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Utdrattur

Markmid pessarar ritgerdar er ad skoda hvada ahrif afengis- og vimuefnaneysla hefur a
féstur 8 medgongu og nybura. Tilgangur hennar er einnig ad skoda hvernig l6ggjofin a
islandi og i Noregi studla ad pvi ad vernda féstur og nybura kvenna, med sérstakri
aherslu 4 pad hvernig pvingunarurraedi i 16ggjofunum eru Utfaerd. Fjallad er um pau ahrif
sem afengi og vimuefni hafa & féstur og nybura og um tengslamyndunina, sem a sér
stad 3@ milli médur og barns. Jafnframt er litid til peirra langtimaafleidinga sem
vimuefnaneysla @ medgdngu getur haft a born. Ritgerdin er freedileg heimildaritgerd par
sem skodadar voru rannsoknir, baekur og ritryndar greinar, dsamt pvi ad notast vid

upplysingarvidtol vid félagsrddgjafa, sem unnid hafa med barnshafandi konum i neyslu.

Helstu nidurstédur eru peer ad oOll vimuefnaneysla a3 medgongu getur valdid
alvarlegum langvarandi skada a féstur. Til pess ad haegt sé ad minnka skadann er
mikilvaegt ad gripa inn i medgdnguna sem fyrst til ad adstoda konuna. Rannsdknir hafa
synt ad bérn sem lifa vid pessar adsteedur alast yfirleitt upp vid 66rugg tengsl vid mddur.
[ pessari ritgerd voru pvingunarakvaedi islensku barnaverndarlaganna borin saman vid
norsku 16gin. Med pad ad markmidi ad kanna hvad er likt og hvad er dlikt i 16ggjofum

bessara tveggja landa vardandi pvingunarurraedi maedra sem eru i neyslu @ medgongu.



Formali

bessi ritgerd er 12 ECTS eininga lokaverkefni til BA gradu i félagsradgjof vid Haskodla
islands. Markmidid ritgerdarinnar er ad skoda hvada ahrif afengis- og vimuefnaneysla
maedra & medgoéngu hefur & nybura og féstur, dsamt pvi hvernig 16ggjof & islandi og i
Noregi studla ad pvi ad vernda féstur og nybura pessara kvenna. Er pa sérstaklega litid
til pvingunarurraeda i 16ggjofunum. Jafnframt verdur fjallad um langtimadhrif neyslunnar

a modur og barn.

Jéna Margrét Olafsdéttir, adjunkt vid Haskdla islands, var leidbeinandi minn og vil
ég pakka henni fyrir gédar abendingar, yfirlestur ritgerdar, tilségn og hvatningu. Einnig
vill ég pakka Fridu Bjork Palsdéttur fyrir gdédan vyfirlestur, studning og gagnlegar
abendingar.

Jafnframt vill ég af einleegni pakka manninum minum, Hannesi Arnasyni og
strakunum minum, Christopher og Arna. beir fa einstakar astarpakkir fyrir hvatningu,
bolinmaedi, studning og fyrir ad hvetja mig afram i ndminu og vid gerd pessarar
ritgerdar. An ykkar veeri tilvera min snaudari. A3 lokum vill ég sérstaklega pakka
foreldrum minu, tengdafjolskyldu og vinum fyrir alla adstodina, an ykkar hefdi ég ekki

komist alla leid.
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1 Inngangur
Afengis- og vimuefnaneysla kvenna & medgéngu fer 6rt vaxandi og er ordid stort
vandamal vidsvegar i hinu alpjédlega samfélagi. Konur med afengis- og vimuefnasyki eru
liklegri til ad upplifa kvida og punglyndi frekar en paer konur sem ekki eru i neyslu.
Rannsdknir hafa synt fram 4 ad konur med afengis-og vimuefnasyki eru liklegir en adrar
konur ad verda fyrir likamlegu og kynferdislegur ofbeldi ad halfu maka (Hjerkinn,
Rosvold og Lindbaek, 2009). bpegar kona er i neyslu @ medgongu flokkast su medganga
undir ahaettumedgodngu, par sem hun er ekki bara ad setja sjdlfa sig i haettu heldur lika
o6fett barn sem getur haft alvarlegar likamlegar og andlegar afleidingar fyrir barnid.
pessar afleidingar geta med timanum haft langvarandi ahrif & proska og atferli barns
(Goodman og Wolff, 2013).

Markmid pessarar ritgerdar er ad skoda hvada ahrif afengis- og vimuefnaneysla a
medgongu hefur & féstur og nybura og hvernig 16ggjofin 4 islandi og i Noregi studla ad

bvi ad vernda féstur og nybura kvenna sem eru i vimuefnaneyslu 4 medgongu.

Rannsdknarspurningar ritgerdarinnar eru eftirfarandi:
1. Hver eru ahrif vimuefnaneyslu a féstur og nybura?

2. Hver er munurinn & dkvaedum i I6gunum & Islandi og i Noregi sem heimila

naudungarvistun pungadra kvenna i neyslu inn a stofnun?

Ritgerdin skiptist i niu megin kafla. | fyrsta kafla, inngangi er fjallad um tilurd
bessarar ritgerdar og rannséknarspurningar lagdar fram. [ 63rum kafla er greint fra peim
kenningum og skyringarlikbnum sem notad er til ad skilgreina vimuefnasyki. bridji kafli
fjallar um algengustu tegundir vimuefna og skilgreiningar & vimuefnafikn. [ fjérda kafla
er fjallad um konur og vimuefnasyki og pa likamlegu, sdlraenu og félagslegu paetti sem
konur glima vid. Fjallad er um paer rannsoknir sem hafa verid gerdar til ad skoda hvada
ahrif vimuefnasyki hefur & fdstur, og einnig er farid i langtimadhrifin sem
vimuefnaneyslu getur haft &4 born. Vidfangsefnid i fimmta kafla er tengslamyndun
modur og barns & medgoéngu og rannsoknir skodadar. Sjotti og sjoundi kafli fjalla um

islensku og norsku loggjofina med sérstaka aherslu & notkun pvingunarirraeda i badum



Ibndunum. | attunda og sidasta kaflanum er fjallad um adkomu félagsradgjafa og
hvernig peir geta unnid med barnshafandi konu i neyslu. Ritgerdinni lykur med
lokaordum par sem helstu nidurstodur verda kynntar og rannsoéknarspurningunum

svarao.



2 Skyringarlikon

[ pessum kafla verdur fjallad um kenningar fraedimanna um 4&stedur og edli
vimuefnasyki. Margar kenningar hafa verid settar fram til ad utskyra vimuefnasyki. bad
er pd ekki til neitt kenningalegt likan sem utskyrir fullkomlega orsdk eda asteedur
vandans. Kenningar geta ekki sagt til um hvad sé rétt eda rangt en pezer geta verid
leidarvisir til ad reyna ad skilja sjukdéminn betur. Fyrst verdur fjallad um salfreedileg
skyringarlikon en undir pau flokkast salgreiningakenningar, spennulosunarkenningar,
namskenningar, félagsnamskenningar og persénuleika-kenningar. bvi naest verdur sagt
fra sjukdédmskenningum en peer benda til pess ad vimuefnafikn sé kréniskur sjukdémur,
sem vel sé haegt ad medhondla (Dodgen og Shea, 2000). | lokin verdur farid i ad skoda
alpjédlegu greiningarkerfin DSM-5 og ICD-10.

2.1 Salgreiningakenning Freud

Sélgreiningakenningar um vimuefnasyki eru byggdar a kenningum Freud um proskaferil
persénuleikans. Samkvaemt henni er gengid ut fra pvi ad vimuefnasyki sé évidradanleg
borf og ad einstaklingur eigi erfitt med ad fast vid tilfinningar sinar og veruleikann an

vimuefna (Dodgen og Shea, 2000).

Kenningin um persénuleikann, samkvaeemt Freud, fjallar ekki um vimuefnasyki sem
sjukdém heldur taldi hann ad métun persénuleikans & fyrstu drum barns geeti haft ahrif
a pad hvernig einstaklingur hann yrdi sidar a lifsleidinni. Hann hélt pvi fram ad
vimuefnasjukir einstaklingar hafi stadnad a munnstigi (e. oral stage), par sem ad pérfum

eins og sogporf, hungri og porsta var ekki fullnaegt i gegnum munn (Kinney, 2009).

Samkveemt kenningunni er litid svo 4 ad pessar pjaningar eigi sér djupar reetur i
persénuproskanum og komi til vegna hofnunartilfinningar i frumbernsku, sem orsakar

litla sjalfvirdingu og vanlidan sem nadist ekki ad vinna ur (Solvina Konradsdottir, 2001).

2.2 Spennulosunarkenningar
Samkvaemt spennulosunarkenningunni notar einstaklingurinn vimuefni sem leid til ad

takast 4 vid félagslegan Otta og streitu. HUn gengur Ut & pad ad einstaklingur faer



neikvaeda styrkingu med pvi ad neyta vimuefna. Med neikvaedri styrkingu er att vid styrk
sem dregur Ur vondri reynslu. begar einstaklingur notar vimuefni er tilgata
spennulosunarkenninga su ad hann notar pau til ad kljast vid dkvedinn 6tta og streitu.
Einnig er neyslan notud til ad draga Ur dpaegilegri reynslu og kvida. Einstaklingur sem
notar itrekad vimuefni til ad losa spennu og vanlidan er liklegur til ad gera pad aftur og
hann fer ad tengja neysluna vid streitulosun og vellidan, sem getur leitt til aukinnar
neyslu og med pvi lendir vidkomandi i vitahring (Book og Randall, 2002; Dodgen og
Shea, 2000).

2.3 Namskenningar

Samkveemt ndmskenningum er litid a neyslu sem laerda hegdun. Bandariski
salfreedingurinn Skinner var upphafsmadur atferlisgreininga og grundvallar hugmynd
hans var virk hegdun med henni var Skinner ad rannsaka mannlega hegdun. Hann taldi
einstaklinginn laera af umhverfi sinu med pvi ad bregdast vid krofum umhverfisins. Rétt
hegdun gefur af sér umbun og atferli einstaklingsins breytist (Kristjan Gudmundsson og
Lilja Osk Ulfarsdéttir, 2006).

Namskenningar gera rad fyrir ad einstaklingurinn verdi var vid ad samband sé a milli
vimuefnaneyslu og jdkvaedrar umbunar, t.d. deyfing 8 sadrsauka eda félagsleg jakvaedni.
Skilyrding verdur til med umbun og refsingu. HUn er notud vegna vellidunar en sidan til
ad fordast frahvorf. Haegt ad snua ferlinu vid og aflaera hegdunina (Dodgen og Shea,

2000).

2.4 Félagsnamskenningar

Bandariski salfraedingurinn Albert Bandura kom fram med félagsnamskenninguna. Hann
taldi ad haegt veeri ad leera nyja hegdun med pvi ad fylgjast med hvernig adrir hegda sér
og kalladi hann pad syndarndm (e. observation learning). Ath6fn sem faer jakvaeda
svorun fra umhverfinu lzerist hvort sem ad hun beinist ad okkur eda umhverfinu. begar
einstaklingur sem neytir vimuefnis finnur fyrir jakvaedri styrkingu og vellidan, pa eykur
bad likurnar & vidkomandi hegdun i framtidinni (Kristjan Gudmundsson og Lilja Osk
Ulfarsdéttir, 2006; Bandura, 1977). Kenning hans er byggd 4 vixlverkun milli
einstaklingseinkenna og umbhverfis. Afleiding hegéunar motast af umhverfinu og

adstaedum einstaklingsins. Einstaklingur hefur ahrif 8 umhverfi sitt og par med ahrif a
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sina eigin hegdun. baettir eins og gildin og normin i samfélaginu hafa ahrif a vidhorf og
bréoun vimuefnaneyslu. Kenning Bandura er ad morgu leiti i andstodu vid adrar

kenningar um préun vimuefnasyki (Sélvina Konradsdéttir, 2001).

2.5 Persdnuleikakenningar

Personuleikakenningin er einnig salgreinakenning en han er frabrugdin kenningu Freud.
Samkvaemt henni er liklegra ad einstaklingar med akvedin perséonuleikaeinkenni verdi
vimuefnasjukur (Dodgen og Shea, 2000). Kenningin byggir a pvi ad einstaklingur sem
upplifir kvida, hefur mikla minnimdttarkennd og er med lagt sjalfmat sé liklegur til ad
misnota vimuefni. Hann notar vimuefni til ad deyfa vanlidan og na einhverju jafnvaegi i
lifinu og neyslan breytir skynjun hans & eigin sjalfi eda persénuleika. Med pvi tekst

honum ad fela pennan veikleika fyrir umhverfinu (Solvina Konradsdéttir, 2001).

2.6 Sjukdémskenningar

Samkveemt sjukdédmskenningunni er fikn o6laeeknandi sértaekur sjukdémur par sem
itrekud hegbun & sér stad pratt fyrir neikveedar afleidingar hennar. Samkvaemt
kenningunni er fikn kroniskur og banvaenn sjukdémur, par sem erfdapeettir hafa ahrif,
salfredilegir og félaglegir peettir spila ekki staerra hlutverk en i tengslum vid adra
kréniska sjukdéma. Samkvaemt kenningunni er haegt ad medhondla fiknina. Bataferlid er
bréun og veenta ma bakfalla (Dodgen og Shea, 2000). Benjamin Rush (1746-1813) kom
fyrstur fram med sjukddmskenninguna. Hann skrifadi grein arid 1784, sem markadi
upphafid ad peirri hugmynd ad vimuefnasyki sé sjukdémur (Katcher, 1993; Jéna Margrét
Olafsdéttir, 2012). bad er ljést ad hann hafdi upplysta innsyn, sem ekki pekktist innan
leeknastéttarinnar & peim tima, og gerdi hann sér grein fyrir ad vimuefnasyki veeri ekki

bad sama og almenn notkun afengis-og vimuefna (Anton, 2010).

Helstu kenningar innan sjukddmskenninganna er kenning Jellinek a préun
vimuefnasyki. Arid 1960 kom hann fram med kenningu um ad vimuefnasyki veeri
stigvaxandi sjukdémur (Dodgen og Shea, 2000). Samkveemt kenningu lJellinek er
mogulegt ad greina hvernig einstaklingurinn préar med sér vimuefnasyki. prounin er
greind nidur i fjéra mismunandi megin flokka. bessir flokkar heita Alpha, Beta, Gamma

og Epsilon.
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e Fyrsta stigid: vimuefnasyki er salfradileg fikn. Einstaklingur avinnur sér aukid

bol og sekir oftar i adstaedur sem tengjast neyslu.

e Annad stigid: Likamleg einkenni sem eru afleiding af neyslu en ekki likamleg

fikn.

e bridja stigid: Pa er fiknin ordin likamleg og komin ut i algjort stjérnleysi a

magni og tidni neyslu.

e Fjorda stigid: Stjérnlaus neysla (Dodgen og Shea, 2000; Jona Margrét
Olafsdéttir, 2012).

Jellineks hefur verid gagnryndur af ymsum freediménnum sem halda pvi fram ad pad sé
ekki haegt ad flokka einstaklinga eftir einhverjum flokkum. Einstaklingar préa med sér
vimuefnasyki 8 mismunandi hatt og er pvi ekki haegt ad segja ad peir fari eftir stigaferli
Jellineks (Doweiko, 2012). Félagsfreedingarnir Conrad og Schneider gagnryndu
nidurstodur Jellineks Ut frd pekkingarfélagsfraedilegu sjonarhorni. beir toldu ad
vimuefnasyki veeri ekki vandamal einstaklinga heldur veeri pad samfélagid sem orsaki
vimuefnasyki. Astaedur fyrir ofdrykkju veeru ekki lifsedlisfraedilegar, ad peirra mati,
heldur veeri pad samfélaginu ad kenna ad til veeri vimuefnasjukir einstaklingar (Conrad
og Schneider, 1992). Fraedimenn eru pd almennt sammala um ad vimuefnasyki sé

alvarlegt astand, sem verdi ad sjukdémi (Jona Margrét Olafsdéttir, 2012).

Jellinek og félagar hans settu fram pa tilgatu ad rekja maetti vimuefnasyki til tveggja
liffreedilegra patta, erfda og umhverfis (S6lvina Konrdds, 2001). Framfarir i erfdafraedi og
aukin pekking a henni hafa gert pad kleift ad haegt er ad syna fram a ad tengsl séu a milli
vimuefnasyki og erfda (Kimura og Higuchi, 2011).

Fjoldi rannsékna hafa verid gerdar til pess ad leitast vid ad geta dregid fram pau gen
sem geta att patt i ad Utskyra vimuefnasyki (Kimura og Higuchi, 2011). [ peim er verid ad
reyna ad Utskyra pa erfdapaetti sem eru tengdir akvednu kerfi taugabodefna og umbrota
ensima i likamanum (Dick og Bierut, 2006). betta samspil milli erfda og umhverfispatta i
tengslum vid vimuefnasyki er flékid samspil. bvi hefur verid haldid fram ad vimuefnasyki
erfist innan fjolskyldna og geti pad stafad af umhverfispattum og fjélskylduvenjum.

Umfangsmiklar faraldsfreedilegar rannséknir hafa hins vegar synt fram a ad erfdir
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byggjast ad miklu leyti & genum og eru ekki hadar bakgrunni fjdlskyldna (Osby,

Lilienberg, Kockum, Gunnar og Terenius, 2010).

Tviburarannsoéknir og adrar sambaerilegar rannséknir hafa synt fram 8 ad haegt er ad
rekja 50%-60% tilfella vimuefnasyki til erfdapatta einstaklings. Elkins, MacGue, Malone
og Lacono (2004) gerdu rannsokn i Bandarikjunum & 17 dra gomlum tviburum.
patttakendur voru 568 stelpur og 479 drengir. Markmid rannséknarinnar var ad skoda
hvort vimuefnasyki foreldra hefdi dhrif 8 persénuleika barna peirra. Nidurstodur syndu
fram a ad dberandi persénuleikaeinkenni einkenndu tvibura sem attu foreldra med
vimuefnasyki. Persénuleikaeinkennin voru neikvaedar tilfinningar, drasargirni og
streituvidbrogd og &tti pad vid um baedi kynin. | pessari sému rannsékn sem Elkins og
félagar gerdu (2004) kom einnig i ljés ad attleidd born sem attu vimuefnasjuka

kjorforeldra voru ekki i meiri haettu en almennt gerist ad verda sjalfir vimuefnasjukir.

2.7 Sjukdomsflokkunarkerfiod DSM-5 ( Diagnostic and Statistical Manuel of
Mental Disorder)

Til ad greina vimuefnardskun hja einstaklingum hafa sérfraedingar og visindamenn buid
til greiningarkerfi. Peim er ztlad ad hjalpa fagfolki ad greina gedreen vandkvaedi hja
einstaklingum (Jona Margrét Olafsdéttir, 2012). | mai arid 2013 gaf Bandariska
gedleknafélagid ut greiningarlikanid DSM-5 par sem notast er vid hugtakid
vimuefnaroskun, sem flokkud er eftir alvarleika vimuefnartskunarinnar. Samkvamt
DSM-5 parf einstaklingur ad greinast med tvo eda fleiri einkenni af greiningarlistanum &
sidustu 12 manudum til ad haegt sé ad greina hann med vimuefnardskun. bvi fleiri
einkenni pvi alvarlegri er roskunin. Ef til stadar eru tvo til prju einkenni pa er um milda
vimuefnaroskun ad reeda, ef einkennin eru fjogur til fimm pa flokkast pad undir 6hoflega
neyslu, og ef einstaklingur hefur fleiri en fimm einkenni pa greinist pad sem alvarleg

vimuefnardskun (American Psychiatric Association, 2013).
1. Vimuefnanotkun er meiri og stendur yfir lengur en atti ad gera i upphafi.

2. Sifelld I6ngun til ad heetta neyslu dsamt arangurslausum tilraunum til ad hafa

stjérn eda haetta.

3. Mikil timi fer i ad verda sér Ut um vimuefni, neyta peirra og na sér eftir notkun

peirra.
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4. brd eda sterk I6ngun til ad neyta vimuefnis.

5. Endurtekin neysla sem endar med ad einstaklingur heettir ad sinna skyldum

sinum, eins og ad meeta til vinnu, skéla eda hugsa um heimilid.
6. Endurtekinn neysla pratt fyrir félagslega og persénulega arekstra.

7. Félagslegum dhugamialum og/eda tdmstundum er haett eda astundun peirra

minnkud vegna vimuefnanotkunar.
8. Endurtekin vimuefnaneysla vid adstadur sem geta verid likamlega heettulegar.

9. Notkun vimuefna er haldid afram pratt fyrir vidvarandi og endurtekin andleg

og/eda likamleg vandamal sem eru liklega orsok neyslunnar.
a) Polmyndun

b) borf fyrir verulega aukid magn af vimuefnum til ad nd peim dhrifum sem

oskad er eftir.

10. Ekki nast somu ahrif med aframhaldandi neyslu med sama magni af

vimuefninu.
a) Frahvarfeinkenni sem geta komid fram i a- eda b lidi:
b) Einkennandi frahvarfseinkenni af vimuefninu.

c) Alkéhdl eda onnur slevandi vimuefni eru tekin inn til ad fordast

frahvarfseinkenni (American Psychiatric Association, 2013).

2.8 Sjukdomsflokkunarkerfid ICD-10 ( International Classification of Diseases)

Samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO), sem gefur Ut greiningarkerfid
ICD-10, purfa prju einkenni vidmidunarkerfisins ad hafa vera jakvaed sidustu 12 manudi
til ad einstaklingur greinist med vimuefnasyki. Samkvamt ICD-10 greiningarkerfinu er

vimuefnasyki skilgreind 3 eftirfarandi hatt:

1. Mikill Idngun eda arattukennd porf fyrir efnid.
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Stjérnleysi @ neyslu vimuefnisins. Neysla verdur oftar, meiri eda stendur yfir

lengur en gert var rad fyrir.

Likamleg frahvarfseinkenni pegar dregid er ur neyslu eda vimuefni eru notud

til ad draga ur frahvarfseinkennum.
Aukid pol og meira magn til ad na somu ahrifum og adur.

Sifellt meiri timi fer i ad nalgast vimuefni, neyta peirra og jafna sig eftir notkun

og pba a kostnad fristunda.

Aframhaldandi neysla pratt fyrir augljésan likamlegan eda andlegan skada

(World Health Organization, e.d.).
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3 Vimuefni og fikn

Hugtakid vimuefni 4 vid um pau lyf og efni sem orsaka dvana og fikn og breyta starfsemi
midtaugarkerfisins pannig ad skynjun einstaklings & umhverfid og vidbrogd breytast
(porkell J6hannesson, 2001). Vimuefni eru pau efni sem einstaklingur neytir i peim
tilgangi ad kalla fram vimu, breytingu a skynjun eda hafa & einhvern hatt ahrif a virkni
einstaklings. betta gildir hvort sem lyfin hafa 6rvandi eda slaevandi verkun. Vimuefni
hafa verid flokkud nidur eftir pvi hvernig ahrif pau hafa 4 midtaugakerfid. Vimuefni
flokkast i 6rvandi, sleevandi og skynvillandi (Porkell J6hannesson, 2001). | pessum kafla
verdur fjalla um hugtakid fikn og af pvi loknu um slaevandi, 6rvandi og skynvillandi

vimuefni.

3.1 Fikn

Fikn prdéast a mislongum tima og fer eftir einstaklingum. Fikn veldur ekki einungis
breytingum 3 liffreedi heilans heldur moétar han alla starfsemi hans og byr til i
vimuefnasjukum fastmétud vidhorf, hugsunarhatt og hegdun (SAA, 2010). Fikn er
sjukdémur sem felur i sér stjornlausa leit ad lifsfyllingu, hamingju og betri lidan med
notkun efna eda dkvednu hatterni. Allir einstaklingar sakjast eftir og pra ad lifa gédu og
hamingjusomu lifi og upplifa flestir pad einhvern timan 3 lifsleidinni. begar einstaklingur
neytir akvedinna vimuefna gerir hann pad til ad komast i visst hugarastand, valda vimu
eda leidslu til ad honum lidi betur. Fikn fylgir pvi dkvednu préunarferli, sem lita ma 3
sem sjukdédm sem prdast stig af stigi. Fikn a byrjunarstigi er i rauninni tilraun til ad leita
ad lifshamingjunni, fikn a 6dru stigi er skuldbinding einstaklings vid vimuefni, sem er
ordid alltumlykjandi, pegar ad fiknin er komin a pridja stigi hefur han alfarid nad

yfirhondinni (Nakken, 2003).

Einstaklingur 6dlast pessa hugarfars- og astandsbreytingu sem hann seakist eftir
med pvi ad neyta vimuefna. Med pvi faer hann Utrds fyrir fikninni, slakar & og kemst i
vimu og finnst hann hafa stjorn a lifinu og sjalfum sér. b3 lidur honum eins og hann sé
vid stjérnvoldin. Sidan breytist petta atferli og imyndud stjérn verdur ad veruleikaflétta
og til pess ad takast a vid edlilegar tilfinningasveiflur verdur fiknin ad dkvednum lifstill.

Smam saman fer einstaklingurinn ad skilgreina sjalfan sig ur fra fikninni og seekja pangad
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lifsfyllingu. Lifid verdur stédugur eltingaleikur vid neysluna. Samband vimuefnasjukra vid
vimuefni veldur pvi ad fiknin byr innra med einstaklingnum og hann verdur gagntekinn
af fiknarhegduninni og dregur sig i hlé og einangrar sig fra 6dru félki (Nakken, 2003).
Innan gedlaeknisfraedinnar er litid 4 fikn sem langavarandi sjukddm, sem einkennist
af premur pattum. Fyrsti patturinn er: drattukennd notkun og neysla vimuefna. Annar
patturinn er: stjérnleysi vid ad takmarka magn vimuefna. Sa pridji er: neyslan stjérnast
af neikvaedum tilfinningum svo sem vanlidan, kvida og pirringi pegar vimuefnin eru ekki

til stadar (Kobb og Volkow, 2010).

Vimuefni hafa ahrif & verdlaunabrautir heilans og vid neyslu afengis og vimuefna
eykst losun dépamins i verdlaunakjarnanum, sem veitir einstaklingi mikla vellidan og
seelutilfinningu (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009). Med langvarandi neyslu heettir
einstaklingurinn ad upplifa somu seaelutilfinninguna og hann gerdi adur sem kallar a
steerri og staerri skammta til ad na somu ahrifum (Nakken, 2003). Rannsdknir hafa synt
fram & ad pvi fyrr sem einstaklingur byrjar ad drekka pvi meiri likur eru 8@ ad hann proi
med sér fikn. Markmid rannséknar sem DeWit, Adlaf, Offord og Ogborne (2000) gerdu
var ad kanna hvort tengsl veeru & milli pess ad byrja snemma ad drekka afengi og préun
vimuefnasyki. batttakendur i rannsékninni voru 5856 einstaklingar, sem h6fdu byrjad ad
drekka afengi snemma a lifsleidinni. Nidurstédur syndu ad peir sem byrjudu ad drekka a
aldrinum 11-14 3ra voru i meiri haettu med ad préa med sér vimuefnasyki en peir sem

byrjudu ad neyta afengis eftir 14 ara aldur.

3.2 Slaevandi lyf

Sleevandi lyf haegja a starfsemi midtaugakerfisins og 4 pad vid um neyslu &fengis, réoandi
lyfja, svefnlyfja og morfins. Réandi lyf og svefnlyf eru dvanabindandi og valda i flestum
tilfellum slaevandi verkun, sem lysa sér & pann hatt ad einstaklingur hefur minni
hreyfigetu og hann er mattlaus og sljor. Lyf pessi hafa davanabindandi ahrif og valda
svefn og krampastillandi verkun. Ef notandinn ofnotar lyfin pa veldur pad svefnastandi.
Einstaklingurinn er sofandi en sefur po ekki djupum svefni og skynjar umhverfi sitt og
vaknar vid hefilegt areiti (Porkell J6hannesson, 2001). Ef viokomandi tekur lyfid inn i
langan tima heetta pau ad hafa tileetlud ahrif nema skammturinn sé aukinn.

Frahvarfseinkenni vegna sleevandi lyfja lysa sér til deemis @ pann hatt ad einstaklingur
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finnur fyrir 6rda, kvida, svefntruflunum, Iljosfelni, hofudverk og truflunum i

meltingarvegi (Doweiko, 2012; borkell J6hannesson, 2001).

3.2.1 Afengi

Afengi er eina vimuefnid i heiminum sem er I6glegt. Pad er flokkad sem slaevandi lyf en
hefur pé mun fléknari verkun er énnur slaevandi lyf. Etanol, sem er virka efnid i afenginu
er pad sem veitir vimu og hefur verid gefid sem réandi lyf eda svefnlyf um aldir. Oftast
er afengi notad til ad komast i visst 6lvunarastand og drukkid vio félagslegar adstaedur,
eda til ad deyfa sig gagnvart ymsum tilfinningum, eins og t.d streitu og vanlidan (borkell

Jéhannesson, 2001).

Ef afengi er neytt i litlum skdmmtun hefur pad réandi ahrif 3 notandann, en pad
hefur svefnverkun i steerri skommtun. Med langvarandi og aukinni afengisneyslu, sem
hefur préast i aukid pol og avana, geta ordid ymiskonar sjuklegar breytingar hja
viokomandi, m.a. alvarlegar og jafnvel banvanar lifrarskemmdir, meltingartruflanir og
enn fremur vitsmunaskerding, oft med heilaryrnun og getur pad prdast i gedreenan

truflanir (Mettman, Butler, Poje, Penick og Manzardo, 2014).

Eftir styttri og minni afengisneyslu lysa frahvarfseinkenni sér sem titringur,
6edlilegur og odreglulegur hjartslattur, hofudverkur, kligja, uppkost og opaegindi fra
meltingarfeerum. Alvarlegustu langvarandi frahvarfeinkenni eftir langa afengisneyslu eru

miklar ranghugmyndir og krampi (borkell J6hannesson, 2001).

3.3 Orvandi

Algengustu 6érvandi vimuefnin eru amfetamin og kékain. Orvandi vimuefni hafa ahrif &
midtaugakerfid og geta ordid avanabindandi (Porkell J6hannesson, 2001). Kékain er
unnid ur kdkaplontu en amfetamin er buid til med efnafraedilegum haetti. Badi efnin
trufla starfsemi heilans med pvi ad hafa ahrif 4 bodefnid dépamin. Avani og fikn tengjast
losun dépamins (Porkell Johannesson, 2001). Kdkain hefur einnig hindrandi ahrif &
blédstreymi til heilans og getur pvi leitt til heilablédfalls. Vid neyslu koma ahrifin fljott
fram og verdur notandinn pa sérstaklega liflegur og orkumikill. Efnaskipti likamans
breytast og einstaklingurinn talar hradar, heilavirkni og hjartslattur aukast og likamshiti

haekkar (Riggs, Chou og Pentz, 2009; Doweiko, 2012). | Bandarikjunum er amfetamin
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algengasta vimuefni sem buid er til & rannsdknarstofu. bPad er pridja algengasta

vimuefnid en kdkain og kannabis eru meira notud (Riggs of.l., 2009).

Notandinn finnur fyrir miklu sjalfstrausti og finnst hann vera ésigrandi pegar hann er
undir ahrifum vimuefnanna. Ahrif efnanna eru slaem pvi ad mjog audvelt er ad pirra
notandann pannig ad hann verdi ofbeldishneigdur (Landlaeknisembaettid, e.d.). Ahrif
amfetamins lysir sér i pvi ad hungur og svefnporf minnkar, notandinn keyrir sig afram og
getur ekki slakad a eda sofnad. bessu astandi fylgja frahvorf svo sem 6tti, ad finnast
einhver vera ad fylgjast med sér og alvarlegt punglyndi. Andleg frahvorf geta varad i
marga manudi eftir ad notkun efnisins er haett. Verkunardhrif pessara efna er ekki sa
sami. Kékain virkar mun hradar og skemur en amfetamin og ferill kékains neytanda
tekur ad jafnadi fyrr enda en ferill amfetamins neytanda. Kdékain er ad o6llu jofnu
haettulegra efni en amfetamin, pad er liklegra til ad valda krompum vegna of stérra

skammta og pad virdist frekar valda dauda en amfetamin (Porkell J6hannesson, 2001).

3.4 Skynvillandi

Skynvillandi efni eru efni sem oft eru flokkud sem natturuleg efni pvi ad pau eru unnin
ur nattarulegum afurdum eins og sveppir og kannabis. Viman af pessum efnum lysir sér
sem einhvers konar ofskynjanir eda brenglud mynd af umhverfinu og lidanin verdur

ddruvisi en venjulega (Jona Margrét Olafsdéttir, 2012).

Kannabis hefur i meira en tvo aratugi verid pad 6léglegasta vimuefni sem flestir hafa
neytt 4 heimsvisu. Rannsoéknir sidustu 10 ara benda til pess ad regluleg notkun kannabis
a unglings- og fullordinsarum getur haft skadleg ahrif (Hall og Degenhardt, 2009). Flestir
sem byrja ad nota kannabis haetta ad nota pad innan skamms tima, @ medan adrir auka
notkun a pvi til muna og fara jafnvel ad neyta pess daglega (Farmer, Kosty, Seeley,

Duncan, Lynskey og Lewinsohn, 2015).

Kannabisefni eru unnin ur kannabisplontunni (e. cannabis sativa). Virka vimuefnid i
kannabisefnunum er skammstafad THC. bad festist i fituvefjum frumnanna, safnast fyrir
i heilanum og truflar starfsemi hans (Landlaeknisembeetti, e.d.). Upphaflega 6x
kannabisplantan i Mid-Asiu en vex ntna vida um heim (J6na Margrét Olafsdéttir, 2012;
WHO, 2004). pau vimuefni sem unnin eru ur kannabisplontunni eru marijuana, hass og
hassolia. Kannabisefni eru almennt reykt en haegt er ad taka pau inn til pess ad finna

vimuadhrifin, sem geta verid mismunandi. Til ad komast hja frahvérfum parf kannabisefni

19



ad vera i langan tima i likamanum og haegt er ad finna kannabisefni i likamanum i allt ad
sex vikur eftir notkun peirra (Porkell J6hannesson, 2001; World Health Organization,

2004).

Ahrif kannabisneyslu hja einstaklingi er aukid sjalftraust, vellidan og neytandi getur
baedi verid kampakatur og lika mjog rélegur. Ahrif kannabisneyslu fer eftir magni,
vidhorfi og pvi félagslega umhverfi sem einstaklingurinn er i pegar ad hann notar pad.
Ahrifin geta lyst sér med aukinni vellidan, dsamt auknu sjalfstrausti, slékunartilfinningu,
skerdingu a timaskyni og skynvitund. Matarlyst neytanda eykst dsamt pvi ad skerding
verdur & skammtimaminni og hreyfingum. | félagskap med 68rum er hann katur. Sumir
neytendur finna fyrir mikilli vanlidan, verda kvidnir, aestir og finna fyrir ofséknarkennd.
Langvarandi ahrif kannabisneyslu er ad hun er avanabindandi og polmyndandi (World

Health Organization, 2004; Hall og Degenhardt, 2009).
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4 Konur

[ bessum kafla verdur fjallad um konur og vimuefnaneyslu og hvernig paer préa med sér
vimuefnasyki. Fjallad verdur um rannsdéknir sem gerdar hafa verid a barnshafandi
konum. bvi naest verdur fjallad um paer sérparfir sem konur i vimuefnaneyslu purfa.

Peim pattum ma skipta upp i andlega, likamlega og félagslega paetti.

4.1 Konur og vimuefnasyki

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  hefur skilgreint vimuefnasyki sem langvinna
hegdunartruflun, sem einkennist af mikilli og langvarandi neyslu sem er ekki i neinu
samrami vid venjur i samfélaginu og skadar heilsufar og félagslega stodu
einstaklingsins. Einstaklingur drekkur pad mikid ad hann verdur hadur afengi og synir

merki um gedtruflun og versnandi likamlega heilsu (World Health Organization, e.d.).

Vimuefnasyki hefur verid meira dberandi hja kariménnum en neysla kvenna hefur
farid vaxandi med arunum. Rannséknir hafa synt fram a tengsl milli vimuefnasyki og
annarra gedraenna raskana. Almennt virdast vimuefnasjukar konur hafa haerri tidni
samslattar 4 gedsjukddmum, pa sérstaklega & punglyndis- og kvidardskunum

samanborid vid karla (Keyes, Martins, Blanco og Hasin, 2010).

Zilberman og félagar (2003) skodud muninn & vimuefnasyki karla og kvenna og
komust af pvi ad kvidi og lyndisraskanir virdast vera algengari hja konum med
vimuefnasyki en medal karla med vimuefnasyki. Rannsékn sem ad Diehl, Croissant,
Batra, Mundle, Nakovics og Mann (2007) gerdu par sem verid var ad kanna hvort munur
veeri @ préun vimuefnasyki kvenna og karla. Nidurstdodur rannsdknarinnar syndu ad
konur eru vidkveemari fyrir langvarandi neyslu en karlar og verda pvi fyrr 6lvadar, pratt
fyrir ad hafa drukkid minna magn af afengi en peir. bar af leidandi eru paer med 60ruvisi
neyslumynstur en karlar og eru pvi liklegri til ad préa med sér vimuefnasyki hradar en
beir.

Synt hefur verid fram a pad ad pratt fyrir ad konur byrji seinna ad drekka en karlar
ba fara peer & svipudum aldri i medferd og peir (Diehl, Croissant, Batra, Mundle,
Nakovics og Mann, 2007). | nylegri bandariskri rannsékn var verid ad rannsaka hvenaer

patttakendur hofu vimuefnaneyslu, hvad leid langur timi fra fyrstu notkun vimuefna og

21



bangad til vibkomandi for i medferd. Nidurstédur syndu fram a ad medaldur kvenna var
haerri pegar peer byrja ad drekka en hja kérlum. Einnig kom i 1jés ad paer préa med sér
vimuefnasyki sidar 4 lifsleidinni en karlar (Keyes o.fl.,2010).

Pad er mikilveegt ad fyrirbyggja ad fostrid verdi fyrir skada af neyslu mdédur i
modurkvidi, en pad getur verid erfitt ad finna pessar konur. Margar barnshafandi
maedur i neyslu gera sér ekki alltaf strax grein fyrir pvi ad paer séu doléttar og vilja kannski
ekki leita sér hjalpar af hraedslu vid ad missa barnid fra sér (Wiig og Myrholt, 2012). bzer
rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 barnshafandi konum i neyslu syna ad paer meeta
seint og illa i maedraskodun og pvi er erfitt ad fa nakveemar upplysingar um umfang
vandamalsins par sem i morgum tilfellum segja konur ekki fra neyslunni (Sigran Ros
Vilhjdlmsdadttir, 2007). Roberts og Pies (2011) gerdu rannsdkn & barnshafandi konum
med pad ad markmidi ad athuga hvada atridi hafa ahrif 4 ad barnshafandi konur i neyslu
maeti i maedraskodun. bpar kom i ljés ad peer konur sem nyttu sér madraskodun gerdu

bad pvi ad paer hofdu dhyggjur af fostrinu en ekki vegna sinnar eigin neyslu.

Rannsoéknir syna ad barnshafandi konur i neyslu hafa takmarkadan adgang ad
faedingarummonnun/madravernd, lifa & lélegu mataraedi og heilbrigdisastand peirra
getur haft alvarleg ahrif & foéstrid og aframhaldandi langtimadhrif & barnid (Sithisarn,

Granger og Bada, 2012).

4.1.1 Salraeni og félagslegi patturinn

Sélfraedilegar rannsdknir skoda parfir og dstaedur kvenna og karla i tengslum vid drykkju
beirra. Algengustu salraenu afleidingar af mikilli afengisneyslu kvenna er punglyndi og ad
baer hafi skerta sjalfsvirdingu, litid sjalfsmat og takmarkada sjalfsstjérn, og eiga erfitt
med ad pola dlag (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001). bunglyndi er
algengur sjukdémur medal kvenna sem eiga vid vimuefnasyki ad strida og hefur mikil
ahrif 4 medferdardrangur peirra (Gamble, Talbot, Cashman-Brown, Poleshuck, Connors

og Conner, 2013).

Rannsékn sem gerd var til ad skoda hvada munur er @ astaeedum fyrir afengisdrykkju
karla og kvenna. [ 1jés kom ad konur drekka afengi pegar peim lidur illa eda eru
stressadar en karlar drekka afengi til ad lida betur og falla betur inn i hépinn (Greenfield,
Back, Lawson og Brady, 2010). | kénnun sem gerd var i Finnlandi um drykkjarvenjur kom

i ljos ad konur s6gdust almennt drekka afengi par sem pad hjalpi peim vid ad leysa ur
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vandamalum heima fyrir og i vinnunni. bessar konur voru yfirleitt bjartsynar og dnsegdar
med lifid. Karlar sogdu ad afengisdrykkja hjalpadi peim félagslega til ad vera fyndnari og

til ad komast naer hinu kyninu (Holmila og Raitasalo, 2005).

Jackson og Shannon (2012) gerdu langtimarannsdkn @ 114 barnshafandi konum, 18
ara og eldri, sem allar hofdu farid i skimunarproéf og vimuefnaneysla maeldist jakvaed.
Rannsdknin nddi yfir arin 2005 til 2007 og markmid hennar var ad rannsaka hvada
hindranir paer alitu ad staedu i vegi fyrir ad paer leitudu sér adstodar og feeru i medferd.
Astaedurnar sem paer gafu upp fyrir ad fara ekki i medferd voru ad paer veeru hraeddar
um ad verda vid pad stimpladar sem sleemar mazedur og einnig hefdu paer ekki
umonnunaradila fyrir bornin 8 medan 4 medferd stadi. beim fannst erfitt ad hugsa til
bess ad purfa ad vera i burtu frd bornunum sinum mjog lengi og toldu pzer pad vera
erfidara en medferdin sjalf. Einnig fannst peim erfitt ad fara fra peirri fjolskylduabyrgd
sem ad hvildi & peim. betta stydur rannsékn sem gerdi var arid 1996 um sama efni. par
var nidurstadan einnig su ad staersta hindrum kvenna til ad komast i medferd er abyrdin
sem modir, eiginkona og félagi. Konur sem fara i medferd purfa sérstaka pjonustu til ad

komast i medferd, eins og til deemis barnagaeslu og faedingarumonnun (Allen, 1996).

Félagslegar afleidingar hja konum sem misnota afengi koma m.a. fram i lakari
félagslegri stodu. Stada peirra @ vinnumarkadinum er stundum erfid, einkum ef
afengisdrykkjan hefur kostad peer atvinnuna (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur
Olafsdéttir, 2001). Ymsir freedimenn hafa leitad eftir skyringum & vaxandi drykkju
kvenna. Flestar nidurstodur benda til almennra breytinga 4 lifi kvenna, eins og til deemis
begar paer fara ad vinna utan heimilis og drykkjumenningin i samfélaginu er 6nnur en

hdn var 46ur (Holmila og Raitasalo, 2005).

[ rannsékn sem gerd var i Astraliu & 40 konum, & aldrinum 34-39 ara, kom i ljés ad
pbeim fannst pad vera i lagi ad drekka litid magn ad afengi 8 medgdongu og ad
afengisdrykkjan heféi mikla pydingu fyrir félagslegu st6du peirra og sjalfsmynd (Meurk,
Broom, Adams, Hall og Lucke, 2014). Umhverfid er ekki eins umburdarlynt gagnvart
drykkju kvenna og karla. Konur upplifa frekar fordéma i samfélaginu pegar pzer neyta
afengis en karlar. Fordémar og vidhorf samfélagsins valda pvi ad konur drekka oft i

laumi og eiga erfitt med ad leita sér hjalpar. pPad eru oftast paer sem bera abyrgd a
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bornum og heimilinu og hafa pvi ahyggjur af pvi ad fara i burtu frd sinum

skuldbindingum (Frida Proppe, 2003).

4.1.2 Likamlegi patturinn

Liffreedileg ahrif af voldum notkunar afengis eru mismunandi hja konum og koérlum og
kemur pad til vegna dlikrar likamsbyggingar. Karl og kona sem drekka sama magn af
afengi og eru med somu likamsbyggingu og likamspyngd maelast med mismunandi
afengismagn i blédinu. Maling konunnar myndi maelast haerri en hja karlinum (Kinney,
2009). Konur eru neemari fyrir afengi en karlar, vegna pess ad peer hafa haerra hlutfall af
fitu og minna vatnsmagn i likamanum samanborid vid karla af somu steerd, pannig ef ad
kona og karl sem veeru jafnpung myndi drekka sama magn afengis pa mundi pad valda
konunni meiri eitrun og skadsemi a lifferum, par sem hudn hefur i flestum tilfellum
haerra magn fitu i likamanum. Lagt magn af ensimum hefur ahrif & nidurbrot afengis i
maga og virdist horménid estrégen einnig spila inn i, sem gati hugsanlega verid
skyringin & pvi ad vimuefnasyki geti préast fyrr og hradar hja konum en kérlum (Diehl
o.fl., 2007; Kinney, 2009). Rannséknir hafa synt ad konur eru einnig vidkveemari en
karlar fyrir lifraskemmdum (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).
pessi likamlegur munur & drykkju kvenna og karla geeti hugsanlega utskyrt af hverju

konur fa frahvarfseinkenni fyrr 4 lifsleidinni en karlar (Karoll, 2002).

islensk rannsékn sem gerd var & drunum 2000-2001 & 516 sjuklingum sem komu til
medferdar 4 Vog, Teig og deild 33-A & LSH. [ hépnum voru 370 karlar og 146 konur og
voru pau a aldrinum 16-76 ara. Nidurstodur syndu fram 4 pad ad konur koma veikari inn
i medferd en karlar, pzer upplifa einnig meiri frahvarfseinkenni en peir. Konunnar syndu
marktaekt meiri kvida en karlar og peer h6fdu mun fleiri likamleg einkenni en karlar, eins
og meiri skjalfta um allan likamann, svita, 6tta og ofséknarkennd og voru paer mun
lengur ad na heilsu en karlar. Einnig leiddi rannséknin i ljos ad pad er greinilega munur 3
neyslumunstri kvenna og karla. Konur voru meira i dagdrykkju medan ad mennirnir voru
i taradrykkju, konur misnotudu meira lyf en karlar (Frida Proppe, 2003). Algengt er ad
vimuefnasjukar konur eigi maka sem eru einnig i neyslu og bati peirra er hadur pvi hvort
maki peirra haettir ad drekka med peim eda heldur afram. Konur i neyslu eru i meiri
hattu & ad pola likamlegt, kynferdislegt og andlegt ofbeldi ad halfu maka (Frida Proppé,
2003; Karroll, 2002).
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4.2 Ahrif vimuefna 4 medgongu
begar konur neyta vimuefna @ medgongu flokkast medgangan undir ahaettumedgodngu
og er naudsynlegt ad gripa inn i ferlid um leid og paer vita ad paer eru barnshafandi til ad

haegt sé ad adstoda paer hja dhaettumaedravernd (Valgerdur Lisa Sigurdardottir, 2011).

Vimuefnaneysla médur & medgongu getur haft skadleg ahrif 8 fostrid og valdid
alvarlegum skada 4 barni i modurkvidi (Sélveig Jonsdéttir, 1999; Havar Sigurjénsson,
2012). A fyrstu vikum medgongu, hefur misnotkun vimuefna alvarleg &hrif 3
fésturvisismyndun og getur leitt til fosturlats. A fyrsta pridjungi medgodngu getur
vimuefnaneysla orsakad faedingargalla hja féstrum. Medgongu fylgikvillar, svo sem
fylgjulos og dtimabaer og langvarandi himnulosun (e. rapture of the membranes), eru
algengari hja konum sem neyta vimuefna @ medgongu og getur leitt til pess ad ungborn
beirra eru liklegri til ad feedast of snemma eda sem |éttburar. Hja pessum hopi er einnig

aukin tidni andvanafaedinga (Kassim og Greenough, 2005).

Ungborn sem fa tiltekin vimuefni i moédurkvidi verda likamlega had peim. Eftir
faedingu pjast bornin af frahvarfseinkennum eda Neontal abstinence syndrom (e. NAS).
Pau grata mikid og pjast af eirdarleysi, 6fgavidbrogdum, taugaspennu, vodvastifleika,
vodvakippum, krémpum, tidum geispum, hnerra, nefrennsli og hradéndun, purfa ad
sjuga mikid, brjostagjof verdur litil, bakfleedi eda mikil uppkost og linar eda votar
haegdir. Matargraedgi er algengur fylgikvilli NAS, sem getur tengst minni
byngdaraukningu en sjaldnar o6héflegri pyngdaraukningu. NAS einkennir 50-80%
ungbarna madra, sem neytt hafa vimuefni 3 medgongunni. Frahvarf hja ungabarni
getur ordid lifshaettulegt vegna ofpornunar og krampaheettu og pad getur parfnast
medhondlunar med lyfjum i nokkrar vikur og jafnvel manudi inn & vokudeild eftir
feedingu. Lengd sjukrahusdvalar getur verid styttri hja ungbornum, sem eru annars
heilbrigd, ef pau eru utskrifud af sjukrahusinu eftir goda adhlynningu. Adal ahyggjuefni
slikrar ihlutunar er pegar foreldrar misnota vimuefni og hafa ekki faerni til ad fylgja eftir
fyrirmaelum og timadeetlunum. bad er naudsynlegt ad allar leidir séu notadar til ad
tryggja videigandi eftirfylgni og medferd fyrir pessar fjolskyldur. Eftir atskrift, parf
sérhaefda medferdarazetlun, dsamt fjolskyldustudningi og freedslu fyrir foreldra en pad

hefur leitt i 1jé6s ad hun beetir ad minnsta kosti ad einhverju leyti sumar neikveedu
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afleidingarnar sem pessi ungborn urdu fyrir i médurkvidi (Havar Sigurjénsson, 2012;

Kassim og Greenough, 2005).

Ad born faedist sem léttburar er algengara hja ungbornum kvenna, sem nota
methadone, en ungaboérn kvenna sem nota kannabis 4 medgongu geta einnig faadst sem
|éttburar. Kdkain hefur hamarksahrif @ foésturpyngd & pridja pridjungi medgodngu,
nyburafaedingar (Kassim og Greenough, 2005).

[ rannsékn sem gerd var & konum sem héfdu neytt heréins og kékains & medgongu
kom i ljés ad vimuefnineysla & medgongu fela i sér meiri heettu a fyrirburafaedingum,
léttvigt og fylgjulosun pegar paer eru bornar saman vid konur sem neyta ekki vimuefna a
medgongu. Markmid rannséknarinnar var ad rannsaka hvada ahrif pessi efni hafa a
fostrid i médurkvidi, fyrirburafeedingu, vaxtarskerdingu, léttvigt og fylgjulosun (Pinto,

Dodd , Walkinshaw , Siney, Krakkar og Mousa, 2010).

4.3 Ahrif afengisneyslu 4 medgongu

Afengisneysla kvenna & fridsemisaldri hefur aukist verulega & undanférnum dratugum i
Evrépu og Bandrikjunum. | Bandarikjunum er afengisneysla 4 medgongu helsta astaedan
fyrir pvi ad born feedast med einhvers konar faedingargalla (Warren, Hewitt og Thomas,
2011). Skilgreina ma ahezettu afengisdrykkju sem dafengisdrykkju, sem eykur hzettu a
afengistengdum skada, p.e. afengisnotkun, sem getur leitt til pess ad hun proist i
likamleg, tilfinningaleg eda félagsleg vandamal (Knudsen, Skogen, Ystrom, Sivertsen, Tell
og Torgersen, 2014). Ahaetta afengisdrykkju hefur ekki eingdngu ahrif & konurnar sjalfar
heldur einnig a 6feedd born peirra og haetta eda minnka pvi flestar pessara kvenna
afengisneyslu sina @ medgongu. Konur sem tilheyra pessum hépi bua hins vegar oft vid
adrar félaglegar og likamlegar adstadur en adrar konur. bess vegna getur ahaettu
afengisneysla modur fyrir medgongu haft forspargildi fyrir vandamal hja barninu hvort

sem mOdir haettir ad drekka @ medgongunni eda ekki (Knudsen o.fl., 2014).

bPegar konur 4 medgongu drekka afengi eru ofeedd born peirra i heaettu.
Afengisneysla 4 medgdngu veldur pvi ad efnid fer i gegnum fylgjuna og hefur ahrif &
edlilega préun féstursins. Hun getur einnig valdid baedi likamlegum og vitsmunalegum
skada hja féstrinu, sem getur haft alvarlegar afleidingar allt fra pvi ad valda dauda

fosturs til pess ad valda vaegri hegdunarroskun hja bornum (Sélveig Jénsdottir, 1999).
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Brandt og Grenivik (2010) fjolludu um pad ad a timabilinu 1973-2004 hafi
afengisneysla kvenna aukist um 140%. A drunum 1973-1999 jékst notkun afengis hja
konum & aldrinum 25-29 4ra um 45%, og arid 1999 faddu flestar konurnar a@ pessum

aldri born.

[ rannsékn sem gerd var i Noregi kom i ljés ad haegt er ad spa fyrir um ad neysla &
medgongu auki likur & hegdunarvanda hja bérnum. Samkvaemt rannsékninni kom i ljos
ad pad er ekki bara afengisneysla 4 medgongu sem hefur forspargildi um
hegdunarvanda hja bérnum, heldur eru fleiri undirliggjandi paettir hja médurinni, eins
og kvidi, punglyndi og einbeitingarleysi, sem geta haft ahrif 4 hegdun barna (Knudsen
o.fl.,, 2014). Engar rannséknir hafa verid gerdar sem hafa synt fram a hversu mikid magn
af afengi er 6hzett ad neyta 8 medgongu an pess ad skada fostrid, en peir sem standa ad
bessum rannsoknum telja sterkar likur & pvi ad hofleg neysla einkum & fyrstu tveimur
manudum medgongu geti haft langvarandi skadlega ahrif a féstrid (Einar Gylfi Jonsson,

2001; Keegan, Parva, Finnegan, Gerson og Belden, 2010).

Onnur rannsékn var framkvaemd i Noregi med pad ad markmidi ad skoda hvort
hofleg drykkja og turadrykkja hafi somu ahrif a fostrid. Spurningalistakdnnun var send til
66.111 barnshafandi kvenna. Medalaldur kvennanna sem téku patt i rannsdkninni var
30 4ra og medaltals menntunarstig peirra var 15 ar. Nidurstodur rannsdknarinnar voru
ad afengisneysla, hvort sem um er ad raeda hodflega drykkju eda turadrykkju, a fyrsta
bridjungi medgoéngu hefur neikvaed ahrif a fostrid. Einnig kom fram i rannsdkninni ad
dheaettupeettir vegna afengisdrykkju &8 medgoéngu eru m.a. fatekt, drykkja maka og
afengis- og vimuefnanotkun konunnar a6ur en hun vard barnshafandi (Stene-Larsen,

Torgersen, Strandberg-Larsen, Normann og Vollrath, 2013).

Heilbrigdisyfirvold i Bandarikjunum og i Noregi hafa maelt med ad barnshafandi
konur haldi sig ekki einungis fra afengi 8 medgongu heldur lika a pvi timabili sem paer
eru ad reyna ad verda barnshafandi. bratt fyrir ad malt sé med pessu segjast 25-50

prosenta kvenna ad paer hafi drukkid 4 medgongu (Stene-Larsen o.fl., 2013).

Synt hefur veridé fram & pad ad mikil afengisneysla 8 medgodngu getur haft i for med
sér alvarlegan og varanlegan skada, t.d. faedingargalla i andliti, 6edlilega smatt hofud og
i sumum tilvikum hjartagalla og vanskapada utlimi. Pessu getur lika fylgt likamleg og

andleg fotlun asamt skertum vitsmunaproska, sem kemur ekki endilega fram fyrr en
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barnid kemst & skdlaaldur. bessar alvarlegu afleidingar eru sjaldgeefar. Hins vegar er pad
stadreynd ad mun fleiri born fa vaegari einkenni, sem koma fram sem namserfidleikar og
hegdunarvandamal sidar 4 aevinni, jafnvel péd maddirin neyti ekki mikils afengis a

medgongunni (Sokol, Delaney-Black og Nordstrom, 2003).

Minni drykkja @ medgodngu getur valdid skada, sem ekki er sjaanlegur med berum
augum. Hann getur lyst sér i hegdunarvandamdlum, athyglisbresti, ofvirkni,
namserfidleikum, malproskaréskun og fleiri skddum. [ alvarlegustu tilvikum getur mikil
afengisneysla médur & medgongu leitt til fésturlats, andvana fadinga, ungbarnadauda

eda alvarlegrar proskaskerdingar (Einar Gylfi Jdnsson, 2001; Sélveig Jonsdottir, 1999).

4.3.1 Afleidingar afengisneyslu a fostur

Afengi & medgongu getur valdid alvarlegum langvarandi likamlegum og andlegum
feedingargollum og proskaskerdingu. Pbegar barnshafandi kona neytir afengis &
medgongu er hun skilgreind sem dhaettumedganga (Sigrun Roésa Vilhjalmsdéttir, 2007).
Ar hvert fedast born med skada, sem ad pau hafa ordi fyrir i médurkvidi. Hversu
miklum skada féstrid verdur fyrir fer eftir pvi hvenaer drukkid var a8 medgoéngu og hversu
mikid var drukkid (Nash, 2013). baer rannséknir sem hafa verid gerdar a afleidingum
afengisdrykkju kvenna a medgéngu eru samhljoda um ad afengis neysla er skadleg

heilsu, badi médur og barni (Sigrun Résa Vilhjalmsdéttir, 2007).

4.3.2 FASD (e. fetal alcohol spectrum disorders)

bpegar pungud kona drekkur afengi 8 medgodngu berst hluti vinandans Gt i blédrdsina og
badan berst pad til féstursins (Einar Gylfi Jonsson, 2001). FASD er regnhlifarhugtak yfir
ba sjukddma sem koma i ljés vid feedingu og eru tengdir vid drykkju médur 8 medgongu.
bPau einkenni sem koma i ljés er vaxtarskerding, feaedingargallar og o&edlilegt
midtaugakerfi. FASD er sjukdomur sem hefur langvarandi ahrif & barnid og fj6lskyldu
bess. Pad liggja fyrir laeeknisfreedilegar sannanir ad mikil afengis- og tdradrykkja 3
medgongu getur orsakad FASD. Rannsoknir hafa synt fram & ad kona sem drekkur litid
magn afengis & hverjum degi & medgongunni getur skadad fostrio (Keegan, Parva,

Finnegan, Gerson og Belden, 2010).
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4.3.3 FAS (e. fetal alcoholic syndrome)
Ohodfleg 4fengisneysla & einhverjum timapunkti & medgdngu getur valdid alvarlegum
skada a fostri, svo sem faedingargalla, proskaskerdingu og fésturskada sem kallast FAS
(Nash, 2013). FAS kom fyrst fram fyrir rimlega 35 drum sidan og var fyrst pekkt i
Bandarikjunum, sem alvarlegur feedingargalli vegna afengisneyslu @ medgdngu (Paley,
og Connor, 2011). FAS er margpaett astand manneskju sem vard til vid ad mddirin neytti
afengis medan hun gekk med barnid. prir afgerandi peettir pessa heilkennis eru likamleg
vanskopun, vaxtarskerding og roskun a starfsemi midtaugakerfisins. Pad sem einkennir
mikla afengisdrykkju snemma & medgongu eru vaxtarskerding og vanskapadur. Minna
magn afengis getur valdid ymsum taugasalfraeedilegum einkennum, sem koma fram sem
athyglisbrestur, heegur félagsproski, ofvirkni, ndmsordugleikar og malhomlun.
Rannsdknir benda til pess ad jafnvel litil drykkja afengis & medgongu geti valdid
einhverjum af framangreindum taugasalfreedilegum einkennum. Meirihluti barna sem
verda fyrir dhrifum afengis i médurkvidi eru ekki med atlitseinkenni og vaxtarskerdingu,
sem yfirleitt er notad til vidmidunar til ad greina FAS og pess vegna getur verid erfitt og
flokid ad greina pad (Sélveig Jonsddttir, 1999).

Samkvaemt greiningarskilmerkjum sem Institute of Medicine (IMO) hannadi, er
haegt ad greina heilkenni fésturskada af véldum afengis, pegar eftirfarandi einkenni eru

fyrir hendi

1. Vaxtarskerding/seinkun: sem kemur fram i 6edlilegri faedingarpyngd midad vid
medgongulengd, litil pyngdaraukning yfir tima an pess ad um naeringarskort sé

ad reeda og tiltolulega litla pyngd midad vid haed.

2. Likamleg vanskopun: einkenni um sérstakt mynstur vanskdpunar i andliti, sem
sést 4 pvi ad svaedid milli nefs og efri varar er alveg slétt, efri vorin er punn og

augun virdast sitja gleitt.

broskaskerding eda truflun & midtaugakerfi lysir sér i pvi ad lifferin nd ekki ad
broskast edlilega eins og heili og hjartad, sem getur haft ahrif 3 greind og valdid
namserfidleikum sidar meir (Solveig Jonsdéttir, 1999; Green, 2007; Warren, Hewitt og

Thomas, 2011; Parley og O’Connor, 2011).
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| rannsékn sem gerd var i fjorum fylkjum i Bandarikjunum & konum sem héfdu
eignast born sem faeddust med FAS kom i ljés ad paer hofdu allar sameiginleg einkenni.
bessir einkenni voru m.a. ad paer voru eldri dgiftar konur, litid menntadar, atvinnulausar
og padu fjarhagsadstod, asamt pvi ad eiga langvarandi ségu um drykkju og notkun
afengis- og vimuefna @ medgbdngu. baer voru a einhverjum timapunkti bdnar ad fara i
afengis- og vimuefnamedferd, rannsdknin syndi lika fram & pad ad paer attu vid ymis

gedraen vandamal ad strida (Cannon, Dominique, O'Leary, Sniezek og Floyd, 2012).

4.3.4 ARBD (e. alcohol related brain damege)
ARBD er hugtak sem er notad til ad lysa peim einkennum sem barn hefur orgid fyrir a
medgongu. Einkennin koma einkum fram i liffaerum likamans og sem gallar i beinagrind

(Nash, 2013).

4.3.5 ARND (e. alcohol-related neurodevelopmental disorder)

ARND er skadi & midtaugarkerfi barns sem tengist afengisdrykkju médur & medgongu.
Skadi sem tengist ARND kemur fram sem vitsmuna- og hegdunarvandi hja bérnum
(Fagerlund, Autti-Ramo, Kalland, Santtila, Hoyme, Mattson og Korkman, 2012). bau born

sem eru med ARND upplifa mikla hegdunar- og namserfidleika (Nash, 2013).

| rannsékn sem gerd var i Bandarikjunum kom i ljés ad heilkenni fésturskada af
voldum &afengis, dsamt afengistengdri roskun a taugaproska (ARND) kann ad vera fyrir

hendi hja allt ad 9,1 barni af hverju 1000 (Sélveig Jénsdéttir, 1999).

4.4 Langtimaahrif afengis og vimuefna a born

Langtimaahrif 4 ungborn sem eru utsett fyrir afengis-og vimuefnaneyslu 4 medgongu
koma fram a pann hatt ad proski peirra og atferli verda dedlileg og rannsdknir hafa synt
fram a ad pau skora laegra & greindarprofi, tafir verda a hreyfifaerni, tali, skynjun og
vitsmunalegar truflanir koma i ljés dasamt hegdunarvandamadlum. bessi ungborn purfa
lengri eftirfylgni en 6nnur ungborn til ad haegt sé ad meta og greina aframhaldandi
medferdarparfir peirra. Sum born kvenna sem misnota vimuefni 8 medgongu pjast af
langtima proskaskerdingu og éedlilegri hegdun. bad eru hins vegar oft dnnur ahrif en
vimuefnaneysla madur, sem getur haft dhrif 8 proska barna. Hatt hlutfall kvenna sem
neyta vimuefna a3 medgongu eru i sambud med karlménnum sem einnig misnota

vimuefni og allt ad tveir pridju hlutar peirra saeta likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi.
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Gedraen vandamal eru einnig algengari medal einstaklinga sem misnota vimuefni

(Kassim og Greenough, 2005).

Afengisneysla médur getur hugsanlega orsakad hegdunarvandamal barnsins sidar
meir, jafnvel pé ad mdédir hafi haett afengisneyslu 8 medgdngu. Adlogunarvandamalum
barna eftir medgongu er venjulega skipt i tvo flokka: sdlraena (e. internalized) og
likamlega (e. externalized) flokka. Sdlreen hegdunarvandamal koma fram sem kvidi,
hlédraegni, punglyndi og kvartanir um likamlega vanlidan. Likamlegir paettir eiga hins
vegar vid ef ad barnid sjalft synir neikvaeda hegdun gagnvart sjalfu sér eda gagnvart
umhverfi sinu. Badir pessir peaettir geta skapad hegdunarvandamadl hja smabérnum og
haft ahrif & skdlagbéngu peirra sidar meir. Hjd sumum peirra verdur um vidvarandi
vandamal ad reeda a unglingsarunum og jafnvel 4 fullordinsdrunum. bessi vandamal geta
verid punglyndisréskun, vandamal sem tengjast skdlagongu, gleepahneigd,

ofbeldishneigd og vimuefnaneysla (Knudsen o.fl., 2014).

Knudsen og félagar (2014) rannsokudu tengslin milli afengisneyslu mddur 3
medgongu med tilliti til hegdunarvandamdla smabarna a aldrinum 18 og 36 manada.
Rannsdéknin leiddi i ljos ad afengisneysla moédur er dheettupdttur vardandi
hegdunarvandmadl smadbarna. Adrir dhaettupeettir foreldra eins og ADHD, kvidi og
bunglyndi h6fdu einnig ahrif 8 hegdunarvandamal barna. pad er liklegt ad afengisneysla
modur & medgongu sé ekki eini ahaettupattur hegdunarvandamala barna, heldur sé
einnig um ad raeda ahrif annarra skadlegar ahrifapatta, sem geta haft ahrif 8 hegdun

barna.

Onnur rannsékn sem var gerd til ad kanna hvada ahrif pad hefur & barn ad alast upp
a heimili par sem foreldrar efa adrir einstaklingar a heimilinu neyta vimuefna.
Nidurstodur leiddu i ljos ad barn sem elst upp vid slik uppeldisskilyrdi er liklegra til ad
bréa med sér skadlega hegdun, vimaefnasyki og punglyndi midad vid énnur bérn sem
alast upp vid uppeldisadstaedur par sem afengisneysla er ekki fyrir hendi (Andra,

Whitfield, Felitti, Chapman, Edwards, Dube og Williamson, 2002)
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5 Tengslamyndunarkenning

Mikilvaegt er ad skoda tengslakenningar pegar skoda a tengsl milli barns og mddur.
Tengsl eru pau sterku bond sem vid myndum vid sérstakt folk i lifi okkar, sem leyfa
okkur ad upplifa anaegju og gledi pegar vid erum i ndnum tengslum vid pau (Berk, 2013).
Umonnunaradili barns parf ad geta sinnt baedi likamlegum matarporfum barnsins og
tilfinningarlegum porfum pess fyrir astid og oryggi. Barn sem myndar géd tengsl vid
modur finnur fyrir sjalfsoryggi og veit ad maodirin er til stadar. Tengsl sem myndast milli
madur og barns i frumbernsku eru tengsl sem vara eevilangt (Berk, 2013). Mikilvaegur
battur i tengslaatferli er félginn i pvi ad barnid sé naegilega nalaegt mdédurinni til ad
godar likur séu 4 ad barnid hljéti vernd vid adstaedur pegar hatta stedjar ad (Killén,
2014). | pessum kafla verdur fjallad um tengslamyndum milli médur og barns og

rannsoknir skodadar.

5.1 Tengslakenning Bowlby

John Bowlby er hofundur tengslakenningarinnar (e. attachment theory). Hann taldi
tengslamyndun vera mikilvaegan patt i lifi einstaklings vegna parfa sem einstaklingi er
naudsynlegur til ad bua vid oryggi og vernd i aesku (Beckett og Taylor, 2010). Bowlby
taldi ad tengslin sem myndast milli uménnunaradila og barns séu ekki sjalfgefin, heldur
brdéist pau og hafi langvarandi afleidingar & proska pess. Hann skipti proskaferli barns
nidur i fjogur stig, sem byggja a naesta stigi a undan. Fyrsta stigid er fra fadingu barns til
tveggja manadar aldurs, born a pessum aldri pekkja madir sina af lykt, rodd og andliti en
bau eru ekki ordin tengd henni og er peim pvi sama hvort pau eru skilin eftir hja nanum
2ttingja eda dkunnugum. Annad stigid er fra priggja manadar til sj6 manadar aldurs og
a pessu stigi byrja gedtengslin ad prdast og barnid gerir greinarmun 3
umonnunaradilanum og dkunnugum. bridja stigid er fra sj6 manada til priggja ara aldurs
en pa upplifir barnid pad sterk tengsl vid umonnunaradilann sinn ad pegar hann fer i
burtu pa kemst barnid i uppndm. Fjérda og jafnframt seinasta stigid er fra priggja ara

aldri, pa litur barnid 4 ad pad sé oruggt hja umonnunaradila sinum (Berk, 2013).

Bowlby vill meina ad med reynslunni sem bornin upplifa i gegnum pessi stig praist

beirra fyrsta innra vinnulikan um mannleg samskipti. Hvernig pau eiga ad tja parfir sinar
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og tilfinningar og vid hvernig vidbrogdum pau geta buist. bessi reynsla studlar ad pvi ad
barnid myndar med sér innra vinnulikan, sem gefur barninu jakvaedar vantingar til
umhverfisins og annarra og myndar grundvoll sem sidari reynsla byggist 4. Neikvaed
reynsla @ pessu timabili hefur ahrif & proska barnsins. Barnid verdur vidkveemara fyrir
neikveedri reynslu sidar meir og geeti endurtekid atferli foreldra sinna (Bowlby, 1998;
Killén, 2014). Gallad virkt innra likan inniheldur rangar upplysingar um grundvoll
sambanda og pvi getur ordid erfitt ad mynda nytt samband svo ad vel sé. Barn sem
hefur ordid fyrir alvarlegri vanrakslu mun hugsa upp allskonar astedur fyrir
vanrakslunni. Pannig verndar pad sig fyrir peirri hugsun ad foreldrunum sé alveg sama
um pad. Pad mun segja sér ad pad eigi vanraksluna skilid eda ad pvi finnist petta astand
i lagi. Vanraekt barn myndar ekki sina eigin raunverulegu sjalfsmynd (Beckett og Taylor,

2010).

Freedimenn hafa gagnrynt tengslakenningar Bowlby hvad vardar fullyrdinguna um
ad barn geti eingbngu tengst einhverjum einum. Michael Rutter er einn af peim sem
hefur gagnrynt kenningar Bowlby en hann alitur ad ef ad barn pekkir pann sem er ad
leysa mddurina af pa parf pvi ekki ad lida illa pegar pad er fjarri henni. Einnig hafa
feministar sakad Bowlby um ad vilja , binda“ madurnar heima fyrir vegna pess ad

mamman sé eini adilinn sem geti tengst barni sinu (Seeunn Kjartansdéttir, 2009).

Mary Ainsworth var samstarfsmadur Bowlby og préadi med honum
tengslakenninguna. HUn rannsakadi tengslamyndun ut fra adskilnadi médur og barns og
hvada ahrif hann hefur & barn, en hdn kalladi adskilnadinn dkunnar adstaedur (e. strange
situation). Hun skodadi samskiptahafni og proska hja bérnum & aldrinum 12-18
manada. Rannsdknin héfst med pvi ad maédir og barn komu inn i sérstakt leikherbergi,
og barnid for ad leika sér. Eftir stutta stund kom ékunnug manneskju inn og for ad
spjalla litilaga vid mdédur og barn. Mddirin for sidan Ut ur herberginu og skildi barnid
eftir hja dkunnugum i nokkrar sekdndur. Nidurst6dur Ur rannsékn Ainsworth, syndu
fram @ mynstur sem hun flokkadi i 6rugg eda 66rugg tengsl. Pau bérn sem syndu orugg
tengsl syndu vanlidan vid adskilnad frd umoénnunaradila en vid sameiningu leitadi barnid
eftir huggun en rdast svo aftur. Umoénnunaradili er naemur fyrir vanlida barnsins og
svarar porfum barnsins Ut fra hvad pad er ad tja. bau born sem syna 66rugg tengsl

motmeela litid vid adskilnad, pau hvorki elta mdédurina né grata pegar hun foér ut ur
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herberginu. Yfirleitt halda pau afram ad leika sér pé ad stundum dragi ur dhuga peirra
eda akafa. Pad kom fyrir ad bornin horfa & eftir médur sinni svo ljost er ad pau taka eftir
ad hun fer. begar han kemur aftur lata pau sem pau taki ekki eftir henni. Leikur barnsins
er pvingadur og synir pad litinn mun & vidbrogdum gagnvart umoénnunaradila og
6kunnugum. betta hegdunarmynstur kemur fram pegar umonnunaradili er édnamur
gagnvart porfum barnsins og sinnir par af leidandi ekki pérfum barnsins eins og vera

skildi (Seeunn Kjartansdéttir,2015).

Mary Ainsworth taldi Ut fra rannsékn sinni ad lykilatridid i tengslamyndun maédur og
barns veeri til stadar strax i frumbernsku og pad vaeri mikilveegt ad médurinn veeri laes a
tilfinningar barnsins til ad barn nai ad 6dlast sjalfstraust og oryggi. Pegar barn myndar
orugg tengsl vid umonnunaradilann gengur pvi barni betur sidar a lifsleidinni vid ad

mynda god og nain tengsl vid adra (Ainsworth, og Bell, 1970; Berk, 2013).

5.2 Tengslamyndun og vimuefni

Formgerd heilans préast fra fyrstu vikum medgongu og par til ad manneskjan hefur nad
fullordinsaldri. Vitsmunaheilinn er staersti partur heilans. begar barn faedist er pessi hluti
heilans ad mestu évirkur. Hann byrjar ekki ad proskast fyrir enn a seinni hluta fyrsta
arsins og métun hans fer mjog eftir pvi umhverfi sem barnid elst upp i. Pad er einmitt a
bessu timabili sem foreldri hefur svo mikil ahrif. begar barn faedist getur pad engan
vegin stjornad lidan sinni. bess vegna parfnast pad umhyggjusamra foreldra, sem
vidhalda jafnvaegi pess fyrstu manudina med namri umonnun. Pannig verdur barnid
oruggara og myndar smam saman pol fyrir erfidum adstaedum. Allt sem barnid upplifir i
samskiptum vid madir sina studlar ad taugatenginum i heilanum og hefur ahrif a métun
hans. Streituvidbrogd byrja strax ad motast i modurkvidi og fostrié verdur fyrir ahrifum
af astandi médurinnar, enda tilheyra likamar peirra einu og sama kerfinu. Afengisneysla
a medgongu getur haekkad kortisdlmagn fdstursins, sem getur haft ahrif a proska
heilans. betta getur valdid pvi ad barnid verdi erfitt eftir faedingu (Seeunn Kjartansdéttir,

2015).

Modir sem sjalf elst upp vid tengslaleysi a erfitt med ad lesa i tilfinningar barn sins
eins og gratur og hjal. bessar tilfinningar hja barninu geetu liklega kallad fram einhvers
konar sl&mar minningar hja médurinni, sem eykur streitu hennar og veldur tengslaleysi

vid barnid (Suchman og Mayes, 2011). Foreldrar sem misnota afengi og onnur vimuefni
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eiga einnig erfida lifsreynslu ad baki. Fair dheettupaettir hafa meiri ahrif 3
foreldrahlutverkid en drykkja og vimuefnanotkun. Getan til ad fylgjast med barninu og
borfum pess hverfur i skugga eigin parfa (Killén, 2014). Winnicott vildi meina ad ekkert
veeri til sem heitir ungabarn. Med pvi meinti hann ad barn 4 sér enga lifsvon an
umonnunaradila og pvi purfti ad tala um pau sem eina heild. P6 eru einhverjir sem geta
ekki skuldbundid sig ad porfum barnsins fyrstu manudina og taladi hann um ad sa adili
veeri ekki ndgu géd maédir. Ef ad madir er i vimuefnaneyslu pa uppfyllir hin eingdngu
sinar eigin parfir og parf pvi barnid ad férna synum pérfum fyrir parfir médur sinnar.
betta pvingar barnid til ad adlagast umhverfinu. | slikum tilfellum missir barnid
frumkveedi sitt, petta getur breytt barninu og hid sanna sjalf getur hlotid skada (Beckett
og Taylor, 2010).

Nidurstodur tengslarannsékna syna ad lykilatridi 6ruggrar tengslamyndunar felst i
bvi ad foreldrar séu laesir & tilfinningar barnsins og séu feerir um ad svara peim &

videigandi hatt (Szeunn Kjartansdottir, 2015).

Bandarisk rannsékn var gerd a 154 eins ars gomlum bérnum og foreldrum peirra.
Madur 64 barna hofdu ekki verid i neyslu 8 medgoéngu. Maedur 64 barna hofdu neytt
kdkains @ medgongu. Maedur 29 barna voru i hardri kdkainneyslu @ medgongu. i 12
manada eftirfylgniheimsokn, voru ungabérn myndud med umoénnunaradila sinum vid
adstedur sem tengdust kenningu Mary Ainswort um &kunnar adsteedur. Markmid
rannséknarinnar var ad meta hvort litil eda mikil neysla a kékaini 3 medgoéngu hefdi ahrif
a tengslamyndun mdédur og barns og var midad vié ad barnid veeri 12 manada gamalt.
Nidurstodur rannsdéknarinnar leiddu i ljés ad pad var enginn marktaekur munur 3 peim
bornum, sem attu maedur sem voru i litilli eda engri neyslu. En bérnin 29 sem urdu fyrir
mikilli kdkainneyslu i mddurkvidi syndu ovenjulega hegdun og hunsudu/fordudust
foreldra sina og grétu minna en hin bornin (Beeghly, Frank, Rose-Jacobs, Cabral og

Tronick, 2003).

[ Finnlandi hefur verid til sérstakt busetutrraedi fyrir konur i neyslu, sem annad
hvort eru 6léttar eda bunar ad eiga. betta busetulrraedi opnadi arid 1990 og par er veitt
medferdardrraedi i akvedinn tima. Parna er verid ad reyna ad stydja pessar konur til ad
vera edru og adstoda paer vid ad tengjast bdrnunum sinum. [ rannsékn sem Pajulo,

Pyykkonen, Kalland, Sinkkonen, Helenius, Punamaki og Suchman (2012) gerdu 34 34
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konum og bérnum peirra, sem bjuggu i sliku bulsetudrraedi, voru samskipti médur og
barns tekin upp @ myndband og var sérstaklega horft 8 hversu neemar paer voru i ad lesa
i tilfinningar barna sinna og hvernig paer brugdust vid peim. bvi meira virkni sem maodir
syndi barninu pvi audveldara atti barnid med ad endurspegla sig i modur sinni.
Tilfinningavirkni maedra fyrir og eftir fedingu barns maeldist frekar Iag, en pad var samt
toluverdur breytileiki hvad pad vardar eftir patttakendum. Tilfinningavirkni jokst hja
meadrum a medan & ihlutun stdd, sem veitt var i medferdarurraedinu. batttakendur sem
syndu laga tilfinningavirkni byrjudu aftur ad neyta vimuefna eftir ad medferdararraedinu

lauk og liklegt potti ad born peirra faeru 8 fésturheimili.

Bergin og McCollough (2009) rannsékudu hvort munur veeri 8 bérnum sem urdu
fyrir dhrifum vimuefna i médurkvidi og bornum sem bjuggu hjad einsteedum maedrum,
sem bjuggu vid fatekt, en hofou ekki neytt vimuefna a medgdngu. Nidurstédur syndu
ad pegar bornin voru ordin 12 manada gémul ad tengslamynstur var svipad hja pessum
tveim hépum. Lykilpatturinn i tengslamyndun barns og médur tengdist naeemni maédur
gagnvart barninu og umoénnun en ekki vimuefnaneysla modur, pé ad allir pessir paettir
hafi tengst innbyrdis. Pessar nidurstodur benda til pess ad geedi umdnnunar og félagsleg
ahaetta hafi meira forspargildi fyrir tengslamyndun barns og médur en vimuefnaneyslan

sjalf.
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6 islenska loggjofin

[ islensku barnaverndarldgunum nr. 80/2002 kemur fram ad born eigi rétt & sérstakri
vernd og umoénnun og ad pau eiga ad njéta vissra réttinda i samraemi vid aldur og
broska. Markmidid med légunum er ad tryggja ad born sem bua vid dévidunandi
adstaedur eda born sem stofna heilsu sinni og proska i haettu fai naudsynlega adstod.
Barnaverndarnefnd skal studla af pvi ad styrkja fjolskyldur i uppeldishlutverkinu sinu

med ad beita Urraedum til ad vernda born pegar ad vid a (Anni G. Haugen, 2004).

6.1 Tilkynningarskylda

Akvaedi tilkynningarskyldunnar er skyr i barnaverndarlégunum. [ 16. greininni er fjallad
um tilkynningarskyldu almennings. Samkvaemt 17. gr. ber peim sem starfa med bérnum
eda hafa afskipti af peim ad tilkynna til barnaverndar ef vidkomandi verdur i starfi sinu
var vid ad barn bui vid évidunandi uppeldisskilyrdi, verdi fyrir areitni eda ofbeldi eda ef
bad stofnar heilsu sinni og proska i alvarlega hezettu. i 18. gr. er fjallad um

tilkynningarskyldu l6greglunnar (Barnaverndarlog nr. 80/2002).

Med pessum logum er atlast til ad starfsmenn heilbrigdisstofnana meti hvort
astand, lidan eda umonnun barns sé pannig hattad ad tilkynna eigi um pad til
barnaverndarnefndar. Tilkynna @ um grun en ekki parf til pess stadfestar sannanir. bad
er si@an hlutverk barnaverndarnefndar og/eda starfsmanna hennar ad meta hvort
grunur sé neaegilega rokstuddur og i framhaldi af pvi ad taka akvordun um hvort frekari

kdnnun verdi gerd (Velferdarrddaneytid, e.d.).

6.2 30. gr. barnaverndarlaga

[ 30. gr. barnaverndarlaga er nanar fjallad um urraedi barnaverndarnefndar vegna
bungadra kvenna. bar kemur fram ad ef pungud kona stofnar heilsu eda lifi 6faedds
barns sins i hesettu med afengis- og vimuefnanotkun skal barnaverndarnefnd beita
Urraedum i samradi vid hina pungudu konu. Ef barnaverndarnefnd telur ad Urraedin sem
reynd hafa verid komi ekki ad gangi getur hun sett fram kréfu um sviptingu sjalfraedis,

samkveemt 4. gr lograedislaga til ad koma konunni til adhlynningar og medferdar a
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videigandi stofnun. [ I6gunum kemur skyrt fram ad démari ma svipta mann sjalfreedi ef
borf krefur sokum ofdrykkju eda ofnotkunar avana- og vimuefna ef vidkomandi er ekki
faer um ad rada persénulegum hégum sinum eda fé. Samkvaemt peim ma frelsissvipting
manneskju ekki standa lengur en 48 klukkustundir og eigi lengur en 21 dag (Lograedislog
nr. 71/1997). Ef ad barnshafandi konur i neyslu eru sviptar sjalfreedi pa er peer vistadar
inn 8@ Geddeild 33-A, samkvaemt 4. gr, l6graedislagana en dkvaedid sjalft um ad pad megi
svipta pungada konu sjalfraedi er i 30. gr. barnaverndarlaga (Gunnlaug Thorlacius, FMB-

teymi, munnleg heimild, 30. mars 2015).

[ nyjustu skyrslu Barnaverndarstofu ma sja télulegar upplysingar um tilkynningar til
Barnaverndarnefnda 4 islandi vegna dranna 2012-2013. Arid 2010 barust 56 tilkynningar
vegna pess ad heilsa eda lif 6feedds barns var i haettu en arid 2013 barust 63 tilkynningar
(Barnaverndarstofa, 2014). Arid 2011 var einungis ein kona 16gd inn 4 Geddeild 33-A
vegna neyslu 8 medgongu en arid 2014 voru sex konur lagdar par inn af peim s6kum,
bannig ad pad er ljést ad pessi hdpur af konum fer steekkandi og er pvi naudsynlegt ad
vera vakandi fyrir pvi (Gunnlaug Thorlacius, FMB-teymi, munnleg heimild, 30. mars

2015).
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7 Norska loggjofin

Barnaverndarlog i Noregi nr. 100/1992 eiga ad tryggja ad born bui ekki vid adstaedur
sem geetu skadad heilsu peirra og proska og ad pau fai videigandi adstod og ummaonnun.
[ 16gunum kemur einnig fram ad born eiga ad bua vid 6ruggt uppeldi (Barnevernloven
nr. 100/1992). Barnaverndarlog i Noregi fjalla um ummonnun, vernd og réttindi barns
eftir ad barnid er faett. Onnur 16g gilda um barnshafandi médur i neyslu og hennar
6faedda barn. Akvaedid i 16gum um ad vernda éfaett barn médur i neyslu er i lgum um
félags- og heilbrigdispjonustu sem verdur nanar fjallad um seinna (Barnevernloven nr.

100/1992; Helse-og omsorgsloven nr.30/2011).

7.1 Tilkynningarskylda

i Noregi er tilkynningarskyldunni 68ru visi hattad en hér & islandi. | norsku
barnaverndarlégunum er almenningi ekki skylt ad tilkynna grun um brot @ bérnum til
opinberra yfirvalda, einungis er |6gd dhersla & ad pad sé gert ef ad asteda pykir til.
Tilkynningarskyldan er ekki l6gbundin heldur telst vera sidferdisleg skylda, par sem
hvergi er haegt ad finna akvaedi i barnaverndarlégum um tilkynningarskyldu almennings.
[ 16gunum kemur fram ad aetlast er til ad fagfélk veiti barnaverndaryfirvdldum
upplysingar ef grunur er um ad barn verdi fyrir ofbeldi, sé vanraekt eda syni dvenjuleg

hegdunarfravik (Gudrun Kristinsdéttir, 2004).

7.2 Félags- og heilbrigdislog i Noregi

Félags- og heilbrigdislog i Noregi kveda @ um ad hvert sveitarfélag beri dbyrgd 4 ad
stydja og hjalpa barnshafandi médur i neyslu. Login leggja ekki einungis aherslu a barnid
heldur lika foreldrid, hlutverk pess og ad geta annast barnid. Markmidid med [6gunum
er ad koma i veg fyrir eda draga ur likum & ad hid 6feedda barn verdi fyrir skada.
Samkvaemt [6gum pessum er 16gd ahersla d ad konan fai fullnaegjandi hjalp til ad stodva
neyslu sina og ad hun verdi faer um ad annast barnid (Helse- og omsorgsloven nr.

30/2011).

[ 10. kafla lagana 3. gr, er fjallad um ad haegt sé ad naudungarvista barnshafandi
konu i neyslu inn a videigandi stofnun, ef ad hudn er ad stefna lif 6faedds barns i haettu.
par er tekid skyrt fram ad naudungarvistun getur varad allan medgodngutimann ef

misnotkunin er pess edlis ad pad sé mjog liklegt ad barnid muni hljota skada af voldum
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vimuefna og ef onnur Urredi til drbéta eru ekki nezegjanleg. Fylkisnefndir i hverju
sveitarfélagi fyrir sig eiga hins vegar ad akveda og heimila hvort taka eigi pvagsyni hja
barnshafandi konu medan & dvol hennar stendur a stofnun. Skal hun pvi i samradi vid
stofnunina sem einstaklingurinn liggur inn & meta adsteedur konunnar minnsta kosti
bridja hvern manud til ad meta hvort ad enn sé astaeda til kyrrsetningar. Kyrrsetning
getur adeins haldid afram ef sveitarfélag akvedur pad innan pessa frests sem login
kveda a um. Sveitarstjorn parf ekki ad taka akvordun ef ekki er tilefni til pess samkvaemt

l6gunum (Helse- og omsorgsloven nr. 30/2011).

[ Noregi var byrjad arid 1996 ad leggja barnshafandi konur i neyslu inn 4 sérhaefdar
stofnanir dn peirra sampykkis og hafa i allt 157 konur verid lagdar inn. Medalaldur
kvennanna var 26-30 ara. Flestar pessara kvenna voru i blandadri neyslu. baer konur sem
voru lagdar inn an sampykkis peirra voru konur sem neyta 6loglegra vimuefna (Wiig og

Myrholt, 2012).

[ skyrslu sem gerd var & timabilinu 2009-2010 kom i ljés ad & arunum 1996-2005
voru barnshafandi konur i neyslu ad koma inn & medferdarstofnun eftir 11 vikna
medgongu, en @ drunum 2009-2010 voru paer ad koma inn eftir 8,5 vikna medgongu.
Konur eru pvi ad koma fyrr inn i medferd nina en paer gerdu adur. | pessari sému
skyrslu kom i ljés ad 10 af 13 konum héldu forraedi yfir bérnunum sinum eftir ad
medferd lauk, og 8 af peim héldu medferd afram eftir ad barnid feeddist. bad virdist pvi
vera viss vendipunktur pegar konur i neyslu verda barnshafandi ad vilja snda bladinu vid

og breyta um lifstil og fa medhondlun vid neyslu sinni (Wiig og Myrholt, 2012).
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8 Adkoma félagsradgjafa

Vimuefnaneysla @ medgongu hefur farid ort vaxandi og pegar koma upp mal par sem
grunur leikur @ ad kona eigi i erfidleikum & medgdngu vegna afengis- og vimuefnaneyslu,
ba er pad hlutverk félagsrddgjafans ad veita konunni réttan studning i samstarfi vid
madravernd og ungbarnaeftirlitid. Mikilvaegt er ad félagsradgjafinn beiti faglegri nalgun
og hafi augu og eyru opin fyrir pvi hvernig einstaklingurinn upplifir sinar eigin adstaedur.
Gott pverfaglegt samstarf er skilyrdi fyrir ad arangur naist i pessum malum. Stundum
barf ad tilkynna mal konunnar til barnaverndarnefndar i samraemi vid 17. og 30. gr.
barnaverndarlaga nr. 80/2002. b3 er mikilveegt ad samstarf allra fagadila, sem koma ad

malinu sé gott (Gudbjorg Edda Hermannsddttir og Svava Stefansdéttir, 2006).

FMB-teymi var formlega stofnad arid 2011. FMB-teymid er samstarfsverkefni fyrir
foreldra sem eiga von & barni, eda eru med barn a fyrsta ari, sem eru med alvarlegan

gedraenan vanda eda hafa ahyggjur af tengslamyndun vid barnid (Landspitali, e.d.).

| dag eiga félagsradgjafar hja barnaverndarnefnd i gédu samstarfi vid geddeild
Landspitalans, maedravernd og FMB-teymid. bad eru haldnir fundir einu sinni i viku til ad
reeda pennan ort steekkandi hép barnshafandi kvenna i neyslu. A pessum fundum er
reynt ad raeda hversu stort vandamalid er og samraema verklagsreglur
heilbrigdisstarfsfélks og annarra fagadila (Gunnlaug Thorlacius, munnleg heimild, 30.

mars 2015; Gudrin Marindsdoéttir, munnleg heimild, 18. mars 2015).

[ vidtali vid Gudruni Marinésdoéttir, hja Barnaverndarnefnd Reykjavikur, kom fram ad
bad vaeri fagnadarefni ad i 30. gr. barnaverndarlaga nr. 80/2002 veeri komid Urraedi fyrir
barnaverndarnefnd vegna pungadra kvenna i neyslu. Pad er skref i rétta att en samt
vaeri enn langt i land. Veruleikin er sa ad 30. gr, er ekki alltaf fylgt eftir, pvi erfitt er ad
vera meo réttu sérhaeféu Urraedin til stadar par sem um litid land er ad reeda og litinn
hép, kvenna med margs konar vandamal. Oskastadan veeri si ad haegt veeri ad bjéda
upp 4 sérhaefd medferdarurraedi par sem fagfolk myndi taka @ méti barnshafandi konu i
neyslu og kortleggja hennar vanda og parfir (Guérin Marindsdéttir, munnleg heimild,

18.mars. 2015).

Steinunn Bergmann félagsradgjafi hja Barnaverndarstofu spyr sig hvort ad vid séum
ad gera pad sem loggjofin heimilar vardandi framkveemd & Urreedum. Pad vantar

sérhaefd Urraedi til ad taka 4 moti konum sem buid er ad svipta sjalfraedi. Steinunn nefnir
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ad pad er dgerlegt ad loka paer inn & Geddeild 33-A alla medgdnguna med alls konar
folki med ymsar gedraskanir. En pad sem gerir petta svona erfitt fyrir er hvad vid erum
litid land og svo er petta lika spurning um kostnad (Steinunn Bergmann, munnleg

heimild, 17 .mars 2015).
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9 Umradur og lokaord
Markmid pessarar ritgerdar var ad kanna vidfangsefnid barnshafandi maedur i neyslu og
hvernig |6ggjofin & [slandi og i Noregi vernda féstur, med dherslu & samanburd &
bvingunarakveedum pessara landa. Tilgangurinn var ad varpa ljési & pad hvada
afleidingar vimuefnaneysla médur & medgongu hefur & fostrid i heild sinn og hvada
afleidingar pad getur haft pegar til lengri tima er litid. Markmid ritgerdarinnar var einnig
ad bera saman islensk og norsk l6g, sem gilda um pad ef heilsa 6feedds barns er i haettu.
[ badum pessum I6ndum eru til barnaverndarlég sem starfad er eftir. Barnaverndarlégin
eiga pad sameiginlegt ad vernda hagsmuni barns, en login eru 6lik pegar kemur ad
bvingunarakvaedinu. A islandi er pad akvaedi i barnaverndarlégunum en i Noregi er pad
félags- og heilbrigdislogunum.

Fyrri rannséknarspurningin sem leitad var svara vid var: Hver eru ahrif

vimuefnaneyslu a féstur og nybura?

Vimuefnaneysla a medgéngu hefur stéraukist og er i dag vaxandi vandamal
vidsvegar um heiminn. | Bandarikjunum er talid ad dstaedur fyrir pvi ad born faeedast med
einhvers konar faedingargalla megi rekja til pess ad madur peirra voru i neyslu a
medgongu (Warren, Hewitt og Thomas, 2011). begar kona neytir vimuefna 8 medgongu
flokkast pad undir ahaettumedgdngu. Rannséknir hafa synt fram a ad barnshafandi
konur i neyslu koma seint og maeta illa i maedraskodun og er pvi erfidara ad gripa fyrr
inn i med pau Urraedi sem, parf til ad vernda fdstrid fyrir peim skada, sem pad getur ordi
fyrir (Roberts og Pies, 2011). Til ad barnid verdi ekki likamlega had lyfjunum, sem pad
feer i méourkvidi pa parf ad gripa snemma inn i medgdénguna svo ad pessi bérn verda
ekki hdad peim og bpjast af frahvarfseinkennum eftir faedingu (Kassim og Greenough,

2005).

Mikil afengisdrykkja @ medgodngu getur haft i for med sér alvarlegan skada a fostrid,
svo sem likamlegan og andlegan fadingargalla og proskaskerdingu sem kallast FAS
(Nash, 2013). FAS er alvarlegt astand barns, sem verdur til vid pad ad modurinn neytti
afengis @8 medgongu (Solveig Jénsddttir, 1999). Hversu miklum skada fostrid verdur fyrir

fer eftir pvi hvenaer og hversu mikid drukkid var 8 medgongunni (Nash,2013).
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Rannsoknir hafa einnig synt fram a ad langtimaahrif afengis- og vimuefna a born
sem Utsett eru fyrir vimuefnum & medgongu geta komid i ljés seinna 4 lifsleidinni. baer
hafa medal annars synt fram a ad pessi born eru likleg til ad préoa med sér punglyndi,
kvida, ymis hegdunarvandamal og proskafravik (Kassim og Greenough, 2005; Knudsen

o.fl., 2014).

Mikilveegt er i lifi hvers barns ad finna fyrir vernd og 6ruggum tengslum vié médir
sina til ad pad verdi tilbuid ad lifa lifinu sem sjalfstaedur einstaklingur (Berk, 2013). begar
barn elst upp i 6ruggum tengslum fer pad ad préar med sér innri vinnulikan, sem kennir
bvi ad tja tilfinningar sinar og parfir. SU préun hjalpar barninu ad hafa jakvaedar
vaentingar til umhverfisins (Bowlby, 1988; Killén, 2014). Md&dir sem hefur sjalf alist upp
vid 00rugg tengsl sem barn a i erfidleikum med ad lesa i tilfinningar barns sins og parfir
og 4 pa jafnframt erfitt med ad vera virk og svara barninu a videigandi hatt. begar médir
barns neytir vimuefna pa er hin ad setja sinar eigin parfir fram fyrir tilfinningar og parfir

barnsins (Killén, 2014; Suchman og Mayes, 2011).

Seinni rannséknarspurningin sem leitad var svara vié var: Hver er munurinn a
akvaedum i légunum & islandi og i Noregi sem heimila naudungarvistun pungadra

kvenna i neyslu inn a stofnun?

Markmidid med islensku barnaverndarlogum og félags- og heilbrigdislogunum i
Noregi er ad tryggja 6feeddu barni vernd sem er réttheerri en réttur médurinnar. |
badum pessum logum eru akveedi sem eiga ad tryggja ad heilsa 6faedds barns verdi ekki
fyrir skada af neyslu moédur & medgoéngu (Barnaverndarléog nr. 80/2003; Helse- og

omsorgsloven nr. 30/2011).

Pegar akveedin i islensku og norsku |6gunum eru skodud ma greina grundvallarmun
a peim. [ islensku barnaverndarlégunum er kvedid & um tilkynningarskyldu almennings,
fagfélks og l6greglu. | 16. gr. barnaverndarlaganna er skyrt tekid fram ad tilkynna beri ef
talid er ad pungud kona 6gni lifi 6faedds barns med ofneyslu afengis- eda vimuefna. |
norsku loggjofinni er ekki akvaedi um tilkynningarskyldu almennings tilgreind i [6gunum,
heldur er pad sidferdisleg skylda almenning ad tilkynna grun um ad barn bui vid
Ovideigandi adstadur. Jafnframt kemur pod fram ad fagfdlk eigi ad veita
barnaverndarnefnd upplysingar ef grunur leikur a ad barn bui vid 6videigandi adsteedur

(Gudrun Kristinsdottir, 2004).
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[ badum pessum Idgum er fjallad um ad pad eigi ad beita Grreedum &dur en kona er
bvingud, an hennar sampykkis inn a stofnun. En pad kemur jafnframt fram ad ef ad pau
Urredi, sem profud hafa verid gera ekki gagn, pa er haegt ad setja fram krofu um
sviptingu sjalfsraedis. begar pad a ad svipta konu sjalfreedi pa er pad aldrei audveld
akvordun og hefur petta dkvaedi ekki verid notad oft hérlendis. Ferlid i badum pessum
l6ndum er svipad. A {slandi tekur démari dkvérdun um sviptingu sjalfraedis en { Noregi er
bad i hondum fylkisnefnda i hverju sveitarfélagi. bar parf einungis ad vitna i félags- og
heilbrigdislogin ef svipta parf barnshafandi konu sjalfraedi og setja hana inn a stofnun.
Medan & islandi parf hins vegar ad visa i 4. gr. 16graedislaga nr. 71/1997 ef svipta 4 konu
sjalfraedi, en dkvaedid sjalft um ad pad megi svipta pungada konu sjalfraedi er i 30. gr.
barnaverndarlaga (Barnaverndarlég nr. 80/2002; Helse- og omsorgsloven nr. 30/2011).

A fslandi er einungis haegt ad halda barnshafandi konu inn & geddeild i tvd
solarhringa, ef hin segist aetla ad vera samvinnufus. Ef konan er ekki samvinnufis ma
samkvaemt laeknisvottordi og utskurdi fra Velferdarrddaneytinu pvinga hana inn a
geddeild 33-A, en su heimild gildir einungis i 21 dag og eftir pad getur hin gengid ut. |
Noregi getur pvingun varad alla medgoénguna ef misnotkunin er pess edlis ad pad sé
mjog liklegt ad barnid muni feedast med skada af voldum vimuefna, og ef 6nnur Grraedi
til drbdéta eru ekki naegjanleg. Sveitastjérn skal i samradi vid stofnunina, sem
einstaklingurinn liggur inn 4, meta adstaedur konunnar ad minnsta kosti pridja hvern
manud til ad meta hvort enn sé astaeda til kyrrsetningar. barna er augljés munur 3
l6ggjofinni  (Barnaverndarlog nr. 80/2002; Helse- og omsorgsloven nr. 30/2011;
Lograedislog nr.71/1997).

Hofundur alyktar Gt fra nidurstédum sem fjallad hefur verid um ad naudsynlegt sé
ad gripa snemma inn i medgongu barnshafandi kvenna i neyslu til ad fyrirbyggja skada a
fostrinu. Telur hofundur ad sameiginleg syn og samfella & milli kerfa skipti mali til ad
haegt sé ad gripa inn i medgongu sem fyrst. Pad er mikilveegt ad fagfélk sem er ad vinna
med pessum konum vinni eftir settum verklagsreglum og barnaverndarlogum. Telur
hofundur ad félagsradgjafi purfi ad koma ad malum pessara kvenna, par sem ad hann
vinnur eftir peirri hugmyndarfraedi ad efla einstaklinginn 8 sem bestan hatt med adstod

og radgjof til ad hann geti sjalfur fundid lausnir og haft pannig jakveed ahrif & samfélagid.
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bpegar hofundur ber saman hvor 16ggjofin er betri pa er ljost ad Noregur er kominn
lengra med pvingunarakvaedi i 16ggjoéfinni hja sér en hér & islandi. Spurningin um hvor
l6ggjofin sé betri treystir hofundur sér ekki til ad meta par sem ad frelsissvipting er

gridarlega stért inngrip inn i einkalif félks.

A islandi er ekki til sérirraedi fyrir pessar konur eins og i Noregi en par eru peer
vistadar a stofnun, sem sinnir pvi hlutverki ad adstoda maedur 8 medgongutima peirra til
ad peer skadi ekki fostrid med vimuefnaneyslu. Hérlendis er adeins fléknara lagalega séd
ad svipta médur sjalfreedi en i Noregi, eins og adur sagdi, og hérlendis skortir stofnun
sem tekur vid konum sem eru i pessari stodu. Hér a landi stendur pessum konum til
boda vidtdl og adstod fra FMB- teyminu i eitt ar til ad tengjast barninu en 6nnur

eftirfylgni er ekki fyrir hendi hérlendis.

Helstu takmarkanir voru ad ekki voru skodud 6ll pau studningsurradi sem eru i bodi
fyrir barnshafandi konur i neyslu. Pad hefdi vissulega verid gagnlegt ad skoda hver
munurinn er a8 studningsurreedum & milli landa. Takmorkun vid upplysingadflun er
tilkominn vegna pess ad litid hefur verid skrifad um og rannsakad hvada
studningsurraedi standa barnshafandi konum i neyslu til boda. | pessari ritgerd var studst
vid upplysingavidtol.

[ nainni framtid veeri frédlegt ad rannsaka og bera saman léggjafirnar & hinum
Nordurlondunum, hvort pvingunardkvaedid er i I6gunum par fyrir barnshafandi konur i

neyslu og hvernig studningsurraedunum vaeri hattad.

Nafn hofundar
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