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Agrip
Undanfarin ar hefur tidni gedraskana farid vaxandi um allan heim, einnig medal foreldra. Tilgangur
pessarar fraedilegu uttektar var ad taka saman pau ahrif sem hinar ymsu gedraskanir foreldra hafa a

bornin, auk pess ad fjalla um pau medferdarurraedi sem i bodi eru fyrir pa einstaklinga sem purfa a
adstod ad halda.

Nidurstdédur rannsékna benda til pess ad gedréskun foreldra hafi ahrif & vitsmuna-, tilfinninga- og
félagslega lidan barna. Einnig eru bdrn pessara foreldra liklegri en dnnur bérn ad préa med sér
gedroéskun sidar meir a lifsleidinni. Ma par medal annars nefna aukna tidni & punglyndi, kvida og
sjalfskadandi hegdun hja pessum bérnum. Pad er ekki einungis af véldum gena sem pessi kynsl6da
flutningur & sér stad, heldur geta uppeldisadsteedur svo sem hegdun foreldris einnig haft veruleg ahrif

a pad hvernig bornunum reydir af.

Til pess ad studla ad betri heilsu og velferd barnanna er mikilveegt ad pau eigi pess kost ad leita
sér medferdarurreeda, par sem rannsoknir hafa synt ad ef fjdlskyldan faer studning og fraedslu getur
bad dregid ur ahrifum sem gedrdskun foreldris hefur & bérnin. Ymis medferdarurraedi eru i bodi sem
foreldrar og bérn geta sost eftir, allt fra einstaklingsmidadri fjdlskyldumedferd sem er uppbyggd a

viétolum til hopmedferdar, en petta getur haft jakvaed ahrif a heilsu og velferd barnanna.

Pessi born hafa porf fyrir seiglu sem haegt er ad 66last med videigandi freedslu sem haefir aldri
peirra til pess ad geta tekist a vid streituvaldandi adsteedur an pess ad bugast. Seigla er jakveett
bjargrad sem eflir getu peirra til pess ad 6dlast aukid sjalfstraust, trd a eigin getu og eykur likurnar a
pvi ad bérnin horfi med jakvaedum augum a aeskuna.

Vid heimildarleitina var notast vid gagnasoéfnin Cinahl, ProQuest og PubMed og var notast vid

greinar fra arunum 2005-2015.

Lykilord: Gedroéskun foreldra, bérn og unglingar, medferdararraedi, seigla.



Abstract

In recent years, the frequency of mental illness has been increasing around the world, also among
parents. The purpose of this literature review was to summarise what impact the parents’ various
mental iliness has on their children, as well as to discuss the available treatments for those who need

the assistance.

The results indicate that mental illness amongst parents affect the cognitive, emotional and social
well-being of children. The children of parents with mental illness are more likely than other children to
develop mental illness themselves later in life. These illnesses include the increased likelihood of
depression, anxiety and self-destructive behaviour. It is not only due to genetics that this transfer
between generations occurs, but other factors such as the children’s circumstances during their
upbringing including the behaviour of a parent also had a significant impact on how well a child adapts

and develops.

In order to ensure the health and welfare of the children it is important that they have the
opportunity to seek appropriate treatment options, as studies have shown that the impact of the
parent’s mental illness on the children can be reduced with support and education. Several treatment
options are available which parents and children can access, options such as tailored family therapy
which consists of structured interviews, and group therapy, these treatment options can have a

positive impact on the health and welfare of the children.

The resilience that these children can develop through appropriate age suitable education allows
them to be able to cope with stressful situations. Resilience is a positive resource that enhances their
ability to gain more self-confidence, to believe in their own ability as well as it increases the likelihood

that the children have a positive outlook on their youth.

The databases Cinahl, ProQuest and PubMed were utilised to find articles to inform the literature

review, the search was limited to the years 2005-2015.

Keywords: Mental illness of parents, children and adolescents, treatment, resilience.
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1 Inngangur

i dag glima fleiri einstaklingar en adur vid gedréskun og undanfarin ar hefur ordié aukin eftirspurn eftir
gedpjonustu vida um heim (Costea, 2011). Umraedan um gedsjukdéma er ordin meira aberandi medal
almennings en med timanum hafa samféldg ordi® medvitadri um gedsjukdéma og pekkingin ordin
meiri (Hinshaw, 2005). betta hefur oréid til pess ad aukin athygli hefur beinst ad hugsanlegum ahrifum
sem gedheilbrigdi foreldra hefur a born (Costea, 2011). Ad vera med gedsjukdom hefur ekki adeins
ahrif a einstaklinginn sjalfan heldur fjélskyldu hans og vini en petta hefur verid rannsakad me? tilliti til
otimabeers andlats og 6rorku en talid er ad fjorar af tiu helstu orsdkum 6rorku i proudum pjédum séu

vegna gedraenna vandamala (Mordoch og Hall, 2008).

Peir sem piggja pjonustu fra gedsvidi eru i auknum meeli foreldrar 6légrada barna eda 20,4%
en 1,3% peirra eru med alvarlega og langvinna gedréskun (O‘Brien, Brady, Anand og Gillies, 2011a;
Reupert og Maybery, 2011). Sterk tengsl eru & milli gedraskana foreldra og heilsu og velferd barna
eins og til a® mynda vitsmuna-, tilfinninga-, félags- og hegdunarmétun (Burlew, Johnson, Smith,
Sanders, Hall, Lampkin o.fl., 2013; Costea, 2011; Ramchandani og Psychogiou, 2009). Ahzettan er
nokkur ef annad foreldrid er med gedsjukdom en hun eykst verulega ef badir foreldrar eiga vid
gedroskun ad strida (Costea, 2011). Pad eru akvednir paettir sem hafa ahrif & proska pessara barna
svo sem alvarleiki og lengd veikinda foreldris og hvort pad geri sér grein fyrir veikindum sinum og hafi
innsyn i ahrifin sem pau hafa a sjalft sig og bérnin (Costea, 2011).

Mikilveegt er ad pessar fjdlskyldur geti leitad sér videigandi adstodar til pess ad takast a vid
pau vandamal sem pau glima vid. Til eru ymis medferdararraedi fyrir fjdlskyldur par sem foreldri er ad
glima vi®d gedréskun og eru pau til deemis byggd upp a einstaklingsviétélum eda hépfraedslu (Reupert
og Maybery, 2007).

Markmid pessarar fraedilegu uttektar er ad kanna pau ahrif sem gedraskanir foreldra hafa a
boérnin asamt pvi ad afla pekkingar & peim medferdarurraedum sem i bodi eru. | upphafi voru settar
fram tvaer rannsoknarspurningar: Hefur gedrdskun foreldris &hrif & bérnin? Hvada medferdarurraedi

eru i bodi?



2 Aodferoir

Vid heimildaleitina var midad vid greinar fra arinu 2005 til 2015. bad var gert til pess ad fa nyjustu
stédu pekkingar, en notast var vid nokkrar eldri greinar ef peer pottu videigandi. Heimildaleitin héfst i
oktéber 2014 og lauk i mai 2015. Studst var vid gagnasofnin Chinal , ProQuest og PubMed. Notad var
efni & islenskri og enskri tungu. Vié heimildaleitina voru notud leitarordin gedraskanir foreldris
(parental mental illness), bérn (children), gedklofi (schizophrenia), kvidi (anxiety), punglyndi
(depression), misnotkun afengis og O0léglegra vimuefna (substance abuse) faedingarpunglyndi
(postpartum depression), afengisheilkenni fésturs (fetal alcohol syndrome), medferd (therapy) og

seigla (resilience).
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3 Fradileg samantekt

3.1 Almenn ahrif gedraskana foreldra a bornin

Algengi gedraskana medal foreldra a barneignaraldri fer vaxandi um allan heim (Ramchandani og
Psychogiou, 2009). Gedraen vandamal foreldra er pekktur ahaettupattur sem getur haft ahrift a lidan
barna og eru pau liklegri ad préa med sér gedraen vandamal sidar a lifsleidinni en born foreldra sem
ekki pjast af gedraeenum vandamalum (Mesman, Nolen, Reichart, Wals og Hillegers, 2013). Gedrdskun
innan fjdlskyldu veldur pvi ad par verda til leyndarmal, og ad fjdlskyldumedlimir eiga i heettu ad upplifa
6hamingju og 066ryggi (Ahlstrom, Skarsater og Danielson, 2010). Gedraskanir geta métad hegdun
foreldra sem aftur getur haft ahrif a hvernig bérnum peirra reidir af (Costea, 2011) en gedraskanir svo
sem gedklofi, punglyndi, kvidi og fikn eru algengari medal barna sem eiga foreldri med gedrdoskun
(Costea, 2011; Gance-Cleveland, Mays og Steffen, 2008).

Likamleg vandamal svo sem astmi, ofnaemi, hofudverkur, haprystingur, kvidverkir og
meltingarfeerasjukdémar eru algengari medal barna pessara foreldra. Andleg vandamal svo sem lagt
sjalfsalit, kvidi og punglyndi, og félagsleg vandamal eins og hegdunarvandamal, hvatvisi, motproi,
félagsleg einangrun, tilhneiging til ad strjuka fra heimili sinu og erfidleikar i skola er einnig algengara
medal pessara barna (Burlew o.fl., 2013; Christensen og Bilenbern, 2000; Costea, 2011; Gance-
Cleveland o.fl.,, 2008; Jang og Ji, 2012; Jundong, Kuja-Halkola, Hultman, Langstrom, D’Onofrio og
Lichtenstein, 2012). Bérn eru ung pegar hin ymsu einkenni gera fyrst vart vid sig og ma par nefna
pegar bérnin taka upp a pvi ad neita ad fara i skélann t.d. vegna kvida og ef ekki er gripid strax inni
geta afleidingarnar oréid sleemar (Renk, Oliveros, Roddenberry, Klein, Sieger, Roberts o.fl., 2007).
Rannsoéknir hafa synt ad born foreldra med gedraskanir taka aukna abyrgd vegna veikinda peirra og
eru pvi i aukinni heettu & ad fara ekki i gegnum edlileg proskastig, fra pvi ad vera barn i ad verda
unglingur, svo sem adskilnad fra foreldrum, proskasamskipti og ahugamal utan fjélskyldunnar
(Meadus og Johnson, 2000). Alvarlegar afleidingar barna sem alast upp med foreldri sem glimir vid
gedroskun geta verid erfidleikar med ad stjorna tilfinningum sinum, meiri likur a sjalfsmords- og
nidurrifshugsunum og einnig kvidaraskanir. Einnig hefur komid i lj6s ad pau geta préad med sér

andfélagslegan personuleika, arasagirni og félagsfeelni (Reupert og Maybery, 2007).

i gegnum tidina hafa flestar rannséknir beinst ad ahrifum gedréskun maedra & born peirra og
par med hefur gedroskun fedra og ahrif peirra & bdérnin verid vanmetnir. Ein astaedan er su ad i
moérgum samfélégum eru maedur adal uménnunaradili barna og hafa pvi steerra hlutverk en fedur
pegar kemur ad proska- og félagsmétun peirra. En hlutverk fedra eru mismunandi milli
menningarhépa. | dag hefur hlutverk fedra i uppeldi barna breyst og taka margir fedur i vestreenum
I6ndum virkan patt i uménnun barna sinna og hafa par ad auki meiri ahrif & proska peirra en adur. Likt
og hja bdérnum maedra med gedraskanir, auka gedraskanir fedra heettu a hegdunar- og
tilfinningavandamalum hja boérnunum. Margt bendir til pess ad gedraskanir fé6dur og gedraskanir
modur geti haft misjéfn ahrif & bdrnin (Ramchandani og Psychogiou, 2009).

Born sem alast upp hja foreldri sem a vid gedroskun ad strida eru liklegri til ad mynda verri

tengsl vid foreldra sina en 6nnur born asamt pvi ad pau eru i aukinni haettu a ad verda fyrir

innhverfum vandamalum svo sem punglyndi eda uthverfum vandamalum svo sem ofvirkni (Burlew
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o.fl., 2013; Costea, 2011; Gance-Cleveland o.fl., 2008). Rannsoknir hafa synt ad ef bornin verda fyrir
ahrifum gedrdskunar foreldra sinna eru stulkur liklegri til ad glima vid innhverf vandamal og drengir

liklegri til ad glima vid uthverf vandamal (Burlew o.fl., 2013).

Heimilisadsteedur pessara barna eru oft 6likar peim sem dnnur bérn upplifa. Pau hafa gengid i
gegnum veikindin med foreldrum sinum, upplifad einkennin, hegdunina og birtingarmynd veikindanna.
Heimilisadstaedurnar hafa ef til vill verid i 6reidu og o6gnandi, sérstaklega ef barni® hefur upplifad
ranghugmyndir foreldris (Reupert og Maybery, 2007). Bornin hafa ef til vill lifad vid ringulreid,
vanraekslu eda misnotkun, pau hafa upplifad blendnar tilfinningar i gard foreldris, auk pess hafa sum
peirra buid vid adsteedur par sem rikti mikil évissa fra degi til dags. Bérnin gerdu sér oft grein fyrir pvi
ad eitthvad bjatadi a hja foreldrinu en fengu sjaldan upplysingar um hegdun og einkenni sem geta fylgt

gedroskun foreldris (Foster, 2010).

Pegar foreldri fer i bradafasa og leggst inn & geddeild getur pad reynst bérnunum mjég erfitt,
pad raskar fjélskyldulifinu, fjdlskyldan parf i heild sinni ad takast a vid adskilnadinn og truflunina. Elstu
bdrnin taka stundum ad sér abyrgd foreldris svo sem heimilisstorf eda ad hugsa um yngri boérnin.
betta getur valdid takmarkandi ahrifum a lif barnsins, svo sem i félagslifi, skdlagbngu og
personulegum vexti (Reupert og Maybery, 2007). Rannséknarnidurstddur hafa synt ad foreldrar med
gedroskun saekja sér of sjaldan hjalp par sem peir hafa ekki pekkingu & peim medferdarurreedum sem
eru i bodi. Foreldrarnir trda pvi ad peir eigi ad vera heefir til pess ad takast a vid vandamalin einir, finna
fyrir skdmm ad purfa ad leita sér hjalpar eda vegna 6tta vid ad missa forraedi yfir bérnunum (Houlihan,
Sharek og Higgins, 2013).

Fjolskylduvandamal geta aukid varnarleysi barnanna en sum bdrn eru seigari en énnur og
hafa aukinn vidnamsprétt til ad sigrast a adsteedum, dafna vel (Burlew o.fl., 2013), hafa getu til pess
ad takast a vid pau ahrif sem sjukdéomur foreldris hefur og getur synt skilning a astandinu sem gefur
foreldrinu styrk og lifsfyllingu (Costea, 2011). Fyrir pau bérn sem eru ekki eins seig getur petta leitt til
pess ad pau 6dlist takmarkada heefileika til ad byggja upp bjargrad sem eru naudsynleg til ad adlagast

erfidum adstaedum peirra (Gance-Cleveland o.fl., 2008).

3.2 Gedraskanir madra a medgongu og eftir faedingu

Gedheilsa modur & medgdngu getur haft sleemar afleidingar fyrir barnid (Betts, Williams, Najman og
Alati, 2014). Medal annars eru 1,2% auknar likur & feedingargdllum hja bérnum sem eiga maedur sem
glima vid gedklofa & medgdngu midad vid samanburdarhdép (Bennedsen, Mortensen, Olesen og
Henriksen, 2001). Bennedsen o.fl., (2001) gerdu rannsdkn par sem heettan & faedingargdllum hja 746
bérnum feeddum af konum med gedklofa var borin saman vid ahaettuna medal 56.106 barna i
almennu pydi. Fra arunum 1983-1992 kom i ljés ad 16 bdrn feedd af 15 konum med gedklofa héfdu
samanlagt 20 faedingargalla en algengastur var galli tengdur augum og eyrum. Astaedan fyrir aukinni
haettu pessara barna er su ad svo virdist sem pessar konur lifi frekar vid sleemar félagsadstaedur og

reykja frekar eda misnota 6légleg vimuefni & medgdéngunni.

Ahrif gedlyfia & medgodngu hafa verid umdeild og telur Altshuler ofl. (1996) ad inntaka gedlyfja

a fyrsta pridjungi medgoéngunnar geeti leitt til litillar aukningar & haettu a faedingargdllum og geeti jafnvel
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haft skadleg ahrif & bérnin pegar pau eru a brjésti. En aftur a méti hafa adrar rannsoknir synt ad

inntaka akvedinna gedlyfja a medgdngu auka ekki heettuna a feedingargdllum (Bennedsen o.fl., 2001).

Afengisdrykkja médur @ medgéngu getur haft alvarlegar afleidingar fyrir fostrid og getur valdi® miklum
feedingargalla og eevilangri fétlun. Drykkja @ medgdngu getur leitt til Fetal Alcohol Spectrum Disorder
(FASD) en pad lysir hinum ymsu kvillum sem geta haft sleem ahrif & fostrid. Einnig getur pad haft
sleemar afleidingar & proska heilans sem getur leitt til vitsmunalegra vandamala svo sem minnkadrar
athygli og rékhugsunar, verra minni, skertrar démgreindar og einnig hegdunarvandamala sidar meir
(Muggli, O’Leary, Forster, Anderson, Lewis, Nagle o.fl., 2014; Ungerer, Knezovich og Ramsay, 2013).
Samkveemt Pei, Denys, Hughes og Rasmussen (2011) eru pessi bérn liklegri en énnur bérn til pess
ad préa med sér gedroskun og ma par nefna punglyndi, kvidaréskun og ADHD. Einnig eru auknar
likur & pvi ad pau leidist ut i fikn og syni frekar sjalfsvigshegdun.

Rannsdéknir hafa synt ad ungbdrn maedra med gedklofa eru i meiri haettu & ad vera fyrirburar
eda léttburar (Bennedsen o.fl., 2001; Costea, 2011). Pessi born hafa tilhneigingu til ad skora leegra a
Apgar skalanum sem getur bent til pess ad barnid sé i sleemu astandi vid faadingu og pa i aukinni
haettu a andlati (Bennedsen o.fl., 2001).

Feedingarpunglyndi er alvarlegt astand sem getur komi® fram vid barnsburd (Camp, 2013) og
hefur verid skilgreint sem gedlaegdarlota eda langvinn gedleegd (Linda Bara Lydsdéttir, Halldora
Olafsdottir og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008). Faedingarpunglyndi hefur ahrif & alla fjdlskylduna og er
astand sem avallt verdur ad taka alvarlega (Camp, 2013). Algengi feedingarpunglyndis er tali® vera a
milli 10-15% hja maedrum pratt fyrir margs konar misreemi milli rannsdkna en petta eru télur sem flestir
fagadilar stydjast vid (Linda Bara Lydsdéttir o.fl., 2008). Fedur virdast hingad til hafa fengid minni
athygli pegar kemur ad faedingarpunglyndi en allt ad 10% fedra pjast af faedingarpunglyndi eftir
feedingu barns (Camp, 2013). Flestar konur veikjast a fyrstu premur manudunum en
feedingarpunglyndi getur komid fram hvenaer sem er fyrsta arid eftir barnsbur®d og hafa rannsoéknir synt
ad mesta aheettan fyrir faedingarpunglyndi sé fra annarri viku eftir barnsburd til allt ad 18 manudum fra
barnsburdi (Linda Bara Lydsdottir o.fl., 2008) en til pess ad flokkast sem faedingarpunglyndi parf pad
ad standa yfir i meira en tveer vikur (Camp, 2013). Faedingarpunglyndi getur haft ahrif &
tengslamyndun médur og ungbarns. Ef médir er punglynd, kvidin eda stressud yfir medgdnguna og
eftir feedinguna aukast likurnar a framtaksleysi modur i umsjén barnsins sem ytir undir hjalparleysi
pess og hegdunarvandamal. Pad getur haft ahrif & voxt og proska barnsins svo sem malproska og
setur pad i ahaettuhop fyrir kvida og punglyndi sidar a lifsleidinni. Hja sumum maedrum getur petta
préast yfir i faedingarsturlun sem getur ordid ad mjég alvarlegu astandi par sem hugsanir um ad skada
sjalfa sig eda barnid geta komid upp og p.a.l. eru pessar maedur i meiri haettu a ad fremja sjalfsvig
(Betts, Williams, Najman og Alati, 2014; Camp, 2013). Ymsar rannsoknir benda til ad
feedingarpunglyndi hafi dbein ahrif 4 heilsu barnsins og ma medal annars nefna ad pessar maedur nyta
sidur pjénustu fyrir ungbdrn og eru oliklegri til ad lata bélusetja bérnin sin (Linda Bara Ly®dsdottir o.fl.,
2008). Margar konur gera sér ekki grein fyrir pvi ad peer séu ad préa med sér faedingarpunglyndi
vegna pess ad peer pekkja ekki einkenni astandsins og leita pvi ekki eftir adstod timanlega (Camp,
2013). Onnur asteeda fyrir pvi ad konur leita sér ekki adstodar er st ad peer vita ad pessi timamot

eiga ad veita peim gledi og hamingju en ekki vanlidan og 6hamingju. Paer skammast sin fyrir
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tilfinningarnar sem peer bera til barnsins, fordast ad raeda lidan sina og pjast einar i hljédi vegna pess

ad peer eru hreeddar um ad maeta forddmum (Linda Bara Lydsdattir o.fl., 2008).

Danartidni ungbarna sem eiga maedur eda fedur med gedklofa er haerri en hja bérnum sem
eiga foreldra sem eru ekki med gedklofa (Liu, Chen og Loh, 2010; Webb, Pickles, Appleby, Mortensen
og Abel, 2007). Skyndidaudi ungbarna er til ad mynda algengari medal maedra med gedklofa. Helsta
astaedan er talin vera su ad pessar maedur eru liklegri til pess ad reykja og neyta fikniefna a

medgongu en pad er mikill ahaettupattur fyrir skyndidauda barna (Bennedsen o.fl., 2001).

3.3 Geoklofi foreldra

Madur ad nafni Rudin attadi sig a pvi arid 1916 ad gedklofi veeri aberandi innan akvedinna fjélskyldna
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2009). Bérn sem eiga foreldra med gedklofa eru i aukinni
haettu 4 ad préa med sér sjukdominn pegar pau eldast (Costea, 2011), en rannsoknir benda til pess
ad 10% likur séu a pvi ad barn sem a foreldri eda systkini med sdgu um gedklofa préi rdskunina med
sér a medan adeins 1% likur eru & ad adrir greinist med gedklofa (NIMH, 2009). Heettan er t.d. enn til
stadar hja eettleiddu barni sem & blédforeldri med gedklofa en elst upp hja foreldrum sem glima ekki
vid sjukdominn (Costea, 2011; Shih, Belmonte og Zandi, 2004). bad er ekki adeins genatengt hvort
barni®d proi med sér gedklofa heldur skiptir umhverfid lika mali og i flestum tilfellum er gedklofi afleiding
af fléknu samspili milli pusunda gena og margra umhverfispatta. Samspil pessara patta geta aukid
likurnar & gedklofa barnsins, pvi sterkari sem erféa- og umhverfispaettirnir eru pvi fyrr getur

sjukdémurinn gert vart vid sig (Gilmore, 2010).

Maedur med gedklofa hafa sumar hverjar minni tjdskipti vid boérnin og minni tilfinningaleg
vidbrogd gagnvart barninu og bdrn pessara maedra hafa frekar félags- og vitsmunaleg vandamal
samanborid vid boérn foreldra sem eru ekki med gedklofa (Costea, 2011; Jundong o.fl., 2012). Konur
med gedklofa geta einnig synt 6fullnaegjandi vidbrégd gagnvart bérnum sinum t.d ef pau verda veik
sem getur leitt til o6fullnzegjandi laeknismedferdar (Bennedsen ofl. 2001). Bérn sem alast upp hja
foreldri med gedklofa eru med verra sjalfsalit og finna fyrir tilfinningalegum 6stdédugleika, verda meira
fyrir félagslegri einangrun. Eiga erfitt med félagslega adldégun og finna frekar fyrir erfidleikum i vinnu og
hjénabandi (Herbert, Manjula og Philip, 2013).

Rannsoékn var gerd a 45 kariménnum a aldrinum 18-50 ara sem attu foreldra med gedklofa og
kom i ljés ad margir peirra héfdu neikveeda reynslu af veikindum foreldra sinna. A bernskuarunum
upplifdu margir peirra foreldra sina sem 6fullnaegjandi uménnunaradila og ad peim hafi verid hafnad af
peim medal annars med vanrsekslu og misnotkun sem leiddi til sektarkenndar og einangrunar.
Teeplega helmingi peirra leid ekki vel ad fa gesti (49%) og héfdu sumir peirra slitid ol tengsl vid
nagranna og eettingja vegna veikindanna. Einstaklingur sem a foreldri med gedklofa er gjarnan
vidkveemur fyrir fordomum i gard foreldris sins sem getur leitt til félagslegrar einangrunar en peir
s6gdust hafa fundid mikid fyrir forddmum fra almenningi (9%) gagnvart veikindum foreldra sinna pegar
peir foru med peim a opinbera stadi. beir upplifdu mikla skdmm og hraedslu um ad félk myndi haedast
ad peim en hoféu einnig ahyggjur af pvi ad folk myndi halda ad peir sjalfir vaeru med gedklofa.

Nidurstdédur rannséknarinnar syndu ekki adeins neikveedar minningar en eingéngu 2% gatu sagt fra
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jakvaedri reynslu svo sem auknu sjalfstaedi, peim gekk betur ad takast a vid adstaedur sinar og téldu

sig tillitssama i gard annarra (Herbert o.fl., 2013).

Tengsl milli foreldra med gedroskun og aukin danartidni hja bornum peirra hafa verid
rannsokud fra arinu 1930 en Webb o.fl. (2007) gerdu rannsékn a 1,38 milljonum barna a aldrinum 1-25
ara i Danmaorku sem var framkvaemd til ad afla upplysinga hvort aukin danartidni veeri hja bérnum sem
attu foreldri med gedrdskun. Rannséknin stéd fra arinu 1973 til 1999. Nidurstédur syndu ad flest
daudsfollin sem eiga sér stad verda fyrir slysni og pa adallega hja yngri bérnum en s& alvarlegi
ahaettupattur kom i ljos ad ef foreldrid var ad glima vid alvarlega gedrdskun og haféi verid inniliggjandi
a geddeild, pa sérstaklega medal fedra, pa eru yngri bérn i 5 til 10 sinnum meiri haettu a ad vera myrt

af foreldri.

3.4 Kvidaraskanir

Kvidardskun er medal algengustu gedraskana sem hrjair félk og um 17% einstaklinga fa& einhvern
timann & lifsleidinni einkenni kvidardskunar. Kvidi helst innan fjdlskyldna og bdrn sem eiga foreldri
sem glimir vid kvida eru meira en fimm sinnum liklegri til ad préa med sér kvida samanborid vid énnur
bérn. Genin eru adeins hluti af astaedu pess ad petta erfist fra foreldrum til barna peirra, pess vegna er
mikilveegt ad taka tillit til umhverfispatta svo sem hegdunar foreldranna (Budinger, Drazdowski og
Ginsburg, 2013). Ef foreldri a vid mikla kvidaréskun ad strida getur verid erfitt fyrir pad ad hafa stjorn a
kvidanum. bad getur leitt til akvedinnar hegdunar foreldris svo sem oftulkunar & atburéum daglegs lifs,
a0 fordast akvednar adsteedur og syna barninu ofriki. Bérn feedast ekki kvidin heldur er pad hegdun
foreldris sem a patt i ad mota bornin (Dubi, Emerton, Rapee og Schniering, 2008). Pessi hegdun getur
aukid kvida barnsins sem gerir pad varnarlausara og meira berskjaldad fyrir préun kvida (Ginsburg,
Siqueland, Masia-Warner og Hedtke, 2004). Smabdrn gera sér vel grein fyrir tilfinningum maedra sinna
og eru naem fyrir hegdun peirra og vidbrogdum. Med timanum fara pau ad herma eftir foreldrum sinum
og byrja ad tja sig a svipadan hatt. bvi oftar sem pau verda vitni ad kvidavidbrogdum foreldra sinna
pvi meira eykst heettan 4 ad pau leeri kvidahegdun sem sidar meir getur leitt til kvidaréskunar (Dubi
o.fl., 2008).

Pad er misjafnt hversu mikil ahrif kvidaraskanir foreldra hafa & bérn par sem peer eru af
morgum toga. Budinger o.fl. (2013) gerdu rannsdkn sem samanstéd af 66 foreldrum med kvida. Af
peim var 21 foreldri med greinda félagslega kvidaréskun og 45 foreldrar an félagslegrar
kvidaréskunar. Bérn a aldrinum 7-12 ara toku patt i rannsékninni og voru pau 66 talsins. Ekkert
barnanna var greint med kvidardskun. Nidurstddur syndu ad félagsleg kvidaréskun foreldris hefur
hvad mest ahrif & barnid og eykur likurnar a ad barnid proi med sér kvida. Foreldrar med félagslega
kvidaréskun eru gjarnir @ ad hafa of mikla stjorn a bérnum sinum, peir gagnryna bérnin sin oftar en
foreldrar med adra kvidardskun, syna peim minni hlyju og efast frekar um haefni barnsins og veita

peim p.a.l. of litid sjalfstaedi.

Pratt fyrir skort @ rannséknum a fedrum med gedraskanir var komist ad pvi ad um 2% karla a
barneignaraldri pjast af kvidaréskun. Fedur sem glima vid kvidaréskun hafa minna hvetjandi ahrif a

bdrnin midad vid adra fedur. Samkvaemt rannsdknum eru bdrn sem eiga fedur sem glima vid
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afallastreiturdskun i meiri haettu a ad préa hana med sér ef pau lenda i afalli en sama er ekki haegt ad

segja um bdrn meaedra sem glima vid &fallastreituréskun (Ramchandani og Psychogiou, 2009).

3.5 Lyndisraskanir foreldra

3.5.1 Gedhvorf

Rannsékn var gerd & 140 bornum a aldrinum 12-21 ars sem &ttu foreldra sem voru ad glima vid
gedhvorf og var peim fylgt eftir i 12 ar. i ljés kom ad 71,4% barnanna voru komin med greiningu skv.

DSM-IV og algengast var ad pau voru ad glima vid lyndisraskanir eda 55% (Mesman o.fl., 2013).

Heimilisadstaedur fjdlskyldnna par sem foreldri glimir vid gedhvorf geta einkennst af 6stédugu
tilfinningalegu andramslofti par sem gedréskun foreldris getur einkennst af miklum skapsveiflum, par
sem foreldrid fer a milli gedhaedar og punglyndis. Pessar sveiflur geta haft téluverd ahrif 8 hegdun og
hugsun foreldrisins (Wilson og Crowe, 2009). Pad ad foreldri glimi vid gedhvarfasyki getur haft veruleg
ahrif & samskipti innan fjélskyldunnar, pau einkennast frekar af deilum, litilli samheldni og éskipulagi
(Vance, Jones, Espie, Bentall og Tai, 2008). bessi bérn eru i aukinni ahaettu ad verda fyrir gedraenum
og salfélagslegum vandamalum svo sem minnkudu sjalfsaliti og erfidleikum vid ad takast a vid
gagnryni. Einnig geta pau upplifad siendurteknar endurminningar & atburdum. pPessi bérn geta synt

mild einkenni ofleetis og/eda punglyndis (Palvickova, Turnbull og Bentall, 2014).

3.5.2 Pbunglyndi

B&rn foreldra sem pjast af punglyndi eru i aukinni haettu & ad préa med sér punglyndi. Rannsékn var
gerd a einstaklingum 30 ara og yngri sem voru greindir med alvarlegt punglyndi par sem kom i ljés ad
prettan faldar likur voru a pvi ad barnid eetti foreldri sem einnig pjadist af punglyndi (Maughan,
Cicchetti og Toth, 2007). Foreldrar sem pjast af alvarlegu punglyndi eru i mikilli barattu gegn ytri og
innri atdkum og upplifa sig Or takti vid adra. beim getur fundist ad peir séu avallt ad bregdast
fidlskyldumedlimum sinum og haft pad a tilfinningunni ad ekki sé porf fyrir pa. Foreldrar telja sig
einskis virdi og vanheefa, pvi peir hafa hvorki stjérn a fjdlskyldulifinu né félagslifinu. Foreldrarnir upplifa
mikla preytu sem erfitt er ad streitast & méti og verdur hun stér hindrun i samskiptum vid adra
fidlskyldumedlimi og fa peir samviskubit vegna pess. Pad getur leitt til pess ad foreldrarnir eiga erfitt
med ad framkveema pau verk sem peir voru vanir ad sinna (Ahlstrém o.fl., 2010). Samskipti & milli
foreldris sem pjaist af punglyndi og barns eru sidur jakvaed, skortir tilfinningalega neemni og geta
stundum verid éutreiknanleg, sem leidir til pess ad bdrnin upplifa ekki tilfinningalegt 6ryggi. bPessi born
eru liklegri til pess ad vera med lakari félagstengsl asamt lakari ged- og likamlega heilsu. Einnig hafa
rannsoknir leitt i lj6s aukna tidni hegdunar-, proska- og tilfinningavandamala medal pessara barna en

hja bérnum foreldra sem glima ekki vid punglyndi (Maughan o.fl., 2007).

Ad eiga fodur med alvarlegt punglyndi getur aukid likurnar a ad barnid préi med sér
hegdunarroskun (Costea, 2011) og sidar a unglingsarunum leitt til sjalfsvigshegdunar en ef modir er
med alvarlegt punglyndi eru frekari likur a tilfinningalegum vandamalum barnanna (Ramchandani og
Psychogiou, 2009). betta getur stafad af samspili erfdafraedilegra patta og umhverfisadsteedna, pad er
ad segja ad punglyndi erfist baedi med genum og barnid leerir af hegdun foreldris (Maughan o.fl.,
2007).
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3.6 Misnotkun foreldra a afengi og 6léglegum vimuefnum

Afengisdrykkja gerir oft vart vid sig seinni part unglingsaranna og fram & fullordinsarin eda i kringum
18-24 ara aldurinn. Vid edlilegar kringumstaedur dregur ur drykkju med aldrinum, pa sérstaklega i
kringum 20 &ra aldurinn. A &runum 2002 til 2007 bjuggu um 8,3 milljénir barna i Bandarikjunum &
heimilum par sem foreldri misnotadi eda var hadur afengi eda oléglegum vimuefnum og voru 12%
barnanna 6-11 ara gémul (Substance Abuse & Mental Health Services Administration, Office of
Applied Studies, 2009). Notkun afengis og 6ldglegra vimuefna medal foreldra er stér ahaettupattur
sem ytir undir lakari heilsu barna og pad eykur verulega likurnar & ad boérn feti i sému fétspor en pvi
fyrr sem barnid byrjar ad nota afengi pvi meiri likur eru a ad pad neyti 6léglegra vimuefna sidar meir
(Macleod, Hickman, Bowen, Alati, Tilling og Smith, 2008).

Alkéhdlismi getur haft margar neikvaedar afleidingar i for med sér en medal verstu afleidinga hans
og vimuefnafiknar eru pau salfélagslegu ahrif sem fikn foreldranna hefur & bdrnin (Fals-Stewart,
Kelley, Fincham, Golden og Logsdon, 2004). Bérn sem eiga foreldra sem misnota afengi eda 6logleg
vimuefni eru i aukinni haettu a innhverfum vandamalum svo sem punglyndi, kvida og lagu sjalfsaliti og
uthverfum vandamalum svo sem hdmluleysi, ofvirkni, hvatvisi og arasagirni. Einnig eiga pau meira i
félagslegum vandamalum og glima vié fleiri vandamal i skéla en dnnur bérn. betta getur haft sleemar
afleidingar fyrir bornin ef ekki tekst ad gripa inn i 4dur en pad verdur of seint (Burlew o.fl., 2013;
Christensen og Bilenbern, 2000; Jang og Ji, 2012). Bérn foreldra sem eiga vid afengisvandamal ad
strida byrja oft fyrr en jafnaldrar peirra ad drekka afengi en pvi fyrr sem barnid byrjar ad drekka pvi
meiri likur eru a aframhaldandi drykkjuvandamali sidar meir. Unglingar sem eiga foreldra sem neyta
oléglegra vimuefna virdast ekki byrja fyrr ad neyta vimuefna heldur en jafnaldrar peirra en eru aftur a
moti liklegri til ad byrja @ ad neyta vimuefna yfir h6fud samanborid vid unglinga sem eiga foreldra sem

ekki neyta oléglegra vimuefna (Braitman o.fl., 2009).

Pad er vitad ad fjdlskyldusaga um misnotkun afengis tengist auknum likum a ad barn préi med
sér drykkjuvandamal og verri afleidingar af drykkju (Braitman o.fl., 2009). Bérn sem eiga modur eda
fodur med alkdhdlisma syna fleiri merki um gedraskanir heldur en dnnur bdrn. Drengir og stulkur
virdast bregdast mismunandi vid alkdhdlisma foreldra (Christensen og Bilenbern, 2000). Steinhausen,
Gobel og Nestler (1984) héldu pvi fram ad einkenni sem bdérnin syna tengist kyni foreldris og fundu ut
ad tengsl séu a milli fodur med alkéhdlisma og hegdunarvandamalum barnsins og ad tengsl séu a milli
modur med alkdhdlisma og tilfinningavandamalum barnsins. Braitman o.fl. (2009) héldu pvi fram ad
kyn foreldris eda ef badir foreldrar eiga vid afengis- eda vimuefnavandamal ad strida hafi ahrif & ad
unglingar peirra drekki frekar afengi eda neyti frekar 6léglegra vimuefna. pratt fyrir ad afengisdrykkja
beggja foreldranna hafi ahrif & drykkju barna peirra virdist sem ad daetur maedra med afengisvandamal
séu liklegri til pess ad neyta afengis seinna meir heldur en ef fadirinn a vid afengisvandamal ad strida.
Asteedan er talin vera s ad vanalega eru maedur adaluménnunaradilinn og bera pvi mestu abyrgdina
a boérnunum i daglegu lifi og eyda meiri tima med peim heldur en fedur. Skv. Macleod, Hickman,
Bowen, Alati, Tilling og Smith (2008) haféi &fengisdrykkja meedra helst ahrif & boérnin og leiddu
nidurstdédur rannséknar peirra i ljos ad born allt nidur i 10 ara aldur voru byrjud ad fikta med afengi.

Misnotkun afengis og 6léglegra vimuefna getur hamlad tengslamyndun foreldris og barns m.a. vegna
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minni hlyju médur i gard barnsins, minni patttéku i uménnun barnsins og minni aga (Gance-Cleveland
o.fl., 2008).

Langtimarannsoknir hafa synt fram & tengsl milli &fengisvanda fedra og aukinnar heettu a
6ldglegri vimuefnaneyslu og fiknar hja bérnum peirra (Ramchandani og Psychogiou, 2009). |
fidlskyldum par sem fedur misnota vimuefni er meira um rifrildi milli foreldranna og meira um likamlegt
ofbeldi og atdk i gard maedra. bPegar barnid elst upp vid pessar heimilisadstaedur eykst verulega
haettan & pvi ad barnid taki sjalft upp & pessari ofbeldishneigdu hegdun og noti hana gjarnan gegn
jafningjum sinum. Rannsoknir benda til pess ad drengir pessara fedra séu i meiri haettu en stulkur ad
taka upp pessa hegdun og hafi par af leidandi meiri ahrif & syni heldur en deetur (Ramchandani og
Psychogiou, 2009).

Born foreldra med &fengisvandamal eru liklegri til ad hafa verri sjalfsmynd heldur en dnnur bérn.
Rannsoéknarnidurstodur fra Sudur-Koéreu hafa synt ad afengisvandamal foreldra hafi meiri ahrif a
drengi heldur en stulkur og koma pessi ahrif fram sem kvidi, punglyndi, arésargirni og minna sjalfsalit
drengjanna sem leidir til pess ad peir eru frekar hadir internetinu heldur en stulkur og seekjast frekar i
télvur. Pad ad verja Idngum tima fyrir framan tolvuskjainn getur leitt til internetfiknar sem er eitt
alvarlegasta heilsufarsvandamali® i Sudur-Kéreu en &rid 2012 syndu 12,4% unglinga einkenni
internetfiknar. Ad vera hadur internetinu veldur pvi ad illa gengur ad takast a vid verkefni daglegs lifs
vegna ohdflegrar notkunar a télvum (Jang og Ji, 2012).

Daudsfoll sem gerast fyrir slysni hja unglingum, adallega bilslys, eru algengari hja peim sem eiga
fédur sem misnotar afengi og 6l6gleg vimuefni samanborid vid fedur med adra gedroskun (Webb o.fl.,
2007).

3.7 Sjalfsvig og sjalfsvigshegdoun
Sjalfsvigshegdun er leidandi ors6k averka og dauda um allan heim. Lyndisraskanir, hvatvisi, afengis-
og/eda vimuefnamisnotkun og personuleikaraskanir studla hvad mest ad sjalfsvigshegdun og

sjalfsvigi (Nock, Borges, Bromet, Cha, Kessler og Lee, 2008).

Ef sjalfsvig hefur att sér stad i fjdlskyldu, sérstaklega ef foreldri hefur purft innlégn a spitala vegna
sjalfsvigstilrauna, eykur pad verulega ahaettuna a sjalfsvigi medal barna peirra (Stenager og Qin,
2008) en bérn og unglingar sem verda fyrir peirri reynslu ad foreldri reynir ad taka sitt eigid lif eda tekst
ad framkvaema eetlunarverk sitt eru i meiri haettu & ad reyna vid verknadinn sjalf (Ljung, Lichtenstein,

Sandin, D’Onofrio, Runeson, Langstrom og Larsson, 2013).

Rannsoéknir hafa synt ad erfdafreedilegir paettir koma vid ségu hja neer 6llum gedrdoskunum og a
pad einnig vid um sjélfsvig. Nidurstédur ymissa rannsokna hafa synt ad sjalfsvig og sjalfsvigshegdun
erfist kynsléda & milli og hefur pvi tilhneigingu ad haldast innan akvedinna fjdlskyldna (Nock o.fl.,
2008). bratt fyrir ad foreldri hafi leitad sér adstodar og hafi ndd tdékum & gedréskun sinni liggur
sjukdéomurinn ennpa i genunum og kemur par af leidandi ekki i veg fyrir ad sjalfsvigshugsanir og dnnur
einkenni sjukdomsins erfist afram. Boérn peirra eru liklegri en dnnur bérn til ad syna sjalfsvigshegdun
0g svo virdist sem tidni sjalfsviga sé heerri medal barna sem eiga tvo foreldra med gedréskun en pau
sem eiga eitt foreldri (Ljung o.fl., 2013; Nock o.fl., 2008; Stenager og Qin, 2008; Webb o.fl., 2007).
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Unglingar sem eiga foreldra sem badir hafa purft ad leggjast inn & geddeild eru 6 sinnum liklegri til ad

fremja sjalfsvig samanborid vid jafnaldra sina (Webb o.fl., 2007).

King, Kerr, Passarelli, Foster og Merchant (2010) komust ad pvi i rannsékn sinni sem samanst6d
af 352 unglingum & aldrinum 13-17 ara sem porfnudust spitalavistar vegna sjalfsvigstilrauna ad tvofalt
meiri likur vaeru & pvi ad peir myndu aftur reyna ad fremja sjalfsvig innan vid ar fra innlégn ef annad

eda badir foreldrarnir voru med gedrdskun.

Svo virdist ad ef maedur reyna sjalfsvig hafi pad meiri ahrif & bérnin heldur en ef fedur reyna
sjalfsvig og pa virdist sem deetur séu i meiri haettu heldur en synir. betta er tali® vera vegna pess ad
maedur eru vanarlega adalumonnunaradili barnanna og ef paer eru veikar er uménnunarhlutverkid
ofullnaegjandi og peer taka t.d. minni patt i lifi barnanna og gefa peim ekki pann tilfinningalega studning
sem pau purfa a ad halda (Stenager og Qin, 2008). Tengsl foreldris og barns skiptir miklu mali. Ef
skortur er @ samskiptum og studningi eda ef foreldri synir vanraekslu eda misnotkun i gard barns eykur
pad ahaettuna a sjalfsvigshegdun barnsins. Slik hegdun foreldris getur aukid vanlidan hja barninu og

aukid vonleysi pess sem ad sama skapi getur ytt undir sjalfsvigshegdun barnsins (Ljung o.fl., 2013).

3.8 Innlagnir foreldra og ahrif a bérnin
Rannsoéknir hafa synt ad um 29-35% kvenna sem piggja pjonustu fra gedsvidi eiga bérn undir 18
ara aldri og 20,4% allra einstaklinga sem eru foreldrar, en 1,3% af foreldrunum eru med alvarlega og

langvinna gedroskun (O‘Brien o.fl., 2011a; Reupert og Maybery, 2011).

Bornin préa oft med sér sjalfsasdkun og telja sig vera astaedu pess ad foreldrid hafi veikst. bvi er
meelt med ad pau fai fraeedslu og upplysingar um gedreen vandamal foreldrisins sem tekur mid af aldri
0og proska barnanna og skilar sér i betri syn a sjukdéminn. betta hefur leitt til aukins sjalfstrausts,
lausnamidadra bjargrada og minnkada tilfinningu fyrir einangrun medal pessara barna (Reupert og
Maybery, 2007).

Rannsoéknir hafa synt ad ef bdrn fa taekifeeri til ad heimsaekja foreldra sina @ medan peir eru
inniliggjandi & geddeild getur pad komid i veg fyrir 6tta og dhyggjur af foreldrum sinum. bvi évissan vid
hid 6pekkta er erfid fyrir pau. Med heimsdkninni vilja pau fa fullvissu um ad foreldrinu muni batna og
ad pad muni koma aftur heim. Naudsynlegt er ad pad sé vel stadid ad pessum heimséknum og gott er

ad bjoda upp a fidlskylduveenar adsteedur (Foster, 2010; O‘Brien o.fl., 2011a).

Rannsékn var gerd a reynslu starfsfélks & geddeild & heimsdknum barna til inniliggjandi foreldra
og kom i ljés ad pad var sammala um ad jakveett veeri ad bdrnin keemu i heimsokn en starfsfélkinu
fannst pad skorta pjalfun og feerni til pess ad takast a vid pessar heimsoknir. Einnig var ovist hverjir
baru abyrgd a bérnunum a medan heimsékninni stéd par sem flest bérnin komu utan dagvinnutima og
skortur var pa a sérhaeféu starfsfolki (Houlihan o.fl., 2013; O'Brien o.fl., 2011a). bPegar bdrnin voru
spurd um upplifun peirra af heimsoékn til foreldris kom i ljés ad pau 6skudu eftir ad geta verid a stad
par sem veeri naedi og pau geetu verid frjals til pess ad hreyfa sig og hafa kost a afpreyingu a medan
heimsokninni stéd. Bornin upplifdu of litil samskipti vid starfsfolk deildarinnar, pau éattu erfitt med ad
hafa frumkvaedi en pau hoéfdu mikla porf fyrir ad tala vid pau. Pegar pau voru ad kvedja fundu sum
barnanna fyrir 6tta og 66ryggi yfir ad hafa sagt eda gert eitthvad vitlaust & medan heimsdokninni stéd
sem gaeti haft paer afleidingar ad foreldrinu myndi versna i kj6lfarid. Pau vantadi teekifeeri til pess ad
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tja tilfinningarnar sinar til ad koma i veg fyrir ad pau myndu byrgja paer inni. Forrédamenn barnanna
téludu um ad peim poétti vanta adstod vid heimsodknina, hvernig veeri best ad undirbda bérnin, akveda

timasetningu og skipuleggja heimsdknina (O‘Brien, Brady Anand og Gillies, 2011b).

Sivec, Masterson, Katz og Russ (2008) gerdu rannsokn a 49 bérnum a aldrinum 7-17 ara sem
attu pad sameiginlegt ad foreldrar peirra voru inniliggjandi a geddeild vegna versnunar a gedrdoskun

sinni og kom par i ljos ad um pad bil 40% barnanna voru med ad minnsta kosti eitt einkenni kvida.

3.9 Meodferdarurraedi
Fjolskyldumidud urreedi hafa pad ad leidarljosi ad efla proska fjdlskyldunnar og fyrirbyggja gedraena

erfidleika medal barna sem eiga foreldra med gedrdskun. Fjdlskyldumidud uUrraedi geta spornad gegn
haekkandi tidni punglyndis medal fullordinna barna foreldra med gedrdoskun og ad gedroskunin flytjist

kynsldéda a milli (Solantaus, Paavonen, Toikka, Punamaki, 2010).

Maedur sem glima vid gedroskun eru liklegri til pess ad eiga i erfidleikum med sjalfséryggi i
foreldrahlutverkinu, eru frekar eftirlatar og eiga erfitt med ad fylgja hlutum eftir. Rannsoknir hafa synt
ad tengsl séu a milli pess ad foreldri var eftirlatt i uppeldi og lélegs arangurs i skéla. bvi er mikilvaegt
ad veita peim freedslu og studning til pess ad takast a vid foreldrahlutverkid (Oyserman, Bybee,
Mowbray og Hart-dJohnson, 2005)

Reupert og Maybery (2011) toku saman sex medferdarurraedi sem voru i bodi fyrir foreldra sem
glima vi® gedrdskun. Par baru peir saman mismunandi freedsluform sem foreldrar toku patt i og
skodudu hvad veeri gagnlegt i peim efnum. bessi sex medferdarurraedi voru allt fra sex vikum upp i eitt
ar. Oll medferdardrreedin hofdu pad markmid ad leidarljosi ad auka feerni og efla sjalfstraust
foreldranna til pess ad takast a vid uppeldid. Flest peirra studdust vid jafningjastudning, sjalfsumdnnun
og ad beeta pau bjargrad sem foreldrar h6fou. Helmingur medferdarirraeedanna studludu ad pvi ad
foreldri pekkti styrkleika sina og fengi aukinn skilning a ahrifum gedsjukdéma foreldra a boérn.
Rannsoéknin leiddi i ljés ad starfsfolk medferdarurreedanna taldi pad skila betri arangri ef foreldrarnir
fengu teekifeeri til pess ad leera af og med 6drum foreldrum pvi pad gat leitt til aukins studnings og
freedslu. | ljos kom ad mikilvaegt var ad syna sveigjanleika i umfjdllunarefni fraedslunnar og pratt fyrir
ad foreldri® missti Ur tima heféi pad avallt teekifaeri a pvi ad halda afram patttéku. Taka skal fram
vardandi pessi sex medferdarurraedi ad fjidgur peirra voru i bodi fyrir baedi kynin og 2 peirra voru

adeins aetlud maedrum.

i Finnlandi hafa tvd medferdartrraedi verid rannsokud med tilliti til pess hvort ad sértaek
fidlskyldumedferd par sem 16gd er dhersla & ad veita foreldrum sem glima vid gedrdoskun skilvirkt og
arangursrikt inngrip inn i fidlskylduna. bessi tvo Urraedi nefnast Family Talk Intervention (FTI) og Let's
talk about the Children (LT). Markmidid med pessum medferdarirreedum er ad fyrirbyggja ad
gedraskanir flytjist kynsléda & milli. | rannsékninni var baedi heilbrigdisstarfsfolk og starfsfolk
félagspjonustunnar og haféi pad fengid sérstaka pjalfun til pess ad geta sinnt fjdlskyldum sem voru
annad hvort ad kljast vid gedraskanir eda fiknisjukdom. FTI midar ad pvi ad efla uppeldi og proska
barna og koma i veg fyrir gedraen vandamal hja bérnum foreldra med punglyndi. Pad er hannad til ad
auka samskipti innan fjdlskyldunnar og skilning & punglyndi og stuéning vid félagslif barnanna sem

getur leitt til aukins styrks og seiglu innan fjdlskyldunnar. LT byggist a stuttri fraedslu til foreldra um
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gedheilbrigdi og er 16gd ahersla & ad veita foreldrunum fraedslu um hvernig pau geta stutt bérnin sin. |
rannsékninni toku 109 fjdlskyldur og bdrn peirra a aldrinum 8-16 ara patt i medferdarurreedinu, par af
56 fjdlskyldur i LT og 53 fjdlskyldur i FTI. Fjolskyldurnar voru sidan metnar aftur eftir 4, 10 og 18
manudi. Alls luku 84 einstaklingar vid rannsoknina eda 44 i LT og 40 i FTIL | badum
medferdarurreedunum fengu foreldrarnir afhent sjalfshjalparbok og fraedslubaekling um punglyndi. Ef
upp kom ad barn haféi frekari porf fyrir pjénustu, pad er gedreena eda félagslega adstod pa var pvi

visad afram i videigandi medferdarurraedi (Solantaus o.fl., 2010).

FTI medferdararraedid byrjadi a vidtali vid foreldrid par sem var farid yfir persénu- og
fidlskyldusogu, veitt var freedsla um punglyndi og seiglu. Naest a eftir fylgdi vidtal vid hvert barn innan
fidlskyldunnar, par sem salfélagslegt astand peirra var metid og reynsla peirra innan fjélskyldunnar
kortlégd, einnig fékk barnid teekifeeri & pvi ad spyrja spurninga vardandi sjukdéom foreldris. Pridja
vidtalid var lagt upp med freedslu foreldra um hvernig haegt veeri ad bregdast vid spurningum
barnanna, hvernig eigi ad reeda um pynglyndid vid alla fjdlskylduna svo haegt sé ad tryggja gdédan
skilning allra fjdlskyldumedlima. Ad lokum var fjallad um skipulag medéferdarinnar og eftirfylgni.

Fjolskyldur med eitt barn fengu 6 viétél, peim fjdlgadi ef bornin voru fleiri (Solantaus o.fl., 2010).

LT medferdararraedid lagdi aherslu & velferd barnanna par sem tekin voru tvé 15-45 minutna
vidtol par sem foreldrar og heilbrigdisstarfsmadur voru vidstdodd. bar voru adstedur barnsins metnar

og foreldrar freeddir um hvernig peir geetu stutt vid bérnin sin (Solantaus o.fl., 2010).

Nidurstdédurnar syndu ad i badum hopum dré téluvert ur salfélagslegum einkennum barnanna
sem og punglyndis- og kvidaeinkennum. Ekki voru tengsl & milli jakvaedrar breytingar hja bérnunum
fyrir tilstilli breytingar & andlegri lidan foreldris. Toluvert var af brottfalli fidlskyldna i rannsékninni eda
alls 35 (29,4%) og reyndist vera haerri tidni punglyndis og kvida hja peim einstaklingum sem heettu i
rannsokninni en hja peim sem héldu afram patttdku, sem gaeti hafa skekkt nidurstédurnar (Solantaus
o.fl., 2010).

i Bandarikjunum hefur hugraen atferlismedferd (HAM) verid rannsdkud i tengslum vid bérn og
unglinga foreldra med gedraskanir. HAM namskei® var haldid i forvarnarskyni par sem
patttakendunum voru kenndar hugraenar adferdir til pess ad endurskipuleggja og greina 6éraunhaefar
og neikvaedar hugsanir og studla ad lausnamidadri hugsun. Nidurstédur syndu ad HAM dré ur tidni og
aheettuhlutfalli fyrir punglyndi medal patttakendanna. Einnig dré6 markteekt ar punglyndiseinkennum a
medal peirra unglinga sem fengu slika med&ferd. Ef foreldri®d syndi einkenni punglyndis & medan
medferdinni stéd pa dréo pad tdluvert dar ahrifum medferdarinnar (Garber, Clarke, Weersing,
Beardslee, Brent, Galdstone o.fl., 2009)

3.10 Seigla hja bornum

Born foreldra med gedraen vandamal eru liklegri til pess ad préa med sér neikvaed bjargrad svo sem
ad draga sig i hlé, fordast og fjarlaegja sig fra adstaeedum (Reupert og Maybery, 2007), en ef pau fa
teekifeeri & upplysingum og freedslu vardandi veikindi foreldris eru pau liklegri til pess ad préa med sér
seiglu. Med seiglu er att vid ad barnid hafi préad med sér jakvaed bjargrad til pess ad takast a vid
veikindi foreldris. Seigla er ekki edlisl&eg né medfaedd heldur er hun leerd og parf ad reekta hana.
Haegt er ad skipta bjargradunum upp i sjalfrad bjargrad og osjalfrad bjargrad. Med sjalfradum
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bjargradum er att vid ad barnid taki virkan patt i ad breyta adstaeedunum sinum pannig ad pad eigi
audveldara med ad takast a vid paer adsteedur sem valda pvi streitu. Haegt er ad skipta pessum
bjargradum i prja flokka. Fyrst er pad adferd par sem barnid vinnur Ur adsteedunum med
lausnamidudu sjonarmidi. Annar flokkurinn er pegar barnid saettir sig vid adstaedurnar eins og peer eru
og adlagast streituvaldinum ad lokum. | pridja flokknum fordast barnid peer adsteedur sem valda pvi
streitu. Med osjalfradum bjargradum er att vid oésjalfradar tilfinningar eda hegdunarvidbrogd sem
beinast pa ad eda fra streituvaldandi adstaeedum. begar pad beinist ad adsteedunum pa er barnid med
siendurteknar ésjalfradar hugsanir eda synir hvatvisi. begar bjargradid beinist fra adsteedunum pa er
pad pegar tilfinningabaeling a sér stad eda osjalfrad fordun. Nidurstédur rannsdkna hafa synt ad pau
bérn sem stydjast vid lausnamidud urraedi eda satt gagnvart adstaeedunum sinum eru liklegri til pess ad
hafa betri adlégunarhaefni a unglingsarum, a medan born sem stydjast vid dsjalfrad bjargrad eru
liklegri til pess ad hafa lakari adldgunarhaefni (Foster, O‘Brien og Korhonen, 2012; Fraser og
Pakenham, 2009).

Rannsoéknir hafa synt ad bérn sem 6dlast seiglu eru liklegri til pess ad horfa jakveedum augum a
a@skuna sina. Einnig hefur komid i ljos ad algengustu bjargradin sem bérn notast vid var studningur fra
fidlskyldumedlim, nanum aettingja eda vini. Auk pess var notast vid athyglisdreifingu svo sem ad horfa
a sjonvarp, hlusta a tonlist og slékun, en bjargradié ad takast a vid vandamalid sjalft var sidur notad
(Herbert o.fl., 2013).

Pegar bornin hafa fengid upplysingar sem eru vid heefi aldurs peirra er liklegra ad pau skilji a milli
foreldrisins og sjukdomsins. bau 6d8last betri pekkingu a einkennunum og peirri hegdun sem foreldrid

synir og einnig getur pad veitt bérnunum huggun og dregid ur ahaettunni ad pau eigni sér hegdun
foreldris (Walsh, 2009).
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4 Umraoda

Ahrif gedraskana foreldra & heilsu og velferd barna er alltaf ad koma a betur i ljés. Rannséknir benda
til pess ad gedroskun hafi téluverd ahrif & lidan barna peirra (Costea, 2011) og strax a ungbarnaaldri
gera pau sér grein fyrir tilfinningalidan foreldris (Dubi o.fl., 2008). Bérn foreldra med gedréskun eru
Utsettari fyrir pvi ad greinast einnig med gedrdskun en rannsoknir hafa synt ad gedraskanir hafa
tilhneigingu til pess ad ganga kynsléda & milli. Ekki eru pad einungis erfdirnar sem spila par stort
hlutverk heldur er hegdun foreldra einnig stér ahaettupattur (Budinger o.fl., 2013; Maughan o.fl., 2007;
NIMH, 2009, Nock o.fl., 2008; Solantaus o.fl., 2010). Hegdun foreldra raedst oft af peirri gedréskun
sem foreldrid glimir vid og hefur pad moétandi ahrif & boérnin (Braitman o.fl.,, 2009; Dubi o.fl., 2008;
Ljung o.fl., 2013; Macleod o.fl., 2008; Maughan o.fl., 2007; Nock o.fl., 2008; Ramchandani og
Psychogiou, 2009; Stenager og Qin, 2008; Webb o.fl., 2007). baer adsteedur sem foreldrid lifir vid
hefur einnig téluverd ahrif a bornin. Foreldrid getur ymist verid sinnulaust eda synt veenisyki i sinn gard
eda barnanna. Pad hugsar ef til vill verr um sig og einkennist lifsstill peirra oft af éheilbrigdi svo sem
reykingum og drykkju (Ahlstrom ofl., 2010; Dubi o.fl., 2008). Heimilisadstaedur barnanna einkennast oft
af miklum haedum eda laeegdum sem getur leitt til pess ad bornin upplifa ekki paéd tilfinningalega 6éryggi
sem pau purfa. bau eru liklegri til pess ad upplifa éedlilegar adstaedur innan heimilisins. Ma par t.d.
nefna rifrildi, ofbeldi og ringulreid, sem getur leitt til verri tengslamyndunar (Dubi o.fl., 2008;
Ramchandani og Psychogiou, 2009; Reupert og Maybery, 2007; Wilson og Crowe, 2009). Samskipti
foreldra med gedrdskun vid bornin peirra einkennast sidur af jakvaedu andrumslofti og eru peir liklegri
til pess ad vera gagnrynir gagnvart bérnum sinum, syna peim ofriki eda vera of eftirlat i uppeldi peirra
(Budinger o.fl., 2013; Dubi o.fl., 2008; Maughan o.fl., 2007; Vance o.fl., 2008). Ad auki geta samskiptin
veri® byggd upp af kvida, foreldrid hraedist hdfnun af halfu barnsins sem getur haft sleemar afleidingar
fyrir barnid (Costea, 2011).

Hingad til hafa rannséknir ad mestu beinst ad ahrifum maedra a bérnin, pvi hafa ahrif fedra
verid vanmetin og er rik porf a ad baeta ur pvi (Ramchandiani og Psychogiou, 2009). Bérn foreldra
med gedroskun fa sidur teekifeeri til ad takast a vid pau proskaverkefni sem haefir aldri peirra og eru
liklegri til pess ad fast vid verkefni sem atlud eru foreldrunum svo sem ad hugsa um yngra systkini
eda taka ad sér heimilisverk. Vegna pessara verka eru pau liklegri til pess ad vera einangrud fra
jafnéldrum sinum. Einnig hafa forddmar sem pau upplifa fra almenningi mikil ahrif, sem leidir til pess
ad pau fa sidur teekifaeri til pess ad njéta barnaeskunnar (Costea, 2011; Herbert o.fl., 2013; Meadus og
Johnson, 2000). Born foreldra med gedréskun eru liklegri til pess ad préa med sér vitsmuna-,
tilfinninga- og félagsleg vandamal svo sem punglyndi, hvatvisi, kvida, astma, ofnaemi og kvidverki
(Burlew o.fl., 2013; Christensen og Bilenbern, 2000; Costea, 2011; Gance-Cleveland o.fl., 2008; Jang
og Ji, 2012; Jundong o.fl., 2012; Pei o.fl., 2011).

Ef barnshafandi kona er ad kljast vid gedroskun eykur pad likur a faedingargdllum barnsins
sem geeti stafad af dheilbrigdum lifsstil modurinnar & medgdngu (Bennedsen o.fl.,, 2001; Muggli o.fl.,
2014; Ungerer o.fl., 2013). Eins og kom fram hér adur pa eru ahrif gedlyfia a medgdngu umdeild,
mikilveegt er ad skoda hvert tilfelli gaumgeefilega til ad sja hvort ad aviningur sé meiri en hugsanlegur

skadi sem getur ordid. Hvort sem nidurstadan er su ad aviningurinn sé meiri edur ei, pa er mikilveegt
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ad veita henni og fostrinu nana eftirfylgni i ahaettumaedravernd (McCauley-Elsom, Gurvich, Elsom og
Klukarni, 2010).

Afleidingar pess ad lifa med foreldri sem glimir vid gedroskun geta verid breytilegar eftir kyni
foreldris. Ef fadirinn glimir vid gedrdskun er liklegra ad bérnin syni uthverf vandamal en ef maddirin
glimir vid gedréskun eru auknar likur @ ad boérnin syni innhverf vandamal. betta getur stafad af peim
umhverfisahrifum sem pau hafa lifad med. bad er ad segja, fedurnir sjalfir eru liklegri til pess ad vera

med uthverf vandamal og madurnar innhverf vandamal (Braitman o.fl., 2009; Steinhausen o.fl., 1984).

Gedroskun foreldris getur einnig haft ébein ahrif & bérnin, pad er foreldrid leitar sidur adstodar hja
heilbrigdiskerfinu pegar bérnin veikjast og pau lata medal annars sjaldnar bélusetja bérnin sin
(Bennedsen o.fl., 2001; Linda Bara Ly®sdottir o.fl., 2008).

Nylegar rannsoknir hafa synt ad minni likur eru & ad barnid pr6éi med sér gedrdoskun ef
sambandid a milli foreldra er gott (Costea, 2011). Alvarlegar afleidingar sem bérnin geta ordid fyrir eru
ofbeldis-, andfélagsleg og sjalfskadandi hegdun og aukin haetta a sjalfsvigum ef ekki er gripid inn i
sem fyrst (Ljung o.fl., 2013; Nock o.fl., 2008; Reupert og Maybery, 2007; Stenager og Qin, 2008;
Webb o.fl., 2007). bess vegna er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfélk sé vakandi fyrir bdrnum foreldra
sem piggja pjénustu fra heilbrigdiskerfinu, allt frd medgbdngu fram & fullordinséarin og veita peim adstod
ef porf pykir en aukin porf er a pjonustu fyrir foreldra sem glima vid gedrdskun og bdérnin peirra
(Maughan o.fl., 2007). Mikilveegt er ad gedheilbrigdiskerfid bjoédi upp a fjdlskylduhjukrun par sem
fidlskyldan er i brennidepli. Ad hun fai heildraena nalgun fra pverfaglegu teymi par sem 16gd er medal
annars ahersla a ad meta styrkleika foreldranna i uppeldishlutverki peirra og parfir. Pannig getur
fidlskyldan 6dlast studning til pess ad tryggja ad bdrnin geti verid afram hja foreldrum sinum. Einnig er
fylgst med proska barnsins og veitt vidteek adstod med Iyf, husnaedi og skélagéngu pess (Mason og
Subedi, 2006).

Til eru ymis medferdarurraedi sem geta adstodad fidlskyldurnar vid ad takast a vid vandamalin
sem peer eru ad kljast vid og aukid likurnar a pvi ad barnid préi med sér jakvaed bjargrad (Reupert og
Maybery, 2009). Rannséknir hafa synt ad upplysingar, studningur og fraedsla draga tdluvert ar ahaettu
a kynslodaflutningi (Budinger o.fl., 2013; Maughan o.fl., 2007; NIMH, 2009; Nock o.fl., 2008; Solantaus
o.fl., 2010) asamt pvi ad draga ur einkennum kvida og punglyndis (Garber o.fl., 2009; Oyserman o.fl.,
2005; Reupert og Maybery, 2011; Solantaus o.fl., 2010).

Eins og fram hefur komid nyttu maedur sér fremur en fedur pau medferdarurraedi sem voru i
bodi (Reupert og Maybery, 2011). Mégulega stafar pessi munur af pvi ad fedrunum er ekki bodin
patttaka eda ad peir kjosi sidur ad taka patt. Hafa skal i huga ad foreldrar sem glima vid gedrdoskun
leita sér sidur adstodar fra heilbrigdiskerfinu en adrir foreldrar. Astaedan er talin vera su ad peir vita ad
foreldrahlutverkid eigi ad veita peim anaegju en peir finna fyrir vanlidan og skébmm eda vegna 6tta ad
missa forreedi yfir bérnunum sinum. bvi parf heilbrigdisstarfsfélk ad vera vakandi fyrir pessum
fidlskyldum (Costea, 2011; Houlihan o.fl, 2013). Medferdarurraedin geta verid allt fra
einstaklingsmidadri fjdlskyldumedferd sem er uppbyggd a vidtdlum til hopmedferdar (Garber o.fl.,
2009; Oyserman o.fl., 2005; Reupert og Maybery, 2011; Solantaus o.fl., 2010).
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Ad foreldri sé ad glima vid gedroskun parf ekki alltaf ad hafa sleem ahrif a bérnin og eru margir
foreldrar sem geta tekist & vid foreldrahlutverkid og veitt bérnunum mikla anzegju og hamingju
(Costea, 2011). Hjukrunarfreedingar gegna lykilhlutverki i ad meta adstaedur fjdlskyldunnar og porf
foreldranna fyrir adstod® vardandi uppeldishlutverkid. Auk pess purfa hjukrunarfraedingar
heilbrigdiskerfisins ad vera vakandi fyrir hagsmunum barnanna og gera sér grein fyrir pvi ad pau hafa
mikla porf fyrir samskipti  pratt fyrir ad syna liti® frumkveedi (Medus og Johnson, 2000: O‘Brien o.fl.,
2011b). bvi er mikilvaegt ad nyta pau urreedi sem skila jdkveedum arangri og draga ur neikvaedum
ahrifum gedraskana foreldra a bornin (Garber o.fl., 2009; Oyserman o.fl., 2005; Reupert og Maybery,
2011; Solantaus o.fl., 2010).

Born foreldra med gedrdskun hafa mikla porf fyrir seiglu til pess ad geta tekist a vid
streituvaldandi adsteedur an pess ad bugast. Seigla er jakveett bjargrad par sem barnid getur préad
med sér og leitt til aukins sjalfséryggis, tru a eigin getu og ad pau horfi med jakveedum augum a
&eskuna. bessa seiglu eiga bornin audveldara med ad ddlast ef pau fa neegilega fraedslu og studning
(Herbert o.fl., 2013; Reupert og Maybery, 2007; Walsh, 2009).

Fra arinu 2010 hefur Finnland, Noregur og Svipjod sett fram 16ggjof hvad vardar andlega heilsueflingu
og forvarnir gegn préun gedraskana fyrir 6lograda born foreldra sem eru ad nyta sér
gedheilbrigdispjonustu. Heilbrigdisstarfsménnum par ber skylda samkveemt l6gum ad fa frekari
upplysingar vardandi hvort einstaklingurinn sem er ad nyta sér gedheilbrigdispjonustu eigi barn undir
l6galdri (Solantaus o.fl., 2010). Ekki eru slik 16g hér & islandi, pvi purfa heilbrigdisyfirvéld ad leggja
aukna aherslu a ad greina og medhdndla foreldra med gedrdskun til ad tryggja velferd pessara barna.
Pad parf ad virkja adstod innan heilbrigdiskerfisins fyrir pessi bérn til pess ad draga ur likunum a
vanraekslu, vanlidan og ahrif pess a barnaeskuna. bad er rik porf fyrir ad veita meiri studning fra baedi
pjéfélaginu sjalfu og rikinu til ad tryggja videigandi vernd fyrir pessi varnarlausu born pvi pad getur haft
jakvaed ahrif & einstaklinginn sjalfan og samfélagid i heild sinni og par af leidandi veitt sparnad i
heilbrigdiskerfinu (Liu o.fl., 2010). Auk pess parf ad veita foreldrum med gedréskun sem eru med
forraedi yfir bornum sinum adgang ad nakveemu eftirliti heilbrigdiskerfisins til ad tryggja heilbrigdi og
lidan barnanna (Bennedsen o.fl., 2001).

Framtidarsyn & islandi i pessum malaflokk er ad bérn foreldra med gedréskun fai pa pjonustu sem
pau parfnast til pess ad tryggja heilsu og velferd peirra. borf & frekari rannséknum i tengslum vid pessi
malefni og ma medal annars nefna ahrif gedraskana fedra & bérnin par sem hingaéd til hafa rannsdknir

beinst adalega ad maedrum.
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5 Lokaoro

Bornin eru pad mikilvaegasta sem vid eigum og pvi er brynt ad tryggja heilsu og velferd peirra. Ef
foreldrum med gedréskun er veitt videigandi medferdariarraedi pa er haegt ad draga ur pvi varnarleysi
sem bornin verda fyrir vegna gedraskana foreldranna og par af leidandi minnkad likurnar a ad bdrnin
préi med sér einkenni kvida, punglyndis og félagslega einangrun svo eitthvad sé nefnt. bvi yngri sem
boérnin eru pegar foreldrid veikist og pvi alvarlegri sem gedréskunin er pvi varnarlausari geta bdrnin
ordid. Ef medferdarurraedi tryggir videigandi freedslu midad vid aldur barns, studning og neaegilegt
upplysingafleedi og adgang ad pjonustu eykur pad likurnar & pvi ad barnid 6dlist jakvaed bjargrad til
pess ad horfa raunhzeft a astandid. bau gera sér frekar grein fyrir veikindum foreldris og atta sig a ad
pad beri ekki abyrgd a astandi pess en petta getur ordid til pess ad barnid préi med sér seiglu. Aukin

freedsla, god samskipti, lausnamidud bjargrad og adlégunarheefni eru verndandi paettir fyir bérnin.

Mikil porf er & uppbyggilegum samskiptum barna vid heilbrigdisstarfsfélk til pess ad koma i veg fyrir
ad pau byrgi inni i sér hugsanir og vanlidan vegna veikinda foreldris pvi algengt er ad bérnin upplifi
skdmm og lifi med blendnar tilfinningar af tryggd og umhyggju i gard foreldra sinna. Einnig finna pau
fyrir forddomum gagnvart foreldrum sinum fra almenningi. Pvi er mikilveegt ad heilbrigdiskerfid sé

vakandi fyrir pessum bdrnum og veiti peim pa pjonustu sem pau parfnast.
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