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Sambond eru eins og dans par sem sjdanleg orka pytur fram og aftur @ milli

dansfélaganna. Sum sambdnd eru haegur, dimmur dans vié daudann.

- Colette Dowling



Utdrattur

Markmid ritgerdarinnar er ad kanna hvada ahrif vimuefnasyki hefur a fjolskyldumedlimi i
vimuefnasjukum fjolskyldum. Sérstok ahersla var 16gd a ad skoda ahrif vimuefnasyki a
maka vimuefnasjukra og kanna hvort pad hefdi ahrif andlega, likamlega og félagslega ad
vera i sambud med vimuefnasjukum maka. Einnig var skodad hvort um mun veeri ad raeda
hvad vardar upplifanir kynjanna. Fjallad er um kenningar um vimuefnasyki og rannséknir
um ahrif vimuefnasyki a fjolskyldur og parasambdénd. Einnig er fjallad um fullordin born
vimuefnasjukra og kannad hvernig su reynsla ad koma ur fjolskyldu par sem vimuefnasyki
er til stadar hefur ahrif & pau i parasambdndum sem fullordnir einstaklingar.
Nidurstodurnar eru paer helstar ad vimuefnasyki hefur neikvaed ahrif 8 maka og
upplifa peir andlega, likamlega og félagslega erfidleika. P fjolmargar rannséknir hafi
verid gerdar a ahrifum vimuefnasyki a fjolskyldur og eiginkonur vimuefnasjukra, hafa ahrif
vimuefnasyki maka a karlmenn minna verid rannsoékud og pvi reyndist erfidara ad segja
med fullri vissu ad ahrifin milli kynja séu élik. Visbendingar eru pé um ad kynin vinni 8

Olikan hatt ar reynslu sinni, konur szeki sér frekar hjalp en karlar séu dliklegri til pess.



Formali

i pessari heimildarritgerd er leitast vid ad sjd hvada &ahrif vimuefnasyki hefur &
parasambond. Slikt er huglaegt mat i hverju tilfelli fyrir sig og 6lik upplifun hja peim
einstaklingum sem pad hafa reynt. Med pvi ad taka saman fraedilega umfjollun og
rannséknir, kom i ljé6s ad vimuefnaneysla hefur ahrif & lidan einstaklinga i
parasambondum, adra fjolskyldumedlimi og neerumhverfi pess sem er vimuefnasjukur.
Astaeda pess ad mig langadi ad skoda ahrif vimuefnasyki 4 parasamband er mikill dhugi
minn & vimuefnasyki og dhrifum hennar & nanustu fjélskyldumedlimi eins og maka. Eg tel
ad ég hafi 6dlast persénulega reynslu a pessu svidi sem ég get vel nytt mér 4 faglegu svidi
félagsradgjafar i framtidinni. Pad sem kom mér mest @ dvart var ad pratt fyrir margar
rannsoknir @ pessu svidi pa virdast rannséknir 4 ahrifum vimuefnasyki 4 karlmenn sem
maka vera svo til dplaegdur akur. Mun meira er til af rannséknum um ahrif vimuefnasyki
a konur sem maka, enda kemur pad fram i ritgerdinni ad hlutfall vimuefnasjikra karla
hefur lengst af verid mun haerra en kvenna, pd ad paer hafi verid ad siga a karlana a sidustu
aratugum.

Ritgerdin er skrifud a haustoénn 2015 og er 12 eininga (ECTS) lokaverkefni til BA
profs i félagsradgjof vid Haskola [slands. Leidbeinandi minn var Jéna Margrét Olafsdottir,
adjunkt vid félagsradgjafardeild Haskdla Islands og pakka ég henni fyrir géda leidsdgn,
yfirlestur ritgerdar og uppbyggilega gagnryni. Eg vil einnig pakka Huldu Ragnheidi
Arnadéttur og Seerinu Magneu Samuelsdéttur fyrir gagnlegar abendingar vid yfirlestur
ritgerdarinnar.

Systir min Steinunn bérdis Saevarsdottir & hrés skilid fyrir dprjdtandi polinmaedi,
studning og radleggingar i ndminu. Astarpakkir feer kaerasti minn Erlingur Sverrisson fyrir
endalausa polinmaedi, studning og hvatningu i ndminu sérstaklega a peim timum sem ég

var vid pad ad gefast upp. An ykkar hefdi petta ekki gengid upp.
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1 Inngangur

Vimuefnaneysla hefur fylgt mannkyninu fra 6rofi alda og geta einstaklingar préad med sér
vimuefnasyki med langvarandi neyslu (Nagesh, 2015; borkell Jéhannesson, 2001).
Einstaklingur sem & vid vimuefnasyki ad strida verdur fyrir miklum skada vegna neyslunnar
sem og fjolskyldan 6l (Sawane og Upendra, 2014; J6na Margrét Olafsdéttir og Steinunn
Hrafnsdottir, 2011). Fjélda vandamadla ma rekja til vimuefnasyki og ahrif hennar @ samskipti og
tengsl i fjolskyldum eru flékin. Téluvert hefur verid fjallad um ahrif vimuefnasyki a fjdlskylduna
og i pessu verkefni verda ahrif vimuefnasyki & parasambond skodud i freedilegu samhengi
(Doweiko, 2012; Sawane og Upendra, 2014). | verkefninu var akvedid ad nota ordin vimuefni,
vimuefnasyki og vimuefnaneysla en par undir eru bzedi logleg og 6logleg vimuefni: afengi,

lyfsedilskyld lyf, kdkain, amfetamin og kannabis.

Markmidid var ad leita svara vid eftirfarandi rannséknarspurningum:
1. Hefur vimuefnasyki ahrif 4 maka i parasambandi: andlega, likamlega og félagslega?
2. Er munur & milli kynja hvad vardar ahrif vimuefnasyki maka?

Vid heimildadflun var notast vid fraedirit, erlend gagnasofn, opinberar skyrslur, ritryndar
freedigreinar og rannséknir sem fjalla um vimuefnasyki og fj6lskylduna. Einnig voru

freedibaekur um félagsradgjof lesnar.

Verkefnid skiptist i niu kafla. [ fyrsta kafla er inngangur og i 68rum kafla er fjallad um
vimuefnasyki og greiningarkerfi til ad greina vimuefnasyki. Kenningar um vimuefnasyki og ahrif
hennar 3a fjolskylduna koma fram i pridja og fjéorda kafla. Fimmti kaflinn fjallar um
parasambond og vimuefnasyki, par er parasamband skilgreint og skodad hvernig ahrif
vimuefnasyki hefur 8 parasambdnd. Sjotti kafli fjallar um skilgreiningu @ hugtakinu fj6lskylda
og &hrif vimuefnasyki & fjolskylduna. | sjounda kafla er umfjdllun um fullordin bérn
vimuefnasjukra og ahrif 4 peirra parasambénd 4 fullordinsarum. [ attunda kafla verdur farid
yfir pau medferdarirraedi sem eru i bodi & islandi fyrir fjolskyldur vimuefnasjikra. Ad lokum i
niunda kafla verda umraedur og lokaord par sem helstu nidurstodur verda dregnar saman og

rannséknarspurningum svarad.



2 Vimuefnasyki og greiningarkerfi

Vimuefnaneysla hefur verid til stadar i samfélogum fra upphafi skrddrar ségu og hafa
fiolmargir freedimenn bent a ad mikill félagslegur og heilsufarslegur vandi fylgir vimuefnasyki
(Nagesh, 2015; Sawane og Upendra, 2014). Vimuefni eru talin vera avanabindandi og geta
einstaklingar préad med sér vimuefnasyki med langvarandi neyslu. A8 minnsta kosti 15,3
milljénir manna eiga vid vimuefnasyki ad strida i heiminum i dag og daudsfoll sem rekja ma til
skadlegrar vimuefnaneyslu eru um 3,3 milljénir a@ ari hverju (World Health Organization

[WHO], e.d.a.; borkell J6hannesson, 2001).

Vimuefnafikn préast stig af stigi. Einstaklingur med vimuefnafikn missir alla stjérn a
neyslunni og verdur fyrir félagslegum og likamlegum skada sem beinni eda dbeinni afleidingu
af vimuefnaneyslunni. Vimuefnafikn hefur verid lyst 4 ymsan hatt i gegnum tidina til daemis
sem skorti & sidferdi og/eda vilja, sem andlegum og likamlegum sjukdémi. Einnig hafa menn
haldid pvi fram ad einstaklingar sem eru med fikn i vimuefni skorti haefni til ad takast a vid

raunveruleikann (Nakken, 2004; borkell J6hannesson, 2001).

Hér a eftir verdur fjallad um greiningarlikonin International Classification of Diseases (ICD-
10) og Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), sem eru notud til ad

greina einstaklinga med vimuefnasyki.

2.1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5 (DSM-5)

Greining a vimuefnasyki hja einstaklingum fellur undir DSM-5 greiningarkerfid. Pad er notad
af fagfdlki til ad greina gedraenan vanda, medal annars af leeknum, gedlaeknum, sélfraedingum,
hjukrunarfreedingum og félagsradgjofum. Likurnar a faglegri medferd aukast pegar notast er
vid somu stadla og greiningarskilmerki. DSM-5 greiningakerfid er gefid ut af gedleeknafélaginu
i Bandarikjunum og var nylega uppfaert i utgafu fimm. Kerfid var upphaflega gefid ut arid 1952
og var tilgangurinn ad safna tolfreedilegum upplysingum um gedraskanir i Bandarikjunum
(American Psychiatric Association, e.d; American Psychiatric Association, 2013; National

institute on alcohol abuse and alcoholism [NIAAA], e.d.b).

DSM-5 utgafan kom ut i mai 2013 og med henni vard téluverd breyting 4 greiningu 3
vimuefnasyki og nu er greiningarvidmid fyrir hvert og eitt vimuefni pé vidmidin séu ekki mjog
frabrugdin milli efna. Helsti munurinn & milli DSM-IV og DSM-5 er ad i DSM-IV var
greinarmunur gerdur a vimuefnamisnotkun og vimuefnafikn en i DSM-5 eru pessi tvo atridi

tekin saman og kollud vimuefnaréskun. Samkvaemt DSM-5 er vimuefnardskun flokkud eftir



alvarleika, fra mildri réskun til alvarlegrar. Einstaklingur parf ad vera med ad lagmarki tvo

einkenni af greiningarlistanum sidustu 12 manudi til ad greinast med vimuefnardskun.

Roskunin

er alvarlegri eftir pvi sem einkennin eru fleiri. Til ad greinast med milda

vimuefnaroskun parf einstaklingur ad vera med tvo til prju einkenni, fjogur til fimm einkenni

purfa vera til stadar til ad greinast med midlungsroskun og pegar einstaklingur hefur sex eda

fleiri einkenni er talad um alvarlega vimuefnardskun (American Psychiatric Association,2013;

NIAAA, e.d.b).

Greiningarviomid DSM-5 fyrir vimuefnaroskun:

10.

11.

12.

13.

Vimuefnaneysla er meiri og stendur yfir i lengri tima en rddgert var.

Stodug I6ngun og arangurslausar tilraunir til ad stjorna eda haetta neyslunni.

Mikill timi fer i ad utvega vimuefni, neyta peirra og na sér af ahrifum peirra.

bra/sterk [6ngun til ad nota vimuefni.

Endurtekin vimuefnaneysla sem leidir til vanraekslu i daglegu lifi, svo sem skéla,

vinnu og a heimili.

Vimuefnaneyslu er haldid afram pratt fyrir félagsleg vandamal s6kum neyslu.

Vimuefnaneysla veldur pvi ad timi fyrir dhugamal eda tdmstundir minnkar og heettir

jafnvel alveg.

Vimuefnaneyslu st6dugt haldid afram i kringumstaedum par sem hudn er likamlega

haettuleg.

Vimuefnaneysla heldur afram pratt fyrir endurtekinn likamlegan og andlegan vanda

sem haegt er ad rekja til vimuefnaneyslu.

Myndun pols til ad na sému ahrifum og adur parf ad auka neysluna.

Frahvorf koma pegar vimuefnaneysla er minnkud eda haett alveg og getur til deemis
lyst sér i eftirfarandi: Svefnordugleikar, skjalfti, eirdarleysi, hjartslattartruflanir,

svitamyndun og ofskynjanir (American Psychiatric Association,2013).
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2.2 ICD-10

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) gefur ut greiningarkerfid International Classification
of Diseases (ICD-10) sem notad er vid greiningu sjukdoma og heilsufarsvandamadla.
Einstaklingur er greindur med vimuefnasyki ef prju eda fleiri einkenni hafa itrekad komid fram

a sidustu 12 manudum (WHO, e.d.d). Greiningarvidmidin eru eftirfarandi:

14. Sterk I6ngun eda arattukennd porf fyrir vimuefni.

15. Stjérnleysi @ neyslu, neyslan verdur tidari, meiri efa stendur lengur yfir en

upphaflega var dzetlad.

16. Likamleg frahvarfseinkenni pegar dregid er Ur neyslu eda notud eru 6nnur vimuefni

til ad draga ur frahvarfseinkennum.

17. polmyndun. Nota parf meira magn af vimuefnum til ad na fram sému ahrifum og

aour.

18. Meiri timi fer i ad nalgast vimuefni, neyta peirra og jafna sig eftir neyslu. bpessi aukni

timi er a kostnad fristunda sem veita vellidan.

19. Augljés skadi baedi likamlega og andlega en samt er neyslu haldid afram (WHO,
e.d.c).
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3 Kenningar um vimuefnasyki

Fraedimenn hafa komid med fjolmargar kenningar um asteedur og edli vimuefnasyki. po er ekki
til nein ein kenning sem gerir algjorlega grein fyrir orsék og d4steedum vandans. Kenningarnar
geta verid leidarvisir til ad skilja sjukdéminn en segja ekki til um hvad sé rétt eda rangt. Af peim
fjolmorgu kenningum sem komid hafa fram hefur sjukdémskenningin verid rddandi (Dodgen
og Shea, 2000; Kinney, 2009). Hér 4 eftir verda skodadar nokkrar af peim fjolmorgu kenningum

sem til eru um vimuefnasyki.

3.1 Sjukdomskenningar

Benjamin Rush (1746-1813) er talinn vera fadir bandariskra gedlakninga og einn af peim fyrstu
sem hafdi ahuga 8 vimuefnasyki. Hann var akvedinn i ad kenna félki um skadsemi vimuefna
pbar sem 6hofleg neysla peirra var stért heilsufars vandamal i Bandarikjunum 4 seinni hluta 18.
aldar og fyrri hluta 19. aldar. Rush kom fyrstur fram med sjukdémshugtakid en hann taldi
vimuefnamisnotkun leida til sjukdéma, en hjartasjukdomar, lifrarsjukdémar og auknir

minniserfidleikar geta til deemis verid afleidingar vimuefnasyki (Katcher, 1993; Kinney, 2009).

Bandariskur gedleeknir ad nafni Jellinek var brautrydjandi i ndtimarannséknum a
vimuefnasyki og taldi sjukddominn vera andlegan, likamlegan og félagslegan. Hann setti fram
kenningu arid 1960 ad vimuefnasyki vaeri sjikddmur utfra nidurstodum fyrri rannsdkna sem
hann hafdi gert a neyslu og misnotkun vimuefna. Hann 4atti stéran patt i ad opinber stjérnvold
i Kanada og Bandarikjunum vidurkenndu sjukdémshugtakid. Hann greindi sjukdéminn i fimm

flokka: Alpha, Beta, Gamma, Delta og Epsilon.
e Alpha: Salraen fikn.
e Beta: Likamleg sjukdémseinkenni sem afleiding af neyslu vimuefna.
e Gamma: Stjérnlaus neysla samhlida likamlegri fikn.
e Delta: Ekki stjornlaus neysla en samt sem adur likamlega fikn.
e Epsilon: Turadrykkja (Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2012).

Gagnrynisraddir hafa komid upp vardandi sjukdédmskenningar par sem menn telja ad med
pvi ad sjukddémsvaeda vimuefnasyki sé verid ad losa einstaklinga undan abyrgd a hegdun sinni.

Gagnrynendur vilja einnig meina ad engar sannanir séu fyrir hendi ad um liffreedilegan

12



sjukdém sé ad raeda og ad einstaklingar séu mismunandi. Med pvi ad tala um vimuefnasyki
sem sjukdom geta einstaklingar notad sjukdéminn sem afsokun fyrir neikvaedri hegdun
gagnvart umhverfi sinu. Gagnrynisadilar telja ad ekki sé um liffraedilegar astaedur ad reeda
heldur séu vimuefnasjukir ad kljast vid salreena erfidleika og hegdunarvanda sem afleidingu

félagsmaotunar (Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2009).

Mikilvaegar rannsoknir sidustu dratuga hafa leitt i 1jés ad vimuefnaneysla til langs tima
veldur lifedlisfreedilegum breytingum & starfsemi heilans. Mikilvaegt er ad skoda paer
breytingar til ad skilja betur vimuefnafikn og hegdun vimuefnasjukra. Liffreedilegir paettir hafa
ahrif & heilann sem veldur pvi ad peir sem haldnir eru vimuefnafikn eiga erfitt med ad stjérna
neyslunni. Ahrif neyslunnar & heilann dsamt félags- og umhverfispattum hafa dhrif 4 préun
sjukdémsins. Rannséknir hafa synt breytingar 4 starfsemi heila peirra sem pjast af
vimuefnasyki og sannad hefur verid ad heili hja einstaklingi sem pjdist af vimuefnasyki er olikur

heila einstaklings sem ekki er vimuefnasjukur (WHO, e.d.b).

Verdlaunabraut (mesolimbic reward system) kallast sa hluti heilans sem tengir
undirslaeduna i midheila vid verdlaunakjarnann i randkerfi hans og svo til framheila. Vimuefni
hafa mikil ahrif @ verdlaunabraut heilans en i brautinni er mikid af dépamini og pegar brautin
er virkjud eykst losun dépamins pannig ad vellidan og salutilfinning svifur um einstaklinginn.
Vid slika szelu- og vellidunartilfinningu aukast likur & ad einstaklingurinn neyti vimuefna aftur

til ad upplifa somu tilfinningar. Pad meetti kalla jakvaeda styrkingu hegdunar (WHO, e.d.b).

Styrkingareiginleikar allra vimuefna skipta pvi skdpum i préun vimuefnafiknar og hafa
rannsoknir synt ad vid endurtekna vimuefnanotkun verdur naeming (sensitization) i
verdlaunabrautinni fyrir tilteknu vimuefni og aukast verdlaunadhrif vimuefnisins sem
einstaklingurinn finnur. Magn dépamins og fjoldi dopaminvidtaka i frumum verdlaunakjarnans
margfaldast vid langvarandi vimuefnanotkun. Aukningin verdur til pess ad
vimuefnaneytandinn parf alltaf meiri og meiri skammt af vimuefninu til ad na fram sému
ahrifum og adur. Magn dépamins minnkar hratt i verdlaunakjarnanum pegar vimuefnaneyslu
er haett en feekkun dépaminvidtaka i frumum verdlaunakjarnans tekur miklu lengri tima. Ekki
er naegjanlegt déopamin til stadar i frumunum til ad tengjast hinum fjolmaorgu vidtokum pegar
vimuefnaneyslu er heett. [ verdlaunakjarnanum er nu talsverdur dépaminskortur og veldur
hann neikveedum tilfinningum, svo sem kvida, pirringi, lélegri tilfinningastjornun og almennri

vanlidan. (Koob, 2005; Malliarakis og Lucey, 2007;WHO, e.d.b).

13



Vimuefnafikn er skilgreindur sem kréniskur sjukdémur sem radast mjog hatt medal
rikjandi/pekktra gedraskana med tilliti til fotlunar. Vimuefnafikn er talin hafa tveer hlidar innan
gedlaeknisfredinnar, hvatastjornunaréskun og daratturoskun. Vimuefnasyki er talinn
margslunginn kréniskur sjukdémur sem proast Ut fra neyslu sem haegt er ad stjorna
timabundid yfir i stjérnlausa neyslu par sem einstaklingurinn missir alla stjérn badi a sjalfum
sér og neyslunni. Med ymsum sértaeekum radstofunum er po talid ad haegt sé ad halda
sjukdédmnum i skefjum (Koob, 2005; National Institute on drug abuse, 2000; Osby, Liljenberg,

Kockum, Gunnar og Terenius, 2010).

Vimuefnafikn hefur almennt verid talinn taugaliffraedi sjukddmur og hafa mikilveegar
rannsoknir @ svidi taugalifedlisfreedi stutt pa kenningu. Jafnframt hafa freedimenn verid
sammala um ad vimuefnafikn sé samspil af salfreedilegum, liffreedilegum og félagslegum
pattum. Vimuefnasyki virdist ganga i erfdir og samkveemt rannséknum virdist sem gen
einstaklinga séu abyrg fyrir 50% likum & vimuefnasyki (Kinney, 2009; NIAAA, e.d.a; WHO,
e.d.b).

3.1.1 Arfgengi

Talid hefur verid ad vimuefnasyki liggi i fjolskyldum og ad pad stafi af umhverfispattum eda
sleemum venjum sem sameiginlegar eru i fjolskyldum. Hinsvegar hafa stérar faraldsfraedilegar
rannsoknir, par a medal attleidingarannséknir, synt ad erfdir fara ekki eftir bakgrunni
fidlskyldna heldur eru ad mestu leyti genatengdar (Osby, Liljenberg, Kockum, Gunnar og

Terenius, 2010).

Framkvaemd var attleidingarannsékn par sem rannsakadir voru einstaklingar sem hofdu
verio settleiddir en attu liffreedilega foreldra sem voru vimuefnasjukir. bessir einstaklingar voru
bornir saman vid adra zettleidda einstaklinga par sem ekki voru liffraedilegir foreldrar med
vimuefnasyki. Samkvaemt pessari rannsékn voru peir sem attu liffreedilega foreldra med
vimuefnasyki mun liklegri til ad préa med sér vimuefnasyki a fullordinsarum en
samanburdarhdpurinn. Rannséknir syna ad i flestum I6ndum eru karlar med vimuefnasyki
prisvar sinnum fleiri en konur, en fjoldi kvenna hefur aukist (Kinney, 2009; Morhard-Klute og

Soyka, 2002).

/Attleidinga- og tviburarannséknir hafa synt ad vimuefnafikn er arfgeng og hafa
tviburarannséknir verid gagnlegar fylgnirannsoknir til ad kanna erfdafraedi vimuefnasyki. |

rannséknunum eru bornir saman eineggja og tvieggja tviburar til ad syna fram a liffreedileg
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tengsl og erfdir. Nidurstodur syna ad ef annar eineggja tviburi er haldin vimuefnafikn eru
miklar likur & ad hinn tviburinn sé pad lika. bad ma rekja til pess ad eineggja tviburar eru med
nastum somu genin Olikt tvieggja tviburum. Likurnar @ ad badir tviburarnir séu med
vimuefnafikn eru mun meiri hja eineggja tviburum en tvieggja (Sélvina Konrads, 2001; Kinney,
2009; Pickens, Svikis, McGue, Lykken, Heston og Clayton, 1991; Gelernter og Kranzler, 2009).
Nidurstodur tvibura- og eettleidingarannsdkna hafa synt ad tengsl milli erféa og

vimuefnafiknar sé allt ad 50-60 prdsent (Quickfall og Guebaly, 2006).

Rannsdknir hafa einnig verid gerdar 4 halfsystkinum par sem foreldri annars systkinisins
var me0 vimuefnasyki en foreldri hins ekki. Systkinin dlust upp saman og var baedi um ad reeda
fiolskyldur par sem vimuefnasjukur einstaklingur var og par sem ekki var vimuefnasjukur
einstaklingur. Nidurstodur slikra rannsdkna syndu fram & ad ekki er nég ad bua med
vimuefnasjukum einstaklingi til ad verda sjalfur vimuefnasjukur, pvi pad systkinid sem atti
liffreedilegt foreldri med vimuefnasyki var liklegra ad préa med sér vimuefnasyki (Kinney,

2009).

Vidhorf til fiknar hefur breyst & sidustu 20 arum. Adur fyrr var litid & vimuefna misnotkun
sem val hvers einstaklings og pvi talid ad hann geeti st6dvad neysluna hvenazer sem hann vildi.
Hinsvegar syna nylegar rannsdknir ad breyting verdur 4 heila fyrir og eftir vimuefnaneyslu hja
peim sem haldnir eru vimuefnafikn og stydja paer rannsdknir ad vimuefnasyki sé sjukdémur.
Jafnframt hafa langtima rannséknir synt fram a ad vimuefnafikn erfist i fjélskyldum (Hines,

2011).

3.2 Salfredikenningar Freud

Sigmund Freud hefur verid kalladur fadir salfraeedinnar, en hann var austuriskur salfraedingur
feeddur arid 1856. Kenningar Freud hafa haft mikil hrif innan salfraedinnar. baer kenningar um
vimuefnasyki sem telja ad einstaklingurinn noti vimuefni til ad fordast neikvaedar tilfinningar
eru byggdar 8 hugmyndum Freud um persénuleikann, sem fjalla pé ekki um vimuefnasyki sem
sjukdém. Freud taldi ad stodnun hafi att sér stad a svokolludu munnstigi par sem porfum &
bord vid sogporf, hungur og porsta er fullnaegt i gegnum munn. Asteeduna fyrir stodnuninni
telur hann vera erfidleika fra aesku sem ekki hefur nadst ad vinna ur. Svo ad ad hinn
vimuefnasjuki geti unnid ur erfidleikunum og nadd bata parf ad hjalpa honum ad opna a pessar
tilfinningar og ad gera sér grein fyrir sarsaukanum i undirvitundinni (Dodgen og Shea, 2000;

Kinney, 2009; Kristjan Gudmundsson og Lilja Ulfarsdéttir, 2006; Sélvina Konrads, 2001).
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3.3 Personuleikakenningar

Personuleikakenning Jung er kenning innan salfraeedinnar og er mjég 6lik kenningu Freud. HUn
fjallar p6 einnig um dulvitundina og byggir 8 pvi ad einstaklingar med lagt sjalfsmat og kvida
préi med sér hegdun sem felur vanlidunina fyrir umhverfinu. Vimuefna er neytt til ad nd
einskonar jafnvaegi og upplifun einstaklingsins & honum sjalfum breytist vid vimuefnaneyslu.
Einstaklingurinn szekist eftir pvi ad vera i vimu og pvi vellidunarastandi sem vimuefnaneyslan
veitir honum par sem ahyggjur og vanlidan gleymast 8 medan. Rannsoknir hafa synt fram a ad
lélegt sjalfsmat og hvatvisi eru einkenni sem vimuefnasjukir hafa, en rannsakendum hefur ekki
tekist ad syna fram a ad einn personuleiki fremur en annar verdi vimuefnasjukur (Kinney,

2009).

3.4 Spennulosunarkenningar

Spennulosunarkenningar byggja a pvi ad einstaklingurinn noti vimuefni til ad slaka 3, rada
betur vid arekstra i daglegu lifi og tilfinningalega vanlidan. Sjalfstraust einstaklingsins eykst
pegar hann er undir dhrifum vimuefna og upplifir hann sig betur i stakk buinn til ad takast a
vi0 erfidleika, par af leidandi saekir hann i vimuefnid. Vitahringur skapast pegar einstaklingur
byrjar ad nota vimuefni til ad sla & kvida og liklegt er ad hann haldi afram ad neyta vimuefna
til ad draga ur kvida. Samkvaemt rannsékn Zarantonello fundu vimuefnasjukir fyrir jakvaedum
breytingum vid vimuefnaneyslu, svo sem spennulosun, auknu sjalfsoryggi og aukinni likamlegri
og félagslegri anaegju. Ymsar lyfjafraedilegar rannséknir hafa synt ad vimuefni geta frekar aukid
streitu en dregid Ur henni og pvi hafa gagnrynendur dregid spennulosunarkenninguna i efa
(Book og Randall, 2002; Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2009; Thomas, Randall og Carrigan,
2003).

3.5 Félagsnamskenningar

Upphafsmadur félagsnamskenningarinnar var bandariskur sdalfreedingur ad nafni Albert
Bandura (1920). Bandura taldi einstaklinga lsera dkvedna hegdun med pvi ad fylgjast med
hegdun annarra. Hann kalladi pad syndarnam og samkveemt pvi purfa einstaklingar ekki ad
reyna hlutina sjalfir heldur geta laerta af reynslu annarra. Bandura vildi meina ad 6ll hegdun
veeri laerd og ad margir peettir hafi ahrif a félagsmotun. Samkvaemt félagsndmskenningunni
endurspeglast vidhorf einstaklinga til vimuefna af vidhorfum fjolskyldu og vina. Ef
vimuefnanotkun er avallt vid o6ll teekifaeri pa verdur pad edlilegt i augum foélks (Dodgen og

Shea, 2000; Kinney, 2009; Kristjan Gudmundsson og Lilja Ulfarsdéttir, 2006).
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Samkvaemt kenningunni er 6ll hegdun lzerd, par @ medal neysla vimuefna sem hefur ahrif
a proska einstaklingsins. Samkvamt Bandura er vimuefnafikn laerd hegdun gegnum herminam
og styrkingarferli. begar einstaklingur tekur upp sidi fra sinu ndnasta umhverfi kallast pad
hermindm en vid vimuefnaneyslu finnur hann fyrir vellidan sem veldur jakveedri styrkingu

(Dodgen og Shea, 2000; Kinney, 2009; Kristjdan Gudmundsson og Lilja Ulfarsdéttir, 2006).

3.6 Namskenningar og skilyrdingar

Namskenningin skilgreinir vimuefnasyki sem laerda hegdun en ekki sem sjakdém.
Vimuefnaneyslan er hringrds hegdunar sem verdur til vid sjalfskapada hvata. Vimuefnaneyslan
veldur vellidan og eftir neysluna fylgir vanlidan. Vimuefnaneyslan hefst a ny til ad sld a og
komast yfir frahvorf og vanlidan. Samkveemt ndmskenningunni er [iti6 & préun
vimuefnasykinnar sem hringrds, p.e. vimuefnaneysla, aukid pol og ad endingu frahvorf sem
kalla svo aftur & vimuefnaneyslu. Segja ma ad einstaklingurinn upplifi samband & milli
vimuefnaneyslu og jakvaedrar umbunar, svo sem med deyfingu a sdrsauka og félagslegri
jakveedni. Med umbun og refsingu verdur til skilyrding sem notud er vegna vellidunar og svo
sidar til ad fordast frahvorf. Atferli einstaklingsins breytist pegar hann faer verdlaun fyrir rétta
hegdun og viokomandi einstaklingur lzerir med pvi ad bregdast vid areiti umhverfisins (Dodgen

og Shea, 2000; Doweiko, 2012; Inaba og Cohen, 2004; Sélvina Konradsdottir, 2001).
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4 Kenningar um fjolskylduna og vimuefnasyki

[ pessum kafla verdur fjallad um kenningar sem tengjast fjdlskyldunni og vimuefnasyki.
Kenningar eru ekki algildur sannleikur heldur hugmyndir sem fraedimenn setja fram og eru
safn stadhaefinga sem kunna ad utskyra og spa fyrir um félagslegan veruleika (Newman og
Grauerholz, 2002). Kenningar sem hér verda tilgreindar eru: Kerfiskenningar,
fiolskyldukerfiskenningar, fjolskyldusjukdémslikanid, fjolskylduformgerdarlikanid og einnig

verdur fjallad um styrkleika og veikleika fj6lskyldukenninga.

4.1 Kerfiskenning

Upphafsmadur kerfiskenningarinnar var Ludwig Von Bertalanffy liffraedingur og liggja raetur
hennar i staerdfraedi (mathematics), styrifreedi (cybernetics) og liffraedi (biology). Kenningin
fjallar um hvernig hlutir koma saman i staerra samhengi (Beckett og Taylor, 2010) og pegar
hlutir tengjast innbyrdis og vinna saman sem ein heild er pad kallad kerfi og fer virkni kerfisins
eftir pvi hvernig hlutir tengjast og vinna saman. Einn hluti hefur ahrif 4 annan og pad hefur

ahrif 4 allt kerfid ef einn hluti verdur fyrir skada (Nichols, 2013).

Samkvaemt kerfiskenningunni verdur einstaklingur fyrir ahrifum af mérgum pattum dar
umbhverfinu, svo sem innri og utanadkomandi pattum. Deemi um innri peetti geta verid
pesénuleiki hans og gildi, en utanadkomandi paettir geta verid pezettir sem hann hefur ekki
stjérn 4 eins og hegdun annarra (Beckett og Taylor, 2010; Farley, Smith og Boyle, 2012).
Samspil pattanna, svo sem fjolskyldupdatta, menningar- og umhverfispatta, motar og proskar
einstaklinginn. Til ad skilja hegdun og lidan einstaklingsins parf ad skoda hann ut fra heildarsyn
og pvi mikilveegt ad skoda alla peetti lifs hans. bar kemur tenging kerfiskenningarinnar vid
hugmyndafraedi félagsradgjafa um ad hafa heildarsynina alltaf ad leidarljési (Beckett og Taylor,
2010; Farley o.fl., 2012; Félagsradgjafafélag islands, e.d).

Félagsradgjafar nyta styrkleika einstaklingsins og pa hjalp sem haegt er ad finna i umhverfi
hans og nytist kerfiskenningin pvi vel par. Mikilvaegt er ad skoda einstaklinginn og lif hans sem
heild og skoda hvad i lifi hans hefur gdd ahrif og hvad hefur sleem ahrif 4 pann vanda sem hann
er ad kljast vid. Fjolskyldan er mikilvaegt kerfi i lifi einstaklingsins og pvi purfa félagsradgjafar
ad vera i samskiptum vid pad kerfi og finna heildstaedar lausnir fyrir notendur pjonustunnar
(Farley o.fl., 2012; Hrefna Olafsdéttir, 2006). Helsta gagnrynin sem kerfiskenningin hefur
fengid er ad kenningin gerir rad fyrir ad allt purfi ad tilheyra einhverju kerfi, ad ekkert geti
stadio eitt utan kerfis (Payne, 2005).
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4.2 Fjolskyldukerfiskenning

Fiolskyldukerfiskenningin er sprottin Ur hugmyndaheimi kerfiskenninga og komu fram 3
sjounda aratug sidustu aldar. Fjolskyldukerfiskenningin litur a fjolskylduna sem eitt kerfi i stad
bess ad skoda einstaklinginn i samspili vid paettina i kringum hann eins og kerfisgreiningin gerir
(Bowen, 2007). Fjolskyldan er flokid félagslegt gagnvirkt kerfi samkveemt kenningunni.
Fjolskyldukerfiskenningin fjallar um samskipti innan fjélskyldunnar og ef tengsl innan
fidlskyldunnar eru brotin og veik pa er allt kerfid talid veikt (Beckett og Taylor, 2010; Kinney,
2009; Murray, 2006). Kenningin litur pannig 4 ad ef einn fjolskyldumedlimur er veikur pa aukist
likurnar a ad allir medlimir lidi fyrir pad. Jafnframt telur kenningin ad ef g66 samskipti eru a
milli fjolskyldumedlima séu meiri likur & betri lidan. bvi eru meiri likur & ad ef einn einstaklingur
i fjolskyldu veikist muni adrir medlimir préa med sér dvirkni og vanlidan (Beckett og Taylor,
2010). Vimuefnasyki getur verid deemi um veikindi i fjolskyldu sem erfitt er ad vinna med
(Bowen, 2007) og ekki er bara porf @ ad hinn veiki einstaklingur geri breytingar til pess ad
jafnvaegi komist & i fjolskyldunni heldur purfi adrir fjdlskyldumedlimir ad gera slikt hid sama

(Kinney, 2009; Murray, 2006).

bpegar vimuefnasyki er i fjolskyldum taka medlimir hennar oft ad sér akvedin hlutverk
innan hennar. begar sa vimuefnasjuki akvedur ad haetta vimuefnaneyslu eru likur a ad langt
adlogunarferli hefjist fyrir alla fjolskyldumedlimi (Kinney, 2009). Fjolskyldukerfiskenningin er
tilvalin pegar unnid er med fjolskylduna i medferdarvinnu, sérstaklega pegar um er ad raeda
skadlega tengslamyndun (Walsh og Harrigan, 2003). Ahersla kenningarinnar er ad skoda kerfi
fjdlskyldunnar og rjufa skadleg samskiptamynstur sem myndast hafa og byggja upp heilbrigd
samskipti, draga ur streitu og ad auka getu medlima til ad takast a vid vandamal (Walsh og

Harrigan, 2003).

Fjolskyldukerfiskenningin hefur mikid verid gagnrynd af feminiskum freediménnum og pa
sérstaklega i tengslum vid heimilisofbeldi. Telja peir ad kenningin geri rad fyrir jofnum
valdahlutféllum innan fjélskyldunnar. Feministar telja ad med pvi ad ahersla sé 16gd a
samskipti gefi kenningin pad ébeint til kynna ad ofbeldishegdun gerandans sé polandanum ad

kenna (Murray, 2006).

4.3 Fjolskyldusjukdémslikanid
Vimuefnasyki er fjolskyldusjukdomur samkvaemt fjolskyldusjukdémslikaninu og er litid svo a

ad allir medlimir fjolskyldunnar séu veikir og purfi adstod, en ekki einungis sa vimuefnasjuki
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(Dodgen og Shea, 2000). | vimuefnasjukum fjolskyldum eru fjdlskyldumedlimir oft mjog
uppteknir af peim sjuka og sa vimuefnasjuki er upptekinn af sinni neyslu. Mjog 6heilbrigt
hegdunarmynstur er i slikum fjélskyldum og vidhalda fjolskyldumedlimir oft neyslunni med
Oheilbrigdri hegdun.

Fjolskyldumedlimir i 6heilbrigdum fjolskyldum pjast oft af medvirkni, en medvirkir
einstaklingar eru gjarnan mjog uppteknir af pvi ad reyna bjarga og stjérna peim vimuefnasjuka
og par af leidandi vanrakja peir sjalfa sig. Medvirkir einstaklingar eru oft og tidum med lagt
sjalfstraust og pjast af kvida og punglyndi, einnig eiga peir pad til ad baela tilfinningar sinar og
setja pvi parfir annarra framar sinum. beir verda oft hadir 6drum einstaklingum pratt fyrir ad
eiga erfitt med tengslamyndun (Dodgen og Shea, 2000; Meyers, Apodaca, Flicker og Slesnick,
2002).

Markmid fjolskyldumedferdar samkveemt fjolskyldusjukdémslikaninu er ad fa
fjolskyldumedlimi til ad sja ad vimuefnasykin hefur ahrif 4 pa likt og @ pann vimuefnasjuka
(Whittinghill, 2002). Ef fj6lskyldumedlimir eru afram i sinum hefdbundnu hlutverkum geta peir
vidhaldid vimuefnaneyslunni hja peim vimuefnasjuka (Whittinghill, 2002). Gagnrynendur
fjolskyldu-sjukdémslikansins telja ad aheetta fylgi fjolskyldumedferd par sem vimuefnasyki er
til stadar. beir vilja meina ad kostir og gallar hja hverjum og einum einstaklingi séu ekki
skodadir adur en akvordun um fjolskyldumedferd er tekin og ad algengt sé ad medferd geti
haft skadleg ahrif a fjolskyldumedlimi pd hun sé gbéd fyrir pann vimuefnasjuka. Gagnrynendur
lita einnig 4 ad vimuefnasjukir purfi oft ad takast a vid ymsan vimuefnatengdan vanda eins og
atvinnuleysi, heimilisleysi og jafnvel ofbeldi og pvi sé ekki alltaf rétti timinn fyrir

fjolskyldumedferd (Whittinghill, 2002).

4.4 Fjolskylduformgerdarlikanio

Upphafsmadur fjélskylduformgerdarlikansins var Virgina Satir, hun var félagsradgjafi og
samkveemt hennar kenningu er fjolskyldan hinn veiki og pvi @ ad vinna med alla fjolskylduna
en ekki eingdngu pann vimuefnasjuka (Satir, 1988). Fjolskylduformgerdarlikanid skodar moérk
a milli fjolskyldumedlima og reglur fjdlskyldunnar um hegdun. Einnig parf ad skoda hvernig
halda eigi jafnvaegi i fjolskyldum par sem margir fj6lskyldumedlimir berjast gegn hlutverka
breytingum til ad varna djafnvaegi innan fjolskyldunnar (Dodgen og Shea, 2000). Litil
sjalfsvirding getur leitt af sér lagt sjalfsmat, kvida og hugsanir um alit annarra a vidkomandi

eda fjolskyldunni pvi er mest unnié med sjalfsvirdingu fjolskyldunnar. Lagt sjalfsmat getur
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einnig orsakad hadi einstaklinga @ 6drum sem kemur i veg fyrir edlilegan proska viokomandi.
Markmid med medferd hja fagadila er ad fjolskyldan proskist og vaxi. Hlutverkaleikir eru
notadir i medferdinni og feer hver medlimur ad tala dsamt pvi ad kennd er virk hlustun (Satir,

1988).

Gagnrynisraddir hafa verid uppi um ad medferdaradilar sem vinna med
fjolskylduformgerdarlikanid eydi ekki naegum tima i skjolsteedinga sina 4dur en medferd hefst.
peir hlusti ekki nég a pa og lati pa ekki finna fyrir pvi ad a pa sé hlustad adur en
medferdarvinnan hefst. Med pvi leggi fjolskylduformgerdarlikanid ekki aherslu @ samvinnu

medferdaradila og fjolskyldunnar i fjolskylduradgjofinni (Hammond og Nichols, 2008).

4.5 Styrkleikar og veikleikar fjolskyldukenninga

Haegt er ad tala um baedi styrkleika og veikleika i fjolskyldukenningum um vimuefnasyki.
Styrkleikar fj6lskyldukenninganna geta verid ad athyglin er & utanadkomandi mal sem getur
valdid pvi ad sa vimuefnasjuki leiti sér ekki hjalpar og pvi vidhalda kenningarnar
vimuefnasykinni. begar allir medlimir fjdlskyldunnar eru patttakendur i medferdinni getur pad
linad pjaningar sem tengjast sjukdémnum og jafnvel beett drangurinn hja hinum
vimuefnasjuka. Ef horft er a veikleikana pa er oft vandasamt ad vinna med fjélskylduna i heild
og ef fleiri en einn einstaklingur innan hennar 4 vié vimuefnasyki ad etja pa eykst vandinn.
Einnig getur pad flokkast sem veikleiki ad ekki er haegt ad vinna jafnt med parfir allra medlima

(Dodgen og Shea, 2000).
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5 Parasamband og vimuefnasyki

Einstaklingurinn er félags- og sambandsvera og sakist eftir samneyti vid adra, ad tilheyra og
vera i tengslum vid adra einstaklinga. Edli einstaklingsins er ad vera nainn 6drum
einstaklingum (Welch, 2007). Parasamband er hugtak sem verdur fjallad um i pessum kafla og
ahrif vimuefnasyki 4 parasambond verdur skodud med tillliti til rannsékna um efnid. Einnig

verdur fjallad um hugtakid medvirkni og pad skilgreint.

5.1 Hvad er parasamband?
Parasamband hefur verid skilgreint sem samband & milli tveggja einstaklinga sem byggir a
tilfinningalegu og kynferdislegu sambandi (Beldiman, 2012). | byrjun sambands eru nand og
tengslamyndum mjog mikilveegir paettir og eru por gjorn 4 ad fegra og upphefja hvert annad.
A pessu stigi eru por ad préa sameiginlegt lif og nandin og tilfinningin fyrir pvi sem er
sameiginlegt skyggir 8 mogulega galla sem makinn kann ad hafa (Shiota og Levenson, 2007).
Pad er eftirséknarvert og dyrmaett ad vera i ndnu sambandi par sem traust og gagnkvaem
virding rikir. Rannsoknir hafa leitt i ljos ad eftir pvi sem samband einstaklinga i nanum
sambondum er nanara gefur pad visbendingu um lidan og hamingju peirra almennt i lifinu
(Collins, Cooper, Albino og Allard, 2002). begar tveir einstaklingar mynda naid tilfinningalegt
samband sem einkennist af gagnkvamri ast og I6ngun til ad vidhalda nandinni er pad kallad
tengsl. Su tengslagerd sem fullordnir hafa er oft & tiGum su sama og myndadist i asku en
samkvaeemt tengslakenningu Bowlby prdast tengslagerd barna eftir reynslu peirra i
tengslamyndun. (Nosko, Tieu, Lawford og Pratt, 2011; Shaffer, 2002; Waters, Merrick,

Treboux, Crowell og Albersheim, 2000).

5.2 Ahrif vimuefnasyki & parasamband

begar stofnad er til ndinna sambanda er talid ad einstaklingarnir uppfylli paer félagslegu parfir
hja hverjum 63rum sem fjolskylda og vinir gerdu adur. | ndnum sambéndum er dherslan 4 ad
einstaklingarnir veiti hverjum 68rum 6ryggi og nand (Galliher, Welsh, Rostosky og Kawaguschi,
2004). Vimuefnasyki hefur neikvaed ahrif 8 maka vimuefnasjukra (Igbal, Ahmad og Rani, 2015;
Sawane og Upendra, 2014) og fj6lmorg parasambond verda fyrir neikvaedum ahrifum af
vimuefnasyki beaedi tilfinningalega og fjarhagslega. Tilfinningar eins og hatur og sjalfsvorkunn
er eitthvad sem makar vimuefnasjukra upplifa gjarnan og fordast peir jafnvel ad vera i

félagslegum adstadum (Sawane og Upendra, 2014).
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Rannsdknir syna ad makar vimuefnasjukra upplifa sig einnig oft 6rmagna og geta ordid
likamlega og andlega veikir en tidni andlegra og likamlegra veikinda er hd 4 medal peirra
(Tiwari, Srivastava og Kaushik, 2010; Moos, Finney og Cronkite, 1990; Connor, DiClemente,
Velasquez og Donovan, 2013). bratt fyrir ad vimuefnasyki hafi ahrif 4 alla fjélskylduna er maki
hins vimuefnasjuka liklega sa sem verdur fyrir mestu dhrifunum (Igbal, Ahmad og Rani, 2015)
og tekur makinn oft a tidum ad sér hlutverk beggja foreldra gagnvart bornum i sambandinu.
Vimuefnasyki getur myndad fjarhagslega spennu a parasamband og erfitt getur reynst ad
halda uppi jafnveegi i vimuefnasjuku parasambandi par sem vimuefnafikn getur dregid
sambandid ad endamdérkum (Sawane og Upendra, 2014). Maki vimuefnasjuiks einstaklings
tekur oft & sig fjarhagslega abyrgd og verdur fyrirvinna fjolskyldunnar (Jona Margrét

Olafsdéttir og Steinunn Hrafnsdéttir, 2011).

Sawane og Upendra (2014) rannsokudu medvirkni og punglyndi medal eiginkvenna
vimuefnasjukra a Indlandi, Urtakid var 100 konur og var notast vid hentugleikaurtak til ad velja
patttakendur. batttakendur svorudu spurningalistum og var notast vid ,Spann-Fishcer
codependency scale” til ad meta medvirkni og ,,Center for Epidemiologic studies depression
scale (CES-D)“ til ad meta punglyndi. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad jakveed tengsl
voru a milli medvirkni og punglyndis. begar punglyndid eitt og sér var skodad voru veruleg
tengsl 4 milli pess og aldurs, barnafjolda, menntunar og vimuefnaneyslu maka. Samkvaemt
Sawane og Upendra (2014) syndu 75% eiginkvennanna alvarleg punglyndis einkenni. Veruleg
tengsl voru einnig @ milli medvirkni og breyta eins og aldurs, barnafjélda, aldurs hjonabands,
vimuefnaneyslu maka og ségu um vimuefnaneyslu foreldra. 52% patttakenda virtust vera

midlungs-medvirk og 48% toldust vera mjog medvirk.

Rannsdéknir @ vimuefnasyki hafa litast af pvi ad karlmenn eru notadir sem vidmid.
Vimuefnasyki hefur lengi verid talinn sjukdémur sem hefur fyrst og fremst verid sjukdémur
karla. Pad dsamt pvi ad meirihluti peirra einstaklinga sem fara i medferd vegna vimuefnaneyslu
eru karlar gaetu verid asteedurnar fyrir pvi ad umreaeda um maka vimuefnasjukra er oftast um
eiginkonur (Arsrit SAA, 2010; Begun, 2004; Wilke, 1994). Liklegt er a8 munur sé & kynjunum
hvad vardar ahrif vimuefnasyki maka pegar horft er til hversu 6lik kynin eru. Pé ad munur
kynjanna hvad vardar vimuefnasyki fai aukna athygli og umraedu virdist litid vera vitad um

muninn @ kynjunum hvad vardar ahrif vimuefnasyki maka. Mjog faar rannséknir hafa beint
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sjonum sinum ad ahrifum vimuefnasyki kvenna @ parasamband peirra, fokusinn hefur alltaf

beinst ad sambdndum par sem sa vimuefnasjuki er karimadur (Marshal, 2003).

Samkveemt rannsékn Blairy, Counerotte og Dethier (2011) virdast eiginkonur
vimuefnasjukra maka glima vid svipud vandamal og eiginmenn peirra. Eiginkona
vimuefnasjuks einstaklings er i dhaettuhdp med ad upplifa sdlraen og félagsleg vandamal svo
sem stress og heimilisofbeldi. Flestar konur hafa ahyggjur af vimuefnaneyslu maka sins, enda
hafa neikvaedar afleidingar neyslunnar einnig ahrif a paer. Medal peirra ahyggjuefna sem paer

standa frammi fyrir eru:

e fjdrhagsdhyggjur: Sa vimuefnasjuki eydir miklu i neysluna og starfid er jafnvel i

heettu.

e Andleg streita: Sambud med vimuefnasjukum einstaklingi er tilfinningalegur
rassibani og reynir mikid 4 maka hins vimuefnasjuka. Miklar skapsveiflur
vimuefnasjukra bitna oft a fjolskyldunni p6 sérstaklega makanum. Andleg streita er

mesti ahrifapattur vimuefnasyki a fjolskyldur.

e punglyndi: bunglyndi er mjog algengt hja mékum vimuefnasjukra. Tilfinningar eins
og sjalfsasokun, reidi, streita, skomm og vonleysi eru algengar hja einstaklingum i

parasambandi med vimuefnasjukum.

e Medvirkni: Eiginkona hins vimuefnasjuka gerir allt fyrir maka sinn en hunsar og litur

framhja sinum eigin tilfinningum og poérfum.

e Ofbeldi: Eiginkonur vimuefnasjukra geta upplifad fleiri en eina tegund ofbeldis, svo

sem likamlegt, andlegt og fjarhagslegt (Nagesh, 2015).

Rannsdknir syna ad i sambondum par sem vimuefnasyki er til stadar er pad upplifun maka
ad vimuefnasyki hafi andleg, likamleg og félagsleg ahrif (Jdna Margrét Olafsdéttir og Steinunn
Hrafnsdottir, 2011) og ad fjolskyldur vimuefnasjikra bui vid mikid 66ryggi, sem med timanum
getur leitt til langvarandi streitu og jafnvel afallastreiturdskunar (Keiley, Keller og El-Sheikh,
2009). Makar upplifdu upphaf sambands gott, mikla ast og hlyju, en sidar breyttust samskiptin

i neikveeda hegdun og andlegt og likamlegt ofbeldi. Skilnadir eru tidir i sambdndum par sem
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vimuefnasyki er til stadar enda hefur vimuefnaneyslan neikveed ahrif & samskipti og

tilfinningalif (Leonard og Eiden, 2007).

Makar vimuefnasjukra telja oft ad til pess ad minnka alag & maka sinum sé pad skylda
beirra ad taka & sig meiri abyrgd (Rotunda, West og O’Farrel, 2004). Nidurstodur fjolda
rannsokna hafa leitt i ljos ad makar vimuefnasjikra syna oft 6aeskilegan studning, jafnvel
Omedvitad, par sem peir telja sig vera ad hjalpa makanum. begar talad er um daeskilegan
studning er visad til sérstakar hegdunar. Slik hegdun kemur i veg fyrir ad hinn vimuefnasjuki
burfi ad taka afleidingum vimuefnasykinnar. Heegt er ad segja ad daeskilegur studningur sé
pbegar einstaklingur hagar sér a pann hatt ad hann geri vimuefnasjukum einstaklingi kleift ad
stunda sina neyslu eda audveldar honum pad. Einstaklingurinn sem synir daeskilegan studning
hefur oft 4 tiGum pad hlutverk ad fela vandamal heimilisins og lata fjolskylduna lita vel ut &
vid. Fullordin born vimuefnasjikra verda oft & tidum peir makar sem syna daskilegan studning
og telja sig vera ad syna tryggd vid hinn vimuefnasjuka maka. Hjalparleysi er oft einkenni peirra
sem syna Oaeskilegan studning og pvi fer litill timi i eigin parfir og dhugamal par sem megin
timinn fer i ad stydja hinn vimuefnasjuka (Doweiko, 2012; Rotunda, West og O’Farrel, 2004;
Vernig, 2011).

Vimuefnasjukar fjolskyldur voru bornar saman vid fj6lskyldur par sem ekki var
vimuefnasyki og voru vimuefnasjukar fjolskyldur framtakslausari og hoéfdu fleiri vandamal
(Rotunda, Scherer og Imm, 1995). Meiri neikvaedni og atok voru i vimuefnasjuku fjdlskyldunum
samhlida pvi ad tjaning og sjalfsteedi voru minni. Einnig attu peer erfidara med ad leysa
vandamal og skilnadir voru algengari hja vimuefnasjuku fjolskyldunum en hinum. Reynt hefur
verid ad sannreyna ad makar vimuefnasjukra préi med sér mismunandi hlutverk, sem deemi
hlutverk pess hlutlausa eda hlutverk bjérgunarmanns. bessi alyktun hefur verid dregin ut fra
nidurstodum fyrri rannsdkna par sem vimuefnasjukir urdu vanvirkari @ heimilum i kjolfar
hlutverkabreytinga og aukinnar abyrgdar maka bpeirra. bar af leidandi taka makar
vimuefnasjukra & sig fleiri hlutverk i heimilishaldinu vegna vanvirkni maka peirra. Eftir pvi sem
abyrgd og virkni maka pess vimuefnasjuka er meiri hefur pad verid tulkad sem sjuklegt

(Rotunda, Scherer og Imm, 1995).

Fjolskyldur adlaga sig ad vimuefnasyki og tala freedimenn um tvo stig adloégunar. Fyrst
vidurkenna paer vandann, reyna a0 stjorna vandanum og verda félagslega einangradar. Sidar

upplifa fjolskyldumedlimir 6tta og vonleysi, kynferdisleg ndand minnkar og skilnadir aukast
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(Rotunda, Scherer og Imm, 1995). bad er algengara medal kvenna med vimuefnasyki heldur
en karla ad eiga maka sem einnig er med vimuefnasyki og meiri likur eru @ ad por skilji ef

vandamadlid er hja konunni en hja karlinum (Keyes, Martins, Silvia, Blanco og Hasin, 2010).

Jéna Margrét Olafsdéttir og Steinunn Hrafnsdéttir  (2011) rannsékudu maka
vimuefnasjukra og var markmid rannsdéknarinnar ad kanna hvort vimuefnasyki maka hefdi
andleg, likamleg og félagsleg ahrif. Nidurstadan leiddi i lj6s ad patttakendur upplifdu ad
vimuefnasykin hefdi ahrif 4 andlega lidan eins og streitu og kvida. Einnig hofdu patttakendur
upplifad andlegt og likamlegt ofbeldi og rofin tengsl vid stérfjdlskylduna. Fjarhagslegt tjon var
lika sameiginleg upplifun patttakenda. Einnig kom fram munur a upplifun og reynslu karla og
kvenna sem makar vimuefnasjukra. Konurnar toldu sig allar hafa upplifad streitutengda
andlega og likamlega sjukdéma og hofdu leitad adstodar laekna vegna peirra. Karlarnir

hinsvegar nefndu eingdngu andlega vanlidan og hofdu ekki leita til laeknis vegna hennar.

Bea Schield gerdi arid 2009 kdnnun par sem rannsakadar voru parfir karlkyns maka
vimuefnasjukra 4 studningi. Takmarkanir koénnunarinnar eru hversu litii hdn var en
vidmaelendur voru adeins prir. Fram kom ad parfir karlkyns maka & studningi geetu verid adrar
en kvenkyns maka, en par sem petta var adeins tilrauna-verkefni benti Schild a ad dhugavert
veeri ad rannsaka petta ndnar og i staerri hop. Nidurstodur kdnnunarinnar syndu ad helstu
parfir karla fyrir studning voru i malefnum tengdum sambandinu og foreldrahlutverkinu

(Schild, 2014).

Schild ték saman gégn um mun kynjanna hvad vardar ahrif vimuefnasyki maka og
samkveemt peim kom i ljds munur par a: Vardandi forddma pa dttast karlmenn ad vera ekki
teknir alvarlega ef peir segja fra vanda maka sins en konur kjésa ad leyna vandanum vegna
hraedslu um ad peim verdi kennt um. Karlmenn virdast bara hafa maka sinn sem félagslegt net
en konur hafa maka sinn, born, attingja og vini. Baedi kynin virdast upplifa einmanaleika,
hjalpleysi og hofnun. Meiri likur eru 4 ad karlmenn skilji frekar vid maka sinn en konur og eru
karimenn oft adal fyrirvinnan en konurnar taka abyrgd a fjolskyldunni og heimilishaldinu

(Schild, 2014).

Samkvaemt rannsdkn Kiinzler (2000) virdist adferd karlkyns maka vimuefnasjukra til ad lifa
af ekki hafa eins mikil ahrif 4 maka peirra eins og adferd kvenkyns maka hefur & peirra maka.
P6 kom fram i rannsékn Rotunda og Doman (2001) ad hegdun maka vimuefnasjikra gat haft

mikil ahrif & pann vimuefnasjuka. Viss hegdun gat flytt fyrir ad hinn vimuefnasjuki leitadi sér
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hjalpar en 6nnur hegdun gat lengt ferlid 46ur en hinn vimuefnasjuki leitadi sér hjalpar. Einnig
kom fram hja Rotunda og Doman (2001) ad deeskilegur studningur maka gat vidhaldid
vimuefnaneyslunni og pvi sjuklega astandi sem fjolskyldan bjé vid. Sa sem synir daeskilegan
studning reynir ad lata fjolskylduna lita vel Ut og reynir ad fela peer adsteedur sem eru a

heimilinu (Vernig, 2011).

Minni nand virdist vera i sambondum par sem vimuefnasyki er til stadar en i sambondum
pbar sem ekki er um ad raeda vimuefnasyki (Johnson, 2001) og geeti pad haldist i hendur vié ad
sterk og stakkandi tengsl virfast vera & milli vimuefnanotkunar og ofbeldis i nanum
sambondum. Rannséknir i fjolmorgum freedigreinum hafa synt ad tengsl eru & milli
vimuefnanotkunar og ardsargirni (Klostermann og Fals-Stewart, 2006). Stért hlutfall ofbeldis i
nanum sambondum virdist tengjast vimuefnaneyslu, hvort sem pad er karl- eda kvenkyns maki
eda baedi. Karlar eru pé liklegri en konur til ad beita ofbeldi i ndnum sambéndum sem og
almennt. Samband er & milli vimuefnaneyslu og ofbeldisbrota en um 70-80% gerenda eru
undir dhrifum vimuefna pegar ofbeldi er framid (Ingdlfur V. Gislason, 2008; Klostermann og

Fals-Stewart, 2006).

Segja ma ad ekki sé um pad deilt ad tengsl eru a@ milli vimuefnaneyslu og ofbeldis i nanum
sambondum pd orsakasamhengid sé ekki talid ljést par sem um er ad raeda samspil
vimuefnaneyslunnar og annarra patta (Ingélfur V. Gislason, 2008; Klostermann og Fals-
Stewart, 2006). Hinsvegar er liklegt ad toluvert sé um ad einstaklingar eigi vid vimuefnavanda
ad etja an pess ad leita sér adstodar og pvi liklegt ad p6 ad vandinn sé til stadar séu margir

sem ekki fai formlega greiningu (Kroll, 2004).

Rannsdéknir hafa synt ad tengsl eru @ milli mikillar vimuefnamisnotkunar og minni
sambands dnaegju (Homish, Leonard, Kozlowski og Cornelius, 2009; Meiklejohn, Connor og
Kypri, 2012) og skilnada (Leonard, Smith og Homish, 2014; Torvik, Reysamb, Gustavson, Idstad
og Tambs, 2013). bad helst i hendur vid rannsékn Dethier, Counerotte og Blairy (2011) sem
ranns6kudu 15 eiginkonur vimuefnasjukra og 15 eiginkonur sem ekki voru giftar
vimuefnasjukum moénnum. Nidurstada rannsdknarinnar var ad eiginkonur vimuefnasjukra
voru éhamingjusamari og med leegra sjalfsalit en hinar. Tiwari, Srivastava og Kaushik (2010)
fundu einnig ut ad eiginkonur vimuefnasjukra voru i meiri haettu 4 likamlegu og kynferdislegu
ofbeldi en paer sem ekki voru giftar vimuefnasjakum. Einnig var meiri heetta 3 tilfinninga- og

fjarhagsvandamalum.
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Markmid rannséknar Hudson, Kirby, Clements, Benishek og Nick (2014) var ad rannsaka
hvort munur veeri 4 félagslegri adlogun hja eiginkonum vimuefnasjukra og peirra sem ekki voru
giftar vimuefnasjukum. Nidurstada rannséknarinnar syndi ad almennt var félagsleg adlogun
eiginkvenna vimuefnasjukra verri en hinna. Samraemi er a8 milli nidurst6du Hudson og félaga
og Baanders og Heijmans (2007) en rannsdkn peirra syndi ad streita hja mokum
vimuefnasjukra er oft & tidum meiri og annars edlis en streita hja 68rum fjolskyldumedlimum,
pbar sem maki tekur oft a tidum auka abyrgd a 6llu er tengist sambandinu svo sem ad borga

reikninga, sinna bornum og eftirliti med heimilishaldinu 6llu.

5.2.1 Medvirkni

Eins og fram kom hér ad ofan telur fjolskyldusjukdémslikanid ad baedi sa vimuefnasjuki og
fjolskyldumedlimir hans séu med sjukdom. Vimuefnasjukir eru med vimuefnafikn og medlimir
fjlskyldunnar eru haldnir medvirkni (Meyers, Apodaca, Flicker og Slesnick, 2002). begar
fagadilar byrjudu ad kanna ahrif vimuefnasyki i vimuefnasjukum fjélskyldum préudu peir med
sér nokkur ny hugtok til ad hjalpa peim ad skilja og utskyra ahrif vimuefnasyki innan
fjolskyldunnar og til annarra. Tvo pessara hugtaka uréu mjog vinsal a niunda aratugnum en
vinszldir peirra hafa adeins minnkad en eru samt sem adur oft notud til ad utskyra fléknu
ahrifin sem vimuefnasyki hefur 4 fjolskyldur. betta eru hugtékin medvirkni (codependency) og

Oaeskilegur studningur (enabling) (Doweiko, 2012).

Medvirkni skilgreinist sem samskiptamynstur og deeskilegur studningur sem
hegdunarmynstur (Doweiko, 2012). Segja ma ad medvirkir einstaklingar uppfylli parfir hvers
annars a oheilbrigdan hatt. Edlileg vidbrogd i 6dedlilegum adsteedum eru pegar einstaklingar
med lagt sjalfsmat setja dbyrgd a eigin lidan og lifi i hendur annarra (Fuller og Warner, 2000).
Ekki hafa fredimenn verid sammala vardandi skilgreiningu & medvirkni og hefur pad valdid
togstreitu a milli peirra. Engin ein skilgreining 8 medvirkni hefur fundist en flestar skilgreiningar
fjalla um einstaklinga med litid sjalfstraust og litla sjalfsvirdingu. bréun medvirkni a sér stad
pbegar einstaklingur byr vid dheilbrigdar adstaedur, eins og likamleg og andleg veikindi, andlegt
og likamlegt ofbeldi, kynferdisofbeldi og vimuefnasyki. Fraedimenn hafa po verid sammala um
ad medvirkni sé préoun a samskiptamynstri i vimuefnasjukri fjolskyldu par sem um er ad reeda
edlilega hegdun og vidbrogd i dedlilegum adstaedum (Fuller og Warner, 2000; Harkness,

Swenson, Madsen-Hampton og Hale, 2001).

Ein skilgreining medvirkni er skilgreining Beattie (1993, bls. 36):
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»Medvirk er si mannvera sem hefur 1atid hegdun annarrar manneskju hafa

ahrif 4 sig og er jafnframt heltekin af pvi ad stjérna hegdun hennar.”

Fleiri skilgreiningar hafa komid fram, eins og ad einstaklingurinn verdi tilfinningalega,
félagslega og likamlega gagntekinn af hegdun annarra. Pad veldur sjuklegu astandi sem getur
leitt af sér prahyggjuhegdun sem hefur ahrif & dnnur mannleg samskipti (Morgan, 1991;
Loughead, Spurlock og Ting, 1998). Onnur skyring sem komid hefur fram er ad med pvi ad
stjérna tilfinningum og hegdun hins vimuefnasjuka eykst sjalfstraust hins medvirka og hann
feer trd a sjalfan sig. Pad hefur alvarleg dhrif 4 samband peirra og veldur skada par sem

medvirki einstaklingurinn verdur hadur peim vimuefnasjuka tilfinningalega (Doweiko, 2012).

Gagnrynisraddir hafa verid uppi um hugtakié medvirkni og benda gagnrynendur a ad ekki
hafa verid gerdar margar visindalegar rannsoknir & hugtakinu (Fuller og Warner, 2000).
Gagnrynendur hafa nefnt ad hugtakid sé of almennt og frjalslega notad. Einnig vilja peir meina
ad hugtakid medvirkni sé tvirett og par af leidandi ofnotad. bvi hafa margir freedimenn talio
ad medvirkni sé syndarvandamal en pad sem stydur pad er hversu litid medvirkni hefur verid
rannsokud sidustu ar. Gagnrynendur telja einnig ad hugtakid frii vimuefnasjika einstaklinga
abyrgd 4 sinni hegdun og ad dbyrgdin sé faerd 8 maka vimuefnasjukra sem vidhalda vandanum

(Doweiko, 2012).

29



6 Fjolskyldan og vimuefnasyki

Hugtakid fjolskylda hefur verid skilgreint @ ymsa vegu en fjolskylda er liklega su eining sem
snertir hvad flesta einstaklinga par sem vid fadumst 6ll inni dkvedna fjolskyldu (Sigrin
Juliusdéttir, 2001). Farid verdur yfir nokkrar skilgreiningar hér ad nedan asamt pvi ad skoda

ahrif vimuefnasyki a fjolskylduna.

6.1 Hvad er fjolskylda?

Aristoteles hélt pvi fram a timum Grikkja ad madurinn veeri i edli sinu félagsvera. Fra timum
hans hafa miklar breytingar ordid a félagslegu umhverfi, hjénabandi og fjolskyldu en
grunnurinn er sa sami. bad er mannlegt edli ad lifa, proskast og tengjast 6drum. Madurinn
saekist eftir pvi ad vera i kringum adra, tengjast og tilheyra 68rum mannverum. bad er edli
mannsins ad vilja vera ndinn 6drum einstaklingum og deila baedi gledi og sorgum (Cox, 2009;
Welch, 2007). Skilgreining 8 hugtakinu fjolskylda er mjog mismunandi og byggist liklega a pvi
hvernig hver og einn einstaklingur tulkar pad (Sigrun Juliusdéttir, 2001).

Fjolskyldan er mikilveegur hépur i samfélaginu og i daglegu lifi einstaklings skipta fjolskylda
og aettartengsl miklu mali. Fjolskyldan er su umgjord sem verndar. Flestir sja fjolskylduna sem
mikilvaega stofnun og lita pvi 8 hana 4 mjog persénulegan hatt. Ytri og innri breytingar geta oft
ognad fjolskyldunni og par af leidandi haft skadleg ahrif & hana (Sigran Juliusdéttir, 2001).
Sérfreedingar hafa lengi glimt vid pad verkefni ad bua til hnitmidada og vel afmarkada
skilgreiningu a fjolskyldu en par sem fjolskyldan er ekki stodugt og skyrt afmarkad fyrirbaeri

hefur litid dunnist i peim efnum (Sigran Juliusdottir, 2001).

Samkvaemt Hanson og Kaakinen (2005) eru pad einstaklingarnir i fjolskyldunni sem sjalfir
skilgreina hverjir tilheyra henni. Skilgreining Hagstofunnar er tolfreedileg og er hun er
skilgreind sem sambylisfélk med bérn sin undir 18 ara. Félagsradgjafar hafa skilgreint hugtakid
sem ,,peir sem bla saman* (Sigrin Juliusdéttir, 2001, bls. 139). | pingsalyktunartillogu fra 1997

var hugtakid fjolskylda skilgreint:

,,Fjolskyldan er hépur einstaklinga sem a sameiginlegt heimili par sem peir deila tdmstundum,
hvild, tilfinningum, efnahag, abyrgd og verkefnum. Medlimir eru oftast fullordnar manneskjur
af badum kynjum, eda einstaklingur, asamt barni eda bérnum (peirra). beir eru skuldbundnir

hvorum 66rum i sidferdilegri gagnkvaemri hollustu." (Velfer8arraduneytid, e.d).
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[ kjolfar breyttra adstaedna i samfélaginu hefur kjarnafjolskyldan 1atid i minnihlutann og
adrar fjolskyldugerdir myndast. Til ad mynda fjolskyldur einstaedra foreldra, stjupfjolskyldur
eda sambud einstaklinga af sama kyni. Fjolskylda telst pvi hépur einstaklinga sem a
sameiginlegt heimili og deilir par fritima, abyrgd, fjarhag, hvild og verkefnum.
Fjolskyldumedlimir eru oftast tveir fullordnir einstaklingar eda einstaklingur med barn/born.

Sidferdislega skuldbundin hvert 66ru (Velferdarrdduneytid, e.d.a).

Fjolskyldan gegnir mikilvaegu hlutverki i félagsmotun einstaklings og er pvi mikilvaegur
pattur i lifi hans. Hlutverk fjolskyldunnar er medal annars ad hjalpa einstaklingnum ad féta sig
i lifinu og hafa foreldrar medal annars ahrif a félagsleg tengsl barna sinna. Vimuefnasyki
einstaklings getur haft ahrif til ad mynda a tengsl hans vid maka sinn og born. Vimuefnasyki
getur einnig haft ahrif & félagsmdtun, samskiptahaefni og fjarhagsstédu fjolskyldunnar

(Rahgozar, Mohammadi, Yousefi og Piran, 2012).

Miklar breytingar hafa att sér stad 4 stodu kvenna 4 sidustu aratugum en upp ur 1970 féru
jafnréttismal ad verda synilegri. Konur vildu jafnrétti og peim fjolgadi 8 vinnumarkadi. Gildi og
stada fjolskyldunnar breyttist samhlida jafnréttisbarattu peirra par sem konur urdu
sjalfsteedari og ekki jafn hadar eiginmoénnum sinum efnahagslega og adur var (Sigrdn

Juliusdottir og Nanna K. Sigurdardéttir, 2000).

Margskonar fjolskyldugerdir hafa ordid til i kjolfar fjdlgun skilnada og kjarnafjélskyldan er
ad deyja ut. Med auknu jafnrétti kynjanna, hefur menntun kvenna og atvinnumoguleikar
aukist og audveldara fyrir paer ad standa a eigin fétum. Einnig hefur valdastadan inna heimilum
breyst par sem konur geta nu verid fyrirvinna fjolskyldunnar og vid pad breytist verkaskiptingin
a heimilum (Oldham, 2008; Sigrun Juliusdéttir og Nanna K. Sigurdardéttir, 2000; Valgerdur
Halldérsdéttir, 2012).

6.2 Ahrif vimuefnasyki 4 fjolskylduna

Rannséknir hafa synt ad alvarlegar afleidingar af vimuefnasyki hafi ahrif 4 alla fjolskylduna en
ekki adeins einstaklinginn sem haldinn er henni (Jéna Margrét Olafsdéttir og Steinunn
Hrafnsdéttir, 2011; Sawane & Upendra, 2014). Einnig hafa rannsdknir synt ad pad naegir ad
adeins einn fjolskyldumedlimur pjdist af vimuefnasyki til ad valda skadlegum ahrifum 3 alla
fiolskyldumedlimina (Kinney, 2009). Ahrif vimuefnasykinnar & adra fjélskyldumedlimi verdur
skadlegri eftir pvi sjukdémurinn verdur virkari og hinn vimuefnasjuki veikari. Afleidingar

neyslunnar hafa ahrif a samskipti fjolskyldunnar innan sem utan og nanir fjolskyldumedlimir
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pbréa med sér akvedna varnarhegdun gagnvart umhverfinu. Slik hegdun veldur tilfinningalegri

vanlidan og elur a sjalfsblekkingu (Doweiko, 2012).

Fjoldi fjolskyldna um allan heim sem verdur fyrir ahrifum vimuefnasyki er mikill.
Fiolskyldur og einstaklingar innan peirra geta ordid, og verda oft, fyrir neikveedum ahrifum af
fikn svo sem & samskiptum, hlutverkum og abyrgd (Doweiko, 2012). bad er streituvaldandi ad
vera i fjolskyldu par sem vimuefnasyki er, par sem sifellt er verid ad breyta venjulegum venjum
med ovaentum, og a koflum, dgnvekjandi uppakomum, sem er partur af pvi ad bua vid
vimuefnasyki. Tengsl og samskipti innan fjolskyldunnar eru oft flokin og syna rannsdknir ad
rekja megi margvisleg vandamal i fjolskyldum til vimuefnasyki (Rahgozar, Mohammadi,

Yousefi og Piran, 2012).

Fjolskyldumedlimir verda oft svo helteknir af sjukdémnum ad peir missa allt skynbragd a
hvad sé venjulegt og stodugt fjolskyldulif. Lif peirra fer ad sniast um ad fela sannleikann fyrir
sjalfum sér og ndnasta umhverfi. Fjolskyldulif peirra verdur allt i éreidu, brotid traust og svikin
loford. beir einstaklingar sem peir treysta 8 med studning og stodugleika, verda ekki traustsins
verdir. Skommin og sektakenndin sem fjolskyldumedlimir upplifa heldur peim oft fra pvi ad

leita sér hjalpar (Rahgozar, Mohammadi, Yousefi og Piran, 2012).

Meira er um neikvaed skilabod a milli fjolskyldumedlima i vimuefnasjukum fjolskyldum
heldur en i fjdlskyldum par sem vimuefnasyki er ekki til stadar (Sheridan og Green, 1993). |
rannsékn Johnson voru bornar saman fjolskyldur par sem vimuefnasyki var til stadar og
fjolskyldur par sem ekki var vimuefnasyki til stadar. Nidurstodur syndu medal annars ad i
vimuefnasjukum fjdlskyldum er meira um likamlegt, andlegt og kynferdislegt ofbeldi. |
fjolskyldunum sem vimuefnasykin er til stadar er meira af synilegri reidi, atokum og rifrildum.
Einnig er minna um samveru, sjalfsteedi, samheldni og bein samskipti hja vimuefnasjuku
fjdlskyldunum asamt pvi ad ésamraemi er i skilabodum foreldra til barna sinna (Mahato, Ali,

Jahan, Verma og Singh, 2009; Johnson, 2001).

Toluverdur fjoldi barna byr vid vimuefnasyki i fijolskyldum og umhverfi peirra einkennist af
meira ofbeldi en hja bérnum sem ekki bda vid vimuefnasyki. Born sem bua vio slikar adstaedur
eiga meiri haettu a punglyndi, kvida og syna oft andfélagslega hegdun (Grant, 2000; Kroll 2004;
Le Poire, 2004). Bérnunum er kennt ad vera tru fjolskyldunni og segja ekki fra
fjdlskylduleyndarmalum. Hegdunarmynstur fjdlskyldunnar kennir bornunum ad ljuga. pad er

allt partur af sjukddmnum og dskradum reglum fjolskyldunnar ad segja ekki fra leyndarmali
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fjolskyldunnar og ekki treysta neinum. Barnid faer pau skilabod ad ekki megi tja sig um hluti
sem geetu komid peim vimuefnasjuka i uppndm og getur pad ordid til pess ad barnid baelir
tilfinningar sina og dregur sig til hlés (Cruse, 1987; Rahgozar o.fl., 2012; Rangarajan og Kelly,
2006). Algeng afleiding af dheilbrigdu fjolskyldumynstri er ad o6ll fjolskyldan skipuleggur sig i

kringum pann vimuefnasjuka (Kroll 2004).

Hinn vimuefnasjuki og fjolskyldan finna fjolskyldubondin glidna i sundur en afneita
raunveruleikanum til ad halda i pa von ad fjolskyldan verdi afram saman. Vimuefnasykin eykst
stodugt og geta pvi fjolskyldur sundrast og tengslin rofnad (Rahgozar, Mohammadi, Yousefi og
Piran, 2012). [ fjdlskyldum vimuefnasjikra breytist tilfinningadstand daglega og veldur pessi
skortur a stodugleika pvi ad fjolskyldan verdur 66rugg og attavillt (Burnett, Jones, Bliwise og
Ross, 2006; Nakken, 2004). Fjolskyldumedlimir vimuefnasjukra pjast oft af kvida, lagu
sjalfsmati og medvirkni og upplifa tilfinningasveiflur sem pau tengja ekki beint vid

vimuefnasykina (Begun, 2004; Kinney, 2009).

Ein mesta préunin i rannséknum & vimuefnasyki vard i kringum 1980 pegar gridarleg
aukning vard & rannsoknum par sem freedimenn skodudu ahrif vimuefnasyki a
fjolskyldumedlimi en adur hafdi adeins verid horft & pann vimuefnasjuka. betta ma best sja af
patttoku fjolskyldumedlima i afengismedferdum, auk pess sem reynt var ad na til
fiolskyldumedlima jafnvel b6 hinn vimuefnasjuki vaeri ekki i medferd. [ kjdlfar aukins dhuga &
fjolskyldumedlimum vimuefnasjukra jokst umraeda um vimuefnasyki, sem fjolskyldusjukdém

(Kinney, 2009).

Vimuefnasjukar fjolskyldur purfa oft & tiGum ad kljast vid erfidleika eins og andlegt,
likamlegt og kynferdislegt ofbeldi. Med andlegu ofbeldi nzer gerandinn véldum yfir 66rum
einstaklingi og pvi fylgir oft mjog nidurleegjandi hegdun. Meira er um ofbeldi i fjdlskyldum par
sem vimuefnasyki, fataekt og adrir félagslegir erfidleikar eru. Eins og fram hefur komid adur
upplifa fjolskyldur vimuefnasjukra oft miklar fjarhagsahyggjur og su streita sem kemur at fra
pbvi getur leitt til andlegs ofbeldis. Streita, reidi, gremja og rifrildi i fjolskyldum getur valdid
vanlidan og slikt hefur ahrif @ samskiptamynstur hja fjolskyldunni. Samskiptamynstur i
ofbeldissambondum einkennast af nidurlaegjandi og oft 4 tidum neikvaedum skilabodum sem
svo stigmagnast og endar jafnvel i likamlegu ofbeldi (Doweiko, 2012; Ingdlfur V. Gislason,

2008; Wilson & Keane, 2004).
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Margar rannsoknir hafa synt fram & ahrif vimuefnasyki & fjolskylduna, beedi & pann
vimuefnasjuka og adra fjolskyldumedlimi. Vimuefnasyki skapar oft mikla byrdi fyrir
fjdlskylduna og medlimi hennar (Daley, 2013). Daley fjallar um ahrif vimuefnasyki a
fjolskylduna og félagsleg vandamal i kjolfar vandans og leggur hann aherslu a porf fyrir
einstaklinga i medferd til ad takast & vid pennan vanda samhlida medferdinni. Ahrifin eru
medal annars: reidi, kvidi, otti, punglyndi, skomm og sektakennd. Einnig hefur komid fram i
rannsoknum ad vimuefnasyki getur oft a tidum valdid téluverdum fjarhagsvanda sem hefur

ahrif @ parasamband sem veldur vanlidan og 6hamingju beggja adila (Daley, 2013).

Rannsékn Greenfield, Karriker-Jaffe, Kaplan, Kerr og Wilsnack (2015) virdist vera
samhljoma hvad vardar ahrif vimuefnasyki & fjolskylduna. Rannsékn peirra synir einnig ad
vimuefnasyki hefur mikil ahrif & kvida, punglyndi og fjarhag vimuefnasjukra fjolskyldna.
Algengt virdist vera ad ofbeldi sé til stadar hja vimuefnasjukum fjélskyldum og skilnadir tidir
sem hefur oft & tidum mikil ahrif & bérnin (Daley, 2013). Ahrif vimuefnasykinnar hefur jafnvel
ahrif & félagslega virkni fjolskyldumedlima og byr jafnvel til félagslega byrdi & samfélaginu i
heild. Félagsleg ahrif vimuefnasykinnar getur verid 66ryggi i hdisnaedismalum, heimilisleysi,

afbrotahegdun og jafnvel fangelsun (Daley, 2013).
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7 Fullordin born vimuefnasjukra og parasamband

Samkvaemt Le Poire (2004) eiga bérn vimuefnasjukra jafnvel erfitt med ad tja tilfinningar sinar
begar pau eldast, eru med lagt sjalfsdlit og pjast af kvida. Vimuefnasykin hefur ahrif a
tengslamyndun og geta fullordin born vimuefnasjikra préad med sér doryggi i tengslum vid
adra. Einnig geta born vimuefnasjukra farid i hlutverk foreldra og mynda pau pa jafnvel 6tta
vid ndnd og fordast tilfinningatengsl a fullordinsaldri. Born sem féru i hlutverk foreldra,
upplifdu sig gjarnan traustari og dbyrgdarmeiri en foreldra sina og upplifa sig pvi yfir adra
hafna & fullordinsarum. A fullordinsarum stofna pau jafnvel til dstarsambands vid einstakling
sem er vimuefnasjukur og synir pvi svipada hegdun og foreldrar peirra (Le Poire, 2004; Nakken,

2004).

Ofbeldi gegn maka virdist tengjast laerdri hegdun fra seskuheimili par sem bérn sem
upplifa ofbeldi & aeskuheimili eru liklegri til ad beita ofbeldi pegar pau eru ordin fullordin. Mjog
stér hluti barna sem verdur vitni ad ofbeldi fodur gegn médur a aeskuheimili endurtekur pa
hegdun i eigin sambud. Karlar eru liklegri til ad beita ofbeldi og endurtaka peir hegdunina fra
a@skuheimilinu med pvi ad leggja hendur @ maka sinn @ medan ad konur endurtaka hegdunina
med pvi ad umbera heimilisofbeldi (Christoffersen, Francis og Soothill, 2003). Samkvaemt
Hayslett-McCall og Bernard (2002) upplifa karlar frekar likamsrefsingar i aesku og pvi liklegra

ad upplausn aeskuheimilis fari verr med pa en konur.

Synt hefur verid fram @ med fjoImdérgum rannséknum ad tengsl eru & milli ofbeldis i aesku
og pess ad beita ofbeldi sidar & sevinni (Fagan, 2005; Hosser, Raddatz og Windzio, 2007;
Lansford, Dodge, Pettit, Bates, Crozier og Kaplow, 2002). Oft & tidum flytja fullordin born
vimuefnasjukra med sér miklar byrdar inni fullordinsarin sem pau vita ekki hvad pau eiga ad

gera vid og lenda pvi i vandraedum i sambondum sinum (Nakken, 2004).

Vanraksla er eitt form ofbeldis og bérn sem alast upp vid slikt lita yfirleitt ekki a sig sem
polendur ofbeldis. Ad alast upp vid vanrekslu getur leitt til tilfinningalegs vanproska og
sjalfsalit einstaklingsins naer ekki edlilegu proskastigi (Nakken, 2004). Vanraksla og fikn
tengjast sambondum og ad alast upp vid vanraekslu eykur likurnar a einstaklingurinn fylgi
straumnum og finni adila sem geti stjérnad hegdun hans. Pad sem einkennir samband
fullordinna barna vimuefnasjukra og einstaklinga med vimuefnasyki er stjornun og
tilfinningaleg kugun pvi hvorugur einstaklingurinn getur proskast tilfinningalega pvi pa er

sambandinu stefnt i haettu (Doweiko, 2012; Rahgozar, Mohammadi, Yousefi og Piran, 2012).
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SuU hegdun i aesku sem gagnast til ad takast a vid paer erfidu adstaedur sem sambud vid
vimuefnasyki getur verid kann ad vera skadleg a fullordins arum og i ndnum samskiptum.
Fullordin born vimuefnasjukra geta lent i peirri adstodu ad leika sama hlutverk allt sitt lif en
morg hver fyllast témleika og hafa endalausar efasemdir um eigid manngildi og tilgang. |
vimuefnasjukum fjolskyldum taka born & sig hin ymsu hlutverk sem geta ordid peim fjotur um
fot & fullordinsarum. Abyrga barnid gaeti upplifad pad sem fullordinn einstaklingur ad purfa
alltaf ad vera best, mega ekki gera mistok og purfa ad hafa stjéorn a& hlutunum. bessi

einstaklingur lifir vid stodugt alag og stress pvi petta er ekki mogulegt (Kinney, 2009).

Sveigjanlegi einstaklingurinn 3 erfitt med ad treysta a fullordins drum og getur verid
hikandi. Langtimaskuldbindingar, sem naudsynlegar eru til ad mynda tengsl vegna starfsframa
og langtimasambanda, svo sem vid maka eda born, eru erfidar tilfinningalega fyrir pennan
einstakling. Einstaklingurinn er mjog liklegur til ad enda i sambandi med veikum einstaklingi
med vandamal, svo sem vimuefnasyki, par sem pad vidheldur hlutverki hans frd barnassku

(Kinney, 2009).

Einstaklingurinn sem ték ad sér hlutverk fridarstillisins ber sifellt umhyggju fyrir 66rum a
fullordinsarum og reynir ad uppfylla parfir annarra. Pad veldur pvi ad hann verdur litid
medvitadur um eigin parfir og mork og er pvi ekki faer um ad uppfylla eigin parfir. petta leidir
til mikillar reidi og sektakenndar sem einstaklingurinn raedur ekki audveldlega vié (Kinney,

2009).

Fram kom hja Keller, Cumming, Davies og Mitchell (2008) ad & heimilum par sem
vimuefnasyki er til stadar er oft mikid um atdk, spennu og éreidu og pvi litid um hlyju. Ymis
vandamal geta komid upp i hjonalifi foreldra ef um vimuefnasyki er ad raeda og getur pad haft
bau ahrif & born vimuefnasjukra ad pau eigi vid andleg og jafnvel likamleg vandmal ad strida.
Ppad getur leitt af sér ad fullordin bérn vimuefnasjukra eiga oft erfitt med nain sambond og
rugla saman vaentumpykju og vorkunn. bau gripa jafnvel til lygi i adstedum par sem
audveldara veeri ad segja satt og helst pad jafnvel i hendur vid ad purfa stodugt sampykki

annarra (Arni bér Hilmarsson, 1993; Kinney, 2009).

Ekki er haegt ad segja ad oll bérn upplifi pad eins ad alast upp vid vimuefnasyki og hafa
rannséknir synt ad upplifunin er misjofn baedi i barnaesku og 3 fullordinsarum (Haverfield og
Theiss, 2014). Fram kom po6 i rannsékn Haverfield og Theiss (2014) ad fullordin born

vimuefnasjukra upplifa erfidar tilfinningar eins og reidi, gremju og lagt sjalfsalit. Einnig upplifa
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bau 606ryggi og hefur reynsla peirra ahrif & heefileika peirra til ad vera i nanum sambéndum.

Margir hafa sjalfir upplifad éheilbrigd sambodnd og kunna ekki ad takast a vid agreining.

Samkvaemt rannséknum sidustu dratuga hafa fullordin bérn vimuefnasjukra verid i aukinni
haettu a vimuefnaneyslu, andfélagslegri hegdun, punglyndi og kvida. Einnig eru pau likleg til
ad proa med sér lagt sjalfsdlit og erfidleika med tengsl (Kelley, Nair, Rawlings, Cash, Steer og
Fals-Stewart, 2005). Kelley o.fl. (2005) gerdu rannsékn & medal 401 nema i bandariskum
haskdla og var markmidid ad kanna hvort munur veeri 8 tengslmyndun 8 milli peirra sem eru
fullordin born vimuefnasjukra og peirra sem eru pad ekki. Nidurstada rannsdknarinnar var 4
pa vegu ad fullordin born vimuefnasjukra syna mun meiri 6tta vid tengslamyndun og fordast
jafnvel ad stofna til ndins parasambands en peir sem ekki eru fullordin bérn vimuefnasjukra.

Vid myndun nains sambands virdast fullordin bérn vimuefnasjikra upplifa meiri kvida en hinir.

Svipad og i fyrri rannsdkn (Kelley, Cash, Grant, Miles og Santos, 2004) virdast fullordin born
vimuefnasjukra, i samanburdi vid jafnaldra sina, hafa préad félagslega fyrirmynd sem veldur
bvi ad pau upplifa sambond a fullordinsarum med meiri kvida og eru liklegri til ad stjorna
tengslum vid adra med pvi ad vidhalda baedi varnar- og sjalfsmidadri afstédu til sambanda.
Rannsékn Vungkhanching, Sher, Jackson og Parra (2004) leiddi i ljés ad marktaek tengsl voru a

milli fjélskylduségu um vimuefnasyki og 66ryggis i nanum sambondum.

Vinsal hugmyndafraedi hefur verid rikjandi um ad fullordin born vimuefnasjukra séu
daemd til ad verda sjalf vimuefnasjuk, giftast vimuefnasjukum einstaklingi eda baedi. [ ljosi
pbessarar hugmyndafreedi gerdu Olmsted, Crowell og Waters (2003) langtimarannsékn a
nanum sambondum. Ppatttakendur voru 128 po6r sem voru metin med premur
vimuefnatengdum spurningalistum asamt skyrslum um vimuefnaneyslu foreldra, maka og
peirra eigin. Nidurstodur peirra syna fram 4 ad tengingin a milli vimuefnasyki foreldra og
vimuefnasyki maka er mismunandi eftir kynjum. Vimuefnasyki hja konum og pad ad vera
fullordid barn vimuefnasjuks einstaklings, virdist vera dheettupattur fyrir ad giftast maka med
vimuefnasyki. Hinsvegar vilja Newcomb og Rickards (1995) meina ad vimuefnasyki foreldra

hafi ekki ahrif 4 erfidleika i ndnum sambéndum heldur sé pad sundrung fjolskyldunnar.

37



8 Medferdarurraedi a islandi

8.1 SAA - Urraedi fyrir fjolskyldumedlimi

SAA eru samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann. Markmid samtakanna er ad hafa
ahrif 3 dlit almennings med fraeedslu um vimuefnasyki og Utryma med pvi vanpekkingu og
fordomum 3 sjukdémnum. Einnig starfraekja samtokin afvotnunar- og endurhafingarstodvar

fyrir vimuefnasjuka og fraeedslu og medferd fyrir fidlskyldur vimuefnasjikra (SAA, e.d.a).

SAA sinnir fjdlskyldumedlimum 4 gongudeildum med vidtdlum og sérstakri
fjolskyldumedferd. Haegt er ad fara a fjolskyldunamskeid sem stendur yfir i fjérar vikur en
einnig geta einstaklingarnir nytt sér studningshop eftir namskeidid/medferdina. Med
medferdinni er verid ad auka pekkingu fjolskyldunnar a sjukdémnum, hvada ahrif hann hefur
a pa sem bua vid hann og hvernig einkenni sjukddmsins eru. beir sem bua uta landi hafa einnig
kost 4 ad fara i einnar helgar fjolskyldumedferd en su medferd er atdrattur af fjégurra vikna
medferdinni. Einnig eru i vidtol & géngudeild SAA i bodi fyrir fidlskyldur vimuefnasjikra sem

og spilafikla (SAA, e.d.b).

8.2 Al-anon - Sjalfshjalpar samtok

Al-anon samtdékin eru samtoék fjolskyldna og vina vimuefnasjukra sem deila reynslu sinni, styrk
og vonum svo peir megi leysa sameiginleg vandamal. Samtokin trda pvi ad breytt vidhorf geti
studlad ad bata og ad vimuefnasyki sé fjolskyldusjukdémur. Ad hjalpa fjolskyldum
vimuefnasjukra er eini tilgangur samtakanna og pad er gert med pvi ad nota reynslusporin tolf,
hughreysta fjolskyldur og vini vimuefnasjukra og syna peim vimuefnasjuka skilning og
hvatningu (Al-anon, e.d.a).

Al-anon samtdkin eru byggd a félagsskap karla, kvenna og unglinga sem hafa ordid fyrir
ahrifum af vimuefnaneyslu einhvers nakomins. Al-anon samtokin eru sjalfshjalpar samtok sem
eru byggd 4 tolf reynslusporum AA samtakanna og ad settingi eda vinur eigi eda hafi att i vanda
vegna vimuefnasyki er eina sem parf til ad gerast félagi. Nafnleynd er i Al-anon og pad sem
fram fer & fundum og félaga 4 milli er trinadarmal. Med pvi méti geta félagar sagt einlaeglega

og 6pvingad pad sem peim byr i brjosti og pannig hjalpa félagar hver 6drum (Al-anon, e.d.b).

Samtoékin voru upphaflega hluti af AA samtékunum og pvi er nafn Al-anon samtakanna
dregid af ordunum , Alcoholics Anonymous®“. Leidir samtakanna skildu fyrir rdmum 50 arum

pvi ad fjélskyldur vimuefnasjukra og vimuefnasjukir purfa ad vinna ur vimuefnasyki fra likum
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sjénarhornum. Fjolskyldan parf ad takast & vid, og vinna ur, pau brengludu samskipti og
hegdunarmynstur sem er afleiding neyslu pess vimuefnasjuka en sa vimuefnasjuki parf ad

0dlast bata fra vimuefnafikn sinni (Al-anon, e.d.b).

8.3 Alateen - Sjalfshjalpar samtok

Alateen er fyrir 13-18 4ra unglinga sem hafa ordid fyrir ahrifum af vimuefnasyki. Alateen er
hluti af fjolskyldudeildum Al-anon. Félagar trda pvi ad vimuefnasyki sé fjolskyldusjukdémur og
ad pratt fyrir ad peir geti ekki breytt né stjérnad foreldrum sinum, eda hverjum peim sem er
med sjukddminn, pa geta peir adskilid sig frd vandamalum pess vimuefnasjika og pott vaent
um hann pratt fyrir allt. Alateen eru ekki trdarsamtok og eru 6had o6llum utanadkomandi

samtdkum (Al-anon, e.d.c).

Eina sem rzett er &4 fundum eru vandamal félaga og er pess vel geett ad virda nafnleynd
innan samtakanna sem og allra Al-anon og AA félaga. Med pvi ad tileinka sér reynslusporin tolf

odlast félagar vitraenan, tilfinningalegan og andlegan proska (Al-anon, e.d.c).

8.4 Félagsradgjof

Félagsmalanefnd skal samkvaemt 50. grein laga um félagspjénustu sveitarfélaga veita
adstandendum og fjolskyldum vimuefnasjukra adstod og radgjof eftir pvi sem vid a.
Félagsradgjafar hafa i auknu meeli sett svip sinn a félagspjénustuna po peir séu ekki eina
fagstéttin sem starfar par. bekking félagsradgjafa 4 kenningum um mannlega hegdun, dsamt
getunni til ad greina hvernig einstaklingurinn og umhverfi hans hafa ahrif hvort a annad eru
godir eiginleikar pegar unnid er med fjolskyldur vimuefnasjukra. Félagsradgjafar pekkja til
samfélagsins og hvar Urraedin er ad finna, pvi veita peir fjolskyldunni félagslega radgjof og
studning og benda & lausnir (L6g um félagspjonustu sveitarfélaga nr. 40/1991; Lara
Bjornsdéttir, 2006).

Félagsradgjafar horfa @ malin med heildarsyn. beir nyta sér pekkingu Gr 66rum faggreinum
svo sem mannfraedi, salarfraedi, félagsfraedi og l6gfraedi og tengja saman med adferdafraedi
félagsradgjafar. Adferdafraedi sem byggir & mannlegum gildum og sogu einstaklingsins. Ad
maeta einstaklingnum med vidum skilningi 8@ baedi einstaklingsvanda sem og félagslegum

vanda er markmid félagsradgjafar (Brynja Oskarsdéttir, 2006).

Aukning hefur verid a félagsrddgjafar komi ad malefnum vimuefnasjukra og fjolskyldna

beirra par sem félagsradgjof er ad verda meiri patttakandi i medferd vimuefnasjukra. begar
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vimuefnasyki er til stadar verdur fjolskyldan alltaf fyrir ahrifum og fjolskyldan parf hjalp vid ad
skilja vandamalid. Hjalp vid ad sefa 6tta, kvida og sektarkennd, styrkja fjolskyldu eininguna og
a sama tima ad lzera ad veita peim vimuefnasjuka studning. Félagsradgjafar hafa heildarsynina
ad leidarljosi og taka a peim einkennum sem koma fram vegna pess alags sem fjolskyldur
vimuefnasjukra bua vid, svo sem vanlidan, erfidleika i samskiptum og félagslega erfidleika.
Radgjofin er veitt med hag allra fjolskyldumedlima i huga (Farley, Smith og Boyle, 2012; Sigrun
Juliusdéttir, 1989).

Fra upphafi hefur félagsradgjof verid reist 4 peim hugmyndum ad greina personuleika,
tengsl og félagslegt umhverfi einstaklinga til ad hjalpa peim ad hjalpa sér sjalfir.
Medferdarazetlun sem byggir & hjalp til sjalfshjalpar (Hrefna Olafsdéttir, 2006). Sidareglur

félagsrddgjafa eru alltaf hafdar ad leidarljdsi i storfum félagsradgjafa en tilgangur peirra er:

»Grundvollur félagsradgjafar er virding fyrir manngildi og sérstodu hvers einstaklings og tru a
getu hans til ad nyta hafileika sina til fullnustu. Markmid félagsradgjafar er ad vinna ad lausn
félagslegra og persénulegra vandamala og sporna vid félagslegu rangleeti. Félagsradgjafi vinnur

gegn mannréttindabrotum hvar svo sem pau eiga sér stad.“ (Félagsradgjafafélag islands, e.d).

Félagsradgjafar fengu l6gverndun starfsheitisins 1975 (Sigrun Juliusdéttir, 2006).

Meiri athygli hefur hingad til beinst ad peim vimuefnasjuka pegar kemur ad
medferdarmoguleikum en minna ad adstod og medferd fyrir fjolskyldur vimuefnasjukra (Jona
Margrét Olafsdottir og Steinunn Hrafnsdéttir, 2011). Ad bda med vimuefnasjukum maka er
erfitt og krefjandi og krefst oft a tidum adstodar fagadila (Peled og Sacks, 2008). Til ad baeta
andlega lidan purfa makar sem og adrir fjolskyldumedlimir ad fa upplysingar og fraedslu um
vimuefnasyki og afleidingar hennar dasamt fraeedslu um medferdir, baedi einstaklings og hépa

(Meyers, Apodaca, Flicker og Slesnick, 2002).
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9 Umradur og lokaord

Umraeduefnid vimuefnasyki og fjdlskyldan er mjog vidtekt og yfirgripsmikid og pvi var
mikilveegt ad afmarka rannsdéknarspurningarnar vid efni sem unnt vaeri ad na utan um i
verkefni af pessari steer6argradu. Umfjollunarefnié er mjog dhugavert og ég hef ordié margs
frédari um pau ahrif sem vimuefnasyki hefur a fjolskyldumedlimi. Fjolskyldan virdist 6ll verda
fyrir ahrifum af véldum vimuefnasykinnar, hvort sem um er ad raeda maka eda barn pess
vimuefnasjuka (Jona Margrét Olafsdéttir og Steinunn Hrafnsdéttir, 2011; Sawane og Upendra,
2014). Verkefnid afmarkadist vid ad skoda ahrif vimuefnasyki & parasamband me? tilliti til
andlegra, likamlegra og félagslegra patta dsamt pvi ad kanna hvort munur vaeri & kynjunum af

ahrifum vimuefnasyki maka.

Nidurstodur rannsdékna Jellineks arid 1960 leiddu i ljos ad vimuefnasyki veeri sjukdémur
(Dodgen og Shea, 2000; Doweiko, 2012) og mikil vimuefnaneysla geeti til langs tima valdid
lifedlisfraedilegum breytingum a starfsemi heilans (WHO, e.d.b). Stérar faraldsfraedilegar
rannsoknir hafa synt fram & ad vimuefnasyki er arfgeng (Osby o.fl., 2010) og hafa nidurstédur

tvibura- og eettleidingarannsdkna stutt pad (Quickfall og Guebaly, 2006).

Samkvaemt fjolskyldusjukddmslikaninu er vimuefnasyki fjolskyldusjukdédmur og er talid ad
allir fjolskyldumedlimir séu veikir, ekki eingdngu sa vimuefnasjuki (Dodgen og Shea, 2000).
Fiolskyldumedlimir eru oft a tidum mjog uppteknir af peim sjika og mjog dheilbrigt hegdunar

mynstur er i vimuefnasjukum fjélskyldum (Meyers o.fl., 2002).

[ 1j6s kom ad po fjdlmargar rannséknir hafi verid gerdar & ahrifum vimuefnasyki &
fjolskyldur og eiginkonur vimuefnasjukra, hafa ahrif vimuefnasyki maka a karlmenn verid
minna rannsokud (Marshal, 2003). Rannsdknarspurningarnar voru: Hefur vimuefnasyki ahrif a
maka i parasambandi: andlega, likamlega og félagslega? og: Er munur a milli kynja hvad vardar
ahrif vimuefnasyki maka?. | ljési takmarkadra rannsékna & &hrifum vimuefnasyki maka 4
karlmenn reyndist erfitt ad komast ad afdrattarlausri afst6du um hvort ahrifin séu misjofn

(Marshal, 2003).

Samkvaemt rannsékn Nagesh (2015) virdist vimuefnasyki hafa neikvaed ahrif & maka og
deemi eru um ad maki upplifi: Fjarhagsahyggjur, andlega streitu, punglyndi, medvirkni og
ofbeldi og samkvaemt Tiwari o.fl. (2010); Moos o.fl. (1990) og Connor o.fl. (2013) virdast makar
vimuefnasjukra oft verda andlega og likamlega veikir og er tidni andlegra og likamlegra

veikinda ha & medal peirra. Hja Keiley o.fl. (2009) kom i ljés ad mikil spenna og 66ryggi er i
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vimuefnasjuku parasambandi og litil nand (Johnson, 2001). Langvarandi spenna og 60ryggi er
sleemt til langs tima og getur leitt til langvarandi streitu og afallastreiturdskunar (Keiley, Keller
og El-Sheikh, 2009). Félagslegu ahrifin virdast vera mikil og for6ast makar oft & tidum ymsar
félagslegar adstedur (Sawane og Upendra, 2014) og eru skilnadir einnig algengir i

vimuefnasjukum fj6lskyldum (Daley, 2013).

SU ndnd og oryggi sem por i parasambandi vonast til ad hafa pegar samband hefst virdist
ekki vera til stadar i vimuefnasjukum parasambondum par sem litid virdist vera um nand og
oryggiislikum sambondum (Johnson, 2001). Vimuefnasykin virdist hafa ahrif a tenglsamyndun
hja bornum sem alast upp vid vimuefnasyki og geta pau préad med sér 66ryggi i tengslum vid
adra en samkvaemt Le Poire (2004) virdast born vimuefnasjukra oft eiga erfitt med ad tja
tilfinningar sinar og eru med lagt sjalfsalit. Haverfield og Theiss (2014) komust ad svipadri
nidurstodu en samkvaemt rannsékn peirra upplifa fullordin bérn vimuefnasjukra erfidar

tilfinningar likt og reidi, gremju og lagt sjalfsalit.

pratt fyrir takmarkadar rannsdknir & karlménnum sem mokum i vimuefnasjukum
sambondum virdist pé vera marktaekur munur 4 upplifunum karla og kvenna hvad petta
vardar. Konur upplifa streitutengda andlega og likamlega sjukddma en karlmenn tala bara um
ad upplifa andlega vanlidan. Konur eru einnig liklegri til ad leita sér hjalpar hja leeknum eda
radgjofum a medan karlmenn hafa tilhneigingu til ad takast einir a vid vanlidan og afleidingar

af ahrifum vimuefnasyki maka sins (Jona Margrét Olafsdéttir og Steinunn Hrafnsdoéttir, 2011).

Vimuefnasyki virdist tengjast moérgum fjolskyldu vandamalum sem og félagslegum (Daley,
2013) og er nidurstada ritgerdarinnar pvi si ad vimuefnasyki hefur vidtaek ahrif 8 maka i

parasambandi og ad merkjanlegur munur er a pvi hvernig kynin takast a vid pau ahrif.

Margar rannséknir hafa verid framkvaeemdar i gegnum arin um ahrif vimuefnasyki a
fjolskylduna og akvad ég i pessari ritgerd ad beina spjétunum sérstaklega ad ahrifum
vimuefnasyki @ parasamband. b6 ad merkjanlegur munur hafi verid @ pvi hvernig kynin takast
a vid ahrif vimuefnasyki maka pa eru mjog faar rannséknir sem skoda ahrif vimuefnasyki

kvenna & maka peirra.

Aukin athygli virdist vera 4 pessari hlid fjolskyldusjukddmsins en pratt fyrir pad eru enn
mjog faar rannséknir til um efnid. [ 1jési pess er mikilvaegt ad rannsaka petta vidfangsefni enn
frekar og med auknum rannséknum a ahrifum vimuefnasyki kvenna @ maka peirra eru meiri

likur @ ad haegt sé ad auka lifsgaedi maka vimuefnasjukra. Félagsradgjafar hafa komid i auknu
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maeli ad malefnum vimuefnasjikra og fjolskyldna peirra og par sem peir hafa heildarsynina ad
leidarljosi er radgjofin veitt med hag allra fjolskyldumedlima ad leidarljdsi (Farley o.fl., 2012;

Sigran Juliusdéttir, 1989).

Olafia Lilja Seevarsdottir
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