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Utdrattur

Ritgerd pessi er lokaverkefni til BA-profs i félagsradgjof vid Haskola Islands. Han
fjallar um medvirkni (e. codependency). Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi
spurningum: Er medvirkni sjukdémur? Hvad gerir pad ad verkum ad einstaklingur
bréar med sér einkenni medvirkni? Einnig verdur leitast vid ad utskyra muninn a
medvirkni og éaeskilegum studningi. I ritgerdinni er fraedileg umfjéllun um kenningar
um medvirkni og hugtakid ,dzeskilegan studning” vid hegdun annarra einstaklinga.
Fjallad er um pau medferdarirraedi og pa sjalfshjdlparhdpa sem i bodi eru til pess ad
na bata fra medvirkni. Sagt verdur fra peirri gagnryni sem varpad hefur verid fram a
kenningar um medvirkni sem og gangryni @ pau Urraedi og sjalfshjalparhdpa sem i
bodi eru fyrir einstaklinga sem upplifa einkenni um medvirkni. Ritgerdin er fraedileg
samantekt par sem studst er vid rannsoéknir, bakur og ritryndar greinar um efnid.
Medvirkni er samansafn af einkennum sem ekki hefur fengid sampykki sem
sjukdémur en 16gd var fram tillaga um ad setja medvirkni inn i DSM Il (Cermak,
1986), en pad var ekki sampykkt (Morgan, 1991). Ekki er til ein st6dlud skilgreining a
medvirkni og er pad algengt ad einstaklingar greini sjalfa sig medvirka par sem
skilgreiningin er ordin svo vid (lrvine, 2000). Skilgreining hugtaksins hefur proast fra
bvi ad vera notad yfir eiginkonur vimuefnasjukra (Irwin, 1995) og i pad ad geta att
vid hvern pann sem byr vid einhvers konar dvirkar adstadur. Deilt hefur verid um
bad hvort medvirkni geti flokkast sem sjukdémur. Samt sem adur er haegt ad faera
rok fyrir pvi ad medvirkni sé sjukdémur par sem einkenni hans orsakast yfirleitt af
alagspattum sem geta haft likamlegar og andlegar afledingar i for med sér

(Zetterlind og Berglund, 1999; Cermak, 1986).
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Inngangur

Ritgerd pessi fjallar um medvirkni (e. codependency) ut fra skilgreiningum. Ztla ma
ad margir hafi heyrt petta hugtak adur en fair vita hvad felst i pvi ad vera medvirkur.
Hugtakid hefur proast seinustu arin medal fraedimanna, en adur fyrr voru einungis
konur vimuefnasjukra taldar medvirkar (Irwin, 1995). Um pessar mundir hafa
skilgreiningar @ medvirkni préast fra pvi ad tengjast einungis mokum og bornum
vimuefnasjukra og yfir i ad tengjast morgu 6dru en vimuefnasyki (Doweiko, 2006).
Fjallad verdur um pd varnarhaetti sem félk med einkenni medvirkni geta préad med
sér en varnarhaettirnir eru taldir algengari hja fjolskyldumedlimum vimuefnasjukra
(Gavriel-Fried og Teichman, 2007). Farid verdur i hugtakid éaeskilegan studning sem
er nalskylt hugtakinu medvirkni. Einnig verdur sagt fa peirri gagnryni sem freedimenn
hafa varpad fram vardandi kenningar um medvirkni. Fjallad er um pau uUrraedi og
sjalfshjalparhdpa sem eru til fyrir adstandendur vimuefnasjukra til pess ad vinna
med einkenni um medvirkni.

Rannsdéknarspurningar:

e Er medvirkni sjukdémur?
e Hvad gerir pad ad verkum ad félk proar med sér einkenni medvirkni?
e Hver er munurinn & medvirkni og 6askilegum studning?

Astaedan fyrir vali minu 4 ad skrifa um medvirkni er persénuleg reynsla min af
vidfangsefninu. Sjalf dlst ég upp vid vimuefnasyki annars foreldris sem hafdi ahrif a
lidan mina og hegdun a unglingsarunum.

Studst er vid erlendar rannséknir, fraedigreinar og fraeedibaekur tengdar efninu,
badi gamlar og nyjar, til pess ad skoda hvernig skilgreining hugtaksins hefur proast.
Annad efni a veraldarvefnum er einnig nytt vid.

Ritgerdin skiptist i niu kafla. Fyrsti kaflinn fjallar um skilgreiningar & medvirkni,
hvad medvirkni er og hvernig skilgreining @ medvirkni hefur breyst. Einnig verdur
fario yfir hvernig 4 ad medhondla medvirkni, hvernig best er ad adstoda
adstandendur pegar peir syna einkenni medvirkrar hegdunar. Varnarheettirnir eru
hluti af medvirkni og fjallad verdur um algengustu einkenni peirra og hvernig peir

geta birst hja medvirkum einstaklingum. Sidan verdur fjallad um kenningar um



medvirkni sem fjolskyldusjukdém par sem rannséknir hafa synt ad vimuefnasyki
snertir ekki adeins pann vimuefnasjuka, heldur alla fjolskylduna i heild. Annar kafli
fjallar um o&aeskilegan studning sem er hluti af medvirkni, eini munurinn 3
skilgreiningum a pessum tveimur hugtokum er ad Oaeskilegur studningur er
medvitud hegdun & medan medvirkni er dmedvitud hegdun.

i pridja kafla er fjallad um pa gagnryni sem hefur komid & hugtakid medvirkni
og um einkenni medvirkni. | fjérda kafla er farid yfir helstu Grreedi sem eru i bodi
hérlendis fyrir adstandendur vimuefnasjukra sem upplifa einkenni um medvirkni. |
fimmta kafla er greint fra helstu sjalfshjalparhépum sem eru hérlendis fyrir pa sem
eru adstandendur vimuefnasjukra og pa sem vilja leera ad prda heilbrigt samband vid
astvini sina par sem einhvers konar oévirkni er til stadar eins og hegdunar- eda
vimuefnavandi. [ sjotta kafla er farid yfir starf félagsradgjafa og pa pjénustu sem peir
bjéda upp & fyrir adstandendur vimuefnasjukra. | sjpunda kafla er samantekt &
innihaldi fraediritgerdarinnar og rannséknarspurningum svarad. [ attunda kafla eru
lokaord par sem fjallad verdur um hvers rannsakandinn vard visari vid gerd

ritgerdarinnar.



1 Meodvirkni

| pessum kafla verdur fjallad um kenningar og skilgreiningar & hugtakinu medvirkni.
Studst verdur vid rannsoknir sem gerdar hafa verid & einkennum medvirkni og
hvernig nidurstodur peirra hafa breytt skilgreiningum @ medvirkni. Farid verdur i
hvernig haegt er ad pekkja og medhondla medvirkni samkvaemt rannséknum og
hvernig vimuefnasyki hefur ekki einungis ahrif & einstaklinginn sjalfan heldur alla
fiolskylduna (Doweiko, 2006; Meyers, Apodaca, Flicker og Slesnick, 2002). Farid
verdur nanar ut i hvernig afengis- og vimuefnasyki hefur ahrif a alla
fiolskyldumedlimi at fra fjolskyldusjukdémslikaninu (Meyers, Apodaca, Flicker og
Slesnick, 2002). Einnig verdur fjalla um varnarhaettina sem algengt er ad finna merki

um hja einstaklingum sem bua vid vimuefnasyki (Gavriel-Fried og Teichman, 2007).

1.1 Hvaod er medvirkni?

Medvirkni felst i pvi pegar porfum tveggja einstaklinga er meett & éheilbrigdan
hatt (Doweiko, 2006). Med pvi er att vid ad einstaklingur sem er med lagt sjalfsalit
setur valdid um pad hvad honum finnst og hvernig honum lidur i hendur annars.
Yfirleitt er viokomandi sjalfhverfur og hefur porf fyrir ad lida eins og hann sé
sérstakur, vimuefnasjuklingar er ein tegund af slikum einstaklingum (Cermak, 1986).
Peir sem pjast af vimuefnasyki eru hadir afengi, tébaki eda 6loglegum vimugjéfum.
Daemi um 6logleg vimuefni eru kdkain, épium og kannabis (Velferdarrdduneytid,
e.d.). begar minnst er a vimuefnasyki i ritgerdinni er att vid pa sem eru hadir afengi
eda o6loglegum vimuefnum.

Ordid medvirkni er notad til pess ad skyra edlilegar tilfinningar og hegdun vid
ovenjulegar adstaedur. Med pvi ad utskyra fyrir einstaklingum ad petta geti verid
edlileg vidbrogd getur einstaklingurinn farid ad einbeita sér ad pvi ad breyta sér og
sinni eydileggjandi hegdun gagnvart ovirkum adstaedum (Morgan, 1991, bls. 722).
Ovirkar adstaedur felast medal annars i pvi ad bua vid vimuefnasyki
fiolskyldumedlims. Med ovirkum adstaedum er att vid adstaedur sem einkennast oft
af bradum aféllum, eins og likamlegu og andlegu ofbeldi, tilfinningalegum svikum,

forddmum og vanmatt gagnvart adstaeedunum, par sem einstaklingurinn hefur enga



stjorn yfir pvi sem gengur & (Harter og Vanecek, 2000; Fuller og Warner, 2000;
Cermak, 1986).

Einkenni medvirkni skiptast helst i prja flokka, afneitun eda blekkingu,
tilfinningalega kugun og arattu (Cruse-Wegscheider og Cruse, 1990). Afneitun eda
blekking felur i sér ad einstaklingurinn sér ekki heildarmyndina i peim adstaeedunum
sem hann byr vid. Einstaklingurinn notast ekki vid allar upplysingarnar sem eru til
stadar og sér einungis pad sem hann vill sja. Einstaklingurinn byr til sinn eigin
sannleika Ut fra pvi sem hann vill ad sé satt frekar en ad horfast i augu vié pad sem
er satt. Deemi um petta er pegar born eru kynferdislega misnotud bua pau sér oft til
imyndadan heim par sem pau geta fordast pad slaama sem er verid ad gera vid pau
(Trivers, 2000; Cruse-Wegscheider og Cruse, 1990). Tilfinningaleg kidgun er pad
begar einstaklingur aftengir tilfinningar sinar sem tengjast pvi sem er ad gerast, en
bad gerir pad ad verkum ad einstaklingurinn veit ekki hvernig honum lidur. begar
tilfinningum eru ekki synd vidbrogd gleymir folk hvernig @ ad takast a vid paer. bessar
baeldu tilfinningar geta komid ut sem hroki, stjérnsemi og einangrun ef ekki er tekist
a vid peer og reynt ad vinna ur peim. Ardtta getur att orsdk i baeldum tilfinningum
sem folk hefur ekki fengid utras fyrir. bessar arattur eru til deemis tilhneiging til ad
fara at i vimuefnaneyslu eda taka upp deaeskilega hegdun eins og ad fara i dheilbrigt
samband einungis til pess ad losna fra kvolinni sem hann finnur innra med sér

(Cruse-Wegscheider og Cruse, 1990).

1.2 Skilgreining a hugtakinu medvirkni

Ekki er til nein ein st6dlud skilgreining & hugtakinu medvirkni. | gréfum drattum
snyst medvirkni um einstakling sem er tilfinningalega hadur 66rum einstakling eda
hlut, hann reynir ad stjérna hegdun annarra i kringum sig, parf sampykki annarra
vegna litils sjalfsmats og sjalfstrausts og a pad til ad gera persénulegar fornir i lifi sinu
i tilraun til pess ad hafa ahrif & lidan pess veika (Doweiko, 2006). beir sem eru
medvirkir hugsa oft sem svo ad pad sé ekki i lagi fyrir pa ad finna til, eiga vandamal
eda hafa gaman. Pad sé ekki haegt ad elska pa, peir séu ekki ndégu gddir og beri
abyrgd ef adrir hegdi sér illa. begar hugsanir & bord vid pessar asaxkja folk er

hugsanlegt ad um medvirkni sé ad reeda (Doweiko, 2006, bls. 322).
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Rannsdékn sem gerd var a 41 attingjum vimuefnasjukra, par sem 29 voru
makar en 12 voru annadhvort born eda foreldrar. bar voru einkenni medvirkni
skodud og hvada einkenni attingjarnir purftu ad glima vid. Gefnir voru fjérir
valkostir til pess ad skyra hvort einkennid eigi vid einstaklinginn eda ekki. beir eru:
ekki til stadar (e. not present), ekki vitad (e. uncertain), greinilegur (e. distinct) og
aberandi (e. prounounced). Fram kemur i stoplaritinu hér ad nedan ad algengasta
einkennid er ad eettingjarnir settu parfir annarra fram fyrir eigin parfir (e. other
needs) og a eftir pvi kom einkennid roskud mork (e. boundary distortion), eda peir
attu erfitt med ad setja eettingja sinum mork. Hin einkenninn eru ad hafa stjorn a
sjalfum sér (e. own control) og pegar einstaklingur tileinkar sér tilfinningar annars

einstaklings sem sinar eigin (e. enmeshment) (Zetterlind og Berglund, 1999).

Mynd 1 Tidni mismunandi einkenna medvirkni

N
25
Not present
Uncertain
| Distinet
- Pronounced
20
15 |
10
o k I I I | i I

Own control Others' needs Boundary distortion Enmeshment E total

[ kringum 1930 fengu vimuefnasjuklingar medferd vid sjukdémi sinum &
sjukrahtsum. pa téku félagsradgjafar viotol vid maka peirra og fylgdust med astandi
beirra og hvada ahrif vimuefnasykin hafdi a makana og hjénabandid.
Félagsradgjafarnir téku adallega eftir fjéorum einkennum. bau voru ardsargirni,
stjérnun, mokunum fannst réttleetanlegt ad refsa peim vimuefnasjiku, fundu badi
fyrir dst og hatri gagnvart maka sinum og masékisma eda sjalfspislahvot (McCrady,

Ladd og Hallgren, 2012). Hugtakid medvirkni kom samt sem adur ekki til sdgunnar
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fyrr en seint 4 sjdunda aratug sidustu aldar. A dttunda aratugnum var fyrst farid ad
taka eftir pvi ad makar vimuefnasjukra hoféu ekki endilega préad med sér pessi
einkenni i sambandi vid vimuefnasjukan einstakling heldur i aesku vid pad ad alast
upp med foreldri sem var vimuefnasjuakt (Irwin, 1995).

Fagadilar sem storfudu vid medferd vimuefnasjukra urdu varir vid ad
adstandendur préudu med sér einkenni medvirkni (Black, 1991). Born sem alast upp
vid vimuefnasyki eru liklegri til pess ad fara i akvedin hlutverk i uppeldi sinu til pess
ad komast af. Félagsradgjafinn Sharon Wegscheider-Cruse kom med nokkur hlutverk
yfir born vimuefnasjukra arid 1990, sem pau bregda sér i til pess ad fordast
veruleikann sem pau bua vid. Fjolskylduhetjan (e. family hero) tekur snemma abyrgd
a fjolskyldunni og pvi sem parf ad gera innan hennar. Bléraboggullinn (e. scapegoat)
er barnid sem vill helst ekki umgangast fj6lskyldu sina og lokar sig af, pad er reitt yfir
bvi ad finnast pad ekki tilheyra fjolskyldunni og er yfirleitt kennt um allt sem fer
urskeidis. Barnid sem fer i petta hlutverk leidist yfirleitt ut i vimuefnaneyslu. Tynda
barnid (e. lost child) adlagast adsteedunum hverju sinni og er mikid eitt. Barnid sem
fer i petta hlutverk er oft vanreekt. Trddurinn (e. mascots) er barnid sem nytur
mikillar athygli og notast vid brandara og stridni til pess ad leida fjolskyldumedlimi
fra raunverulega vandanum. bessi born eru hins vegar oft full af o6tta og
einmannaleika (Cruse- Wegscheider og Cruse, 1990; Vernig, 2011).

bpa var félagsrddgjafi i Bandarikjunum ad nafni Claudia Black sem proadi
fiolskyldumedferd par sem makar og born vimuefnasjukra gatu komid og unnid i
sjalfum sér (Black, 1991). Black tok sérstaklega vel eftir prem hlutverkum hja ungum
bérnum vimuefnasjukra sem komu i medferd til hennar en pad voru hlutverkin
dbyrga barnid, adlagarinn og huggarinn. Abyrga barnid (e. the responsible one) var
oftast elsta barnid sem ték abyrgd & allri fjolskyldunni, ad allt yrdi gert inni &
heimilinu og hugsadi um yngri systkini sin. Adlagarinn (e. the adjuster) var oftast
barn namer tvo eda einkabarn, pad fylgdi einfaldlega 6llu sem pvi var sagt ad gera og
adlagadist umhverfinu hverju sinni. Huggarinn (e. the placater) var barnid sem
reyndi idulega ad lata 6llum lida sem best innan fjolskyldunnar, hlustadi 8 vandamal
allra og ték pau a sig (Black, 1991). bad sem Black komast einnig ad pegar hun fér ad
tala vid uppkomin born vimuefnasjukra var ad pau virtust ekki eiga vid nein

vandkvaedi ad strida ut fra pvi ad hafa alist upp vid vimuefnasyki. bau téludu yfirleitt
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ekki um vandamalin sem attu sér stad innan fjolskyldunnar a uppeldisarunum. petta
voru ekki einstaklingar sem voru til vandraeda i samfélaginu, petta voru fyrirmyndar
samfélagspegnar (Black, 1991).

Rannséknir hafa verid gerdar a hlutverkaskiptingu Black (1991) og Cruse-
Wegscheider (1990). | rannsékn sem gerd var & hlutverkaskiptingu innan fjdlskyldna
fannst munur 3 sjalfstrausti milli hlutverka. peir sem voru flokkadir sem hetjan eda
trddurinn voru med haerra sjalfstraust en peir sem voru flokkadir sem
blérabdggullinn eda tynda barnid (Williams og Potter, 1994). | rannsékn sem gerd
var a baedi fjdlskyldum par sem vimuefnavandi var til stadar og par sem hann var
ekki til stadar, fannst enginn munur & pessum tveimur gerdum af fjolskyldum.
Hlutverkin voru sem sagt alveg jafnt bundin heimilum par sem var enginn
vimuefnavandi eins og @ heimilum par sem var vimuefnavandi. Munur fannst hins
vegar a heimilum par sem ymiss konar évirkni var til stadar, eins og andleg- og
likamleg misnotkun, skilnadur og tilfinningalegt 66ryggi, og @ pbeim heimilum par sem
Ovirknin var ekki til stadar. bessar nidurstédur gefa til kynna ad notkun 3
hlutverkaskiptingu aetti frekar ad tengja vid Ovirkar heimilisadsteedur en
vimuefnavanda foreldris, pvi ad pad parf ekki vimuefnasjukt foreldri til pess ad barn
bréi med sér einkenni medvirkni (Alford, 1998). | rannsékn sem var framkveemd 4
fullor6num einstaklingum par sem saga var um vimuefnafikn i fjolskyldunni, voru
einstaklingarnir valdir Ur hépi peirra sem séttu fundi hja Al-anon og ACOA sem eru
studningshépar fyrir adstandendur vimuefnasjuklinga. Nidurstédurnar voru paer ad
hlutverkaskiptingin atti ekki endilega vid i peirri r6d sem bornin faeddust inn i
fidlskylduna. Kynjaskipting fannst hins vegar, algengast var ad konur vaeru i hlutverki
tynda barnsins og karlar i hlutverki tridsins (Veronie og Fruehstorfer, 2001; Goglia,
Jurkovic, Burt og Burge-Callaway, 1992).

Samkvaemt Harold E. Doweiko i békinni Concepts of Chemical Dependency er til
svokalladur hringur medvirkni. | fyrsta lagi parf einstaklingurinn ad pjast af lagu
sjalfstrausti til pess ad préa med sér einkenni medvirkni, einstaklingurinn parf
studning og utanadkomandi vidurkenningu frekar en sjalfsvidurkenningu.
Einstaklingurinn parf ad vera tilfinningalega hadur 66rum einstaklingi til pess ad proa
med sér medvirkni. Einstaklingurinn trudir pvi ad hann poli ekki héfnun fra maka,

einstaklingurinn fordast ad tala um vandamal sem geeti stofnad sambandinu i haettu
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og sidan er pad pegar einstaklingnum finnst hann vera valdalaus og allt sjalfsalit er
horfid. Ef einstaklingurinn naer ad fordast eitthvad af pessum stigum er hringurinn
rofinn (Doweiko, 2006).

Arid 1986 setti freedimadurinn Timmen L. Cermak fram tillégu um ad medvirkni
yrdi sett inn i DSM Il sem persdnuleikaroskun en hann skilgreindi medvirkni sem
einkenni sem breyttu persénuleika einstaklingsins, sem meetti finna i flestum
fjolskyldumedlimum sem bua par sem vimuefnasyki er til stadar. Fjolskyldumedlimir
sem eru Ostarfhaefir vegna einkenna medvirkni falla undir greininguna bléndud
personuleikaroskun sem skilgreind er i DSM 1l (Cermak, 1986). Hans tillaga hljomadi
bannig ad ef einstaklingur syndi einhver eftirfarandi fjégurra einkenna pa atti hann
hugsanlega vid medvirkni ad strida:

e ef einstaklingur dregur Ur sjalfsaliti sinu til pess ad stjorna badi sjalfum sér og
00rum til pess ad draga ur skadsemi afleidinga

e ef einstaklingum finnst hann bera dbyrgd a ad maeta p6rfum annarra fram
yfir sinar eigin

e ef einstaklingur er haldinn kvida eda getur ekki sett mérk pegar kemur ad
nand eda skilnadi

o ef einstaklingur a i sambandi par sem persénuleikaréskun, efnafikn eda adrar
hvatvisar hegdunir er til stadar (Cermak, 1986).

Personuleikardoskun er skilgreind innan DSM Ill sem hegdunarmunstur par sem
einstaklingurinn leyfir 68rum ad taka abyrgd a pvi sem gerist i lifi sinu. Petta er
roskun sem rekja ma til litils sjalfstraust og efasemda um ad einstaklingurinn geti
verid sjalfstaedur. betta verdur samt ekki roskun fyrr en petta fer ad halda aftur ad
einstaklingum, valda honum vanlidan eda ryrir lifsgaedi hans (Morgan, 1991).

Timmen L. Cermak (1986) taldi ad pessar tveer skilgreiningar, annars vegar 3
medvirkni og hins vegar 4 persénuleikaroskun vera paer somu. Hann vildi fa
medvirkni skilgreinda sem sjukdom svo haegt vaeri ad rannsaka hvort fjolskyldur
vimuefnasjukra proi med sér greinanleg persénuleikaeinkenni sem eru dsveigjanleg
og eigi erfitt med ad adlagast (Cermak, 1986).

Einnig setti Timmen L. Cermak fram lista med atridum sem var uppkast ad
greiningarlikani. Ef prju eda fleiri atridi eiga vid félk er pad hugsanlega medvirkt:

e Ad reida sig a afneitun
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A0 fa stérkostleg dramakost

bpunglyndi

Aratta

Kvidi

Fikniefnaneysla

A0 hafa verid (eda vera) fornalamb likamlegs eda kynferdislegs ofbeldis
Streituvaldandi veikindi

Ad hafa verid i sambandi vid virkan afengis- eda fikniefnaneytandan i ad

minnsta kosti tvo ar an pess ad leita sér hjalpar (Cermak, 1986, bls. 11)

brjar adstaedur par sem einstaklingur getur préad med sér einkenni medvirkni

eru ad vera i nanu sambandi vid vimuefnasjukan einstakling og/eda alast upp vid

ovirkar fjolskylduadstaedur. Einstaklingar sem hafa buid vid slikar adstaedur hafa

liklegast lifad tilfinningalega 6heilbrigdu lifi (Doweiko, 2006), til deemis med pvi ad

setja parfir annarra fram fyrir sinar eigin eda geta ekki sett 6dru folki mork

(Zetterlind og Berglund, 1999). bridju adsteedurnar eru ad vera félagslega sampykkur

medvirku hlutverki. Pa er att vid einstaklinga sem hafa leert pad ad peir séu ekki pess

virdi ad borin sé virding fyrir peim og peir eigi ekki skilid ad dorka einhverju i lifinu

(Doweiko, 2006).

A seinni hluta tuttugustu aldar komu medferdaradilar auga 4 dkvedna algenga

hegdun hja folki sem var med einkenni medvirkni. beir skiptu hegduninni nidur i

hlutverk.

Sd sem pjdist i hljodi (e. apathetic person): beir sem t6ludu ekki um hvernig
bvi leid.

Sd sem saekir i sampykki (e. approval seeker): beir sem séttust eftir sampykki
fra maka sinum.

Umsjonarmadurinn (e. caretaker): beir sem tileinkudu lif sitt pvi ad sja um
fikillinn.

Sd samseki (e. coconspirator): Peir sem draga ur fiklinum i von um ad breyta
honum sem i rauninni ytir einungis undir éheilbrigdu hegdunina.
Stjérnandinn (e. controller): beir sem reyna a0 stjérna hegdun allra annarra i

tilraun til ad stjorna sinu eigin lifi.
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e Pislarvotturinn (e. martyr): beir sem byggja sjalfsmat sitt a pvi hversu miklu
beir férna fyrir fikillinn.

e Messias (e. messiah): beir sem berjast 4 méti afengis- og fikniefnaneyslu
fikilsins sem hefur pau ahrif ad fikillinn parf aldrei ad upplifa afleidingar
neyslu sinnar.

e Saksdknarinn (e. persecutor): beir sem kenna 6llum 6drum um vandamalin
sem koma upp nema fiklinum og tja reidi sina og biturd a pann hatt sem
pislavotturinn getur ekki gert (Craig, 2004; Ellis McInerney, DiGiuseppe og
Yeager, 1988).

Arid 2004 téku freedimennirnir Dear, Roberts og Lange saman algengustu
skilgreiningarnar @ medvirkni og fundu fjogur pemu. Fyrsta pemad var ofureinbeiting
(e. external focusing) & hegdun, skodanir og veentingar annarra og hvernig
einstaklingurinn gat 1atid hegdun sina samraemast pessum skodunum og vaentingum
til pess ad fa sampykki allra i kringum sig. Annad pemad var sjalfsféorn (e. self-
sacrificing) par sem einstaklingurinn férnar pérfum sinum til pess ad uppfylla parfir
annarra. bridja pemad var mannleg stjornun (e. interpersonal control) par sem
einstaklingurinn reynir ad laga vandamal annarra og stjorna hegdun peirra. Fjérda
bemad var tilfinningaleg baeling (e. emotional suppression) par sem einstaklingurinn
baelir eigin tilfinningar og tekst ekki 4 vid peaer pangad til pzer fara ad vera honum um
megn (Dear og Roberts, 2005).

Rannsdkn var gerd a 257 nemendum a aldrinum 18 til 35 dra par sem notast
var vid skala Potter-Efron Codependency Assessment og Spann-Fischer
Codependency Scale. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad peir sem attu
fijolskyldur par sem var alag i umhverfinu, eins og vimuefnasyki eda likamlegir eda
andlegir sjukdomar voru liklegri til pess ad meelast med einkenni medvirkni en peir
sem ekki bjuggu vid ofangreint alag. Nidurstédur rannséknarinnar syndu einnig fram
a ad konur voru liklegri til pess ad vera med einkenni medvirkni en karlar, pvi ad paer
eru liklegri til pess ad vera i uménnunarhlutverki en karlar. Nidurstédurnar benda til
bess ad pad purfi ekki endilega vimusjukt foreldri til pess ad einstaklingurinn proéi
med sér medvirkni, pad geta verid adrir alagspeettir eins og likamlegir og andlegir
sjukdémar (Fuller og Warner, 2000) eda fjarvera fjolskyldumedlims vegna

herpjonustu (McCrady, Ladd og Hallgren, 2012).
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1.3 Hvernig a ad greina og medhondla medvirkni?

Adstandendur vimuefnasjukra finna oft fyrir tilfinningum eins og hjalparleysi,
reidi, 6tta og gremju (Denning, 2010). Til er nokkud sem kallast medvirknihreyfingin
og er pad menningin i kringum medvirkni og sjalfshjalparbaekur sem gefnar eru ut af
60rum en fagadilum. bzer eru gefnar ut af einstaklingum sem telja sig hafa einkenni
medvirkni. Pegar medvirkni er greind og sidan medhondlud parf ad gaeta pess ad
greina hana ekki ut fra sjalfshjalparbokum. | sjalfshjalparbdkum eru listarnir yfir
einkenni medvirkni endalausir og hver sem er gzeti audveldlega fundid sjalfan sig i
bessum atridum (Denning, 2010).

Fimm atridi parf ad hafa sérstaklega i huga pegar kemur ad pvi ad greina og
medhondla medvirkni samkvaemt Timmen L. Cermak:

1. Hvort skjélstaedingurinn noti fikniefni eda afengi

2. Hvort heimili skjostaedingsins sé hentugt fyrir bata

3. Hvort skjdlstaedingurinn pjdist af afallastreituréskun

4. Hvort pad eigi ad nota einstaklings- eda hdpmedferd

5. A hvada stigi batans skjolstaedingurinn er (Cermak, 1986, bls. 62-63).

Gefnir hafa verid at adrir vidmidunarskalar til pess ad greina einkenni
medvirkni, deemi um pad er Spann-Fisher Codependency Scale (1991) par sem sett
eru fram sextan einkenni medvirkni og einstaklingurinn @ ad stadsetja sig fra einum
sem pydir ad hann er mjég dsammdla atridinu og upp i sex sem pydir ad hann er
mjég sammadla pvi. Atridin eru:

e Ppad er erfitt fyrir mig ad taka akvardanir.

e pad er erfitt fyrir mig ad setja nei.

e Dbad er erfitt fyrir mig ad taka vid hrési.

e Stundum leidist mér ef ég hef engin vandamal til pess ad beina athygli minni
adl.

e Eg geri hlutina venjulega ekki fyrir folk sem er megnugt ad gera pa sjalft.

e Dbegar ég geri eitthvad fallegt fyrir sjalfan mig fae ég samviskubit.

e [Eg hefsjaldan ahyggjur.

e Eg segisjalfum mér ad hlutirnir muni batna pegar félkid i lifi minu breytir pvi

sem pad er ad gera.
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e Egvirdist eiga i sambandi vid einstaklinga pegar peir purfa 4 mér ad halda en
aldrei pegar ég parf 4 peim ad halda.

e Stundum einbeiti ég mér svo mikid ad einum einstaklingi i lifi minu ad ég
vanraki 6nnur sambond.

e Egvirdist stofna til sambanda sem eru erfid fyrir mig.

e Egleyfir 68rum yfirleitt ekki ad sja hver ég er i raun og veru.

e Ef einhver kemur mér i uppnam pa held ég pvi innra med mér pangad til ég
spring.

e Egvirdist gera hvad sem er til pess ad fordast malefnalega arekstra.

e Eg hef oft 4 tilfinningunni yfirvofandi &fall.

e Egset oft parfir annarra fram fyrir minar eigin (Fisher og Crawford, 1991).

Fiolskyldan er yfirleitt pad sem feer einstaklinginn til pess ad fara i medferd og
batttaka fjolskyldunnar i medferd vid vimuefnasyki hefur synt betri arangur en
einstaklingsmedferdir, baedi fyrir pann vimuefnasjuka og fjolskylduna (McCrady,
Ladd og Hallgren, 2012). Eins og salfreedingurinn Slade (1999) benti & er ekki rokrétt
ad hugsa um skjolstaedinginn einan, fjolskyldan er heild sem parf ad hafa i huga til
bess ad halda stodugleika innan hennar (Slade, 1999).

Samkveemt rannsékn sem birt var arid 2002 um mismunandi medferdir a
vimuefnasyki par sem tekid er tillit til fijolskyldunnar er talid ad prjar ahrifarikustu
medferdir sem innihéldu fjolskylduna veeru paramedferd (e. marital/couples
therapy), samfélagsstyrking og fjolskyldupjalfun (e. the community reinforcement
and family training) og fjolskyldumedferd (e. family therapy) (Meyers, Apodaca,
Flicker og Slesnick, 2002).

Samfélagsstyrking og fjolskyldupjalfun snyst um ad pjalfa fj6lskylduna til pess
a0 takast & vid gomul vandamal an arekstra. Sa vimuefnasjuki fer fyrst i
hegdunarpjalfun til pess ad reyna ad fa hann til pess ad fara i medferd (Meyers og fl.,
2002). Fjolskyldunni er kennt hvernig @ ad brjéta mynstrid sem vidheldur
fiknihegduninni, eins og ad kynna pau fyrir afpreyingu sem hagt er ad stunda utan
heimilisins til pess ad keppa vid vimuefnanotkunina, koma & jakvaedari samskiptum
og peim er einnig kennt ad fordast ad koma i veg fyrir ad sjuklingurinn finni fyrir

neikveedum afleidingum fiknarinnar (McCrady, Ladd og Hallgren, 2012). Medferdin
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hefur haft miklar breytingar i fér med sér hja peim sem kjosa pessa leid. Sem daemi
ma nefna faerri skilnadi, feerri sjukrahisdaga og feerri drykkjudaga (Meyers og fl.,
2002). bessi adferd er talin hafa meiri ahrif en pegar fjolskyldumedlimir saekja
sjalfshjalparhdpa, eins og Al-anon (McCrady, Ladd og Hallgren, 2012).

Paramedferd snyst um pad ad fa parid til pess ad breyta samskiptamynstrinu,
bar sem makar vimuefnafikla verdalauna oft hegdun peirra d6medvitad og pad ytir
undir neysluna. Rannsdknir syna ad paramedferd synir meiri drangur en
einstaklingsmedferd, paer syna einnig ad medferdin hjalpar vid ad koma jafnvaegi a
sambandid og dregur um leid ur vimuefnafjarveru makans (Meyers og fl., 2002).
Rannsokn sem gerd var @ 754 pérum syndi ad paramedferd hafdi pau ahrif ad pau
fengu beaedi meiri dnaegju Ut ur sambandinu eftir medferdina, drykkjan minnkadi og
neikvaedar afleidingar hennar minnkudu (McCrady, Ladd og Hallgren, 2012).

Medal kenninga um fjolskyldumedferd eru fjolskyldusjukdéomslikanid (e.
family disease model), fjolskyldukerfislikanid (e. family systems theory) og
hegdunarvandi fjolskyldunnar (e. behavioral family theory).
Fiolskyldusjukdémslikanid gengur Gt fra pvi ad baedi sd vimuefnasjuki og fjolskylda
hans pjaist af sjukdémi, sd vimuefnasjuki pjdist af vimuefnafikn og fjolskyldan
medvirkni. Vimuefnasjuki einstaklingurinn og fjolskyldumedlimir eru medhoéndladir
hver i sinu lagi. Fjolskyldukerfislikanid lysir fikn vimuefnasjika einstaklingsins sem
einkennist af oheilbrigdu mynstri sem er innan fjélskyldunnar. Fjolskyldan adlagast
hegdun vimuefnaneytandans og hjalpar vid ad vidhalda fikniefnaneyslunni (Meyers
og fl, 2002). Fjolkyldukerfislikanid byggist 4 pvi ad hegdun sé leerd og gangi til naestu
kynslé0a og ad hegdun fjolskyldunnar og einstakra einstaklinga innan hennar orsaki
O0aeskilega hegdun (Prest og Protinsky 1993). Fj6lskyldan fer 6ll saman i medferd til
bess ad endurskilgreina hlutverk hvers og eins innan fjélskyldunnar. Hegdunarvandi
fiolskyldunnar snyst um ad pegar sa vimuefnasjuki byr 8 hamingjusému heimili er
hann oliklegri til pess ad falla og pess vegna vinna medferdaradilar ad pvi ad kenna
heilbrigda samskiptataekni og taekni til pess ad verdlauna pegar
vimuefnasjuklingurinn er allsgadur. Rannséknir a fjolskyldumedferd hafa synt ad hun
hefur meiri ahrif @ unglinga en pa fullorénu sem eru i vimuefnanotkun, adallega
vegna pess ad studningur fjdlskyldunnar skiptir miklu mali og unglingar eru liklegri til

bess ad eiga foreldra sem vilja hjalpa og unglingarnir eru i flestum tilvikum ekki eins
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langt leiddir og fullordna félkid (Meyers og fl., 2002; McCrady, Ladd og Hallgren,
2012).

1.4 Varnarhaettir

Varnarhaettir (e. defense mechanisms) er hugtak sem var fyrst sett fram arid
1894 (Cramer, 1991). beir voru proéadir og rannsakadir af Sigmund Freud en dottir
hans, Anna Freud hélt svo afram ad prdéa hugmyndina eftir ad fadir hennar lést
(Cramer og College, 2000). Freud hafdi mikinn ahuga a pvi ad rannsaka hvernig
einstaklingurinn notadi mismunandi hegdun til pess ad skyggja & sarsauka. Freud
skipti persdnuleikanum upp i prja paetti, padid, sjalfid og yfirsjalfid. Sjalfid (e. ego) er
ad hluta til medvitad og er skynsemisréddin innra med okkur. Freud hafdi ahuga 4 ad
skoda hvernig sjalfid tokst 4 vid hvatir sem ekki voru taldar aeskilegar. Hvatir eins og
kynferdislegar og darasarhneigdar langanir sem hann taldi mikilvaegar i médtun
personuleikans (Baumeister, Dale og Sommer, 1998; Cramer, 1991). Varnarhaettirnir
sndast um ad koma i veg fyrir neikveedar tilfnningar med pvi ad finna fyrir
neikveedum dahrifum eins og kvida og samviskubiti. Med 60rum ordum eru
tilfinningar eins og kvidi og samviskubit verndandi tilfinningar sem vernda sjalfid
(Cramer, 1991).

Rannsékn syndi ad varnarheettirnir finnast frekar hja bornum vimuefnasjukra
foreldra en bornum sem eiga foreldra sem eiga ekki vid vimuefnasyki ad strida.
Skyringar 4 pessu ma finna i pvi ad boérn vimuefnasjukra einstaklinga proskast oft fyrr
en onnur born. bPau eru einnig liklegri til pess ad préa med sér mismunandi vidbrogd
vid adstaedum heima fyrir til pess ad mynda dkvedinn stodugleika hja sjalfum sér pvi
bau proskast yfirleitt hradar (Gavriel-Fried og Teichman, 2007).

Varnarhaettirnir eru sex samkvaemt rannsékn Baumeister, Dale og Sommer
(1998). beir eru vorpun, tilfeersla, eydilegging, einangrun, goéfgun og afneitun
(Baumeister, Dale og Sommer, 1998).

Vorpun (e. projection) er pegar einstaklingur sér eigin einkenni i 6dru foélki.
Einstaklingurinn sér ekki pessi einkenni hja sjalfum sér og ad sja pessi einkenni hja
00rum getur ytt undir ad hann fordast ad fast vid pessi einkenni hja sjalfum sér.
Einstaklingurinn notar vorpun til pess ad finnast hann likari 6llum 6drum eda

venjulegur. begar talad er um einkenni geta pad verid einkenni eins og dévaentar
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tilfinningar, éskir og hvatir. bPessi varnarhattur verndar einstaklinginn fyrir kviGanum
sem fylgir pvi ad vera 60ruvisi (Baumeister, Dale og Sommer, 1998; Cramer 1991).

Tilfeersla (e. displacement) er pegar hvatir einstaklings beinast ad 6drum en
beim sem paer attu ad beinast ad. Sem deemi ma nefna pad ef einstaklingur hefur
ofbeldishvatir gagnvart f6dur sinum en taeki paer Uta l6greglumoénnum (Baumeister,
Dale og Sommer, 1998).

Eydilegging (e. undoing) er pegar einstaklingurinn reynir ad breyta pvi sem
hefur gerst i fortidinni, sem er ekki haegt. Einkum atburdum sem hafa valdid honum
6gaefu og vanlidan. Einstaklingar sem nota pennan varnarhdtt pjast yfirleitt af
brahyggju yfir pessum lidna atburdi sem peir vildu ad hefdi aldrei gerst (Baumeister,
Dale og Sommer, 1998).

Einangrun (e. isolation) er pegar einstaklingur byr til gja & milli égnandi
hugsana og annarra hugsana og/eda tilfinninga. Hann leyfir ekki 6gnandi hugsunum
sem tengjast einhverri syn eda athofn ad blandast vid adrar hugsanir sinar
(Baumeister, Dale og Sommer, 1998).

Gofgun (e. sublimation) er pegar einstaklingur tekur éasaettanlegar hugsanir,
langanir og tilfinningar og notar paer i pagu samfélagsins, til ad gera eitthvad gofugt.
Sem demi ma nefna pegar listamenn nota kynferdislegar langanir i verk sin, beita
kynferdisorku sinni 4 annan hatt (Baumeister, Dale og Sommer, 1998).

Afneitun (e. denial) er pegar einstaklingurinn lokar @ raunveruleikann og neitar
ad takast 4 vid hann. Einnig 3 petta vid pegar einstaklingur lokar @ hvatir sinar og
neikvaed vidhorf sem koma fra 66rum. Ef einstaklingurinn lokar ekki & pessar hvatir
eda neikvaed vidhorf og vidurkennir pad fyrir sjalfum sér, getur pad orsakad uppnam
hja honum. Ekki er mikill munur & afneitun og belingu, en beling er pegar
einstaklingur baelir nidur égnandi tilfinningar, minningar og kréfur (Baumeister, Dale
og Sommer, 1998; Cramer 1991).

Varnarhattina er haegt ad tengja vid adrar salfreedilegar breytur. Eins og til
demis kvida, félagslega haefni, félagslega einangrun, skort & stjérnun, vidhorf
einstaklingsins til sin sjalfs og persénuleika @ unglingsarum (Cramer, 1991).
Samkvaemt rannsoknum skiptir fjolskyldubakgrunnur mali pegar kemur ad préun
varnarhatta einstaklingsins. Pau born sem upplifa sleema reynslu inni @ heimilinu eru

liklegri til pess ad notast vid afneitun og peir unglingar sem fengu strangt uppeldi
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voru liklegri til pess ad snuast gegn foreldrum sinum (Miller and Swanson, 1960).
Peir unglingar sem attu fodur sem var strangur vid pa voru liklegri til pess ad notast
vid varnarhaettina tilfeerslu, vérpun og einangrun en adrir unglingar. Einnig voru peir
unglingar sem attu f6dur sem var vid sleema heilsu eda mdédur sem var salfraedilega
6stodug liklegri til pess ad efast um sjalfa sig en adrir unglingar (Weinstock, 1967-a,
Weinstock, 1967-b). Peir unglingar sem attu modédur sem var med laga
greindarvisitolu, neikveaett vidhorf eda gagnrynid vidhorf voru liklegri til pess ad
notast vid varnarhaetti almennt en adrir unglingar (Weinstock, 1967-a; Weinstock,

1967-b; Haan, 1974).

1.5 Fjolskyldusjukdomur

Eins og gerd er grein fyrir hér ad ofan snyst fjolskyldusjukdémslikanid (e.
family disease model) um ad beaedi sd vimuefnasjuki og fjolskyldumedlimir hans séu
med sjukdédm, sa vimuefnasjuki er med vimuefnafikn og fjolskyldumedlimir eru med
medvirkni (Meyers og fl., 2002).

Talid er ad eitt af hverjum sex bornum i Bandarikjunum alist upp vid
vimuefnasyki ad minnsta kosti af halfu annars foreldris (Doweiko, 2006, bls. 330).
Born vimuefnasjukra einstaklinga purfa oft ad taka abyrgd a heimilislifinu og na pa
ekki ad proska sjalf sig eins og atla maetti. Pegar kemur ad makavali barna
vimuefnasjukra verdur yfirleitt fyrir valinu einstaklingur sem er a sama tilfinningalega
broskastigi og einstaklingurinn sjalfur. pa getur pad gerst ad born vimuefnasjukra
aftengjast foreldrinu pegar pau eldast en finna sér maka sem er alika tilfinningalega
skemmdur og foreldrid. Pegar born vimuefnasjuklinga giftast 6drum
vimuefnasjuklingum vidhelst pessi tilfinningalega beeling, hvorugur adillinn getur
broskast tilfinningalega pvi ad pad stefnir sambandinu i haettu. Pad sem einkennir
bessi hjonabond er stjérnun og tilfinningaleg kdgun (Doweiko, 2006; McCrady, Ladd
og Hallgren, 2012). Otti er eitt taeki sem métar fjdlskyldur vimuefnasjikra, éttinn vid
ad sa vimuefnasjuki falli eda fari ef adrir fjolskyldumedlimir gera ekki eins og sa
vimuefnasjuki segir.

Rannsékn var gerd arid 1991 af Deborah Lyon og Jeff Greenberg sem hét
Evidence of codependency in women with an alcoholic parent: Helping out Mr.

Wrong. Rannsakad var hvort daetur vimuefnasjukra einstaklinga myndu hjalpa manni
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sem var latinn lita Ut eins og hann geeti ekki att heilbrigd samskipti eda manni sem
gaeti att i heilbrigdum samskiptum. Daetur vimuefnasjukra voru liklegri til pess ad
hjalpa peim sem paer gatu hugsanlega ,bjargad”, en born sem attu foreldra sem attu
ekki vid vimuefnavandamial ad strida hjalpudu frekar manninum sem gat att i
heilbrigdum samskiptum (Deborah og Greenberg, 1991).

Born vimuefnasjukra einstaklinga leera ad setja parfir annarra fram fyrir sinar
eigin parfir. Med pessum skilabodum verda born vimuefnafikla ekki eins sjalfstaed og
6had 66rum. Skilabodin ad setja parfir annarra fram fyrir sinar eigin getur barnid
tulkad & pann hatt ad ef pad geri pad ekki muni engum pykja veent um pad. bad
getur préad med sér tilfinningar eins og ad finnast pad ekki virdingarinnar virdi,
skemmt og ad pad geti ekki tekist &4 vid neitt (Doweiko, 2006). Einnig eru boérn
vimuefnasjukra liklegri til pess ad préa med sér vimuefnafikn (Sher, 1997; McNamee
og Offord, e.d.; Vaillant, 1983). Tvaer rannsoknir voru framkveemdar & arunum 1939-
1944 3 268 drengjum annars vegar og 456 drengjum hins vegar sem komu fra
heimilum par sem vimuefnasyki var til stadar. Samkvaemt pessum rannséknum voru
beir drengir sem 6lust upp vid vimuefnasjukt foreldri liklegir til pess ad préa med sér
vimuefnasyki sjalfir (Vaillant, 1983). Sams konar langtimarannsékn sem var
framkvaemd & 125 bérnum alkéhdlista syndi ad pegar born komast i snertingu vid
alkéhdlisma eru pau liklegri til pess ad préa hann med sér sjalf (Hill, Shen, Lowers og
Locke, 2000). Adrar rannsoknir gefa til kynna ad fikn erfist og tengist ekkert endilega
umhverfi okkar. Rannsékn sem gerd var a 3372 karlkyns tviburum gaf til kynna ad
fikn er ad mestu leyti i erféum okkar en stjornist po eitthvad af umhverfinu sem vid
bdum i (Tsuang, Lyons, Meyer, Doyle, Eisen, Goldberg, True, Lin, Toomey og Eaves,
1998).

Arid 2001 kom Gt békin Fikniefni og forvarnir: handbdk fyrir heimili og skéla,
bar er fjallad um medvirkni. Talid er ad um pad bil 57% unglinga & islandi sem eiga
vid fikniefnavanda ad strida komi fra heimilum par sem fikniefnavandi er til stadar og
hafa pessir unglingar komist i snertingu vid ymis medvirknisvandamal inni a
heimilinu. Med medvirknisvandamalum er att vid helstu einkenni sem eru talin eru
upp fyrir medvirkni hja unglingum. Unglingurinn hefur litid jalfsalit sem ma tengja vid
ad honum finnst hann bera abyrgd a drykkju foreldra sinna. Hann tekur abyrgd &

bérfum annarra og reynir ad pdknast pessum porfum sem leidir til pess ad hann
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neitar sinum eigin porfum. Unglingurinn 3 erfitt med ad mynda nain
tilfinningartengsl og setja mork. Unglingurinn afneitar pvi ad pad sé eitthvad ad inni
a heimilinu og ad pad sem sé i gangi hafi einhver ahrif & hann. Unglingurinn getur
einnig synt einkenni afallastreituroskunar, kvida og sallikamleg eda alagseinkenni
(Helga Hannesddttir, 2001).

Rannsdknir syna ad born sem alast upp 4 heimili par sem vimuefnavandamal
eru til stadar eru liklegri til pess ad vera beitt likamlegu, kynferdislegu og andlegu
ofbeldi en born sem alast ekki upp vid vimuefnavandamal (Doweiko, 2006; Harter og
Vanecek, 2000). Ofbeldi og vanraeksla getur valdid alls konar veséld hja bérnum eins
og kvida, sjalfsmordshugsunum og sjalfsmordstilraunum, afallastreituréskun og
vimuefnamisnotkun (Doweiko, 2006).

[ rannsékn Sher, Psychological Characteritstics of Children of Alcoholics, fjallar
hann um prju helstu einkenni barna vimuefnasjukra: taugaveiklun, hvatvisi og
félagslyndni. Taugaveiklun (e. neuroticism) i bérnum vimuefnasjukra ma rekja til
kvida og punglyndis hja foreldrum barnanna. Born sem glima vid pessi einkenni geta
leidst ut i drykkju til pess ad fordast ad takast a vid vandamalin. Bérn vimuefnasjukra
eru einnig med laegra sjalfsalit en bdrn sem eiga ekki foreldra sem eru
vimuefnasjukir. Lagt sjalfsalit getur orsakad taugaveiklun og punglyndi (Sher, 1997).
Hvatvisi (e. impulsivity) er einkenni sem & hvad mest vid born vimuefnasjukra.
Margar rannsoknir hafa synt ad félagsfeelni, arasagirni og hvatvisi geta einkennt born
vimuefnasjukra og einnig geta pessi einkenni sagt til um hvort barnid eigi eftir ad
bréa med sér vimuefnasyki (Sher, 1997). Félaglyndni (e. sociability) er einkenni sem
felst i pvi ad vilja tilheyra hép, stjornun og orku. betta einkenni hefur ekki fundist
meira hja bérnum vimuefnasjikra en 66rum bérnum. Petta einkenni spair hins vegar
til um tidni 6lvunar og drykkjuvandamala i framtidinni hja bérnum vimuefnasjukra.
Par sem pessi born eru liklegri til pess ad tilheyra félagsskap sem inniheldur mikla
drykkju (Sher, 1997). Einkenni eins og erfidleikar med ad greina og lysa tilfinningum,
litil sjalfsstjorn og sjalfsvitund passa ekki inn i pessa prja flokka hér ad ofan en pessi
einkenni hafa rannsoknir synt ad greina sem mest & milli barna vimuefnasjukra og
annarra barna (Sher, 1997).

Synt hefur verid fram 4 hér ad ofan ad vimuefnasyki foreldra hefur mikil ahrif a

bornin og hvernig pau verda i framtidinni, hvort pau préi med sér einkenni medvirkni
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(Sher, 1997; Doweiko, 2006; Harter og Vanecek, 2000; Helga Hannesdéttir, 2001).
Pau eru samt sem adur ekki einu einstaklingarnir sem verda fyrir ahrifum pvi makar
verda einnig fyrir ahrifum fra vimuefnasjukum einstaklingnum og syna einkenni
medvirkni. Rannsékn var gerd a 130 pérum par sem annar eda badir einstaklingarnir
voru frd Sudur-Ameriku eda par sem badir einstaklingarnir voru fra Evrépu en bjuggu
i Bandarikjunum. Markmid rannsoéknarinnar var ad kanna fullnaegju i hjénabandi eins
og hvernig leyst var Ur vandamalum, samskipti og samheldni, vimuefnatengd
vandamal og hvernig maki tjadi reidi sina. Nidurstodur syndu ad reidi einkenndi
hjonabond par sem vimuefnasyki var til stadar, en hun leiddi oft at i ofbeldi & milli
hjéna og sérstaklega pegar afengi var vid hond. Vimuefnasykin hafdi einnig neikvaed
ahrif & fullnaegju i hjonabandi baedi hja eiginmanninum og eiginkonunni (Johns,
Newcomb, Johnson, Bradbury, 2007).

i naesta kafla verdur fjallad um dzeskilegan studning (e. enabling) sem er skyld
hegdun medvirkninnar. Algengast er ad makar vimuefnasjukra einstaklinga séu peir
sem syna Oaeskilegan studning en pad geta samt sem adur allir i umhverfi
vimuefnasjuka einstaklingsins synt daeskilegan studning (Vernig, 2011; Doweiko,
2006). | pessum kafla verdur farid itarlegar i 6aeskilegan studning og rannséknir sem
hafa verid gerdar & pessari tegund studnings. Einnig verdur synt frekar fram 3a

muninn 4 medvirkni og daeskilegum studningi.
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2 Oaeskilegur studningur

,Oaeskilegur studningur visar til sérstakrar hegdunar; medvirkni visar til
samskiptamunsturs“ (Doweiko, 2006, bls. 321). Oaeskilegur studningur og medvirkni
haldast i hendur, einstaklingur getur verid baedi verid medvirkur og synt daeskilegan
studning en pad er ekkert endilega alltaf svo. Einstaklingur getur lika synt éaeskilegan
studning an pess ad vera medvirkur (Doweiko, 2006).

Samkvaemt ordabdkum pydir enable ad gera einhverjum eitthvad kleift eda
audvelda eitthvad (Saevar Hilbertsson, 1996). Ozeskilegur studningur (e. enabling)
bydir i pessum skilningi ad einstaklingur hagar sér visvitandi pannig ad einhver annar
geti stundad sina vimuefnaneyslu, gerir honum pad kleift eda audveldar honum pad.
Pessi hegdun kemur i veg fyrir ad sa vimuefnasjuki purfi ad eiga vid afleidingarnar
beirrar hegdunar sem fylgir vimuefnasyki (Doweiko, 2006). Oaeskilegur studningur
litur oft Ut eins adstandandinn sé ad reyna ad koma i veg fyrir neysluna en raunin er
su ad hann ytir einungis undir hana. begar sa vimuefnasjuki parf ekki ad takast & vid
afleidingar neyslu sinnar getur pad haft heftandi ahrif @ ad vidkomandi leiti sér
adstodar vegna vimuefnasykinnar. Hlutverk pess sem synir éaeskilegan studning er
einnig ad lata fjolskylduna lita vel ut Gt 4 vid og ekki lata bera & pvi ad hun bui vid
Ovirkar adstaedur (Vernig, 2011). beir sem syna 6aeskilegan studning halda ad peir
séu al syna tryggd vid pann sjuka og oft eru petta einstaklingar sem hafa att foreldra
sem hafa att vid vimuefnavanda ad strida. Einkenni peirra sem syna 6aeskilegan
studning eru einnig hjalparleysi og litill timi sem fer i peirra eigin parfir og ahugamal
bar sem allur timi peirra fer i ad stydja einhvern annan (Vernig, 2011). bessi einkenni
eiga einnig vid um medvirkni par sem sa medvirki setur parfir annarra fram fyrir sinar
eigin og berst vid hjalparleysi par sem hann raedur ekki vid adsteedurnar sem hann
byr vid (Harter og Vanecek, 2000; Zetterlind og Berglund, 1999; Dear og Roberts,
2005).

Hugtakid odaeskilegur studningur var fyrst sett fram snemma 4 niunda
aratugnum pegar medferdaradilar foru ad taka eftir pvi ad i sumum fjolskyldum var
studningur syndur medvitad, eins og til deemis med pvi ad hringja maka sinn inn

veikan i vinnuna pegar hann var i rauninni undir dhrifum vimuefna. Sa sem synir
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G6eaeskilegan studning getur verid hver sem er, ekki einungis maki eda born. betta
getur verid einhver sem er i tengslum vidé pann sem er i vimuefnaneyslu og hagar sér
bannig ad hann tekur allar afleidingar fra notandanum (Doweiko, 2006).

Sidustu aratugi hafa rannsoknir verid gerdar 4 pvi hvad veldur daeskilegum
studningi hja félki, pa adallega konum vimuefnasjukra. Konur vimuefnasjukra hafa
verid latnar merkja vid hegdun sem paer kannast vid ad hafa synt maka sinum og
eftir pvi sem paer hafa fengid meiri freedslu um og pekkingu & hegdun sinni minnkadi
O6askilega hegdunin. b4 er att vid hegdun eins og ad héta skilnadi ef maki haettir ekki
ad drekka, reyna ad radskast med makann til pess ad fa hann til ad heaetta ad drekka,
noldra, fela fyrir honum afengi og svo framvegis. bessi hegdun er talin auka a drykkju
eda fikn vimuefnasjuka einsklingsins en ekki draga ur henni (Routunda og Doman,
2001).

Gerd var rannsokn a éaeskilegum studning sem var kollud Pressures to Change.
[ henni téku 23 makar vimuefnasjukra einstaklinga patt. Allir vimuefnasjiku
einstaklingarnir attu pad sameiginlegt ad peir neitudu ad vidurkenna vanda sinn og
takast & vid hann. Mékunum var skipt upp i prja hépa. | tveimur hépum voru 16
einstaklingar sem fengu afingakerfi par sem farid var yfir menntun, athafnir sem
ekki innihalda drykkju, hvernig & ad svara peim vimuefnasjuika, hvernig er haegt ad
horfast i augu vid vandamalid og hvernig aetti ad framkvaema pessa hluti. | pridja
hopnum voru sjo einstaklingar sem fengu enga afingu i pvi ad svara peim
vimuefnasjuka, hvernig atti ad horfast i augu vid vandamalid og hugmyndir ad
athofnum sem ekki innihalda drykkju. Nidurstddurnar voru peer ad af pessum sextan
sem fengu medferd breyttu tiu makar drykkjuhegdun sinni en enginn maki peirra
sem fengu enga medferd leitadu sér hjalpar eda breytti hegdun sinni a@ pessu sama
timabili (Rotunda og Doman, 2001).

Onnur rannsékn sem framkvamd var 4 42 pérum sem komu i paramedferd
vegna vimuefnaneyslu annars einstaklingsins syndi ad makar sem syna daeskilegan
studning gera sér ekki alltaf grein fyrir pvi ad peir séu ad syna éaeskilegan studning.
Allir einstaklingarnir voru latnir svara sama spurningarlistanum par sem talin voru
upp 20 atridi um daeskilegan studning. Einn makinn taldi sig ekki syna nein einkenni
Oaeskilegs studnings en allir 42 vimuefnasjuku einstaklinganna téldu ad makinn syndi

eitthvad af pessari hegdun sem talin var upp. Pessar nidurstddur syna ad makar syna
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einnig daskilegan studning dmedvitad, pvi ad peir halda ad peir séu ad hjalpa maka
sinum. Makar vimuefnasjukra einstaklinga telja sér einnig oft trdG um ad pad sé
skylda peirra ad taka a sig meiri abyrgd til pess ad minnka alagid a peim
vimuefnasjuka (Rotunda, West og O’Farrel, 2004).

[ naesta kafla verdur farid yfir gagnryni sem fraedimenn hafa komid med &
hugtakid medvirkni. Einnig verdur farid | gagnryni @& sjalfshjalparhdpa,
medferdardrraedi og gagnryni & paer rannséknir sem gerdar hafa verid um

Oaeskilegan studning.
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3 Gagnryni a hugtakid medvirkni

Hugtakid medvirkni var eins og adur hefur komid fram fyrst um sinn notad yfir
eiginkonur vimuefnasjuklinga. NuU hefur skilgreiningin ordid vidari og naer til alls
konar fjolskyldna, ekki einungis fjolskyldna vimuefnasjikra. Einnig hefur hugtakid
,fikn“ vikkad at med timanum og naer na yfir alls kyns fiknir, eins og eydslufikn.
Fraedimenn eins og Meacham (1990) halda pvi einnig fram ad ef ekki er haegt ad
benda & pa sem eru ekki medvirkir, sé ekki haegt ad benda & pa sem eru medvirkir
(Anderson, 1994). Einnig hafa margir sem koma til medferdaradila eda
sjalfshjalparhdpa greint sjalfa sig med medvirkni (Irvine, 2000). Eins og fjallad er um
hér ad ofan er til svokollud medvirknihreyfing sem einkennist af sjalfshjalparbdkum
bar sem listar eru yfir einkenni medvirkni og eru peir pvi sem naest endalausir. Hver
sem er getur fundid sig i morgum af pessum atridum an pess ad vera medvirkur
(Denning, 2010). Med pvi ad hafa skilgreininguna svona vida hafa paer stofnanir sem
bj6da upp a urraedi fyrir adstandendur gert sér pad oruggt ad hafa endalaust af
skjolsteedingum (Anderson, 1994).

Talid er ad um 99% barna alist upp @ heimili par sem einhver 6virkni eda
Oheilbrigdi 4 sér stad (Doweiko, 2006), eins og andleg og likamleg misnotkun,
skilnadur og tilfinningalegt 60ryggi (Alford, 1998). Hins vegar eru eda verda ekki 99%
barna medvirk. Gallinn vid skilgreininguna & medvirkni er ad pad passa svo morg
hegdunarmunstur vid skilgreininguna ad hun getur att vid um flesta. bPad er einnig
ekki sjalfgefio ad allir einstaklingar sem eiga i sambandi vid vimuefnasjukan
einstakling séu medvirkir (Doweiko, 2006).

Rannséknir hafa synt ad vimuefnasyki foreldra hefur ekki endilega i for med sér
vandkvaedi fyrir barnid i aesku eda a fullordinsarum (Doweiko, 2006). Pad ma ekki
alhaefa einkennum medvirkninnar yfir & 6ll bérn vimuefnasjukra foreldra. Nokkrir
baettir hafa ahrif & magn &hrifanna sem vimuefnafikn foreldris hefur & barnid.
Vimuefnasyki médur hefur énnur ahrif &8 born en vimuefnasyki fodur, par sem
hlutverk peirra eru ekki pad sama innan fjolskyldunnar (Doweiko, 2006). Sem deemi
ma nefna syndi rannsdkn ad konur sem attu vimuefnasjukan fédur meiri litilsvirdingu

gagnvart sjalfum sér en paer sem attu vimuefnasjuka madur (Berkiwitz og Perkins,
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1988). Einnig skiptir mali hversu lengi foreldrid hefur verid i neyslu og hvernig
neyslumynstri peirra er hattad. Kyn og aldur barnsins hafa einnig ahrif sem og
personuleikaeinkenni barnsins og foreldrisins. Hvernig fjolskyldan er uppbyggd og
saga hennar skiptir einnig mali og hvort barnid a einhvern annan ad en foreldrid sem
er vimuefnasjukt sem kemur i stadinn fyrir médurina eda foédurinn. Allir pessir paettir
tengjast pvi hversu mikil ahrif vimuefnamisnotkun foreldranna hefur 4 barnid
(Doweiko, 2006; Sher, 1997; Anderson, 1994). Vegna pessara margbreytilegu patta
er erfitt ad alhaefa um salfraedilega pzetti sem tengjast medvirkni vegna misvisandi
nidustadna ur rannséknum (Sher, 1997).

Rannsdknir @ bérnum og unglingum hafa leitt i ljés tveer gerdir af
hegdunarmunstrum. Ein peirra er rannsékn West og Prinz (1987) sem beindist ad pvi
begar félk pjaist innra med sér an pess ad fa utrds fyrir (e. internalizing), en demi
um pad er kvidi og punglyndi (Sher, 1997). Onnur gerd af hegdunarmynstri er pegar
einstaklingurinn beitir pjaningu sinni Ut 4 vid (e. externalizing), en deemi um pad er
begar félk brytur reglur og hvatvis hegdun sem einnig hefur verid tengd vid
athyglisbrest og ofvirkni (e. ADHD) (Sher, 1997). Samkveemt Kenneth J. Sher (1997)
syna rannséknir ad pessi hegdunarmynstur koma fram hja bérnum sem alast upp vid
vimuefnasyki en engar sannanir eru fyrir pvi ad pau tengist afegnis- og vimuefnafikn
foreldranna eda einhverjum 68rum adlégunarvandamadalum. bvi ad einnig hefur
einnig verid synt fram & ad pratt fyrir ad systkini alist upp vid sému Avirku
heimilisadstaedurnar getur annad peirra synt pessi hegdunarmynstur en hitt ekki
(Sher, 1997). | grein Sher Psychological Characteristics of Children of Alcoholocs
bendir hann a ad pratt fyrir ad rannsdknir syni samband milli vimuefnasyki foreldra
og hegdunarvandamadla barna peirra eru pessar rannsdknir faar og pessum deemum
er sjaldan fylgt eftir yfir einhvern tima (Sher, 1997).

Kenningar hafa komid fram um ad medvirkni sé heilasjukdémur sem virkar
bannig ad heilinn gefur fra sér adrenalin sem gerir pad ad verkum ad vié hofum ekki
stjorn 4 hegdun okkur sem heldur adrenalininu gangandi. Adrenalin er flokkad i prja
flokka, dépamin sem framkallar spennu, serdtonin sem framkallar paegindi og
norepinefrin sem framkallar valdastjérnun. betta telst afleiding medvirkni en ekki
orsok hennar (Cruse — Wegscheider og Cruse, 1990). Engar laeknifraedilegar

rannsoknir stydja pessa kenningu (Doweiko, 2006).
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Timmen L. Cermak talar um i bok sinni Diagnosing and treating co-dependence
ad par sem medvirkni er ekki skilgreindur sjukdomur er erfitt fyrir fagfélk ad
medhdndla hana. bvi fyrr sem medvirkni verdi skilgreind sem sjukdémur pvi fyrr sé
haegt ad adlaga medferdina heilkennisins ad adferdum vid 6drum andlegum
sjukdémum, pvi fagadilar séu alltaf ad greina medvirkni sem eitthvad annad, eins og
kvidaroskun eda punglyndi til pess ad geta medhodndlad einkennin. Hann telur
fiolskylduprégromm eins og Al-Anon gera mikid til pess ad hjalpa medvirku félki en
ad pad purfi dypri salfreedilegri medferd til pess ad takast 4 vid petta vandamal
(Cermak, 1986).

Rannsdknir hafa verid gerdar a varnarhattum og eru paer einkum tvenns konar:
tilraunir & laerddmi og minningum og einnig tilraunir & skynjunarvérn. Ymsar
rannséknir voru gerdar fra 1930-1960 en paer voru sidar gagnryndar, sérstaklega fyrir
ad varnarhattina meetti frekar skyra med mismunandi proskaferli einstaklinganna.
Rannsodknirnar voru einnig gagnryndar fyrir adfraedi. bPessi gagnryni vard til pess ad
rannsokum 4 varnarhattum var heett i kringum 1970. NU hafa hins vegar
varnarhaettirnir verid settir inn i DSM IV i tengslum vid persdnuleikarasakanir
(Bowins, 2010; Cramer og College, 2000)).

Gagnryni a rannséknir sem gerdar hafa verid um daeskilegan studning beinist
ad pvi ad paer nd einungis yfir maka vimuefnasjukra, en einstaklingar geta synt
Oeaeskilegan studning vid alls konar ovirkar adstaedur, ekki einungis pegar peir eiga i
sambandi vid vimuefnasjukan einstakling (Rotunda og Doman, 2001).

Medferdarurraedi vid medvirkni gera engan greinarmun a alvarleika afallanna
sem einstaklingarnir lenda i. Einungis eitt likan er til af drreedum vid medvirkni og
allir eiga ad passa inn i pad, en pad er frekar éraunhaeft. Ahrifin af pvi til deemis ad
alast upp vid vimuefnasyki foreldris geta verid mismunandi milli fjdlskyldna, pvi ad
vimuefni hafa mismunandi ahrif 8 félk, medan einn gripur til ofbeldis getur annar
verid skemmtilegur og fyndinn undir ahrifum (Doweiko, 2006). Einnig hefur ekki
tekist ad proa urredi fyrir medvirkni par sem pad er erfitt ad greina pad fra
fiolskyldulrreedum, pessi tveir hlutir eru likir (Cermak, 1986).

Sjalfshjalpahépar eiga ad hjdlpa peim sem eru med einkenni medvirkni.
Sjalfshjalparhépar eru byggdir upp a pvi ad folk geti komid med efni og sogur 3

fundina til pess ad tala um sem syna ad pad hafi einkenni medvirkni. Pessi
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uppbygging ytir undir ad einstaklingurinn syni einkenni medvirknar hegdunar og
hugsi medvirkt afram i stad pess ad draga Ur pessum pattum (Doweiko, 2006).
Margir hverjir sem leita sér hjalpar hja sjalfshjalparhépum hafa lent i einhverju afalli
og vantar studning 4 peim timapunkti en halda svo afram aé koma a fundi, jafnvel i
morg ar. betta er kallad ,lif i bata” en petta félk pjdist af medvirkni sem er dstand en
ekki meidsli og folki getur ekki batnad af astandi (Irvine, 2000).

[ naesta kafla verdur farid yfir pau Urraedi sem adstandendur vimuefnasjukra
geta sott hérlendis. Urraedin eru ekki mérg en pé nokkur. bau eru pé einungis tengd
vid adstandendur vimuefnasjukra en ekki medvirknina sjalfa, pott ad hegdun peirra

flokkist undir medvirkni.
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4 Urraedi fyrir adstandendur afengis- og vimuefnasjukra

4.1 Samtok ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann (SAA)

Fjolskyldumedlimir vimuefnasjukra sem upplifa einkenni medvirkni geta sott
sérstaka fjolskyldumedferd hja SAA. Medferdin byggist 4 hopvinnu og fyrirlestrum
sem snuast um ad fa pann medvirka til pess ad haetta ad reyna ad stjorna neyslu
bess vimuefnasjuka eda reyna ad passa hann, pad er fyrsta skerfid i bata. Parna leerir
sa medvirki ad takast a vid adstaedurnar og tilfinningarnar a edlilegan hatt. Sidasta
stigid i ad na bata er ad utryma eydileggjandi hegdun og hugsunarhaetti sem veldur
vanlidan (SAA, 2010). Medferdin kallast fjdlskyldumedferd og tekur fjérar vikur en ad
henni lokinni geta adstandendurnir leitad i studningshépa. Fyrir adstandendur sem
bda ati a landi eru i bodi helgarnamskeid a gongudeildum & Akureyri og i Reykjavik
(SAA, e.d.-a). Markmid medferdarinnar er ad fa adstandendur til pess ad skilja
einkenni og ahrif vimuefnasjukddmsins a fjolskylduumhverfid. Adstandendur eiga ad
vera visari um samskiptin innan fjolskyldunnar ad namskeidinu loknu sem a ad
audvelda breytingar @ viohorfum adstandenda, hvernig peir hugsa og koma fram vid
adra i kringum sig (SAA, e.d.-b)

Adstandendur geta einnig fengid vidtol sem eru i bodi alla virka daga fra niu til
fimm, petta Grraedi 4 baedi vid um adstandendur vimuefnasjukra og spilafikla (SAA,
e.d.-a).

SAA bydur einnig upp & Urraedi fyrir 4tta til 4tjdn dra born alkéhdlista og purfa
bau sjalf ad vera vimulaus. Hvert barn a rétt 4 atta salfraedividtolum par sem studlad
er ad vellidan barnsins og pvi komid i skilning um vandann sem er til stadar &
heimilinu. [ vidtdlunum eru engar kroéfur gerdar til barnanna um sérstaka feerni eda

bekkingu (SAA, e.d.-c).

4.2 Foreldrahus

Foreldrahus bydur upp & fjolskyldurddgjof sem er atlud foreldrum og bérnum i
vanda, t.l demis hegfunar-, afengis- og/eda fikniefnavanda. Salfreedingur,
vimuefnaradgjafi og annad fagfélk sér um radgjofina og medferdina. | medferdinni er

I6gd ahersla & vanlidan, depurd, kvida, félagslega einangrun, einelti og
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samskiptaerfidleika innan fjélskyldunnar svo deemi séu nefnd. Lagt er upp ur pvi ad
hafa radgjofina einstaklingsmidada pvi ad hver og einn einstaklingur og fjolskylda
glimir vid mismunandi vandamal og tekst a vid pau @ mismunandi hatt. Einnig er 16gd
ahersla 4 ad stydja foreldra sem hafa misst tokin og purfa studning til pess ad geta
séd um heimilid og 6nnur born sem bua 48 heimilinu, sem og sjalf sig. Markmidid er
ad bezeta lifsgaedi fjolskyldunnar pratt fyrir vandamalin sem hudn glimir vié (Vimulaus,
e.d.-a).

Sjalfsstyrkingarnamskeid er haldid fyrir born og unglinga par sem lagt er upp ur
bvi ad byggja upp sjalfstraust, félagsfaerni, samskiptahaefni, tilfinningaproska og
sjalfspekkingu. Namskeidid er aetlad fyrir born a aldrinum 10-17 ara (Vimulaus, e.d.-
b). Eftirmedferdarndamskeid er einnig i bodi fyrir unglinga sem hafa att vid
vimuefnavanda ad strida a aldrinum 15-20 dara. bar er peim kennt ad takast a vid lifid
eftir medferd (Vimulaus, e.d.-c).

Foreldarhdpar eru einnig i bodi i Foreldrahusi en par er studningur fyrir
foreldra sem hafa att eda eiga born i vimuefnavanda. bad er mikid afall fyrir foreldra
begar bornin peirra fara ad nota fikniefni, pvi fylgir sorg, reidi, 6tti og skomm og
sumir foreldrar kunna ekki ad takast a vid pessar tilfinningar (Vimulaus, e.d.-d).

[ naesta kafla verdur fjallad um pa sjalfshjalparhdpa sem eru i bodi hérlendis.
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5 Sjalfshjalparhdépar

Sjalfshjalparhoépur er skilgreint i Handbdk fyrir sjdlfshjdlparhdpa sem ,,hépur félks
med sameiginlegt vidfangsefni sem sakist eftir pvi ad efla eigin bjargrad med pvi ad
deila reynslu sinni og hlusta a reynslu annarra. Pessi samskipti hafa pad markmid ad
nyta reynslu & jdkveedan hatt fyrir sjalfan sig og adra.” (Arndis Osk Jonsdéttir og

Gudbjorg Danielsdéttir, 2006, bls. 2).

5.1 Al-Anon

Al-Anon eru samtok sem konur vimuefnasjukra stofnudu arid 1951 (Irwin, H. J.,
1995). betta hofst pegar konur sem attu menn i AA-samtékunum féru ad tala saman
um vandamal sin medan paer bidu eftir ménnum sinum. bzer dkvadu sidan ad hittast
reglulega og fara i gegnum toIf spora kerfid sem var notad a AA-fundum sem peim
fannst bzeta lif peirra. Sidar var tolfspora kerfid adlagad ad Al-Anon-prégramminu.
bratt fyrir ad fjolskyldum vimuefnasjukra sé bent 4 ad leita til Al-anon pa eru ekki til
neinar rannséknir eda sannanir fyrir pvi ad petta kerfi sé arangursrikt (Doweiko,
2006). Samtokin eru til i 115 londum, pau eru 6had kyni, trdarhdpum og
stjornmalaskodunum (Al-Anon, e.d. -a). Eina skilyrdid sem patttakendur purfa ad
uppfylla er ad pykja veent um einhvern sem a vid vimuefnavandamal ad strida (Al-

Anon, e.d. -b)

5.2 Alateen

Alateen eru samtdk sem proudust Ut fra Al-anon. bessi sjalfshjalparhépur er
fyrir unglinga, par sem peir geta hist, reett saman vandamal sin og leert af 6drum
unglingum. barna fa peir freedslu um vimuefnasyki sem sjukdém og lsera ad skilja
hann betur. Farid er i gegnum sému toélf sporin og i Al-Anon og eitt af markmidunum
er ad koma unglingum i skilning um ad drykkja fj6lskyldumedlima er ekki peim ad
kenna né framkoman sem fylgir henni. beim er kennt ad peir geti ekki stjérnad
drykkju astvina, pad eina sem peir geti stjornad séu pau sjalf (Doweiko, 2006, Al-

anon, e.d. -c).
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5.3 Coda

Coda eru samtok sem eru vettvangur fyrir einstaklinga til ad koma og laera ad
bréoa med sér heilbrigd sambond. Skilyrdid er ad vilja heilbrigt og fullnaegjandi
samband. Coda fer eftir tolf spora kerfinu (Coda, e.d. -a). Fundirnir skiptast i karla-

og kvennafundi en einnig eru haldnir blandadir fundir (Coda. e.d. -b).

5.4 Lausnin

Lausnin er sjalfsreektarsamtok sem bjéda upp a radgjof, fraedslu, vidtdl og
studning fyrir pa sem hafa af einhverjum astaedum ordid fyrir 4follum vegna einhvers
sem einhver annar gerdi. Lausnin er badi fyrir fjolskyldur og einstaklinga sem eiga
fjolskyldumedlim eda astvin sem a vid einhvers konar hegdunar- eda vimuefnavanda
ad strida. Lausnin vinnur ad pvi ad finna lausn fyrir ofangreinda polendur i samstarfi

vid adrar fagstéttir (Lausnin, e.d.-a).
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6 Starf félagsradgjafa

Erfitt er fyrir fjdlskyldumedlimi ad aftengja sig vimuefnasjuklingnum og er par starf
fagadila pydingarmikid. Fjolskyldumedlimir eru éliklegir til pess ad leera pad sjalfir
hvernig 4 ad aftengja sig og lata pann sjika taka afleidingum af fikn sinni. bess vegna
er mikilveegt ad leita adstodar fagadila pegar kemur ad pvi ad takast & vid
vimuefnasjukan einstakling (Doweiko, 2006). Markmid félagsradgjafa er ad sporna
gegn félagslegu rangleeti og vinna ad lausnum fyrir skjélsteedinga peirra vid
félagslegum og persénulegum vandamalum (Félagsradgjafarfélag islands, e.d.).
Hlutverk félagsradgjafans er ad mynda traust vid skjolstaedinga sina til pess ad
vidhalda reisn og sjalfsvirdingu skjolsteedinganna. Félagsradgjafar eiga i vinnu sinni
ad hvetja skjélstaedinga sina til ad taka stjérn a lifi sinu (Okitikpi og Aymer, 2008).
Starf félagsradgjafa pegar kemur ad pvi ad medhondla medvirkni, felst medal
annars i einstaklingsradgjof, fjolskylduradgjof og salfraedilegri medferd fyrir baedi
fikla og adstandendur. | fjdlskylduradgjof er farid yfir einkenni vimuefnasykinnar,
hvernig vimuefnasyki snertir ekki einungis fikilinn heldur alla fjdlskylduna. [ vidtélum
er farid yfir stodu fjolskyldunnar ut fra neyslu fikilsins. Farid er yfir pad hvada ahrif
neyslan hefur haft a fjdlskylduna i samskiptum hvert vid annad, einnig hvort hun
hefur haft ahrif 4 vinnu, ndm og samskipti fjdlskyldunnar vid utanadkomandi adila. i
salfraedilegri medferd er einblint & gedraen og salreen vandamal hja fullordnum og
eldri unglingum (Lifandi radgjof, e.d.; Heilsustédin, e.d.). [ ndmskeidum eins og til
deemis Lifandi radgjéf bydur upp 3, par sem starfar félagsradgjafi, er farid yfir ahrifin
sem fjblskyldan hefur ordid fyrir félagslega, likamlega og andlega og reynt ad bzeta
ur peim skada. Einnig er farid yfir pad hvernig ma auka lifsgaedi fjolskyldunnar

(Lifandi radgjof, e.d.).

37



Samantekt og nidurstodur

[ pessari ritgerd var lagt upp med ad skoda hvort medvirkni veeri sjukdémur. Fjallad
var um skilgreiningar @ medvirkni en ekki er til nein ein st6dlud skilgreining og hafa
margir freedimenn reynt ad skilgreina hugtakid (Doweiko, 2006). begar préun a
skilgreiningum medvirkninnar er skodud sést ad i byrjun er hugtakid eingdngu notad
um konur vimuefnasjukra. Skilgreiningin verdur sidar vidari og pa falla einnig bérn
vimuefnasjukra undir skilgreininguna. Loks breytist skilgreiningin @ pann hatt ad hun
nzaer yfir dkvedin hegdunarmynstur, sem koma ekki bara fram hja fjolskyldum og
vinum vimuefnasjukra (lrwin, 1995; Black, 1991; Doweiko, 2006). bpessi
hegdunarmynstur geta att vid alla sem hafa alist upp vid évirkar heimilisadstaedur,
eins og likamlega og andlega sjukddoma eda hafa lent i afalli a lifsleidinni eins og ad
verda fyrir likamlegu, andlegu og/eda kynferdislegu ofbeldi (Cermak, 1986; Fuller og
Warner, 2000). Skilgreiningin verdur sifellt vidari pannig ad fleiri falla undir hana en
bad getur gert pad ad verkum ad folk fer ad greina sig sjalft og seekja fundi hja
sjalfshjalparsamtokum. Helsta gagnryni a sjalfshjadlparhdpana felst i pvi, eins og
kemur fram hér ad ofan, ad peir geta ytt undir aframhaldandi einkenni medvirkni
frekar en ad eyda henni (Doweiko, 2006; Denning, 2010).

Fjallad var um hvernig 4 ad greina og medhodndla medvirkni en til eru margir
stadlar til pess ad greina medvirkni sem hafa verid prdadir af mismunandi
freedimonnum (Fuller og Warner, 2000). Einnig eru margar leidir til pess ad
medhondla einkenni medvirkni en engin medferd er til sérstaklega vid einkennum
medvirkni par sem medvirkni er ekki vidurkenndur sjukdémur (Cermak, 1986).
Medferdirnar sem greint er fra i ritgerdinni ganga allar Gt fra pvi ad adeins sé um ad
reeda adstandendur vimuefnasjukra (Denning, 2010; Meyers, Apodaca, Flicker og
Slesnick, 2002). Freedimenn eru sammala um pad ad medvirkni sé samt sem adur
einkenni sem adeins prdast innan fjolskyldna par sem évirkar adstaedur eiga sér stad,
sem gerir medvirkni ad fjolskyldusjukdémi sem bornin taka svo med sér inn i sinar
eigin fjolskyldur (Doweiko, 2006; Sher, 1997; Fuller og Warner, 2000; Dear og
Roberts, 2005). Varnarhaettirnir voru einnig skodadir og skilgreindir. beir sem alast

upp vid alag eins og ad eiga strangt foreldri, foreldri sem & vid sl&ema heilsu ad strida
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eda foreldri med laga greindarvisitolu, eru liklegri en dnnur born til pess ad notast
vid varnarheettina (Weinstock, 1967-a; Weinstock, 1967-b; Haan, 1974).

Medvirkni hefur mikid verid gagnrynd af fraeedimdnnum, pa sérstaklega fyrir
bad ad vera skilgreind of vitt og ekki naegilega hnitmidad. Flestir einstaklingar geta
fundid sig innan skilgreiningarinnar (Anderson, 1994; Denning, 2010; Doweiko,
2006). bad er einnig gagnrynt fyrir ad alhaefa um pd sem bua vid eda alast upp vid
ovirkar adstaedur, eins og vimuefnafikn, ad peir séu medvirkir en pad stenst ekki pvi
annars veeru allir medvirkir (Anderson, 1994; Doweiko, 2006; Sher, 1997).
Rannséknir hafa pvert 8 méti synt ad tveir einstaklingar geta alist upp eda buid vio
somu adstedurnar og ordid fyrir mismunandi ahrifum af pvi, sem sagt getur annar
einstaklingurinn préad med sér medvirkni en hinn ekki (Sher, 1997).

[ upphafi ritgerdar voru settar fram prjar rannséknarspurningar:

e Er medvirkni sjukdémur?

e Hvad gerir pad ad verkum ad einstaklingur préar med sér einkenni
medvirkni?

e Hver er munurinn a medvirkni og 6askilegum studning?

Samkvaemt sjukddémagreiningarkerfum eins og DSM 1V, pba eru einkenni
medvirkni ekki skilgreind sem sjukddémur (Morgan 1991). Einkenni medvirkni eru til
demis punglyndi, kvidi, vimuefnaneysla, lagt sjalfsdlit, ad geta ekki sett mork, setja
barfir annarra fram yfir sinar eigin o.s.frv. Einkenni medvirkni geta orsakast af
alagspattum eins og ad eiga i sambandi vid vimuefnasjukling eda streituvaldandi
sjukdémum (Zetterlind og Berglund, 1999; Cermak, 1986). Haegt ad faera rok fyrir pvi
ad medvirkni sé sjukdémur. Oll pessi einkenni hafa afleidingar i for med sér sem
valda einstaklingnum skada, beaedi likamlega og andlega. Ef, til deemis,
einstaklingurinn er ekki ad hugsa um sinar parfir, getur ekki sett 6drum mork og
leyfir 68rum ad nyta sig svo lengi maetti 4fram telja veldur pad honum skada. A
medan skilgreiningin @ einkennum medvirkni er vid er ekki haegt ad skilgreina
medvirkni sem sjukdém par sem svo margt fellur undir hugtakid og eiginlega allir
geta fundid sig innan pess, en pad eru ekki allir medvirkir (Doweiko, 2006). | grein
sem yfirlaeknirinn @ Vogi, borarinn Tyrfingsson, skrifar fullyrdir hann hins vegar ad
medvirkni sé sjukdémur. Hann skrifar ad vegna pess ad hugmyndin hafi ekki proast

innan haskolasamfélagsins og rannsdknarsamfélagsins sé medvirkni ekki vidurkennd
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sem sjukdédmur i sjukdémslikdnum. Hann segir ad medvirkni herji p6 a fleira folk en
adrir sjukdémar sem hann pekki (Pérarinn Tyrfingsson, 2010).

Pad sem gerir pad ad verkum ad einstaklingur préar med sér einkenni
medvirkni er ad bua vid dévirkar adstaedur, eins og vimuefnasyki, skilnad, likamlegt,
andlegt eda kynferdislegt ofbeldi, tilfinningalegt djafnveegi eda likamlega og andlega
sjukdéma (Fuller og Warner, 2000; Harter og Vanecek, 2000; Cermak, 1986). begar
einstaklingurinn upplifir dlag sem fylgir ofangreindum atburdum verda til edlilegar
tilfinningar vid pessum ovirku adstaedum sem hugtakid medvirkni skirir (Morgan,
1991). Til eru alls konar hlutverk innan medvirkninnar sem einstaklingar setja sig i og
varnarheettir sem peir taka upp til pess ad fordast raunveruleikann og sarsaukann
sem fylgir honum, pa er sérstaklega att vid born vimuefnasjukra einstaklinga (Craig,
2004; Ellis Mclnerney, DiGiuseppe og Yeager, 1988; Cruse- Wegscheider og Cruse,
1990; Vernig, 2011; Black, 1991; Baumeister, Dale og Sommer, 1998).

Medvirkni og oaeskilegur studningur haldast i hendur. Nokkur munur er a
bessu tvennu en hann er ad éaeskilegur studningur er medvitud hegdun vid ovirkar
adsteedur, en medvirkni er samskiptamynstur sem hefur préast dmedvitad vid
Ovirkar adsteedur. Einstaklingur getur bezedi verid medvirkur og synt deaeskilegan
studning, pessi hegdun og samskiptamynstur blandast oft saman vid &virkar
adstaedur (Doweiko, 2006). Sem daemi eru algengar tilfinningar hja peim sem eru
med einkenni medvirkni hjalparleysi, reidi, otti og gremja sem bitnar @ samskiptum
vid adra i kringum pé (Denning, 2010). Ozeskilegur studningur er pegar adstandandi
tekur fra peim sjuka allar afleidingar af hans hegdun, en medvirkni snyst eins og adur
var sagt meira um samskipti einstaklingsins vid pann sjuka (Doweiko, 2006).
Rannsdéknir syna ad einstaklingar eru ekki alltaf medvitadir um ad peir séu ad syna
Geaeskilegan studning (Rotunda, West og O’Farrel, 2004). beim finnst peir einfaldlega
vera ad syna tryggd vid pann sjuka (Vernig, 2011). begar peim einstaklingum er gerd
grein fyrir pvi hvad peir eru ad gera med hegdun sinni draga peir Ur henni og pa

minnkar oft daeskileg hegdun pess veika (Rotunda og Doman, 2001).
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Umraedur

Pegar litid er a upplysingarnar sem gefnar eru i heimildaritgerdinni er haegt ad faera
rok fyrir pvi ad medvirkni sé sjukdomur. Medvirkir einstaklingar eru gagnteknir af
akvedinni hegdun og vilja stjorna 6llu i kringum sig. Peir eru yfirleitt umburdarlyndir
gagnvart 6dru folki og setja sér oftast ekki mork sem getur haft skadlegar sdlreenar
afleidingar fyrir pa. Skilgreiningin & einkennum medvirkni er hins vegar of vid og a
medan hun er pad er ekki hsegt ad stadsetja einstaklinginn innan hugtaksins
almennilega. bar af leidandi ekki haegt ad skilgreina medvirkni sem sjukdém nema ad
brengja skilgreininguna. betta er hegdunarmynstur sem enginn velur sér, 4 sama
hatt og enginn velur sér ad vera vimuefnasjukur. Vanlidan og sjukur hugsanahattur
fylgir pvi ad vera medvirkur. Lif einstaklingsins snyst naer eingdngu um stress yfir
hlutum sem hann hefur enga stjérn 4 og eiga hug hans allan. Vert er samt sem adéur
ad taka fram ad pad eru ekki allir adstandendur sem upplifa hlutina eins og syna pvi
mismikid af einkennum medvirkni.

[ namskeidinu Afengis- og vimuefnavandamal sem kennt er vid
Félagsradgjafardeild var adeins fjallad um afleidingar og ahrif vimuefnaneyslu a
fjolskylduna. Min skodun er hins vegar su ad ekki sé naegilega mikid lagt upp ur pvi
hvad afleidingarnar geta verid miklar og hvad paer geta haft i fér med sér fyrir alla
fiolskyldumedlimi ef ekki er gripid inn i. Takmarkanir ritgerdarinnar eru hversu litid
medvirkni er rannsdkud og paer rannsoknir sem eru til eru yfirleitt gamlar, pad virdist
sem hugtakid medvirkni hafi horfid af dhugasvidi fraedimanna um skeid. Einnig er
bad takmdérkun ad medvirkni er illa skilgreind og ekki vidurkennt &stand. |
framtidinni maetti betur rannsaka medvirkni med markvissum haetti, pad er ad segja

byrfti ad skilgreina hugtakid betur og tengja pad vid dkvednar adstaedur.
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