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Útdráttur 

Í þessari ritgerð er fjallað um áfengisneyslu móður á meðgöngu, áhrif þess á þroska 

fósturs og þau langtímaáhrif sem neyslan getur haft á barnið. Þetta efni hefur ekki verið 

mikið rannsakað hér á landi en væri þó mikilvægt að gera. Gerð verður grein fyrir  

skaðsemi áfengis á móður og fóstur og möguleg langtímaáhrif áfengisheilkennis. Börn 

geta fæðst með áfengisheilkenni og langtímaáhrif þess geta birst í ýmsum myndum. 

Fjallað verður um úrræði fyrir barnshafandi konur og mæður með áfengisröskun og 

mikilvægi þeirrar þjónustu sem félagsráðgjafar veita þessum hópi. Markmið 

ritgerðarinnar er að upplýsa fólk um skaðsemi áfengisneyslu móður á meðgöngu því það 

er lítið sem ekkert fjallað um þetta í samfélaginu. Helstu niðurstöður leiddu í ljós að 

áfengisneysla móður getur haft skaðleg áhrif á þroska fósturs. Langtímaáhrif á börn geta 

verið þunglyndi, skortur á tilfinningastjórnun, náms- og hegðunarvandamál og skertur 

vitsmunaþroski. Stuðningur fagfólks og eftirfylgni spilar stóran þátt í bataferli kvenna og 

barna. Ritgerðin er fræðileg samantekt þar sem stuðst var við rannsóknir, bækur og 

ritrýndar greinar. 

Lykilorð: Áfengisneysla á meðgöngu, áfengisheilkenni, konur, langtímaáhrif á börn, 

félagsráðgjöf. 
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Formáli 

Þessi heimildaritgerð er unnin sem 12 ECTS eininga lokaverkefni í BA námi í félagsráðgjöf 

við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Ritgerðin ber heitið: Áfengisneysla móður á 

meðgöngu, áhrif þess á fóstur og langtímaáhrif á börn. Ég vil þakka leiðbeinanda mínum 

Jónu Margréti Ólafsdóttur, lektor við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands fyrir góðar 

ábendingar og leiðsögn við skrif ritgerðarinnar. Ég vil þakka stjúpmóður minni Brynju 

Laxdal fyrir að gefa sér tíma í yfirlestur ritgerðarinnar. Að lokum vil ég sérstaklega þakka 

kærastanum mínum Benedikt Andra fyrir að standa við bakið á mér á meðan skrifum stóð 

og sinna drengnum okkar sem kom í heiminn fimm vikum fyrir skil á ritgerðinni.
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1 Inngangur 
Í þessari ritgerð er fjallað um áfengisneyslu móður á meðgöngu, hvort það hafi áhrif á 

fóstur og hver langtímaáhrif þess séu á barnið. Markmið höfundar er að auka þekkingu á 

skaðsemi áfengisneyslu á meðgöngu. Svarað verður  eftirfarandi ritgerðarspurningum: 

Hvaða áhrif hefur áfengisneysla á þroska fósturs í móðurkviði? Hefur áfengisdrykkja 

móður á meðgöngu skaðleg langtímaáhrif á barnið? Ástæðan fyrir að höfundur valdi þetta 

ritgerðarefni er sú að allt of lítið er talað um þetta málefni miðað við skaðsemi þess. Sýnt 

hefur verið fram að áfengisneysla móður á meðgöngu getur haft skaðleg áhrif á fóstur. 

Börn sem hafa orðið fyrir áfengisneyslu í móðurkvið geta fæðst með áfengisheilkenni, 

einkennin geta verið andleg, líkamleg og vitsmunaleg (DeVido og Weiss, 2015). 

Ritgerðin skiptist í átta kafla og er hún fræðileg samantekt þar sem stuðst er við 

ritrýndar greinar, skýrslur, rannsóknir og bækur. Í kafla tvö er fjallað almennt um 

áfengisneyslu, rýnt er í rannsóknir um áfengisneyslu hérlendis og á heimsvísu og fjallað er 

um greiningartækin DSM-5 (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5) 

og ICD-10 (e. International Classification of Diseases). Í þriðja kafla er fjallað um 

áfengisneyslu kvenna á meðgöngu, hvaða áhrif það hefur á fóstur og rýnt í rannsóknir því 

tengdu. Í fjórða kafla er fjallað um þau áhrif sem fóstur verður fyrir þegar móðirin drekkur 

áfengi, allt frá litlum einkennum yfir í fósturmissi. Einnig verður fjallað um 

skilgreiningarnar Fetal alcohol specrum disorders (FASD), Fetal alcohol syndrome (FAS), 

Alcohol related birth defects (ARBD) og Alcohol related neurodevelopmental disorder 

(ARND). Fimmti kafli fjallar um áhrif áfengisneyslu foreldra á börn og áfengisneyslu móður 

á meðgöngu og langtímaáhrif á barnið. Sérstök áhersla er lögð á að skoða eftirköst 

áfengisneyslu á meðgöngu, erfiðleika á fyrstu árum barnsins og upplifun foreldra sem eiga 

börn með áfengisheilkenni. Í sjötta kafla er fjallað um stuðning félagsráðgjafa og hvaða 

meðferðarúrræði eru í boði hér á landi fyrir barnshafandi konur í áfengis- og 

vímuefnaneyslu. Í sjöunda kafla er fræðileg samantekt ritgerðarinnar og að lokum eru 

niðurstöður dregnar saman og rannsóknarspurningum svarað.
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2 Áfengisneysla 
Í þessum kafla er fjallað almennt um áfengisneyslu, hvernig neyslan hefur þróast bæði hér 

á landi og á heimsvísu. Greint verður frá rannsóknum um áfengisneyslu hérlendis og í 

Evrópu og fjallað er um kynjamun, neyslumynstur og skaðsemi áfengisdrykkju. Að lokum 

verður farið yfir hvernig greiningartækin DSM 5 og ICD-10 eru notuð til að greina 

einstaklinga með vímuefnaröskun. 

2.1 Þróun áfengisneyslu 

Menn hafa neytt áfengis í þúsundir ára, en skaðleg áhrif þess hefur verið rannsökuð í mun 

skemmri tíma. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (World Health Organization [WHO]) gaf 

út skýrslu árið 2018 og segir í henni að áfengisneysla er einn af helstu áhættuþáttum 

sjúkdóma og dánartíðna um allan heim (WHO, 2018). Áfengisneysla jókst hér á landi um 

1989 þegar sala á bjór varð löglegur og var því mikil breyting á neyslu áfengis í kjölfar þess. 

Tölfræði úttekt frá Hagstofu Íslands sýnir að frá árunum 1980 til 2016 hafi áfengisneysla 

aukist um 73% miðað við alkóhóllítra til 15 ára og eldri. Þessar tölur miðast við sölutölur 

ÁTVR og magn seldra alkóhóllítra af áfengisgjaldi á innfluttu og innlendri framleiðslu 

áfengis ár hvert (Hagstofa Íslands, 2017). Áfengisneysla í heiminum hefur aukist á 

undanförum áratugum og hefur þessi aukning að mestu eða öllu leyti átt sér stað í 

þróunarlöndunum. Bæði meðalmagn áfengisneyslu og drykkjarmynstur er mjög 

mismunandi milli svæða. Árið 2016 var gerð rannsókn um tíðni og magn áfengisneyslu í 

heiminum, þar kom í ljós að meðalmagn áfengisneyslu er mest í Evrópu og Norður- 

Ameríku en minnst í austurhluta Miðjarðarhafs og suðaustur hluta Asíu. Þegar talað er 

um meðalmagn áfengisneyslu er átt við þegar einstaklingur drekkur um tvo eða fleiri 

drykki á dag sem er tæplega 3 einingar af hreinu áfengi (WHO, 2018).  

Í lang flestum löndum neyta fullorðnir áfengis að minnsta kosti einu sinni yfir ævina. 

Áfengisneysla sem lífsstílssjúkdómur er ein af helstu orsökum dauðsfalla í heiminum sem 

hægt væri að koma í veg fyrir. Rekja má um þrjár milljónir dauðsfalla á hverju ári, um heim 

allan, til áfengisneyslu (Witkiewits o.fl., 2019). Í skýrslu frá WHO 2018 kemur fram að 

konur neyta sjaldnar áfengi en karlar og þær drekka að meðaltali minna magn. 

Kynjamunur er almennt meiri þar sem kynjamisrétti er meira. Frá árunum 2000-2016 

hefur tíðni áfengisneyslu hjá körlum lækkað um 9,6% og 10,7% hjá konum (WHO, 2018). 

Samkvæmt rannsókn Elgán o.fl. (2012) er fjöldi barna sem eiga foreldra/forráðamenn 
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með áfengisvanda, ekki ljós. Tölur sýna hins vegar að vandamálið er útbreitt. Í 15 löndum 

Evrópusambandsins er áætlað að 6,8-11,7% barna yngri en 15 ára búa hjá 

foreldrum/forráðamönnum sem eiga við áfengisvanda að stríða. Í Svíþjóð er áætlað að 

um 20% barna alist upp hjá foreldrum/forráðamönnum sem eiga við áfengisvanda að 

stríða. Börn sem verða fyrir áfengisneyslu eru í aukinni hættu á að þróa með sér ýmis 

sálræn vandamál, s.s. þunglyndi, kvíða og hegðunarröskun. Þá eru þau líklegri til þess að 

leiðast sjálf út í óheilbrigða áfengisneyslu á unglingsárum (Elgán o.fl., 2012). Í 

Bandaríkjunum er áætlað að 7,5 milljónir barna yngri en 18 ára búa hjá öðru foreldri eða 

báðum sem glímir við áfengisvanda og sýnir rannsókn að drykkjuhegðun foreldra gæti 

endurspeglað drykkjuhegðun barna sinna (Kosty o.fl., 2020). 

2.1 Áfengis- og vímuefnaneysla 

Áfengi er vímuefni sem hefur slævandi áhrif á miðtaugakerfið (Ralevski, o.fl., 2017). 

Notkun áfengis getur leitt til alvarlegra sjúkdóma og heilsutjóns. Langvarandi 

áfengisneysla getur valdið hjarta- og æðasjúkdómum, krabbameini, sjúkdómum í 

meltingarvegi, beinþynningu, tauga- og geðsjúkdóma og háþrýstingi (Zima, 2018). 

Ofneysla áfengis getur ýtt undir lifrarsjúkdóm eins og skorpulifur og lifrarkrabbamein. 

Talið er að 4-25% af öllum krabbameinum í heiminum megi rekja til áfengisneyslu (Asrani 

o.fl., 2019).  

Vímuefnaneysla einkennist af endurtekinni notkun á áfengi og/eða annarra vímuefna 

sem geta leitt til vandkvæða eins og að hafa ekki stjórn á neyslunni og getur það haft áhrif 

á daglegt líf, vinnu, heimili, skóla eða fjölskyldu. Að sama skapi fer aukinn tími í að nálgast, 

nota eða jafna sig eftir vímuefnaneysluna (Lipari og Van Horn, 2017).  

Áfengisröskun er langvinnur geðsjúkdómur sem einkennist af mikilli áfengisneyslu 

sem hefur neikvæðar tilfinningalegar, líkamlegar og félagslegar afleiðingar. Áfengisröskun 

er talin meðal algengustu geðsjúkdóma í heiminum (Tawa o.fl., 2016). Áfengisröskun lýsir 

sér þannig að einstaklingur missir stjórn á áfengisneyslu sinni, hefur áráttu fyrir 

áfengisneyslu og sýnir neikvæðar tilfinningar þegar áfengi er ekki neytt reglulega 

(Carvalho o.fl., 2019). Til að gera greinarmun á hvenær einstaklingur fer úr hæfilegri 

neyslu áfengis yfir í að vera með vímuefnaröskun er notast við greiningarkerfið DSM-5 og 

verður það skilgreint hér að neðan. ICD-10 er annað greiningarkerfi til að greina hvort 
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einstaklingur sé með vímuefnfíkn eða misnoti vímuefni og það verður einnig skilgreint hér 

á eftir. 

2.2 DSM-5  

Bandaríska geðlæknafélagið The American Psychiatric Association (APA) gaf út nýjasta 

greiningarkerfið DSM-5 árið 2013, og er þetta því fimmta endurbætta útgáfan. 

Greiningarkerfið gefur til kynna hvort einstaklingur er með vímuefnaröskun. Ef 

einstaklingur uppfyllir tvö eða fleiri einkenni á síðast liðnum 12 mánuðum er hann 

greindur með vímuefnaröskun. Því fleiri einkenni sem einstaklingurinn greinist með því 

alvarlegri er vímuefnaröskunin. Greiningunni er skipt í þrjá flokka, sá fyrsti gefur til kynna 

væga vímuefnaröskun en það á við þegar einstaklingur hefur tvö til þrjú einkenni í 

greiningarkerfinu. Vímuefnaröskun í meðallagi er þegar einstaklingur hefur fjögur til fimm 

einkenni og greinist einstaklingur með sex eða fleiri einkenni er það talin alvarleg 

vímuefnaröskun. Greiningarskilyrðin eru eftirfarandi:  

1. Áfengisneysla er í meira magni og lengri tíma en áætlað var í byrjun. 

2. Hefur langað oftar en einu sinni að draga úr eða hætta að neyta áfengis, eða 

reynt það án árangurs. 

3. Frekari tími fer í að neyta áfengis og ná sér eftir áfengisneyslu.  

4. Mikil löngun er í áfengi og ekkert annað kemst að en sú hugsun. 

5. Er hættur að geta sinnt vinnu, skóla eða fjölskyldu þinni vegna áfengisneyslu. 

6. Áfengisdrykkja heldur áfram þrátt fyrir að upplifa vandamál gagnvart fjölskyldu 

eða vinum. 

7. Þurft að hætta við eða sleppa mikilvægum eða áhugaverðum atburði vegna 

áfengisdrykkju. 

8. Verið undir áhrifum áfengis við aðstæður eins og að aka bíl, synda eða stunda 

óöruggt kynlíf. 
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9. Haldið áfram að neyta áfengis þrátt fyrir að finna fyrir þunglyndi og kvíða sem 

stafar af drykkjunni. 

10. Þol við áfengisneyslu hefur aukist eða upplifir ekki sömu áhrif af áfengismagni 

og áður var náð af minna magni.  

11. Upplifað fráhvarfseinkenni eftir áfengisneyslu eins og svefnvandamál, skjálfta, 

eirðarleysi, ógleði, svitamyndun, hjartsláttartruflanir eða séð ofsjónir (APA, 

2013). 

2.3 ICD- 10 

Til að skilgreina vímuefnaröskun er meðal annars notað greiningarkerfið ICD-10. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) bjó til slíkt kerfi. Til að geta greint einstakling 

með vímuefnavanda þarf hann að uppfylla þrjú eða fleiri einkenni á síðast liðnum 12 

mánuðum. Einkennin eru eftirfarandi:  

1. Mjög mikil löngun eða hefur mikla þörf fyrir notkun á vímuefni. 

2. Á í erfiðleikum með að stjórna vímuefnanotkun sinni. Neyslan eykst og varir 

lengur yfir en áður var.  

3. Fráhvarfseinkenni koma þegar neysla er minnkuð og vímuefni notað til að 

draga úr fráhvarfseinkennum. 

4. Þol eykst við vímuefnanotkun og auka þarf magn til að ná fram sömu virkni og 

áhrifum og áður.  

5. Frekari tími fer í vímuefnaneyslu, að afla sér efna, neyslu þess og ná sér eftir 

neysluna og verður það til þess að áhugamál, fjölskylda og frístundir bera 

kostnað af því.  

6. Neyslu er ekki hætt þrátt fyrir líkamlegan og sálrænan skaða (WHO, 2004).  

2.4 Rannsóknir um áfengisneyslu 

Hlutfall dauðsfalla sem rekja mátti til áfengisneyslu árið 2016 var hæst í Evrópu eða um 

10,1%, þar á eftir komu Bandaríkin með 5,5%. Í Mið Austurlöndum hins vegar var hlutfallið 
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aðeins 0,7%. Á heimsvísu er tæplega einn milljarður manna sem neyta áfengis í óhófi. 

Óhófleg drykkja er skilgreind sem sjö og hálf eining af hreinu áfengi eða meira í einu, að 

minnsta kosti einu sinni í mánuði (WHO, 2018). Í evrópskri rannsókn sem kom út árið 2017 

kom í ljós að áfengi er sjaldnar neytt á Íslandi en á hinum Norðurlöndunum. Aftur á móti 

er óhófleg drykkja töluvert tíðari hér á landi en í flestum Evrópulöndum (Hagstofa Íslands, 

2017). Áfengissala á Íslandi hefur aukist frá árunum 2010-2018. Neyslan er metin við 

heildarmagn þess áfengis sem er neytt, sölutölur eru mældar í áfengislítrum og 

neyslukönnun framkvæmd, þar sem samhliða er horft á tíðni sjúkdóma sem gætu tengst 

neyslu áfengis. Seldir lítrar af hreinum vínanda á hvern íbúa 15 ára og eldri  jókst úr 6,79 

yfir í 7,72 lítra á hvern íbúa (Embætti landlæknis, 2022). Í lok árs 2015 voru tölur teknar 

saman í ársriti SÁÁ (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavanda) sem sýndu að 

17.024 íslenskra karla og 7.085 kvenna á aldrinum 15-64 ára hafa farið í áfengis- og 

vímuefnameðferð á Vogi (SÁÁ,2017).  

Áfengisneysla er alþjóðlegt heilbrigðisvandamál sem getur leitt til sjúkdóma, 

heilsutjóns og geðræna kvilla. Í rannsókn sem kom út árið 2018 segir yfirlæknir í Bretlandi 

að það sé ekki hægt að reiða sig á öruggt magn af áfengi eða magn sem skaðar ekki heilsu 

fólks (Burton og Sheron, 2018). Þrír helstu áhrifaþættir sem hafa áhrif á magn og mynstur 

áfengisneyslu eru kyn, aldur og umhverfisþættir (WHO, 2018). 

Algengi áfengisdrykkju meðal unglinga á aldrinum 15-24 ára er mest í Evrópu og verma 

Bandaríkin annað sætið (WHO, 2018). Áfengisneysla minnkar með aldri hjá flestum 

fullorðnum, en sumir byrja að finna fyrir vandamálum sem tengist áfengisfíkn við 55-60 

ára aldurs. Auk þess er algengt að með hækkandi aldri aukist streita, einmanaleiki og 

hreyfingarleysi. Þessir þrír þættir geta aukið líkur á áfengisvanda hjá fólki (Milic o.fl., 

2018). Skaðinn sem má rekja til áfengisneyslu er sagður vanmetinn, sérstaklega fyrir 

konur. Það er vaxandi viðurkenning að ofbeldi gegn konum, sérstaklega í fjölskyldum sé 

að aukast vegna áfengisneyslu (WHO, 2018). Konur sem hafa lent í kynferðisofbeldi í æsku 

eru líklegri til að neyta áfengis og annarra vímuefna (Wright, 2012). 
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3 Konur og áfengisneysla 
Í þessum kafla er fjallað um áfengisneyslu karla og kvenna og þann mun sem áfengisneysla 

hefur á kynin. Einblínt verður á áfengisdrykkju kvenna og þær afleiðingar sem neyslan 

hefur í för með sér. Sérstök áhersla er lögð á konur sem hafa neytt áfengis á meðgöngu 

og þau áhrif sem það hefur á fóstur. Þá verður rýnt í rannsóknir um áfengisneyslu á 

meðgöngu.  

3.1 Áfengisneysla karla og kvenna 

Sýnt hefur verið fram á að karlar eru líklegri til að drekka áfengi og í meira mæli heldur en 

konur. Hins vegar benda rannsóknir til þess að hlutfall kynja fer minnkandi með árunum 

(McCaul o.fl., 2019). Meira en helmingur kvenna 15 ára og eldri hafa aldrei neytt áfengis 

í heiminum (54,6%). Hæsta hlutfall núverandi áfengisneyslu kvenna 15 ára og eldri er í 

Evrópu (51,4%) og lægsta hlutfall er í Mið- Austurlöndum (1,2%). Frá árunum 2000-2016 

hefur áfengisneysla kvenna minnkað úr 37,3% yfir í 32,3%. Aftur á móti þýðir ekki að 

minnkun á útbreiðslu áfengis á heimsvísu megi rekja til þess að það séu færri sem drekka 

nú en áður, því íbúum jarðar hefur fjölgað (WHO, 2018).  

Sögulega hafa rannsóknir á vímuefnaneyslu beinst meira að körlum en konum. 

Rannsóknir sýna að mikill munur er á milli kynja þegar kemur að líkamlegum, andlegum 

og félagslegum þáttum og geta þessir þættir haft áhrif á hvernig vímuefnaröskun þróast. 

Líkamlegur munur vegna áfengisneyslu er á milli kynja (McHugh o.fl., 2018). Konur hafa 

til að mynda minna magn af ensímum sem brjóta niður etanól í líkamanum sem gerir það 

að verkum að þær þola minna magn af áfengi en karlar. Konur hafa einnig minna hlutfall 

vatns í líkamanum en karlar og leiðir það til hærri áfengisstyrks í blóði. Þetta veldur meiri 

ölvun hjá konum þrátt fyrir að hafa neytt sama áfengismagns og karlar. Áfengisfíkn getur 

þó þróast hraðar hjá konum en körlum (McHugh o.fl., 2018). Konur sem misnota áfengi 

geta þróað með sér andleg veikindi og eru geðraskanir fylgikvillar þess. Einkenni 

geðraskana geta verið þunglyndi, áfallastreituröskun og ofsakvíði (Wright, 2012). Einkum 

er þunglyndi tengt skaðlegri áfengisneyslu hjá konum, þar á meðal á meðgöngu (Montag, 

2016).  

Konur sem alast upp í fjölskyldu þar sem einn eða fleiri fjölskyldumeðlimir eru 

greindir með áfengisröskun eru líklegri til að þróa með sér áfengisröskun síðar á ævinni. 

Ef félagslegar aðstæður kvenna eru slæmar geta þær einnig verið með áfalla- og 
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ofbeldissögu að baki (Krans o.fl., 2015). Sýnt hefur verið fram á að konur með 

áfengisröskun eru líklegri til að vera í sambúð með aðila sem neytir áfengis og/eða 

annarra vímuefna og er þar af leiðandi félagslegur stuðningur makans ekki mikill (Lal o.fl., 

2015). Eftir að SÁÁ var stofnað fyrir rúmlega 40 árum hafa margar konur fengið meðferð 

vegna áfengis- og vímuefnafíknar. Frá árunum 1977-2015 hefur aukning kvenna í meðferð 

hjá SÁÁ hækkað um 11% (SÁÁ, 2017). Einstaklingar sem eru í mestri hættu á að leiðast út 

í áfengisneyslu á lífsleiðinni eru á aldrinum 18-25 ára. Þeir sem byrja að drekka fyrir 16 

ára aldur eru líklegri til að þróa með sér áfengisröskun. Þessi uppvaxtarár eru viðkvæm 

fyrir utanaðkomandi áhrifum sem geta orsakað meiri áfengisneyslu (Delker o.fl., 2016). 

3.2 Áfengisneysla móður á meðgöngu og áhrif á fóstur 

Fyrir rúmlega 40 árum síðan var fyrst læknisfræðilega viðurkennt að áfengisneysla móður 

gæti valdið fóstri skaða (Warren, 2015). Margar konur vita ekki að þær séu barnshafandi 

fyrstu 4-6 vikur meðgöngunnar en á þeim tíma eru líffæri fóstursins byrjuð að myndast. 

Þær neyta því áfengis óafvitandi um að þær séu barnshafandi (Mamluk o.fl., 2017). 

Fylgjan byrjar að myndast strax á þriðju viku og er fyrsti þriðjungur meðgöngunnar 

mikilvægt tímabil í þróun hennar (Burton og Jauniaux, 2015; Yockey og Iwasaki, 2018). 

Áfengi sem neytt er á meðgöngu berst yfir í fylgju fósturs og getur haft áhrif á þroska þess 

og valdið líkamlegum og andlegum skaða. Því meira áfengis sem er neytt á meðgöngu því 

meiri líkur eru á að fóstrið þróist með áfengisheilkenni. Þessi einkenni hafa ýmsar 

birtingarmyndir eins og vaxtar- og andlitsskerðing, frávik í útlimum, hegðunartruflanir, 

hjartagalli, athyglisbrestur og námserfiðleikar (Hetea o.fl., 2019). Við myndun 

taugakerfisins hjá fóstri eru taugafrumur og tilfærslur taugafrumna mjög viðkvæmar. 

Áfengi truflar þroska þeirra og getur leitt til frumudauða. Áfengi getur valdið 

súrefnisskorti til fósturs því rúmmál blóðflæðis minnkar í gegnum naflastreng og getur 

það haft áhrif á vöxt fósturs. Áfengi hefur einnig áhrif á heilastarfsemi fósturs og getur 

áfengisneysla móður haft skaðvænleg áhrif hvenær sem er á meðgöngu (Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl., 2013). Mikilvægir þættir sem geta haft áhrif á fóstur eru hvenær og 

hversu mikils áfengis er neytt á meðgöngu. Magn áfengis sem fóstur verður fyrir hefur 

talsverð áhrif á hversu alvarleg afleiðingin verður fyrir fóstrið (Warren, 2015).  

Á meðgöngu verða miklar hormónabreytingar í líkamanum og konur geta orðið 

næmari fyrir kvíða og þunglyndi (Thompson og Ajayi, 2016). Rannsókn árið 2016 sýndi 
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mikil tengsl á milli áfengisdrykkju á meðgöngu og fæðingarþunglyndis (Thompson og 

Ajayi, 2016). Áhættumæðravernd á Landspítalanum sinnir á hverju ári um 30-40 konum 

sem nota vímuefni eða eru nýlega hættar því. Í því teymi eru ljósmæður, læknar, 

félagsráðgjafar og aðrir fagaðilar. Heilsugæslan á höfuðborgarsvæðinu og á 

landsbyggðinni sinna einnig slíkum hópi, svo gera má ráð fyrir að fjöldi þessara kvenna sé 

hærri. Konur sem mæta í mæðravernd eru skimaðar reglulega fyrir vímuefni og veita 

ljósmæður upplýsingar um skaðsemi þeirra. Markmið mæðraverndar er að stöðva neyslu 

kvenna um leið og þungun hefur verið staðfest. Konur sem eru tilbúnar til þess að hætta 

neyslu er boðið að fara í vímuefnameðferð á Vog eða innlögn á vímuefnadeild 

Landspítalans. Sumar konur sem eru í vímuefnaneyslu hafa ekki fasta búsetu til þess að 

sinna ófædda barni sínu en félagsráðgjafar aðstoða þær við húsnæðis- og 

fjárhagsvandamál með því að tengja þær við félagsþjónustu (Valgerður Lísa 

Sigurðardóttir, 2011). Alþjóðlegar klínískar leiðbeiningar mæla með því að þungaðar 

konur ættu að forðast mikla drykkju eða ofdrykkju. Nýlegar breskar leiðbeiningar lúta að 

því að konur ættu að forðast að drekka áfengi á meðgöngu og einnig þegar þær eru að 

reyna að verða þungaðar (Mamluk o.fl., 2017).  

3.3 Rannsóknir um áfengisneyslu á meðgöngu 

Rannsóknir sýna að tíðni og styrkleiki áfengis hefur áhrif á meðgöngu og þroska fósturs 

(Mattson o.fl., 2019). Spurning sem margir velta fyrir sér er hversu mikið magn áfengis 

má neyta á meðgöngu þar til það fer að hafa áhrif á fóstrið. Ekki hefur verið sýnt fram á 

öruggt magn áfengis á meðgöngu þar sem konur eru misjafnar, með mismunandi 

bakgrunn, kynþátt, erfðir og næringarinntöku. Þó er ráðlagt að sleppa alfarið að neyta 

áfengis á meðgöngu vegna mögulegs skaða sem það getur valdið fóstrinu. (Crawford-

Williams, 2015). Mikil aukning hefur orðið á neyslu áfengis og vímuefna meðal þungaðra 

kvenna á síðustu áratugum. Viðeigandi næringarástand móður skiptir miklu máli til að 

fóstur þroskist á eðlilegan hátt. Ef neysla vímuefnis er neytt á meðgöngu truflar það 

inntöku næringarefna og getur það haft áhrif á þroska fósturs (Sebastiani o.fl., 2018).  

 Ofdrykkja samsvarar um sex eða fleiri einingar af hreinu áfengi á dag og konur sem 

neyta slíks magns á meðgöngu gefur ákveðið forspárgildi um að börnin muni eiga við 

hegðunarvandamál að stríða. Sem dæmi eru auknar líkur á ofvirkni og athyglisbrest og 

verri námsgetu (Denny o.fl., 2017). Samkvæmt rannsókn frá The Centers for Disease 
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Control and Prevention í Bandaríkjunum jókst hlutfall þungaðra kvenna sem neyttu 

áfengis úr 7,6% árið 2012 í 10,2% árið 2015 og fjöldi barnshafandi kvenna sem tilkynntu 

um ofdrykkju sína jókst úr 1,4% í 3,1%. Þessi þróun er áhyggjuefni vegna þess að áfengi 

er ein algengasta orsök greindarskerðingar. Áætlað er að áfengisheilkenni (FAS) komi 

fram hjá 0,3 – 0,8 af hverjum 1.000 börnum í Bandaríkjunum og 2,9 af hverjum 1.000 

börnum á heimsvísu (Denny o.fl., 2017). Svetlana Popova (2017) félagsráðgjafi í 

Bandaríkjunum rannsakaði hæstu og lægstu tíðni áfengisneyslu á meðgöngu, eftir 

búsetulöndum. Þau fimm lönd sem höfðu hæstu tíðni áfengisneyslu kvenna á meðgöngu 

voru Írland um 60%, Hvíta-Rússland 47%, Danmörk 46%, Bretland og Rússland 37%. Þau 

lönd sem höfðu lægstu tíðni áfengisneyslu kvenna á meðgöngu eru á Austur-

Miðjarðarhafssvæðinu (e. Eastern Mediterranean Region), en þar halda konur sig frá 

áfengi vegna trúar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

4 Fósturskaði vegna áfengisneyslu á meðgöngu 
Í þessum kafla er fjallað um hvernig fóstur verður fyrir skaðlegum áhrifum þegar móðir 

neytir áfengis á meðgöngu. Greint verður frá niðurstöðum rannsókna um skaðsemi 

áfengis á fóstur í tengslum við magn, tíðni eða hvenær áfengis er neytt á meðgöngu. 

Fjallað verður um áfengisheilkenni sem börn geta greinst með þegar móðir neytir áfengis 

á meðgöngu og einkennin sem fylgja því.  

4.1  Áhrif áfengisneyslu á fóstur 

Alkóhólið sem móðirin drekkur á meðgöngu fer yfir í fylgjuna til fósturs og mælist áfengið 

í sama magni í blóði móður og barns (Hávar Sigurjónsson, 2012). Áfengi flyst auðveldlega 

frá blóðrásarkerfi móður til fósturs gegnum fylgjuna, enda er blóðsíunarkerfi fóstursins 

algjörlega óvarið fyrir áfengisflæði í blóðkerfinu (Blackburn o.fl., 2010). Rannsóknir hafa 

leitt í ljós að ekki er til neitt nákvæmt magn áfengis sem neyta má á meðgöngu svo það 

hafi engin áhrif á fóstur. Jafnvel þótt lítið magn áfengis sem talið er ein eininga af hreinu 

áfengi á dag, sé drukkið á meðgöngu hefur það áhrif á upptöku og nýtingu ýmissa 

næringarefna og getur það leitt til skaða barns. Áfengisneysla móður á meðgöngu getur 

haft áhrif á barnið ævilangt og verða einkenni barnsins meiri eftir því sem meira magn 

áfengis er neytt (Blackburn o.fl., 2010; Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2013; Sebastiani 

o.fl., 2018). Tíðni áfengisneyslu, neyslumynstur og hvenær áfengið var drukkið á 

meðgöngu skiptir einnig máli hvort fóstrið fái áfengisheilkenni. Það hefur verið rannsakað 

að tíð áfengisneysla sem samsvarar um sex eða fleiri einingar af hreinu áfengi á dag skapi 

hættu fyrir þroska fósturs (Sebastiani o.fl., 2018). Áhrifin geta komið fram síðar í formi 

skerts vitsmunaþroska, léleegar hreyfifærni og bágs félagsleg- og tilfinningalegs þroska 

(Pruner o.fl., 2020). Rannsókn sýnir fram á að áfengisneysla á meðgöngu getur orsakað 

fósturmissi, nýburadauða, vaxtarskerðingu fósturs og lága fæðingarþyngd barns (Van 

Heertum og Rossi, 2017). Nánar verður fjallað um hugtök, meðfædd einkenni og 

afleiðingar sem tengjast áfengisneyslu móður á meðgöngu í köflunum hér á eftir.  

4.2 FAS (e. Fetal alcohol syndrome) og FASD (e. Fetal alcohol spectrum disorders)  

Hugtakið áfengisheilkenni fósturs Fetal Alcohol Syndrome (FAS) er samheiti yfir meðfædd 

einkenni sem stafa af skaðlegri áfengisneyslu móður á fóstur. Ein slík birtingamynd 

áfengisneyslu á meðgöngu er þegar barn fæðist með róf raskana þar sem áfengisheilkenni 

fósturs er umfangsmest (e. Fetal Alcohol Spectrum Syndrome -FASD) (Popova o.fl., 2017). 
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Börn sem fæðast með áfengisheilkenni geta verið með mismunandi útlits- og 

líkamseinkenni. Algengustu einkenni barna með áfengisheilkenni eru útlitseinkenni í 

andliti, lág fæðingarþyngd, líkamlegir fæðingargallar og frávik í miðtaugakerfinu. Þegar 

barn er greint með FAS þurfa eftirfarandi einkenni að vera til staðar: útlitseinkenni í andliti 

þar sem augun eru smá með stuttum augnrifum, þunn efri vör, vöntun á miðsnesgróf. 

Önnur einkenni eru lág fæðingarþyngd, frávik í miðtaugakerfinu og saga um áfengisneyslu 

móður á meðgöngu (Nash og Davies, 2017). Aftur á móti geta þessar andlitsbreytingar 

horfið með aldrinum og þannig dregið úr líkum á greiningu þegar barnið eldist (Blackburn 

o.fl., 2010). Því er mikilvægt að greina börnin þegar þau eru ung svo hún verði sem 

áreiðanlegust og hægt sé að veita þeim snemmtæka íhlutun (Murawski o.fl., 2015). Hins 

vegar fæðast ekki öll börn með líkamleg einkenni FAS eða FASD og geta þar af leiðandi 

verið ranglega greind þrátt fyrir verulegan vitsmunaþroska eða hegðunarþroska eins og 

athyglisbrest og ofvirkni (e. ADHD) síðar meir (Mattson o.fl., 2019; Eichler o.fl., 2016). 

Fjöldi þungaðra kvenna sem drekka áfengi á meðgöngu er mun hærri en fjöldi barna sem 

greinast með FAS (Landgraf o,fl., 2013). 

Í skýrslu WHO sem kom út árið 2017 er áætlað að 14,6% af hverjum 10.000 íbúa í 

Evrópu séu með FAS og 77,3% af hverjum 10.000 íbúa í Evrópu séu með FASD (WHO, 

2018). Af þeim börnum sem fæðast árlega með FASD á heimsvísu, er áætlað að innan við 

1% þeirra séu réttilega greind. Greiningarferli getur verið flókið og tekið langan tíma. 

Flestar rannsóknarstofur í Bandaríkjunum hafa ekki undan vegna álags og skorts á 

greiningartækjum og árlega eru um 200.000 umsóknir fyrir FASD- greiningu (Popova, 

2020). Kanada er eina þjóðin sem hefur áætlað árlegan kostnað heilbrigðisþjónustu vegna 

FASD og FAS sem er 860 milljarður íslenskra króna á núvirði (Memo o.fl., 2013). Árið 2010 

var kostnaður vegna lífskeiðs hvers einstaklings með FASD metinn á rúmlega 735 milljarða 

íslenskra króna á núvirði (Blackburn o.fl., 2010). 

4.3 ARBD (e. Alcohol related birth defects) og ARND (e. Alcohol related 
neurodevelopmental disorder) 

Alcohol Related Birth Defects (ARBD) er hugtak yfir áfengistengda fæðingargalla sem varð 

til upp úr 1987. Hugtakið er notað til að samhæfa víðtæk áhrif áfengis á líkamleg frávik 

hjá fóstri sem og skaða á miðtaugakerfið (Warren o.fl, 2011). Frávik eru í hjarta, nýrum 

og beinum ásamt heyrnarskerðingu (DeJong o.fl., 2019). Áætlað er að 5-10% þungana um 

allan heim séu í áhættu vegna ARBD (Harris o.fl., 2017). 
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Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND) er notað yfir fósturskaða af 

völdum áfengis ásamt áfengistengdri röskun á taugaþroska. Miðtaugakerfi fósturs verður 

fyrir skaða þegar móðir neytir áfengis á meðgöngu og getur leitt til taugaþroskaröskunar 

sem veldur vitsmuna- og/eða hegðunarvandamálum. Einkenni geta komið fram eins og 

skert vinnsluminni, skert málþróun, athyglisröskun, námserfiðleikar, þroskastig er ekki í 

samanburði við jafnaldra og slæm samskipti. Einstaklingar sem greinast með ARND hafa 

þó ekki andlitsfrávik eins og börn með FAS (O’Conaill o.fl., 2015). Talið er að ARND sé 

þrisvar sinnum algengara en FAS (Duquette o.fl., 2006). Til að fá greiningu fyrir ARND þarf 

staðfestingu móður fyrir áfengisneyslu á meðgöngu og þurfa að minnsta kosti tvö af þeim 

einkennum sem að ofan eru talin, að vera til staðar hjá barni. (Johnson o.fl., 2018). 
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5 Áfengisheilkenni, foreldrar og börn 
Í þessum kafla er fjallað um hvernig áfengisneysla foreldra getur haft áhrif á börn. Börn 

sem greinast með áfengisheilkenni geta átt í erfiðleikum með athafnir í daglegu lífi eins 

og námserfiðleika og hegðunarvandamál. Skoðað verður hvernig skólakerfið tekur á móti 

börnum með áfengisheilkenni og daglegt líf þeirra. Í lokinn verður greint frá upplifun 

foreldra sem eiga börn með áfengisheilkenni.   

5.1 Áhrif áfengisneyslu á börn 

Börn í fjölskyldum þar sem áfengisneysla er ráðandi í fjölskyldulífi eru sérstaklega 

viðkvæm. Áfengisneysla foreldra getur leitt til þess að foreldrar hafi ófullnægjandi getu til 

að veita börnum sínum öruggt umhverfi og bregðast á fullnægjandi hátt við líkamlegum 

og tilfinningalegum þörfum barna sinna (Raitasalo o.fl., 2019). Skaðleg upplifun barna í 

æsku geta komið fram sem geðraskanir síðar á lífsleiðinni og eru börn í meiri hættu á að 

þróa með sér áfengis- eða vímuefnaröskun (Mellentin o.fl., 2018). Í skýrslu WHO kemur 

fram að áfengisvandamál foreldra hefur áhrif á líðan barna sem og þunglyndi, lágu 

sjálfsmati, einmanaleika og tilfinningastjórnun, bæði hjá stelpum og strákum. 

Áfengisdrykkja foreldra hefur oft áhrif á skólagöngu barna, þau eru líklegri til að leiðast út 

í vímuefnaneyslu sjálf, eiga í erfiðleikum með hegðun og eru líklegri til að fara út í 

glæpastarfsemi en önnur börn (WHO, 2018). Að sama skapi  er meiri hætta á að þessi 

börn verði fyrir andlegu, líkamlegu og/eða kynferðislegu ofbeldi af hálfu foreldra. Áætlað 

er að 22-30% barna í heiminum búi við þessar aðstæður (Mellentin o.fl., 2018). Hins vegar 

eru foreldrar með áfengisvanda misleit og ekki eru öll börn sem þróa með sér slík 

vandamál. (Werner og Malterud, 2016). 

Börn og unglingar sem glíma við áfengis- og vímuefnavanda eiga flest við fjölþætt 

vandamál að stríða. Þættir sem auka hættu unglinga á að leiðast út í áfengis- og vímuefni 

tengjast geðrænu ástandi, tilfinningalegum þroska og félagslegum aðstæðum. Börn og 

ungmenni byrja oft fyrst um sinn að prófa áfengi og vímuefni á grunn- og 

menntaskólaaldri, þau hætta að sinna skólanum og fara að umgangast jafningja sem eru 

í neyslu (Stjórnarráð Íslands, e.d.). Því fyrr sem einstaklingur byrjar að drekka áfengi því 

meiri líkur eru á því að hann leiðist út í áfengisneyslu síðar á ævinni. Rannsóknir benda til 

þess að fyrsta reynsla barna af áfengi spáir einnig fyrir um síðari áfengisnotkun og 

misnotkun áfengis. Gögn eru af skornum skammti um algengi drykkju meðal unglinga en 
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rannsóknir sína að 26% bandarískra unglinga í áttunda bekk hafa prófað áfengi og 57% 13 

ára barna í Ástralíu hafa smakkað áfengi (Jones og Gordon, 2017). Árið 2019 var gerð 

samanburðarrannsókn um áfengisneyslu unglinga á aldrinum 15-16 ára í Evrópu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að 80% unglinga í Evrópulöndum, Íslandi þar á meðal, 

hafa neytt áfengis að minnsta kosti einu sinni á lífsleiðinni. 47% unglinga sögðust hafa 

neytt áfengis 30 daga fyrir könnunina og 13% sögðust hafa verið ölvaðir 30 daga fyrir 

könnunina (ESPAD group, 2020).  

 Með vímuefnaneyslu foreldra getur fylgt vanræksla og slæmar heimilisaðstæður. 

Neysluhegðun foreldra með vímuefnafíkn getur haft margvísleg neikvæð áhrif á börn en 

áhrifin fara eftir eðli og umfang vímuefnaneyslunnar, hvort um sé að ræða áfengi eða 

önnur jafnvel harðari vímuefni  (Lipari og Van Horn, 2017). 

5.2 Námserfiðleikar og hegðunarvandamál 

Vitsmuna og hegðunarvandamál barna með FASD breytast með tímanum, þannig að 

námsþarfir í grunn- og framhaldsskóla eru mjög ólíkar hverju barni (Blackburn o.fl., 2010). 

Þroskaskerðing er talin ein af þessum algengu kvillum og kemur það oftast ekki í ljós fyrr 

en þau byrja í grunnskóla. Börn sem eru greind með FASD fara gjarnan í almennan skóla 

en þurfa á auknum stuðningi kennara og öðru starfsfólki að halda vegna hegðunar- og 

námsörðugleika. Mikilvægt er að upplýsa fagfólk innan skólakerfisins um þarfir hvers og 

eins barns með FASD til að hjálpa þeim á viðeigandi hátt. Börn með FASD þurfa á sérstakri 

námsáætlunargerð að halda í samræmi við vitsmunaþroska og námsgetu. Með því að 

nota slíka námsaðferð sem hentar hverju FASD barni getur það dregið úr hættu á brottfalli 

úr skóla (Millians, 2015). Skólar gegna mikilvægu hlutverki í meðferð barna með FASD. 

Börn sem eru greind með FASD eru líklegri til að hætta í skóla ef þau fá ekki viðeigandi 

stuðning og sérþörfum þeirra sinnt. Börn með FASD sem ekki fá sérhæfða aðstoð frá 

byrjun grunnskólaaldurs eru í aukinni hættu á að ganga verr í skóla. Mikilvægt er að ganga 

úr skugga að FASD börn fái viðeigandi kennslu og skólar geta veitt þeim þjónustu eins og 

sérkennslu, aðstoð frá skólafélagsráðgjafa, skólasálfræðing og annað fagfólk (Wilhoit, 

2017). Að fá greiningu við áfengisheilkenni hefur jákvæðar afleiðingar því rannsóknir sýna 

að börn án greiningar hafa minni aðgang að sérstöku úrræði. Greining er oft seinkuð eða 

ónákvæm vegna þess hve erfitt er að bera kennsl á börn með FASD. Greining veitir aðgang 

að úrræðum eins og lyfjameðferð, sérfræðiráðgjöf, sértækan stuðning í skóla, stuðning 
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við fjölskyldu og betri samskipti við félagsþjónustu (Helgesson o.fl., 2018; Skorka o.fl., 

2020). Aðgangur að þessari þjónustu getur hugsanlega dregið út félagslegum 

vandamálum, glæpsamlegri hegðun og áfengis- og vímuefnaröskun sem speglar oft 

erfiðleika við að mennta sig og haldast á vinnumarkaði (Wozniak o.fl., 2019). Það er því 

nauðsynlegt að barn fái greiningu við heilkenninu til að fá viðeigandi aðstoð í skóla og í 

daglegu lífi (Landgraf o.fl., 2013).  

5.3 Að lifa með áfengisheilkenni 

Heilaskaði af völdum áfengis í móðurkvið er óafturkræfur. Börn með áfengisheilkenni eiga 

í erfiðleikum við að takast á við daglegt líf (Landgraf o.fl., 2013). Vísbendingar benda til 

þess að börn með áfengisheilkenni upplifa áskoranir á mörgum sviðum daglegs lífs síns og 

þurfa oft á stuðningi fagaðila að halda (Skorka o.fl., 2020). Áfengisheilkenni tengist 

erfiðleikum á mörgum sviðum eins og hreyfistjórnun, sjón, heyrn, athygli, einbeitingu og 

hvatastjórnun. Einhverfa, athyglisbrestur og þroskahömlun geta enn fremur fylgt 

áfengisheilkenni. Það er mikið um fagfólk í heilbrigðis-, félagsþjónustu sem sjá ekki allar 

hliðar barnsins og veldur því að þau og fjölskylda þeirra fái ekki allan þann stuðning sem 

barnið þarf á að halda (Domeij o.fl., 2018).  

Erfitt er að rekja félagslegar afleiðingar til barna með áfengisheilkenni þar sem þær 

geta endurspeglað truflandi félagslegar aðstæður einstaklings, svo sem búsetu á 

fósturheimilum, kynferðis- og/ eða líkamlegt ofbeldi og fátækt (Wozniak o.fl., 2019). Árið 

2017 var gerð rannsókn um upplifun og daglegt líf einstaklinga með áfengisheilkenni. 

Niðurstöður sýndu að einstaklingar upplifa daglegt líf á mjög mismunandi hátt. Einkenni 

þeirra geta verið allt frá líkamlegum vandamálum, miklu sársaukaþoli, slæmri hegðun, 

ofvirkni og árásargirni, til félagslegra vandamála vegna vináttu, skólagöngu og að eiga 

erfitt með að haldast í vinnu (Domeij o.fl., 2018). Sama rannsókn sýndi einnig fram á að 

börn og unglingar með áfengisheilkenni upplifa erfiðleika varðandi einbeitingu, 

hreyfistjórnun og félagsleg samskipti. Nokkur börn með áfengisheilkenni sögðust bera sig 

saman við börn sem hafa ekki heilkennið og tóku þau eftir því að hin hafa ekki við sömu 

vandamál og þau. Unglingar og fullorðnir lýsa því að erfitt sé að vera í fastri vinnu vegna 

athygli þeirra haldist ekki lengi við efnið og einnig eiga þau erfitt með félagsleg vandamál 

sem mæta þeim í skóla- og atvinnulífi. Fullorðnir upplifa skort á stuðningi frá fagfólki í 

félagsþjónustu og heilsugæslu. Einstaklingar með áfengisheilkenni finna að erfiðleikar 
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sem hindra þau vegna heilkennis hafa takmarkandi áhrif á daglegt líf þeirra og láta þá líða 

öðruvísi en aðrir (Domeij o.fl., 2018). 

Meirihluti barna með áfengisheilkenni einkennast af truflandi hegðun eins og 

athyglisbrest, ofvirkni og skyldar raskanir. Þetta getur haft slakandi áhrif á námsárangur, 

félagslíf og samskipti þeirra í daglegu lífi. Flest þessara barna þurfa lyf til að getað stjórnað 

hegðun sinni betur sem gerir þeim kleift til að taka virkan þátt í skóla og tómstundum. Í 

dag er viðurkennt að börn taki inn lyf vegna ADHD og hjálpar það þeim við nám og 

daglegar athafnir. Algengustu lyfin eru Ritalin og Concerta (Ozsarfati og Koren, 2018). 

Rannsóknir benda einnig á að börn sem eru með áfengisheilkenni glíma við svefntruflanir. 

Svefntruflanir sem eru ekki meðhöndluð getur valdið skerðingu á tilfinningalegum, 

hegðunar- og vitsmunalegum þroska barna (Hanlon-Dearman, o.fl., 2018). 

Hegðunarvandamál eru algeng meðal barna með FASD og getur það byrjað í frumbernsku. 

Hegðunareinkenni þeirra getur verið hvatvísi, léleg tilfinningastjórnun, að eiga erfitt með 

skammtíma- og vinnsluminni, kvíði og einbeitingar- og athyglisskortur (Hutton, 2021). 

Erfitt er að greina fullorðna einstaklinga vegna áreiðanleika á niðurstöðum. Það er 

margt sem getur spilað inn í mælinguna eins og líkamlegar og vitsmunalegar breytingar, 

og sum einkenni áfengisheilkennis geta gengið til baka á eldri árum. Í mörgum tilfellum 

minnka einkennin eftir kynþroskaaldur (Moore og Riley, 2015). 

5.4 Upplifun foreldra sem eiga börn með áfengisheilkenni 

Foreldrar upplifa ýmsar tilfinningar þegar barn þeirra er greint með áfengisheilkenni. Þau 

standa frammi fyrir mörgum mismunandi erfiðleikum og þurfa þau á samfélagslegum 

stuðningi á að halda (Domeij o.fl., 2018). Í rannsókn Sanders og Buck 2019 sagði ein 

móðirin að hún hafi verið með mikla sektarkennd í mörg ár, vitandi að áfengisneyslan hafi 

valdið áfengisheilkenni hjá barni sínu. Foreldrar upplifa börnin sín takast á við þau 

vandamál sem tengjast heilkenninu eins og því að tengjast vinahópi vegna ofvirkni og 

árásargirni og minnisleysi sem meðal annars kemur niður á skólagöngu og síðar vinnu. 

Foreldrar barna með áfengisheilkenni upplifa erfiðleika og takmarkanir sem hafa áhrif á 

daglegt líf þeirra og finnst sem öll fjölskyldan sé einangruð í eigin aðstæðum. Foreldrum 

finnst oft léttir, þó því fylgi sektarkennd, að fá greiningu fyrir barnið sitt því það gefur 

þeim skýringu á hegðun þess. (Domeij o.fl., 2018).  
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6 Félagsráðgjöf 
Í þessum kafla verður fjallað um faglega þekkingu félagsráðgjafa og stuðning þeirra við 

konur sem neyta áfengis á meðgöngu. Skoðað verður hvaða meðferðarúrræði er í boði 

fyrir þungaðar konur í vímuefnaneyslu hér á landi. Barnaverndarnefnd spilar stóran þátt í 

að aðstoða börn sem eiga foreldra í neyslu og hjálpar þeim að finna úrræði.  

6.1 Starf félagsráðgjafa 

Félagsráðgjöfum ber skylda að fara eftir siðareglum stéttarinnar og kemur þar fram að 

þeir skuli virða einstaklinginn, sérstöðu hans og hafa trúa á hans eigin getu. Markmið 

félagsráðgjafa er að koma í veg fyrir félagslegt ranglæti og finna lausnir á félagslegum og 

persónulegum vandamálum. Félagsráðgjafar aðstoða einstaklinga við að finna lausnir, 

veita úrræði og upplýsingar (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Félagsráðgjafar starfa 

einnig með öðrum faghópum og lögð er áhersla á að vinna út frá heildarsýn og þörfum 

skjólstæðinga (Sigrún Júlísudóttir, 2006). Félagsráðgjafar eru oft lykilstarfsmenn sem eiga 

í samskiptum við skjólstæðinga og fjölskyldur þeirra á erfiðum tímum. Mikil áhersla er 

lögð á góð samskipti, traust, og stuðning (Wang o.fl., 2018).  

Stuðningur félagsráðgjafa og félagsþjónustu er mikilvægur fyrir konur sem eru í 

áfengis- og vímuefnaneyslu. Þungaðar konur sem eru í virkri neyslu eru í meiri hættu á að 

lenda í kynferðisofbeldi, heimilisleysi, vændi og fangelsi. Margar þungaðar konur búa ekki 

við öruggt né eiturlyfjalaust umhverfi og getur það haft slæm áhrif á móður og barn. 

Konur sem búa ekki við vímuefnalausa búsetu ætti að vísa til félagsþjónustunnar til að 

aðstoða þær við að fá öruggt húsnæði (Krans, o.fl., 2015). Ótti sem tengist fordómum frá 

fjölskyldu, vinum og heilbrigðisstarfsmönnum sem og þátttöku barnaverndarnefndar 

kemur í veg fyrir að margar konur leiti snemma eða eftir hvers kyns aðstoðar á meðgöngu. 

Opin og góð samskipti um mikilvægi þess að mæta í mæðraskoðun veitir skjólstæðingi 

traust og getur dregið úr kvíða (Krans, o.fl., 2015). 

6.2 Meðferðarúrræði 

Foreldrar með áfengis- og vímuefnavanda geta nýtt sér þjónustu FMB- teymis (foreldrar- 

meðferð – barn) sem fór af stað árið 2011. FMB er meðferðarúrræði sem er ætlað fyrir 

foreldra og/eða mæður sem glíma við geðrænan- og/eða fíknivanda á meðan meðgöngu 

stendur yfir til eins árs aldur barnsins. Einnig er lagt upp úr tengslamyndun barns við 
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foreldra og/eða móður eftir fæðingu barnsins. Teymið samanstendur af stórum hópi af 

sérfræðingum og er FMB-teymið upphaflega samvinnuverkefni geðsviðs og 

kvennadeildar Landspítalans (Hávar Sigurjónsson, 2012).  

Vistheimilið Hamarskot sem staðsett er í Flóahreppi er ætlað fyrir unglinga á 

aldrinum 16 ára og eldri sem hafa lokið meðferð á vegum barnaverndar og geta ekki farið 

aftur á heimili sín. Einnig tekur Hamarskot á móti ófrískum konum sem 

barnaverndarnefnd telur að þurfi á meðferð að halda. Áður en vistun ófrískrar konur fer 

fram skal barnaverndarnefnd meta þörf hennar í samráði við starfsmann Hamarskots. 

Starfsmenn Hamarskots skulu sjá til þess að mynda félags- og tilfinningaleg tengsl og sýna 

þeim umhyggju sem koma inn á heimilið. Gert er ráð fyrir að ein til tvær barnshafandi 

konur geta verið á heimilinu í senn (Barnaverndarstofa, e.d.-b).  

6.3 Barnavernd 

Samkvæmt 30. gr. barnaverndarlaga kemur fram að ef þunguð kona stefnir lífi ófædds 

barns í hættu vegna lifnaðarhátta eða aðstæðna sem hún býr við skal þjónusta 

barnaverndar beita úrræði í samráði við verðandi foreldra. Enn fremur getur 

barnaverndarnefnd sett fram kröfu um sviptingu sjálfræðis konu vegna háttsemi hennar 

ef brýn þörf stendur til, enda hafi vægari úrræði verið fullreynd vegna heilsu eða lífi 

ófædds barns sé stefnt í hættu (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Í dag starfa 27 barnaverndarnefndir víðs vegar um Ísland, í litlum sveitarfélögum 

um landið eru nefndir þar sem ekki er þörf á sérhæfðri barnavernd og eru þær eru kallaðar 

fjölskyldu-, velferðar- og félagsmálanefndir (Barnaverndarstofa, e.d.-a). Félagsráðgjafar 

sem vinna hjá barnaverndarnefnd fara eftir barnaverndarlögum nr. 80/2002. Markmið 

laganna er að sjá til þess að öll börn búi við góðar heimilisaðstæður, fái vernd og 

umönnun. Aðstoða skal fjölskyldur við uppeldisaðstæður ef þess þarf og beita skal úrræði 

fyrir börn til verndar þegar á við (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Samkvæmt 16.gr. 

barnaverndarlaga ber öllum einstaklingum skylda að tilkynna til barnaverndar ef grunur 

er um að barn búi við slæmar heimilisaðstæður, hafi eða verði fyrir ofbeldi eða annara 

slæmra athafna gagnvart heimilismönnum sínum eða stofni sjálfi sér í hættu. Einnig ef 

þunguð kona er að stofna lífi ófædds barns síns í hættu vegna lifnaðarháttar eða hegðunar 

skal tilkynna það til barnaverndarnefndar (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Hægt er að 

skoða í skýrslu hjá barnaverndarnefnd þær tilkynningar sem borist hafa verið um heilsu 
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eða lífi ófædds barns sem stefnt var í hættu. Fjöldi tilkynninga til barnaverndar árið 2018 

voru 116 og árið 2020 voru þær 151 (Barnaverndarstofa, 2021). 
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7 Umræða 
Í þessum kafla eru niðurstöður ritgerðarinnar dregnar saman og settar í stutt samhengi 

við fræðilega þekkingu. Markmið ritgerðarinnar var að kanna skaðsemi fóstur eftir 

áfengisdrykkju móður á meðgöngu og hver langtímaáhrif barna gætu orðið. 

Rannsóknarspurningar sem höfundur leitast við að svara eru eftirfarandi: Hvaða áhrif 

hefur áfengisneysla á þroska fósturs í móðurkviði? Hefur áfengisdrykkja móður á 

meðgöngu skaðleg langtímaáhrif á barnið? 

Áfengisneysla móður á meðgöngu hefur áhrif á þroska fósturs og getur valdið 

líkamlegum og andlegum skaða. Því meira áfengi sem er neytt á meðgöngu því meiri líkur 

verður á áfengisheilkenni fósturs (FASD) (Hetea o.fl., 2019). Hugtakið áfengisheilkenni 

fósturs Fetal Alcohol Syndrome (FAS) er samheiti yfir meðfædd einkenni sem stafa af 

skaða áfengis á fóstur og tengjast áfengisneyslu móður á meðgöngu (Popova o.fl., 2017). 

Áfengisneysla móður á meðgöngu getur haft áhrif á barnið ævilangt og verða 

einkenni barnsins meiri eftir því sem meira magn áfengis er neytt (Blackburn o.fl., 2010; 

Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2013; Sebastiani o.fl., 2018). Börn sem fæðast með 

áfengiehilkenni þurfa mörg hver að glíma við líkamlegar, félagslegar og tilfinningalegar 

skorður sem hafa áhrif á lífsgæði þeirra og bjargráð (Pruner o.fl., 2020). Börn sem eru 

greind með áfengisheilkenni eru líklegri til að hætta í skóla ef þau fá ekki viðeigandi 

stuðning og sérþörfum þeirra sinnt (Wilhoit, 2017). Að fá greiningu við áfengisheilkenni 

hefur jákvæðar afleiðingar, rannsóknir sýna að börn án greiningar hafa minni aðgang að 

sérstöku úrræði en þeir sem hafa greiningu. Greining veitir aðgang að úrræðum eins og 

lyfjameðferð, sérfræðiráðgjöf, sértækan stuðning í skóla, stuðning við fjölskyldu og betri 

samskipti við félagsþjónustu (Helgesson o.fl., 2018; Skorka o.fl., 2020). Vangreining á 

áfengisheilkenni er algengt og bendir það til að hátt hlutfall fullorðinna sem hafa slíka 

röskun í dag, fá ekki viðhlítandi meðferð þar sem þau eru ekki með greiningu (Wozniak 

o.fl., 2019).  
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8 Lokaorð 
Markmið þessarar ritgerðar er að komast að því hvort áfengisdrykkja móður á meðgöngu 

hafi áhrif á fóstur og líf þess einstaklings til lengri tíma litið. Rannsóknir sýna að 

áfengisneysla móður hefur áhrif á þroska fósturs og getur haft áhrif á lífsgæði og heilsu 

barnsins fram á fullorðins ár. Þar sem ekki er ljóst hversu mikið magn af áfengi þarf til að 

hafa skaðleg áhrif á fóstur er öruggast að neyta ekki áfengis á meðgöngu (Crawford-

Williams, 2015; Hetea o.fl., 2019). 

Kostnaður við heilbrigðis- og félagsþjónustu barna sem fæðast með 

áfengisheilkenni er gríðarlega hár og þjóðhagslegur ávinningur er að því að stemma stigu 

við drykkju á meðgöngu. Sömuleiðis er fórnarkostnaður vegna skaðsemi áfengisneyslu 

veruleg fyrir heimili og fjölskyldulíf. Stjórnmálamenn þurfa að að skilja mikilvægi þess að 

fjármagna forvarnir sem beinast gegn áhættuhegðun til að draga úr kostnaðarsamri 

heilbrigðis- og félagsþjónustu til lengri tíma.  

Því er mikilvægt er að stúlkur og konur á barnseignaraldri séu upplýstar og 

meðvitaðar um þau skaðlegu áhrif sem áfengisneysla getur haft á ófætt barn og líf þess 

(Hetea o.fl., 2019). Að sama skapi þarf góð eftirfylgni og fræðsla að vera til staðar hjá 

ófrískum konum í áhættuhópum og skapa þarf jákvætt viðhorf til skimunarprófa fyrir 

áfengi og vímuefni (Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2011). 

Efla þarf vitundarvakningu á þessu málefni  og á Íslandi gætu félagsráðgjafar, 

ljósmæður og skólahjúkrunarfræðingar myndað teymi um markvissa fræðslu í samvinnu 

við Embætti landlæknis. Fræðslan þarf að vera bæði almenn í íslenskum fjölmiðlum og 

sértæk á öllum grunn- og framhaldsskólastigum. Tvímælalaust þyrfti að gera fleiri 

rannsóknir um áfengisneyslu mæðra á meðgöngu og hver langtímaáhrifin geta verið. Það 

er lítið til af nýlegum rannsóknum á heimsvísu og hvað þá hér á landi. Að vísu getur verið 

snúið að rannsaka áfengisneyslu á meðgöngu og það sérstaklega hér á landi því málefnið 

er viðkvæmt en nota má ópersónugreinanlegar kannanir. 

Takmarkanir ritgerðarinnar eru skortur á rannsóknir um áfengisheilkenni barna 

hér á landi, algengi þeirra og langtímaáhrif. Í náinni framtíð væri mikilvægt að reyna að 

gera rannsókn hér á landi um áfengisheilkenni og langtímaáhrif barna. Kostnaðargreining 

íslenskrar heilbrigðisþjónustu af völdum áfengisheilkenna ætti að setja í forgang og 

samhliða því að skoða ávinning af markvissum forvörnum. 
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