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bakkaroro

Vid viljum pakka Dr. Mérgu Thome fyrir géda leidsdgn og dbendingar vid gerd
verkefnisins. Ingibjorg porisdottir fer pakkir fyrir ad gefa sér tima til ad lesa yfir verkefnid
og koma med godar &bendingar. Einar Vilmarsson feer pakkir fyrir ad vera enskusnillingur og
Freyju Dadadottur fyrir ad vera teeknitroll. Einar feer einnig pakkir &samt Viktori Waagfjord
fyrir pad ad vera stod og stytta okkar vid gerd verkefnisins. Fjolskyldum okkar viljum vid
feera pakkir fyrir stuoning i gegnum hjukrunarfreedinamid og pa tri sem pau héfou & okkur.
Ollum yndislegu stelpum sem vid kynntumst i ndminu viljum vid pakka. Lifi® veeri ekki eins
skemmtilegt an peirra. Ad lokum pékkum vid hvor annari fyrir gott samstarf og ansegulegar

stundir.



Utdrattur

I pessari freedilegu uttekt er fjallad um afoll og ahrif peirra & gedheilsu kvenna &
barneignaskeidi. Konur sem hafa ordid fyrir aféllum & lifsleidinni eru liklegri en adrar til ad
bjast af afallastreituréskun. Pegar kona er barnshafandi hefur gedheilsa hennar ekki einungis
ahrif & konuna heldur einnig a fostrid. Pess vegna mikilveegt ad muna ad hjukrunarfraedingar
eru med tvo skjolsteedinga i hondunum pegar peir sinna barnshafandi konum. bpessar konur
eiga i heettu & verda fyrir fleiri vandamalum tengd medgdgunni, eins og aukin tioni
utanlegsfostra, fostureydinga, verri morgundgledi og 6timabeerra samdratta.
Langtimaafleiding &falla getur birst i vanlidan @ medgdngu sem hefur neikvaed ahrif & fostur
og barn. P flestir komast med timanum yfir pau &foll sem peir hafa ordid fyrir i lifinu, getur
ordid langvarandi heilsubrestur hja sumum. Afallastreituroskun hrjair tvofalt fleiri konur en
karla og er liklegra ad peer purfi faglega adstod heilbrigdistarfsfolks. Ofbeldi er pad afall sem
er algengast hja konum og er talin valda mestri pjaningu hja polanda i samanburdi vio afoll af
6drum toga. bar sem konur leita meira til heilbrigdiskerfisins & medgdngu en & 6drum timum
&viskeidsins er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar og ljdsmadur séu vakandi fyrir einkennum
afallastreituréskunar 4 medgongu, greini einkenni og visi & Grraedi. bess vegna ber
hjakrunarfreedingum og ljosmaedrum ad spyrja alla skjolsteedinga sina Gt i aféll og erfidleika

og pekkja helstu Grraedi sem i bodi eru.

Lykilord: Afall, &fallastreituréskun, ofbeldi, barneignaskeid, pungun, skadleg lifsreynsla i sesku.



Abstract

In this review of the literature the experience of trauma and its effect on psychological
health in women during pregnancy is studied. Women who experience trauma at some point
in their lives have increased probabilty of developing post traumatic stress disorder (PTSD)
compaired to other women. During pregnancy the mental health of the woman does not only
affect her personally but the fetus as well. Because of this it is important to note that nurses
are taking care of two clients when working with pregnant women. These women experience
a higher prevalence of complications during pregnancy compared to other women, such as
ectopic pregnancy, abortions, hyperemesis and untimely contractions. The long-term effects
of traumas can manifest in distress during pregnancy, which has a negative effect on the
fetus. Even though most women are able to overcome the traumas that affect them, some
develop long-term illnesses because of them. Twice as many women suffer from PTSD when
compared to men and therefore they are more likely to require professional assistance from
healthcare personell. The trauma that is most common amongst women is violence. Since
women rely a great deal on the healthcare system during pregnancy it is important that nurses
and midwives are aware to assess symptoms of PTSD during pregnancy and suggest an
appropriate course of actions. Because of the severity of PTSD, nurses and midwives should
ask all their clients about traumas they have suffered and enquire which actions might be

suitable for a particular individual.

Keywords: Trauma, PTSD, abuse, childbearing, pregnancy, adverse child experience.
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Inngangur

Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar er ad skoda tegundir afalla, ahrif peirra a
gedheilsu barnshafandi kvenna og ahrif a fostur og barn. Gedheilsa kvenna a pessu skeidi er
skodud med tilliti til punglyndis- og kvida einkenna, pvi fjdlmargar rannsoknir liggja par
fyrir. Miklar likur eru & pvi ad baki pessara einkenna séu aféll sem valda andlegri vanlidan.
Af6ll sem maodir verdur fyrir & lifsleidinni hefur ekki einungis ahrif 4 hana heldur einnig &
fostur. Medal peirra afalla sem konur upplifa a pessu timabili er ofbeldi. Vegna aukinnar
umraedu i samfélaginu verdur ofbeldi skodad serstaklega i pessari uttekt. Medal peirra patta
sem hafa ahrif & fostrid i tengslum vid afoll eru streita, kvidi, ahattuhegdun og punglyndi.
Konur sem verda fyrir aféllum finna oft fyrir pessum einkenni og margar fa pungbaer
endurlit. bvi er mikilveegt fyrir hjukrunarfraedinga og ljosmadur ad hafa augun opin fyrir
konum sem finna fyrir vanlidan & medgongu og medhdndla vandann. Vid lifum & timum
kreppu og fjarhagserfidleika sem veldur enn meiri kvida og streitu fyrir foreldra. Gedheilsa
kvenna & barneignaskeidi er pvi mikilveegt og krefjandi vidfangsefni fyrir hjukrunarfredinga

og ljésmadur ad takast a vid.



Aodferdafradi

Rannsoknarspurningar og adferd

Til ad na fram tilgangi og markmidi uttektarinnar voru settar fram eftirfarandi
rannsoknarspurningar:
1. Hver eru helstu &f6ll sem konur a barneignaskeidi verda fyrir?
2. Hafa afleidingar afalls ahrif & fostur/barn?
3. Hafa afoll i &esku ahrif a lidan kvenna & barneignaskeidi?
4. Hvada ahrif hefur afall & pungun og medgéngu?
5. Hvernig geta hjukrunarfraeedingar metid einkenni og afleidingar afalls og brugdist vid

a sem arangursrikastan hatt?

Adferd sem vid notud vid ritgerdina var eftirfarnadi:

« Leit i rafrenum gagnaséfnum

- Sciencedirect
- Pubmed
- Hirsla

» bar rannséknir sem vid fundum leiddu okkur svo afram i heimildaleit.

 Skodudum islenskar rannsoknir um ofbeldi sem gefnar voru ut i bok Erlu Kolbrinar
Svavarsdottur og Brynju Orlygsdéttur, Ofbeldi margbreytileg birtingarmynd

* Leitad var heimilda & ensku og islensku. Hofundar reyndu eftir bestu getu ad nota nylegar
heimildir en pé eru eldri heimildir sem hofundum fannst ekki geta sleppt.

Leitarord: Afall (Trauma), afallastreituréskun (PTSD), ofbeldi (abuse), pungun
(pregnancy), skadleg lifreynsla i &esku (adverse child experience), afall i &esku
(childhood trauma).



Skilgreining hugtaka
Afall

Afall er atburdur sem par sem eintaklingur upplifir 6gn eda hjalparleysi. Ad upplifa
afall getur baedi pytt ad verda sjalfur fyrir &falli eda verda vitni ad atburdi sem kallar fram
einkenni (American Psychiatric Association (APA), 2000). Margir &lagsvaldar geta talist til
afalls likt og andlat astvinar, veikindi, 6gn vid eigin velferd, nattirhamfarir, strid eda
alvarlegt ofbeldi. Um 40 — 70 % einstaklinga lenda i afalli einhverntiman a lifsleidinni (Yull,
Williams og Joseph, 1999). Samspil innri og ytri patta gerir pad ad verkum ad p6 svo ad tveir
adilar lendi i sama &fallinu pa proa peir ekki endilega badir med sér sému einkenni. pessir
peettir stjornast einkum af félagslegum studningi, adlégunarhaefni og audsaeranleika

(Gudfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn Témasson, 2001).

Afallastreituréskun

Afallastreiturdskun (e. Post traumatic stress disorder) er kvidaroskun sem getur
komid i kjolfar afalla sem eru af voldum atakanlegrar lifsreynslu sem er 6venjuleg upplifun
fyrir einstaklinginn. Afallastreiturdskun & vid einkenni sem ad vara lengur en manud eda
koma fram manudi eftir &fall. Ef einkenni vara lengur en i prja manudi er heetta & langvarandi
veikindum og auknum fylgikvillum (Thompson og Kingree, 1998). Hagt er ad skipta
einkennum &fallastreitu i prja flokka, peir eru: i fyrsta flokki eru vitsmunaleg einkenni eins og
brahyggjuhugsanir og martradir, i 6drum flokki eru andleg einkenni eins og tilfinningarlegur
dodi og minni félagsleg virkni. Undir pridja flokkinn falla einkenni érvunar svo sem
ofurvarkarni og pirringur (Gudfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn Tomasson, 2001). pad sem
helst skilur ad afallastreitu og adrar gedraskanir er ad einkenni streitunnar eru natengd

yfirpyrmandi lifsreynslu.



Ofbeldi
[ freediritum hefur ordid ofbeldi verid notad um mismunandi hugtok. | pessari ritgerd
notum vid ordtokin andlegt ofbeldi, likamlegt, ofbeldi i nAnum sambdndum, kynferdislegt
ofbeldi og kynferdisleg misnotkun.
Andlegt ofbeldi

Undir andlegt ofbeldi fellur:

Einangrun (kemur i veg fyrir ad han geti sétt vinnu, skola, félagsstarf,
tomstundastarf. Kemur i veg fyrir ad han eigi i samskiptum vid fjolskyldu og
vini. Spyr i paula hvar han hafi verid hvad han hafi verid ad gera og hverja hdn

hafi hitt, tortryggir gjarnan svorin).

- Efnahagsleg stjornun (takmarkar adgang hennar ad peningum, skammtar
peninga sem varla duga fyrir naudsynlegustu Gtgjoldum, tekur af henni peninga,

kemur i veg fyrir ad han vinni utan heimilis eda rédstafar launum hennar).

- Hétanir (6gnar og hétar henni &an orda, eydileggur persénulegar eigur hennar,
hotar ad fyrirfara sér, kastar/eydileggur hluti og medhondlar hnifa, vopn eda

adra hluti til ad 6gna henni).

- Tilfinningaleg kagun (brytur hana nidur, hropar/dskrar & hana, gagnrynir,
nidurlegir fyrir framan adra eda telur henni tru ad einhvad sé ad henni t.d.
gedveiki)



Kynferdislegt ofbeldi

Undir kynferdislegt ofbeldi fellur:

- Nidurleegir hana kynferdislega.

- bvingar hana til kynlifsathafna, sem hun er métfallin.

- Hotar ad misbjoda bornunum kynferdislega.

- bvingar hana til ad horfa a klamyndir og/eda skoda klamblod.

- Naudgar henni, eda hotar naudgun.

Likamlegt ofbeldi

Undir likamlegt ofbeldi fellur:

- Ytir, hrindir eda sler til hennar.

- Snyr upp & atlimi.

- Heldur henni fastri, varnar atgéngu.

- Lemur hana, brennir hana.

- Skaodar hana t.d. med hnifi, barefli, belti, 6l eda 6dru pess hattar (Pence &

Paymar 1993).

Ofbeldi i ndnum sambdndum er algengt og alvarlegt heibrigdisvandamal (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002). Hugtakid ofbeldi i nanum sambéndum notum vid
pegar fjallad er um ofbeldi af halfu eiginmanns eda sambylingsmanns gegn eiginkonu eda

sambyliskonu.



Kynferdisleg misnotkun gagnvart bérnum
Kynferdislega misnoktun gegn bérnum og unglingum er ein alvarlegasta tegund
ofbeldis sem til er par sem pad skadar tilfinningalif fornarlambanna til langs tima. beir sem

fremja kynferdisafbrot gegn bérnum tengjast yfirleitt fjolskyldu barnsins sem peir misnota.

pegar fullordid folk snertir born & pann hatt ad bornunum finnst pad 6paegilegt.

- Kynferdislegt athafi eda leikur, med einhverjum sem hefur meiri vold eda er
heerra settur en pau.

- Gerendur leitast vid ad na yfirradum yfir polendum.

- Polendur upplifa sérsauka, hraedslu, nidurlegingu, skémm, sekt, einmannaleika
sem og algert valda- og varnarleysi (Umbodsmadur barna e.d.)

Kynferdislega misnotkun hja bornum er skilgreind sem kynferdislegar athafnir
framkvaemdar i gard peirra sem ekki heaefa proska peirra. Slik athofn getur valdid barninu, pé
svo ad pad sé ekki gert med ofbeldi (Scaer, 2001).

Gedheilsa
Samkvemt WHO (2005) er g6d gedheilsa og lidan undirstada allrar lifsfyllingar. Med
auknu gedheilbrigdi 6dlast folk meiri lifsfyllingu sem gerir folk feert um ad finna tilgang med

lifinu og vera virk og skapandi.

Barneignaskeid
| pessari Gttekt er barneignaskeid (perinatal period) skilgreint sem medganga, hridir,

feeding og arid fedingu (Milligan og Pugh, 1994).



Fraedileg Samantekt

Tidni og helstu tegundir afalla

Feestir fara i gegnum lifid afallalaust og gera ma rad fyrir ad 68% barna (Copeland,
Keeler, Angold og Costello, 2007) og 55% til 69% upplifi afall einhverntimann & lifsleidinni
(Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes og Nelson, 1995; Resnick, Kilpatrick, Dansky, Saunders
og Best, 1993). begar vid verdum fyrir afalli er edlilegt ad vid upplifum sorg og ad vid
veroum sorgmadd en med timanum komast flestir yfir pau aféll. En ef sorgin er of mikil
getur afall leitt til langvarandi veikinda svo sem afallastreituréskun.

Flestir komast yfir pessa 6gnandi upplifun an vandkvada en margir préa med sér
kvida, punglyndi og afallastreituréskun (Gudfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn Témasson,
2001). P06 svo ad tveir einstaklingar verda fyrir sama afallinu geta afleidingarnar verid 6likar.
pad sem hefur ahrif & préun afallastreituroskunar eda 6nnur sjukleg einkenni afalls eru
gedsjukdomar i ett, einstaklingsbundnir veikleikar likt og personuleikaraskanir, skert
adlogunarhaefni i bernsku eda hegdunartruflanir & unglingsarum (Weisaeth, 1996).

Afallastreituréskun hrjair tvofalt fleiri konur en karla og eru peer liklegri til pess ad
bréa med sér langvarandi vandamal sem parfnast medferdar (Marshall, Olfson, Hellman,
Blanco, Guardino og Struening, 2001). Afallastreiturdskun getur leitt til frekari gedraskana
og til ad mynda er naestum helmingur pessara einstaklinga ad pjast af miklu punglyndi. Adrar
bekktar gedraskanir sem fylgja gjarnan i kjélfar afallastreituréskunar eru; feelni,
vimuefnamisnotkun, kvidaraskanir og likamleg einkenni (Stuart og Laraia, 2005).
Gedraskanir likt og afallastreiturdskun skerda lifsgaedi likt og langvinn skerding & almennri

virkni, vinnugetu og félagslegum samskiptum (McFarlane, 1996).



Ofbeldi er ein tegund af afalli og i Bandariskri rannsékn um ofbeldi i nanum
sambdndum og ahrif pess & heilsufar kom i 1jés ad af 1.152 konum héfou 54% kvennanna
einhverntiman upplifad ofbeldi i nAnu sambandi og 24% upplifou ofbeldi i ndverandi
hjonabandi eda sambandi. Par konur sem upplifad hoféu ofbeldi i nanu sambandi voru
liklegri til pess ad pjast af hjarta- og &da sjukdomum, langvinnum verkjum, bakvandamalum,
lidagigt, astma, taugaskada, lungnapembu eda 6drum lungnasjukdomum. Auk pess voru per
liklegri til pess ad pjast af punglyndi eda 66rum gedraenum sjukdémum (Cocker, Smith og
Fadden, 2005).

P4 svo ad ofbeldi hafi mikil ahrif & gedheilsu kvenna eru 6nnur &foll & fullordinsarum
sem einnig hafa sterk tengsl vid gedgreiningar likt og afallastreituréskun og hafa varanleg
ahrif a lif kvenna. Par méa nefna hjonaskilnad (Lucas, 2005), skyndilegt andlat astvinar,
(Kessler, o.fl., 1995) alvarlegt slys hja einstaklingi eda einhverjum ndkomnum (Creamer,
Burgess og McFarlane, 2001) eda ad verda vitni ad banaslysi (Yum, Roh, Ryu, Won, Kim,
Lee o.fl., 2006). FOlk sem verdur fyrir heimilis- og/eda kynferdislegu ofbeldi getur einnig
pr6ad med sér afallastreituroskun (Gudfinnur P. Sigurfinnsson og Kristinn Témasson, 2001).

Helstu tegundir og tioni &falla & barneignaskeidi

I Bandarikjunum hafa fredimenn synt fram & ad um 4,6% kvenna pjast af
afallastreituréskun & medgongu (Cook, Flick, Homan, Cambell, McSweeney og Gallagher,
2004; Ayers og Pickering, 2001). Seng, Low, Sperlich, Roner og Liberzon (2009) syndu hins
vegar fram a ad 20,2% kvenna lifa med afallastreituroskun & medgongu. bad afall sem flestar
konurnar hofou upplifad var ofbeldi. bau afoll sem voru algengust & eftir ofbeldi voru
erfidleikar i kringum fostureydingu eda fosturmissi. Einnig kom fram ad peer konur sem pjast
af afallastreituroskun eru liklegri til pess ad verda pungadar a unglingsarum, lifa i fateekt, vera

med litla menntun og bla a dhaettusomum stodum. Um 2% kvenna uppfylla skilyrdi
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afallastreiturdskunar eftir feedingu (Ayers, 2004; Olde, Hart, Kleber, Son, 2006). Medal
frumbyrja sem feeddu barn edlilega i leggangafaedingu (e. vaginal) voru fjorar af atta konum
med einkenni &fallastreiturdskunar og paer hoféu einnig ségu um gedsjukdéma eda hofou
burft sélfélagslega adstod eftir fadingu (Soderquist, Wijma og Wijma, 2002). begar skodadar
voru konur sem upplifdu afall i sambandi vid jardskjalfta kom fram ad streita hafdi meiri
ahrif & paer konur sem stutt voru komnar i medgéngunni borid saman vid par konur sem
lengra voru komnar (Glynn, Wadhwa, Dunkel-Schetter og Sandman, 2001). Veikindi &
medgongu likt og medgdngueitrun (e. preeclampsia) geta aukid likur um einn fjérda & pvi ad
konur prdi med sér einkenni afallastreituréskunar, eignist peer barnid fyrir timann (Engelhard,
Rij, Boullart, Ekhart, Spaanderman, Hout o.fl., 2002).

I rannsokn Harris-Britt 0.fl. (2004) & barnshafandi konum kom fram ad tidni kvenna
sem hafdi upplifad ofbeldi einhverntimann & lifsleidinni var um 69%. Meirihlutinn hafdi
upplifad ofbeldi i ndnu sambandi sem hafdi att sér stad fyrir pungun. bar af voru 58% sem
syndu einkenni afallastreituroskunar. McFarlane og Parker (1994) voru med peim fyrstu til ad
rannsaka tidni ofbeldis gagnvart pungudum konum. Par kom fram ad milli 14 og 19%
bandariskra kvenna voru polendur ofbeldis & medgongu. Ofbeldi & medgdngu er algengt
vandamal og astada pess fyrir meidslum og averkum & modur fer haekkandi. I flestum
tilfellum er pad eiginmadur eda kerasti konunnar sem veldur pessu afalli (Poole, Martin,
Perry, Griswold, Lambert og Rhondes, 1996). Nyrri rannsokn a 4898 konum leiddi sidan i
1j6s ad 5,6% kvenna voru beittar likamlegu ofbeldi og 29,4% voru beittar andlegu ofbeldi &
medgongu. I peirri rannsékn kom einnig fram ad konur sem beittar voru andlegu ofbeldi voru
almennt med lélegri heilsu, punglyndari, attu fleiri born med erfitt skapferli og Iélegri heilsu
heldur en konur sem ekki voru beittar andlegu ofbeldi 8 medgéngu (McMahon, Huang, Boxer

og Postmus, 2011).
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Afoll & mismunandi seviskeidum
Ahrif & fostrid/barnid

Margir sjukdomar byrja i modurkvidi, beedi jakveedar og neikvaedar athafnir modur &
medgodngu gegna par mikilveegu hlutverki (Gluckman og Hanson, 2004). Konur sem upplifa
mikla streitu, kvida og litinn studning & medgdngu séu liklegri til pess ad feeda fyrir timann
eda feda léttbura (Dole, Savitz, Hertz-Picciotto, Siega-Riz, McMahon og Buekens, 2003;
Feldman, Dunkel-Schetter, Sandman og Wadhwa, 2000; Misra, O’Campo og Strobino,
2001). Tafla eitt greinir fr4 rannsoknum sem gerdar hafa verid & fyrirbura- og

Iéttburafeedingum i tengslum vid &fallastreituroskun eda adra streitu.



Tafla 1: Aféll og ahrif peirra & feedingdarpyngd og fyrirburafsedingar

12

Hdéfundar Tilgangur Snid Adferdir og urtak Nidurstéour Umradur og alyktanir htfunda
Rogal, Poschman, | Kanna tengsl milli Saman-burdar | Tekin voru vidtol vid Nidurstédur syndu ad haegt vaeri ad | bessar nidurstédur syna fram & tengsl
Belanger, Howell, | é&fallastreitu-roskunar |rannsokn N=1100 konur og reyndust tengja afallastreiturdskun vid afallastreiturdskunar vid fyrirburafedingar.

Smith, Medina og
Yonkers.

sem er greind &
medgongu og haettu &
faedingu léttbura

3% peirra vera med
afallastreituroskuns.
Notadur var MINI

fyrirburafedingar.
En ekki fannst marktseekur munur i
nidurstédum um tengsl Iéttbura vid

En vegna pess hve lagt hlutfall kvennanna
reyndist vera med afallastreiturdskun er porf
& frekari ranns6knum. bessi rannsokn synir

2007 (<25009) eda International afallastreiturdskun. ekki tengsl milli léttburafeedinga og
USA fyrirbura (<37 vikur) Neurophychiatric Interview. afallastreituréskunar. Tillaga héfunda er su
Eftir feedingu voru sidan ad léttburafeeding getur komid til vegna
skodadar feedingarskyrslur punglyndiseinkenna.
kvennanna til samanburoar.
Rosen, Seng, Kanna ahrif heimilis- | Saman-burdar | N=148 Nidurstodur leiddu i 1jés ad konur Pessar nidurstodur stydja adrar rannsoknir
Tolman og ofbeldis af halfu maka | rannsékn Bornir voru saman hopar sem voru polendur heimilisofbeldis i | sem syna ad heimilisofbeldi af halfu maka a
Mallinger. & medgdngu med kvenna sem annars vegar n&nu sambandi eignudust meiraen | medgdngu tengist léttburafedingu.
2007 tilliti til l1éttbura- eignudust léttbura og hins tvofalt fleiri 1éttbura en Einnig téldu hofundar ad tengja meetti
USA faedinga (<25009) vegar ekki. Héparnir voru samanburdar-hopur. Sterk tengsl heimilisofbeldi af halfu maka vid
skodadir med tilliti til stéttar, |voru & milli léttbura-feedinga hja neringarskort, vimuefnavanda, punglyndi
aldurs, dhattuhegdunar, konum sem pjadust af punglyndi eda | og/eda afallastreituréskun.
gedraenna veikindi og hvort | &fallastreiturdskun samhlida
ad peer veeru polendur heimilisofbeldinu.
heimilisofbeldis af halfu
maka.
Shah og Shah. Tilgangur var ad Fradileg Teknar voru saman Nidurstédur syndu fram & ao tioni Marktaek aukning var a lagri fadingarpyngd
skoda feedingar samantekt rannsoknir sem birtu Iétt- og | léttbura- og fyrirburafeedinga eru og fyrirburafeedingum hja peim konum sem

2010
Kanada

Gtkommur hja konum
sem voru polendur
heimilsofbeldis.

fyrirburafedingar.

liklegri hj& konum sem eru polendur
heimilisofbeldis.

voru polendur heimilisofbeldis. Hofundar
mala med vinnuferlum til pess ad meta
ofbeldi & medgdngu svo hagt sé ad veita
peim videigandi medferd.
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Ad eignast fyrirbura getur einnig ytt undir einnkenni afallastreituréskunar hja
madrum. bau einkenni gera pad ad verkum ad tengsl milli médur og barns eru liklegri til
bess ad vera abétavant (Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet og Muller-Nix,
2011).

Vegna pess hve heilinn er ad ganga i gegnum miklar breytingar a fésturskeidi er hann
mjog vidkvemur fyrir &hrifum umhverfisins. Synt hefur verid fram a ad kvidi og streita
maodur & medgongu hefur ahrif & barnid og feedingu pess, en pad hafa engar rannsoknir leitt
1j6s hver ahrifin eru & proska heilans. Buss, Davis, Muftuler Head og Sandman (2010) gerdu
rannsokn & 35 konum sem voru allar med kvida a medgongu. Born pessara kvenna voru
skodud og fylgst var med breytingum a heilanum med segulémun pegar pau voru 6-9 ara
gbémul. petta & sérstaklega vid um 19. viku medgdéngu par sem born eru sérstaklega vidkveem
fyrir kvida modur.

Fram hefur komid ad skadleg lifsreynsla i eesku getur valdid pvi ad verdandi madur
stundi dhaettuhegdun a medgdngu (Chung, Mathew, Elo, Coyne og Culhane, 2010).
Tébaksreykingar & medgongu geta aukid haettu & fosturskada, fyrirburafedingum, andvana
feedingum (Pollack, Lantz og Frohna, 2000; Salihu og Wilson, 2007), burdarméalsdauda
(Salihu og Wilson, 2007) og hegdunarvandamalum (Fergusson, Horwood og Lynskey, 1993).
Afengisnotkun og énnur fikniefni eru einnig skadleg fostrinu. Vimuefnanotkun hefur verid
tengd vid fyrirburafedingar, léttbura feedingar, proskaskerdingu og hegdunarvandamal barns
(Church, Crossland, Holmes, Overbeck og Tilak, 1998; Abel, 1984). Madur sem upplifou
sélreen vandamal eins og kvida og/eda punglyndi, eru prisvar til fjorum sinnum liklegri en
adrar madur til ad bolusetja barnid sitt seinna heldur en radleggingar segja til um (Turner,

Boyle og O’Rourke, 2003).
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Ofbeldi gegn konum & medgongu hefur alvarlega fylgikvilla, averkar & fostri og
jafnvel fosturlat (Chambliss, 2008). Sterkt samband er & milli punglyndis, kvida og
afallastreituréskununar, sem eru algengir fylgikvillar ofbeldis, og heilsu barns vid feedingu.
Pvi meira punglyndi, kvidi og &fallastreiturdskun pvi verri er heilsa barnsins vid fedingu
(Rosen o.fl., 2007). Andlegt ofbeldi er algengasta tegund ofbeldis sem pungadar konur verda
fyrir (Macy, Martin, Kupper, Casanueva og Guo, 2007). Hugsanlegar skyringar a pvi af
hverju menn beita konur sinar ofbeldi & medgdngu eru; aukin streita yfir pvi ad fara ad sja um
barn, reidi yfir 6radgerdri pungun og afbrydisemi gagnvart fostrinu pvi konan veitir pvi mikla
athygli (Brewer og Poulsen, 1999). Ofbeldi, sem barnshafandi kona verdur fyrir, hefur
neikved ahrif & fostrid i méourkvioi. Pessar konur leita ad jafnadi seinna til leeknis eftir ad
beer uppgvota ad peer eru pungadar og koma seinna i madravernd (Huth-Bock, Levendosky
og Bogat, 2002). Konur sem eru beittar ofbeldi & medgdngu pyngjast ad jafnadi ekki
neegilega mikid sem hefur einnig neikvaed ahrif & fostrid (Shadiagan og Bauer, 2004). Eins og
fram hefur komid eru konur sem verda fyrir ofbeldi i aukinni heattu & ad préa med sér
bunglyndi og afallastreituréskun a medgdngu og eftir hana (Stampfel, Chapman og Alvarez,
2010). betta veldur &hyggjum vegna pess ad pad getur haft ahrif & tengslamyndun milli
maodur og barns sem getur leitt til vandamala i vitsmunalegum-, félagslegum- og
sélféelagslegum proska barnsins. Auk pess sem pad getur valdid hegdunarvandamalum hja
barninu sidar meir (Martin, Casanueva, Harris-Britt, Kupper og Cloutier, 2006; Misri og
Kenfrick, 2008).
Rannsdkn sem gerd var & 206 konum leiddi i 1jos ad ofbeldi & medgdngu hefur ahrif a

lidan mddurinnar og pad hvernig hin hugsar um barnid. peer eiga erfidara med ad tengjast
barninu, eru liklegri til pess ad vanrakja pad, einnig lita peer & sig sem 6fullnagjandi

uménnunaradila og hafa litid sjalfstraust i pvi hlutverki (Huth-Bocks, Levendosky, Theran og
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Bogat, 2004). bessar madur voru einnig liklegri til pess ad segja ad barnid peirra veeri med
erfitt skapferli (Quinlavin og Evans, 2005). Aftur & méti syndi rannsékn Ellis, Chang,
Bhandari, Ball, Geden, Everett og fleiri (2008) fram & ad konur sem voru beittar ofbeldi &
medgongu foru oftar med bornin sin til leeknis og spurdu meira Ut i vandamal sem hrjadu
bdérnin sex vikum eftir faedingu heldur en madur sem ekki voru beittar ofbeldi & medgoéngu.
Ekki tokst ad syna fram & i pessari rannsokn, hvort pessi born veeru vid verri heilsu heldur en
bérn maedra sem ekki voru beittar ofbeldi eda hvort pessi bérn veeru almennt vio verri heilsu.

Sé kona barnshafandi pegar hun er polandi ofbeldis aukast likur & fosturskada.
Fosturskadi felid i ser ad barn faedist 1éttburi, fyrirburi, beinbrotid eda jafnvel andvana.
(Campbell, 2002; Yost, Bloom, Mclintire og Leveno, 2005). | rannsokn Yost og félaga (2005)
var skimad fyrir ofbeldi med HITS spurningalistanum. Nidurstddur ranns6knarinnar voru per
ad 6% kvennanna (n=949) sdgdust ad vera polendur likamlegs ofbeldis og voru marktaekt
liklegri til ad missa barn vegna burdarmalsdauda en konur sem voru ekki beittar likamlegu
ofbeldi. Konur sem voru beittar andlegu ofbeldi voru einnig marktaekt liklegri til pess ad
eignast léttbura (7,6%) heldur en konur sem ekki voru polendur ofbeldis. bad eru alltaf
einhverjar konur sem neita patttoku og pad parf ad huga vel ad peim. Um 0,6% kvenna
héfnudu patttoku i rannsékninni og paer voru mun liklegri til ad fa fylgjulos og feeda fyrir
timann en hinir hopanir.

Pad er mikilveaegt ad vita ad lidan modur a medgongu hefur ahrif & voxt og proska
fosturins. Kvidi og streita modour a medgongu hefur mikil ahrif a taugaproska sem getur leitt
til pess ad bornin proa med sér kvida a skolaaldri. Talge, Neal og Glover (2007) syndu fram a
tengsl milli vanlidanar modur a medgongu og sleemrar andlegrar heilsu barna og unglinga.

Pau voru i meiri heaettu & ad préa med sér kvida sidar meir.
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Afoll i eesku

Skadleg lifsreynsla i &sku (e. Adverse childhood experiences) er reynsla sem barn
verdur fyrir og stendur fyrir utan pa lifsreynslu sem born ettu alla jafna ad upplifa. Vanproski
i taugakerfi barna gerir pad ad verkum ad skadsemi &falla hafa meiri ahrif en ella.
Vanproskinn gerir pad ad verkum ad peir einstaklingar sem upplifa &fall i &sku eru
vidkveemari fyrir pvi ad préa med sér sjukleg einkenni i kjolfar afalls (Yehuda, Spertus og
Golier, 2001).

Pegar bornir eru saman hopar sem hafa lent i aféllum i &sku og peir sem einungis
hafa lent i &f6llum a fullordinsarum syna rannsoknir ad ahrifin eru meiri hja peim sem verda
fyrir afalli i &esku (Seng, Sperlich og Low, 2008). betta syndu Zlotnick, Johnson, Kohn,
Vicente, Rioseco, Saldivia (2008) i rannsékn sinni par sem bornir voru saman prir hépar med
tilliti til &falls. Fyrsti hdpurinn samanstdd af folki sem hafdi lent i afalli i a&esku, annar
hopurinn af folki sem hafdi lent i afalli a fullordinsarum og sa pridji af folki sem aldrei hafdi
lent i afalli. Nidurstddur syndu ad pegar bornir voru saman peir hopar sem lentu i afalli &
fullordinsarum og peir sem aldrei h6fdu lent i afalli voru peir sem hofdu lent i afalli &
fullordinsarum mun liklegri til pess ad greinast med einhvers konar gedrdskun likt og mikid
bunglyndi, kvidaraskanir eda vimuefnafikn. Aftur & moéti var sa hopur sem lenti i afalli i sesku
enn liklegri en s& sem lenti i &falli & fullordinsarum ad greinast med slikar gedraskanir.

Langtima heilsufarsvandamal & fullordinsarum sem geta komid i kjolfar afalla i sesku
eru medal annars svefnvandamal (Chapman, Wheaton, Anda, Croft, Edwards, Liu, Sturgis og
Perry, 2011), ofskynjanir (Whitfield, Dube, Felitti, Anda, 2005) og &fallastreituroskun
(O’Donovan, Epel, Lin, Wolkowitz, Cohen, Maguen o.fl., 2011). Einkenni
afallastreituroskunar hefur neikveed ahrif a 6rvun og vidbrdgd, eykur likur & misnotkun
vimuefna og ad vera Utsettari fyrir &f6llum i framtidinni. betta veldur pvi ad einstaklingurinn

ber minna traust til sin og annara (Mueser, Rosenberg, Goodman og Trumbetta, 2002).
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Rannsokn Kaltiala-Heino, Rimpeld, Paivi og Rimpeld (2000) & einelti i esku syndi
fram & auknar likur punglyndis og kvida a unglingsarum. Adrar rannsoknir hafa getid til um
ad adskilnadur fra foreldrum vegna andléats eda skilnadar auki likur & punglyndi,
kvidaroskunum. Adskilnadur fra foreldri vegna skilnadar virdist jafnvel hafa meiri ahrif en
andlat foreldris (Agid, Kohn og Lerer, 2000; Agid o.fl., 1999; Kendler, Kessler, Neale, Heath
og Eaves, 1993; Kendler, Neale, Kessler, Heath og Eaves, 1992). | rannsokn Agid og félaga
(1999) kom fram ad ef born voru adskilin fré foreldri, serstaklega modur, fyrir 9 ara aldur

voru auknar likur & ad préa med sér punglyndi sidar & svinni.

Ofbeldi i &esku
Tilkynningar til barnaverndarnefndar & Islandi voru 9.233 &ri® 2010. bar af voru 30,5%
tilkynningum vegna vanraekslu og 21,6% vegna ofbeldis. Pegar skodad var nanar hvers konar
vanraksla var algengust pa voru 25,9% tilkynninga vegna vanrakslu vardandi umsjon og
eftirlit og naest kom vanraksla vardandi ndm eda 1,1%. Algengasta tilkynningin & ofbeldi
gagnvart bornum var tilfinningalegt/salreent ofbeldi sem var 11,6%. Likamlegt ofbeldi var
5,7% og kynferdislegt var 4,7% (Barnaverndarstofa, 2011). bad sem skiptir miklu mali i

starfi hjukrunarfraedinga er tilkynningarskylda en hun hljédar svona:

., Hverjum peim sem stodu sinnar og starfa vegna hefur afskipti af malefnum barna og
verdi i starfi sinu var vid ad barn bui vid 6videigandi uppeldisskilyrdi, verdi fyrir
areitni eda ofbeldi eda ad barn stofni heilsu sinni og proska i alvarlega haettu er skylt
ao gera barnaverndarnefnd vidvart. Tilkynningarskylda samkveemt pessari grein
gengur framar akveedum laga eda sidareglum um pagnarskyldu vidkomandi

starfsstétta

Barnaverndarlog nr. 80/2002 17. gr.



18

Ofbeldi er &fall sem erfitt er ad finna og greina sokum pess ad ofbeldid fer fram innan
heimilisins, sem gerir fjolskyldum audveldara fyrir ad fela pad (Chartier, Walker og Naimark,
2010). Konur sem verda fyrir ofbeldi i &esku pjéast af fleiri langvarandi heilsufarsvandamalum
heldur en paer konur sem beittar eru ofbeldi & fullordnisarum (Seng, Sperlich og Low, 2008).
Ofbeldinu fylgja oft adrar skadlegar afleydingar & bord vid vanrakslu. Petta syndu Lamers-
Winkelman, Willemen og Visser (2012) fram & i rannsokn sinni @ brnum sem urdu vitni ad
bvi ad modir peirra veeri beitt ofbeldi i nAnum sambdndum. Rannsoknin skipadi 208 born sem
hafdi verid visad til gedheilbrigdispjonustu eftir tilkynningu um ofbeldi i nAnum sambdndum.
Forrddamenn, kennarar og barnid sjalft var 1atid svara spurningalista um hegdunarvanda,
tilfinningarleg vidbrogd og einkenni afalls. I ljos kom ad pau born sem hofdu ordid vitni af
upplifad hofou ofbeldi i nAnum sambdndum héfdu einnig ordid fyrir skadlegri lifsreynslu likt
og misnotkun, vanrakslu eda bla & sundrudu heimili. Um 20% barnanna hafdi upplifad fleiri
en sjo adra skadlega atburdi sem telst slem lifsreynsla fyrir barnid.

islensk rannsokn syndi einnig fram & sterk tengsl veeru & milli ofbeldis og afengis og
vimuefnaneyslu hja einstaklingum sem séttu pjonustu a Teig medferdarpjonustu fyrir folk
med gedraskanir og vandamala vegna afengis og/eda vimuefnanotkunar. par kom fram ad
63,7% (af 113) hafi ordid fyrir einhverskonar ofbeldi i esku (Gudjonsson, Sigurdsson og
Tryggvadattir, 2011).
Kynferdisleg misnotkun

Um 20% barna verda fyrir kynferdislegri misnotkun i esku (Seng o.fl., 2009). begar
barn er kynferdislega misnotad verdur pad fyrir salreenu afalli sem getur haft vidtek og
langvarandi ahrif & heilsufar og lidan polandans (Mueser o.fl., 2002; Lev-Wiesel, Daphna-

Tekoah og Hallak, 2009). Ahzttan 4 ad proa med sér afallastreituréskun er mest eftir
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kynferdislega misnotkun og péa sérstaklega i bernsku (Norris, Murphy, Baker, Perilla,
Rodriguez og Rodriguez, 2003; Fagan og Freme, 2004; Hetzel og McCanne, 2005). Ef ekki
er tekid & afleidingum afallsins og unnid med pad pa getur pad haft langvarandi ahrif &
einstaklinginn. Einnig hefur verid synt fram & samband milli peirra kvenna sem upplifad hafa
kynferdislega misnotkun i &esku og aukinnar tidni pungunar & unglingsarum annars vegar
(Seng o.fl. 2009) og tidni fostureydinga hins vegar (Boden, Fergusson og Horwood, 2009).

Sigran Sigurdardottir og Sigriour Hallddrsdottir (2009) gerdu fyrirbzarafraedilega
rannsokn & langvarandi afleidingum kynferdislegrar misnotkunar i bernsku & heilsufar og
lidan islenskra kvenna. beer toku tvo vidtdl vid sjo islenskar konur & aldrinum 30-65 ara.
Allar voru polendur kynferdislegs ofbeldis i &sku. Hja éllum byrjadi ofbeldid um 4-5 ara
aldur ad peirra minni. Allar h6fdu peer sétt heilbrigdispjonustu en ekki fengid vidunandi
adstod a peim margvislegu vandamalum sem paer pjast af. Nidurstddunum skiptu héfundar i
sex meginpemu: 1) Upplifunin af afallinu, 2) slema lidan sem barn og unglingur, 3) likamleg
vandamal a fullordinsarum, 4) gedraen vandamal & fullordinsarum, 5) erfidleikar med
tengslamyndun, traust og snertingu vid born, kynlif med maka, 6) stadan i dag og horft til
framtidar. Konurnar urdu berskjaldadar fyrir annars konar aféllum sidar & avinni jafnframt
bvi sem peer upplifdu annarskonar ofbeldi. Einkennin komu ymist strax fram eda mérgum
arum sidar sem proadist yfir i afallastreituroskun og fleiri fjolpeett vandamal.

Stodugt er verid ad finna fleiri langtima ahrif kynferdislegs ofbeldis i esku. Nylegar
rannsoknir syna ad @ medgongu endurupplifi konur ofbeldid sem paer urdu fyrir i &esku og
getur pad haft ymsa neikvada fylgikvilla i for med ser (Lev-Wiesel, Daphna-Tekoah og

Hallak, 2009).
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Tafla 2: Tekur saman rannsoknir sem gerdar hafa verido um kynferdislegt ofbeldi i a&sku og ahrif pess barneignaskeid.

Hoéfundar  |Tilgangur Snid Adferdir og Urtak Nidurstoour Umradur og alyktanir hofunda
Leeners, Rannsaka fylgikvilla Eigindleg- og | N=255 Nidurstddur syndu ad konur sem Nidurstddurnar syna ad konur sem hafa
Stiller, medgongu vegna samanburdar | Rannsdknin samanst6d baedi | beittar voru kynferdislegu ofbeldi i | ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i eesku
Block, kynferdislegs ofbeldis i rannsékn. af konum sem hofou ordid &sku lagu marktaekt meira inn a purfa ekki einungis mikla séalfredi adstod
Gorres og &sku. fyrir kynferdislegri spitala @ medan & medgdngu stdd heldur einnig mikla uménnun sem snyr ad
Ratha. misnotkun (33%) og af (41,2%), peer voru med fleiri likamlegum porfum.
2010 samanburdarhopi. fylgikvilla eins og 6timabara Konur sem upplifad héfou kynferdislegt
Sviss og Fyrst voru tekin viétol vid samdratti (38,8%) og voru i meiri | ofbeldi i &sku upplifdu meira ofbeldi a
pyskaland konurnar a medgongu. Eftir heettu & ad feeda fyrir timann. medgdngu. Asamt pvi ad stunda frekar
feedingu voru feedingaskyrslur &haettuhegdun.
beirra sidan skodaodar fra Liklegt ad pessir peettir yti enn frekar undir
Pyskum gagnagrunni. neikveada fylgikvilla & medgdngu.
Lev- Rannsaka hvada ahrif Gagna- N=837. Yfir alla hépana haekkadi ekki Orvunin og alagid sem verdur i fedingu
Wiesel, faeding barns hefur & konur | geymslur Gognum var safnad fra afallastreiturdskun eftir feedingu. getur valdid pvi ad konurnar endurupplifi
Daphna- sem hafa ordid fyrir skodadar konum & midri medgongu, En nidurstddur syndu ad afallio.
Tekoah og | kynferdislegu ofbeldi i tveim manudum eftir feedingu | kynferdisleg misnotkun i s&sku er Hoéfundum finnst ad pad eigi ad tala vid
Hallak. &sku og hvort pad geeti 0g sex ménudum eftir pad afall sem hefur meiri konur sem hafa lent i kynferdislegu
aukid likur & feedingu. langtimadhrif en dnnur aféll medal ofbeldi sem barn badi pegar per eru
2009 afallastreitusoskun eftir Konunum var skipt i prja Oléttra kvenna. Nidurstddur syndu oléttar og svo aftur 12 manudum eftir
Israel faedingu. hépa: konur sem héfou einnig fram 4 ad faedingartengt faedingu. bad er gert til pess ad fylgjast
upplifad kynferoislega afallastreiturdskun er harri hja med hvort pungunin eda feediningin sjaf
misnotkun i esku, konur sem | peim konum sem hofou ordio fyrir hefur kallad &fallid fram og hvort peer séu
héféu upplifad afall annad en | kynferdislegu ofbeldi i &sku. ad proa med sér afallastreituroskun
kynferdislega misnotkun og
konur sem ekki h6fou
upplifad .
Leeners, Med pessari rannsok er Fradileg Allar rannsdknir fr Englandi, | Konur sem hafa ordid fyrir Eftir fedingu voru paer konur sem hfou
Richter- verid ad kanna ahrif samantekt pyskalandi og Frakkalandi kynferdislegu ofbeldi virdast syna upplifad kynferdislegt ofbeldi i s&esku i
Appelt, polenda af kynferdislegu eftir 1970 voru skodadar. fjoImorg langtima einkenni sem meiri haettu & fedingarpunglyndi en adrar
Imthurn og | ofbeldis & medgdngu, Rannsdknirnar voru ymist hafa afleidingar & medgbngu, konur. bad er vegna pess ad & medgdngu, i
Rath feedingu og fyrstu skrefin um: kynferdislegt ofbeldi i fedingu og fyrstu skrefin sem hridum og i fyrstu skrefunum sem foreldri

sem foreldri.

@sku, afoll 1 aesku,

foreldri. pessar afleidingar fela i

geta vaknad upp minningar um ofbeldid
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2006 medgongu, feedingu, hridar, sér dhaettuhegdun & medgongu og sem maedurnar urdu fyrir og voru jafnvel
Sviss og brjéstagjof og rannséknum truflun i faedingu vegna banar ad loka &.
pyskaland eftir fadingu. endurupplifunar ofbeldisins.
43 rannséknir a timabilinu
1992-2005 voru valdnar.
Boden, Kanna tengsl Gogn skooud | N=1265 Stalkur sem upplifad hofou Af rannsokninni ma alykta ad saga um
Fergusson kynferdislegar misnotkunar Langtima rannsokn til 25 ara | kynferdislegt ofbeldi i e&sku voru kynferdislegt ofbeldi leidir til fleiri
og i &esku og fjolda sem snyr ad heilbrigdi, préun | med marktaekt fleiri fostureydingar pungana sem leida til fleiri fostureydinga.
Horwood fostureydinga & og aoldégun af einum argangi i | & aldrinum 15-25 éra.
unglingsarum og snemm Nyja Sjalandi. Gégnin sem
2009 fullordinsarum. voru notud innihéldu
Nyja greinagerd & kynferdislegri
Sjaland misnotkun sem pau kunnu ad

hafa ordid fyrir.
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Afoll & fullordinsarum

Kaltman og Bonanno (2003) skodudu einkenni afallastreituréskunar i tengslum vid
ofbeldisfullt andlat astvinar. peir téldu ad ofbeldisfullur dauddagi &stvinar hefdi i for med sér
meiri likur & &fallstreiturokun frekar en andlat af sékum natturlegum asteedum likt og
veikindum. bydid sem peir skodudu var folk sem hafdi misst maka sinn & sidastlidnum 3-6
manudum. Skilyrdin voru pau ad folkid hafi verid gift eda i sambandi i alla vega prju ar, veeri
a aldrinum 21-55 &ra og hefdi ekki gedsdgu eda vimuefnavandamal. Skilyrdin uppfylltu 87
manns, 69% konur (n=60) og 31% karlar (n=27). Sex manudum eftir andlat astvinar uppfylltu
21% pyaisins skilyrdi afallastreituroskunar og 70,1% hofou punglyndiseinkenni. peir sem
héfdu misst maka sinn i ofbeldisfullum dauddaga voru liklegri til pess ad hafa einkenni
afallastreiturdskunar.

Likt og i a&sku er ofbeldi pad &fall sem virdist hafa mest ahrif & folk. Til ad mynda syndi
Kilpatrick, Saunders, Best, og Von (1987) fram a ad 57% polenda naudgana greinast med
afallastreituroskun i kjolfarid. A islandi likt og & 6drum stédum bua fjoldi kvenna vid ofbeldi.
Toélur kvennaathvarfsins syna adeins brot af peim konum. En arid 2009 leitudu alls 319 konur
til kvennaathvarfsins. Komur voru alls 605 par sem fjoldi kvenna komu oftar en einu sinni.
Flestar eda 80% leitudu til athvarfsins vegna andlegs ofbeldis, 50% vegna likamlegs ofbeldis
og rimlega 20% vegna kynferdislegs ofbeldis. 1 flestum tilvikum voru konurnar voru beittar
ofbeldi i nanu sambandi (Kvennaathvarf, e.d.).

Islensk rannsokn greinir fra ofbeldi & konum i 6likum pjodfélagshopum. Marktaekt fleiri
einsteedar eda fraskyldar konur voru beittar likamlegu ofbeldi i samanburdi vid paer sem voru
giftar eda i sambud. bad sama kom i ljés pegar skodad var andlegt og kynferdislegt ofbeldi.
Einnig kom i 1jos ad paer konur sem voru minna menntadar eda paer konur sem einungis

hofou lokid grunn- eda menntaskdla profi samanborid vid peaer sem luku haskolanami
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upplifdu meira likamlegt og andlegt ofbeldi (Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2010). Samkvaemt
rannsokn Martin, Taft og Resick (2007) gerdu kom i 1jés ad konur sem hoféu ordio fyrir
kynferdislegu ofbeldi i ndnu sambandi voru i fimm sinnum meiri heettu & ad fremja sjalfsvig
en konur sem hofdu ordid fyrir annars konar ofbeldi i nanu sambandi.

I arsskyrslu Stigaméta 2011 kemur fram ad alls hafi 593 einstaklingar leitad til
Stigamata sidastlioid ar, af peim voru 278 sem leitudu adstodar i fyrsta skiptid. Likt og fyrri
ar er kynjaskipting pannig ad margfalt fleiri konur leita til stigamota, 88,5% konur & mati
11,5% korlum. Stigamét tekur saman afleidingar kynferdislegs ofbeldis og eru léleg
sjalfsmynd, depurd, kvidi, endurupplifanir, skomm, depurd og sektarkennd medal algengustu

afleidingar kynferdislegs ofbeldis (Stigamot, 2011).

Af6ll & medgongu

Medganga er timabil sem hefur vidtek ahrif & foreldra baedi likamlega, félagslega og
andlega. Konur upplifa meiri streitu en karlar i hjénabandi eda sambud i tengslum vid
medgongu. Medganga er timabil sem hefur mikil ahrif & foreldra baedi likamlega og
félagslega, auk pess ad hafa ahrif a andlega heilsu fjélskyldunnar. Thome og Arnardottir og
(2012) gerdu rannsokn a konum sem fundu fyrir andlegri vanlidan & medgongu. Tilgangurinn
var ad skoda ahrif fjolskylduhjukrunar a pér par sem konan fann fyrir andlegri vanlidan a
medgongu. Hvert par (alls 39) var heimsétt fjérum sinnum par sem Calgary fjolskyldumats
likanid var notad. Andleg vanlidan & medgoéngu var metin med pvi ad parid svaradi sjalf pvi
hvort pau fyndu fyrir punglyndis einkennum eda kvida og pad sama var gert med sjalfsmynd
0g anaegju i sambandi. Ahersla var 16gd & ad reeda reynslu fjolskyldunnar af medgéngunni og
um samband parsins. Porin svorudu fjorum spurningalistum vid hverja heimsokn.

Spurningalistarnir voru: EBDS -Edinburgh Depression Scale (metur punglyndi), STAI — State
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Anxiety Inventory (metur kvida), RSES — Rosenberg Self-esteem scale (metur sjalfsmynd), og
DAS — Dyadic Adjustment Scale (metur anagju i sambandi). Nidurstada pessarar rannsoknar
var su konur fundu fyrir markteekt meira fyrir en karlar &dur en heimsoéknirnar féru fram.
Vanlidan pars tengdist punglyndiseinkennum, astandskvida og gaedi sambands. Eftir
medferdina sast marktekur bati & 6llum pattum svo sem punglyndis- og kvidaeinkennum,
sjalfsmynd og anagju i sambandi. Pessar nidurstodur syna fram & ad mikilveaegt er ad huga ad
heilsu para pegar konur finna fyrir andlegri vanlidan & medgongu. Calgary
fjolskyldumatslikanid reynist gagnlegt til ad ihlutast vegna vanlidan parsins.

Chung og félagar (2010) skodudu hdp verdandi madra (n=1476) sem voru med lagar
tekjur, ungar (medalaldur 24 &ra), afriskar-ameriskar (71%) og einhleypar (75%). Tilgangur
rannsdknarinnar var ad kanna ahrif skadlegrar lifsreynslu i &esku og ahaettuhegdun verdandi
maedra. 23% kvenna reyktu & medgongu, 7% notudu afengi og 7% notudu 6l6gleg vimuefni.
Neerri 72% hofdu ordid fyrir einni eda fleiri skadlegri lifsreynslu i &sku. Konur sem héféu
upplifad prjar eda fleiri skadlega lifsreynslu i esku voru 2,5 sinnum liklegri til pess ad reykja,
drekka afengi eda nota énnur vimuefni & medgdngu samanborid vid peaer konur sem ekki
hofou ordid fyrir skadlegri lifsreynslu i eesku. Thompson og Kingree (1998) gerdu rannsokn a
96 oléttum konum sem hofdu lagar tekjur og voru ad koma i medferd vegna vimuefna. beir
syndu ad & medal peirra sem hofou ordid fyrir ofbeldisfullu &falli voru 72% sem héfdu ordid
fyrir kynferdislegu ofbeldi, 67% sem hofdu ordid fyrir andlegu ofbeldi og 68% sem hofdu
ordid vitni af ofbeldi. Hatt hlutfall af pattakendum eda 62% syndu einkenni
afallastreituréskunar. I Rannsokn Svavarsdottur og Orlygsdéttur (2009) kom i 1jés ad kona
sem er polandi ofbeldis er 15 sinnum liklegri til ad vera punglynd, naestum 11 sinnum liklegri
til ad vera med vefjagigt og 6 sinnum liklegri til ad pjast af atroskun en kona sem er ekki beitt

ofbeldi. petta a lika vid um dléttar konur sem eru polendur ofbeldis. En paer glima einnig vid
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afleidingar ofbeldis sem tengjast medgdngunni beint. Brown, McDonalds og Krastev (2008)
syndi ad konur sem voru beittar ofbeldi voru 10,2 sinnum liklegri til ad pjast af kvida og 4,4
sinnum liklegri til ad vera punglyndar en konur sem ekki voru polendur ofbeldis.

[ islenskri rannsokn (Sigridur Sia Jonsdottir, 2010) sem gerd var i madravernd um
ofbeldi hja konum kom fram ad 39,2% ho6fdu einhvern timan & avinni ordid fyrir likamlegu
ofbeldi. Af pessum 39,2% sogdust 19,3% hafa verid beittar ofbeldi annad hvort i fyrra eda
naverandi sambandi og 19,6% kvenna voru polendur kynferdislegs ofbeldis einhvern timan &
&vinni. Tveer hofou ordid fyrir hdpnaudgun og pad var alvarlegt ad sja hve margar héfou
matt pola endurtekid kynferdislegt ofbeldi par sem gerandinn var oftast pekktur. Konurnar i
rannsékninni voru bednar um ad svara hvort peaer hefdi ordid fyrir ofbeldi & sidustu 12
manudum. Fram kom ad 11,2% kvenna sem beittar voru andlegu ofbeldi og 7,5% hofou ordid
fyrir likamlegu ofbeldi. Engin peirra var beitt kynferdislegu ofbeldi. 4,7% svdrudu pvi jatandi
ad hafa ordio fyrir likamlegu ofbeldi & medgOngu. bess méa einnig geta ad tiu konur neitudu
patttoku i rannsokninni. S& hopur kvenna sem lidur illa i sinu ndna sambandi var &lika stor og
s& hopur sem taldi heilsu sina ekki géda 20-30 %. Konurnar voru einnig spurdar Ut i
studningsadila. Hvort paer attu einhvern ad sem paer geetu reett vid. Allar konurnar sem voru
beyttar ofbeldi & medgongu fyrir utan eina hofou raett vid einhvern um ofbeldid. Flestar

leitudu peer studnings hja attingjum og vinum en faar til fagstétta.

Anrif &falls & gedheilsu kvenna & barneignaskeidi

Konur sem hafa ordid fyrir afalli & lifsleidinni og pjast af afallastreituroskun i
kjolfarid getur fyrri lidan i tengslum vid afallid sprottid upp & ny & barneignaskeidi (Josephs,
1996). Afallastreiturdskun & medgongu hefur verid tengd vid ahattuhegdun (Morland,
Goebert, Onoye Frattarelli, Derauf, Herbst, o.fl., 2007) salreen vandamal modur (Seng,

Oakley, Samspelle, Killion, Graham-Bermann og Liberzon, 2001), minnkada feedingarpyngd
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(Rosen o.fl., 2007), styttri medgdngu (Rogal o.fl., 2007) og aukaverkanir hja nyburum likt og
vanproskad taugakerfi (Yehuda, Engel, Brand, Seckl, Marcus og Berkowitz, 2005; Laplante,
Brunet, Schmitz, Ciampi og King, 2008).

Ein fyrsta rannsokn & pessu efni var gerd af Seng og félagar (2001) sem baru saman
455 barnshafandi konur sem pjadust af afallastreituroskun og 638 barnshafandi konur sem
ekki pjadust af afallastreiturdskun. Konur sem pjadust af &fallastreituroskun hofou allar verid
greindar med afallastreituréskun fyrir rannsoknina. I ljés kom ad konur sem pjadust af
afallastreiturdskun upplifou fleiri vandamal tengd punguninni. Par & medal voru fleiri
utanlegsfostur, fostureydingar, verri morgundgledi (e. hyperemesis) og 6timabeerir
samdraettir.

I rannsokn sem er hluti af storri langtimarannsokn & gedheilsu islenskra kvenna &
medgongu og eftir barnsburd, var skimad fyrir punglyndi og kvida hja ramlega 2400 konum
sem voru i madravernd heilsugeeslunnar. Skimad var prisvar sinnum & medgoéngu (16, 25 og
36 viku) og einu sinni eftir barnsburd (9-12 viku). Skimunartaekin voru Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) og Depression Anxiety Stress Scales (DASS). Notast var vid Mini
International Neuropsychiatric Interview Plus til ad greina patttakendur med punglyndi,
kvida eda adrar gedraskanir. Konur sem skimudust jakveett & einhverjum af pessum listum
eda lentu i samanburdarhdp voru bodadar i greiningarvidtal hja reyndum salfredingum eda
gedleknum. Nidurstodur pessarar rannsoknar voru paer ad konur sem skimudust fyrir
punglyndi a 16. viku medgéngu greindust fleiri med kvidardskun eina og seér heldur en paer
sem voru bara med punglyndi og enga kvidardskun. pad var algengt ad konur sem greindust
med punglyndi voru einnig med kvidaroskun (Linda Bara Lydsdottir, Halldora Olafsdottir,

Marga Thome, Jon Fridrik Sigurdsson og Louise Howard, 2011).
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Einkenni afallastreituréskunar hafa verid tengd vid taugainnkirtla (e. neuroendocrine),
svo sem Gjafnvaegi & kortisol, vasopressin, oxytosin og fleira. Petta ma beintengja vid
vandamal i feedingu (Friedman og McEwen, 2004). Vid venjulega medgdngu haekkar
streituh6rmanid kortisél & 6drum helmingi medgdngu og naer hamarki fyrir hridir (Challis,
Sprague og Patrick, 1983). bad sem gerist hja folki sem er med afallastreituréskun er ad
Oregla kemst & petta hormon, endurupplifanir afalls i formi mynda eda minninga valda pvi ad
manneskjunni lidur eins og hin sé ad upplifa &fallid & ny (Seng, Low, Ben-Ami og Liberzon,
2005). begar 6jafnveegi kemst & kortis6l minnka likur konunnar til pess ad faeda sjalf. Auk
pbess getur sem Ojafnveegi & kortiséli valdid forsturlati, fyrirburafeedingu eda léttburafeedingu
(Collins, David, Handler, Wall, og Andes, 2004; Dole o.fl. 2003, 2004; Giscombe og Lobel,
2005; Mustillo, Krieger, Gunderson, Sidney, McCreath, og Kiefe, 2004; Rosenberg, Palmer,
Wise, Horton og Corwin, 2002).

Rannsokn Seng og félaga (2005) syndi ad konur sem pjadust af afallastreituréskun
meeldust med leegra kortisdl magn & 6drum helmingi medgdngunar midad vid konur sem ekki
bjadust af afallastreituroskun. Afoll i eesku hafa verid tengd vid leegra kortisol magn hja
barnshafandi konum (Shea, Streiner, Fleming, Kamath, Broad og Steiner, 2007). Lagra
kortisol hefur meelst a pridja hluta medgongu hja fostrinu hja konum med afallastreituroskun
midad vid fostur hja konum sem ekki pjast af &fallastreituréskun (Yehuda o.fl., 2005).

Konur sem tja meiri streituvalda eru i 1,5 -3 sinnum meiri heettu a fyrirburafeedingu
borid saman vid paer konur sem ekki upplifa mikla streitu (Collins o.fl. 2004; Dole o.fl. 2003,
2004; Giscombe og Lobel, 2005; Mustillo, o.fl., 2004; Rosenberg o.fl., 2002). bessir
streituvaldar geta verid fra &follum i lifi konunar, kvida tengdri medgongu (Dole, o.fl., 2003)
og punglyndi (Grote, Bridge, Gavin, Melville, lyengar, og Katon, 2010; Li, Liu, og Odouli,

2009). Aukin streita, punglyndiseinkenni og kvidi snemma a medgongu tengist 2-3 sinnum
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meiri heettu & ad konan prdi med sér medgongueitrun eda haprysting sidar & medgongunni
(Kurki, Hiilesmaa, Raitasalo, Mattila, og Ylikorkala, 2000; Landsbergis og Hatch, 1996).

Seng, Sperlich og Low (2008) gerdu rannsokn a gedheilsu og &hattuhegdun & 1259
frumbyrjum sem voru fornarlémb ofbeldis badi i &esku og/eda & fullordins arum. Gégnum var
safnad med vidtali snemma & medgongu og skodadar voru sjukraskyrslur. I vidtalinu voru
konurnar spurdar Gt i &fallasogu med Life stressor Checklist (sja vidauka 1). Einnig voru
sjukraskyrslur skodadar eftir feedingu med tilliti til hvort naverandi eda fyrra ofbeldi hafi
verid skradd i skyrslunar. Af pessum 1259 konum voru 377 (30%) sem tilkynntu ségu um
ofbeldi. Rannsakendurnir skiptu konunum i fjéra hopa 1) peaer sem aldrei hofou upplifad
likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi (p6 peer geetu hafa upplifad annarskonar afall), 2) paer sem
beittar voru likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi & fullordinsarum, 16 &ra og eldri, 3) paer sem
beittar voru likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i aesku, fyrir 16 ara aldur, 4) Paer sem beittar
voru likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi badi i eesku og & fullordinsdrum. Nidurstodur
syndu ad likurnar & pvi ad upplifa likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi & fullordinsarum voru
prisvar sinnum meiri ef konurnar hoféu upplifad ofbeldi i eesku. Konur sem voru i meiri
heettu & verda fyrir fosturlat og/eda kljast vid gedran veikindi voru: unglingar (18-20 ara),
afriskar-ameriskar konur, konur med minni en 1.920.150 kronur i arstekjur, litil menntun eda
bla vid fateklegar adsteedur. Konur sem tilkynntu ségu um ofbeldi baedi i &esku og/eda &
fullordinsarum voru liklegri til ad falla undir pessa ahattupeetti. Seng og félagar notudu the
National Wonmen's Study PTSD module til ad meta afallastreituroskun. Af peim konum sem
aldrei hofou upplifad ofbeldi voru 4,1% ad uppfylla skilyrdi afallastreiturdoskunar.
Afallastreituréskun maeldist mun heerri hja konum sem hofdu ordid fyrir ofbeldi eda um
11,4% hja konum sem hofou ordid fyrir ofbeldi a fullordinsarum, 16% i s&esku og 39,2% a

badum timabilum. Neestum helmingi fleiri af peim voru polendur ofbeldis og hofou purft &
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sélfrediadstod ad halda midad vid paer sem aldrei hdfdu upplifad ofbeldi. Par sem notudu
vimuefni til ad takast & vid andlega lidan var markteekt heerri i 6llum hépum peirra kvenna
sem upplifad hofdu ofbeldi. Paer konur sem hofou ségu um ofbeldi voru einnig liklegri til
pbess ad reykja & medgongu.

Silverman, Decker, Reed og Raj (2006) gerdu einnig vidamikla rannsokn &
afleidingum likamlegs ofbeldis & mddur og barn. Alls toku 118.579 konur péatt i rannsdkninni
og kom i 1jés ad konur, sem voru beittar likamlegu ofbeldi af halfu maka arid fyrir pungunina
og/eda & medgongu, voru liklegri til ad feda fyrir timan, fa bleedingar fra leggéngum, finna
fyrir mikilli 6gledi, uppkost og jafnvel pjast af vokvaskorti. beer attu einnig & heettu ad fa
nyrnasykingu eda pvagfeerasykingu. En hugsanlegt er ad pad hafi stafad af kynferdislegu
ofbeldi og verid afleiding pess. En galli rannsdknarinnar var s ad einungis var spurt um

likamlegt ofbeldi en ekki um andlegt- og kynferdislegt ofbeldi.

Urraedi og medferdir

Mat & aféllum og erfidleikum

Med Urraedi er att vio paer medferdir sem eru i bodi fyrir einstaklinga sem hafa ordio
fyrir &falli, sem hjukrunarfreedingar geta visad 4. bad eru ymist medferdir eda stadir par sem
pjonusta sem i bodi eru. Pegar talad er um mat pa er att vid pa vinnuferla sem
hjukrunarfreedingar geta notast vid til ad koma auga a einkenni sem koma oft i kjolfar afalla.
Madra- og ungbarnavernd er mikilvaegur pattur i pjonustu fyrir konur og pess vegna er
mikilveegt ad markviss upplysingaséfnum eigi sér stad svo ad pad sé haegt ad meta parfir
einstaklinga og veita peim videigandi studning og umhyggju. Med pessum heetti er verid ad
greina parfir og vandamal a byrjunarstigi og gefa verdandi maedrum/fjolskyldum kost a

videigandi adstod. bad parf ad fylgja konum sem purfa & adstod ad halda eftir og pa er 16gd
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ahersla & endurmat, serstaklega eftir feedingu (Sigfridur Inga Karlsdottir, Hjalmar
Freysteinsson, Sigridur Sia Jonsdottir og Margrét Gudjonsdottir, 2007).

Pad getur reynst erfitt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad spyrja barnshafandi konur Gt i
ofbeldi. Margar asteedur geta verio fyrir pvi ad pau taki ekki itarlega ségu og fordist ad reda
vidkvaem en aridandi malefni. Eru jafnvel hreedd um ad koma skjélstaedingi sinum i
Opeaeginlega adstddu, eda finnast pad hvorki vera tilbaid til ad spyrja né takast & vio
vidbrogdin sem spurningarnar kalla fram. Petta eru asteedur fyrir pvi ad heilbrigdisfolk spyr
ekki skjolstedinga sina um pau aféll sem peir hafa ordid fyrir & lifsleidinni og sem veldur par
af leidandi pvi ad afallastreituroskun sé vangreint vandamal. (Frueh, Cusack, Grubaugh,
Sauvageot og Wells, 2006; Young, Read, Barker-Collo og Harrison, 2001). Pad hefur synt sig
ad pad er miklu &rangursrikara ad spyrja munnlega heldur en ad bidja konur um ad svara
einungis skriflega. McFarlane, Christoffel, Beatman, Miller og Bullock (1991) syndu i
rannsdkn sinni pad er arangursrikara ad spyrja munnlega heldur en ad bidja konur ad svara
einungis skriflega. I 1jos kom ad 7,3% (af 477) kvenna jatudu ad vera polandi ofbeldis pegar
peer svorudu skriflega. Til samanburdar voru voru 300 konur spurdar munnlega af
hjakrunarfreedingum hvort peer veeru beittar ofbeldi en pa svoérudu 29,3% jatandi.

Félags- og tilfinningalegir peettir eru mikilvaegir peettir heilsunnar og pvi ber
hjukrunarfreedingum ad lita heildraent & heilsu kvenna. Tengslamyndun skiptir miklu mali og
pvi er mikilvaegt ad styrkja tengsl modur/fodur og barns til pess ad auka foreldrahaefni. bess
vegna atti ad skra mikilveegar upplysingar sem kunna ad adstoda vid mat & peirri pjonustu
sem konan parf. Anna Kardlina Stefansdottir, Hjalmar Freysteinsson, Hulda Gudmundsdattir,
Bjorg Bjarnadottir, Gudfinna Nyvardsdottir, Magnus Skulason o.fl. (2000) 16gdu til ad skra
etti upplysingar i maedravernd um almennt heilsufar, félagslegar adsteedur, andlega lidan og

uppvaxtarskilyrdi i bernsku. I rannsokn peirra & Heilsugaslunni & Akureyri foru barnshafandi
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konur annars vegar i vidtal vid heimilslaeknis par sem grunnur er lagdur ad pjonustumati fyrir
konuna. Hinn hépurinn for ekki i slikt vidtal. Nidurstodur leiddu i ljos ad Y4 hluti kvenna atti
audveldara med ad reeda viokveem malefni vid starfsfolk Heilsugeeslunar & Akureyri eftir ad
vidtal vid heimilisleekni i madravernd hafdi farid fram.

pad er gott fyrir heilbrigdisstarfsfolk, sem vinnur med konur & barneignaskeidi, ad nota
gétlista til pess ad meta streitu og alagsvalda i lifi peirra. Holmes og Rahe (1967) préudu
gatlista Life stressor checklist (vidauki 1), sem & ad meta hugsanlega hattu & heilsu, byggda &
atburdum sem hafa gerst sidastlid ar. Atburdirnir eru baedi jakveedir og neikvaedir. Ef folk fer
150 eda feerri stig er folk med litio af streituvoldum (30% eda minna); fai folk milli 151-299
stig eru 50% likur & neikveedum heilsubreytingum tengdum streituvéldum. Fai folk hinsvegar
yfir 300 stig aukast likur peirra um 80% ad verda fyrir neikveedum heilsubreytingum.

par sem ofbeldi er stadreynd i islensku samfélagi (Erla Kolbrin Svavarsdéttir, 2010) er
mikilveegt ad meta konur markvisst og gefa peim feeri a ad tja lidan sina. Pess vegna er gott er
ad notast vid skimunarlista til pess ad leggja mat a lidan kvenna. pad hafa adallega verid
notadir prir listar til pess ad skima fyrir ofbeldi. S& elsti sem er notadur heitir Abuse
Assessment Screen (AAS) sem samanstendur af fimm spurningum og pad tekur adeins um
prjar til fimm minutur ad svara honum (McFarlane og Parker, 1994). Einnig hefur verid
notadur spurningalisti sem heitir HITS til pess ad koma auga & hvort kona sé beitt ofbeldi.
Samtok fedinga- og kvensjukdomalakna i Bandarikjunum (e. ACOG, The American College
of Obstetric Gynecologist) maela med pvi ad allar konur séu spurdar Gt i ofbeldi. Allir pessir
kvardar eiga pad sameiginlegt ad pad eru nokkrar spurningar sem konur eru spurdar um og
pad tekur ekki langan tima ad fara i gegnum peer (Sigridur Sia Jonsdottir, 2010).

Til pess ad audvelda islensku heilbrigdisstarfsfolki ad spyrja konur hvort paer séu

beittar ofbeldi hafa verid settar fram kliniskar leidbeiningar fyrir hjukrunarfreedinga. I peim
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eru lystar framkveemd kembileitar, mat, og fyrstu vidbrogd vid heimilisofbeldi gegn konum.
par koma einnig fram deemi um hvernig hjakrunarfreedingar geti opnad umraduna um
ofbeldi. peer eru:

- Vegna pess hve ofbeldi gegn konum er algengt, pa spyr ég alla
kvenskjolsteedinga mina hvort peir hafi einhvern tima upplifad ofbeldi af
halfu sambylismanns eda maka.

- Margar konur sem koma til min hafa verid beittar ofbeldi af sambylismanni
eda maka. Sumar peirra eru of hraeeddar og finnst 6paginlegt ad minnast a
betta ad fyrra bragdi. bess vegna spyr ég allar konur ad pvi hvort paer hafi
verid eda séu polendur ofbeldis

(Erla Kolbran Svavarsdottir, 2010, bls 168)

Hjukrunarfreedingar eru i godri adstodu til pess ad visa konum afram sé konan
hugsanlega beitt ofbeldi og parf sérhaefda adstod. beir stadir sem eru til hér & landi fyrir konur
sem beittar eru ofbeldi eru: Kvennaathvarfid, Stigamot og Kvennaradgjofin, Aflio Akureyri
og Solstafir Isafirdi sem eru systursamtok Stigamota, heilsugeesla, trafélog, salfredingar,
gedleknar og Neydarmottoka vegna kynferdisofbeldis & Landspitalanum i Fossvogi (Sigridur
Sia Jonsdottir, 2010).

Linda Bara Lydsdottir (2011) gerdi spurningalista (sja vidauka 2) til ad skima fyrir
aféllum og erfidleikum med tilliti til ad meta sja bakgrunn fdlks betur. Fyrst er spurt um afoll
og erfidleika & uppvaxtar arum par sem konan var spurd munnlega um sérhvern atburd og ef
hin svaradi jatandi pa var metid hvort su reynsla hafdi sleem ahrif & hana enn pann daginn i
dag. I pessum spurningarlista var einnig spurt um afoll og erfidleika a fullordnisarum eftir 18

ara aldur. Einnig er spurt um hvort fyrri reynsla hafi ahrif enn pann dag i dag. Ef konan er



33
nybuin ad lenda i &falli pa er sleppt pvi ad spyrja um ahrif peirrar reynslu. pessi kvardi var
notadur i rannsdkn sem nu er verid ad vinna ad og er ekki buid ad innleida hann &
heilsugeeslu. pessi malikvardi gerir skimun eftir erfidleikum og aféllum markvissari og
audveldar heilbrigdisstarfsfolki ad spyrja konur um lidan fyrir, & og eftir medgéngu. 1
maedravernd starfa [josmadur og sérpjalfadir hjukrunarfreedingar sem geetu notad pennan
skimunar lista pegar konur eru ad koma i fyrsta skipti i meedravernd. pPa er haegt ad ganga ur
skugga um hvada studning og medferd konan parf & medgdngunni. betta getur komid i veg
fyrir dmedhodndladan kvida & medgongu sem getur leitt til punglyndis rétt fyrir eda eftir

barnsburd.

Medferdir
Samkveemt verklagsreglum NICE (2005) eru pad adallega tvaer medferdir sem eru
gagnlegar vio afallastreituroskun. ber eru hugreen atferlismedferd (e. Cognitive behavioral
therapy; CBT) og Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) medferd.
Hjukrunarfreedingar hér & landi &ttu ad tileinka sér sérteekar medferdarleidir par sem peir
sinna andlegum pattum mikid i sinum daglegum stérfum.

EMDR medferd var fyrst kynnt af Shapiro (1989) og pessi medferd er sifellt meira
notud. I dag er hiin vidurkennd og er mzalt med henni i alpjodlegum leidbeiningum (e.
guidelines) sem ein af faum medferdum sem notadar eru fyrir folk sem hefur ordid fyrir
afollum (APA, 2004; INSERM, 2004; NICE, 2005). Einstaklingurinn sem er utsettur fyrir
minningum tengdar afallinu gerir serstakar augnhreyfingar og endurtekur paer & medan hann
einbeitir sér ad sem kemur honum i uppnam. Kenningin a bak vid pessa medferd er st ad i
heilanum séu afmdérkud svadi par sem hugurinn leitar alltaf i til ad hugsa um pegar

vidkomandi lendir i svipudum adstaedum og peim sem orsékudu afallid. Pad gerir ad verkum
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ad vid faum endurlit af stburdi sem olli &fallinu og pad kemur okkur i uppndm og getur einnig
leitt til kvida og punglyndis. Augnhreyfingar og upplifun & atburdinum sem & ad gerast a
sama tima valda pvi ad pessi sveedi i heilanum verda ekki eins afmérkud og pa minnkar
endurlit og atburdurinn verdur minna truflandi fyrir okkur (Shapiro og Forrest, 1997).

Rannsokn var gerd & sex stulkum (litid artak) sem allar voru polendur kynferdislegs
ofbeldis af nanum adila. baer fengu vidtal fyrir og eftir EMDR medferd til pess ad meta
einkenni &fallastreiturdskunar. Nidurstadan var su ad einkenni afallastreituréskunar, kvida og
punglyndis minnkudu & medan & EMDR medferdinni st6d. Eftir pvi sem leid a medferdina
attu stalkurnar audveldara med ad tja sig um atburdinn og ahrifin af atburdinum minnkudu.
EMDR er ordin ein af pekktustu medferdunum sem notudar eru vid afallastreiturgskun
(Tarquinio, Schmitt, Tarquinio, Rydberg og Spitz, 2011).

Vangaveltur hafa verid um pad hvort EMDR henti barnshafandi konum en samkveemt
Shapiro (2001) melir hann ekki med pvi ad EMDR medferd sé beitt & medgdngu vegna
6peaeginlegra minningar og tilfinninga sem geta sprottid upp og valdid kvida. Hann mealir med
bvi ad konur sem sem verda fyrir erfidri feedingareynslu beiti EMDR medferd nokkrum
manudum eftir feedingu og sidan fyrir naestu pungun. Sandstrom, Wiberg, Wikman, Willman
og Hogberg (2008) telja hins vegar ad pad sé i lagi ad beita EMDR medferd & medgongu sé
pad gert af reyndum heilbrigdisstarfsmanni. bad hefur margsskonar ahrif ad medhodndla konur
sem upplifa mikinn étta tengdan barnsfeedingu med salfreedimedferd. Sa sem veitir konunni
medferd parf ad fara varlega i ad spyrja Ut i sogu konunnar og hann parf ad hlusta a parfir
hverrar konu fyrir sig. Undirbaningsvinna parf ad vera unnin af mikilli varkarni sérstaklega a
medan medgongu stendur. Pad er i lagi fyrir sumar konur ad unnid sé med kvidastjornun og
undirbuningsvinnu a medgongu, hins vegar parf ad ihuga peer afleidingar sem medferd geeti

haft & voxt og proska fostursins.



35

Einkenni &fallastreituroskunar eftir fedingu sem heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera
vakandi fyrir eru: truflandi og 6paeginlegir draumar, hugsanir sem paer rada ekki vid og
truflud likamleg skynjun pegar per eru minntar & feedingarreynslu sina. bessi einkenni geta
verid merki um ad konan parf ad fa andlega adstod. Onnur einkenni geta verid ad peer fordast
adstaedur og tilfinningar sem geta tengst afallinu sem getur lyst sér sem dodi eda aukin
arvekni (e. arousal) (Soderquist, 2002). Samkvamt rannsékn Sandstrém o.fl. (2008) kom
fram ad EMDR medferd veeri gagnleg til ad hjalpa konum sem hafa ordid fyrir afalli eftir
barnsfedingu. Rannsoknin innihélt litid pydi (fjorar konur) en prjar af pessum fjéorum konum
sOgadust finna fyrir minni einkennum eftir EMDR medferd. bad er mikilvaegt ad vinna ur
erfidri faedingarreynslu og pvi etti ad spyrja allar konur um upplifum peirra af faedingunni
svo haegt sé ad veita peim videigandi adstod.

Fleiri medferdir hafa verid notadar vid &fallastreituroskun og Hugreen atferlismedferd
(HAM) er ein af peim. Han er skipul6gd, vandaméalamidud adferd sem er notud hja
einstaklingum sem eru med salfélagsleg vandamal. Pessi medferd fellur vel ad vinnu
hjukrunarfraedinga (Sylvia Ingibergsdottir, 2010). | dag eru adallega salfreedingar sem nota
medferdina en hins vegar hafa gedleeknar, heimilisleeknar, hjukrunarfreedingar og fleiri
heilbrigdisstéttir sott sér pjalfun i HAM sidustlidin ar sem fer sifellt vaxandi (Magnus
Blondahl Sighvatsson, Hafran Kristjansdéttir, Engilbert Sigurdsson og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2011). Unnid er med atferli einstaklingsins og hugsanir sem studla ad vanlidan.
Peim er kennt ad pekkja og bera kennsl & hugsanir sina og skoda réttmeeti peirra, &samt
samspili hugsana, tilfinninga og hegdunar (Sylvia Ingibergsdottir, 2010).

pad var gedlaeknirinn Aaron T. Beck sem setti fram pa kenningu ad a bak vid
bunglyndi og andlegrar vanlidunar liggi grunntri sem verdur til i &sku einstaklingsins.

Barnid er pa ad reyna ad finna skyringar & atburoum sem pad verdur fyrir i &sku. Af pessu
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hugsunum og grunntrd koma sidan upp 6sjalfradar neikveedar hugsanir sem valda barninu
tilfinningalegri vanlidan. Sem demi ma nefna ad ef einstaklingur hefur grunntrd um ad hann
geti ekki treyst neinum pé hegdar hann sér og bregst vid samkvemt pvi. Hann feer pa oft
neikved viobrogad til baka sem styrkja enn frekar grunntri hans svo ad vitahringur skapast
(Hawton, Salkovskis, Kirk og Clark, 2000; Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979). Medferdin er
byggd & kenningum Becks og hefur skilad &rangri hja sjuklingum med alls konar vandamal
s.s. punglyndi, kvida, gedklofa, persénuleikardskun og fleiri gedraeen vandamal. Arangur
pessarar medferdar hefur mikid verid skodadur undanfarid. Pad geeti verid hagsteett fyrir
heilbrigdiskerfid ef hjukrunarfraedingar geetu veitt sérhaefda pjonustu samhlida vinnu sinni
(Sylvia Ingibergsddttir, 2010). Rannsoknir hafa synt fram & langvarandi &rangur HAM
medferdar og ad arangur af henni haldist i allt ad 12 manudi eftir ad medferd lykur (Hollon,
Stewart og Strunk, 2006; Foa, Hembree, Cahill, Rauch, Riggs og Feeny, 2005). bar sem
HAM einstaklingsmedferd er dyr og timafrek hefur verid bodid upp & hopmedferd. pPad er
litill munur & arangri HAM-einstaklingsmedferdar og HAM-hopmedferdar samkvaemt
nidurstdédum ur samantekt ranns6kna sem var gerd vid punglyndis- og kvidardskunum
(Morrison, 2001).

Ef HAM og EMDR medferd virka ekki sem skyldi fyrir einstakling sem upplifad
hefur afall er oft gripid til lyfjamedferdar. ba eru gjarnan notud punglyndislyf &samt 6drum
medferdum en ekki hefur tekist ad syna fram a mun a arangri HAM og EMDR (Bission og
Andrew, 2007; NICE, 2005). bad eru faar rannsoknir til par sem borid er saman arangur af
HAM og lyfjamedferd vid afallastreituroskun (Magnus Blondahl Sighvatsson o.fl., 2011;

Hetrick, Purcell, Garner, og Parslow, 2010).
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Umradur

Oraatilteekin ,,ad harka af ser”” og ,,timinn leeknar 61l sar” eru pekkt i islensku
samfélagi og pad & vissulega vid um folk sem upplifir edlileg vidbrdgd vio &féllum og sorg.
Aftur a moti geta einkenni haft langtima ahrif & einstaklinginn sé ekki unnid ur peim. bess
vegna parf ad bregdast fljétt vid & réttan og uppbyggilegan hatt. Fram hefur komid ad lidan
kvenna & medgongu skiptir miklu mali fyrir heilsu médur og barns. Margir peettir geta haft
neikvaed ahrif & heilsuna, sem jafnvel veeri haegt ad koma i veg fyrir. Hjukrunarfraedingar
gegna mikilveaegu hlutverki til ad studla ad battri gedheilsu kvenna & barneignaskeidi, par sem
samband peirra vid konur @ medgéngu eru tid og ndin. beir purfa pvi ad atta sig & einkennum
afalla. Peir eru i godri adstodu til pess ad spyrja folk ut i &fallaségu, erfidleika sem peir hafa
upplifad & lifsleidinni og meta pannig hvort og hvernig &fallid hafi ahrif & peer.

Hver eru helstu aféll sem konur & barneignaskeidi verda fyrir? Erfid fedingarreynsla
getur gert pad ad verkum ad konur prdi med sér afallastreituroskun sem peer purfa adstod vid
ad vinna ur. Einnig ber ad huga ad lidan maka kvenna sem finna fyrir vanlidan & medgongu
par sem vellioan hefur ahrif & bada adila. Hjukrunarfraedingar og ljésmadur purfa ad spyrja
konur um upplifun peirra af fyrri faedingum til pess ad koma i veg fyrir andlega vanlidan vid
naverandi barneign. Einnig er tilefni til ad spyrja um lidan kvenna eftir veikindi & medgéngu
eda feedingar fyrir timan en pad getur leitt til &fallastreituroskunar. pegar saga um afoll er
skrad geta hjukrunarfraedingar og ljdsmaedur gripid inni og veitt videigandi adstod.

Ofbeldi er stadreynd & medgdngu og er mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar pekki tioni
og afleidingar ofbeldis og afli sér pekkingar par um. begar umradan er opnud eiga konur

audveldara med ad tja sig og skilja ad petta atti ekki ad vidgangast.
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Hafa afleidingar afalls ahrif & fostur/barn? Eins og fram hefur komid er mikilveegt ad
huga ad andlegri lidan kvenna sem koma i maedravernd par sem kvidi og streita modur hafa
alvarleg og langvarandi ahrif a voxt og proska barnsins. Huga parf ad konum sem haldnar eru
langvarandi kvida og streitu og hafa litinn studning i kringum sig. beer eru liklegri til ad feeda
fyrir timann eda feeda léttbura. Miklu mali skiptir ad fylgjast vel med andlegri lidan fra
upphafi medgdngu og gripa sem fyrst inn i og efla bjargrdd konunnar. ,,Sjaldan er ein baran
stok ” eins og segir i islensku mélteeki sem & vel vid hj& pessum konum og fosrti peirra. pvi
andleg vanlidan hefur neikveed ahrif & fostrid sem verdur liklegra til ad eiga vid verri heilsu
begar pad faedist. Madur i andlegu djafnvaegi eiga einnig erfidara med tengslamyndun sem
getur valdid seinkun & proska barnsins. Hvert vandamal fylgir & eftir hinu og getur ordid ad
vitahring. Tengsl eru & milli vanlidan médur og maka peirra & medgongu og vanlidanar barna
pbeirra & skolaaldri. Bornin eru liklegri til ad proa med sér kvida sem getur haft langtimaéhrif.
Hafa &f6ll i eesku ahrif a lidan kvenna & barneignaskeidi? Konur sem upplifa &foll i
&sku eru vidkveemari fyrir pvi ad préa med sér afallastreituroskun, finna fyrir endurlitum
(endurupplifa) og verda fyrir fleiri &f6llum & fullordinsarum. Pess vegna er mikilvaegt ad
skdlahjukrunarfraedingar pekki einkenni afalla og bregdist vio sem fyrst til ad koma i veg
fyrir langvarandi heilsufarsvandamal. Skélahjukrunarfreedingar attu pess vegna ad vera
aberandi i skdlum par sem born eiga audvelt med ad nalgast adstod. Skolahjukrunarfraedingi
sem grunar ofbeldi eda vanrakslu ber ad tilkynna pad. Pad krefst hugrekkis ad tilkynna slik
mal til barnaverndar yfirvalda pvi petta er mjog viokvemt malefni. Med pessum hatti geta
skolahjukrunarfraedingar fyrirbyggt versnandi gedheilsu og komid i veg fyrir ad bornin proi
med sér langvarandi vandamal sem geta haft ahrif & pau allt til fullordinsara.
Lidan kvenna a medgongu hefur ahrif & hvernig paer haga sér og hvernig paer hugsa um

sig en konur sem verda fyrir skadlegri lifsreynslu i &esku eru liklegri til pess ad stunda
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ahattuhegdun & medgdngu sem hefur neikvaed ahrif & voxt og proska barnsins. Aféll i eesku
hafa meiri &hrif & einstaklinga en &f6ll & fullordinsdrum. Auk pess ad born sem lenda i afalli
eru vikveemari fyrir aféllum og upplifa jafnframt fleiri afoll sidar a lifsleidinni.

Hvada ahrif hefur afall & pungun og medgdngu? Fylgikvillarnir & medgéngu eru
margir ef ekki er unnid ar afalli. Pad undirstrikar enn frekar mikilvaegi pess ad spyrja snemma
& medgongunni. P4 svo ad pad sé erfitt ad vekja upp erfidar minningar, & eins viokvemu
timabili og medgangan er, pa er pad betra en ad konan endurupplifi &fallid i hridum, faedingu
eda i fyrstu skrefunum sem foreldri. Andleg vellidan & medgongu og jakveed fedingarreynsla
er mikilvaeg fyrir tengslamyndun vid barnid. Konur sem verda fyrir afalli purfa aukinn
studning og pverfagleg Urraedi & medgdngu sem heilbrigdisstarfsmenn purfa ad vera vakandi
fyrir. Féar konur leita til heilbrigdiskerfisins eftir studningi og pess vegna er studningur
&ttingja mikilveegur. Umraedan um ofbeldi og bjargréd eru ekki nagilega skyr almenningi og
er par mikil porf & breytingum.

Pegar konur fa faedingarpunglyndi ber ad hugsa um hvort petta sé i raun hreint og
beint faedingarpunglyndi eda eitthvad sem kviknar upp eftir fedingu eda a medgdngu sem
baer hafa verid ad eiga vid fra esku. pess vegna er mikilvaegt ad skoda bakgrunn kvenna
begar peer leita adstodar i heilbrigdispjonustunni. bad etti ad vera hlutverk
heilbrigdisstarfsfolks og pa sérstaklega hjukrunarfredinga sem taka gjarnan & méti
skjolsteedingum & heilsugaeslu, bradamottoku, maedravernd, ungbarnavernd og a fleiri
stodum.

Hvering geta hjukrunarfraeedingar metid einkenni og afleidingar afalls og brugdist vid
a sem arangursrikan hatt? pegar vid finnum fyrir vanlidan og erfidleikum er oft erfitt ad tala
um pad vid adra. Vid viljum helst halda pvi fyrir okkur og vonum ad astandid gangi yfir. pad

getur reynst erfitt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad spyrja barnshafandi konur at i aféll. Midad vid
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peer rannsoknir sem vid hofum skodad reynist pad betra ad spyrja um afallid og vinna ar pvi.
Sleem gedheilsa kvenna getur haft neikvaed &hrif @ medgongu, feedingu og & fostrid sjalft.
Einnig ber ad huga sérstaklega ad peim konum sem neita patttoku pegar skimad er fyrir
afollum. pad hefur synt sig ad peer upplifi fleiri vandkvadi tengd medgdngu og hafa
hugsanlega ordid fyrir afalli sem peer vilja ekki segja fra.

Tilvisunarleidir fyrir polendur ofbeldis maettu vera skyrari innan heilbrigdiskerfisins.
Ef allir heilbrigdisstarfsmenn vissu hvernig peir ettu ad bregdast vid ef kona segir fr4 pvi ad
han sé beitt ofbeldi, er liklegt ad fleiri myndu pora ad spyrja. Einnig veeri haegt ad gripa fyrr
inn og veita peim medferd strax sem er mjog mikilveegt. Pad sama matti segja um boérn sem
beitt eru ofbeldi. Ekki er ndg ad skima og spyrja um aféll og erfidleika sem félk hefur gengid
i gegnum og gera svo ekkert i pvi. A islandi hafa verid proadir tveir spurningalistar sem
notadir hafa verid til pess ad meta &féll og erfidleika annarsvegar og ofbeldi hins vegar. pessa
lista veeri kjorio ad innleida inn i maedravernd og helstu stadi sem konur leita til. Pad synir sig
ad pad skiptir mali ad spyrja um &foll og erfidleika pvi p6 ad einstaklingurinn vilji ekki reeda
pad strax, pa a hann kannski audveldara med ad reeda pad naest og pa er buid ad opna
umreeduna um afoll og afleidingar peirra. Pad er einnig mikilveegt ad almenningur viti ad

timinn leekni ekki 6ll sar svo ad pad sé ekki ad bera erfidleikana an pess ad fa adstod.

Lokaord
Pad meetti etla ad pad sé audvelt ad koma auga a folk sem hefur ordid fyrir afalli en

folk bregst misjafnlega vid afleidingum pess. Pad er mikilveegt hlutverk hjukrunarfreedinga ad
spyrja konur sem leita mikid til heilbrigdiskerfisins ut i &fallaségu. pad getur verid erfitt fyrir
konur ad leita eftir adstod, serstaklega ef vidfangsefnid er viokveemt og vekur upp 0paegilegar
minningar. Pess vegna er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar spyrji alla skjolstedinga sina,

ekki einungis pa sem peir telja liklega. Ofbeldi er mjog algengt heilsufarsvandamal i dag.
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Algengt er polendur ofbeldis segji ekki fra i fyrstu, en pad geeti opnad hug peirra og med
timanum gefid peim sjalfstraust og hugrekki til ad segja fra.

Mikilvaegt er ad efla menntun hjukrunarfraedinga i ad meta &foll og erfidleikum i lifi
félks sem eru med likamleg og andleg einkenni. Pad er ekki ndg ad greina vandan heldur
pburfa hjukrunarfreedingar lika pjalfun i ad adstoda folk i ad vinna ur erfidleikunum og visa
peim & videignandi medferd og Urreedi.

Tillogur til ad efla pekkingu hjukrunarfraedinga er ad auka menntun, pjalfun og reynslu
i ad leggja mar & &fallasogu i hjukrunarfreedindmi. Auk pess vari haegt ad halda regluleg og
markviss namskeid & vegum spitalans fyrir hjukrunarfreedinga og annad heilbrigdisstarfsfolk.
Einnig er porf er & fleiri rannséknum um aféll og afleidingar peirra & islandi og pa sérstaklega

hvada medferdir eru bestar til ad vinna Ur einkennum &falla @ medgdngu.
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Vidauki

Life stressor checklist

Andlat maka 100 stig

Skilnadur 73 stig

Sambandsslit 65 stig

Haldid i fangelsi eda inni & stofnun 63 stig

Andlét ndkomins ettingja 63 stig

Mikil personuleg veikindi eda slys 53 stig

Gifting 50 stig

Vera rekin dr vinnu 47 stig

Seettast i hjonabandi 45 stig

Fara & eftirlaun 45 stig

Miklar breytingar & heilsu eda hegdun fjélskyldu 44 stig
medlims

Pungun 40 stig

Erfioleikar i kynlifi 40 stig

62



Eignast nyjan fjélskyldumedlim gegnum faedingu, 39 stig
&ttleidingu eda i gegnum giftingu

Miklar breytingar i vidskiptum 39 stig

Miklar breytingar & fjarhag 38 stig

Andlat nains vinar 37 stig

Skipta um vinnu 36 stig

Mikil aukning i riflildum vid maka 35 stig

Taka husnadislan (med vedi) 31 stig

Geta ekki stadid undir hasnadislanum 30 stig

Miklar breytingar & abyrgd i vinnu 29 stig

Barn fer ad heiman 29 stig

Str brot & 16gum 29 stig

Framurskarandi persénuleg afrek 28 stig

Maki byrjar ad vinna utan heimilis 26 stig

Byrja aftur i skola 26 stig

Miklar breytingar i basetumalum (byggja nytt hus, 25 stig

breyta fyrra hisnadi)
Endurskodun & persénulegum venjum 24 stig

63



Vandraedi med yfirmenn 23 stig

Miklar breytingar i vinnutima, skilyrdum 20 stig

Breytingar a busetu 20 stig

Nyr skoli 20 stig

Miklar breytingar a tegund og/eda magni & 19 stig
afpreyingu

Miklar breytingar i kirkju sokn 19 stig

Miklar breytingar i félagsstarfi 18 stig

Eignast nyjan bil eda annan stéran hlut 17 stig

Miklar breytingar a svefnvenjum 16 stig

Miklar breytingar a samveru fjolskyldu 15 stig

Miklar breytingar & matarvenjum 15 stig

Fri 13 stig

Halda uppa jol eda adra hatid 12 stig

Minnihattar brot & I6gum 11 stig

Undir 150 stig — 30 % likur & veikindum

Milli 150 -300 stig — 51 % likur & veikindum

Yfir 300 stig — 80 % likur & veikindum
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Spurningar um aféll og erfidleika

A. Afoll og erfidleikar & uppvaxtararum

Hér er verid ad spyrja konu um hugsanleg afoll og erfidleika & uppvaxtararum. Verio er
ad spyrja um barnasku og fram & unglingsar til 18 &ra aldurs. Spyrdu konu um hvern atburd
og ef hun svarar jatandi reyndu pé ad lata hana meta hvort pessi reynsla hafi sleem ahrif &
hana enn pann dag i dag.

Fyrirmeeli: NU mun ég ad spyrja pig spurninga um &foll eda erfidleika sem pu vardst
hugsanlega fyrir i barnaesku og/eda & unglingsarum. Jafnframt tla ég ad bidja pig ad reyna
ad meta hvort su reynsla hafi &hrif & pig enn pann dag i dag. Pad er i lagi pott pu svarir ekKki
einstaka spurningum og lattu endilega vita ef pu vilt heetta, pa gerum vid pad.

Ef kona & erfitt med ad svara eda lendir i gedshrearingu haegdu pa & pér, gefou henni
tima til ad jafna sig og haltu svo afram. Ef kona getur engan veginn svarad spurningum
binum, ekki beita hana prystingi heldur haltu afram og snidu pér ad nastu spurningu. Ef hdn
gefur til kynna ad han vilji ekki halda &fram med spurningalistann pa & ad hatta ad spyrja.

1. Misstir pu néinn attingja eda vin(-konu) pegar pu varst barn eda unglingur?

____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

___JA »Merkid vid eftirfarandi atridi (Hér ma merkja vid fleiri en eitt atridi ef vid &)

a. Modur

__JA

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mj6g mikil

4
Mikil

3
Talsverd

Litil

2

1
Engin

0
A ekkKi vid

b. Fodur

JA




Telur pu ad pessi reynsla hafa slem &hrif & pig enn pann dag i dag?
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5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
c. Systkini
__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
d. Nainn vin(-konu)
__JA
Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
e. Adra:
__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd L itil Engin A ekkKi vid

2. Skildu foreldrar pinir eda slitu peir sambud pegar pu varst barn eda unglingur?

__NEI » SPYRIJID NASTU SPURNINGAR

A

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
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5
Mjog mikil

Mikil

3
Talsverd

Litil

1
Engin

0
A ekkKi vid

3. Fékkst pu einhverjar upplysingar um uppruna pinn sem hofou neikveaed ahrif a

pig sem barn eda unglingur (deemi: sett i fostur, ettleiding, fadernismal)?:

_ NEI = SPYRJID NAESTU SPURNINGAR

__JA

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
4. Olst p upp vid mjog préngan fjarhag eda fatekt?
___NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR
__JA
Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
5. Vardost pu fyrir alvarlegu slysi pegar pu varst barn eda unglingur?
___NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR
____JA = Hve gémul varstu?
Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid

6. Attir pu vid alvarleg veikindi ad strida pegar pu varst barn eda unglingur?

__NEI'» SPYRIJID NASTU SPURNINGAR

____JA = Hve gémul varstu?




Telur pu ad pessi reynsla hafa slem &hrif & pig enn pann dag i dag?
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5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

Litil

2

1
Engin

0
A ekkKi vid

7. Varast pu fyrir kynferdislegri misbeitingu pegar pa varst barn eda unglingur?

_ NEI = SPYRJID NAESTU SPURNINGAR

__JA

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

L itil

2

1
Engin

0
A ekki vid

8. Varost pu fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi pegar pu varst barn eda unglingur?

__ NEI'» SPYRJID NAESTU SPURNINGAR

JA

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
9. Varast pu fyrir alvarlegu einelti pegar pu varst barn eda unglingur?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR
__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKi vid

10. Voru mikil vandamal vegna afengis og/eda vimuefna & seskuheimili pinu?

_ NEI » SPYRJID NAESTU SPURNINGAR




JA

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?
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5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

Litil

2

1
Engin

0
A ekkKi vid

11. Atti fjolskyldumedlimur & aeskuheimili pinu vid alvarleg likamleg veikindi ad strida?

_ NEI = SPYRJID NAESTU SPURNINGAR

JA

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

L itil

2

1
Engin

0
A ekki vid

12. Atti fjolskyldumedlimur & aeskuheimili pinu vid alvarleg gedraen vandamal ad

strida?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

JA

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsvero

Litil

2

1
Engin

0
A ekki vid
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B. Aféll og erfidleikar & fullordinsarum

Hér er verid ad spyrja konu um hugsanleg afoll og erfidleika & fullordinsarum. Midad er
vid 18 ara aldur. Spyrdu konu um hvern atburd og ef hin svarar jatandi reyndu pa ad lata

hana meta hvort pessi reynsla hafi sleem ahrif & hana enn pann dag i dag. Ef kona er nybdin

ad lenda i falli eda i erfidleikum pé sleppir pd ad spyrja um ahrif peirra reynslu.

Fyrirmeeli: NU mun ég ad spyrja pig spurninga um &foll eda erfidleika sem pu hefur
hugsanlega ordid fyrir & fullordinsarum. Jafnframt atla ég ad bidja pig ad reyna ad meta hvort
st reynsla hafi ahrif & pig enn pann dag i dag. bad er i lagi pétt pa svarir ekki einstaka
spurningum og lattu endilega vita ef pa vilt heetta, pa gerum vid pad.

Ef kona & erfitt med ad svara eda lendir i gedshraeringu haegdu pa & pér, gefdu henni
tima til ad jafna sig og haltu svo afram. Ef kona getur engan veginn svarad spurningum
binum, ekki beita hana prystingi heldur haltu afram og snidu pér ad nastu spurningu. Ef hdn

gefur til kynna ad han vilji ekki halda &fram med spurningalistann pa & ad hatta ad spyrja.

1. Hefur pu misst barn?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

___JA'® Huversu langt er sidan? » Ef oftar en einusinni pa skra fjolda
hér
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKi vid

2. Hefur pa misst fostur?
____NEI =» SPYRJID NASTU SPURNINGAR




____JA'® Huversu langt er sidan?
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» Ef oftar en einu sinni pa skra fjdlda

hér
Telur pu ad pessi reynsla hafa slem &hrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
3. Hefur pa misst einhvern ndkominn?
___NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR
___JA »Merkid vid eftirfarandi atridi (Hér ma merkja vid fleiri en eitt atridi ef vid &)
a. Maka
___JA'» Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
b. Modur
____JA'® Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKi vid
c. Féour

____JA'® Hversu langt er sidan?




Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

72

5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
d. Systkini:
____JA'® Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
e. Nainn vin(-konu)
____JA'» Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
f. Adra:
____JA'® Hversu langt er sidan?
Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid

4. Hefur pa gengid i gegnum hjénaskilnad eda sambudarslit?

__NEI'» SPYRIJID NAESTU SPURNINGAR
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____JA'® Hversu langt er sidan? » Ef oftar en einusinni pa skré fjolda
hér
Telur pu ad pessi reynsla hafa slem &hrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid

5. Hefur pa ordid fyrir heimilisofbeldi?
__NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

__JA » Merkid vid eftirfarandi atridi (Hér ma merkja vid fleiri en eitt atridi ef vid &)

a. Hvers konar ofbeldi er um ad raeda?
____i. Andlegt ofbeldi
___ii. Likamlegt ofbeldi

___iii. Kynferdislegt ofbeldi

b. A ofbeldid sér stad nana? JA » SPYRJID NAESTU SPURNINGAR

NEI = Hversu langt er sidan?

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
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6. Hefur pu ordio fyrir kynferdislegri misbeitingu?
___NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR

___JA » Apad sér stad niina? JA » SPYRJID NASTU SPURNINGAR

NEI = Hversu langt er sidan?

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

L itil

2

1
Engin

0
A ekki vid

7. Hefur maki pinn att vid vandamal ad strida vegna afengis- eda vimuefnaneyslu?

__ NEI'» SPYRJID NAESTU SPURNINGAR

____JA = Huversu langt er sidan?

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
8. Hefur fjolskyldumedlimur att vid alvarleg likamleg veikindi ad strida?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR
___JA = Hversu langt er sidan hann veiktist?
Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid

9. Hefur fjoélskyldumedlimur att vio gedsjukdom ad strida?

__NEI'» SPYRIJID NAESTU SPURNINGAR




____JA ® Hversu langt er sidan hann veiktist?

Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?
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5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsvero Litil Engin A ekki vid
10. Hefur pa att i miklum fjarhagslegum erfidleikum?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR
___JA = Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
11. Hefur pa att i miklum erfidleikum & vinnustad?
____NEI
___JA ® Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 ) 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKi vid




