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Abstract

The number of people participating in treatment for alcohol or other substance disorders, who
report a history of child abuse, is substantial. The main purpose of this study was to see if
alcoholics, who report a history of physical or sexual abuse before the age of 16, begin regular
drinking at a younger age than those who don't. Participants were 910 individuals (674 males
and 256 females) who had all been treated at VVogur hospital. Information about participants was
collected with a diagnostic interview called SSAGA-II. Twenty-two % of participants (N=202)
reported a history of physical or sexual abuse before the age of 16. It was hypothesized that the
onset of regular drinking is at a younger age for people with a history of physical and sexual
abuse before the age of 16 than for non victims. It was also hypothesized that the longest period
of abstinence from drinking, after the onset of regular drinking has occurred is shorter for
victims with a history of abuse. Thirdly it was hypothesized that the economic status in families
of those who report a history of physical or sexual abuse is lower than the economic status in
families where child abuse is nonexistent. The main results were that the difference between the
age of onset of regular drinking, in the two groups, was statistically significant according to the
Mann-Whitney U statistical test, but not the difference between the groups on the longest period
of abstinence from drinking using the same test. Using the Chi-square statistical test, the
difference between the economic status of the two groups was found to be statistically
significant. The participants in the group, where a history of physical or sexual abuse was
reported, were more likely to have grown up in a family with economic status lower than that of
an average family in the same community. It was concluded that experiencing some form of
child abuse affects the likelihood of an early onset of regular drinking. Also, that some form of

child abuse is more likely in families with a low economic status.



Talsvert stor hluti einstaklinga, i &fengis- og 6drum vimuefnamedferdum,
greinir fra pvi ad hafa verid polendur ofbeldis sem bérn. Adalmarkmid
pessarar rannsoknar var ad skoda hvort ad regluleg &fengisneysla hefjist ad
jafnadi fyrr hja peim éafengissjuklingum, sem greina fra likamlegu eda
kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 &ra aldur, midad vid pa sem ekki greina fra
sliku ofbeldi. patttakendur voru 910 einstaklingar (674 karlar og 256 konur)
sem komid hofou i afengismedferd & sjukrahisid Vog. Upplysinga um
patttakendur var aflad med gedgreiningarvidtalinu SSAGA-II. Alls greindu
202 pétttakendur fra likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 ara aldur.
Auk pess ad spa pvi ad upphafsaldur reglulegrar afengisneyslu sé laegri hja
polendum likamlegs eda kynferdislegs ofbeldis i a&sku, var pvi einnig spad
ad lengsta timabil an pess ad nokkud afengi sé drukkid (lengsti edratimi),
eftir ad regluleg afengisneysla hefst, sé styttra hja polendum sliks ofbeldis i
&sku en hja peim sem ekki eru polendur ofbeldis. Ad lokum var pvi spad ad
fjarhagsstada i fjolskyldum peirra, sem greina frd likamlegu eda
kynferdislegu ofbeldi, sé verri en fjarhagsstada i fjolskyldum peirra sem
greina ekki fra sliku ofbeldi. Helstu nidurstédur rannséknarinnar voru peer
ad samkvaemt Mann-Whitney U-t6lfreediprofinu var munur & upphafsaldri
reglulegrar &fengisneyslu i hopunum tveimur marktaekur, en munur & milli
hopanna & lengd & lengsta edrdtima var ekki marktekur samkvemt sama
tolfreediprofi. Med Kikvadrat-tolfreediprofinu fannst svo marktekur munur
pegar fjarhagsstada hopanna var borin saman og voru peir sem tilheyrdu
ofbeldish6pnum liklegri til pess ad hafa alist upp i fjolskyldu par sem
fjarhagsstada var verri en fjarhagsstada medal fjolskyldu i sama samfélagi.
Alyktad var ad pad ad verda fyrir einhvers konar ofbeldi sem barn auki likur
a ad regluleg afengisneysla hefjist & unga aldri og ad bdrn sem alast upp i
fjolskyldum par sem fjarhagur er slemur séu liklegri til pess ad verda fyrir
ofbeldi.

Afengisneysla Islendinga hefur aukist toluvert & sidustu aratugum. Seldir alkohollitrar &
hvern ibta voru rimlega fjorir &rid 1980 en arid 2007 var pessi fjoldi kominn i 7,5 litra.
Hlutfall peirra sem drekka vikulega eda oftar hefur einnig haekkad gridarlega & sidustu
aratugum. Til ad mynda drukku 9,5% karla & aldrinum 56-60 ara afengi vikulega eda
oftar ario 1984 en arid 2007 var petta hlutfall komid uppi 46%. Svipada sdgu er ad segja
um adra aldurshdpa. Hlutfall islendinga sem ekki neytir afengis hefur einnig farid
minnkandi, sérstaklega hja konum. Til ad mynda voru um pad bil 32% kvenna a
aldrinum 31-50 ara sem aldrei drukku afengi arid 1974 en arid 2007 var petta hlutfall
komid nidur i 6% (Lydheilsustdd, 2009). Logleiding bjorsolu arid 1989 atti mikinn patt i

bessari miklu aukningu & afengisneyslu islendinga. betta &r jokst 4fengisneysla um taep



23%, meld i hreinum vinanda. midad vid arid a undan (Aldis Yngvadottir, Arni

Einarsson, Gudni R. Bjornsson, 1998).

A0 neyta afengis i hofi telst nokkud edlilegt i okkar menningu. Mikill hluti
Islendinga neytir afengis reglulega vid ymis konar félagslegar samkomur og hid sama &
vid um flestar adrar Vesturlandapjodir. En hja akvednum hopi peirra, sem neyta afengis,
leidist neyslan Gti einhvers konar &fengistengda réskun. Afengistengd roskun verdur hér
notad pegar talad er um afengishadi og afengismisnotkun saman, en pessum tveimur
roskunum er lyst i sitthvoru lagi hér a eftir. Ad svo stéddu latum vid duga ad skilgreina
afengistengda roskun a pann hatt ad einstaklingur, sem a vid afengistengda réskun ad
strida, hefur glatad haefninni til pess ad hafa stjorn & afengisneyslu sinni (SAA, 2007-
2010). Samkvamt rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum greinast allt ad 42%
bandariskra karlmanna, og 19,5% bandariskra kvenmanna med einhvers konar
afengistengda réskun einhvern timann a lifsleidinni (Hasin, Stinson, Ogburn, Grant,
2007). Tolulegar upplysingar fra medferdarstofnunum, bradaméttokum og l6greglu syna
ad samfara aukinni &fengisneyslu islendinga a sidustu aratugum, hefur fjoldi afengis- og
vimuefnatengdra raskana islendinga aukist undanfarin 50 &r (SAA, 2007-2010).
Likurnar & ad greinast med vimuefnaréskun & islandi i dag eru um 22% fyrir karla og

10% fyrir konur og i 80% tilvika er um &fengistengda roskun ad reda (SAA, e.d.-a).

pad er ekki adeins hetta & ad &fengisneysla leidist ati afengistengda rdskun,
heldur eru adrar margvislegar og sleemar afleidingar sem hlotist geta af neyslunni. |
fyrsta lagi eru pad ymsar afleidingar sem geta ordid & medan einstaklingur er i
afengisvimu. Hér ber helst ad nefna dlvunarakstur. Ymsar breytingar & hegdun, fasi og
salreenum pattum eiga sér stad pegar einstaklingur er undir ahrifum afengis. Til ad
mynda minnkar samhafing hreyfinga og domgreind, athygli og minni skerdist

(American Psychiatric Association, 1994). bratt fyrir petta eru margir sem setjast undir



styri @ medan peir eru undir ahrifum afengis og getur pad haft lifsheettulegar afleidingar
fyrir baedi 6kumenn og adra i umferdinni. I arsskyrslu Umferdarstofu fra arinu 2011
kemur fram ad alls matti rekja 39 af peim 849 umferdarslysum sem endudu med
meidslum arid 2011, til 6lvunaraksturs. Af pessum 39 slysum voru tvo peirra banaslys

(Gunnar G. Gunnarsson, Kristin B. borsteinsdottir og borbjorg Jonsdéttir, 2012).

Neysla afengis getur einnig haft langvarandi og slem ahrif a 6ll helstu lifferi
likamans. Mikil og langvarandi afengisneysla getur valdid breytingum i taugafrumum
heilans en taugafrumur eru byggingarefni heilans. Med peim hafa mismunandi kerfi
heilans samskipti hvert vid annad og vid adra hluta likamans. Pessar breytingar, sem
mikil og langvarandi &fengisneysla getur haft, geta medal annars verid i formi
minnkunar a taugafrumum heilans. Vegna pessara breytinga minnkar rammal heilans og
holrim innan hans verdur meira. bessar breytingar geta medal annars haft ahrif a
samhafingu hreyfingar, svefngetu, skap, nam og minni (National Institute of health,
2011). Wernicke-Korsakoff roskun er deemi um taugasjukdom sem er 6bein afleiding
langvarandi afengisneyslu. Sjukdéminn ma rekja til piaminsskorts, en piamin (thiamine)
er mjog mikilvaegt naeringarefni fyrir starfsemi heilans. Léleg naring, sem algeng er hja
peim sem neytt hafa mikils afengis i langan tima, veldur piaminsskorti og pjast um 80%
afengissjuklinga af slikum skorti. Wernicke-Korsakoff réskunin skiptist i raun i tveer
raskanir. Wernicke heilaskemmdir (Wernickes encephalopathy) er 6nnur pessara raskana
og eru helstu einkenni hennar erfidleikar vid ad hugsa skyrt, Idmun i peim taugum sem
hreyfa augun og erfidleikar vid samhafingu vodva. Um pad bil 80-90% afengissjuklinga
med Wernicke roskun préa einnig hina roskunina, sem kallast Korsakoff sturlun
(Korsakoff psychosis). Helstu einkenni Korsakoff sturlunar eru ndms- og
minnisordugleikar (National Institute on Drug Abuse, 2004). Alvarlegur og stundum

lifshaettulegur heilakvilli, sem kallast & islensku gallheilakvilli (hepatic encephalopathy),



getur préast vegna ahrifa &fengis 4 lifrina. Vandamal sem fylgja pessum kvilla eru medal
annars svefntruflanir, personleikabreytingar, kvidi, punglyndi, og stundum getur hann

valdid dauda (National institute of health, 2011).

Mikil neysla afengis getur einnig haft skadleg ahrif & hjartad og lifrina (National
Institute of health, 2011). Til ad mynda getur mikil og langvarandi drykkja veikt
hjartavédvann. S6kum pess ad hjartavodvinn veikist nar hjartad ekki ad hleypa naegu
bloai til annarra liffeera likamans til pess ad neera pau og getur pad valdid skemmdum &
lifferum og likamsvefjum. Langvarandi &fengisnotkun, sem og neysla mikils afengis i
einu, getur einnig valdio oreglu i slatti hjartans (arrhythmias) og einnig haekkun a
blodprystingi (hypertension), (National institute of health, 2011). Lifrin er pad lifferi
sem er hvad vidkvamast fyrir mikilli afengisneyslu. Astaedan fyrir pvi er st ad lifrin sér
um ad brjéta nidur afengid i likamanum og vid pad ferli verda til efni sem eru eitradari
en afengio sjalft (National institute of health, 2011). Daemi um lifrarsjukdéma tengda
afengisneyslu eru lifrarbdlga sékum afengis (alcoholic hepatitis) og skorpulifur
(cirrhosis). Lifrarbolga sokum afengis er storhettuleg bolga (inflammation) sem proast
getur vid pad ad mikil fita safnast fyrir i lifrinni sokum mikillar &fengisdrykkju.
Skorpulifur er lifrarsjukdémur sem hefur i fér med sér haega nidurnislu lifrarinnar.
Sjukdémurinn kemur i veg fyrir ad lifrin geti sinnt meginhlutverkum sinum (National

institute of health, 2011).

Onnur deemi um neikvaedar afleidingar afengisneyslu eru medal annars slaem
ahrif hennar & andlega heilsu. Ohofleg afengisneysla getur valdid punglyndi og
kvidaroskun. Rannsokn Hasin og Grant, fra arinu 2002, syndi t.d. ad allt ad fjorum
sinnum meiri likur eru a punglyndisroskunum hja miklu drykkjufolki, midad vio folk
almennt (Hasin og Grant, 2002; SAA, e.d.-a). Sjalfsmord og tilraunir til sjalfsmords eru

einnig algengari hja afengissjuklingum. Lifstidarahaetta pess ad falla fyrir eigin hendi er



allt ad hundradfalt meiri hja &fengissjuklingum, en hja 6drum (Murphy og Wetzel,
1990). Ad lokum ber ad nefna pann gridarmikla samfélagslega kostnad sem hlyst af
afengisneyslu. Stor hluti af atgjéldum samfélagsins fer i beinan eda 6beinan kostnad
vegna tjons af voldum &fengisneyslu. Kostnadurinn er medal annars vegna
framleiosluskerdingar, slysa, tjonabdta, gleepa og heilsutaps, sem rekja ma til

afengisneyslu (Velferdarraduneyti, e.d.).

Um pad bil tveer af hverjum premur konum og um fjérdungur karlmanna, i
afengis- eda 6drum vimuefnamedferdum, greina fra pvi ad hafa verid polendur einhvers
konar ofbeldis sem born (Pirard, Sharon, Kang, Angarita og Gastfriend, 2004). Ofbeldi
felur i sér athdfn sem leidir til eda er likleg til ad leida til skada a proska barns (Freydis
J. Freysteinsdottir, 2004). | pessari rannsokn verda akvednir pattir skodadir sem varda
pbessi tengsl milli &fengistengdra raskana og ofbeldis i e&sku. Nanar tiltekid verdur
skodad hvort ad peir sem greina fra einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i
asku byrji ad jafnadi fyrr ad neyta afengis reglulega, en peir sem ekki greina fra sliku
ofbeldi. Einnig verdur skodad hvort ad arangur i afengismedferdum sé minni hja peim,
sem greina fra likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i e&sku, midad vid pa sem ekki greina
fréa sliku ofbeldi. batttakendur rannséknarinnar voru einstaklingar sem komid héfou i
medferd a sjukrahusid Vog einhverntimann & peim u.p.b. 30 &rum sem stofnunin hefur
verid starfraekt. Sjukrahusid Vogur er rekid af SAA sem stendur fyrir Samtokum

ahugafdlks um afengis- og vimuefnavandann.

Medferd a Vogi og greiningarkerfid DSM-1V

Eins og greint var fra ad framan voru patttakendur rannsokninnar einstaklingar sem
komud hofdu i medferd & sjukrahlsid Vog. Flestir Islendingar sem eiga vid

afengistengda roskun ad strida leggjast inna VVog, en pad er midstod afengis- og
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vimuefnalakninga & Islandi. Adrar stofnanir, par & medal Landspitalinn, bj6da einnig
uppa vimuefnamedferdir, en hér verdur athyglinni beint ad VVogi. Vogur er eins og fyrr
segir rekinn af SAA. SAA er fjoldahreyfing sem starfraekt hefur verid i ram 30 ar og
berst gegn afengis- og vimuefnavandanum 4 Islandi. Adalmarkmi® samtakanna er ad sja
til pess ad islenskir vimuefnafiklar og adstandendur peirra eigi avallt vol & bestu
faanlegri sjukramedferd og endurhafingu. Heilbrigdisstofnanir um land allt visa
sjuklingum & Vog til medferdar. Par er peim veitt fullkomin leeknispjonusta.
Hugmyndafraedi fagfolks SAA er samtvinning leeknisfraedi, salarfreedi og félagsvisinda
til pess ad bda til heilsteeda afengis- og vimuefnamedferd sem bydur upp & fjolbreytta
moguleika og kemur til mots vid sem flesta. Aatlad er ad 9,8% nulifandi karla og 4,1%
nalifandi kvenna sem eru 15 &ra eda eldri hafi komid i &fengis- og vimuefnamedferd &
Vog (SAA, 2007-2010). Hvad vardar medferdararangur valda tolur um endurkomur &
sjukrahusid Vog fré stofnun pess til arsins 2003 nokkrum vonbrigdum. Alls purftu 8.298
af peim 16.965 (49%) sem séttu medferd & sjukrahusio Vog fra stofnun pess til arsins
2003, ad leita sér medferdar oftar en einu sinni. Alls hofou 622 einstaklingar farid i
medferd 10 sinnum eda oftar arid 2003. 64% peirra, sem komu & sjukrahisid Vog arid
2003, hofdu adur verid par i medferd (SAA, e.d.-b). I rannsokn Kristins Témassonar,
sem birtist i Laeknabladinu arid 1999, var arangur afengismedferdar a Islandi 28
manudum eftir innlégn skodadur. Patttakendur i rannsokninni hofou ymist verid i
medferd & Vogi, Landspitalanum eda & medferdardeild a Vifilstodum. Arangur var
mestur hja peim patttakendum sem séttu medferd & VVogi, en pé hélt adeins 28% peirra
bindindi i pessa 28 manudi eftir medferd. Hlutfall peirra sem 16gdust aftur inn & pessu 28
méanada timabili var svipad a 6llum premur medferdarstofnunum, eda 42-46% af
korlunum og 46-54% af konunum, sem verdur ad teljast frekar hatt hlutfall (Kristinn

Tdmasson,1999). Hatt hlutfall endurkomu i afengismedferd parf pé ekki ad pyda ad
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einhverju sé abdtavant i medferdinni sjalfri. Erlendar rannséknir syna ad vilji
afengissjuklinganna sjalfra, til pess ad breyta hegdun sinni, sé mjég mikilvegur svo ad
afengismedferd beri arangur (Ryan, Plant, O'Malley, 1995; DiClemente, Bellino,
Neavins, 1999). Hluti peirra sem leita sér medferdar vid afengisvanda gerir pad ekKi
vegna eigin vilja, heldur vegna annarra patta, eins og t.d. vegna prystings fra fjolskyldu
0g vinum. Petta geeti skyrt, allavega ad hluta til, hatt hlutfall bakslags og endurkomu i
afengismedferd. Hluti folks i afengismedferd er par af 6drum asteedum en vegna eigin
vilja til pess ad breyta hedgun sinni og medferdin er par af leidandi ekki jafn likleg til
arangurs hja pessum hopi og peim hopi félks sem sz&kir afengismedferd vegna eigin vilja
til bata.

Sjuklingar sem innritast & SjukrahUsid VVog eru greindir med viomidum DSM-IV
um afengistengdar raskanir. DSM stendur fyrir Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, og er pad greiningarkerfi gedraenna sjukdéma sem gefid hefur verio Gt
af Amerisku gedleeknasamtokunum fra arinu 1952. DSM-IV er fjorda og jafnframt
nyjasta Utgéafan af pessu yfirgripsmikla greiningarkerfi (American Psychiatric
Association, 1994). I DSM-IV er greint & milli tveggja tegunda afengistengdra raskana.
peer eru &fengishadi (alcohol dependence) og afengismisnotkun (alcohol abuse). Pess
ber ad geta ad pratt fyrir ad pessar tveer raskanir seu adgreindar fylgjast paer i mérgum
tilvikum ad. Félk fer greiningu afengismisnotkunar adeins ef pad neer ekki viomidum
um afengishadi einnig. Ef pad neer vidmidum beggja raskana er pad greint med

afengishadi (American Psychiatric Association, 1994; Kranzler og Li, 2008).

| DSM-IV eru adaleinkenni afengishadis samsafn hugranna, hegdunar og
likamlegra einkenna sem gefa til kynna ad einstaklingur haldi a&fram notkun afengis pratt
fyrir ad hann geri sér grein fyrir peim sleemu afleidingum sem neysla pess hefur a lif

hans. Afengishadi bendir til pess ad einstaklingur sem af pvi pjaist sé & einhvern hatt
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hadur ahrifum afengis. Talad er um likamlegt haedi (physiological dependence) pegar
einstaklingur synir einkenni pols og frahvarfs. Einstaklingur synir einkenni pols
(tolerance) pegar sama magn afengis hefur &berandi minni ahrif en &dur eda pegar
einstaklingurinn parf ordid aukid magn afengis til pess ad fa fram pau ahrif sem sost er
eftir. Frahvarfseinkenni (withdrawal symptoms) eru likamleg og andleg einkenni sem
einstaklingur getur upplifad ef ad neyslu afengis er skyndilega hatt eda hin minnkud.
Pessi einkenni geta verid mjog dpegileg og pvi liklegt ad neyslu afengis sé haldid afram
til pess ad einkennin hverfi. Deemi um frahvarfseinkenni eru hofudverkur, égledi,
skjalfti, svefnleysi og ofskynjanir (American Psychiatric Association, 1994). EkKi er p6
naudsynlegt, né ndg, ad einstaklingur syni einkenni pols og frahvarfs til pess ad vera
greindur med afengishadi. Viomid DSM-1V eru pau ad til pess ad einstaklingur sé
greindur med afengishadi purfi hann ad syna prju eda fleiri af eftirfarandi einkennum &

12 méanada timabili.

e Einkenni pols.

e Frahvarfseinkenni.

o Afengid sé oft tekid i steerri skommtum eda yfir lengri tima en &atlad var.

e Endurteknar, mislukkadar tilraunir til pess ad minnka eda hafa stjorn & neyslu
afengis.

e Miklum tima er eytt i athafnir sem naudsynlegar eru til pess ad komast yfir
afengi, til pess ad neyta afengis og til pess ad na sér eftir neyslu pess.

e Neysla afengis hefur pau ahrif ad astundun mikilveegra skyldna, t.d. félagslegra
skyldna og starfsskyldna, minnkar.

e Neyslu afengis er haldid afram pratt fyrir vitneskju um ad efnid sé ad valda eda

ykja einhver likamleg eda andleg vandamal.
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Adaleinkenni afengismisnotkunar eru sleemar afleidingar sem hljotast af

endurtekinni neyslu &fengis. Viomio DSM-IV um &fengismisnotkun eru eftirfarandi:

e Endurtekin notkun &fengis veldur pvi ad mikilveegum skyldum vinnu, skéla eda
heimilis er ekki sinnt & fullnagjandi hatt.

e Endurtekin notkun afengis i adsteedum par sem likamleg heetta stafar af. Daeemi
veeri ad keyra undir dhrifum.

e Ad komast endurtekid i kast vid 16gin vegna neyslu afengis.

e Endurtekin notkun afengis pratt fyrir vandamal i sambdndum vid annad folk sem

af neyslu afengisins stafar.

Einstaklingur feer greiningu DSM-1V um &fengismisnotkun ef eitt af pessum fjorum,
framantdldu vidmidum eiga vid um &fengisneyslu hans & 12 méanada timabili.
Einstaklingur parf pvi ekki ad syna einkenni pols, fréhvarfs eda 6nnur einkenni
afengishadis til pess ad greinast med afengismisnotkun (American Psychiatric

Association, 1994).

Ofbeldi a bornum: Algengi, einkenni og afleidingar

Ofbeldi & bornum er eitt pad versta sem haegt er ad hugsa sér en pvi midur er pad
alheimsvandamal. Ofbeldi felur i sér ath6fn sem leidir til eda er likleg til ad leida til
skada a proska barns (Freydis J. Freysteinsdottir, 2004). Samkvaemt NIS-4 (Fourth
National Incidence Study of Child Abuse and Neglect), sem er nyjasta
samantektarrannsoknin & tioni og tilfellum barnaofbeldis og vanrakslu i Bandarikjunum,
urdu meira en 1,25 milljonir barna fyrir einhvers konar ofbeldi eda annarri illri medferd

& arunum 2005 til 2006. Stor hluti pessara barna, eda 44%, vard fyrir einhvers konar
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ofbeldi, par sem likamlegt ofbeldi var algengast, og 61% barnanna szttu vanrakslu
(Sedlak og fél., 2010). Hluti barnanna heyrdi undir b&dda hdpa en algengast er ad fleiri
en ein tegund ofbeldis sé til stadar pegar um illa medferd & bérnum er ad reeda (Higgins
og McCabe, 2000). Oftast eru pad liffreedilegir foreldrar barna sem beita pau ofbeldi
(Sedlak og fél., 2010). Ofbeldi og énnur ill medferd a bornum er stadreynd hér a landi
sem og annars stadar i heiminum. Arid 2011 barust Barnaverndarstofu samtals 4752

tilkynningar um ofbeldi og vanrakslu a bérnum (Barnaverndarstofa, 2012).

Ofbeldi & bornum tekur & sig fjorar meginmyndir. ber eru likamlegt ofbeldi,
kynferdislegt ofbeldi, salraent ofbeldi og vanraksla (Freydis J. Freysteinsdottir, 2004).
Likamlegt ofbeldi er pad pegar ad foreldri eda annar forradamadur barns meidir pad af
asetningi. Deemi um likamlegt ofbeldi veeri t.d ad sla barn, sparka i barn eda hrista pad.
Einnig myndi pad teljast til likamlegs ofbeldis ef barni veeri gefid lyf eda latid borda
eitthvad sem pad geeti hlotid skada af (Freydis J. Freysteinsdottir, 2004; Child Welfare
Information Gateway, 2008). Kynferdislegt ofbeldi er einhvers konar kynferdisleg
ath6fn sem stundud er med eda gagnvart barni. Hvort sem pad er med eda an sampykKki
barns telst pad til kynferdislegs ofbeldis ef barn hefur ekki néd logaldri. A islandi er
I6galdur 15 &ra og telst pvi hvers konar kynferdisleg ath6fn med barni innan 15 ara til
kynferdislegs ofbeldis (Freydis J. Freysteinsdottir, 2004). pad telst til salreens eda
tilfinningalegs ofbeldis pegar ad foreldri eda annar forsjarmadur barns synir pvi itrekad
neikveett vidhorf eda kemur illkvittnislega fram vid pad & annan hétt. petta neikvaeda
vidhorf getur verid i formi stodugrar gagnryni & eiginleika barns, t.d. & Gtlit pess eda getu
i einhverju. Hllkvittnisleg framkoma, t.d. ad kalla barn ljotum néfnum, telst einnig til
salraens ofbeldis (Freydis J. Freysteinsdottir, 2004). Vanraksla er ekki tegund ofbeldis i
sjalfu sér en p6 getur vanraeksla leitt til pess ad barn hljoti skada af. A medan ad ofbeldi

felur i sér einhverja athofn, felur vanraeksla i sér skort & naudsynlegri athofn sem leitt
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getur til skada & proska barns (Freydis J. Freysteinsdottir, 2004). Um vanrakslu er ad
reeda pegar ekki er séd fyrir grunnpdrfum barns. Vanraksla getur verid baedi likamlegs
edlis og andlegs edlis. Um likamlega vanraekslu er ad reda pegar ad barn fer ekki neega
feedu eda faer feedu sem ekki er vid heefi. Ofullnzegjandi klzedaburdur og hreinlati er lika
deemi um likamlega vanraekslu. Daemi um vanrakslu sem er andlegs edlis er pegar ad
barn faer ekki pa umsjon, athygli eda umhyggju sem pad parf og tilfinningalegum
pérfum pess er ekki sinnt (Freydis J. Freysteinsdottir, 2004; Child Welfare Information

Gateway, 2008).

Fj6lmargar rannsoknir syna ad pad ad vera polandi einhvers konar ofbeldis sem
barn getur haft margvislegar sleemar, salrenar og hegdunarlegar afleidingar i for med sér
(Enoch, 2010). Medal annars syna rannséknir ad polendur ofbeldis i &sku séu liklegri til
pbess ad fa greiningu einhverrar salreennar roskunar en peir sem ekKki eru polendur pess.
Ein peirra rannsokna sem syna pessi tengsl var gerd var af Mullen, Martin og fleirum
arid 1996. Nidurstodur hennar syndu ad konur, sem i esku hofou verid polendur
einhvers konar ofbeldis, hvort sem um var ad raeda likamlegt, kynferdislegt eda salreent
ofbeldi, voru liklegri en adrar til pess ad eiga vio salraena erfidleika ad strida. Til ad
mynda voru punglyndiseinkenni til stadar hja 73,6% peirra kvenna sem greindu fra
kynferdislegu ofbeldi i a&sku, midad vid 42,3% hja peim konum sem ekki greindu fra
sliku ofbeldi. Um fjoréungur, 26,4%, peirra kvenna sem greindu fra kynferdislegu
ofbeldi i eesku sdgdust hafa reynt sjalfsmord einhvern timann & a&vinni midad vid 1,9 %
peirra sem ekki greindu fra sliku ofbeldi. Svipadur munur var a peim konum sem
greindu fra likamlegu ofbeldi og salraenu ofbeldi i &sku og peim sem ekki greindu fra
sliku, vardandi tidni punglyndiseinkenna og sjalfsmordstilrauna. Samkvaemt rannsokn
Muller og Martin var leegra sjalfsmat einnig tengt vid ofbeldi i &sku, hvort sem um var

ad reeda kynferdislegt, likamlegt eda salrent ofbeldi (Mullen, Martin, Anderson,
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Romans, Herbison, 1996). Fleiri demi um afleidingar pess ad vera polandi ofbeldis,
samkvamt rannsoknum, eru medal annars &fallatengd streituréskun (PTSD), kvidi, reidi
og erfidleikar i sambdndum vid annad folk. Til demis syndi rannsékn MacMillan og
fleiri, fra arinu 2001, ad tidni lifstidargreiningar kvidardskunar hja peim konum og
koérlum i rannsokninni sem greindu fré likamlegu ofbeldi i &esku, var nestum helmingi
heerri en hja peim sem ekki greindu fra sliku ofbeldi (Gil-Rivas, Florentine, Douglas og

Taylor, 1996; MacMillan og fl., 2001).

Ofbeldi a bornum: Skyringarlikan, rannsoknir og ahrifapeettir

pad er oliklegt ad einhver ein orsdk eda kenning geti skyrt 6ll tilfelli ofbeldis & bornum.
Astaedan er st ad ofbeldi & bdrnum er margslungid og er undir &hrifum svo margra 6likra
patta. betta hefur p6 ekki komid i veg fyrir ad ofbeldi & bérnum sé rannsakad.
Rannsdknir a ofbeldi gagnvart bérnum & sidustu 30 &rum hafa lagt grunninn ad ymsum
kenningum og skyringarlikdnum sem auka skilning okkar a pvi afhverju ofbeldi a

bornum & sér stad (Miller-Perrin, Perrin, 2007).

Af peim kenningum og skyringarlikdnum sem proud hafa verid er
Vistfraedilikanio (ecological model) pad skyringarlikan sem notad er hvad mest.
Samkveemt pessu likani eru margir orsaka- og ahrifapattir sem spila inni pegar kemur ad
ofbeldi gagnvart bérnum. Ofbeldi verdur vegna flokins samspils pessara patta. pessir
peettir eru t.d. einkenni barns sem verdur fyrir ofbeldi, einkenni foreldris sem beitir
ofbeldi, edli samfélagsins par sem ofbeldid & sér stad i og svo ymsir félagslegir og
umhverfispeettir (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano, 2002). Til ad mynda geta
medfeedd einkenni barns aukid likur & ad pad verdi fyrir ofbeldi. Rannsokn gerd af

Patriciu M. Sullivan og John F. Knutson arid 2000 leiddi til ad mynda i 1jos ad born med
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einhvers konar fotlun séu i meiri heettu & ad seta ofbeldi eda annarri illri meoferd en
heilbrigd born. Tioni illrar medferdar var 31% medal barna med einhvers konar fotlun &

medan tioni medal heilbrigdra barna var 9% (Sullivan, Knutson, 2000).

Sum einkenni eru algengari hja peim einstaklingum sem beita born sin ofbeldi en
hja peim sem ekki gera pad. Foreldrar sem beita bérn sin ofbeldi eru liklegri til pess ad
vera ungir, einstaedir, atvinnulausir og verr settir fjarhagslega. I fjdlskyldum par sem
félagshagfraedileg stada (socioeconomic status) er sleem er menntun foreldra takmorkud
og fjarhagur Iélegur. I NSI-4, sem er eins og fyrr segir samantektarrannsokn um tidni og
tilfelli barnaofbeldis og vanrakslu i Bandarikjunum, kemur fram ad sleem
félagshagfraedileg stada eda fataekt spai best fyrir um illa medferd & bérnum. bar kemur
fram ad tioni illrar medferdar barna sé allt ad 5 sinnum algengari i fjélskyldum sem bua
vid bag kjor og par sem félagshagfraedileg stada er sleem, en i 6drum fjélskyldum. Born i
pessum fjolskyldum eru prefalt liklegri til pess ad vera beitt ofbeldi og sjofalt liklegri til
pbess ad vera vanrakt (Sedlak og fél., 2010). Einnig eru dkvedin persénuleika- og
hegdunareinkenni sem gera einstaklinga sem yfir peim bua liklegri til pess ad beita bérn
sin ofbeldi. Einkennin eru medal annars lagt sjalfsmat, erfidleikar vid stjornun & skapi,
bunglyndi og fjandsemi (Miller-Perrin, Perrin, 2007). Einnig eru peir foreldrar sem eru
med afengis- eda adra vimuefnardskun liklegri til pess ad beita born sin ofbeldi.
Rannsdkn Anda og fleiri fra arinu 2002 syndi ad peir patttakendur sem attu foreldri med
afengistengda réskun, voru tvisvar til prisvar sinnum liklegri til pess ad greina fra
einhvers konar ofbeldi i e&sku (Anda og fl., 2002). Rannsoknir hafa einnig synt ad peir
foreldrar sem sjalfir voru beittir ofbeldi af sinum foreldrum i a&esku séu liklegri til pess ad
beita eigin born ofbeldi. Nidurstodur ar einni slikri rannsokn fra arinu 2001 syndu ad

foreldrar peirra einstaklinga i rannsokninni, sem ordid hofou fyrir ofbeldi i aesku, voru
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tvofalt liklegri til pess ad hafa sjalfir ordid fyrir ofbeldi af hendi foreldra sinna (Pears og

Capaldi, 2001).

Felagslegur studningur vio foreldra er mikilvaegur til pess ad draga ar likum & ad
peir beiti born sin ofbeldi. Rannsokn sem gerd var i Argentinu arid 1997 leiddi til ad
mynda i 1jos ad pratt fyrir ad bérn sem bjuggu hja einstaedu foreldri sinu veeru i meiri
heettu a ad vera beitt ofbeldi, dré godur félagslegur studningur vid foreldri Ur pessari

auknu heattu (Zununegui, Morales, Martinez, 1997).

Eins og nefnt var ad ofan er fatekt einn steersti ahaettupattur pess ad born eru beitt
ofbeldi & heimilum sinum. Rannsdkn Brett Drake og Shanta Pandey, fra arinu 1996,
synir ad heerri tioni er & 6llum gerdum ofbeldis gagnvart bérnum i hverfum par sem

mikid er um fateekt (Drake og Pandey, 1996).

Ofangreindar nidurstodur stydja allar vistfreedilega modelid um pa orsaka og
ahrifapeetti sem spila inni pegar kemur ad ofbeldi gagnvart bornum, par sem samspil
einkenna barns, einkenna foreldris, edli samfélagsins og svo ymsir félagslegir og

umhverfispeettir tengjast ofbeldi gagnvart bérnum.

Tengsl ofbeldis i sesku vid afengistengdar raskanir

Rannsoknir syna ad tengsl eru milli &fengistengdra raskana og ofbeldis i esku. Simpson
og Miller framkveemdu kerfisbundna samantektarrannsokn arid 2002 par sem peir baru
saman nidurstédur 126 rannsokna. Rannsoknirnar hofdu allar ad geyma upplysingar um
samverkun (concomitance) milli likamlegs eda kynferdislegs ofbeldis i &esku og afengis-
eda annarra vimuefnatengdra raskana. Meginnidurstodur pessarar
samantektarrannsoknar voru peer ad sterkt samband fannst & milli pess ad verda fyrir
likamlegu og kynferdislegu ofbeldi i &sku og pess ad greinast med afengis- eda adra

vimuefnatengda roskun, sérstaklega hja konum. Ad jafnadi voru konur i
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vimuefnamedferd, i peim ranns6knum sem bornar voru saman, allt ad helmingi liklegri
til pess ad hafa ordid fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i &esku midad vid konur
sem ekki voru i vimuefnamedferd. Ekki fundust jafn sterk tengsl & milli pess ad vera
karlkyns polandi ofbeldis i barnaesku og pess ad vera greindur med einhvers konar
vimuefnatengda roskun, en p6 var um tengsl ad reeda (Simpson og Miller, 2002).
Rannsokn MacMillan og fleiri fr4 arinu 2001 syndi ad tidni afengistengdra raskana var
heerri hja peim patttakendum rannsoknarinnar sem greindu fra pvi ad hafa verid polendur
likamlegs eda kynferdislegs ofbeldis i esku, midad vid pa sem ekki greindu fra sliku
ofbeldi. Um faraldsfreedilega rannsdkn var ad reeda par sem patttakendur voru ar
almennu pyai folks & aldrinum 16-64 éra. I rannsokninni nadu t.d. 33,2% peirra
karlmanna i rannsokninni, sem greindu fra kynferdislegu ofbeldi i &sku,
lifstidargreiningu &fengismisnotkunar eda afengishaedis midad vid 18,9% peirra sem
ekki greindu fra sliku ofbeldi. Konur i rannsékninni, sem greindu fra likamlegu eda
kynferdislegu ofbeldi i &sku, voru einnig liklegri til pess ad fa lifstidargreiningu
afengismisnotkunar eda afengishadis, heldur en konur sem ekki greindu fré sliku
ofbeldi. beer konur, sem greindu fra likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i ssku voru auk
bess talsvert liklegri til pess ad fa lifstidargreiningu annarrar vimuefnaréskunnar
(MacMillan og fél., 2001). i ranns6kn Molnar og fleiri fra arinu 2001 var tidni
afengishadis hja einstaklingum, sem greindu fra kynferdislegu ofbeldi i &sku, borin
saman vid tidni afengishadis hja peim sem greindu ekki fré sliku ofbeldi. Leidrétt var
fyrir &hrif pess ad eiga foreldra med afengishaedi eda annad vimuefnavandamal. Badi
konur og Karlar i rannsokninni, sem greindu fra kynferdislegu ofbeldi i &sku, voru
helmingi liklegri en peir sem ekki greindu fra sliku ofbeldi til pess ad fa

lifstidargreiningu afengishadis (Molnar, Buka, Kessler, 2001).
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En hvad getur skyrt pessi tengsl milli ofbeldis i &sku og afengistengdra raskana?
Eins og &dur hefur verid greint fra syna rannsoknir ad pad ad vera polandi ofbeldis sem
barn getur valdid kvida, punglyndiseinkennum, reidi og fleiri neikveedum afleidingum
hja peim sem fyrir ofbeldinu verda. Ein mdguleg skyring er pvi st ad afengi eda annad
vimuefni sé notad til pess ad deyfa pessa innri vanlidan sem getur fylgt pvi ad vera
polandi ofbeldis i &sku (Briere og Elliott, 1994). | rannsékn Rothman og fleiri fra arinu
2008 voru patttakendur rannséknarinnar latnir tilgreina & hvada forsendum peir hofu ad
neyta afengis. Flestir patttakendurnir sdgdust hafa byrjad ad neyta &fengis & félagslegum
forsendum. En af peim péatttakendum sem greindu fréa likamlegu eda kynferdislegu
ofbeldi i &sku, greindi talsverdur hluti fra pvi ad hafa byrjad ad neyta afengis & 6drum
forsendum en félagslegum, nefnilega a peim forsendum ad takast & vid ofbeldid. Til ad
mynda voru peir patttakendur sem greindu fra likamlegu ofbeldi i &esku prefalt liklegri
en peir sem ekki greindu fra sliku ofbeldi til pess ad hefja &fengisneyslu & 6drum
forsendum en félagslegum, og voru peer forsendur i flestum tilvikum pad ad
afengisneyslan veeri leid peirra til pess ad takast & vid pad ofbeldi sem peir h6fou ordid

fyrir (Rothman, Edwards, Heeran og Hingson, 2008).

Onnur moguleg skyring & tengslunum er st ad pessir sleemu atburdir i sesku geri
polendum erfidara fyrir ad takast & vio streituvaldandi atburdi sem peir verda fyrir &
fullordins &rum, & arangursrikan hatt (Hager, Runtz, 2012). Lazarus og Folkman (1984)
lystu bjargradum (coping) sem hugraenum- og hegdunartengdum leidum til pess ad eiga
vid innri og ytri peetti streituvaldandi atburdar. Leidir til pess ad takast a vid
streituvaldandi atburdi eru medal annars vandamalsmidadar leidir (problem-focused
coping), tilfinningamidadar leidir (emotional-focused coping) og fordunarmidadar leidir
(avoidance-focused coping). Vandamalsmidadar leidir sndast um beinar tilraunir til pess

ad eiga viod eda breyta peim streituvaldandi atburdi sem til stadar er. Pad eru taldar bestu
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og heilbrigdustu adferdirnar pvi med peim eru framkvemdar beinar adgerdir til pess ad
teekla streituvaldandi atburdinn. Tilfinningamidadar leidir sndast um ad eiga vid eda hafa
stjorn & peim tilfinningum sem streituvaldandi atburdur kallar fram. Daeemi um pad veeri
t.d ad endurmeta streituvaldandi atburdinn & jakveaedan hétt eda ad fara yfir atburdinn
aftur og aftur i huganum. Fordunarmidadar leidir sndast um annadhvort ad afneita
streituvaldandi atburdi eda ad fresta pvi ad eiga vid hann, t.d. med pvi ad hugsa um
eitthvad annad eda ad neyta einhvers vimuefnis, t.d. &fengis (Endler og Parker, 1990;
Hager, Runtz, 2012). Hver leid til pess ad takast & vid streituvaldandi atburd hefur sina
kosti og galla og fer pad eftir adsteedum hvers konar leid er best ad nota. Til deemis er
talid ad tilfinningamidadar og fordunarmidadar leidir pjoni til skamms tima litid tilgangi
pegar um er ad raeda slema og 6umflyjanlega lifsatburdi, eins og ad vera polandi illrar
medferdar sem barn. Fordunarmidadar leidir eru t.d. taldar gagnlegar til skamms tima
litid med pvi ad minnka timabundid pann kvida, skdmm og annan sérsauka sem fylgir
pbvi ad vera polandi obeldis eda annarrar illlrar medferdar i esku, sem annars yroi
yfirpyrmandi fyrir polandann (Briere, 2002). En beiting tilfinninga- og fordunarmidadra
bjargrada a arangursrikan hatt i eesku getur haft sleemar afleidingar i for med sér til langs
tima litid. Notkun peirra getur komist upp i vana og gert pad ad verkum ad tilfinninga-
og fordunarmidadar leidir eru notadar til ad takast a vid streituvaldandi atburdi sem eiga
sér stad sidar meir, par sem vandamalsmidadar leidir veeru mun meira videigandi og
arangursrikari. Til ad mynda syndi rannsokn fra arinu 2004, ad midad vid konur sem
ekki voru beittar ofbeldi i barnaesku, voru konur sem beittar voru einhverri tegund
ofbeldis sem bdrn mun liklegri til pess ad notast vid einhvers konar fordunar- eda
tilfinningamidadar leidir til ad takast a vid streituvaldandi atburdi sidar & lifsskeidinu
(Leitenberg, Gibson, Novy, 2004). Eins og adur sagdi er neysla vimuefnis, t.d. afengis,

deemi um fordunarmidada leid til pess ad takast a vid streituvaldandi atburdi. Tengslin
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milli ofbeldis i a&sku og afengistengdra raskana geetu pvi legid i pvi ad polendur ofbeldis
leiti i &fengi eda annad vimuefni til pess ad eiga vid streituvaldandi atburdi sidar a
lifsskeidinu, par sem ad fordunarmidadar leidir hafa gagnast peim i fortidinni

(Spaccarelli, 1994; Hager, Runtz, 2012).

Adrir benda & ad truflandi breytur (confounding variables) geti skyrt tengslin
milli &fengistengdra raskana og ofbeldis i &esku. Til ad mynda benda Keyes,
Hatzenbuehler og Hasin, i yfirlitsgrein sinni fra 2011, & pann méguleika ad pad ad eiga
foreldri med afengistengda roskun sé truflandi breyta, sem skyrt geti sambandid milli
afengistengdra raskana og ofbeldis i s&esku, allavega ad hluta til. Pannig séu foreldrar
med afengistengda roskun liklegri til pess ad beita born sin ofbeldi og born peirra eru
sidan likleg til pess ad erfa gen fra foreldrum sinum sem eykur likur a ad pau préi med
sér afengistengda roskun sjalf. Pau benda & rannsoknir sem syna ad pegar leidrétt hefur
verid fyrir ahrif pess ad eiga foreldra eda adra fjolskyldumedlimi med afengistengda
roskun, séu litil sem engin vidbétartengsl & milli ofbeldis i a&sku og afengistengdra
raskana (Widom, Ireland og Glynn, 1995; Keyes, Hatzenbuehler og Hasin, 2011). En
Keyes, Hatzenbuehler og Hasin benda einnig a rannsoknir sem stydja ekki ad adeins sé
um truflandi breytu ad reda. Rannsoknirnar sem peir benda a syna auknar likur a
afengistengdum roskunum hja polendum ofbeldis i asku, pratt fyrir ad leidrétt sé fyrir
bakgrunnsbreytur eins og afengisraskanir foreldra (Nelson og fl., 2002; Y oung-Wolff,

Kendler, Ericson og Prescott, 2011; Keyes, Hatzenbuehler og Hasin, 2011).

Tengsl ofbeldis i sesku og aldurs vid upphaf afengisneyslu

Rannsdknir hafa synt ad obeldi eda énnur ill medferd i sesku sé eitt af pvi sem veldur pvi
ad neysla afengis hefjist & ungum aldri. | ranns6kn sem gerd var af Shanta R. Dube og

fleirum arid 2006, var samband sleemra upplifana i &sku og pess ad byrja ungur ad neyta
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afengis skodad. batttakendur voru alls 8417 talsins og var hlutfall karla og kvenna u.p.b.
pad sama i rannsokninni. Til slemra upplifana i &sku téldust medal annars hvers konar
gerd ofbeldis, vanraksla og ad eiga andlega veika madur. Nidurstéour rannsoknarinnar
syndu ad allar peer slemu upplifanir, sem metnar voru i rannsokninni, tvéféldudu og i
sumum tilvikum prefoldudu likurnar & pvi ad byrja ad neyta &fengis fyrir 14 ara aldur
(Dube og fl., 2006; Enoch, 2010). Rannsokn Rothman og fleiri fra &rinu 2008 syndi
svipadar nidurstddur. Peir patttakendur sem greindu fra likamlegu eda kynferdislegu
ofbeldi i @sku voru mun liklegri til pess ad hafa byrjad ad neyta &fengis fyrir 14 ara
aldur, jafnvel p6 ad leidrétt veeri fyrir ahrifapeetti eins og viohorf fjolskyldu til afengis og
ad eiga vini sem byrja ungir ad neyta afengis (Rothman, Edwards, Heeren og Hingson,

2008).

Pessar nidurstéour geetu verid enn ein moguleg skyring & peim tengslum sem
finnast milli ofbeldis i e&sku og afengistengdra raskana. Tengslin geatu legid i pvi ad peir
sem eru polendur ofbeldis byrja fyrr ad neyta afengis og eru pess vegna i meiri haettu a
ad proa med sér afengistengda réskun. Rannséknir hafa nefnilega synt ad peir sem byrja
ad neyta afengis fyrir 15 ara aldur séu i talsvert meiri hattu 4 ad préa med sér einhvers
konar afengistengda roskun, heldur en peir sem byrja seinna ad neyta afengis. Asteduna
fyrir pvi ma rekja til sleemra ahrifa afengis & proska heilans. A aldrinum 12-15 &ra er
kynproskastigid i hamarki og ymis neemisskeid (critical period) i proska heilans eiga sér
stad a pessu aldursskeidi, sérstaklega i heilaberkinum. pvi getur afengisneysla & pessum
aldri haft sleem ahrif & proska heilans, og getur pad m.a. aukid likur & afengistengdum
roskunum (Crews, He, Hodgé, 2007). I einni rannsokn fra arinu 2008, par sem tengsl
upphafsaldurs afengisneyslu og afengistengdra raskana voru skodud, voru prir hopar
bornir saman sem adgreindir voru med aldri vid upphaf afengisneyslu. | einum hépnum

voru peir sem byrjudu yngri en 15 &ra ad neyta afengis, i 6drum voru peir sem voru &
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aldrinum 15-17 &ra vid upphaf &fengisneyslu og svo i pridja hGpnum voru peir sem
byrjudu 18 &ra eda eldri ad neyta &fengis. Tilfelli &fengistengdra raskana medal
patttakenda var svo athugad med pvi ad notast vid vidmid DSM-IV, sem lyst er ad
framan. Nidurstédurnar syndu ad peir sem hdfu neyslu &fengis fyrir 15 ara aldur voru
mun liklegri til pess ad fra greiningu afengisheadis eda afengismisnotkunar, heldur en
pbeir sem byrjudu seinna ad neyta afengis. Pessi munur fannst jafnvel pé ad leidrétt veeri
fyrir adra mikilveega hattupeetti eins og afengisvanda foreldra og hvort einhvers konar
andleg roskun veeri til stadar (Dawson, Goldstein, Chou, Ruan, Grant, 2008). Finnsk
rannsokn fra arinu 2005 syndi ad auk pess ad hafa ahrif a likur pess ad greinast med
afengistengda roskun, hefur ungur upphafsaldur afengisneyslu einnig ahrif & magn
neyslu & fullordinsarum. I rannsékninni voru hopar bornir saman, sem adgreindir voru
med upphafsaldri afengisneyslu. Nidurstddur hennar syndu ad arleg neysla afengis var
meiri eftir pvi sem upphafsaldur &fengisneyslu hops var leegri. T.d. var medalfjéldi daga
a ari, par sem afengis var neytt, 193 hja peim hépi einstaklinga sem héfu ad neyta
afengis 13 ara eda yngri, midad vio 106,3 daga hja peim sem héfu ad neyta afengis a
aldrinum 16-17 ara. Um marktaekan mun & hépunum var ad reeda. Einnig var meira um
taradrykkju (binge drinking) hja peim sem hdfu ad neyta afengis 13 ara eda yngri, midad

vid pa sem hofu neyslu afengis eftir 13 ara aldur (Pitkanen, Lyyra, Pulkkinen, 2005).

Ofbeldi i sesku og arangur i a&fengismedferoum

Eins og 4dur sagdi syna rannsoknir ad pad ad vera polandi einhvers konar ofbeldis getur
haft margvislegar sleemar salraenar og hegdunartengdar afleidingar i for med sér. bad er
bvi mogulegt ad arangur i hefdbundnum afengismedferdum sé verri hja peim
afengissjuklingum sem ordid hafa fyrir einhvers konar ofbeldi i &sku, heldur en peim

afengissjuklingum sem ekki hafa ordid fyrir sliku ofbeldi. bad er vegna pess ad hja peim
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afengissjuklingum, sem eru polendur ofbeldis i &esku, parf hluti medferdarinnar ad eiga
vid ofbeldid sjalft og pa sleemu sélreenu og hedgunartengdu peetti sem fylgja pvi ad vera
polandi pess. Flestar hefdbundnar afengismedferdir eiga ekki vid pessa peetti. En 6likar
nidurstodur hafa fengist ar rannséknum sem skoda mismunandi &rangur einstaklinga i
afengis- eda 6drum vimuefnamedferdum, eftir pvi hvort peir eru polendur einhvers
konar ofbeldis eda ekki. Til ad mynda baru Greenfield og fleiri, i rannsokn sinni &rid
2002, saman medferdararangur afengissjuklinga sem ordid hofdu fyrir kynferdislegu
ofbeldi vid pa afengissjuklinga sem ekki hofou ordio fyrir sliku, 12 manudum eftir
afengismedferd. I 1jos kom ad peir, sem ordid hofdu fyrir kynferdislegu ofbeldi voru
liklegri til pess ad upplifa bakslag (relapse), og einnig voru peir liklegri til pess ad
upplifa feerri daga an &fengis pessa 12 manudi eftir medferdina. Likurnar & bakslagi hja
peim hopi sem hafdi ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi, var 88% midad vid 63% likur &
bakslagi hja peim sem ekki hofdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi (Greenfield, 2002). |
rannsokn Kang, Magura og fleiri fra arinu 1999 var medferdararangur kvenna i
vimuefnamedferd, sem ordid héfou fyrir einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu
ofbeldi i &sku, borinn saman vio medferdararangur kvenna par sem ekki var um ofbeldi
i &esku ad raeda. I 1jos kom ad 12 manudum eftir vimuefnamedferd upplifdu konur i
ofbeldish6pnum fleiri daga par sem vimuefnisins var neytt og sleem, andleg heilsa var
einnig liklegri hja konum i ofbeldishopnum (Kang, Magura, Laudet og Whitney, 1999). |
rannsékn Pirard, Sharon og fleiri, fra arinu 2005, var arangur i &fengismedferd hja
einstaklingum par sem um ofbeldi i &sku var ad reeda, borinn saman vid arangur
einstaklinga par sem ekki var um slikt ofbeldi i &esku ad reeda. Eins og i hinum tveimur
rannsoknunum var medferdararangurinn maldur 12 manudum eftir ad medferd lauk.
Nidurstodurnar syndu ekki fram & sérstakan mun a neyslu afengis hja hopunum pessa 12

manudi eftir medferd. En po greindu peir patttakendur, sem héfdu ordid fyrir ofbeldi
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mun oftar fra einhvers konar gedreenum vandamalum og voru liklegri til pess ad hafa
leitad sér gedraennar hjélpar & pessum 12 ménudum eftir medferd (Pirard, Sharon, Kang,
Angarita, Gastfriend, 2004). Nidurstddurnar voru a sému leid og hja Virginia Gil-Rivas
og fleirum, i rannsokn sinni &rid 1996, en peer syndu ekki fram & verri arangur polenda
ofbeldis, i &fengis- og vimuefnamedferdum (Gil-Rivas, Florentine, Douglas, Taylor,
1996). Rannsokn Robert Florentine, fra arinu 1999, syndi ekki heldur fram & verri
arangur polenda kynferdislegs og likamlegs ofbeldis i vimuefnamedferdum. Samkvaemt
rannsokn hans eru &hrif kynferdslegs og likamlegs ofbeldis & medferdararangur til langs

tima litid, litil sem engin (Florentine, 1999).

Markmid rannséknar

Eins og fram hefur komid hafa rannsoknir synt ad ofbeldi og énnur ill medferd i sesku sé

eitt af pvi sem veldur pvi ad neysla afengis hefjist & unga aldri.

Adalmarkmid rannséknarinnar er pvi ad skoda hvort ad regluleg drykkja hefjist
fyrr hja peim sem verda fyrir ofbeldi sem bérn, en 6drum. Med reglulegri drykkju er att
vid ad drekka allavega einu sinni i manudi & 6 manada timabili. Med ofbeldi er i pessari
rannsokn att vid pa sem svara jatandi spurningum sem snerta likamlegt og kynferdislegt
ofbeldi fyrir 16 ara aldur. Einnig verdur skodad hvort ad lengsti edratimi, eda timabil &n
pess ad nokkud afengi er drukkid, sé styttri hja peim afengissjuklingum sem eru
polendur ofbeldis i esku. Pad verdur skodad med tilliti til fyrri rannsékna & arangri
afengismedferda hja afengissjuklingum sem eru polendur ofbeldis. Eins og 4dur sagdi
hafa einhverjar rannséknir synt ad afengissjuklingar sem eru polendur ofbeldis syni verri
arangur i afengismedferoum, medal annars ad peir sé liklegri til bakslags, heldur en peir
sem ekKi eru polendur ofbeldis. En svo eru adrar rannsdknir sem ekki hafa nad ad syna

fram & verri arangur ofbeldispolenda i vimuefnamedferdum. bad var pvi forvitnilegt ad
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préfa hver nidurstadan yrdi hér. Lengd & lengsta edrutima er pvi notad hér sem
arangursviomid i medferd. Ad lokum voru tengsl fjarhagsstodu fjdlskyldu og ofbeldis i
&sku skodud. Rannsoknir hafa synt ad eitt af pvi sem spair hvad best fyrir um hvort bérn

eru beitt ofbeldi i eesku sé sleem félagshagfraedileg stada fjolskyldu, eda fataekt.

Fyrsta tilgata, og jafnframt adaltilgata rannsoknarinnar er st ad peir sem greina
fra pvi ad hafa ordid fyrir einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi einhvern
timann fyrir 16 ara aldur, byrji fyrr en peir sem ekki greina fra sliku ofbeldi ad neyta
afengis reglulega.

Onnur tilgata rannsoknarinnar er st ad lengsta timabil an pess ad nokkud afengi
er drukkid, eftir ad regluleg drykkja hefst (lengsti edratimi), sé styttra hja peim
afengissjuklingum sem greina fra einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi

fyrir 16 ara aldur, en hja peim sem ekki greina fra sliku ofbeldi.

pridja tilgata rannsoknarinnar er su ad fjarhagsstada i fjolskyldum hja peim sem
greina fra likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i &esku sé verri en fjarhagsstada i

fjolskyldum hja peim sem ekki greina fra sliku ofbeldi.
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Aodfero

patttakendur

Notud voru gogn ar rannsokn sem gerd var & vegum SAA (Samtok ahugafolks um
afengis- og vimuefnavandann) i samvinnu vid islenska Erfdagreiningu. Tilgangurinn
med peirri rannsdkn var ad greina gen sem tengjast fiknsjakdémum og einnig ad skoda
tengsl fiknar vid ymsa gedsjukdoma og personuleikabreytur. batttakendurnir hoféu allir
komid til medferdar hja SAA einhvern timann & peim rimlega 30 arum sem
medferdarstofnunin hefur verid starfraekt. Fyrir rannsokn SAA og islenskrar
Erfdagreiningar var hringt i ramlega 5000 manns og af peim skrifudu um 3000 manns
undir upplyst sampykki fyrir patttoku i rannsékninni. Af peim voru alls 1098 sem
gengust undir SSAGA-II greiningarviotal, 778 karlar og 320 konur. Ekki var um

handah6fskennt val ad reeda.

Af pessum 1098 sem gengust undir SSAGA-I1 vidtalid hofou alls 940 fengid
greiningu afengishadis einhvern timann & a&vinni. Af pessum 940 vantadi upplysingar
um ofbeldi fyrir 16 ara aldur hja alls 30 manns og peir voru par af leidandi ekki teknir
med i lokadrvinnslu pessarar rannséknar. pvi var lokafjoldi patttakenda pessarar
rannsoknar 910 og var kynjaskiptingin pannig ad fjoldi karla var 674(71,8%) og fjoldi
kvenna var 256(28,1%). Medalaldur patttakenda var 51,55 ar. Af pessum 910 voru alls
202(22,2%) einstaklingar sem greindu fra pvi ad hafa ordid fyrir einhvers konar

likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 ara aldur.
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Meeliteeki

Gedgreiningarvidtalid SSAGA-II (Semi-structured assessment for the genetics of
alcoholism) er pad meeliteeki sem notast var vid i rannsokninni. SSAGA-II er
yfirgripsmikid og vel uppbyggt gedgreiningarvidtal sem upphaflega var proad i
Bandarikjunum. Pad veitir ndkvaeemt mat a afengis- og 6drum vimuefnaréskunum og
afleidingum peirra, og einnig veitir pad mat & peim gedreenu roskunum sem oft eru til
stadar samhlida afengis- og vimuefnaréskunum. Adal greiningarviomidid sem notast er
vid i SSAGA-II er DSM-III-R en einnig er notast vid fleiri, eins og DSM-1V og ICD-10.
Med SSAGA-I1I er ymissa lydfraedilegra upplysinga einnig aflad, t.d. upplysingar um
sjukrasdgu einstaklinga og heimilisadstaedur i eesku (Bucholz og fl., 1994; Hesselbrock,

Easton, Bucholz, Schuckit, Hesselbrock, 1999).

Proffreedilegir eiginleikar SSAGA hafa reynst godir. Endurtektarareidanleiki fyrir
lifstidargreiningu (life-time diagnosis) DSM-I11-R & &fengis- og 6drum
vimuefnaréskunum, sem og greining & punglyndi og andfélagslegri personuleikardskun
er a bilinur=0,7 til r = 0.9, sem telst hatt (Bucholz, og fl., 1994). Rannsdkn
Hesselbrock, par sem réttmati SSAGA-II var borid saman vid réttmeti SCAN (The
schedule for clinical assessment in neuropsychiatry), syndi svo ad auk pess ad hafa haan

areidanleika hefur SSAGA-I1I einnig gott réttmeeti (Hesselbrock, 1999).

Fyrir rannsokn SAA og islenskrar erfdagreiningar var SSAGA-I1 ged-
greiningarviotalid pytt yfir & islensku og sidan bakpytt. Forrannsokn var einnig gerd a
neemi islensku pydingarinnar og syndu nidurstddur fram a réttmeeti notkunar hennar
(Gyda Bjornsdottir, Ingunn Hansdottir, Valgerdur Ranarsdottir, og fl., 2008). Spyrlarnir
sem framkvamdu vidtolin gengust undir serstaka pjalfun adur en peir toku vidtolin vid

patttakendur. Eftir ad pjalfuninni var lokid var petta yfirgripsmikla gedgreiningarviotal
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lagt fyrir patttakendur og voru svor og upplysingar skrad nidur samkveaemt
fyrirframgefnum svark6dum.

Eins og fyrr segir veitir SAGA-II nakveemt mat & afengis- og 6drum
vimuefnaréskunum. Pannig var haegt ad meta, Gt fra svérum einstaklinga i vidtalinu,
hvort peir meettu greiningarviomioum DSM-IV um afengisheadi. Likamlegt eda
kynferdislegt ofbeldi i eesku var metid at frd nokkrum spurningum ar SSAGA-II
gedgreiningarvidtalinu sem snerta heimilisadsteedur i eesku. Eftirfarandi spurningar eru
beer sem notadar voru til pess ad meta hvort um ofbeldi var ad reeda. Med modurimynd
og fodurimynd er att vid pa konu sem einstaklingur litur a sem modur sina og pann mann
sem einstaklingur litur & sem fodur sinn, hvort sem um liffreedilegt foreldri eda

stjupforeldri er ad reeda:

e A hvada hatt refsadi (Modurimynd/Fédurimynd) pin pér venjulega?

e Beitti (MOdurimynd/Fodurimynd) pin pig einhvern tima svo hardri likamlegri
refsingu ad pu fannst til daginn eftir eda purftir ad fara til leeknis?

e Adur en pu vardst 16 ara, varstu einhvern tima pvingadur til kynferdislegra
samskipti vid einhvern utan fjolskyldunnar sem var 5 eda fleiri &rum eldri en pu
varst? Med kynferdislegum samskiptum er att vid ad viokomandi hafi snert
kynfeeri pin, pa snert kynfaeri vidkomandi eda samfarir.

e Var eitthvert kynferdislegt samband milli pin og einhvers i fjélskyldunni, eins og
vid foreldri, stjupforeldri afa/ommu, freenda, freenku, brédur, systur adur en pu
vardst 16 ara? (Med kynferdislegu sambandi er att vid ad viokomandi hafi snert

kynfeeri pin, pa hafir snert kynfeeri vidkomandi eda samfarir.)
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Svarmdguleikarnir vid fyrstu spurningunni af pessum ofangreindu spurningum voru
fjérir og var spurt um refsingu modur og fodur i sitthvoru lagi. Svarmoguleikarnir voru

eftirfarandi:
1. EKKki likamlegt
2. Likamlegt, veaegt
3. Likamlegt, horkulegt

4. refsudu ekki.

Ef pridji svarmdguleikinn var valinn vid fyrstu spurningunni, gaf pad til kynna
ad um likamlegt ofbeldi i &sku hefdi verid ad reeda hvort sem ad madir eda fadir atti i
hlut. Jakveett svar vid einni eda fleiri af premur sidari spurningunum gaf einnig til kynna
ad um likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi i ssku hefdi verid ad reda. Ofbeldi i eesku var
pbvi tviflokkabreyta par sem ad peir sem greindu fra ofbeldi tilheyrdu hdpi sem tok gildid

ja og peir sem ekki greindu fra ofbeldi tilheyrou hdpi sem tok gildid nei.

Adrar breytur sem notadar voru i rannsokninni voru einnig skodadar med svérum
einstaklinga ar SSAGA-I1 gedgreiningarvidtalinu. [ fyrsta lagi var pad sa aldur sem
patttakendur hofu ad neyta afengis reglulega. Med reglulegri neyslu var att vid ad neyta
afengis allavega einu sinni i manudi & 6 manada timabili. | 63ru lagi var pad lengd &
lengsta edratima, eda lengsti timi an pess ad afengis sé neytt eftir ad regluleg
afengisneysla hefst. St breyta var maeld i manudum. I pridja lagi var skodud fjarhagsleg
stada fjolskyldu midad vid medalfjolskyldu i sama samfélagi, pegar patttakendur voru a

aldrinum 6-13 ara. Su breyta tok eftirfarandi gildi:
1. betur staed

2. i medallagi
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3. verr sted

Framkveemd

Eins og adur var greint fra voru gogn ur rannsokn SAA og Islenskrar Erfdagreiningar
notud og pvi var um aftursyna rannsékn ad raeda. Gognin voru an persénuaudkenna og
adeins var unnid med peer breytur sem h6fdu med tilgatur rannséknar ad gera, auk pess

sem ad bakgrunnsbreyturnar kyn, aldur og hjuskaparstada voru skodadar.

Frumbreytur rannséknarinnar eru ofbeldi fyrir 16 ara aldur og fjarhagsleg stada
fjolskyldu pegar einstaklingur er & aldrinum 6-13 ara, midad vid medalfjélskyldu i sama
samfélagi. Fylgibreyturnar eru aldur vid upphaf reglulegrar &fengisneyslu, lengd &
lengsta tima edrGtima og ofbeldi fyrir 16 ara aldur. | tilgétu eitt er ofbeldi fyrir 16 ara
aldur frumbreyta og aldur vid upphaf reglulegrar afengisneyslu er fylgibreyta. I tilgatu
tvo er frumbreytan st sama og i tilgatu eitt en fylgibreytan er lengd & lengsta edritima. |
tilgatu prju er fjarhagsleg stada fjolskyldu midad vid medal fjolskyldu i sama samfélagi
frumbreyta og fylgibreytan er ofbeldi fyrir 16 &ra aldur.

Rannsdknin byggadist a samanburdi milli tveggja hdpa sem adgreindir voru med
pvi hvort um einhvers konar likamlegt eda kynferdislegt ofbeldi var ad raeda fyrir 16 ara

aldur.

Tolfraedileg drvinnsla

Tolfreediforritid SPSS (Statistical package of social sciences) var notad vid arvinnslu
gagna. Lysandi t6lfraedi var notud til pess ad skoda breytur rannsoknarinnar. Ny breyta
var buin til par sem ad einstaklingar i peim hopi par sem um einhvers konar likamlegt

eda kynferdislegt ofbeldi var ad raeda fyrir 16 ara aldur fengu télugildid 1 og verdur
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talad um pann hép hér sem ofbeldishdp. Einstaklingar i peim hdpi par sem ofbeldi atti
ekki vid fengu t6lugildid 2 og verdur talad um pann hép hér sem samanburdarhop.
Mann-Whitney U-t6lfreediprof var notad til pess ad skoda fyrstu og adra tilgatu
rannsoknarinnar. Mann-Whitney U-profid er demi um Grtaksbundid tolfreediprof en pau
eru notud pegar tilteknum tolfredilegum eiginleikum Urtaka er ekki fullnzgt, eins og t.d
pegar um mjog skekkta dreifingu er ad raeda (Einar Gudmundsson, Arni Kristjansson,
2005). Tolfrediprof sem athugadi hvort dreifing & gildum peirra breyta sem verid er ad
profa i tilgatu eitt og tvo viki markteekt fra normaldreifingu, sem og stopla- og kassarit,
syndu ad um mjog skekkta dreifingu var ad reeda og pvi var notast vid Mann Whitney U
tolfreediprofid. Mann Whitney U-profid er 6had dreifingu og er notad pegar skoda & mun
milli tveggja hopa & einhverjum tilteknum peetti. | profinu er ekki notast vid hragildin
sem slik heldur er gildum pétttakenda radad i r6d innan hopanna tveggja sem bera &
saman, og sidan er notast vio radtolurnar (rank order). Profid byggir & peirri hugmynd
ad ef hopar eru eins & tilteknum peetti, pa attu radtlur peirra ad vera svipadar. Eins er
buist vid pvi ad ef um raunverulegan mun milli hopa er ad reeda, séu radtolur peirra
6likar. Adur en onnur tilgata rannsoknarinnar var skodud var maligildum lengdar &
lengsta edratima breytt Gr manudum i ar til pess ad audvelda skilning & gildunum.
Reiknadur var fylgnistudull milli lengdar & lengsta edrutima og aldurs péatttakenda til

pess athuga hvort ad stjorna pyrfti fyrir ahrif aldurs.

Til pess ad profa pridju tilgatu rannsdknarinnar var notast vid kikvadrat-
tolfraediprof. Kikvadrat-préf er annad deemi um Grtaksbundid préf en med pvi er alyktad
um hvort ad marktaekur munur sé til stadar i mismunandi hépum i tionitoflu (Einar
Gudmundsson, Arni Kristjansson, 2005). Med 63rum ordum er kikvadrat-prof
videigandi pegar ad badi frumbreyta og fylgibreyta eru flokkabreytur. Forsendan um

ohad gildi patttakenda er uppfyllt og gera ma rad fyrir ad dreifing nalgist
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normaldreifingu par sem ad Urtak er nokkud stért. Buin var til tidnitafla fyrir breyturnar
fjarhagsleg stada fjolskyldu midad vio medal fjolskyldu i sama samfélagi og ofbeldi fyrir
16 &ra aldur. Adur en kikvadrat-profid var framkvaemt purfti ad vega gognin med fjélda
patttakenda i hverju holfi i tionitéflunni. Vid framkveemd allra marktektarprofa

rannsoknarinnar var midad vio marktektarmorkin o = 0,05.
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Nidurstodur

Bakgrunnsbreytur

Bakgrunnsbreyturnar kyn, aldur og hjaskaparstada patttakenda voru skodadar. Eins og
adur sagai voru patttakendur rannsoknarinnar 910 talsins, par af 674(71,8%) karlar og
256(28,2%) konur. 22% af patttakendum, eda 202 einstaklingar, greindu fra pvi ad hafa
ordid fyrir einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 ara aldur. Af
peim voru 110(54,5%) karlar og 92(45,5%) konur. Hlutfall kvenna i rannsékninni, sem
greindi fra einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i asku, var pvi 35,9% og

hlutfall karla i rannsékninni sem greindi fra sliku ofbeldi var 16,3%.

Hlutfall patttakenda i ofbeldishopnum, sem greindi fra likamlegu ofbeldi, var
45,5%. Hlutfall patttakenda sem greindi fra kynferdislegu ofbeldi var litlu minna, eda
41,6%. Alls greindu 12,9% einstaklinga i ofbeldishopnum fra baedi likamlegu og
kynferdislegu ofbeldi. A mynd 1 og 2 hér ad nedan er hlutfall likamlegs ofbeldis og
kynferdislegs ofbeldis synt i sitthvoru lagi fyrir kynin i ofbeldishopnum. A mynd 1 sést
ad hja peim korlum i rannsokninni, sem greindu fra ofbeldi i esku, var algengara ad um
likamlegt ofbeldi hefdi verid ad reeda heldur en kynferdislegt. A mynd 2 sést ad ekki &
pad sama vid um konur, en hja peim var algengara ad um kynferdislegt ofbeldi hefoi

verid ad rada.
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Tegund ofbeldis

W Likamlegt
H Kynferdslegt
OBz=ai

Mynd 1. Hlutfall likamlegs og kynferdislegs ofbeldis hja kdrlum i ofbeldishépnum

Tegund ofbeldis

W Likamlegt
B Kynferdslegt
[CBeesi

Mynd 2. Hlutfall likamlegs og kynferdislegs ofbeldis hja konum i ofbeldishépnum
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Medalaldur patttakenda var 51,55 ar og var aldursspénnin 20,33 til 85,36 ar. A
mynd 3 mé sja ad aldursdreifing péatttakenda er nokkud normaldreifd og ad flestir eru &
aldursbilinu 50-59 ara. Medalaldur karla i rannsokninni var 52,75 ar og medalaldur
kvenna i rannsokninni var litlu minni, eda 48,46 ar. Medalaldur i ofbeldishépnum var
48,16 ar og var aldurssponnin i peim hép 21,60 til 85,16 &r. Medalaldur i saman-

burdarhépnum var 52,51 ar og var aldursspénnin 20,33 til 85,36 ar.
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Fjoldi

100

S0

T T T T T T T
20-29ra 30-3%ra 40-4%ara 50-594ra 60-694ra 70-79ara 80-8%ra
Aldur

Mynd 1. Aldursdreifing patttakenda rannséknar

Mynd 4 synir stoplarit af dreifingu hjaskaparstodu patttakenda. Par sést ad flestir
patttakenda eru i hjénabandi eda 41,8 %. begar skodud var mynd af dreifingu
hjaskaparstodu fyrir ofbeldishopinn annars vegar og samanburdarhdpinn hinsvegar, sast

ad dreifing hjuskaparstddu er nanast st sama i h6punum tveimur.
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Mynd 2. Dreifing hjuskaparstodu hja patttakendum rannséknar

Tilgata 1: Ofbeldi i &sku og upphafsaldur reglulegrar afengisneyslu

Fyrsta tilgata rannsoknarinnar var su ad peir sem greina fra einhvers konar likamlegu
eda kynferdislegu ofbeldi einhvern timann fyrir 16 ara aldur, byrji fyrr en adrir ad neyta
afengis reglulega. Alls svérudu 907 af 910 patttakendum rannséknarinnar, spurningunni
um aldur vid upphaf reglulegrar afengisneyslu. I toflu 1 ma sja midgildi, medaltal og
stadalfravik ofbeldishdps annars vegar og samanburdarhdps hins vegar, & upphafsaldri
reglulegrar &fengisneyslu. Ad auki ma par sja medal radtdlur beggja hopa. Radtolur eru
eins og fyrr sagdi peer tolur sem hragildum breytunnar upphafsaldur reglulegrar
afengisneyslu var breytt i 4dur en Mann-Whitney U-profid var framkveemt. [ fyrrnefndri
toflu 1 sést ad medal radtolur ofbeldishopsins er nokkud minni en medal radtolur

samanburdarhopsins, eda 398,4 & moti 469,8 hja samanburdarhépnum.
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Tafla 1. Lysandi télfraedi fyrir upphafsaldur reglulegrar afengisneyslu

Stadalfra- Medal
Hopar Fjoldi Midgildi Medaltal vik radtolur
Ofbeldishopur 201 16 16,83 4,93 3984
Samanburodarhépur 706 16 17,89 5,67 469,8

Nidurstodur Mann-Whitney U-préfs syna svo ad munur & hépunum, & upphafsaldri
reglulegrar afengisneyslu, er markteekur midad vié marktektarmorkin o = 0,05.
Nidurstodurnar voru z =-3,499 og p < 0,001. Pad er pvi haegt ad alykta ad um
raunverulegan mun sé ad reeda a milli pessara hdpa, og ad peir sem verda fyrir einhvers
konar likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 ara aldur byrji ad jafnadi fyrr ad

neyta afengis reglulega en peir sem ekki verda fyrir sliku ofbeldi.

Tilgata 2: Ofbeldi i &sku og lengsti edratimi

Onnur tilgata rannsoknarinnar var st ad lengsti timi sem lidur an pess ad einstaklingur
neytir &fengis, eftir ad regluleg neysla afengis hefst(lengsti edratimi), sé ad medaltali
styttri hja peim sem verda fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 ara aldur en
hja peim sem ekki verda fyrir pvi. Alls svorudu 878 af 6llum 910 péatttakendum
rannsoknarinnar spurningunni um lengd & lengsta edratima. Mynd 5 synir dreifingu
patttakenda a lengd & lengsta edratima. bar sést ad dreifingin er mikil og einnig sést ad
han er nokkud langt fra pvi ad vera normaldreifd. Hja meirihluta patttakenda er lengd &
lengsta edrGtima innan vid 10 ar. Hlutfall patttakenda, par sem lengd a lengsta edrdtima

er meira en 10 ar er um 32%.
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Mynd 3. Dreifing i lengd & lengsta edratima hja patttakendum rannsoknar

Adur en tilgatan var profud med marktektarprofi Mann-Whitney U, var fylgni milli
aldurs og lengdar & lengsta edrutima skodud. Rannsakandi taldi pad naudsynlegt til pess
ad athuga ahrif aldurs & lengd & lengsta edratima. Ef eldri einstaklingar veeru almennt
heerri & pessari breytu, par sem ad peir hafa haft meiri tima heldur en peir sem eru yngri
til pess ad halda sig fra neyslu, hefdi purft ad stjorna fyrir ahrif aldurs. En pegar ad
fylgnin milli aldurs og lengdar & lengsta edratima var skodud kom i 1jés ad hun var
adeins 0,164, sem segir okkur ad aldur patttakenda skyrir adeins um 2,68% af dreifingu i
lengd & lengsta edrutima. Pad telst mjog litid og pvi var ekki talid ad aldur patttakenda
hefdi pad mikil ahrif & lengd & lengsta edritima ad stjorna pyrfti fyrir ahrifin. [ toflu 2

ma sja midgildi, medaltal og stadalfravik lengdar a lengsta edrdtima hja ofbeldishopi og
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samanburdarhdpi, sem og medal radtélur hdpanna. Eins og sést i toflunni er litill munur

a medal radtdlum hopanna.

Tafla 2: Lysandi tolfreedi fyrir lengd & lengsta edratima

Stadalfra- Medal
Hopar Fjoldi Midgildi Medaltal vik raotélur
Ofbeldishépur 198 6 8,15 7,32 462,4
Samanburdarhépur 680 6 8,45 12,97 453,5

Nidurstddur Mann-Whitney U-préfsins voru z = - 0,433 og p = 0,665. Samkvamt pvi
var pvi ekki um markteekan mun & hépunum ad raeda a lengd a lengsta edrdtima, midad

vio marktektarmorkin o = 0,05.

Tilgata 3: Fjarhagsstada i fjolskyldum og ofbeldi i sesku

pridja tilgata rannsoknarinnar var su ad fjarhagsleg stada fjolskyldna peirra einstak-
linga, sem greina fra likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi einhvern timann fyrir 16 ara
aldur, sé verri en fjarhagsstada fjolskyldna peirra sem ekki greina fra sliku ofbeldi. Tafla
3 synir tidni fyrir flokkabreyturnar fjarhagsstada fjélskyldu og ofbeldi. Ur tidnit6flunni
mé lesa ad algengast var ad fjarhagsstada fjolskyldna péatttakenda, pegar peir voru &
aldrinum 6-13 éra, hafi verio si sama eda svipud og fjarhagsstada medal fjélskyldu i

sama samfélagi.
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Tafla 3. Tionitafla fyrir flokkabreyturnar fjarhagsstada fjolskyldu og ofbeldi

Ofbeldi
Ja Nei Samtals
Fjarhagsstada fjdlskyldu Betur steed 29(14,4%) 128(18,1%) 157
i medallagi 99(49%) 443(62,7%) 542
Verr sted 74(36,6%) 136(19,24%) 210
Samtals 202 707 909

Mynd 6 synir ad hlutfallslega dlust fleiri, af peim greindu fra likamlegu eda
kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 &ra aldur, upp i fjolskyldu par sem fjarhagsstada var verri
en hja medalfjolskyldu i sama samfélagi, midad vid pa sem ofbeldi fyrir 16 ara aldur atti

ekki vid.

Hapur

M Ofbeldishépur
[ samanburdarhépur

Hlutfall

betur steed i medallagi wverr steed

Fjarhagsstada fjélskyldu

Mynd 4. Samanburdur a fjarhagsstéou fjolskyldu i hépunum tveimur
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Nidurstoour kikvadratprofsins voru 2 (2, N = 910) = 26,771, p > 0,001. Marktaekur
munur fannst pvi milli pessara hopa & fjarhagslegri stodu fjolskyldu midad vid
medalfjolskyldu i sama samfélagi, midad vio marktektarmdérkin o= 0,05. Framkveemt
var annad kikvadratprof til pess ad komast ad pvi hvar munurinn laegi ndkvemlega. bad
var gert med pvi ad sla fyrstu tveimur flokkum fjarhagslegrar stodu fjolskyldu,
flokkunum betur steed og i medallagi, saman og bera pad saman vid pridja flokkinn, sem
er verr steed. Nidurstodur pess kikvadratprofs voru 2 (1, N = 910) = 263,84, p > 0,001.
pad var pvi einnig markteekt midad vid a = 0,05 og pvi er haegt ad alykta utfra pessum
nidurstodum ad meiri likur séu & pvi ad born verdi fyrir ofbeldi i fjélskyldum par sem

fjarhagsstada er verri en fjarhagsstada medalfjolskyldu i sama samfélagi.
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Umrada

Megin nidurstédur rannsoknarinnar voru pear ad marktekur munur fannst & upphafsaldri
reglulegrar afengisneyslu hja hopunum tveimur i rannsokninni. 1 peim hopi, par sem
greint var fra ofbeldi fyrir 16 ara aldur, byrjudu einstaklingar ad jafnadi fyrr ad neyta
afengis reglulega en einstaklingar i peim hopi par sem ofbeldi atti ekki vid. Fyrsta tilgata
rannsoknarinnar var pvi studd. Utfra nidurstddunum er haegt ad alykta ad peir sem verda
fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i asku séu liklegri til pess ad byrja fyrr ad
neyta afengis reglulega en peir sem ekki verda fyrir sliku ofbeldi. bessar nidurstédur eru
i samraemi vid fyrri rannsoknir, sem syna ad ofbeldi eda 6nnur ill medferd i sesku seé eitt
af pvi sem eykur likur & pvi ad neysla afengis hefjist & unga aldri (Dube og fl, 2006;
Rothman, Edwards, Heeren og fl, 2008; Enoch, 2010). Mdguleg skyring & pvi hvers
vegna polendur ofbeldis byrja fyrr ad neyta afengis reglulega er ad peir leiti i afengi a
6drum forsendum en adrir sem ekki eru polendur. Flestir byrja ad neyta afengis af
félagslegum asteedum, en rannsokn Rothmans og fleiri fra arinu 2008 syndi ad polendur
likamlegs og kynferdislegs ofbeldis i asku voru liklegri en adrir til pess ad hefja neyslu
afengis & 6drum forsendum en félagslegum, nefnilega & peim forsendum agd eiga vid pad
ofbeldi sem peir h6fou ordid fyrir (Rothman, Edwards, Heeren og Hingson, 2008). Eins
og sagt hefur verid fra syna rannsoknir ad ofbeldi i eesku getur haft ymsar sleemar
salraenar og hegdunartengdar afleidingar i for med sér, svo sem punglyndiseinkenni,
kvida og sjalfsmordshugleidingar (Mullen, Martin, Anderson, Romans, Herbison, 1996;
Gil-Rivas, Florentine, Douglas og Taylor, 1996; MacMillan, Fleming, Streiner, Lin og
fl, 2001). bad er pvi liklegt ad polendur ofbeldis noti afengi til pess ad eiga vid pessa
innri vanlidan sem ofbeldinu getur fylgt, og leiti pvi fyrr i afengi en adrir sem byrja ad

neyta afengis & 6drum forsendum. betta eru mikilvaegar nidurstodur, sérstaklega i ljosi
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bess ad rannsdknir syna ad pvi fyrr sem &fengisneysla hefst, pvi meiri likur eru & pvi ad
bréa med ser afengistengda roskun (Dawson, Goldstein, Chou, Ruan, Grant, 2008).
Hofundur telur hugsanlegt ad beeta purfi i forvarnir gegn afengisneyslu ungs folks,
sérstaklega pegar polendur ofbeldis eda annarrar illrar medferdar eiga i hlut. i flestum
hefdbundum forvérnum gegn &fengisneyslu er mesta aherslan 16gd & ad reyna ad minnka
eda koma i veg fyrir skemmtanir hja ungu folki par sem afengis er neytt. Oliklegt er p6
ad pad dugi fyrir polendur ofbeldis eda annarrar illrar medferdar i &esku. Ef polendur
ofbeldis neyta afengis a peim forsendum agd eiga vid pa innri vanlidan sem ofbeldinu
fylgir, er mikilveaegt ad forvarnir gegn &fengisneyslu innihaldi einnig upplysingar um pad
hvernig heaegt sé ad eiga vid ofbeldi og afleidingar pess & annan og betri hatt en med
neyslu afengis.

Onnur tilgata rannséknarinnar var st ad lengsta timabil an pess ad nokkud afengi
sé drukkid, eftir ad regluleg drykkja hefst, eda lengsti edrdtimi, sé ad medaltali styttri hja
peim afengissjuklingum sem verda fyrir einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu
ofbeldi fyrir 16 ara aldur. Lengd a lengsta edrdtima var notad sem viomid um arangur i
afengismedferd. Fyrri rannsoknir, par sem skodad hefur verid hvort arangur i afengis-
eda 6drum vimuefnamedferoum sé verri hja polendum ofbeldis i &esku, hafa gefid dlikar
nidurstédur. Einhverjar rannsdknir hafa synt fram & verri arangur ofbeldispolenda i
afengis- eda 6drum vimuefnamedferoum, t.d. ad peir séu liklegri til bakslags (Kang,
Magura, Laudet og Whitney, 1999; Greenfield, 2002). Svo hafa adrar rannsoknir ekki
nad ad syna fram & verri arangur ofbeldispolenda i &fengis- eda 6drum
vimuefnamedferdum. (Gil-Rivas, Florentine, Douglas Taylor, 1996; Florentine, 1999). i
pessari rannsokn hér fannst ekki markteekur munur & milli ofbeldishdps og
samanburdarhop, & lengd a lengsta edrdtima. bessar nidurstddur geetu verid visbending

um ad pad ad vera polandi ofbeldis i &sku hafi litil &hrif & arangur i afengismedferdum.
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pad er einnig mogulegt ad lengd & lengsta edritima sé ekki videigandi viomid um
arangur i afengismedferd. I flestum fyrri rannsoknum sem hér hafa verid nefndar, par
sem tengsl ofbeldis i &sku og &rangurs i vimuefnamedferdum voru skodud, var
medferdararangur metinn utfra pvi sem gerdist einu eda tveimur arum eftir ad medferd
lauk. Pad hefdi pvi verid forvitnilegt ad sj& hvort nidurstédur hefdu ordid adrar ef
medferdararangur hefdi verid metinn & annan hatt, t.d. ef hann hefdi verid metinn ut fra
bvi hvad gerdist fyrstu 12 manudina eda fyrstu tvo arin eftir ad afengismedferd hja
patttakendum lauk. P6 er ekki vist ad pad ad skoda medferdararangurinn a annan hatt
hefdi breytt nokkru um nidurstédur. bad er von héfundar ad rannsoknir i framtidinni
muni varpa skyrara ljosi & pad hvort ad polendum ofbeldis i eesku vegni ad jafnadi verr

en 6orum i afengis- eda 6orum vimuefnamedferoum.

Pridja tilgata rannsoknarinnar var st ad fjarhagsstada i fjélskyldum peirra sem
greina fra einhvers konar likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i s&esku, sé verri en
fjarhagsstada fjolskyldu par sem ofbeldi & barni er ekki til stadar. Pessi tilgata var sett
fram mead tilliti til fyrri rannsokna & ofbeldi & b6rnum, sem medal annars syna ad slem
félagshagfraedileg stada fjolskyldu, eda fatekt, spai hvad best fyrir um illa medferd a
bornum. Til ad mynda syna rannsoknir fram & heerri tioni hvers konar ofbeldis gagnvart
bornum i hverfum par sem mikid er um fatekt (Sedlak og fl., 2010; Drake, Pandey,
1996). Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad haerra hlutfall einstaklinga i
ofbeldishdpnum Alst upp i fjélskyldum par sem fjarhagsstada var verri en fjarhagsstada
medal fjélskyldu i sama samfélagi, midad vid hdpinn par sem ofbeldi var ekki til stadar.
Nidurstodur tolfreediprofs syndu svo ad marktekur munur fannst milli hépanna tveggja a
fjarhagsstodu fjolskyldu. bvi er haegt ad alykta ad um raunverulegan mun sé ad reeda og
ad nidurstodur pessarar rannsoknar stydji pad sem fyrri rannsoknir hafa synt, ad meiri

likur séu & ofbeldi & bornum i fjélskyldum sem bua vid bag kjor, en i 6drum
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fjolskyldum. bad sem pessar nidurstodur gefa til kynna, er medal annars mikilvegi
samfélagslegs studnings vio foreldra. Demi um samfélagslegan studning eru t.d.
barnabatur eda annad sem beetir hag barnafolks. Ef haegt er ad baeta fjarhag fjolskyldna
med adgerdum sem pessum, er liklegt ad pad skili sér i minni likum & ad born séu beitt

ofbeldi & heimilum sinum.

pad sem hofundi potti nokkud athyglisvert var ad pratt fyrir ad hlutfall kvenna i
rannsokninni hafi adeins verid 28,2%, hafi hlutfall peirra i ofbeldishépnum nalgast
helming, eda 45.5%. Hlutfall kvenna i rannsékninni allri, sem greindi fra likamlegu eda
kynferdislegu ofbeldi, var pvi helmingi haerra en hlutfall karla i rannsékninni, eda 35,9%
a moti 16,3% hja kérlum. bessar nidurstodur eru po i samraemi vid fyrri rannsoknir sem
syna ad tengslin milli pess ad vera polandi ofbeldis sem barn og pess ad vera greindur
med vimefnatengda roskun eru sérstaklega sterk hja konum. Talsvert haerra hlutfall
kvenna heldur en Kkarla, i afengis og vimuefnamedferdum, greinir fra pvi ad hafa ordid
fyrir ofbeldi af einhverju tagi i e&sku, samkvaemt fyrri rannsoknum (Pirard, Sharon,

Kang, Angarita og Gastfriend, 2004; Simpson og Miller, 2002).

Rannsoknin hefur badi styrkleika og veikleika. Helsti styrkleiki ranns6knarinnar
er Urtak hennar. Gagnagrunnurinn sem patttakendur rannséknarinnar koma ar hefur ad
geyma gogn yfir 18 pasund sjuklinga sem komid hafa til medferdar a Vog & peim
ramlega 30 arum sem stofnunin hefur verid starfraekt. bessi gagnagrunnur gefur pvi géda
mynd af heildarpydinu, sem er islenskt samfélag. Af pessum rimlega 18 pusund
sjuklingum var gégnum safnad um 1098 manns med SSAGA-II gedgreiningarvidtalinu
sem rannsoknir syna ad hafi baedi haan areidanleika og gott réttmeaeti. Af pessum 1098
voru gogn 910 patttakenda notud i rannsékninni hér sem verdur ad teljast mjog godur
fjoldi. En pratt fyrir ad SAGA-II gedgreiningarvidtalid sé areidanlegt og med gott

réttmeeti verda veikleikar rannsdkninnar ad teljast peir hvernig metid var hvort um
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ofbeldi i &esku var ad raeda. Pad var gert med pvi ad skoda svor patttakenda vid
spurningum Ur gedgreiningarvidtalinu sem snerta heimilisadsteedur i esku. bar sem
flestir patttakendur rannsoknarinnar voru 40 ara eda eldri svorudu flestir patttakendur
spurningum um eitthvad sem atti sér stad fyrir 20 &rum eda meira. Vegna pess er ekKi
vist ad um areidanleg svor hafi verid ad reeda hvad snertir likamlegt og kynferdislegt

ofbeldi i esku og pad ber ad hafa i huga pegar nidurstodur eru talkadar.
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