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pakkarord
Ritgerd pessi er lokaritgerd til BS-gradu vid Haskola islands. Okkur langar til ad pakka
leidbeinanda okkar, Ingunni Hansdéttur fyrir adstod og leidsdgn vid gerd rannsoknar. Einnig
viljum vid pakka ménnunum i lifi okkar, peim Pdérarni og Braga fyrir studning og Stefani

Karli fyrir adstod vid urvinnslu gagna.



Tilgangur pessarar rannsoknar var ad athuga tengsl heimilisadsteedna
og einstaklingspatta & aldur vid upphaf reglulegrar drykkju. Sjonum
var beint ad kynferdislegri misnotkun, heimilisofbeldi, &fengisneyslu
foreldra og hegdunarvandamalum sem einkenna hegdunarréskun,
Rannsoknir hafa synt ad pessir aheattupeettir i sesku hafi ahrif a
hvenar folk hefur reglulega neyslu. pvi var talid ad peir sem glimi
vid pessa ahaettupeetti séu yngri pegar peir hefja reglulega
afengisneyslu en peir sem ekki glima vid pessi vandamal.
patttakendur rannsoknarinnar eru peir sem eru med stadfestan
fiknsjukdom og komid hafa til innlagnar & sjukrahdsid Vog eda
fjolskyldumedlimir fiknsjuklinga. 1098 einstaklingar, par af 778
karlmenn og 329 konur voru metin med halfstadlada
gedgreiningarvidtalinu SSAGA-Il par sem spurt er itarlega um
afengisneyslu folks og aheattuhaetti sem taldir eru tengjast
afengisneyslu. Aldursbil einstaklinga var fra 20-86 ara og medalaldur
var 51,41 ar. Nidurstoour syndu ad peir sem upplifou
hegdunarvandamal og ofdrykkju foreldra voru marktaekt yngri pegar
peir foru ad drekka reglulega en peir sem ekki upplifdu pessa
ahaettupeetti. SOmu nidurstdour voru fyrir ahaettupaettina kynferdislega
misnotkun og heimilisofbeldi en einungis hja konum. Einnig syndu
nidurstddur ad allir aheettupeettirnir hafa neikvaed tengsl vid
upphafsaldur reglulegrar neyslu hja konum, en pettirnir
hegdunarvandi og heimilisofbeldi spadu best fyrir um upphafsaldur

reglulegrar neyslu. Hja korlum syndu nidurstodur marghlida



adfallsgreiningar ad einungis var neikveett samband tveggja
aheettupatta  vid  upphafsaldur ~ reglulegrar ~ neyslu, eda
hegdunarvandamal og heimilisofbeldi. Rannsdknin undirstrikar
alvarleika hegdunarvandamala sem ahattupatt fyrir ad hefja snemma

reglulega neyslu.

Abstract
The purpose of this study was to examine the relation of the home
environment and personality factors on age onset of regular alcohol
consumption. This research focused on sexual abuse, domestic
violence, parental alcohol consumption and the behaviour problems
of conduct disorder. Former research has shown that these risk factors
do influence age onset of alcohol use. Therefore it was expected that
people that do fulfill these risk factors start regular alcohol
consumption sooner then those who don’t. The participants of this
study have a confirmed substance disorder and have received
treatment at the hospital Vogur or are a family member of someone
with a substance disorder. 1098 participants answered the
polydiagnostic interview SSAGA-II, thereof 778 men and 329
women. The age of participants was 20-86 years and the mean age
was 51,41 vyears. The results showed that participants who
experienced behavior problems and too much parent alcohol
consumption were significally younger at age onset of regular
drinking than those who did not experience these risk factors. Same

results were found for sexual abuse and domestic violence, but only



for women. Also, all the risk factors showed negative relation with
age onset of regularly drinking for women, but behavior problems
and domestic violence had the best prediction for the age onset of
regularly drinking. Results from multiple regression showed that for
men two of four predictor variables, behavior problems and domestic
violence, significantly predicted age onset of regular drinking,. This
study emphasizes the influence of behavior problems on age onset of

alcohol use.
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Inngangur

Afengi er avanabindandi vimuefni sem hefur ahrif & heilastarfsemi. Fiknsjukdémar eru
algengir og pralatir og geta afleidingar afengisfiknar verid margvislegar. Samspil erfda og
umhverfis hafa mikid ad segja um likur & pvi ad greinast med fiknsjukdom. Ahattupzettir auka
likur & pvi ad fa sjukdominn & medan verndandi peettir draga ar peim. Ungur aldur vid upphaf
afengisdrykkju getur haft alvarlegar afleidingar og eykur likur & &fengisfikn. Afengisfikn
eykur likurnar & gedrenum og likamlegum sjukdémum og getur leitt til varanlegrar
vitsmunaskerdingar (Windle, Spear, Fuligni, Angold, Brown og Pine, 2009; Bjarni O. Rafnar,
2006). Algengasta danarorsok folks undir 25 ara aldri er beint eda Gbeint vegna afengisneyslu,
hvort sem pad er vegna Olvunaraksturs, ofbeldisbrota eda sjalfsviga sem fylgja neyslunni
(SAA, 4.4).

Afengisfikn er greind samkvamt alpj6dlegum stédlum DSM-IV (e. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) sem er handbdk bandariska gedlaekningafélagsins
APA (e. American Psychiatric Association) og geymir hun upplysingar og greiningarviomio
um gedraskanir. Afengisfikn er skilgreindur sjukdémur sem skipt er i tvennt, annars vegar
afengissyki og hins vegar misnotkun afengis (APA, 2000)

Samtok ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann voru stofnud fyrir 30 arum af
islensku hugsjénafélki, pau studla ad beettum hag fiknsjuklinga og eru i dag Oflugasta
medferdarstarf gegn afengis- og vimuefnaneyslu hér & landi. Teep 10% islenskra karla og ram
4% islenskra kvenna 15 ara og eldri hafa komid til medferdar & sjukrahusid Vog. Batahorfur
an godrar medferdar eru litlar og peir sem na ekki bata deyja flestir ar fylgikvillum milli 45-

65 ara (SAA, 4.4).
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Afengisneysla ungmenna

Drykkjuhegdun ungmenna fer ad miklu leyti eftir pvi samfélagi sem pau bla i og
samfélagsleg viomid og breytingar geta haft mikil ahrif & afengisneyslu folks. Reglur skipta
einnig sképum og ma par nefna skattlagningu, 16g um é&fengissdlu og 16g um
afengiskaupaaldur, en par sem afengiskaupaaldur er legri melast tilfelli 6lvunaraksturs
unglinga fleiri (Hawkins, Catalano og Miller, 1992). Afleidingar afengisneyslu eru alvarlegri
begar folk byrjar ungt ad neyta afengis. Pad eykur jafnframt likur & ad neyslan proist uti
afengisroskun, einnig er liklegra ad roskunin komi fyrr fram hja peim sem hefja neyslu

snemma (Pérarinn Gislason, Aldis Yngvadottir og Bryndis Benediktsdottir, 1994)

Umfang erlendis
| Bandariskri pversnidsrannsokn Hingsons, Heerens og Winters sem gerd var & arunum 2001
0g 2002 a unglingadrykkju kom i ljos ad 27% peirra sem byrjudu ad drekka fyrir 14 ara aldur
anetjudust afengi innan vid 10 arum sidar, en teepur helmingur (47%) unglinganna anetjadist
afengi einhvern timann & lifsleidinni. Einungis 4% folks sem drakk ekki afengi fyrr en eftir ad
pau nddu 21 ars aldri anetjadist afengi innan vid 10 arum sidar en 9% folks vard einhvern
timann had afengi a lifsleidinni (Hingson, Heeren og Winter, 2006). beir sem byrjudu fyrr ad
drekka voru einnig liklegri til pess falla, byrja aftur ad drekka og purfa fleiri fiknmedferdir.
Neerri helmingur (47%) peirra sem hofou einhvern timann upplifad afengisfikn voru ordnir
hadir &fengi fyrir 21 ars aldur og pridjungur fyrir 25 ara aldur (Hingson o.fl., 2006).

I kénnun sem gerd var & teeplega 28.000 paverandi og fyrrum afengisneytendum arid
1992 i Bandarikjunum kom i ljos ad med hverju ari sem folk beid med pad ad byrja ad drekka
minnkudu likurnar & pvi ad verda hadur afengi um 14% (Grant og Dawson, 1997). bessar
tolur syna fram & hversu mikilvaegt sé ad lata drykkju ungmenna ekki afskipta og halda afram

ad rannsaka hvernig forvarnastarfi sé best hattad til pess ad minnka algengi fiknsjukdoma.
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Umfang & Islandi

Afengisneysla hefur aukist medal folks & islandi & sidustu aratugum. Fyrir 20 &rum var
afengisneysla um pad bil fjorir litrar af hreinum vinanda a ari a hvern einstakling 15 ara og
eldri. Arid 2006 var neysla afengis 7,5 litrar af hreinum vinanda & hvern einstakling 15 ara og
eldri & ari. bessi aukning mun liklega hafa bein ahrif & likamlega sjukdéma sem fylgja
afengisneyslu & komandi arum (Bjarni O. Rafnar, 2006).

[ 1j6si pess ad meiri likur eru & afengisfikn ef folk hefur neyslu sina snemma 4
lifsleidinni var stadan & Islandi alvarleg en blikur eru & lofti um ad astandid fari batnandi.
Dregid hefur verulega ur afengisneyslu unglinga fra pvi ad Rannsoknir og Greining i
samstarfi vid Haskodla Reykjavikur gerdi rannsokn & afengisneyslu hja unglingum i 9. og 10.
bekk arid 1997 fram til dagsins i dag. Helstu nidurstédur ur rannsékninni arid 1997 voru ad
82% nemenda i 10. bekk hofdu drukkid afengi einu sinni eda oftar & &vinni samanborid vid
48% 10. bekkinga arid 2012. pa dro einnig verulega ur afengisneyslu sidustu 30 daga medal
10. bekkinga par sem 49% sogdust hafa drukkid afengi & sidustu 30 dogum ario 1997
samanborid vid 15% arid 2012. Sému s6gu matti segja um délvun einu sinni eda oftar a avinni
sem for ar 63% arid 1997 i 21% arid 2012. Samberilega dr6 ur afengisneyslu medal 9.
bekkinga fra arinu 1997 til arsins 2012. Samkvemt pessum nyjustu nidurstodum meelast
islenskir unglingar nt med laegstu tidni afengisneyslu i Evropu (Alfgeir L. Kristjansson, Inga

D. Sigfusdottir, Jon Sigfasson og Hrefna Palsdéttir, 2012).

Afleidingar afengisneyslu ungmenna
Afleidingar & drykkju ungmenna eru vidtekar og geta verid mjog alvarlegar. Unglingar sem
neyta afengis eru liklegri til ad heaetta i skola og lenda i afbrotum. Einkenni 6lvunar eru medal

annars hvatvisi og domgreindarskortur en par med aukast likurnar a 6abyrgu kynlifi, ofbeldi,
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sjalfsvigum og pvi ad verda valdur ad eda lenda i slysi vegna 6lvunar. Einnig eru auknar likur
4 ad préa med sér gedreen vandamal ef afengisneysla fer fram Gr héfi (Bjarni O. Rafnar,
2006). Fiknsjukdomurinn er pralatur og batahorfur eru ekki miklar &an medferdar. Hann getur
valdid avilangri 6virkni og fotlun og auknar likur eru & étimabaerum daudsféllum sem rekja
ma til afengisneyslu. Um fjordungur daudsfalla ungs félks & vesturlondum eru rakin til

afengisneyslu (SAA 4.4; Bjarni O. Rafnar, 2006).

Ahettu- og verndandi peettir
Samspil fjolmargra aheaettu- og verndandi patta hafa ahrif & hvenaer unglingar byrja ad neyta
afengis. Medal aheattupatta eru erfidar heimilisadstedur eins og &ésamremi i
uppeldisadferoum, mikil spenna og arekstrar, slemt samband vid foreldra, Iéleg
pjodfelagsstada, vimuefnaneysla foreldra og heimilisofbeldi. Pessir peettir geta aukid likur &
unglingadrykkju beint eda ébeint pegar unglingurinn leidist ut i sleman félagskap til ad flyja
heimilsadstaedur sinar. Ef vinir unglingsins eru byrjadir ad drekka eykur pad verulega likurnar
a pvi ad hann fylgi i sému spor (Hawkins, o.fl., 1992). Einnig ma nefna ahattupeetti eins og
lyndis- og kvidaraskanir, alvarlega streitupaetti eins og kynferdislega misnotkun og
lifedlislega paetti eins og skapgerd barnsins og ahattusaekni (e. sensation seeking) sem & vid
um born sem ekki horfa fra hattulegum adsteedum og verda sidur hraeedd en énnur bérn sem
getur leitt til hegdunarvandamala. Hegdunarvandamal i bernsku og sérstaklega
hegdunareinkenni sem teljast til &rasargirni sem eru enn til stadar & unglingsarum eru einn af
sterkustu ahattupattum fyrir afengisvandamal seinna a lifsleidinni (Hawkins o.fl., 1992).

Gott sjalfstraust er verndandi pattur dsamt godum namsarangri, harri greind og
hefileikum til ad leysa vandamal. Skyrar reglur & heimili par sem jakveed hegdun er styrkt og

arvekni foreldra um hvernig barnid eydir fritima sinum eru verndandi peettir og stadfest hefur
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verid i islenskum rannsoknum ad peir dragi Ur likum a afengisneyslu snemma a unglingsarum

(Bjarni O. Rafnar, 2006).

Forvarnir

Forvarnir eru notadar til ad reyna ad koma i veg fyrir eda draga ur vimuefnaneyslu unglinga.
Vimuefnaforvérnum ma skipta i tvo flokka, almennar og sérteekar. Almennar, eda fyrsta stigs
forvarnir sntia ad 6llum unglingum og fara yfirleitt fram sem fraedsla og pjalfun i skdlum.
Takmarkid med peim er ad na til barna og unglinga adur en ad neysla hefst. Erfitt hefur verid
ad syna fram & langtimaarangur slikra forvarna og hafa samantektir & rannsoknum & fyrsta
stigs forvérnum einna helst synt fram & ad adferdarfraedi sé oft abdtavant. Skélastjornendur
burfa pvi ad hafa pad i huga hvort ad forvarnarprogromm sem peir leggja peninga i hafi pann
geedastimpill ad pad borgi sig ad taka patt i peim (Foxcroft o.fl., 2006).

Sérsteekar forvarnir, einnig kalladar annars stigs forvarnir snda ad peim bérnum sem talin eru i
sérstakri heettu @ ad misnota vimuefni. en paer eru oft i samvinnu vid skdla og &tlad ad koma i
veg fyrir, seinka eda draga Gr vimuefnaneyslu ungmenna (Bjarni O. Rafnar, 2006).
Rannsdknir hafa synt fram & arangur annars stigs forvarna, en eingéngu i peim tilfellum par
sem fjolbreytileiki peirra dhrifa sem fikniefnanotkun og misnotkun hafa i tengslum vid

salfreedilegar raskanir og er liklegur til pess ad bera arangur (Bushell o.fl., 2002).

Hegdunarrdskun

Hegdunarroskun (e. conduct disorder) er talin vera afleiding vixlverkunar erfda,
personuleikaeinkenna og umhverfisahrifa. Flestir rannsakendur eru sammala um ad heftur
sidferdisproski hafi mikil ahrif pegar kemur ad hegdunarvandamalum sem einkenna almennar
hegdunarraskanir barna, pa sérstaklega hegdunarroskun og motproaprjoskurdskun (Burke
o0.fl., 2002). Sidferdisproski felur i sér skilning a réttindum annarra, félagslegum reglum og

veentingum. Born med litinn félagsskilning og slakan sidferdisproska eru i aukinni hettu & ad
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eiga vid hegdunarvandamal ad strida og mistulka samskipti einstaklinga. Pau eru liklegri til ad
tulka viomot folks a arasargjarnan hatt og pa liklegri til ad bregdast sjalf vid med

arasargjornum heetti (Burke o.fl., 2002).

Skapgerd

Lunderni (e. Temperament) barna med hegdunarraskanir skiptir miklu mali en pad & til deemis
vid um hvernig barnid bregst vid areiti fra umhverfi sinu, born sem til demis pirrast
audveldlega eru pannig liklegri til ad préa med sér hegdunarréskun en boérn sem eiga
audveldara med ad halda ré sinni. Hvatvisi spilar storan patt i hegdunarréskun en i rannsékn
White o.fl. (1994) kemur i 1jés ad born sem eru med hvatvisa hegdun eru liklegri til ad syna
andfélagslega hegdun snemma um a&vina (Burke o.fl., 2002). Bérn med hegdunarraskanir eru
oft drari en 6nnur born og geta pvi brugdist illa vid areitum sem bdrn an raskana halda ré
sinni yfir (Burke, o.fl., 2002). Areitin sem hér er &tt vid geetu verid félagsleg samskipti eins
og leidsogn fra kennara eda foreldri, eda veeg strioni jafnaldra. Lunderni barnsins er p6 ekKi
pad eina sem skiptir mali i pessu samhengi heldur einnig hver ahrif skapgerdar barnsins eru &
nersamfélag pess. Barn med hegdunarvandamal er liklegra til ad fa neikveed vidbrogd

foreldra, kennara og jafningja (Loeber o.fl., 2000).

Ahzttu- og verndandi peettir

Slemar heimilisadsteedur eru umhverfispattur sem auka likur @ hegdunarréskunum. bar méa
nefna strangar refsingar eda dsamraemi i refsingum, stédugur agreiningur milli barns og
foreldra, ofbeldi, vimuefnanotkun foreldra og vanraksla. Likamlegar refsingar hafa sterkasta
fylgni vid arasargirni hja bornum. En arasargirni virdist veita sterkustu forspa allra einkenna

hegdunarroskunar um aframhaldandi vandamal, svo sem glepahegdun (Burke o.fl., 2002).
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pvingandi (e. coersive) uppeldishettir hafa sleem ahrif & baedi stulkur og drengi (Burke o.fl.,
2002).

Verndandi peettir i umhverfinu eru gott samband barns vid foreldri sem tekur virkan
patt i lifi barnsins og hefur tileinkad sér mikla uppeldishaefni (McCord, 1991). Sé gripid inni
pegar fyrstu stodugu einkennin koma fram og helst &dur en réskunin hefur ndd ad proast i
hegdunarrdskun eykur likur & ad haegt sé ad koma i veg fyrir versnandi hegdunarvandamal.
Foreldrapjalfun (PMT) og kennsla til ad auka faerni barna i félagslegum samskiptum hafa
reynst bestu medferdarurraedin vid hegdunarvandamalum par & medal peim sem eru tengd

hegdunarrdskun, métproaprjéskuréskun og ADHD (Loeber o.fl., 2000).

Skyldar raskanir: ADHD og métpréaprjoskurdskun
Hegdunarroskun (e. conduct disorder), motproaprjéskurdoskun (e. oppositional defiant
disorder) og ofvirkni med athyglisbrest eda ADHD (e. attention deficit hyperactivity
disorder) teljast allar til almennra hegdunarraskana barna (e. disruptive behavior disorders).
Allar pessar raskanir teljast sjalfstedar p6 ad samfella sé & milli einkenna. Almennar
hegdunarraskanir barna lysa sér sem hegdunarvandamal en greining peirra felur i sér mat &
truflandi hegdun barnsins. Born med almennar hegdunarraskanir eiga erfidara med ad halda
einbeitingu og syna oft félagslega 6vidunandi eda jafnvel andfélagslega hegdun. pau eiga pad
lika til ad vera pung i skapi og eiga erfitt med ad adlagast nyjum adsteedum, pa sérstaklega
félagslegum (Burke, Loeber og Birmaher, 2002). Einnig eiga pau erfidara med ad roa sig
nidur eftir ad hafa verid ast upp (Burke, Loeber og Birmaher, 2002)

Ofvirkni med athyglisbrest sem hér eftir verdur kallad ADHD er roskun a taugaproska
sem veldur einbeitingarerfidleikum, hreyfiofvirkni og hvatvisi (Gisli Baldursson, Pall
Magnasson, H. Magnus Haraldsson og Matthias Halldorsson, 2007). ADHD er ein pekktasta

hegdunarrdskun barna og unglinga og er hvad mest aberandi i almennri umreedu. ADHD er
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algengari hja drengjum en stulkum par sem tidnin liggur a bilinu 6-9% fyrir drengi en 2-4%
fyrir stulkur & aldrinum 6-12 ara (Wolfe og Mash, 2005).

Nidurstodur langtimarannsokna eru ad bérn med ADHD syna meiri andfélagslega
hegdun & unglingsarum og a fullordinsarum. Bérn med ADHD eru fjorum sinnum liklegri en
born an ADHD til ad vera einnig greind med hegdunarroskun eda andfélagslega
personuleikardoskun (Biederman, Faraone, Milberger, Jetton, Chen, Mick, Greene, Russell,
1996). Nidurstodur Satterfield og Schell benda til a0 ADHD eitt og sér auki ekki likur &
hegdunarrdskun en ef barn med ADHD er einnig med einkenni motproaprjoskurdskunar
aukast likur til muna (Satterfield og Schell, 1997). ba kemur hegdunarréskun fyrr fram hja
strAkum med ADHD en hja bérnum med hegdunarroskun an ADHD. pratt fyrir ad einungis
hluti barna med métproaprjoskurdskun préi med sér hegdunarroskun hafa nanast 61l bérn med
hegdunarréskun verid med einkenni motproaprjoskuréskunar fyrr i bernsku. 1 flestum
tilfellum koma einkenni motpréaprjoskurdskunar fram fyrir atta ara aldur og yfirleitt ekKki
sidar en snemma a kynproskaskeidi. Ef barnid préar samhlida med sér hegdunarréskun koma
einkenni hennar fram tveimur til premur arum sidar (Burke o.fl., 2002).

Hegdunarréskun og motproaprjoskuroskun eru mjog skyldar raskanir. par eru pad
skyldar ad rannsakendur deildu um hvort ad pad atti ad fella paer undir sama hatt pegar DSM
kerfi bandariska gedlaeknafélagsins (e. American Psychiatric Association) var endurskodad
ario 1994. Flestir rannsakendur eru sammala um ad greina skuli & milli peirra p6 ad margt sé
likt med roskununum (Loeber o.fl., 2000). Raskanirnar eru pé ndgu skyldar til ad erfitt er ad
fjalla um hegdunarrdskun an pess ad umraeda um motpréaprjoskuroskun fylgi. Pad sem
greinir helst a milli er ad hegdunarfravik hegdunarroskunar eru alvarlegri, erfidara er ad
medhodndla hegdunarréskun og han hefur alvarlegri afleidingar fyrir barnid, fjélskyldu pess og

samfélagid.
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Motpréaprjoskuroskun er algengari en ADHD en tolf prosent barna meta
greiningarviomidum en einkennin eru erfid hegdunarvandamal (Wolfe og Mash, 2005).
Einkenni motproaprjoskuréskunar eru ad barn missir oft stjorn a skapi sinu, rifst mikid vid
fullordna, neitar stodugt ad fara eftir fyrirmaelum, pirrar folk viljandi og pirrast audveldlega
sjalft, kennir sifellt 6drum um eigin mistok, er mjog hérundssart og er hefnigjarnt (American
Psychiatric Association, 2000). Flest born verda einhvern timann pirrud eda syna eitthvert
pessara hegdunareinkenna pratt fyrir ad vera ekki med motproaprjoskurdskun. petta getur att
vid barn sem upplifir mikla streitu i lifi sinu og kemur vanlidan pess pa fram i

hegdunareinkennum (Loeber, Burke, Lahey, Winters og Zera, 2000).

Einkenni hegdunarrdskunar
Greiningarviomid APA fyrir hegdunarroskun (e. conduct disorder) felur i sér mat & erfidri
hegdun barnsins. Einkenni hegdunarréskunar eru i raun hegdunarvandamal og er peim skipt
nidur i fjora flokka og er fyrsti flokkurinn, ofbeldishegdun i gard manna eda dyra, skilgreind i
greiningarviomidunum 4 eftirfarandi hatt:

e Hafa haft i h6tunum eda valdid 6drum ogn

e Eiga oft frumkveedi ad slagsmalum

e Notkun vopna sem geta valdid alvarlegum skada t.d kylfu, hnif eda byssu

e Ran framin augliti til auglitis vid polanda t.d vopnad ran eda munir hrifsadir af folki.

e Hafa beitt likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi.

e Hafa skadad dyr

I 63rum flokki eru skemmdarverk og telur tvo atridi par sem barnid eda unglingurinn

hefur viljandi valdid skemmdum annadhvort med eda an ikveikju. I pridja flokk eru pjéfnadur
eda svik og er su hegdun sem undir hann fellur stundum kd&llud hulin einkenni

hegdunarrdskunar. Pa hefur barnid eda unglingurinn brotist inni has eda bila, logid oft til ad
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Odlast eitthvad eda koma sér undan skyldum og stolid an pess ad standa augliti til auglitis vid
polanda, t.d budarhnupl. Sidasti flokkurinn eru alvarleg brot a reglum. Eitt einkenni pessa
flokks er ad barn eda unglingur hafi strokid fra heimili og dvalid ad minnsta kosti i samtals
tveer neetur utan heimilis. Tvd 6nnur einkenni i pessum flokki teljast einungis med ef pau eiga
sér stad fyrir 13 ara aldur en pad er ef barnid er oft meira en tveimur klukkustundum lengur
ati en er leyfilegt og skropar mikid i skéla (American Psychiatric Association, 2000).

Einkennum hegdunarréskunar skipt i einkenni arasargirni og falin einkenni. Einkenni
arasargirni valda 6drum skada en falin einkenni eru einkenni eins og lygar. Gott demi er
munurinn a pjofnadi og rani, pjéfnadur er dulid einkenni par sem hlutnum er stolid an
vitundar annara, en ran er einkenni arasargirni par sem ransfengurinn er hrifsadur af
einstakling og veldur pannig 6gn. (Burke o.fl., 2002). Falin hegdunarvandamal aukast fra
bernsku og fram & unglingsar. Einkenni arasargirni verda einnig alvarlegri a4 unglingsarum og
geta préast fra pvi ad vera slagsmal & skolal6d at i ran, naudgun og tilraun til eda
skipulagningu mords (Burke o.fl., 2002). pa syndi bandarisk rannsdékn & drengjum a
unglingsaldri sem syna einkenni arasargirni ad peir séu liklegri til ad eiga vid
fikniefnavandamal ad strida og reyna sjalfsvig. Born med motproaprjoskuréskun og
hegdunarrdskun eiga audveldara med ad beita ofbeldi en énnur bérn og algengara ad pau telji
ofbeldi vera sér gagnlegt i félagslegum samskiptum. bau eru Oliklegri til ad bdast vid
jakvaedum afleidingum ef pau hegda sér & jakveedan og videigandi héatt og telja erfidara ad

koma sér ur slemum adsteedum en dnnur born (Crick og Dodge 1994).

Greiningarviomid hegdunarrdskunar
Til ad maeta greiningarviomidum purfa einkennin ad vera langvarandi og endurtekin, fleiri en
eitt hegdunareinkenni parf ad vera til stadar samtimis og hegdunin parf ad hafa verid

vidvarandi i sex manudi eda lengur (American Psychiatric Association, 2000). Helmingur
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barna med ADHD ner einnig greiningarviomioum fyrir motpréaprjoskuréskun og med
timanum getur motpréaprjoskuroskun proast Gt i hegdunarroskun (Burke o.fl.,, 2002) en
motpréaprjoskuroskun og hegdunarroskun koma einnig fram hja bérnum sem eru ekki med
ADHD (Burke o.fl., 2002). Bérn med ADHD eru p6 liklegri en 6nnur born til ad greinast med
motprdaprjoskuroskun og par med hegdunarroskun. paer eru pa fylgiraskanir med ADHD
(Burke o.fl., 2002) en fylgiroskun (e. comorbid disorder) er pegar tveer raskanir eiga sér stad i
sama einstaklingnum & sama tima (Gisli Baldursson, o.fl., 2007).

Stor hluti barna med motproaprjoskuréskun, eda um 30-50%, proar sidar med sér
hegdunarréskun. Onnur bérn halda afram ad vera med truflandi hegdun en hluti letur af
hegdun sinni (Burke o.fl., 2002). Einkenni hegdunarroskunar fela i sér arasarhneigd,
skemmdarverk, pjéfnad og alvarleg brot a reglum. Born med motproaprjoskuréskun eru
Opekk, fa skapofsakdst og rifast vid adra. Helsti munur & milli raskana er alvarleiki en morg
einkenni hegdunarréskunar eru komin pad langt at fyrir moérk 6pekktar ad hegdunin felur i sér
brot & Iogum (Loeber o.fl., 2000).

Sumir rannsakendur telja ad jafnvel megi greina hegdunarréskun nidur i fleiri raskanir eda
undirflokka til ad finna megi pa sem eru i sérstokum ahattuhopi fyrir &framhaldandi afbrot og
ofbeldisverknad a fullordinsarum. En born sem eru med einkenni hegdunarréskunar sem
teljast til arasargirni virdast hafa verri framtidarhorfur, pau eru liklegri til ad leidast ati afbrot,
vimuefni og erfidara er ad medhdndla pau. Ad greinast med eitt einkenni arasargirni virdist
hafa verri afleidingar en ad greinast med fleiri einkenni sem teljast ekki til arasargirni eins og
lygar og pesshattar (Loeber o.fl., 2000).

Greiningu & hegdunarroskun parf ad mida vid proskastig barnsins og hegdun parf ad
teljast 6edlileg midad vid proska. Kanna parf félagslegar adstedur barnsins svo ad hagt sé ad
atiloka adrar astedur fyrir hegduninni auk pess sem hegdunin parf ad vera endurtekin og

langvarandi. Ef barn sem adur hefur verid med goda hegdun byrjar skyndilega ad syna
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hegdunarvandamal er liklegt ad streitupeettir og vanlidan seu orsokin (Loeber o.fl., 2000).
Rannsakendur gera greinarmun a hvener barn fer ad syna einkenni og eru skil a milli barna
og unglinga midud vid 10 ara aldur. Drengir sem maeta greiningarvidmidum sem born eru 8,7
sinnum liklegri til ad vera med ad minnsta kosti eitt einkenni hegdunarroskunar sem flokkast
undir arasargirni a unglingsarum (Loeber o.fl., 2000).

Meirihluti unglinga sem voru med med hegdunarvandamal ad loknum leikskoéla (e.
preschool) eda 67%, meta greiningarviomidum fyrir ADHD, motpréaprjoskuroskun eda
hegdunarrdskun fyrir 9 ara aldur (Lahey o.fl., 1998). Babinski o.fl. komust p6 ad pvi ad pad
eru einungis einkenni ofvirkni og hvatvisi sem tengjast gleepahegdun en ekki hve snemma

born greinast med ADHD (Babinski o.fl., 1999).

Kynbundinn munur hegdunarrdskunar

Adeins 3-7% barna eru med nagilega alvarleg hegdunarfravik til ad greinast med
hegdunarréskun en strékar eru um 3-4 sinnum liklegri til ad greinast med hegdunarrdskun en
stelpur og eru med fleiri og alvarlegri einkenni (Burke o.fl., 2002). Nyleg islensk rannsokn
leiddi i lj6s ad hlutfall grunnskélanema i Reykjavik sem greindir eru med hegdunarréskun er
7,5 % og par af eru drengir fjorir af hverjum fimm (Ingvar Sigurgeirsson og Ingibjorg
Kaldalons 2006). Kynbundinn munur hegdunarrdskunar er pvi mikill en kemur ekki fram fyrr
en eftir 6 ara aldur. Zoccolillo o.fl. (1996) bentu & ad greiningarviomid
motpréaprjoskurdskunar og hegdunarroskunar na ekki til hluta stulkna & aldrinum 9-12 ara
sem byrjudu snemma ad syna stoduga andfélagslega hegdun (Loeber o.fl., 2000). Stalkur nota
frekar andlegt ofbeldi, baktal, meidyrdi og adrar lygar, atskdafun, einelti eda radast gegn
vinasambdndum annarra. Pad geeti verid gagnlegt ad adlaga greiningu DSM- IV ad pessum
einkennum (Loeber o.fl., 2000). Arasargirni hja drengjum kemur snemma fram 4 lifsleidinni

og er oftast tengd einkennum motpréaprjoskuréskunar. Einungis 30-40 % drengja med
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vandamal tengdri arasargirni og andfélagslegri hegdun eru enn ad glima vid vandamalid
fjorum til niu arum sidar (Hawkins, o.fl., 1992). 6 ad minna sé um ad stulkur hafi einkenni
arasargirni pa er hegdunin jafn stédug eda stddugri en hja strakum sé han til stadar (Loeber
0.fl., 2000).

Einnig eru stelpur med ADHD liklegri en strakar med ADHD til ad greinast med
hegdunarrdskun jafnvel p6 ad tioni bedi ADHD og hegdunarréskunar séu mun laegri hja
stelpum (Loeber o.fl., 2000). P6 nokkrar gedraskanir hafa verid tengdar hegdunarréskun, par a
medal andfélagsleg persénuleikardskun, fiknsjukdomar, tviskautaroskun, gedklofi og aréattu-
prahyggju roskun, ofvirkni og athyglisbrestur og punglyndi (Loeber o.fl., 2000). Stelpur eru
almennt liklegri til pess ad pjast af punglyndi og kvida en drengir og eru stelpur med
hegdunarrdskun enn liklegri til ad pjast af peim réskunum. Einkenni hegdunarréskunar koma
fyrr fram hja unglingum sem eru punglyndir og meiri likur eru & athyglisbrest,
fiknsjukdomum og afbrotum, en hja unglingum sem eru med hegdunarroskun en ekKi

bunglynd. (Harrington, Fudge, Rutter, Pickles og Hill, 1991).

Hegdunarrdskun og fikn

Hegdunarroskun getur verid tengd fikniefnamisnotkun 4 mismunandi héatt en
vandamalahegdun sem einkennir hegdunarrdskun getur baedi verid orsok og afleiding fiknar.
Einkenni hegdunarréskunar purfa ad vera Otengd vimuefnaneyslu til ad teljast til
roskunarinnar p.e.a.s.einkennin koma fram adur en neysla hefst og eru pvi ekki afleiding
vimuefna. Einkenni réskunarinnar svo sem eins og hvatvisi og énnur vandamalahegdun, gera
pad ad verkum ad born eru liklegri til profa afengi snemma, proa med sér fiknsjukdém og
purfa & fleiri fiknmedferdum ad halda til ad rada vid sjukdominn (Hannesdottir o.fl., 2001).
Afengis- og fikniefnaneysla eykur tidni andfélagslegar hegdunar sem geta verid bein ahrif

vimunnar sjalfrar eda félagsleg afleiding eins og pjofnadur til ad fjarmagna fikniefni. Ef
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einkennin eiga sér adeins stad undir ahrifum vimuefna teljast pau einkenni vera had neyslu og
na pvi ekki til greiningarviomidum fyrir hegdunarréskun (Zeitlin, 1999).

Hegdunarrdskun er algengasta gedraena vandamal barna og unglinga i fiknmedferoum
en erfitt er ad greina vandamalid vegna mikils samslattar hegdunareinkenna réskunarinnar og
andfélagslegri hegdun sem fylgir oft fikn (Hawkins o.fl., 1992). I heilsurannsékn Boyle og
Offord (1991) sem gerd var a bérnum i Ontario kom fram ad hegdunarréskun spair best allra
gedsjukdoma fyrir fikniefnaneyslu en helmingur barna med hegdunarroskun leidist uti
fikniefni og likur & neyslu aukast med fjolda og alvarleika einkenna hegdunarréskunar
(Loeber o.fl., 2000). Meirihluti unglinga med vimuefnavanda hafa adra roskun, par er
hegdunarrdskun algengust en jafnframt eru punglyndi og éafallastreituroskun algengir
fylgifiskar (Hannesdottir, Tyrfingsson og Piha, 2001). Hegdunarroskun virdist po adallega
tengjast neyslu a unglingsarum en folk sem byrjar ad misnota afengi og vimuefni a
fullordinsarum er ekki med herra hlutfall hegdunarvandamala en annad fullordid folk sem a
ekki vid fiknvandamal ad strida (Hannesdottir o.fl., 2001).

Medal unglinga eru strakar med hegdunarréskun prisvar sinnum liklegri en strakar an
hegdunarrdskunar til ad neyta afengis reglulega. Stelpur med hegdunarréskun eru hins vegar
20 sinnum liklegri en adrar stelpur til ad neyta afengis reglulega. P6 ad hegdunarrdskun sé
sjaldgeefari hja konum virdast paer sem eru med hana vera i enn meiri ahattu til ad préa med
sér fiknvandamal (Offord, Boyle og Racine, 1991). Stelpur med hegdunarrdskun eru liklegri
en stelpur an hegdunarréskunar og strdkar med hegdunarrdskun til ad vera punglyndar.
punglyndi og hegdunarrgskun samhlida eykur ennfremur likur & fiknvandamalum (Loeber
o.fl., 2000). Rannsokn Whitmoore bendir til pess ad punglyndi sé sterkasti forsparpattur fyrir
neyslu hja stelpum og pvi punglyndari sem stelpur eru peim mun fleiri einkenni
hegdunarréskunar og ADHD koma fram (Whitmore, Mikulich, Thompson, Riggs, Aarons og

Crowley, 1997). Hja korlum eru hegdunarréskun og punglyndi hins vegar adalahattupaettir
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fyrir neyslu. Pau einkenni hegdunarrdskunar i bernsku sem helst hafa verid tengd
vimuefnanotkun & unglingsarum eru arasargirni og hvatvisi (Zeitlin, 1999).

P6 ad kvidi og ADHD spai fyrir um fikniefnaneyslu eru ahrif peirra ekki lengur til stadar
eftir ad stjérnad hefur verid fyrir hegdunarroskun (Whitmore o.fl., 1997) bad pydir ad ADHD
og kvidi spai ekki fyrir um fikniefnaneyslu pegar gert er rad fyrir ahrifum hegdunarréskunar
og dugi hegdunarrdskun pvi ein og sér sem forsparpattur fyrir fikniefnaneyslu.

Unglingar sem eru badi med hegdunarréskun og punglyndi eru i mestri dheettu & ad leidast
ati afengis- og fikniefnaneyslu. bvi virdast hegdunarroskun og punglyndi vera mjég tengdar
og geetu verid mikilvaegustu breyturnar sem spa fyrir um neyslu a unglingsarum (Whitmore

o.fl., 1997).

Kynferdisleg misnotkun

Einn af aheettupattum afengisfiknar er kynferdisleg misnotkun (hér eftir KM) barna. KM er
mjog alvarlegur lydheilsuvandi par sem stor hluti barna hefur ordid fyrir KM og hefur pad
alvarleg heilsufarsleg vandamal, pa sérstaklega gedreen vandamal, i for med sér. Erfitt er ad
meta umfang vegna mismunandi skilgreininga 4 pvi hvad misnotkun er. Einnig getur
atburdurinn verid einstaklingum erfidur personulega, vakid upp mikla skémm og pvi er oft
erfitt ad fa folk til ad segja fra.

A heimasidu APA (American Psychological Association) kemur fram ad ekki séu allir
sammaéla um hvada skilgreiningu skuli notast vid pegar kemur ad KM barna en megininntakid
i peim se yfirleitt pad sama. pad er ad fullordinn einstaklingur neydi eda pvingi barn til
kynferdislegra athafna eda leikja. KM barna getur badi att sér stad med og an snertingar.
Pegar um snertingu er ad reeda er til deemis att vid pukl a kynfeerum barns, pvingun a fingrum,
getnadarlimi eda 6dru upp i leggdng, munn eda endaparm. Pegar um enga snertingu er ad

reeda ma til deemis nefna afhjapun & kynfeerum eda ad barni sé synt myndbrot af kynferdislegu
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atferli. I skilgreiningu APA kemur fram ad misnotkun af halfu jafnaldra geti einnig att sér stad
(American Psychological Association, 2001) en po er deilumal hvort kynferdisleg aras af
halfu jafnaldra falli undir KM barna og flokka sumir rannsdéknarmenn slika misnotkun ekKi
sem KM gegn bérnum nema um ad minnsta kosti fimm ara aldursmun sé ad raeda (Finkelhor,

1994).

Orsakir og afleidingar KM

KM gegn bornum fer oft saman vid adrar slemar heimilisadsteedur, par a medal
hjonabandserjur, adskilnad fra blédforeldrum, gedren vandamal innan fjolskyldu,
fiknsjukdoma foreldra og likamlegt ofbeldi. Rannsdknir sem hafa stjornad fyrir 6drum
neikvaeedum pattum hafa engu ad sidur fundid tengsl milli KM gegn bérnum og gedraskana.
KM gegn bérnum skemmir sjalfsmynd peirra sem leidi til vandamala vid ad tengjast og skilja
adra, ad fast vid streituvaldandi atburdi og 6nnur personuleg og tilfinningaleg vandamal sem
auka likur a gedroskunum (Velferdarraduneytio, e.d.).

Upphafsahrif vegna KM eru pau vidbrogd sem birtast & fyrstu tveimur arum eftir ad
misnotkuninni lykur. Stundum er talad um pau sem skammtimaahrif en rannsoknir hafa ekki
synt bersynilega fram a ad pau séu einungis til skamms tima (Browne og Finkelhor, 1986).
pad sem kemur & 6vart vardandi fornarlomb KM er hversu moérg peirra virdast hljéta litinn
eda engan skada af. Helstu upphafsahrif sem komid hafa i ljés i rannsoknum & kvenkyns
férnarlombum eru Ottavidbrogd, punglyndi, kvidi, fjandsemi, reidi og Ovideigandi
kynferdisleg hegdun (Browne og Finkelhor, 1986).

Helstu langtimaahrif eru punglyndi, kvioi, litid sjalfsalit, sjalfsskadandi hegdun,
einmannaleiki, otti vid ad verda fyrir fordomum i samfélaginu, misnotkun &fengis og
vimuefna og einnig eru fornarldmb liklegri en adrir til pess ad verda aftur fyrir KM og sumar

rannsoknir benda einnig til pess ad konur sem hafa ordid fyrir KM eigi vid margvisleg
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vandamal ad etja hvad vardar kynlif (Browne og Finkelhor, 1986).
[ rannsokn & tengslum kynferdislegrar misnotkunar i sesku vid gedraskanir seinna um &vina
kom i 1jos ad folk sem hafdi ordid fyrir KM i a&esku var tvisvar sinnum liklegra til ad vera med
afengisfikn og prisvar sinnum liklegra til ad vera med vimuefnafikn.

Afallastreituroskun (e. PTSD, post traumatic stress disorder,) er pad pegar
einstaklingur lendir i alvarlegum og streituvekjandi atburdi sem szkir a einstaklinginn i lengri
tima. Algeng einkenni PTSD eru ad endurupplifa atburdinn itrekad i gegnum ostjérnlegar
hugsanir eda martradir og eru tengsl milli greiningareinkenna PTSD og einkenna barna sem

ordid hafa fyrir KM (Molnar, Buka og Kessler, 2001)

Gerendur KM

Born pekkja pa sem beita pau kynferdislegri misnotkun i 70-90% tilfella og er pa oft um
fjolskyldumedlim ad reda. Hja stalkum er um pridjungur til helmingur gerenda innan
fjolskyldunnar en adeins 10-20% hja piltum. Born eru i mestri dhattu a aldrinum sjo til
prettan ara ad verda fyrir KM (Finkelhor, 1994).

I rannsokn Johénnu K. Jonsdéttur og borbjargar Sveinsdéttur & malum 45 barna, sem
skyrdu fra KM i Barnahdsi arid 2000, kom i 1jos ad 33% gerenda voru a aldrinum 13 til 18
ara. Stor hluti gerenda hefur kynferdisbrotahegdun sina fyrir 18 ara aldur en i lagabdkstafnum
méa milda refsingu sé gerandi undir 18 ara (Porbjoérg Sveinsdottir, 2011). P6 ad skilgreining &
bvi hvort petta teljist KM gegn bérnum eda ekki pa er ljost ad ahrifin & brotapola eru ekki
minni p6 ad gerandi sé ungur og lenda brotapolar jafnvel i grofari misnotkun vegna

Oproskadrar sidferdiskenndar geranda (Svala I. Olafsdottir, 2011).

Sifjaspell

Pegar kynferdisleg misnotkun & sér stad par sem barn er had gerandanum og bundid honum
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blodbéndum eda tranadarbondum, til deemis fodur eda stjupfédur, er pad kallad sifjaspell
(Umbodsmadur barna, e.d.). I langflestum malum par sem um sifjaspell er ad rada pa er pad
fjolskyldufadirinn sem misnotar déttur sina eda stjupdéttur. Samkvaemt rannsoknum virdist
vera samskonar mynstur pegar um sifjaspell er ad reda og hja kynferdisafbrotaménnum
almennt, pad er ad langflestir gerenda eru karlmenn og meirihluti polenda eru kvenfolk
(Finkelhor, 1994).

Sjaldgeefara er ad madur misnoti born sin en i peim tilfellum eru ahrifin oft alvarlegri
en pegar um fodur er ad raeeda par sem maodirin er i flestum tilfellum s adili sem annast barnid
ad mestu leyti og traust pvi brotid gagnvart nanasta adila barnsins. I bandariskri rannsokn &
langtimaahrifum sifjaspells par sem gerandinn er méadir barnsins voru 17 af 67 karlménnum
sem fengid hofou kliniska adstod vegna KM i aesku sem sdgdu fra misnotkun af halfu modur
og voru peir med meiri afallastreitueinkenni en adrir menn sem lent héfou i KM i asku.
Mennirnir lystu misnotkun médurinnar sem mildri og var han oft i pvi formi ad erfitt geeti
reynst ad skilgreina hana fra edlilegri ummdnnun mddur, ef ekki veeri fyrir langtimaahrifin
sem misnotkunin hafdi & mennina (Kelly, Wood, Gonzalez, MacDonald og Waterman, 2001).

Samkvaemt l6gum um barnavernd skal sa sem hefur samfarir eda 6nnur kynferdismok
vid barn sitt eda annan nidja sitja i fangelsi i atta ar og allt ad 12 ara fangelsi ef barnid er
yngra en 16 ara. Vardandi annars konar kynferdislega areitni gagnvart barni sinu eda 6drum
nidja er sakargift allt ad tveggja ara fangelsi, en fjégurra ara fangelsi sé barn yngra en 16 ara.
Refsing vid pvi ad hafa samfarir eda 6nnur kynferdismok vid systkini sitt getur vardad
fangelsisvist allt ad 4 arum, en refsing getur fallid nidur hafi annad eda badi systkina ekki nad

18 ara aldri (Barnaverndarlog nr. 200/1992).
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KM falid vandamal
Oftar en ekki er KM haldid leyndu eins lengi og haegt er. | sumum tilfellum er 4steedan su ad
allt er gert til pess ad ekki komist upp um fjolskylduleyndarmalid, adrar astedur eru til deemis
hraedsla vio hvad uppljostrun getur haft i for med sér, eda skomm. Hver sem astedan er
hverju sinni er pad stadreynd ad mjog erfitt er ad finna Gt rauntélur KM. Aftursynar kannanir
gefa upp haerri télur en opinberar tolur vegna pess hversu f& mal komast inn a bord til 16greglu
og barnayfirvalda. bratt fyrir ad aftursynar athuganir gefi betri mynd af rauntélum en
opinberar tolur pa eru likur a pvi ad peer séu einnig leegri en rauntélurnar (Finkelhor, 1994).
Erfitt getur verid ad skoda tioni KM gegn bdérnum vegna Olikra adferda og
skilgreininga i rannsoknum. Pad hvernig KM er skilgreind gerir mat & tioni erfidara sem og
hvort midad sé vid ad born komist i fullordinna télu 16 ara eda 18 ara (Finkelhor, 1994).
Grunnnidurstddur rannsoknar sem Barnaverndarstofa og Rannsokn og greining gerdu arid
2004 syndu ad 3,6% stulkna og 2,8% pilta fyrir KM fyrir 18 ara aldur. bessar tolur eru laegri
en aour hefur verid talid og er mogulegt ad astedan sé su ad fyrri rannsoknir hafi tekid

kynferdislega areitni med i reikninginn (Barnaverndarstofa, 2006).

Minni férnarlamba KM

[ rannsdkn par sem 100 stulkum sem komu & sjukrahds vegna KM var fylgt eftir kom i 1jos ad
17 &rum seinna s6gdu 40% stalknanna ekki fr& misnotkuninni i itarlegri spurningakénnun.
Badi getur verid ad peer stalkur sem ekki sogou frd misnotkuninni i kénnuninni hafi ekki
viljad pad af persénulegum asteedum en einnig er moguleiki & pvi ad paer muni einfaldlega
ekki eftir misnotkuninni, sérstaklega i ljosi pess ad stulkurnar voru almennt mjég ungar pegar
misnotkunin atti sér stad og likurnar & minnistapi aukast eftir pvi sem born eru yngri pegar

atvikid & sér stad (Williams, 1994). Rannsoknir & minni férnarlamba ymissa glepa renna
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stodum undir petta par sem komid hefur fram ad erfitt geti verid ad muna adeins eitt ar aftur i

timann, hvad pa sautjan (Finkelhor, 1994).

Fylgiraskanir KM
[ ranns6kn Molnar &rid 2001 var sambandid milli KM i asku og fylgiraskana athugad med pvi
ad stjorna fyrir 6drum aeskuafollum, par sem ad KM og énnur afoll fylgjast svo oft ad. Einnig
var athugad hvort samband fornarlambs og geranda skipti mali sem og fjoldi atburda. 13,5%
kvenna og 2,5% karla hofdu ordid fyrir einhverskonar KM fyrir 18 ara aldur og i flestum
tilfellum var gerandinn kunnugur polandandum (Molnar o.fl, 2001). | 60% tilfella var um
einstakt tilfelli ad reeda en itrekada misnotkun i 40% tilfella. 78% peirra kvenna sem urdu
fyrir KM i a&sku voru einnig med adra gedrdskun samanborid vid 48% peirra sem ekki urdu
fyrir KM i a&sku en héfou ordid fyrir 6drum aféllum i sesku. 40% kvenna sem urdu fyrir KM i
asku voru med lyndisraskanir & moti 20% peirra sem ekki urdu fyrir KM i &esku en hofou lent
i 6drum afollum. 16% kvenna sem urdu fyrir KM i a&esku voru med kvidaraskanir & moti 8%
peirra sem ekki urdu fyrir KM i a&esku en héfou ordid fyrir 6drum aféllum og 34% kvenna sem
urdu fyrir KM i aesku voru med fiknsjukdom samanborid vid 18% peirra sem ekki urdu fyrir
KM i &sku heldur einungis 6drum aféllum. Hja kérlum voru 82% peirra sem urdu fyrir KM i
a@sku med adra gedroskun a moti 51% peirra sem ekki urdu fyrir KM i a&sku en héfou ordid
fyrir annarskonar &féllum. 30% karla sem urdu fyrir KM i &sku voru med lyndisraskanir &
moti 11% peirra sem hofou ordid fyrir orum afdllum en KM i aesku. 4% karla sem urdu fyrir
KM i a&sku voru med kvidaraskanir a moéti 3% peirra sem ekki urdu fyrir KM i &sku en hofou
upplifad onnur aféllog 58% karla med KM i asku voru med fiknsjukdém a moti 37 peirra
sem ekki urdu fyrir KM i &sku heldur einungis annarskonar aféllum (Molnar o.fl, 2001).
Samkvemt Dembo o.fl., 1992 hafa 60% kvenna sem hafa afplanad tima i

unglingafangelsi ordid fyrir kynferdislegri misnotkun og 40% peirra ordid fyrir likamlegu
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ofbeldi. Medal karla sem hofdu setid i unglingafangelsi hofou 20% ordid fyrir KM og 50%
ordid fyrir likamlegu ofbeldi, petta gefur til kynna ad KM i easku auki likur &
hegdunarvandamalum, sérstaklega a unglingsarum (Kilpatrick, Acierno, Saunders, Resnick,

Best og Schnurr, 2000).

Afengisvandamal férnarlamba KM
Afengisvandamal koma endurtekid fram hja folki sem ordid hefur fyrir KM i asku. |
meistararitgerd Olinu Gudbjargar Vidarsdottur um ahrif kynferdisofbeldis & lidan polenda
sem leita til Stigamota kemur fram ad 20,8% peirra 48 einstaklinga sem héfdu ordid fyrir KM
greindu fra afengisvanda (Vidarsdottir, 2009). Astaedan fyrir pvi ad konur sem hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi séu liklegri til pess ad eiga vid afengisvandamal ad strida getur verid su
ad peer upplifa mikla streitu og vanlidan og leitun i afengid hjalpi peim ad takast a vid slika
lidan & medan ahrifi afengisins eru til stadar (Kilpatrick o.fl., 2000).

[ landskénnun sem gerd var i Bandarikjunum kom i 1jos ad 19 - 23% kvenna sem &ttu
vid drykkjuvandamal ad strida hofou ordid fyrir KM i asku. Meiri likur eru & a0 KM a
unglingsarum eigi sér stad medan a neyslu stendur en 70% férnarlamba a unglingsaldri voru
undir ahrifum pegar misnotkunin atti sér stad (Kilpatrick o.fl., 2000) en liklega er hluta
asteedunnar ad finna i pvi ad pau ungmenni sem urdu fyrir misnotkun hafi verid Gti ad

skemmta sér og att erfidara med ad verja sig heldur en pau sem heima séatu edrd.

Heimilisofbeldi

Heimilisofbeldi er vidtekt hugtak og a vid um hvers konar ofbeldi sem a sér stad innan
fjolskyldu. P& getur verid um ad reda ofbeldi gagnvart bornum, foreldrum, o6ldrudum
fjolskyldumedlimum, milli hjona eda systkina. Browne og Herbert (1997) skipta ofbeldi i

fjora meginflokka en peir eru likamlegt ofbeldi, andlegt ofbeldi, vanraeksla og ad lokum
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kynferdislegt ofbeldi. Likamlegt ofbeldi er pegar likamlegu afli er beitt til ad valda 6drum
likamlegum skada og geta pa fylgt averkar sem hagt er ad bera kennsl a. Andlegt ofbeldi
getur falid i sér hétanir, kagun, litilsvirdingu, héfnun og fjarhagslega stjérnun. Vanrzksla er
begar abyrgdaradili sinnir ekki grunnpdrfum pess sem hann er abyrgur fyrir, til deemis med ad
neita barni um mat og husaskjol. Kynferdislegt ofbeldi & vid um allt pvingad kynferdislegt

samneyti (Déms- og kirkjumalaraduneytid, 1997).

Ofbeldi i nAnum sambdndum

Mun algengara er ad ofbeldi eigi sér stad innan heimilishalds heldur en ofbeldi gagnvart
okunnugum og ofbeldi frekar umborid eftir pvi sem samband geranda og polanda verdur
nanara (DOms- og kirkjumalaraduneytid, 1997). FoOlk er liklegra til ad skilgreina
ofbeldisverknad sem likamsaras eigi pad sér stad milli folks sem pekkist ekki. Gerist
samberilegt ofbeldi innan fjolskyldu er pad frekar skilgreint sem heimiliserjur (Déms- og
kirkjumalaraduneytid, 1997). Talid er ad heimilisofbeldi hafi verri andlegar afleidingar en
ofbeldi sem & sér stad utan heimilis. Ofbeldi i nAnum samb6ndum (e. interpersonal violence)
a vio um kynferdislegt-, likamlegt- eda andlegt ofbeldi milli tveggja fullordinna einstaklinga i

nanu sambandi (Velferdarraduneytid, e.d.).

Ofbeldi gegn bérnum

Barnaréttarnefnd Sameinudu Pjdédanna gengur ut frd pvi ad allt ofbeldi og likamlegar
refsingar séu skadlegar bornum. Likamleg refsing er pegar likamlegu valdi er viljandi beitt til
ad meida, nidurlegja eda valda barni 6paegindum. Flengingar og 16drungar falla undir pessa
skilgreiningu (Steinunn Bergmann, 2010). Gerandinn getur verid foreldri, uménnunaradili,
systkini eda annad barn, verknadurinn verdur ad vera viljandi og ekki sjalfsvorn (Steinunn

Bergmann, 2010). P6 ad Sameinudu Pjodirnar hafi sett upp fremur skyran ramma um ad

31



likamlegar refsingar seu bornum skadlegar er skilgreining a ofbeldi gegn bdornum ekki su
sama i 6llum samfélégum. Sums stadar pykir pad edlilegur partur af uppeldi barns ad flengja
eda l6drunga sem refsingu vid Oaeskilegri hegdun, en annars stadar er pad skilgreint sem
ofbeldi (Steinunn Bergmann, 2010).

Born virdast oft verda fyrir ofbeldi pegar foreldrar peirra beita hvort annad ofbeldi. |
rannsokn a hlutverki barna i heimilisofbeldi var farid yfir gagnagrunn légreglunnar og
aftursyn viotol tekin vid konur sem lent héfdu i ofbeldi & eigin heimili. 1 teeplega 20% tilvika
upphdfst rifrildi milli foreldra vegna malefna sem vardadi barn peirra og endadi i likamlegu
ofbeldi. I einu af hverjum tiu malum hringdi barn og tilkynnti um ofbeldi & heimili sinu og i 6-
7% tilvika urdu born fyrir alvarlegum meidslum vegna ofbeldis milli foreldra. Tidni barna
sem upplifa heimilisofbeldi og verda einnig fyrir likamlegu ofbeldi er um 30-60% og liggur
tionin liklega & svo breidu bili vegna pess ad mikill munur er & hvernig ofbeldi er skilgreint
(@verlien, 2010). | bandariskri rannsokn sdgdu 20% af 617 haskolastidinum fra pvi ad peer
hefdu ordid vitni ad ofbeldi milli foreldra sinna i esku (@verlien, 2010).

Ofbeldi gegn boérnum er stort vandamal i Bandarikjunum en um 10% barna lenda i
grofu likamlegu ofbeldi af voldum uménnunaradila (Mash og Wolfe, 2008) og talid er ad
fimm born latist @ hverjum solarhring af véldum sliks ofbeldis par i landi. Allt of fa mal
komast inn a bord til yfirvalda og getur ein asteedan verid vegna viomids Bandarikjamanna &
bvi hvad telst sem ofbeldi gegn barni. Samkvaemt skilgreiningu Bandarikjamanna & ofbeldi
gegn barni, er ekki talid ad um ofbeldi sé ad reda ef averki er ekki lengur til stadar 24
klukkutimum eftir ad refsing atti sér stad (Steinunn Bergmann, 2010). Likamlegt ofbeldi
gagnvart bérnum innan fjolskyldu leidir sjaldnast til dauda og er ofbeldi oftast beitt til ad aga
born og telja foreldrarnir pad edlilegan part af uppeldinu (Steinunn Bergmann, 2010).
Heimilisofbeldi fellur ekki undir fridhelgi heimilisins skv. islenskri 16ggjof og ber folki ad

tilkynna um slikt til 16greglu (Barnaverndarlog nr. 80, 2002).
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Ofbeldi sem refsing

Born eru jafnframt beitt ofbeldi visvitandi & heimilum af halfu foreldra. | rannsékn &
foreldrum sem hofou beitt born sin ofbeldi sagdi helmingur foreldra ofbeldid hafa verid
likamlega refsingu til ad leidrétta slema hegdun barnsins og 13% sdgdust ekki kunna adrar
uppeldisadferdir. Einungis 20% sdgdust hafa beitt barn sitt ofbeldi vegna reidi i gard barnsins
(Chaffin, Kelleher og Hollenberg, 1996). Likamlegar refsingar geta proast og ordid ad
alvarlegu likamlegu ofbeldi (Steinunn Bergmann, 2010). Foreldri sem byrjar ad flengja til ad
nd fram aga getur byrjad ad beita hardari refsingum pegar flengingar heetta ad virka. Flest
ofbeldisatvik sem tilkynnt voru til barnaverndarnefnda hér a landi arid 2006 voru vegna
foreldra sem gripu til pess ad 16drunga eda flengja born sin af pvi peim fannst pau hafa misst

tokin & uppeldi barna sinna (Steinunn Bergmann, 2010).

Umfang heimilisofbeldis

Erfitt er ad meta umfang heimilisofbeldis par sem ad talio er ad hlutfallslega f4& mal séu
tilkynnt til yfirvalda, breytilegt hvad skilgreint er sem ofbeldi, hvad sé ofbeldi gegn barni og
hvort ad barn purfi ad vera vitni ad ofbeldi til pess ad pad hafi ahrif a barnid. Samkveemt
rannsoknum parf barn ekki ad horfa upp a ofbeldi med berum augum til pess ad pad hafi ahrif
a pad, heldur einungis ad vera medvitad um pad, finna fyrir afleidingum pess og upplifa
pannig ofbeldid & einn eda annan hatt (Fantuzzo og Mohr, 1999). Hlutfallslega fleiri karlmenn
en konur hafa ordid fyrir likamlegu ofbeldi en algengara er ad peir lendi i grofri likamsaras
utan heimilis af halfu 6kunnugs adila. Algengast er ad konur verdi fyrir heimilisofbeldi og pa
i flestum tilfellum itrekad af halfu maka eda fyrrverandi maka. Ef karlmenn verda fyrir
ofbeldi af halfu maka er pad oftast itrekad, en hins vegar er ofbeldid sjaldnar groft i peim

tilfellum (DOoms- og kirkjumalaraduneytid, 1997).
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Fimmtungur (20%) islenskra kvenna 16 ara og eldri segjast hafa verid beittar
likamlegu ofbeldi i nanu sambandi. Samkvemt pessu hafa um 20.000 islenskar konur &
aldrinum 18-80 ara ordid fyrir ofbeldi i nanu sambandi & lifsleidinni, 1-2% kvenna s6gou
ofbeldid hafa att sér stad a sidastlionum 12 manudum og jafngildir pad 1200-2300 konum.
Algengara er ad konur hafi ordid fyrir ofbeldi af halfu fyrrum maka (19%) en ndverandi maka
(7%). 1 flestum tilfellum yfirgefa konur menn sem beita peer ofbeldi i sambandi, en einungis
8-13% tilkynna naverandi eda fyrrverandi maka til l16greglu (Elisabet Karlsdottir og Asdis A.
Arnalds, 2010). Fraskildar konur greindu fra flestum ofbeldisverkum, en yfir helmingslikur
eru & ad fraskilin kona hafi verid beitt ofbeldi einhvern timann a lifsleidinni, 33% hofou verid
beittar gréfu ofbeldi og 18% hafdi verid naudgad. Tionin var mun leegri hja giftum konum en
22,7% hofou ordid fyrir ofbeldi, par af 11,9% i grofu ofbeldi og 2,7% hafdi verid naudgad.
Ein skyring geeti verid ad fraskildar konur hafi skilid til ad flyja ofbeldi & heimili sinu, en stor
hluti kvenna greinir fra ofbeldi sem asteedu skilnadar (Elisabet Karlsdottir og Asdis A.
Arnalds, 2010).

Fleiri konur en karlar segjast hafa beitt maka sinn ofbeldi, (4% kvk og 2% kk) sem
gengur pvert a nidurstodur rannsokna um ofbeldi i nAnum sambdndum. Likleg skyring er ad
karlar vidurkenni sidur ad hafa beitt ofbeldi og ad hafa ordid fyrir pvi eda ad konur leggi
vidteekari merkingu a hvad ofbeldi er. Konur sem beita ofbeldi eru helmingi liklegri en
karlmenn til ad hafa ordid fyrir ofbeldi sjalfar og eru konur liklegri til ad utskyra
ofbeldisverknad sinn sem sjalfsvorn gegn ofbeldi maka. Pegar spurt var um sidasta
ofbeldisatvik s6gdu 67% kvenna ad pad hafi att sér stad & eda vid heimili sitt og toldu peer
atvikid hafa verid mjog eda frekar alvarlegt i 75% tilfella. Algengustu averkar voru rispur a
had (58%), mar (36%), beinbrot (11%) og skurd- eda brunasar (11%). begar atvikid atti ser
stad voru 5% peirra pungadar. 15% kvenna leitudu i afengi eda lyf til pess ad komast yfir

atvikid (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds, 2010).
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Ahattupeettir heimilisofbeldis

Ahattupattir heimilisofbeldis geta til demis verid erfidar heimilisadsteedur eins og
samskiptaerfidleikar, mikil afengisneysla, punglyndi foreldra og foreldrar sem sjalfir uréu
fyrir ofbeldi i aesku, lag félagsleg stada og stor barnahdépur. Foreldrar sem beita born sin
ofbeldi eru liklegri til ad eiga erfitt med ad takast & vid hegdunarvandamal barna sinna
(Steinunn Bergmann, 2010). Bérn med ofvirkni med athyglisbrest (e. ADHD), erfida
skapgerd og fotlud born eru i meiri ahaettu ad verda fyrir heimilisofbeldi. Meirihluti barna sem
lenda i likamlegu ofbeldi af halfu foreldra eru drengir og peir lenda frekar i grofara likamlegu
ofbeldi en stulkur (Steinunn Bergmann, 2010). Stulkur eru hinsvegar mun liklegri til ad verda
fyrir kynferdislegu ofbeldi. Saenskar rannsdknir gefa til kynna ad um 4-7% barna hafi ordid

fyrir ofbeldi af halfu foreldris einu sinni eda oftar (Steinunn Bergmann, 2010)

Afleidingar heimilisofbeldis
Ofbeldi gegn bérnum getur valdid pvi ad likami og sal verdur fyrir afalli sem hindrar edlilega
bréun og proska. betta a jafnt vid um kynferdislega misnotkun, vanraekslu og andlegt eda
likamlegt ofbeldi. Tegund ofbeldis og alvarleiki pess skiptir mali en afleidingarnar eru
misalvarlegar og skiptir p4 mali a hvada aldri eda aldurskeidi ofbeldid & sér stad, hver proski
0g geta barns er til ad meta ofbeldid, takast & vid adstedurnar, fordast haettuna og vinna ar
afallinu sem ofbeldinu fylgir (Fantuzzo og Mohr, 1999; @verlien, 2010). Allt fra vanlidan upp
i alvarleg afallseinkenni hafa fundist strax a fyrsta aldursari barna sem upplifa heimilisofbeldi
(Dverlien, 2010).

Rannsakendur hafa talid ad skadlegra sé fyrir born ad vera beitt ofbeldi sjalf en ad
upplifa ofbeldi milli foreldra sinna. Misvisandi nidurstodur hafa hinsvegar fengist i

rannsoknum um hvort sé skadlegra, pvi einkenni eru svipud hja bérnum sem upplifa ofbeldi &
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milli foreldra og hja bérnum sem verda fyrir likamlegu ofbeldi af halfu foreldra (Margolin og
Gordis, 2000). Morg pessara barna purfa ad lida fyrir upplifun & heimilisofbeldi langt fram &
fullordinsar og jafnvel alla a&vi. Helstu langtimaeinkenni eru punglyndi, drykkjuvandamal og
afallseinkenni (@verlien, 2010). Sidustu 12 ar hafa rannsoknarmenn og konur notast vid
DSM-1V greiningarviomid afallastreituroskunnar til ad bera kennsl & salraen einkenni ofbeldis
vegna pess ad pau eru natengd einkennum afallastreituréskunnar. Einnig syna margar
rannsoknir fram & ad peir sem hafi ordid fyrir likamlegu ofbeldi i &sku eru liklegri til ad na
greiningarviomidum afallastreituréskunnar (dverlien, 2010).

Ofbeldi gegn bornum af halfu foreldra hefur litid verid rannsakad hér a landi en
rannsokn sem unnin var fyrir barnaverndarstofu arid 2007 benti til ad um 2,5% unglinga urdu
fyrir likamlegu ofbeldi a heimili sinu af halfu foreldra fyrir 18 ara aldur. Likamlegt ofbeldi
gegn bornum telur um 5-6% allra tilkynninga til barnaverndar. Arid 2006 voru pad 417
tilkynningar sem gera 0,5% islenskra barna & ari. Meirihluti grunadra voru karlmenn eda 60%,
steersti hopur gerenda voru kynfedur barnsins (45%), pa kynmadur (35%), stjupfedur (15% )
og adrir (5%) (Steinunn Bergmann, 2010).

Ofbeldi af halfu foreldra er alvarlegra en ef systkini beitir ofbeldi. Steerstur hluti
islenskra foreldra (93%) segist aldrei beita bdrn sin likamlegum refsingum (Sigrdn
Juliusdottir, Fridrik H. Jonsson, Nanna K. Sigurdardéttir og Sigurdur J. Grétarsson,1995).
Athygli vekur ad fleiri foreldrar segjast hafa beitt bérn sin likamlegum refsingum en bérn
sem segjast hafa ordid fyrir likamlegum refsingum af héalfu foreldra hér & landi. bad geeti verid
ad born seu hraedd vio ad segja fra ofbeldinu eda ad skilningur barna og unglinga &

likamlegum refsingum sé prengri en skilningur foreldra (Steinunn Bergmann, 2010).
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Hegdun barna i kjolfar heimilisofbeldis

Born sem hafa upplifad heimilisofbeldi og ordid fyrir ofbeldi af halfu foreldra eru
arasargjarnari og syna meiri vandamalahegdun en énnur born. bau eru oft reid, eiga erfitt med
ad hemja skap sitt og lenda i slagsmalum. Agavandamal og hegdunarraskanir eru algengari
medal barna sem ordid hafa fyrir likamlegu ofbeldi heldur en peirra sem hafa verid misnotud
kynferdislega eda vanraekt (Margolin og Gordis, 2000). bau hafa oft litla sem enga kennslu
fengid fra foreldrum sinum i pvi hvernig & ad bregdast vid erfidum adsteedum og gripa pa oft
til ofbeldis.

Heimilisofbeldi magnar upp ahettu- og fléttahegdun medal unglinga. Peir strjika
frekar ad heiman, eru liklegri til ad neyta fikniefna og stunda otimabeart kynlif. A
unglingsarum eru strakar liklegri en stulkur til pess ad skarast i leikinn og reyna ad stédva
ofbeldid og leggja sig par med i aukna heattu & frekara likamlegu ofbeldi og meidslum
(Margolin og Gordis, 2000; @verlien, 2010). Born sem verda fyrir heimilisofbeldi eru einnig
liklegri til ad syna innhverfa hegdun eins og punglyndi, kvida, likamlegar kvartanir,
svefndrdugleika, felni, sjalfsvigstilburdi, 6tta, lagt sjalfstraust, adskilnadarkvida og afturfor i
klosetthegdun og tali (Fantuzzo og Mohr, 1999; Margolin og Gordis, 2000).

Born sem syna annadhvort hegdunarvandamal (e. externalizing behavior), innhverfa
hegdun (e. internalizing behavior) eda badi eru liklegri til ad eiga vid félagsleg vandamal ad
strida, peim gengur verr i skdla en 6drum bérnum par sem pau né ekki ad fylgja eins vel eftir
heimaverkefnum og fa slakari nidurstodu & profum sem snerta & hreyfi-, mal- og vitrenum

proska (Fantuzzo og Mohr, 1999).
Félagsnamskenningar
Félagsnamskenningar notast vid felagsleg orsakalikon (e. social-causation model) og er

hegdun einstaklings samkvemt slikum kenningum lerd med pvi ad fylgjast med hegdun

37



annarra og herma eftir henni (Wright, o.fl., 1999). Algengt er ad fredimenn notist vid
félagsnamskenningar til pess ad reyna ad skyra pad pegar born sem upplifa likamlegt ofbeldi i
esku proi med sér ofbeldisfulla hegdun. Liklegra er ad folk sem upplifad hefur
heimilisofbeldi i a&esku beiti adra ofbeldi seinna & avinni (Margolin og Gordis, 2000) og pau
born sem upplifa heimilisofbeldi syna meiri ygi og hegda sér & ofbeldisfullari hatt i adsteedum
begar upp koma einhvers konar arekstrar en bérn sem ekki pekkja ofbeldi & heimilum sinum.
pau hafa oft litla sem enga kennslu fengid fra foreldrum sinum i pvi hvernig & ad bregdast vid
erfidum adsteedum og gripa pau pé oft til ofbeldis (@verlien, 2010).

Anrif heimilisofbeldis i bernsku & heimilisofbeldi & fullordinsarum hafa verid kénnud
0g nidurstddurnar hafa verid misvisandi. I kénnun Straus o.fl. arid 1980 kemur fram ad 20%
karla sem O6lust upp vid heimilisofbeldi i s&esku beita konur sinar ofbeldi en adeins 2% karla
sem ekki Olust upp vid heimilisofbeldi. Pessar nidurstédur benda til pess ad minnihluti karla
flytji heimilisofbeldi & milli kynsldda en peir eru po liklegri til pess en karlar sem alast ekKi
upp Vvid heimilisofbeldi (Dverlien, 2010). Rimlega helmingur karla sem tok patt i sérstakri
medferd fyrir menn sem vilja hetta ofbeldishegdun i Noregi h6féu ordid fyrir ofbeldi sem

born (Steinunn Bergmann, 2010).

Urraedi og inngrip & islandi

Barnaverndarstarf & Islandi byggir & barnasattmala Sameinudu Pjoédanna par sem &hersla er
16g0 & ad hagur barnsins sé avallt hafour i fyrirrami. Mikilveegt er ad taka tillit til skodana og
Oska barnsins i samremi vid aldur og proska sem og ad leitast eftir samvinnu vid badi
foreldra, born og adrar stofnanir sem koma ad malum peirra. Einnig er mikilvaegt ad Urraedi
séu akvoroud i rettu samhengi vid alvarleika atvika. Eftir ad tilkynning berst
barnaverndaryfirvoldum er malid kannad i meirihluta tilvika (83,6%) og um helmingur

fjolskyldna er veittur studningur i kjolfarid. Studningur barnaverndaryfirvalda er
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margvislegur, til deemis felur hann i sér ad veita barni eftirfylgni i skéla og leikskoéla, bodid er
upp a uppeldisnamskeid fyrir foreldra og reidistjornunarnamskeid sérstaklega etlad fyrir
fedur, tilsjonarmadur er radinn, studningsfjolskylda eda radgjafi er i bodi. Barnaverndarlog
kveda & um ad leidbeina skuli foreldrum um adbunad og uppeldi barna sinna (Steinunn
Bergmann, 2010).

Best er ad na ad koma i veg fyrir ad ofbeldid eigi sér stad med pvi ad veita
fjolskyldum i sérstakri aheaettu foreldrafreedslu, til demis med PMT eda SOS — Hjalp fyrir
foreldra og Uppeldi sem virkar- ferni til framtidar sem eru namskeid sem bodid er uppa a
heilsugeeslustodvum. Allir foreldrar geta nytt sér pessi namskeid en pau voru upphaflega
bréud til ad taka & hegdunarvanda barna. Oll pessi ndmskeid byggja a pvi ad kenna foreldrum
ad nota jakveedar adferdir til ad styrkja jakvaeda hegdun barna sinna og ad hrés, verdlaun og
bess hattar sé skilvirkara en ad refsa einungis fyrir sleema hegdun. Utskyrt er fyrir foreldrum
af hverju likamlegar refsingar virka illa og etti ekki ad nota sem uppeldisadferd hja bérnum
(Anna Bjorg Aradottir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja Gudmundsdéttir, 2010).

Rannsoknir hafa p6 synt ad uppeldisnamskeid henta ekki félki sem parf ad s&kja
bjonustu barnaverndarnefnda pvi pad neagir peim ekki ad sitja eitt namskeid til ad breyta
adferdum sinum. Pessir einstaklingar purfa pvi meiri adstod til ad tileinka sér skilvirkar
uppeldisadferdir. Haegt er ad leysa pann vanda med pvi ad fa tilsjonarmann inna heimilid til
pbess ad leidbeina foreldrum i sinu eigin fjolskylduumhverfi, hrésa fyrir pad sem vel er gert og
hjalpa peim ad tileinka sér vidurkenndar uppeldisadferdir. bessi adferd hefur reynst peim vel
sem hafa nytt ser pjonustu barnaverndar (Velferdarraduneytid, e.d.). Uppeldisnamskeid og
studningur reynast peim foreldrum vel sem hafa stjorn & skapi sinu en hafa samt sem adur
tileinkad sér sleemar uppeldisadferdir. beir foreldrar sem missa stjorn & skapi sinu geetu purft
ad seekja reidistjornunarnamskeid aukalega, til demis namskeidid Karlar til abyrgdar sem er

sérstaklega &tlad korlum sem vilja haetta ofbeldishegdun sinni (Velferdarraduneytid, e.d.)
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Erfitt er ad aztla hversu mikla andlega erfidleika pad hefur i fér med sér fyrir born ad
upplifa heimilisofbeldi. Barnavernd hefur i tilraunarskyni hafid samstarf vid 16greglu par sem
barnaverndarstarfsmadur fer inna heimili asamt logreglu pegar tilkynning berst um
heimiliserjur par sem barn er & heimili. Starfsmadurinn veitir barninu studning, hefur aftur
samband innan 48 klukkustunda og getur bodid barninu personulegan radgjafa eda
hopmedferd fyrir boérn sem upplifa heimilisofbeldi  (Velferdarraduneytid, e.d.)
Kvennaathvarfio tekur & moti konum og bornum sem verda fyrir heimilisofbeldi og geta
sokum pess ekki baid & heimili sinu (Umbodsmadur barna, e.d.). Ef médir kys ad bla afram a
heimilinu og barn ekki talid i miklli haettu er haegt ad fa studningsadila inna heimilid eda
stuoningsfjolskyldu sem getur hyst barnid og veitir foreldrum leidségn med uppeldi
(Velferdarraduneytid, e.d.). I mjog alvarlegum tilfellum (16,5%) pegar barn er talid vera i
heettu a heimili sinu er gripid til pess rads ad vista barn utan heimilis, jafnvel &n sampykkis
foreldra. ba fer barn & vistheimili, sambyli eda fésturheimili, & medan unnid er i malum
foreldra pess eda i alvarlegustu tilfellunum til frambudar (Velferdarraduneytid, e.d; Steinunn

Bergmann, 2010).

Afengisneysla foreldra

Born alkoholista, jafnvel a fullordinsaldri eru i pekktum ahaettuhopi fyrir afengistengdar
raskanir. Born alkdholista eru ekki einungis fjorum sinnum liklegri en énnur born (Reich,
1997) til ad veroa alkoholistar sjalf heldur eru einnig meiri likur & ad pau leidist ati
fikniefnaneyslu. P6 ad ekki sé jafn 1jost af hverju pessi born eru liklegri til ad leidast uti
neyslu pa virdist asteedan liggja badi i erfoum og umhverfi barnsins. Folk med fjolskyldusogu
um afengisneyslu er liklegra til ad préa med ser fiknisjukdém heldur en folk an slikrar
fjolskylduségu. Samkvaemt samantekt & bandariskum rannsoknum virdast erfdir spila steerri

patt hja karlménnum en kvenmonnum og eru heimildir um patt erfda fiknsjukdoma hja
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karlménnum 6ruggari en heimildir um patt erfda kvenna i fiknsjikdomum. Astaedur til pess
ad atla ad naudsynlegt sé ad rannsaka betur patt erfda hja konum par sem vankantar eins og
til deemis of fair einstaklingar i Urtaki geetu hafa haft ahrif & nidurstodur slikra rannsokna

(Prescott, 2002).

Fiknsjukdomar

Fiknsjukdomar eru einna arfgengastir pekktra gedraskana, sem kann ad pykja pversogn vegna
pbess ad fiknsjukdémur kemur alltaf i kjolfar pess ad folk hefur akvedid ad neyta fikniefnisins.
Erfdir fiknar virdast helst tengjast fiknsjukdémnum sjalfum, pad er hvort ad neyslan proist Gti
fikn eftir ad efnid hefur verid profad, en streitupaettir virdast frekar rada hvenzr neysla hefst
og verdur regluleg (Goldman, Oroszi og Ducci, 2005). Pad ma pd likja fiknsjukdéomnum vid
lifstilssjukdoma ad vissu leyti, eins og til demis aunna sykursyki, offitu, hjarta og
&dasjukdoma par sem lifstill vardandi mataraedi og hreyfingu skiptir mali en erfdir spila alltaf
stéran patt (Goldman, 2005). b6 ad fikniefnid sjalft verdi ad koma fra umhverfinu pa virdist
sa hluti félks sem feer fiknisjukdominn & einhvern hatt neemari fyrir honum. Pessi nemni fyrir
fiknisjukdomnum er pé ekki endilega einungis vegna erfda, en streitupaettir geta aukid neemni

(Tyrfingsson, o.fl., 2010 ).

Ahzttupzttir afengisfiknar

Erfitt er a® meta nakvemlega hve mikinn patt erfdir spila, ekki einungis vegna &hrifa
umhverfis heldur lika vegna annarra erfoapatta en gedraskanir eru algengari hja folki med
fiknsjukdoma en folki an peirra. Samband gedraskana vid fikn virdist tvipaett, gedroskun eins
og punglyndi getur aukid likur & fiknisjakdomum en jafnframt geta fiknsjukdomar aukid likur
a gedroskunum (pPorarinn Tyrfingsson, o.fl., 2010). Attleidingarrannsoknir syna ad blodborn

alkoholista eru liklegri til ad verda alkoholistar sjalf, sambandid magnast ef blodforeldrid er
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alkoholisti og hefur synt af ser andfélagslega hegdun. P& eru meiri likur &
hegdunarvandamalum hjad ettleidda barninu og hegdunarvandamal auka likur &
afengsissjukdomum (Pérarinn Tyrfingsson, o.fl., 2010).

Foreldrar mota hegdun og vidhorf barna sinna og pvi kemur kannski ekki a ovart ad
yfir 80% likur eru & ad born sem alast upp hja foreldrum sem drekka afengi muni einnig
drekka afengi en yfir 70% likur eru a ad bérn sem alast upp & afengislausu heimili muni ekki
neyta afengis i framtidinni (Johnson og Leff, 1999). Born, og pa sérstaklega stelpur, virdast
vera i aukinni adhettu &4 ad préa med sér fiknsjukdom sé modir med sjukdoéminn frekar en ef
fadir er med hann. bad er ekki haegt ad Gtiloka ad sambandid sé vegna erfda, en einnig eru
likur @ a0 maedur moti og hafi meiri ahrif & hegdun barna sinna en fedur (Hannesdéttir o.fl.,
2001). paer eyda meiri tima med bérnunum sinum og eru oftar adalforsjaradili barnsins en

fedur (Guony Bjork Eydal, 2004).

Afleidingar fiknsjukdoma foreldra a born
pad ad alast upp hja foreldrum med fiknsjukdéma hefur mikil ahrif & barn, ekki einungis
vegna umgengni vid vimuefni, einnig eru meiri likur & ymsum streituvoldum. Tidni
gedraskana er heerri medal folks med alkéholisma en pad eitt og sér ad alast upp hja foreldri
med gedroskun getur haft neikvaedar afleidingar i for med sér fyrir barn. Meiri likur eru & ad
born alkoholista proi med sér afengisvandamal (alkoholisma) en ad bdrn folks med
gedraskanir préi med sér sému gedroskun og foreldrar peirra (Chassin o.fl., 1999).
Fiknsjukdomum fylgja ymis vandkvadi. Alkoholistar eru ekki einungis liklegri til pess
ad vera med adra gedroskun samhlida fiknsjukdomum heldur getur fiknsjukdomurinn einnig
valdid pvi ad barni er ekki sinnt nzgilega vel og pad se jafnvel vanraekt. Born foreldra med
fiknsjukdoma eru i aukinni ahattu & ad upplifa heimilisofbeldi a einn eda annan hatt, pau eru

liklegri til ad verda kynferdislega misnotud bzdi af fjolskyldumedlimi og utanadkomandi
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adila og pau eru liklegri til ad lenda i 6drum serlega streituvekjandi ahaettupattum eins og
einelti, fateekt o.fl. (Chassin o.fl., 1999).

A heildina litid er pvi samt sem adur heaegt ad segja ad afengisfikn foreldra spai fyrir
um afengisfikn barna peirra pratt fyrir ad rannsoknir bendi ekki til pess ad um beint
orsakasamband sé ad raeda heldur er ad 6llum likindum um samvirkni ad reeda milli margra
aheettupatta (Johnson og Leff, 1999). Hér er vandkvedum barna sem eru alin upp af
foreldrum med fiknisjukdoma ekki lokid, en folk med fiknisjukddm er liklegra en adrir til ad
velja sér maka sem einnig er med fiknisjukddém. bvi eru likur & ad barn lendi i pvi ad badir
foreldrar pess séu med fiknsjukdom eda ad stjupforeldri sem kemur sidar inni lif barnsins sé

einnig med fiknsjukdém (Hannesdottir o.fl., 2001).

Markmid rannsoknar
Meginmarkmid rannsoknar er ad meta tengsl ahattupattanna hegdunarréskunnar, KM,
heimilisofbeldi og ofdrykkju foreldra ad mati patttakanda vid upphaf reglulegrar
afengisneyslu folks

Settar eru fram sex rannsoknarspurningarnar. [ rannsoknarspurningu 1 leitast
rannsakendur vido ad svara pvi hvort ad peir sem séu med prja eda fleiri einkenni
hegdunarrdskunar i aesku séu yngri pegar peir hefja reglulega neyslu en peir sem voru med
feerri en prju einkenni i asku. I rannsoknarspurningu 2 verdur leitast vid ad svara pvi hvort
beir sem verda fyrir kynferdislegri misnotkun i a&sku séu yngri pegar peir hefja reglulega
neyslu en peir sem ekki verda fyrir kynferdislegri misnotkun i asku. I rannsoknarspurningu 3
verdur leitast vid pvi ad svara pvi hvort peir sem upplifa heimilisofbeldi i &sku séu yngri
begar peir hefja reglulega neyslu en peir sem ekki upplifa heimilisofbeldi i asku. |
rannsoknarspurningu 4 verdur leitast vid ad svara pvi hvort peir patttakendur sem sdgdust

hafa att foreldra sem drukku of mikid séu yngri pegar peir hefja reglulega neyslu en pau sem
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ekki attu foreldra sem patttakendur téldu hafa drukkid of mikid. Einnig munu rannsakendur
kanna hvort ad kynbundinn munur sé & ofangreindum tengslum

[ rannsoknarspurningu fimm verdur leitast vid ad svara pvi hver ahattupattanna fjégurra
(hegdunarréskun, KM, heimilisobeldi eda ofdrykkja foreldra) sé sterkasti forsparpatturinn i
spalikani um aldur vid upphaf reglulegrar afengisneyslu. EkKi er buist vid harri forsparhafni
par sem fjolmargir paettir geta spad fyrir um hvenar regluleg drykkja hefst hja folki sem
afengisfikn og pvi liklegt ad dpekktir aheettupeettir hafi einnig ahrif & hvener neysla hefst, pvi
midudu rannsakendur vid R?= 0,25.

Liklegt er p6 ad ahettupeettirnir séu tengdir og hafi fylgni vid hvern annan.
Heimilisofbeldi og kynferdisleg misnotkun auka likur & hegdunarvandamalum og geeti petta
verid vegna vanlidunar sem born upplifa i kjolfar slikra afalla. Sterkt samband hefur fundist a
milli hegdunarroskunar og punglyndis, pa sérstaklega hja konum. Einnig pykir
rannsakenndum liklegt ad bérn sem alast upp hja foreldrum sem drekka of mikid séu i aukinni
aheettu 4 ad verda fyrir heimilisofbeldi og kynferdislegri misnotkun vegna heimilisadstaedna
sem pau bla vid. Pess vegna mun rannsdknarspurning sex leitast vid ad svara hvort
aheettupeettirnir syni jakvaeda fylgni sin a milli. Rannsakendur buast vid akvednu mynstri
fylgnistudla, eda pvi ad ahattupatturinn ofdrykkja foreldra syni herri jakvaeda fylgni vid

aheettupeettina heimilisofbeldi og kynferdislega misnotkun en vid hegdunarvanda.
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Aodfero

patttakendur

Gogn voru fengin ur rannsékn a erfdum fiknsjikdoéma sem unnin var af SAA (Samtok
ahugafolks um éfengis- og vimuefnavandann) i samstarfi vid Islenska erfdagreiningu.
Tilgangur rannséknarinnar var ad greina gen sem tengjast fiknsjukdémum og ad athuga tengsl
fiknar vid adrar gedraskanir. Patttakendur voru valdir af hentugleika en peir voru med
stadfestan fiknsjikdom og hofdu adur komid til medferdar hja SAA eda voru
fjolskyldumedlimir fikla. Sjakrahdsid Vogur veitti rannsakendum adgang ad sjukraskram til
pbess ad heegt veeri ad hafa samband vid einstaklingana.

Hringt var i 6265 einstaklinga af handahofi ur drtaksskranni og peim bodid ad taka
patt. 3000 einstaklingar gafu upplyst sampykki fyrir pvi ad taka patt i rannsékninni, leyfi fyrir
ad blddsyni yrdi tekid og ad samband yrdi haft vid fjolskyldumedlimi peirra. Um 2500 peirra
svorudu spurningalistum a télvuteeku formi & netinu eda fengu pa senda heim i posti. 1098
einstaklingar a aldrinum 20-86 ara luku a endanum gedgreiningarvidtali SSAGA-II (e. semi-
structured assessment of the genetics of alcoholism) I Grtaki okkar i rannsékninni voru 778

karlmenn (70,9%) og 329 konur (31,9%) og var medalaldur 51,41 ar.

Meeliteeki

Meeliteeki rannséknarinnar var gedgreiningarvidtalio SSAGA-II. Vidtalid var préad af COGA
(e. collaborative study on the genetics of alcoholism) sem er rannsdknarhopur sem serhefir
sig i ad finna undirliggjandi gen alkoholisma. SSAGA-II er hélfstadlad kliniskt
gedgreiningarviotal sem hannad er fyrir serhaeft fagfolk til pess ad meta likamleg,
salfélagsleg, og salfredileg ahrif fiknsjukdoma. Vidtalid er kaflaskipt par sem spurt er mjog
itarlega um bakgrunn patttakenda, afengis- og fikniefnaneyslu, afleidingar neyslunnar, auk

annarra gedraskana sem tengjast fiknsjukdomum. SSAGA-II hefur verid pytt & sjo tungumal
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og notad i yfir 50 rannsoknum (Hesselbrock, Easton, Bucholz, Schuckit og Hesselbrock,
1999). SSAGA hefur godan endurprofunarareidanleika og areidanleika milli matsmanna.
Einnig syndi pad hatt réttmeeti pegar pad var borid saman vid SCAN (Schedule for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry). SCAN er meliteki sem notad er til pess ad greina
gedrasakanir, pad er lagt fyrir af sérhaefoum fagmonnum og synt hefur verid fram &
areidanleika pess milli 6likra menningarheima (Hesselbrock, o.fl., 1999). Vidtalid byggir i
grunninn & DSM-1V greiningarviomidum fyrir fiknsjukdéma og misnotkun vimuefna en fleiri
greiningarvidomid voru notud vid proéun pess (Hesselbrock, o.fl., 1999).

SSAGA-II var pytt og stadfert & islensku og bakpytt yfir & ensku til ad tryggja
samreemi, forpréfad af pjalfudum spyrlum & 350 manns adur en farid var ad notast vid pad
hérlendis. Spyrlar voru grunn- og mastersnemar i salfraeedi vid Haskola islands, peir satu 60
stunda namskeid sem fol i sér 40 klukkustundir af fyrirlestrum og 20 klukkustunda verklega
pjalfun (Gyoda Bjornsdottir, Ingunn Hansdottir, Valgerdur Runarsdéttir, porlakur Jonsson,
Larus Jon Gudmundsson, Kristleifur Kristjansson, 2008). batttakenndur eru i sumum tilfellum

spurdir um foreldraimyndir og a pad vid adaluppeldisadila pattakandans.

Framkveemd

Rannsdknin var aftursyn og gogn fengin ar SSAGA Il greiningarvidtalinu. Gognin voru
dpersonugreinanleg og pvi voru engar upplysingar sem rekja matti til patttakenda. Unnid var
ar gognum i tolfreediforritinu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Einungis
tveer bakgrunnsbreytur voru notadar en pad voru breyturnar kyn og aldur. Fylgibreytan var

aldur vid upphaf reglulegrar drykkju og var han & hlutfallskvarda (e. ratio scale).
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Frumbreytur rannsoknarinnar voru fjorar:

Hegdunarvandamal

Kynferdisleg misnotkun

Heimilisofbeldi

Ofdrykkja foreldra

Frumbreyturnar voru tvigilda, fengu kodann eitt ef einkenni var til stadar, og kddann nall
ef einkenni voru ekki til stadar. Ef vantadi gildi fyrir frumbreytu hja patttakanda, var honum
sleppt i Udrvinnslu. bvi getur verid ad mismargir patttakendur séu i drvinnslu hverrar

frumbreytu.

Rannsdknarbreyturnar voru metnar med spurningum ar ymsum kéflum SSAGA.

(1) Bakgrunnsbreyturnar kyn og aldur (Kafli A)

(2) Upphafsaldur reglulegrar drykkju (Kafli E); Metin med spurningunni. “Hvad varstu
gomul/gamall pegar pu byrjadir ad drekka reglulega?”)

(3) Heimilisadsteedur (kafli V) en par voru eftirfarandi breytur metnar:

A. Heimilisofbeldi: Ef patttakandi svaradi einhverri nedangreindri spurningu jatandi eda

sagaist hafa verid beittur likamlegri refsingu, veegri eda harkalegri, fékk hann gildid 1

a breytunni heimilisofbeldi.

e Gerdist pad einhvertiman ad annadhvort fodurimynd/médurimynd pin sl6 hitt?
Foreldraimynd & vid um fodur, modur eda einhvern sem gekk einstaklingi i fodur
eda modurstad, helsti ummaonnunaradili barnsins.

e Sastu pad einhvern timann gerast?

e Hvernig var pér refsad venjulega af médurimynd/fédurimynd?
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Med svarmoéguleikunum: Skdmmudu ekki, EKki likamleg refsing, Likamleg veeg
og likamleg harkaleg. Ef sidustu tveimur svarméguleikum var svarad jatandi gaf
pad gildid 1 & breytunni heimilisofbeldi.
e Beitti fodurimynd/modurimynd pin pig einhvern tima svo hardri likamlegri
refsingu ad pd fannst til daginn eftir
o Beitti fodurimynd/modurimynd pin pig einhvern tima svo hardri likamlegri
refsingu ad pu purftir ad fara til leeknis?
Med svarméguleikunum : J& eda Nei.
B. Kynferdisleg misnotkun i asku. Patttakandi var talinn hafa ordido fyrir
kynferdislegri misnotkun ef: Hann hafdi att i kynferdislegum samskiptum vid einhvern
5 arum eldri utan fjélskyldu og hafdi verio pvingadur til pess. Ef patttakandi sagdist
ekki hafa verid pvingadur, var pad metid sem svo ad sambandid geti hafa verid med
sampykki vidkomandi og hann ekki upplifad sig sem fornarlamb kynferdislegrar
misnotkunar og fékk pvi kodann (0) eda nei. Patttakendur sem hofou att i
kynferdislegum samskiptum vid einhvern innan fjolskyldu s6gdust allir hafa verid
bvingadir til pess og voru pvi allir taldir hafa ordio fyrir kynferdislegri misnotkun.
Breytan var metin med eftirfarandi premur spurningum sem allar ho6fou
svarmoguleikana ja og nei.
e Adur en pu vardst 16 ara attirdu i kynferdislegum samskiptum vid einhvern utan
fjélskyldunnar sem var 5 eda fleiri arum eldri en pa varst?
o Varstu einhvertiman pvingud/adur til pess?
e Var eitthvert kynferdislegt samband milli pin og einhvers i fjélskyldunni, eins og
vid foreldri, stjupforeldri afa, 6mmu, freenda, freenku, brodur eda systur adur en

pu vardst 16 ara?
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C. Ofdrykkja foreldra var metin med eftirfarandi spuningu sem hafdi svarmdguleikana ja
0g nei: Fannst pér fodurimynd pin/médurimynd pin drekka of mikid? peir sem svérudu
sidari spurningunni jatandi voru skilgreindir sem peir sem attu foreldra sem drukku of
mikid og fengu gildid einn a frumbreytunni ofdrykkja foreldra

Breytan hegdunarvandamal var metin 0t fra greiningarskilmerkjum DSM-IV, og gaf til
kynna hvort patttakandi hafi verid med einkenni hegdunarréskunar pegar hann var ekki i
neyslu. Greiningarviomid DSM-IV kveda & um ad einstaklingur purfi ad vera med prju eda
fleiri einkenni roskunarinnar til ad uppfylla greiningarskilmerki og ad einkennin hafi verid til
stadar i 12 manudi eda lengur. Rannsakenndur akvadu ad nota einungis fyrra skilyrdid eda ad
einstaklingur hafi verid med prju eda fleiri einkenni, en gerdu ekki krofu um ad einkennin hafi
purft ad vera til stadar i meira en 12 manudi. betta var akvedio i 1josi pess ad rannsoknin er
aftursyn og pvi getur verid ad folk muni ekki hve lengi einkennin hafi verid til stadar eda ad
pau hafi att sér stad & sama tima. bar sem ad rannsakendur féllu fra pessu skilyrdi munu peir
ekki tala um hegdunarréskun vid urlausn gagna heldur einungis hegdunarvandamal sem visar
fremur til ad einstaklingur hafi verid med einkenni réskunarinnar.

Talsvert fleiri spurningar eru i M kafla en rannsakendur notudu einungis spurningar
sem midudu vid DSM-IV greiningarskilmerki hegdunarréskunar (Spurningarnar: M1, M4,
M3, M11, M13 M14, M15, M6, M9, M10, M16, M17, M18, M19, M20 og M21). Einkennin
burftu ad hafa att sér stad fyrir 15 &ra aldur og pegar folk var ekki i neyslu, og voru einkennin
bvi ekki afleiding neyslu. Tvo einkenni hegdunarrdskunar, ad vera uti seint um kvold an leyfis
eda vitundar foreldra og ad skropa ur skola i heilan dag purftu ad hafa att ser stad fyrir 13 ara
aldur til ad teljast sem einkenni. Einkennid strok ad heiman yfir heila nétt purfti ad hafa
komid fyrir oftar en einu sinni eda i 7 daga eda lengur og asteedan matti ekki hafa verid til

pess ad flyja kynferdislega misnotkun eda heimilisofbeldi.
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Tolfreedileg urvinnsla

Unnid var ur nidurstdédum gedgreiningarvidtalsins med tolfrediforritinu Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Lysandi tolfreedi var notud til ad skoda kynjahlutfoll
patttakenda, medalaldur og medalaldur reglulegrar neyslu. Tveir fravillingar voru fjarleegdir
ar gagnasafni vegna mikils misreemis i hvenar neysla hofst og hvener regluleg drykkja hofst.
Annar sagaist fyrst hafa ordid 6lvadur 12 ara en regluleg drykkja ekki hafist fyrr en hann var
84 éara, en hinn sagdist hafa hafid reglulega drykkju 23 ara en ekki hafa ordid 6lvadur fyrr en
vid 70 &ra aldur. Atta 6raunhaf svor voru ekki nytt i Grvinnslunni, pad voru svér par sem
patttakenndur s6gdu ad regluleg neysla hafi hafist eftir 1900 ara aldur. Pessi svor eru liklega
vegna misskraningu hja spyrlum. Einféld t-prof voru notud til ad profa fyrstu fjorar
rannsoknarspurningarnar. T-préofid leggur mat & pad hvort medaltal tveggja hdpa sé
tolfredilega 6lik hvort 6oru. T-préf eru traust gagnvart skekkju og fravillingum i storum
artékum (n>100). Marktekt allra télfreediprofa voru midud vid alfamorkin (o) 0,05.

Til ad ad profa hvada aheettupattur geeti verid sterkasti forsparpatturinn fyrir pvi ad
afengisneysla hefjist snemma verdur marghlida adfallsgreining gerd par sem ahattubreyturnar
fjorar spa fyrir um upphafsaldur reglulegrar neyslu. bar sem rannsakendur eru ekki med
fyrirfram akvednar hugmyndir um hvada ahettupattur spai best fyrir um hvenar regluleg
neysla hefst verda allir ahaettupeettir verda settir saman inni likanid (forced entry). Marghlida
adfallsgreining metur linuleg tengsl tveggja eda fleiri frumbreyta vid fylgibreytu og metur
ahrif frumbreytu pegar stjornad er fyrir 6drum frumbreytum i likaninu. Rannsakendur spa
neikveedu sambandi ahettubreyta vid upphafsaldur reglulegarar drykkju.

Einnig verdur fylgni milli ahaettupatta konnud med Phi coefficient fylgni. Hér buast
rannsakenndur vid ad afengisneysla foreldra muni hafa jakveeda fylgni vid adra ahattupeettina

heimilisofbeldi og kynferdislega misnotkun.
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Nidurstodur

Medalaldur péatttakenda var 51,4 ar. Karlmenn voru 71% patttakenda og var medalaldur
beirra 52,6 ar. Konur voru 29% pétttakenda med medalaldurinn 48,5 &r. Medalaldur
reglulegrar &fengisneyslu var teeplega 17,86 ar, par sem karlmenn hefja reglulega neyslu ad
medaltali rimlega 17,36 ara og konur 19 ara. Breytan regluleg neysla var skekkt par sem
meirihluti patttakenda hofu afengisneyslu & unglingsadrum en hluti drtaksins héf afengisneyslu
sina sidar eda allt ad 84 ara og er breytan pvi verulega jakveett skekkt. Skekkjan var 4,580 hja
kérlum og ris 39,7 en 1,876 og ris 4,261 hja konum. Skekkjan dregur medaltalid upp og
verdur pvi tekid fram midgildi breytanna sem var i 6llum tilfellum 16 ar, badi hja konum og
korlum.

Lysandi tolfreedi frumbreyta leiddi i 1jés ad allir peir sem att hofdu i kynferdislegum
samskiptum vid fjolskyldumedlim hofdu verid pvingadir til pess. Allir karlmennirnir sem
urdu fyrir kynferdislegri misnotkun urdu itrekad fyrir misnotkun. Af peim konum sem urdu
fyrir kynferdislegri misnotkun urdu 94% peirra itrekad fyrir misnotkun.

Tafla 1. synir hlutfoll peirra sem uppfylla hvern ahettupatt og hve hatt hlutfall svaradi
spurningum sem notadar voru til ad skilgreina aheattupeettina. Hegdunarvandamal &
unglingsarum voru algengari hja koérlum en hja konum. Hlutfallslega fleiri konur en Kkarlar
hofou ordio fyrir kynferdislegri misnotkun. Um helmingur peirra sem hofou att i
kynferdislegum samskiptum vid einhvern 5 arum eldri utan fjélskyldu, sogdust hafa verid
pvingud til peirra samskipta. En eins og kemur fram i adferd sdgdust allir sem hofou att i
kynferdislegum samskiptum vid einhvern innan fjolskyldu hafa verid pvingadir til pess. Jafn
hatt hlutfall kvenna og karla hofdu upplifad heimilisofbeldi, en hlutfallslega fleiri karlmenn
sogdust purfa hafa leitad laeknis i kjolfar ofbeldisins. Fleiri konur en karlar ségdust hafa att

foreldra sem drukku of mikid, sem grefur adeins undan areidanleika spurningarinnar vegna
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bess ad konur ettu ekki ad vera liklegri en karlmenn til ad hafa att foreldra sem drekka of

mikid.

Tafla 1. Tidni aheettupatta eftir kyni

Rannsoknarbreyta Karlar Konur
Prju eda fleiri einkenni hegdunarrdskunar 21,7% 13,8%
Kynferdisleg misnotkun 7,6% 21,3%
- Kynferdisleg samskipti utan fjolskyldu 9,1% 20,3%
- Kynferdisleg samskipti utan fjolskyldu - pvingud 5,7% 8,8%
- Kynferdisleg samskipti innan fjélskyldu 2,3% 14,7%
Heimilisofbeldi 24,9% 25,9%
- Vitad um heimilisofbeldi 19,3% 21,9%
- Sed heimilisofbeldi 16,7% 17,8%
- Likamleg refsing. 20,1% 21,6%
- Eymsli 24 timum eftir likamlega refsingu 8,9% 13,1%
- burftu ad leita leeknis eftir likamlega refsingu 1,2% 0,6%
Ofdrykkja foreldra 18,0% 25,6%

Fylgibreyta rannsoknarinnar var mjog jakveett skekkt. pratt fyrir pad verdur notast vid t-
prof til ad kanna mun & hopum, par sem t-prof eru mjog traust fyrir skekkju i storum Grtokum
(N> 100) . | t6flu 2 ma sja medalaldur reglulegrar neyslu eftir pvi hvort ahettupattur er til
stadar eda ekki. Gefinn er upp medalmunur og 95% 0ryggisbil, rannsakendum pétti 6ruggara
ad mida vid nedri mork 95% Oryggisbilsins en pa er haegt ad segja med 95% vissu ad

munurinn sé ad minnsta kosti pvi sem nemur nedrimérkunum. Peir sem voru med
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hegdunarvandamal i a&sku hofu reglulega neyslu marktaekt fyrr en peir sem ekki voru med
hegdunarvandamal i a&esku eins og spad var fyrir um. Munurinn & medaltélum folks med og an
hegdunarvandamala var til stadar badi hja konum og korlum pvi er munurinn ekKi
kynbundinn.

Peir sem hafa ordid fyrir kynferdislegri misnotkun i asku byrja ekki fyrr & reglulegri
drykkju eins og spad hafdi verid um. begar samband KM og upphafsaldur reglulegrar drykkju
var skodad nanar kom i ljos ad konur sem ordid hofou fyrir KM héfu reglulega drykkju
marktaekt fyrr en peer konur sem ekki hofdu ordid fyrir KM. bessar nidurstodur giltu ekki fyrir
karla, par var enginn munur & peim sem hofdu ordid fyrir KM og peim sem ekki héfdu ordid
fyrir KM.

Folk sem upplifdi heimilisofbeldi & einn eda annan hatt i a&esku hofu reglulega drykkju
fyrr en folk sem ekki upplifoi heimilisofbeldi i &esku. Eins og spad var fyrir um byrja peir sem
hafa upplifad heimilisofbeldi fyrr reglulega neyslu, en peir byrja ramu ari fyrr ad drekka
reglulega en peir sem ekki hafa upplifad heimilisofbeldi. Pessi munur & medaltélum er til
stadar hja konum og kérlum og er hann pvi ekki kynbundinn.

peir sem attu foreldra sem drukku of mikid hofu reglulega afengisneyslu fyrr en peir sem
attu foreldra sem drukku ekki of mikid. Pegar munurinn var skodadur fyrir hvort kyn fyrir sig
kom i lj6s ad einungis var munur & medalaldri kvenna sem éattu foreldra sem drukku of mikid
og kvenna sem éattu foreldra sem drukku ekki of mikid. Munurinn var ekki til stadar hja

kdrlum og pvi stddst rannsdknarspurning 4 einungis hja konum.
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Tafla 2. Aldur reglulegrar neyslu i arum eftir ahaettupattum fyrir allan hopinn og fyrir konur og
karla, medalmunur hopanna, og marktektarprof.

Ahzttupattur
Nei s ) Orvagisbil (95%) tg('('j?;
Hegdunarvandamal 18'2 15-g (534%5; 2 65 433 8(114;;’;
Karlar L 15.4 (5?557(; 150 3.51 4-(9716’:;
Konur I I
Kynferdisleg misnotkun 18'g 16'8 (615156)5 -0.07 2.39 (133826)3
Karlar e 18 cay b4 263 oa)
Konur 97 17 (52“;3%% 111 453 3(22%’;
Heimilisofbeldi 18-2 16-‘6‘ (41!-115 123 293 5(%77;
Karlar He 12 (31.5'3% 0.88 2.35 ‘(‘gé;
Konur 02 1o (5:?’5335 1.60 5.04 3(2(;’;;
Foreldrar drukku of mikid 18'2 16'2 (5132()) 0.75 2.41 %17043;
Karlar 17'? 16'2 (5%% 019 181 (71463(;
Konur 201 % (5?'7?8 201 5.18 4-(‘;79’;;

*=p < 0,05; **=p < 0,01;;
m : munur a medalaldri reglulegrar drykkju hépana sem uppfylla og ekki uppfylla ahattupattinn.
df;frelsisgradur

Skurdpunktur likans 1 & vio um medalaldur upphafs reglulegrar neyslu karlmanna an allra
ahaettupétta rannsoknarinnar og var hann 18,37 ar. Likan 1 er med skyrda dreifingu uppa R®
=0,054 sem samsvarar pvi ad likanid skyri ram 5% dreifingar fylgibreytunnar upphafs
reglulegrar drykkju. Skyrd dreifing eykst po i likani 2 og verdur R®> = 0,078, par sem
kynferdisleg misnotkun og ofdrykkja foreldra eru tekin Gt Ur likaninu. P6 pad skyri dreifingu
adeins betur skyrir likanid po6 dreifingu ekki mjog vel og er fyrir nedan viomid rannsakennda,

maogulega er petta vegna mikillar jakveaedrar skekkju i dreifingu breytunnar regluleg neysla. En
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karlmenn sem hefja reglulega neyslu seinnt um afina geetu verid ad hafa ahirf a forsparheafni.
begar hegdunarroskun en ein i likaninu verdur R?*=0,039. Tafla 3 synir &hrif hvers
aheettupattar  fyrir  sig & aldur hjd@  korlum.  Hegdunarvandamal  lekka
medalaldurupphafsdrykkju um 4,49 ar en ad hafa upplifad heimilisofbeldi leekkar medalaldur
upphafsdrykkju um 2,58 ar. Hallatélur annarra ahaettupatta voru ekki marktaekir. Hver
aheettupattur tekur adeins eina einingu, jA eda 1 og nei eda 0 og pvi metti segja ad
hegdunarvandamal hafi mestu ahrif allra aheaettupatta rannsoknarinnar a pad hvenar karlmenn

byrja reglulega neyslu.

Tafla 3. Adfallsgreining aheettupatta hja korlum

Aldur reglulegrar drykkju

Hluta
B S.E. 95%
Fylgni
Likan 1
Hegdunarvandamal -2.19** 0.49 -0,168 -4.06 -2.11
Kynferdisleg misnotkun -1.05 0.75 -0,053 2.08 3.70
Heimilisofbeldi* -1.17* 0.45 -0,096 3.92 8.31
Ofdrykkja foreldra -0.51 0.60 -0,032 0.09 2.10
Likan 2
Hegdunarvandamal -2,283** 0,48 -0,177 -3,230 -1,335
Heimilisofbeldi -1,280* 0,44 -0,108 -2,150 -0,409
Likan 3
Hegdunarrdskun -2,215* 0,49 -0,197 -3,454 -1,575

*=p<0,05**=p<0,01
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Skurdpunktur eda medalaldur reglulegrar neyslu kvenna an allra ahattupatta
rannsoknarinnar var 21,31 ar. Likan 1 er med skyrda dreifingu uppd R? = 0,347 sem
samsvarar pvi ad likanid skyri tep 35% dreifingar fylgibreytunnar regluleg neysla. I likani 2,
par sem kynferdisleg misnotkun og ofdrykkja foreldra eru tekin utdr likaninu er forsparhaefnin
litillega minni R?=0,32. begar hegdunarréskun er ein i likaninu verdur R?= 0,279. Oll likénin
skyra marktekt dreifingu breytunnar upphaf reglulegrar drykkju. Ekki var buist vid harri
fylgni par sem fj6lmargir peettir geta spad fyrir um hvenar regluleg drykkja hefst hja folki
med afengisfikn og pvi liklegt ad 6pekktir ahaettupeettir hafi einnig ahrif a hvenzar neysla
hefst, pessvegna midudu rannsakenndur vid R*= 0.25. Tafla 4 synir ahrif hvers ahattupattar &
aldur hja konum. Hegdunarvandamal lekka medalaldur um 3,89 ar en ad hafa upplifad
heimilisofbeldi leekkar medalaldur um 2,05 ar. Hallatélur annarra ahettupatta voru ekki
marktaekir, pvi metti segja ad hegdunarvandamal hafi mest ahrif allra ahaettupéatta

rannsoknarinnar & pad hvenar konur byrja reglulega afengisneyslu.
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Tafla 4. Adfallsgreining dhaettupatta hja konum

Aldur reglulegrar drykkju

Hluta- )
B S.E. Oryggisbil (95%)
Fylgni
Likan 1
Hegdunarvandamal -5.38** 1.38 -0,223 -8.11 -2.66
Kynferdisleg misnotkun -1.04 1.13 -0,056 -3.26 1.19
Heimilisofbeldi -1.03* 1.03 -0,124 -4.14 -0.08
Ofdrykkja foreldra -1.15 1.15 -0,111 -4.50 0.04
Likan 2
Hegdunarvandamal -6,033** 1,35 -0,257 -8,67 -3,37
Heimilisofbeldi -2,793* -0,98 -0,164 -4,72 -0,86
Likan 3
Hegdunarrdskun -6,502* 1,36 -0,279 -9,18 -3,82

*=p<0,05**=p<0,01

Til ad kanna fylgni milli ahattupatta, sem eru tvipattabreytur, var studst vid Phi
fylgnistudulinn. Jakveett samband gefur til kynna ad peir sem eru med einkenni (skorid 1) &
einum ahattupeettinum eiga pad til ad vera med einkenni (skorid 1) & hinum ahaettupaettinum.
Fylgni &haettupattana fyrir karla syndi ad allir dhattupeettir hafa fylgni vid hegdunarvanda,
fylgnin er p6 mest a milli pess ad eiga foreldra sem drekka og ad upplifa heimilisofbeldi (sja

T6flu 5).
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Tafla 5. Fylgni milli dheettupétta hja kdrlum

Hegdunar- Kynferdisleg Heimilis- Ofdrykkja
vandamal misnotkun ofbeldi foreldra
Hegdunarvandamal 1
Kynferdisleg
misnotkun 0,105** 1
Heimilisofbeldi 0,172** 0.074 1
Ofdrykkja foreldra 0,145** -0.01 0,226** 1

*=p<0,05**=p<0,01

Tafla 6 synir fylgni aheettupatta hja konum. Allir &heettupeettir hafa fylgni vid
hegdunarvanda, pa sérstaklega milli pess ad eiga foreldra sem drekka og ad vera med
hegdunarvanda. Nokkur fylgni er & milli pess ad upplifa heimilisofbeldi og lenda i
kynferdislegri misnotkun og einnig er mikil fylgni milli pess ad eiga foreldra sem drekka og
ad upplifa heimilisofbeldi.

Tafla 6. Fylgni milli dhattupéatta hja konum

Hegdunar- Kynferdisleg Heimilis Ofdrykkja
vandamal misnotkun ofbeldi foreldra
Hegdunarvandamal 1
Kynferdisleg misnotkun 0,171** 1
Heimilisofbeldi 0,131* 0,234** 1
Ofdrykkja fordeldra 0,219** 0,138* 0,27** 1

*=p<0,05**=p< 0,01
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Umreada
Helstu nidurstddur rannsoknarinnar voru ad hegdunarvandamal virdast vera sa ahaettupattur
sem hefur hvad mest tengsl vid upphaf reglulegrar &afengisneyslu. Adrir ahaettupeettir
rannsoknarinnar: KM, heimilisofbeldi og afengisneysla foreldra hofdu hinsvegar ekki eins
mikil tengsl vid upphaf reglulegrar afengisneyslu. Fyrri rannsoknir hafa synt fram & tengsl
bessara ahattupatta vid upphaf afengisneyslu (Hawkins o.fl., 1992) an pess pd ad svara pvi

hver ahattupattana sé ahrifamestur.

Pessa nidurstodu er fremur audvelt ad hagnyta . Hegdunarvandamal eru synilegri
heldur en KM, heimilisofbeldi og ofdrykkja foreldra. bessir prir ahaettupeettir eru oftar a huldu
vegna pess ad fjolskyldan reynir ad halda peim leyndum og komast pvi oft seint upp, ef
nokkurn timann. bvi er liklega audveldara er ad skima fyrir hegdunarvandamalum barna en
6drum aheettupattum rannséknarinnar og auka pannig likur & ad haegt sé ad gripa inni og
medhondla hegdunarvandann sem einkennir motpréaprjéskuréskun og hegdunarréskun adur

en hann eykur hettu & afengisvanda.

Medalaldur vid upphaf reglulegrar afengisneyslu hja peim karlménnum sem uppfylltu
enga af peim ahattupattum sem rannsoknin beindi sjénum sinum ad var 2-3 arum lagri en hja
konum sem uppfylltu engan af ahaettupattum rannsoéknarinnar. Munurinn a medalaldri karla
og kvenna sem uppfylla enga &hettupaetti rannsoknarinnar geeti skyrt hvers vegna
ahaettupeettirnir hofou minni tengsl vid upphaf reglulegrar drykkju hja karlménnum en hja
konum. Karlar og konur sem uppfylla somu &hettupeetti rannséknarinnar byrja reglulega
neyslu & svipudum aldri en karlmenn sem uppfylla enga ahattupeetti hefja reglulega neyslu
fyrr en konur, pvi verdur munurinn & medaltélum karlmanna ekki jafn afgerandi og tengsl
Oljosari. petta geeti skyrt hversvegna kynferdisleg misnotkun og ofdrykkja foreldra tengjast
ekki upphafi reglulegrar afengisneyslu hja karlménnum pegar stjornad er fyrir

hegdunarvandamalum og heimilisofbeldi.
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Einnig finnst rannsakendum umradan um kynferdislega misnotkun oftar snua ad
konum og pad sé vidurkenndara vandamal hja konum en kérlum. bvi getur verid ad karlmenn
eigi erfidara med ad vidurkenna ad peir hafi ordid fyrir misnotkun. Undanfarid hefur pé
umraedan um kynferdisbrot gegn drengjum verid ad opnast hér & landi sem geeti komid til med
ad breyta viohorfi karlkyns fornarlamba til pess ad segja fra peim brotum sem peir hafa ordid
fyrir.

Pegar stjornad var fyrir 6drum &hettupdttum rannsoknarinnar med marghlida
adfallsgreiningu syndi hallastudullinn ad hegdunarvandamal h6fou langmestu tengsl vid aldur
vid reglulega neyslu, badi hja konum og kdérlum. Hegdunarvandamal geetu verid svo sterkur
aheettupattur vegna pess ad folk sem hefur upplifad adra &haettupeetti rannsdknarinnar eru
liklegri til ad proa med sér hegdunarvanda (Burke o.fl., 2002).

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad fylgni milli KM, heimilisofbeldis og ofdrykkju
foreldra vid hegdunarvanda var til stadar p6 ad fylgnin veeri ekki sterk. Astaedan geeti verid ad
breyturnar voru allar tvikosta og pvi 6areidanlegt ad reikna fylgni atfrd slikum gégnum.
Kynferdisleg misnotkun hafdi tengsl vio upphaf reglulegrar neyslu ein og sér, en pegar
stjornad var fyrir ahettupeettinum hegdunarvandamal byrja konur sem urdu fyrir
kynferdislegri misnotkun ekki fyrr en adrar konur ad drekka. Astedan fyrir pvi ad
kynferdisleg misnotkun hafdi svo litil &hrif pegar stjornad var fyrir hegdunarrdoskun geeti verid
er st ad hegdunarroskun midli ahrifum kynferdislegrar misnotkunar vid upphaf reglulegrar
neyslu. bad pydir ad konur sem verdi fyrir kynferdislegri misnotkun séu einungis liklegri til
ad hefja neyslu fyrr ef peaer préa med sér hegdunarvandamal. Hér veeri ahugavert ad vinna
betur Ur goégnum rannsoknarinnar til ad athuga hvort ad hegdunarvandamal séu
midlunarbreyta milli kynferdislegrar misnotkunar og upphafs reglulegrar afengisneyslu. bvi
meetti lysa sambandinu milli kynferdislegrar misnotkunar og éafengisneyslu sem Obeinu

sambandi par sem kynferdisleg misnotkun eykur likur & hegdunarvandamalum sem auka sidan
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likur & afengisvandamalum. | framhaldi veeri haegt ad safna frekari gégnum til ad meta ahrif
bunglyndis & upphaf reglulegrar afengisneyslu. En punglyndi geti einnig midlad ahrifum
aheettupattana KM, heimilisofbeldis og afengisneyslu foreldra vid reglulega neyslu.
Rannsoknir benda til ad bérn sem upplifa heimilisofbeldi séu liklegri til ad proa med
sér hegdunarvandamal (Burke o.fl. 2002), pau leri pad sem fyrir peim sé haft. P6 hafdi
heimilisofbeldi &hrif & afengisneyslu pegar stjornad var fyrir hegdunarvandamalum. Utfra
pessu metti segja ad born sem upplifa heimilisofbeldi séu liklegri til ad hefja afengisneyslu
fyrr en ella, petta geeti verid vegna innhverfra einkenna, svo sem punglyndis og kvida. pvi
getur verid ad born sem upplifdu heimilisofbeldi en préudu ekki med sér hegdunarvanda
upplifi samt mikla vanlidan og jafnvel punglyndi, sem leidir til pess ad pau hefji
afengisneyslu fyrr en born sem ekki upplifdu heimilisofbeldi. bessi born eru p6 ekki i jafn
mikilli &heattu a ad leidast snemma Gti reglulega drykkju og bdrn sem prdéa med sér

hegdunarvanda.

Ljost er ad flokid samspil breyta eykur likur & ad afengisneysla hefjist snemma. Eins
og fjallad var um i inngangi hafa rannsoknir synt fram & ad baedi punglyndi (Qverlien, 2010)
og hegdunarréskun (Burke., o0.fl, 2002) séu langtimaeinkenni fornarlamba heimilisofbeldis.
Pvi méa vera ad hluti peirra barna sem upplifa heimilisofbeldi og préa med sér punglyndi proi
einnig med sér hegdunarvandamal og hafi pannig tvo ahettupeetti pess ad hefja reglulega
drykkju snemma. Fyrri rannsoknir stydja pessa kenningu en mikil fylgni hefur fundist milli
hegdunarvandamala og punglyndis (Hannesdottir o.fl., 2001). Bérn sem hafa upplifad KM,
eru einnig i aukinni aheettu & ad verda punglynd (Brown og Finkelhor, 1986) og pr6a med sér
hegdunarvandamal (Burke., ofl, 2002). Ahugavert veeri ad skoda ahettupaetti med tilliti til

gedraskana sem fylgir oft aféllum til ad fa nanari Utlistun & pessu.

Rannsakendur t6ldu liklegt ad born foreldra sem stundudu ofdrykkju veeru liklegri til

ad lenda i heimilisofbeldi og kynferdislegri misnotkun vegna sleemra heimilisadsteedna. |
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fylgniriti rannséknarinnar var talsverd fylgni milli pess ad eiga foreldra sem stundudu
ofdrykkju og ad hafa upplifad heimilisofbeldi hja badum kynjum og litil en marktaek fylgni
vid ofdrykkju foreldra og kynferdislega misnotkun hja konum. bvi getur verid ad bdrn
foreldra sem stunda ofdrykkju séu i ahaettu & ad hefja reglulega afengisneyslu snemma vegna
slemra heimilsadsteedna sem auki likur & ad upplifa heimilisofbeldi og jafnvel

kynferdisofbeldi.

Breytan ofdrykkja foreldra var skilgreind Gtfra einungis einni spurningu og fol han i
sér huglegt mat patttakenda & pvi hvort ad foreldrar peirra hafi stundad ofdrykkju i asku
patttakandans. Fleiri og itarlegri spurningar um &fengisneyslu foreldra heféu aukio
traverdugleika & mati & drykkju foreldra. Deemi um slikar spurningar veeri til demis: Sastu
foreldra pina einhvern timann 6lvada? Ef ja, hversu oft & ari; manudi; viku? Kom pad fyrir
ad foreldrar pinir gatu ekki sinnt pér vegna 6lvunar? Hlutfallslega ferri karlmenn svorudu
pbvi jatandi ad foreldrar hafi stundad ofdrykkju i esku peirra heldur en konur. Rannsakendur
telja hins vegar oliklegt ad munur sé & pvi hvort ad folk eigi vid afengisvandamal ad strida
eftir pvi hvort born peirra séu drengir, stulkur eda badi og pvi sé liklegra ad munur sé & mati
karla og kvenna um hvad se ofdrykkja afengis. Breytan ofdrykkja foreldra hafdi ekki tengsl
vid upphaf reglulegrar afengisneyslu karlmanna og getur pad verid vegna pess ad peir telji
sidur ad um ofdrykkju foreldra hafi verid ad raeda en kvenfélk, en tengsl voru a milli
ofdrykkju foreldra og upphafs reglulegrar afengisneyslu kvenna. Rannsoknin nadi einungis til
folks sem greint hafdi verid med vimuefnardskun og attingja peirra, pvi er litill fjolbreytileiki
i urtakinu og ekki hagt ad segja ad nidurstédurnar hafi alhafingargildi.

Einnig vantar samanburdarhép, par sem fdolk er ekki med greininguna
vimuefnardskun, svo hagt sé ad athuga hvada ahrif pessir aheaettupaettir i eesku hafa haft a folk.
Mogulega hefdi pad dregid Ur eda aukid tengsl hegdunarvandamala og annarra ahettupatta

rannsoknarinnar vid upphaf reglulegrar afengisneyslu og pad hefdi aukid alhafingargildi
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rannsoknarinnar. Gognin sem unnid var ur voru aftursyn sem getur haft i fér med sér ymsa
annmarka. Erfitt getur verid fyrir einstaklinga ad rifja upp atburdi sem attu sér stad fyrir 16ngu
sidan og pvi verda gognin oft ekki sannleikanum samkvemt vegna gleymsku eda misminnis.
Petta getur leitt til ofmats eda vanmats & hverjir hafa upplifad dhattupeetti rannsdknarinnar og
mat pvi ordid ondkvaemara.

Adrir ahattupeettir rannsoknarinnar hafa ekki jafn mikil tengsl vid upphaf reglulegrar
afengisneyslu og peir hafa ad auki fylgni vid hegdunarvanda. bvi getur verid ad

hegdunarvandi midli ahrifum annarra ahattupatta rannsoknarinnar.

Nidurstodurnar eru jakvaedar ad pvi leyti ad hegdunarvandamal eru almennt synilegri
en kynferdisleg misnotkun, heimilisofbeldi og ofdrykkja foreldra. bar af leidandi eru
forsendur fyrir pvi ad beina annars stigs forvornum ad pessum hdpi barna. Hegdunarvandamal
eru pess edlis ad pau hafa oft ahrif & neerumhverfi barnsins, einkennin geta til deemis verid
truflandi fyrir adra og hjalpar petta vid ad finna pann hop barna og unglinga sem eru i
sérstakri haettu &4 ad hefja &fengisneyslu snemma. Hagkveem nyting & nidurstddum pessarar
rannsoknar veri pvi ad skima fyrir einkennum hegdunarréskunnar hja bérnum og finna
pannig pann hop barna sem pyrfti & annars stigs forvornum ad halda, en peer na til peirra barna
sem eru i sérstakri ahaettu & ad leidast uti fikn (Bjarni O. Rafnar, 2006). b4 er gagnlegt ad
gripa inni eins fljott og audid er hja bérnum og unglingum sem syna pessi hegdunareinkenni
(Loeber o.fl., 2000). Fyrri rannsoknir benda til ad métproaprjoskurdskun sé nanast alltaf
undanfari hegdunarrdskunar og audveldara er ad medhdndla motpréaprjoskuréskun heldur en
hegdunarrdskun (Loeber., o.fl., 2000), svo gott veeri ad gripa strax inn i pegar einkenni
motprdaprjoskurdskunar koma fram. Ef haegt er ad koma i veg fyrir ad afengisneysla hefjist
snemma, er hagt ad draga Ur alvarleika afengisraskana og getur ennfremur komid i veg fyrir

adra vimuefnaneyslu (Windle, o.fl., 2009; pérarinn Gislason, o.fl., 1999)

63



Hegdunarrdskun eda einkenni hennar geta komid fram af ymsum asteedum, svo sem
vegna vanlidunar eda sleemra heimilisadsteedna (Loeber, o.fl., 2000). bratt fyrir ad sjaldgeeft
sé, getur hegdunarvandi einnig proast pratt fyrir ad heimilisadsteedur barns séu gédar og engir

sjaanlegir ahattupeettir hegdunarréskunar séu til stadar (Loeber, 0.fl., 2000).

Hver sem &steda hegdunarvandamalanna eru p& eru pessi ungmenni ad oOllum
likindum i meiri ahaettu & ad hefja neyslu snemma. bvi er mikilvaegt ad gripa inn snemma hja
bessum hdpi med medferd, t.d. atferlismedferd auk pess sem mikilvaegt er ad kenna foreldrum
uppeldistekni eins og PMT sem rannsoknir hafa synt ad eru gagnlegar til ad beeta
hegdunarvanda og getur jafnvel komid i veg fyrir hegdunarvanda (Loeber, o.fl., 2000). Pessi
rannsokn undirstrikar mikilveegi pess ad fylgst sé sérstaklega vel med bérnum med einkenni

hegdunarréskunnar til ad koma i veg fyrir fengisfikn.
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