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i
pakkaroro

Vid viljum koma a framfeeri pokkum til allra peirra sem veittu okkur adstod vid gerd
bessa lokaverkefnis. Sérstakar pakkir fa leidbeinendur okkar Pall Biering dosent vid
hjtkrunarfreedideild Haskola Islands og Astpora Kristinsdottur, 1josmadir og hjikrunarfraeedingur,
fyrir g6da leidsogn, adstod, gddar dbendingar og faglega radgjof. Baldri Gudomundssyni,
Kolbrinu Hjaltadéttur og Oddi Sigurdssyni pokkum vid kaerlega fyrir godar dbendingar sem luta
ad malfari og stafsetningu. Vid viljum pakka Kéara Gauta Gudlaugssyni fyrir adstodina vid gerd
utdrattar & ensku og Finni Oddssyni fyrir adstod vid heimildaskra. Einnig viljum vid pakka

fjolskyldu og astvinum okkar fyrir polinmaedi, hvatningu og 6metanlegan studning i nAminu.



Utdrattur

Ofbeldi i nAnum sambdndum er alvarlegt vandamal par sem pad hefur miklar
afleidingar fyrir polendur, baedi & andlega og likamlega heilsu peirra. Ekkert land er
undanskilid pegar talad er um kynbundid ofbeldi en hérlendis er talid ad um 0,5-2,0%
islenskra kvenna séu beittar ofbeldi. A Islandi hefur ekki verid rannsakad hversu algengt er
ad vanfeerar konur séu beittar ofbeldi. I pessari freedilegu Gttekt er fjallad um tidni vandamals,
arraedi, forvarnir, hvernig ofbeldid lysir sér og hvernig hjukrunarfraedingar og ljosmadur geta
beitt sér gegn Utbreidslu vandamalsins. Leitad var fanga i erlendum og islenskum
rannséknum og notud voru ordin intimate partner violence, domestic violence og pregnancy
vid leit i gagnaséfnunum Google Scholar, Pubmed, Chinal, EBSCOhost og Scopus. Erlendar
rannsoknir hafa leitt i 1jos ad medganga virdist auka heettu & ofbeldi og oft byrjar ofbeldi &
medgongu ef dheettupeettir ofbeldis voru & annad bord til stadar hja verdandi fodur. Einnig
kom fram ad flestar barnshafandi konur eru hlynntar pvi ad skimad se fyrir ofbeldi. Skimun i
maedravernd virdist skila arangri vid ad finna paer konur sem beittar eru ofbeldi par sem
barnshafandi konur leita langflestar til heilbrigdiskerfis einhvern timann & medgdngunni og
einnig opnar pad umraeduna um ofbeldi almennt. Med skimun er haegt ad bjéda peim
barnshafandi konum sem eru beittar ofbeldi upp & adstod og benda peim a videigandi Urreedi.
Porf er & fleiri rannsoknum & pessu svidi, sem deemi ma nefna ad finna tioni ofbeldis

hérlendis gagnvart barnshafandi konum.

Lykilord: Ofbeldi, medganga, gedheilsa, andleg lidan, polendur ofbeldis



Abstract

Violence in close relationships is a serious problem due to the extensive consequences
that plague both the mental and physical health of its victims. No nation is excluded when we
talk about gender-based violence, in Iceland it is estimated that 0.5-2% of Icelandic women
are victims of this gender-based violence. The prevalence of violence against pregnant
women has not been studied in Iceland. In this theoretical audit we examine the incidence of
gender-based violence, what resources we posses to combat it, what are the preventive
measures that can be taken, how the violence is characterized and finally how nurses and
midwifes can prevent the problem. Both foreign and Icelandic research was examined and the
following phrases where used; intimate partner violence, domestic violence and pregnancy in
the following databases; Google Scholar, Pubmed, Chinal, EBSCOhost and Scopus. Foreign
research has shown that pregnancy seems to increase the risk of violence and that violence
occurs more often during pregnancy if risk factors where already present with the father. It
was also shown that most pregnant women are in favor of screening for violence during
pregnancy. Screening in maternity care seems to be successful in finding those women who
are victims of violence because most pregnant women seek the help of the health care system
at some point during their pregnancy, it also opens the debate about violence generally. With
screening it is possible to offer those pregnant women which are victims of violence help and
appropriate resources. More research is needed in this area, for example it is important to

study the incidence of violence against pregnant women in Iceland.

Keywords: violence, pregnancy, mental health, domestic violence, abuse survivors, intimate

partner violence
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Inngangur

Ofbeldi i ndnum sambdndum er stért og dulid vandamal allstadar i heiminum en samt
sem adur er umfang pess mismunandi milli landa (World Health Organization [WHO], 2011a;
Jeanjot, Barlow og Rozenberg, 2008; Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2008; Nunes o.fl., 2010: Erla
Kolbran Svavarsdéttir, 2010; Doms- og kirkjumalaraduneytid, 1997; Arslantas o.fl., 2012).
Enginn & ad purfa ad bda vid ofbeldi og pvi er mikilveegt ad ofbeldi i nAnum sambdndum
uppgdtvist snemma svo haegt sé ad gripa inn i og veita videigandi adstod (Ingolfur V. Gislason,
2008). Rannsakendur hafa i auknum meeli veitt ofbeldi gegn konum athygli og lita ekki einungis
a pad sem glepsamlegt athafi heldur lika sem heilbrigdisvandamal (Rose o.fl., 2010). Ofbeldi er
oftast kynjabundid, karlar eru oftast gerendur og konur polendur. Maki eda fyrrverandi maki eru
Ollum liklegri til ad beita konur ofbeldi (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise og Watts,
2006). Ofbeldid & sér oftast stad a heimili konunnar, (World Health Organization [WHO], 2002;
World Health Organization [WHO], 2011b) hérlendis i um 67% tilfella (Elisabet Karlsdottir og
Asdis A. Arnalds, 2010). Heimilid er oftar en ekki sa stadur par sem folk finnur fyrir 6ryggi og
lidur vel & en fyrir margar konur sem eru polendur ofbeldis er heimilid tdkn um séarsauka og
nidurlegingu (WHO, 2011b).

Nidurstodur ar rannsokn World Health Organization (2011a) hafa synt ad ofbeldi gegn
barnshafandi konum er alheimsvandamal og ekki bundid vid landfraedilega skiptingu pott tidni sé
mismunandi eftir Iondum. Nidurstddur pessara rannsokna a&ttu ad vekja folk til umhugsunar um
hlutverk lydheilsu til ad takast & vid vandamalid og til ad fyrirbyggja pad. Nyleg rannsdkn fra
Bandarikjunum bendir til ad 33-37% barnshafandi kvenna verdi fyrir ofbeldi eda med 6drum
ordum, ein af hverjum premur konum (Rose o.fl., 2010). Rannsdékn Déms- og

kirkjumalaraduneytisins (1997) leiddi i 1jés ad 1,3% kvenna voru beittar ofbeldi & undanférnum
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12 méanudum og algengast var ad fyrrverandi sambylismadur veeri gerandinn. bessar nidurstodur
samreemast nylegri rannsokn fra islandi sem syndi ad fyrrverandi sambylismenn beita konur
frekar ofbeldi en naverandi sambylismenn (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010).

préatt fyrir ad ofbeldi sé pekkt vandamal og hafi sleemar afleidingar hafa faar rannséknir
verid gerdar til ad skoda hvort ofbeldi taki breytingum pegar kona verdur barnshafandi (Macy,
Martin, Kupper, Casanueve og Guo, 2007). Rannsokn Janssen og Desmarais (2010) syndi ad
3,2% kvenna hofdu verid beittar ofbeldi eftir ad peer urdu barnshafandi. Um 5% pétttakenda i
islenskri rannsékn um ofbeldi gegn konum voru barnshafandi pegar peir voru beittir ofbeldi
sidast (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010). Sambeerilegar nidurstodur var ad finna i
rannsdkn medal barnshafandi kvenna i Kanada, en par hofou 3,3% kvenna verid beitt ofbeldi &
medgongu (Urquia, O’Campo, Heaman, Janssen og Thiessen, 2011). Hins vegar er mikill munur
& tioni ofbeldis gagnvart barnshafandi konum eftir heimsalfum og 16ndum. 1 Libanon eru
nidurstédur sambaerilegar rannsoknar sldandi. parlend rannsokn syndi ad um 68,8% barnshafandi
kvenna hafdi verid beittar ofbeldi ad minnsta kosti einu sinni & a&vinni (Hammoury og Khawaja,
2007). Algengast er ad likamlegt og kynferdislegt ofbeldi eigi sér stad a fyrsta pridjungi
medgongunnar og minnki sidan eftir pvi sem lidur & hana (Abasiubong, Abasiattai, Bassey og
Ogunsemi, 2010).

Barnshafandi konur sem hafa verid beittar ofbeldi leita idulega til heilbrigdisstofnana med
likamlega averka, sem oft er haegt ad veita medferd vid en sidur ef paer verda fyrir andlegum
afollum. Ofbeldi hefur ahrif & gedheilsu polenda sem getur reynst erfidara ad medhéndla en po
parf ad vera adgengileg pjonusta fyrir paer konur sem glima vid salreen vandamal (Shadigian og

Bauer, 2004).



Astaedan fyrir pvi ad efni petta var valid var ahugi hofunda & ad fa betri innsyn og 6dlast
meiri vitneskju um hvada ahrif ofbeldi hefur & heilsu og lifsgedi kvenna & medgdéngu. Einnig
ahugi & umfangi, aheettupaettum og afleidingum ofbeldis gagnvart barnshafandi konum. par ad
auki fannst hofundum ritgerdarinnar vanta frekari kennslu vid Haskola Islands um Grraedi sem
standa polendum ofbeldis til boda. I hjukrunarnami kynnast nemendur fj6lbreyttum
starfsvettvangi par 4 medal meaedravernd. Athygli hofunda vakti ad ekki er skimad fyrir ofbeldi
nema hjé einstaka skjolstedingi og adeins ef ljosmadur grunar ad konan bui vid slikar adstaedur.
P4 er einstaklingsbundid hvort ljosmeaedur skimi fyrir ofbeldi eda ekki. Sumar ljésmadur skima
samviskusamlega fyrir ofbeldi hja konum sem koma til peirra i maedravernd en per ljésmadur

eru ennpé i minnihluta.

Rannséknarspurningar og adferd

Tilgangur verkefnisins er ad skoda rannsoknir sem hafa verid gerdar hérlendis og erlendis
med pad ad markmidi ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum ritgerdarinnar.
1. Hefur ofbeldi ahrif & gedheilsu og likamlega heilsu barnshafandi kvenna?
2. Hvert er umfang, hverjir eru dheettupeettir og hverjar eru afleidingar ofbeldis gagnvart
barnshafandi konum?
3. Hvada Urraedi stendur polendum ofbeldis til boda?

4. Er mikilveegt ad skima fyrir ofbeldi & medgéngu?

Heimildaleit for fram i gagnaséfnunum Google Scholar, Pubmed, Chinal, EBSCOhost og
Scopus. Einnig var leitad & islenskum gagnaséfnum svo sem Skemmunni og Hirslunni.

Hofundum potti athyglisvert hve faar rannsoknir hafa verid gerdar um ofbeldi gegn barnshafandi



konum & Islandi. Notast var vid leitarvél Google til ad finna heimildir sem var ad finna i 68rum
rannsoknum en voru ekki adgengilegar i gegnum ofangreind gagnasofn. Leitin var takmdrkud
vid rannsoknir gefnar Ut &rid 2007 og sidar. PG var notast vid faeinar heimildir sem voru eldri en
taldar vera lykilrannsoknir sem ekki vaeri heegt ad lita framhja. Leitartungumalid voru enska og

islenska.

Skilgreining meginhugtaka

Ahattupattur: , Sérhvert atridi (til deemis erfdapeettir eda lifsvenjur) sem eykur haettuna & ad fa

vissan sjukdom (islensk ordabok, 2002: 65).

Medganga: Timabil pegar fostur proskast i legi. bad byrjar vid getnad og endar pegar barnid
kemur i heiminn. Petta timabil er yfirleitt um 266 dagar hja konum (islenska alfrediordabokin,

1990: 487).

Skimun: ,,Kerfisbundin leit med rannséknum eda 6drum profunum eftir einhverju askilegu eda

daeskilegu (islensk ordabok, 2002: 1325).

bolandi ofbeldis i nanu sambandi: Sa sem parf ad pola ofbeldi (Islensk ordabok, 2002: 1821),

hefur hlotid likamlega averka eda er tilfinningalega og/eda kynferdislega misnotadur af
manneskju sem viokomandi var eda er i nanu sambandi vid (The Ohio domestic violence

network and the national health care standards campaign committee, 2003).



Hér ad aftan verdur greint fra umfangi, afleidingum og ahattupattum ofbeldis og fjallad
um kynbundid ofbeldi. bar verdur sérstok ahersla 16gd & ofbeldi gegn barnshafandi konum. Farid
verdur i hvert hlutverk hjakrunarfreedinga og ljdsmadra er i tengslum vid skimun fyrir ofbeldi &
medgongu og hvada Urreedi standa polendum til boda. Einnig verdur fjallad um hvad kemur i veg
fyrir ad heilbrigdisstarfsfolk skimi fyrir ofbeldi, ad polendur greini fra ofbeldinu og hvers vegna
sumar konur yfirgefa ofbeldismanninn en adrar ekki. bar ad auki verdur fjallad um aheattupaetti

bess ad gerendur beiti ofbeldi og hvada adferdum peir beita til ad na valdi yfir polendum.



Fraedileg samantekt

Ymsar birtingamyndir ofbeldis

Konur sem beittar eru ofbeldi & medgdngu lysa mismunandi tegundum ofbeldis sem peer
verda fyrir. Sumar eru beittar andlegu eda likamlegu ofbeldi en adrar kynferdislegu ofbeldi. i
sumum tilfellum eru peer beittar 6llum tegundum ofbeldis (Jeanjot o.fl., 2008; Astpora
Kristinsdottir og Sigridur Halldorsdottir, 2010; WHO, 2011a), p6 peer séu i minnihluta (Jeanjot
o.fl., 2008). Um 50% barnshafandi kvenna i Kanada sem hofdu verid beittar ofbeldi, greindu fra
bvi ad paer hefdu ordid fyrir fleiri en einni tegund ofbeldis (Urquia o.fl., 2011). begar konur urdu
fyrir einni tegund ofbeldis gekk peim betur ad vinna 0r adsteedunum en paer konur sem beittar
voru fleiri tequndum ofbeldis (Astpéra Kristinsddttir og Sigridur Halldorsdottir, 2010). bessar
nidurstédur eru i samraemi vid nidurstddur ar rannsokn sem Erla Kolbrin Svavarsdottir (2008)
gerdi en par kemur fram ad konur sem héfdu verid beittar mérgum tegundum ofbeldis matu
gedheilsu sina almennt verri en paer konur sem hofdu matt pola eina eda tveer tegundir ofbeldis.
Barnshafandi konur sem voru beittar kynferdislegu ofbeldi fundu fyrir meiri fylgikvillum &
medgdngunni en konur sem voru beittar likamlegu eda andlegu ofbeldi (Romero-Gutérrez, Cruz-
Arvizu, Regalado-Cedillo og de Ledn, 2011). Algengast er ad konur séu beittar andlegu ofbeldi &
medgodngu, pvi naest likamlegu ofbeldi og sist kynferdislegu ofbeldi (Karaoglu o.fl., 2005). Til
eru hinar ymsu birtingarmyndir ofbeldis svo sem heimilisofbeldi, ofbeldi i nAnum sambéndum,
likamlegt, kynferdislegt, kynbundid, andlegt og fjarlagslegt ofbeldi. Hér fyrir nedan verda

bessum birtingarmyndum ofbeldis gerd skil.



Ofbeldi i nAnum sambdndum (intimate partner violence)

Ofbeldi i ndnum sambdndum getur verid af andlegum, likamlegum og kynferdislegum
toga par sem gerandinn er maki polandans eda einstaklingur sem polandi er i nanu sambandi vid
(Roelens, Verstraelen, Egmond og Temmerman, 2008; Erla Kolbran Svavarsdéttir, 2010).
Ofbeldi vid slikar adsteedur felur i sér félagslega einangrun polandans, skert frelsi hans og
adgengi ad studningsurraeedum eda adstod (The Ohio domestic violence network and the national

health care standards campaign committee, 2003).

Heimilisofbeldi (domestic violence)

Heimilisofbeldi er skilgreint sem ofbeldi, annadhvort andlegt eda likamlegt. Pad er notad
i peim tilgangi ad na stjorn a annarri manneskju sem viokomandi er i nAnum samskiptum vid.
Oftast er um ad raeda fjolskyldumedlim (Jeanjot o.fl., 2008). Kvennaathvarfid skilgreinir
hugtakid heimilisofbeldi & eftirfarandi hatt: ,,Heimilisofbeldi er pegar einn fjolskyldumedlimur
kagar annan i skjoli fridhelgi heimilisins og tilfinningalegrar, félagslegrar bindingar* (Samtok

um kvennaathvarf, 2009).

Likamlegt ofbeldi (physical violence)

Likamlegt ofbeldi er pegar likamlegu afli er beitt med pad i huga ad skada adra.
polandinn getur af voldum pess ordid fyrir miklum averkum, hlotid fétlun og jafnvel latio lifid
(Roelens o.fl., 2008). Likamlegt ofbeldi getur falid i sér ad sparka lemja, yta, brjota bein, hrinda
a vegg og/eda valda dauda (Arslantas o.fl., 2012). Likamlegu ofbeldi er skipt i tvennt, annars

vegar alvarlegt ofbeldi og hinsvegar lifshattulegt ofbeldi. begar polandinn er sleginn kinnhesti,



honum er hrint eda einhverju kastad i hann eru pad deemi um alvarlegt ofbeldi. Undir
lifsheettulegt ofbeldi fellur pad ad vera sleginn fast, ad verda fyrir sparki, ad vera barinn fast, ad
vera brenndur, kyrktur eda hotad ofbeldi med pvi ad nota hnif, byssu eda 6ru vopni (Garcia-

Moreno o.fl., 2006).

Kynferdislegt ofbeldi (sexual violence)

Kynferdislegt ofbeldi er pegar likamlegu afli er beitt til ad neyda einstakling til ad taka
patt i kynferdislegri athtfn gegn vilja sinum (Garcia-Moreno o.fl., 2006; The Ohio domestic
violence network and the national health care standards campaign committee, 2003). Daemi um
kynferdislegt ofbeldi er pegar viokomandi tekur patt i kynferdislegri ath6fn vegna 6tta um
afleidingar neitunar (Garcia-Moreno o.fl., 2006). Annad demi um kynferdislegt ofbeldi er ef
vidkomandi er pvingadur til kynferdislegra athafna sem honum misbydur eda pykir

nidurlegjandi (Roelens o.fl., 2008; Arslantas o.fl., 2012).

Kynbundid ofbeldi (gender-based violence)

Ofbeldi sem beitt er vegna kynferdis einstaklings og veldur eda geeti valdid likamlegum,
salreenum skada polanda (L6g um jafna st6du og jafnan rétt kvenna og karla nr. 10/2008). bad
ner einnig yfir hétanir, pvinganir eda handahdfskennda sviptingu frelsis, hvort sem um raedir
opinberlega eda i einkalifi. Hugtakid felur i sér ad heimilisofbeldi er i flestum tilvikum ofbeldi

karla gegn konum (Samt6k um kvennaathvarf, 2009).



Andlegt ofbeldi (psychological abuse)

Andlegt ofbeldi er hegdun sem einstaklingur beitir til ad na stjérn & eda valdi yfir 6drum
einstaklingi. Andlegu ofbeldi fylgir mikil nidurleeging, 6gnun og hotanir (Ingdlfur V. Gislason,
2008). Einnig telst pad til andlegs ofbeldis ef gerandi sker & tengsl polanda vid fjélskyldu, vini
og adra i samfélaginu og kemur i veg fyrir ad polandi greini fra reynslu sinni vid adra (Arslantas

o.fl., 2012).

Fjarhagslegt ofbeldi (financial abuse)

Fjarhagslegt ofbeldi getur falid i sér eftirfarandi peetti: Vidkomandi er bannad ad vera
fjarhagslega sjalfsteedur, neitad um fjarrad eda honum eru skammtadir peningar (Arslantas o.fl.,
2012). Einnig telst pad til fjarhagslegs ofbeldis ef gerandi krefst upplysinga um pad i hvad
peningar voru notadir eda ef reikningar eda skuldir eru skradar a polanda og honum hétad ad peer

falli & hann ef hann etli sér ao fara fra gerandanum (Ingolfur V. Gislason, 2008).

Umfang ofbeldis hérlendis og erlendis

Tioni ofbeldis gagnvart barnshafandi konum hérlendis hefur litid verid rannsakad
(Sigridur Sia Jonsdottir, 2010). pratt fyrir itarlega leit fundust mjog faar islenskar rannsdknir um
efnid en samkvaemt WHO (2002) og fleiri rannséknum sem gerdar hafa verid erlendis kemur
fram ad fimmta hver kona byr vid ofbeldi & medgdngu (Bacchaus, Mezey og Bewley, 2002).
Rannsdknarnidurstédur hafa synt ad tioni ofbeldis er breytileg & milli landa og asteedan er talin
vera mismunandi menning, 6likar rannséknaradferdir og mismunandi fjoldi patttakenda. Ef

teknar eru saman tolur ar rannsoknum sem gerdar hafa verid i mérgum l6ndum um ofbeldi gegn
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konum, kemur fram ad 15-71% kvenna a aldrinum 15-49 &ra hafa ordid fyrir ofbeldi af hendi
maka einhvern timan & lifsleidinni (WHO, 2011a). Fram kemur i rannsoknum sem hafa verid
gerdar i nagrannaléndum Islands ad tiunda hver kona verdi fyrir likamlegu ofbeldi & medgéngu,
ein af hverjum prjatiu fyrir kynferdislegu ofbeldi & medgdngu (Roelens o.fl., 2008) og teplega
tveer af hverjum tiu konum hraedast maka sinn & medgongu (Brown, McDonald og Krastev,
2008). bad er pvi 6hatt ad segja ad of margar barnshafandi konur lifi vid ofbeldi (Arslantas o.fl.,
2012). Litill hluti kvenna eda um 3% segjast vera hraeddar vid maka sinn pratt fyrir ad hann beiti
pau ekki likamlegu ofbeldi (Janssen og Desmarais, 2010). P6 virdast konur sem eru beittar
likamlegu ofbeldi frekar hraedast gerandann en paer sem bua vid andlegt ofbeldi (Tiwari o.fl.,
2008). Aldur virgist lika hafa ahrif a tioni ofbeldis, en um 11,2% 6friskra kvenna héfou einhvern
timann verid beitt kynferdislegu ofbeldi, af peim héfdu 93,9% verid beitt kynferdislegu ofbeldi
eftir ad hafa nad 18 &ra aldri (Roelens o.fl., 2008).

Tidnin virdist vera mismunandi milli landa en vandamalid virdist p6 vera pekkt alls
stadar i heiminum. Stor rannsokn sem gerd var i 15 I6ndum vids vegar um heiminn syndi ad tidni
ofbeldis er mjog breytileg eftir Iondum. Sem deemi ma nefna ad Epidpia kom verst Ut en par
héfou 70% kvenna annadhvort verid beitt likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi, eda hvoru
tveggja einhvern timann & avinni. bvi var 6fugt farid i Japan par sem um 15% kvennanna sem
sOgdust hafa verid beitt ofbeldi einhvern timann a avinni. Hin 13 16ndin i pessari rannsokn
sponnudu allt bilid par & milli og virdist tidni pvi lika fara eftir menningu i hverju landi. I flestum
tilfellum var ekki um eitt einstakt tilvik ofbeldis ad raeda heldur var petta um vidvarandi ofbeldi
ad reeda (Garcia-Moreno o.fl., 2006). Rannsdkn syndi ad um 30% polendanna hofdu verid beitt
likamlegu ofbeldi og rimlega 24% hofdu seett kynferdislegu ofbeldi. Pvi ma atla ad 23 -27

pusund nulifandi konur hérlendis hafi verid beittar ofbeldi af maka einhvern timann a lifsleidinni
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(Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010). Samkvaemt rannsékn Erlu Kolbrunar
Svavarsdadttur og Brynju Orlygsdottur (2009) hofu 33,3% peirra kvenna sem leitudu a slysa- og
bradamottoku Landspitalans verid beitt ofbeldi i nanu sambandi og 21,9% peirra kvenna sem
leitudu & Midst6d maedraverndar. Ut fra peim rannsdknum sem gerdar hafa verid & islandi hefur
Ingolfur V. Gislason (2008) &xtlad ad 0,5-2,0% islenskra kvenna séu beitt ofbeldi & hverju éri.
Tidni ofbeldis er haerri medal peirra sem leita sér heilbrigdispjonustu sem leidir til mikillar
abyrgdar & heilbrigdisstarfsfolk (World Health Organization [WHO], 2012).

Nidurstoour rannsokna eru ekki samhljéma um hvort ofbeldi aukist eda minnki &
medgongu. bungun er ymist s6gd vera verndandi pattur eda ahaettupattur fyrir ofbeldi par sem
gerandinn er sambylismadur. Athyglisvert er ad nidurstodur flestra rannsékna syna ad pungun er
ahaettupattur fyrir ofbeldi (Jeanjot o.fl., 2008; Macy o.fl., 2007; Burch og Gallup, 2004; J6hanna
Rdésa Arnardéttir, e.d.; Shadigian og Bauer, 2004; Edin, Dahlgren, Lalos, og Hogberg, 2010).
Hérlendis er medganga talin &haettupattur en talid er ad um 5% barnshafandi kvenna séu beittar
ofbeldi (J6hanna Résa Arnardottir, e.d.). Tveer rannsoknir leiddu i jos ad pegar ofbeldi var til
stadar fyrir medgongu hélt pad afram i um helmingi tilfella (Urquia o.fl., 2011; Roelens o.fl.,
2008). [ annarri ranns6kn kom fram ad ofbeldi byrjadi eftir ad upp komst ad konan &tti von &
barni og ef pad var til stadar fyrir pungun péa jokst pad eftir ad konan vard barnshafandi (Jeanjot
o.fl., 2008). Pad ma pvi segja ad medganga auki tioni ofbeldis, hvort sem pad er fyrir hendi fyrir
medgongu eda ekki (Burch og Gallup, 2004). P6 voru rannsoknir sem syndu andsteedar
nidurstédur en pa virtist ofbeldi minnka eftir ad konan vard barnshafandi (Vatnar og Bjarkly,
2012; Saltzman, Johnson, Gilbert og Goodwin, 2003; Kiely, EI-Mohandes, El-Khorazaty og

Gantz, 2010). Aftur a méti voru peer rannsoknir sem syndu fram a slikt mun feerri.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bj%C3%B8rkly%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19150888
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Tidni ofbeldis er almennt breytileg fra einum tima til annars, pad er ad segja fyrir
medgongu, & medgongu og eftir fedingu en likamlegt ofbeldi virdist minnka eftir pvi sem lidur a
medgonguna (Macy o.fl., 2007). Algengt er ad ofbeldi sé frekar beitt fyrstu sex manudi
medgdngunnar og ad kynferdislegt ofbeldi aukist & pvi timabili. Andlegt og kynferdislegt ofbeldi
er p6 mest fyrsta manudinn eftir ad barnido kemur i heiminn. Atla mé ad svefnlausar natur,
adlogun ad nyfseddu barninu, preyta og miklar breytingar séu asteedur pess ad kynferdisleg
I6ngun modurinnar sé litil fyrst um sinn eftir feedingu. Pad geetur leitt til pess ad maki neydi konu
sina frekar en ella til kynferdislegra athafna (Macy o.fl., 2007). Rannsékn sem gerd var hérlendis
synir, pvert & sumar erlendar rannsoknir, ad ofbeldi virdist breytast litid a medgongu fra pvi sem
adur var (Astpora Kristinsdottir og Sigridur Halldorsdéttir, 2010).

Sterk tengsl eru milli ofbeldis & medgdngu og feedingarpunglyndis, en 60% peirra kvenna
sem beitt eru ofbeldi & medgongu fa fedingarpunglyndi. begar gerandinn er maki eru um 18%
sem glima vid fedingarpunglyndi samanborid vid 7% kvenna sem ekki hafa verio beittar ofbeldi.
Undanfarin ar hafa tengsl milli ofbeldis og fedingarpunglyndis verid mikid rannsokud.
Rannsoknirnar hafa beint athyglinni annars vegar ad ofbeldi af hendi maka og hins vegar ad pvi
pegar gerandinn er einhver annar en maki. Um 14% kvenna sem h6fdu verid beitt ofbeldi af
einhverjum 6drum en maka, til demis af fjélskyldumedlimi, vini eda 6kunnugum adila &
medgdngu voru greindar med faedingarpunglyndi. betta gefur til kynna ad liklegra sé ad konur
fai feedingarpunglyndi verdi peer fyrir ofbeldi af voldum maka heldur en af véldum annarra

(Beydoun, Sahab, Beydoun og Tamim, 2010).
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Ahattupeettir ofbeldis gagnvart barnshafandi konum

Veik viobrogd samfélagsins vid ofbeldi, fateekt og l1élegar félagslegar adsteedur teljast
ahaettupeettir fyrir ofbeldi (WHO, 2002). Auk pess hefur verid synt fram & ad i peim I6ndum par
sem fjolskyldan akvedur hverjum bdrnin giftast er aukin ahetta & ad konan verdi fyrir ofbeldi &

medgongu (Arslantas o.fl., 2012).

Einstaklingsbundnir ahaettupeettir polenda
Aldurstengdir peettir

Aldur virdast hafa ahrif & ofbeldi, en eftir pvi sem konur eru eldri pvi meiri likur eru & ad
dragi Ur ofbeldinu (Varma o.fl., 2007). Konur sem eru yngri en 25 &ra eru liklegri til ad vera
beittar ofbeldi @ medgdngu en konur sem eru eldri en 25 &ra (Saltzman o.fl., 2003; Silverman,
Decker, Reed og Raj, 2006). I annarri ranns6kn bentu nidurstédur til pess sama en par kom
einnig fram ad téluverdur hluti peirra kvenna sem greindi fra hreedslu vid maka sinn var yngri en
24 ara (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010).

I flestum rannsoknum sem gerdar hafa verid & ofbeldi & medgéngu hefur verid 18 ara
aldurstakmark (Macy o.fl., 2007; Astpéra Kristinsdottir og Sigridur Halldorsdéttir, 2010). 1 einni
rannsokn var petta hins vegar ekki sett sem skilyrdi fyrir patttoku og toku nokkrar stalkur yngri
en 18 ara patt i rannsokninni. Fulltrar unglinga voru pvi i minnihluta i peirri rannsokn. | henni
kom hins vegar fram ad allir patttakendur yngri en 18 ara greindu fréa pvi ad hafa verio beittir
ofbeldi. bad er ahyggjuefni par sem pessi aldursflokkur hefur litid verid rannsakadur med tilliti

til ofbeldis & medgoéngu (Roelens o.fl., 2008).
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Félagslegir peaettir

Soému aheettupeettirnir koma endurtekid fram i rannséknum a pvi hvad auki likur a pvi ad
konur séu beittar ofbeldi. baer sem hafa minni menntun, (Abasiubong o.fl., 2010; Rodriguez o.fl.,
2008; Karaoglu o.fl., 2005; Audi, Segall-Correa, Santiago, Andrade og Pérez-Escamilla, 2008;
Macy o.fl., 2007; Arsantas o.fl., 2012) eru atvinnulausar, vannerdar, hafa minni tekjur (Elisabet
Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010), reykja, drekka afengi eda nota 6l6gleg fikniefni &
medgdngu eru liklegri til ad vera beittar ofbeldi (Audi o.fl., 2008; Kiely o.fl., 2010; Rodrigues,
Rocha og Barros, 2008). Konur sem beittar eru ofbeldi eiga pad frekar til ad taka svefntoflur og
bunglyndislyf en paer sem ekki eru beittar ofbeldi, hvort sem paer eiga vid fiknivandamal ad

strida eda ekki (Jeanjot o.fl., 2008).

Menningarlegir pattir

Innflytjendur bua sjaldnast vid peer adsteedur ad hafa fjolskyldur sinar hja sér a
medgongu. I 1josi pess ad fjdlskyldan er helsta studningsnet barnshafandi kvenna er konum af
erlendum uppruna hettara til ad verda fyrir heimilisofbeldi en peim sem hafa fjélskyldu sina hja

sér (Jeanjot o.fl., 2008).

Afleidingar ofbeldis

Afleidingar ofbeldis gagnvart barnshafandi konum geta verid af ymsum toga en oftast
hefur ofbeldid alvarlegar afleidingar, badi fyrir konur og 6faedd born peirra (Macy o.fl., 2007;
WHO, 2011b). Afleidingar ofbeldis sem beitt er gegn barnshafandi konum geta verid likamlegar

og andlegar (Rose o.fl., 2010). Barnshafandi konur sem beittar eru ofbeldi eru i meiri haettu a ad



15
glima vid heilsufarsleg vandamal, badi likamleg og andleg (Brown o.fl., 2008). Svo virdist vera
ad konum sem bua vid ofbeldi finnist audveldara ad lifa med andlegu ofbeldi heldur en
likamlegu. pa finna paer ekki til vegna brotinna beina eda annarra averka en pegar likamlega
ofbeldid verdur mikid og groft verda peer hreeddar um eigid lif sem er skelfileg tilfinning (Rose
o.fl., 2010).

Konur sem eru beittar ofbeldi & medgdngu hafa lyst pvi ad peer eigi i erfidleikum med ad
njota medgongunnar svo sem ad finna fyrir hreyfingum barnsins i moédurkvidi og undirbta komu
pbess (Edin o.fl., 2010). Barnshafandi konur sem verda fyrir ofbeldi af hendi maka finna frekar
fyrir streitu og eiga par af leidandi erfidara med ad sinna médurhlutverkinu. Pad verdur til pess
ad andleg og likamleg heilsa peirra versnar. Ef modir barns er ekki i stakk buin til ad sinna
pérfum pess, hvorki andlega né likamlega og pétt peim sé mjog umhugad um velferd pess getur

pad haft mikil &hrif & proska barnsins (Rose o.fl., 2010).

Likamlegar afleidingar ofbeldis

Likamlegt ofbeldi er talid vera algengasta tegund ofbeldis sem barnshafandi konur eru
beittar (Arslantas o.fl., 2012; Rodrigues o.fl., 2008). Likamlegu ofbeldi er yfirleitt beitt & fyrsta
pbridgjungi medgongunnar og minnkar eftir pvi sem lidur a (Abasiubong o.fl., 2010). Likamlegar
afleidingar ofbeldis @ medgongu geta verid bleeding (Rodrigues o.fl., 2008), haekkadur
bl6dprystingur, bjagur, 6gledi, uppkdst, sykingar i nyrum, pvagfaerasykingar, fyrirburafeding og
lag fedingarpyngd barns (Silverman o.fl., 2006). Barnshafandi konur sem hafa verid beittar
ofbeldi eru liklegri til ad valda sjalfum sér skada heldur en paer konur sem hafa ekki verid beittar
ofbeldi (Tiwari o.fl., 2008). Einnig er pekkt ad konur sem seett hafa ofbeldi upplifi frekar streitu,

bradapvagleka asamt pvi ad eiga i erfidleikum med ad halda heegdum. bar leita i rikari meeli til
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heilbrigdiskerfis vegna margvislegra vandamala eins og kynsjukdoma, idrabolgu eda osjalfradra
bvagléta. Synt hefur verid fram & ad pessir sjukdémar eru algengari hja férnarlombum
kynferdisofbeldis en férnalombum annarra tegunda ofbeldis. Barnshafandi konur sem greindu fra
Gtta vio maka sinn pegar peer voru spurdar i maedravernd, voru liklegri til ad vera med blaedingar
ur fedingarvegi og bakverki (Brown o.fl., 2008). Samkvamt islenskri rannsokn lystu konur sem
voru beittar ofbeldi i lengri tima ymsum likamlegum einkennum. par & medal voru verkir,
meltingarfeeravandamal, hjartslattaréregla, haprystingur, svimi, yfirlid, vefjagigt,
svefnordugleikar, sogedakerfisvandamal, taugaafoll, orkuleysi og sipreyta. Ekki fundust
leeknisfreedilegar skyringar & kvillum peirra (Sigran Sigurdardottir og Sigridur Halldérsdottir,
2009). Einnig var algengt ad konur fengju mar, beinbrot, skurd- eda brunasér i kjolfar ofbeldis
(Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010).

Synt hefur verid fram & ad ofbeldi & medgongu auki likur a keisaraskurdi eda pvi ad
konurnar missi legvatnid of snemma. Hja barnshafandi konum sem beittar eru ofbeldi eru auknar
likur & bl6dleysi, notkun lyfja, fleiri innlégnum & spitala, kynsjukdomum, blaedingu a fyrstu sex
manudum medgdngu, nyrnasykingu, 6fullnaegjandi pyngdaraukningu & medgongu, ad peer verdi
fyrir &verka vegna hdggs a kvid og peer mati seinna i fyrsta skiptid i madravernd (Shadigian og
Bauer, 2004). Algengast er ad ofbeldi feli i sér ad kasta einhverju i konuna, sparka i hana, taka
hana halstaki, sla utan undir og/eda hrinda henni (Tiwari o.fl., 2008; Williams og Brackley,

2009; Macy o.fl., 2007).

Anrif ofbeldis & fostur og nyfeett barn

Konur sem hafa lifad vid ofbeldi & medgdngu eru liklegri til ad feeda fyrir timann

(Sanchez o.fl., 2012; Rodrigues o.fl., 2008). Skilgreiningin & fyrirburafedingu er ef barnshafandi
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kona eignast barn fyrir 37. viku & medgongu. Andleg vanlidan og streita getur valdid pvi ad
katekolamin og 6nnur edaherpandi hormon leidi til srefnisskorts og vanproska hja fostrinu sem
sidan eykur heettuna & fyrirburafedingu (Rodrigues o.fl., 2008). Ef kona hefur purft ad pola
ofbeldi tvisvar sinnum i manudi pa aukast likurnar & ad hun eignist barnid fyrir timann 1,7 falt.
Talid er ad andlegt ofbeldi auki likurnar 1,6 falt. Ef gerandi beitir hins vegar badi andlegu og
likamlegu ofbeldi eru likurnar 4,7 sinnum meiri & ad barnid faedist fyrir timann (Sanchez o.fl.,
2012). begar barnshafandi konur eru beittar ofbeldi eru prefalt meiri likur & ad peer eignast
Iéttbura (<2600 gromm) samanborid vid konur sem ekki eru beittar ofbeldi (Nunes o.fl., 2010).
Pegar ofbeldi & sér stad &dur en kona verdur barnshafandi en hattir & medan medgongu stendur
eru konurnar samt sem adur liklegri til ad eignast fyrirbura samanborid vid pear konur sem hafa

aldrei verid beittar ofbeldi (Rodrigues o.fl., 2008).

Andlegar afleidingar ofbeldis

Konur sem hafa buid vid ofbeldi hafa greint fra pvi ad ofbeldid hafi haft mikil ahrif & lif
pbeirra og fjolskyldu préatt fyrir ad peer hafi fengid faglega adstod. bar eiga oft vid einhverskonar
gedvandamal ad strida og eiga erfidara med ad hleypa folki nalaegt sér. Konur sem hafa verid
beittar ofbeldi hafa greint fra pvi ad ymis atridi minni par & misnotkunina og ad ofbeldid sé eins
og skuggi sem fylgir peim alla tid. Konurnar upplifa gjarnan varnarleysi, dofa, 6gnun og
nidurlaegingu, (Sigran Sigurdardéttir og Sigridur Halldorsdéttir, 2009) einmanaleika, einangrun,
6hamingjusemi, leida, preytu og orkuleysi (Edin o.fl., 2010). Algengt er ad andlegt ofbeldi feli i
sér ad ofbeldismadurinn setji Gt & Gtlit konunnar og nidurlaegja hana fyrir framan adra (Tiwari

o.fl., 2008; Williams og Brackley, 2009; Macy o.fl., 2007).
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Ofbeldi getur leitt til mikillar andlegrar vanlidunar og asaka konur, sem hafa bdid vid
ofbeldi, oft sjalfar sig (Sigran Sigurdarddttir og Sigridur Halldorsdéttir, 2009). Konur sem hafa
verid beittar andlegu ofbeldi hafa markteekt fleiri andleg heilsufarseinkenni en konur sem eru
polendur likamlegs ofbeldis (Erla Kolbrin Svavarsdéttir, 2008). Ef kona er beitt ofbeldi fyrir eda
4 medgongu eykur pad likurnar & ad hun upplifi mikla vanlidan (Crempien, Rojas, Cumsille og
Oda, 2011) en einnig er henni hattara vio kvida og punglyndi (WHO, 2012). Sterkt samband er &
milli pess ad vera beittur ofbeldi og finna fyrir punglyndi (Nunes o.fl., 2010; Taft og Watson,
2008; Rodriguez o.fl., 2008; WHO, 2011c). Barnshafandi konur sem greindu fra o6tta vid maka
sinn pegar per voru spurdar i madravernd voru liklegri til ad finna fyrir kvida auk pess sem paer
skorudu mun herra & Edinborgar punglyndisskalanum sem er lagdur fyrir paer ymist fyrir eda
eftir barnsburd (Brown o.fl., 2008). b6 er punglyndisskalinn yfirleitt lagdur fyrir madur niu
vikum eftir feedingu & Islandi. Eftir pvi sem konur eignast fleiri bérn eru meiri likur & ad paer
finni fyrir punglyndi ef peer eru beittar ofbeldi. bvi lengur sem kona hefur verid beitt ofbeldi, pvi
liklegri er hun til ad finna fyrir alvarlegu punglyndi & medgongu (Taft og Watson, 2008). Konur
sem reykja og hafa sogu um punglyndi meta heilsu sina almennt verr en paer sem ekki reykja eda
hafa sogu um punglyndi (Erla Kolbriin Svavarsdottir og Brynja Orlygsdéttir, 2008). beer konur
sem hafa verid beittar ofbeldi og fengid studning fra samfélaginu skora leegra a
pbunglyndiskvarda en paer sem upplifa ekki pennan studning (Rodriguez o.fl., 2008).

Konum sem hafa lifad vid ofbeldi @ medgongu er haettara vid ad fa afallastreituroskun
(PTSD) (Woods, Hall, Campell og Angott, 2008). Einkenni afallastreituroskunar eru
tilfinningalegt uppnam og endurupplifun & atburdi i kjolfar ofbeldis sem leiddi til averka (Perez,
Johnson og Wright, 2012). Helmingur barnshafandi kvenna sem beitt var ofbeldi greindist med

afallastreituroskun (PTSD) (Rose 0.fl., 2010). ber konur sem hafa verid beittar ofbeldi skiptust
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p6 ad vissu leyti i tvo hopa. Annars vegar voru peer sem slokktu & 6llum tilfinningum til ad pola
astandid og fengu par af leidandi frekar &fallastreiturdéskun. Hins vegar voru pad konurnar sem
fundu fyrir mikilli vanlidan vegna slems sjalfsalits, en paer glimdu frekar vid punglyndi (Rose
o.fl., 2010). Likurnar aukast tvofalt & ad skora harra & punglyndiskvarda og greinast med
afallastreituréskun (PTSD) ef kona hefur ordid fyrir ofbeldi & medgdngu (Rodriguez o.fl., 2008).
Samkveaemt rannsokn Woods o.fl., (2008) syndu 92,4% kvenna sem héfdu verid beittar ofbeldi
alvarleg einkenni afallstreituréskunar (PTSD) og upplifdu marktaekt minni lifsgledi en adrar
konur (Varma o.fl., 2007). Athyglisvert er p6 ad barnshafandi konur sem h6fou ordid fyrir
ofbeldi en h6fdu haar tekjur voru i minni heettu a ad proa med ser afallastreituréskun (PTSD)
midad vid konur sem hofdu leegri tekjur (Rodriguez o.fl., 2008). Konur sem hafa ordio fyrir
ofbeldi eiga yfirleitt erfitt med ad byggja upp traust gagnvart 6orum. Ofbeldi getur haft
langtimaahrif & lidan kvenna en sumar konur fa martradir sem tengjast atburdinum eda
endurupplifa ofbeldid. beer eiga pvi i erfidleikum med ad byrja i sambandi med 6drum manni
vegna 6tta vid hofnun (Astpora Kristinsdottir og Sigridur Halldérsdéttir, 2010).

Undanfarin ar hefur samband milli ofbeldis @ medgdngu og feedingarpunglyndis verid
mikid rannsakad. Erfitt hefur po6 reynst ad greina & milli undirliggjandi patta hvort punglyndid
var til stadar fyrir medgongu eda hvort medgangan olli punglyndinu (Beydoun o.fl., 2010). Eftir
feedingu hefst timabil par sem maodirin er i haettu & ad greinast med feedingarpunglyndi. Einkenni
feedingarpunglyndis er mikil sorg, skyndilegur gratur, gedsveiflur, otti, reidi og kvidi. Modirin
virdist hafa stédugar ahyggjur af pvi ad vera 6haef madir (Fishel, 2012). Konur sem hafa verid
beittar ofbeldi og greinst med fedingarpunglyndi hafa greint fra pvi ad peer hafi ekki fundid fyrir

gledi pegar barnid peirra kom i heiminn (Sigrun Sigurdardottir og Sigridur Halldorsdottir, 2009).
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pessar madur finna fyrir sektarkennd vegna lidan sinnar & peim tima sem etlast er til pess ad
peer finni fyrir gledi (Fishel, 2012).

Konur sem hafa verid beittar ofbeldi hafa oft litla sjalfsvirdingu og syna sjalfskadandi
hegdun og sjalfseydingarhvét (Sigrun Sigurdardottir og Sigridur Hallddrsdottir, 2009). Konur
sem hafa verid beittar ofbeldi & medgdngu eru gjarnan med sjalfsvigshugsanir pratt fyrir ad faar
pbeirra geri sjalfsvigstilraun. Samt sem &dur er akvedinn hluti kvennanna sem gerir tilraun til ad
fremja sjalfsvig a medgdngunni (Gold, Singh, Marcus og Palladino, 2012).

Anrif ofbeldis & gedheilsu kvenna eru mismunandi. I eigindlegri rannsokn skyrdu nokkrar
barnshafandi konur fra pvi ad pott petta hefdi verid hraedileg upplifun geefi pessi upplifun peim
eitthvad i reynslubankann. beer fyndu styrk innra med sér sem peer vissu ekki ad pear byggju yfir
og pordu fyrir vikid ad verja sig. betta sjonarhorn var p6 undantekning par sem faar konur sem
héfdu endad ofbeldissambandid sdgdust hafa fundid fyrir jakvedum tilfinningum i kjolfar pess

(Rose o.fl., 2010).

Anrif ofbeldis & medgongu & samskipti modur og barns

Fyrri reynsla og lidan kvenna sem hafa lifad vid ofbeldi hefur ahrif & tengslamyndun
pbeirra vid nyfeedd born sin par sem peer eiga erfitt med snertingu, svo sem fadmlag og kossa.
Konurnar einangra sig og born sin og treysta ekki 6drum til ad hugsa um pau (Sigrun
Sigurdardottir og Sigridur Halldorsdottir, 2009). Rannsdknir hafa synt ad konur sem hafa verio
beittar ofbeldi & medgongu eiga erfidara med brjostagjof. Ofbeldi & medgdngu leidir pvi til laegri
tioni brjostagjafar (WHO, 2011c).

paer konur sem attu born fyrir gengu langt til ad vernda bérnin sin fyrir ofbeldinu an pess

ad flyja adsteedurnar. beer toku frekar & sig barsmidar og dskur heldur en ad lata bérnin verda
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fyrir bardinu & ofbeldismanninum. ber héfou miklar &hyggjur af pvi hvada ahrif pad hefdi &
bdérnin ad bua & heimili par sem ofbeldi veeri beitt. baer h6fdu enn meiri ahyggjur ef bérnin héfou
ordid vitni af ofbeldinu og seeju pad sem edlilega hegdun sem myndi sidan leida til pess ad pau
beittu sjalf ofbeldi sidar. Mismunandi var hvada &steedur konur gafu upp til ad réttleta pad ad
hafa ekki yfirgefid heimilid par sem born voru. ber nefndu til deemis ad barsmidar ttu sér
einungis stad pegar bornin saju ekki til og peer myndu aldrei leyfa ofbeldismanninum ad leggja
hendur & barnid sitt. Einnig var pad nefnt ad bdrnin veeru & einn eda annan hatt latin hjalpa til vid

ad stoppa ofbeldid, til deemis med pvi ad bera vitni hja logreglu (Rose o.fl., 2010).

Fostureydingar og ahrif ofbeldis a bérn og adra fjélskyldumedlimi

Rannsoknir sem hafa verid gerdar & tengslum milli ofbeldis og féstureydinga hafa synt ad
féstureydingar eru algengari hja konum sem eru i ofbeldissambandi heldur en peim sem ekki eru
i sliku sambandi (Taft og Watson, 2008; Stockl, Filippi, Watts og Mbwambo, 2012). begar konur
sem einhver ndkominn beitir ofbeldi @ medgongu verda barnshafandi purfa peer ad takast & vid pa
akvordun hvort peaer vilji eiga barnid eda fara i fostureydingu. Eigindleg rannsokn var gerd medal
kvenna sem urdu barnshafandi eftir ad maki eda sambylismadur beitti peaer ofbeldi & medgdngu
0g attu peer pad sameiginlegt ad velja ad fara i fostureydingu (Williams og Brackley, 2009).
Astaedan fyrir pvi ad konur toku akvordun um ad fara i fostureydingu var annars vegar st ad
konurnar hraeddust ad losna ekki ar ofbeldissambandinu ef paer myndu halda barninu og hins
vegar Ottudust paer um framtid og lifsgaedi barnsins (Williams og Brackley, 2009; Fanslow,
Silva, Whitehead og Robinson, 2008). Til eru deemi pess ad maki sem beitir konu sina ofbeldi
neydi konuna til ad fara i fostureydingu (Fanslow o.fl., 2008). Faar konur s6gdu ad pungunin

hafi verid skipul6gd og einhverjar konur greindu fr& pvi ad peer hafi verid neyddar til ad stunda
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kynlif &n pess ad nota getnadarvérn. Morgum peirra kvenna reyndist erfitt ad greina fra pvi
hvada tilfinningar paer h6fdu um 6léttuna, en peer tilfinningar voru oft afar misjafnar (Rose o.fl.,
2010).

pad getur haft alvarlegar afleidingar fyrir born ad alast upp & heimili par sem ofbeldi er
vidhaft. Sem deemi ma nefna ad pau born eru liklegri til ad greinast med kvidardskun,
athyglisbrest og ofvirkni (Parker og Douglas, 2009; Mill og Petronis, 2008). Um fjéréungur
barna & heimilum & islandi par sem ofbeldi er vidhaft hafa ordid vitni af pvi pegar madur peirra
eru beittar ofbeldi (Johanna Rdsa Arnardattir, e.d.). Pad er mikilveegt ad reeda opinskatt vid
bérnin um ofbeldid og lata pau vita ad ofbeldid sé ekki peim ad kenna. Mismunandi er hversu
morg born fa hjalp vegna ofbeldis en sem deemi ma nefna ad 68 born komu i Kvennaathvarfio
ario 2007 (Ingolfur V. Gislason, 2008) og 60 born arid 2009 (Samték um kvennaathvarf, 2009).
Helmingur peirra barna sem bla vid pad ad modir peirra sé beitt ofbeldi verda einnig fyrir

ofbeldi (Shadigian og Bauer, 2004).

Anrif ofbeldis & fostur og fyrirburafaedingar

[ einhverjum tilfellum leidir ofbeldi gegn barnshafandi konum til pess ad konurnar missi
fostrid, til deemis ef paer eru kyldar eda sparkad er i kvid peirra (Bacchus, Mezey og Bewley,
2006). Synt hefur verid fram a ad ofbeldi & medgongu auki likur & fosturstreitu, ad fostrid verdi
vanproskad, ad bakteriusyking myndist i fésturhimnu, ad faedingarpyngd verdi of lag og auki
jafnvel likur & fostur- eda nyburadauda (Shadigian og Bauer, 2004).

Sé pattur ad vera beittur ofbeldi i ndnu sambandi hefur mikil ahrif & horménamagn i bl6oi
polenda. Medal annars var hormonid kortisol i marktaekt meira magni ad finna hja konum sem

beittar voru ofbeldi af maka en peim sem ekki voru beittar ofbeldi (Pico-Alfonso, Garcia-
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Linares, Celda-Navarro, Herbert, og Martinez, 2004). Ef barnshafandi kona synir einkenni streitu
a medgongu er liklegra ad barnid muni seinna meir eiga vid tilfinningaleg eda vitsmunaleg
vandamal ad strida, par med talid ofvirkni, athyglisbrest, kvida og seinkadan malproska.
Umhverfi fostursins getur breyst eftir pvi sem hormonin hja modurinni breytast en pau fara eftir
streitu modurinnar. Sterk tengsl eru & milli kortisdlmagns i modur og fostri (Talge, Neal, Glover,
2007). Synt hefur verid fram & ad punglyndi kvenna & medgongu getur haft ahrif a fostrid allt fra
18-20 vikna medgongu pannig ad pad proskast ekki sem skildi (Goedhart o.fl., 2010; Diego o.fl.,
2009). pad heldur afram ad hafa ahrif Ut medgonguna og allt fram & seinasta pridjung hennar.
Petta er vegna haekkunar & kortisoli i bl6di hja madurinni sem berst yfir fylgju til fosturs (Diego
o.fl., 2009). Tengsl eru & milli pess ad hatt kortisol melist i bl6di hja modur og ad barn faedist

léttburi (Goedhart o.fl., 2010).

Er ofbeldi 8 medgongu lifshaettulegt?

Svo virdist vera sem faar rannsoknir hafi verid gerdar & hvort ofbeldi leidi til dauda. peer
sem hafa verid gerdar syna ad peer konur sem gera tilraun til ad fara fra ofbeldisfullum maka &
medgongu eru i prisvar sinnum meiri hattu & ad vera myrtar eda gerd verdi tilraun til pess en paer
sem ad akveda ad vera um kyrrt i ofbeldissambandinu (Shadigian og Bauer, 2004). Liklegra er
ad barnshafandi konur séu myrtar af hendi maka sins i byrjun medgéngunnar en seinna a
medgdngunni (Macy o.fl., 2007). Algengt er ad konur sem eru myrtar 8 medgongu séu um 20-34
ara og seu gengnar 21. viku eda skemur pegar paer eru myrtar (Krulewitch, Pierre-Louis, Leon-

Gomez, Guy og Green, 2001).
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Hvers vegna yfirgefa sumar konur ofbeldismanninn en adrar ekki?

Konur sem bda vid ofbeldi eiga oft & tidum erfitt med ad losna Ur ofbeldissambandinu
(Astpora Kristinsdottir og Sigridur Halldérsdottir, 2010). A3 finna leid ut tr ofbeldissambandi
reynist mérgum barnshafandi konum dyfirstiganlegt (Edin o.fl., 2010). Ef konunni er sifellt talin
trd um ad hun sé heimsk og henni hefur verid stjornad af 6drum til lengri tima parf eitthvad
storveegilegt til ad hun taki akvéroun um ad yfirgefa maka sinn (Ingélfur V. Gislason, 2008). Oft
er petta &kvordun sem konurnar hafa gengid med innra med sér i langan tima adur en peer
framkvaema hana en pratt fyrir pad eru gerdar margar tilraunir &dur en pad tekst (Ingélfur V.
Gislason, 2008; WHO, 2012). Utanadkomandi studningur til demis fra vinkonum, freenkum eda
6arum er oft drifkrafturinn sem paer purfa til ad koma sér Ut Gr pessum adsteedum, po6 pad taki
langan tima (Rose o.fl., 2010; Ingdlfur V. Gislason, 2008). Liklegra er ad karlmenn séu
tekjuhaerri en konur og eru peer pvi oft fjarhagslega hadar sambylismanni sinum (Ingolfur V.
Gislason, 2008). Islenskar rannsoknir hafa pd synt fram & ad flestar konur sem bua vid ofbeldi
fara fra eiginmanni sinum ad lokum (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010). |
nidurstddum rannsoknar eftir Vatnar og Bjerkly (2012) kom fram ad helmingur kvennanna tok
akvordun um ad fara ar ofbeldissambandi eftir pvi hvad per téldu vera bornunum fyrir bestu.
Um 57% barnanna féru samt reglulega til fodur sins eftir ad konan yfirgaf hann. Um 90%
madranna hofou miklar ahyggjur af bérnunum sinum pegar pau féru til fedra sinna par sem paer

geetu ekki verndad born sin.

Kerfisbundid nidurbrot
Margvislegar astedur liggja ad baki peirrar akvordunar hja polenda ofbeldis ad fara eda

vera afram i ofbeldissambandi. Sjalfsmynd kvenna sem bua vid ofbeldi er kerfisbundid brotin
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nidur af ofbeldismanni, paer eru kigadar og einangrast meira og meira med timanum. bad hefur
ahrif & hvort pessar konur fara eda ekki (Astpora Kristinsdottir og Sigridur Halldorsdottir, 2011).
Algengt er ad konur i pessum adsteedum hafi neikveeda sjalfsimynd, 1agt sjalfsalit og litla sem
enga sjalfsvirdingu (Johanna Résa Arnardottir, e.d.; Edin o.fl., 2010). Margar konur sem eru i
pessum adsteedum kenna sjalfum sér um hvernig komid er fyrir peim og finnast paer jafnvel eiga

skilid ad vera beittar ofbeldi af einni eda annarri &steedu (Rose o.fl., 2010).

Félagsleg einangrun

Gerandi i ofbeldissambandi reynir ad draga ur félagslegum samskiptum konunnar vid
adra, svo sem samstarfsfolk, vini og fjolskyldu (Ingélfur V. Gislason, 2008; Garcia-Moreno o.fl.,
2006). Konur sem eru félagslega einangradar eiga i meiri erfidleikum med ad fara fra
ofbeldismanni (Ingolfur V. Gislason, 2008). A sama tima missa peer oft af mikilvagri
atgénguleid med pvi ad segja ekki fra ofbeldinu pvi besti studningurinn kemur oft fra nakomnum
gttingjum eda vinum (Rose o.fl., 2010). Sumar peirra adferda sem ofbeldismenn nota er ad
fylgjast ndid med konunni til deemis med pvi ad opna péstinn hennar, fjarleegja personuskilriki,
greidslukort, sima og énnur samskiptataeki (Samtok um kvennaathvarf, 2009). Eftir pvi sem
dregur ar sambandi fornarlambs ofbeldis vid vini og a&ttingja minnka likurnar & ad ofbeldio
uppgotvist (Ingdlfur V. Gislason, 2008; Garcia-Moreno o.fl., 2006). begar konur eru fyrirvinna
fjolskyldunnar eru peer nanast tilneyddar til ad vinna fram ad feedingu og verda pvi preyttar. bad
hefur pau ahrif ad peer hitta nanast einungis maka sinn eftir vinnu alla medgénguna en pad
minnkar studning peirra fra 6drum og ad lokum einangrast peer (Eden og Hogberg, 2002). bvi
betri félagsleg sambond og Grraedi sem konan hefur pvi liklegra er ad han bindi enda &

ofbeldissambandid (Ingolfur V. Gislason, 2008).
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Um 15% kvenna sem beittar eru ofbeldi nota &fengi og lyf i peim tilgangi ad hjélpa sér ad
lifa med pessari sleemu reynslu (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds, 2010). Stundum vilja
barnshafandi konur ekki yfirgefa ofbeldissambandid pvi paer eru oft svo einangradar ad makinn
er peirra eini studningur. Oft & tidum finnst peim betra ad vera i sambandi vid maka sem beitir

baer ofbeldi heldur en ad hafa engan ad (Edin og Hégberg, 2002).

Gerandi vekur 6tta hja polanda

pegar gerandinn hefur einangrad konuna nidurlaegir hann hana med pvi ad setja ut a Gtlit
hennar, kleedaburd og fleira. [ kjolfar pess getur ofbeldid ordid alvarlegra og gerandinn farid ad
sla til konunnar og brjota hluti til pess ad vekja hja henni 6tta til ad koma i veg fyrir ad hdn segi
fra ofbeldinu. Otti kemur i veg fyrir ad polendur ofbeldis yfirgefi gerandann (Ingdlfur V.
Gislason, 2008). Gerandinn getur att pad til ad héta konunni pvi ad hun verdi rekin ur landi, ef
han er af erlendum uppruna, hétad ad skemma persénulegar eigur, meida eda drepa geeludyr eda
hota henni liflati (Samtok um kvennaathvarf, 2009). Eins og gldgglega kemur i 1jés hér ad
framan reyna gerendur ad skera a allar paer bjargir sem konan hefur en pad er markviss leid til
bess ad peir geti Oareittir haldid &fram ad beita paer ofbeldi. bratt fyrir ad konur yfirgefi
ofbeldissamband er ekki par med sagt ad ofbeldinu ljiki. islensk rannsokn leidir i 1j6s ad
gerendur ofbeldis eru mun oftar fyrrverandi makar en ndverandi (J6hanna Rdsa Arnardottir,
e.d.).

Margar hindranir verda & vegi barnshafandi kvenna sem akveda ad leita sér hjalpar vid ad
fara ar ofbeldissambandi. Sem deemi ma nefna ad ef baejarfélagid sem konan byr i er litid og allir
bekkjast getur verid erfitt ad lata vita par sem logreglan geeti verid tengd ofbeldismanninum.

Einnig valda menningarlegir og trdarlegir peattir pvi ad polendur vilji ekki segja
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heilbrigdisstarfsfolki fra adstedum sinum (Erla Kolbran Svavarsdéttir, 2010). begar skimad er
eftir ofbeldi purfa starfsmenn heilbrigdispjonustunnar ad taka tillit til 6likra menningarheima og
trdarbragda (Sigridur Sia Jonsdottir, 2010; Erla Kolbran Svavarsdéttir, 2010). Einnig 6ttinn vid
ad gerandinn komist ad pvi ad greint hafi verid fra ofbeldinu. Stundum eru asteedurnar fyrir pvi
ad kona yfirgefur ekki ofbeldismanninn vanpekking & drreedum og adstod pannig ad polendur
segja ekki fra par sem peir vita ekki ad Urradi eru til og eru hugsanlega hreeddir vid ad vera
stimpladir af heilbrigdisstarfsfolki. Margar konur greina ekki fra pvi ad peer bui vid ofbeldi
vegna Otta vid ad heilbrigdisstarfsfolk trdi peim ekki (Erla Kolbran Svavarsdottir, 2010). Oft &
tioum gera konurnar seér ekki grein fyrir pvi hversu alvarlegt ofbeldid er og gera litid ar pvi pegar
pbeer eru spurdar i viotdlum. Sumar konur eru 6vissar um hvad flokkast sem ofbeldi pegar peer eru
spurdar hvort peaer hafa ordid fyrir pvi. Sem deemi mé nefna pa meta sumar konur ofbeldi ekki
harkalegt ef gerandinn hefur aldrei valdid peim beinbroti (Williams og Brackley, 2009).

Erfitt getur verid ad hjalpa peim konum sem neita adstod og vilja ekki taka pa dkvoroun
ad yfirgefa ofbeldisadsteedurnar (Edin og Hogberg, 2002) en mikilvaegt er fyrir
heilbrigdisstarfsmenn ad yta ekki & paer og umfram allt ad deema aldrei dkvordunina sem
skjolsteedingurinn tekur. Frekar atti ad reeda vid konurnar um hreedsluna vid ad verda fyrir skada
eda jafnvel deyja, trd og lifsskodanir sem og ad upplysa peer um lagaleg réttindi peirra. Hluti af
akvorduninni um ad vera um kyrrt getur stafad af pvi ad peer tria ad peer geti breytt gerandanum
0g petta muni heetta. Lélegt sjalfsmat getur einnig verid hluti astedunnar (Shadigian og Bauer,
2004).

begar konur yfirgefa loks ofbeldisfullan maka finna peer fyrir Iétti og vellidan (Astpora
Kristinsdottir og Sigriour Hallddrsdottir, 2010; Ingolfur V. Gislason, 2008). pratt fyrir ad hafa

yfirgefido gerandann geta peer verid undir miklu alagi eftir adskilnadinn (Erla Kolbran
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Svavarsdottir, 2010). Margar hverjar hafa blendnar tilfinningar og finnst akvordunin ekki
endilega rétt. beirra upplifun getur verid st ad peer hafi sjalfar unnid til pess ad vera beittar
ofbeldi. Pad getur verid asteedan fyrir pvi ad konur sem yfirgefa ofbeldismanninn flytji aftur til
hans. Sumar &tta sig & pvi ad brotid hefur verid & peim og reidast sjalfri sér fyrir ad hafa latid
bjoda sér uppé ofbeldid. Hja sumum konum er sjalfsélitio komid nidur ur 6llu valdi eftir ad hafa
verid i ofbeldissambandi i langan tima en adrar baela medvitad nidur tilfinningar sinar og fordast
samskipti og agreining vid ofbeldismanninn. begar buid er ad brj6ta nidur sjalfsalit konunnar eru
minni likur & pvi ad hun yfirgefi ofbeldismanninn. Feestar tria pvi ad peer eigi annarra kosta vol
en ad pola ofbeldid og réttleeta pad med pvi ad petta sé ekki svo sleemt, astandid geeti verid verra

og geeti jafnvel dgnad lifi peirra (Rose o.fl., 2010).

Vidbrogo polenda vid ofbeldi

Mismunandi er hvernig konur bregdast vid pvi ad vera beittar ofbeldi. | rannsokn sem
gerd var i Belgiu eftir Roelens o.fl., (2008) kemur fram ad einungis 19,2% peirra sem ad urdu
fyrir likamlegu ofbeldi og adeins 6,6% peirra sem urdu fyrir kynferdislegu ofbeldi leitudu sér
hjalpar & bradamattoku, hja leekni eda annars stadar. Eins er ahyggjuefni hversu faar konur
tilkynna ofbeldisbrotin til I6greglu en Ut fra pessum télum er gert rad fyrir ad einungis ein af
hverjum fimm konum sem eru polendur tilkynni um likamlegt ofbeldi og ein af tiu kynferdislegt

ofbeldi, jafnvel pott ofbeldid hafi verid mjog sleemt og averkarnir miklir.
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Gerendur ofbeldis

Pegar litid er a kynjaskiptingu pessa hdps sem beitir ofbeldi sést ad gerendur eru oftast
karlmenn (Ingolfur V. Gislason, 2008; Garcia-Moreno o.fl., 2006; Arslantas o.fl., 2012). Flestar
rannsoknir benda til pess ad gerandinn sé oftast fjolskyldumedlimur sem polandi er i nanu
sambandi vid, svo sem eiginmadur (Rodrigues o.fl., 2008) eda fyrrverandi sambylismadur
(Jeanjot o.fl., 2008; Nunes o.fl., 2010; Williams og Brackley, 2009). bessi nidurstada samsvarar
nidurstodu Samtaka kvennaathvarfs (2009) par sem 43% gerendanna voru eiginmenn eda
sambylismenn og teplega pridjungur voru fyrrverandi eiginmenn eda sambylismenn. Samkvaemt
erlendri rannsokn kom i ljos ad liklegra var ad barnshafandi konur sem beittar h6fou verid
ofbeldi fyrir meira en fimm arum, hefdéu ordid fyrir ofbeldinu af hendi foreldra eda systkina.
Hins vegar var liklegra ad maki veeri gerandi ef konur sem komu i maedraskodun sdgdust hafa
verid beittar ofbeldi sidastlidin fimm ar (Roelens o.fl., 2008). Gerendur ofbeldis urdu
afbrydisamari pegar konan peirra vard barnshafandi en sogou flestir ad afbrydisemi veeri orsok
pbess ad peir beittu konurnar sinar ofbeldi (Burch og Gallup, 2004). peir krefjast jafnvel pess ad
vita alltaf hvar konurnar eru, med hverjum paer eru og saka peer jafnvel um framhjahald (Garcia-
Moreno o.fl., 2006). Konur sem beittar voru ofbeldi af maka matu sidasta ofbeldisatvik
alvarlegra en peer konur sem voru beittar ofbeldi af 6drum en makanum (Elisabet Karlsdéttir og
Asdis A. Arnalds, 2010).

Barnshafandi konur hafa greint fra pvi ad samband peirra vid ofbeldismanninn byrjadi
sem astrikt samband par sem miklir tilfinningalegir straumar attu sér stad (Edin o.fl., 2010).
Yfirleitt er langur addragandi ad ofbeldinu. Ferlid proast smatt og smatt til likamlegs ofbeldis.
Oft rikir mikil eftirsja hja geranda og lofar hann pvi konu sinni 6llu fogru svo han fari ekki fra

honum. I kjoIfar pess kemur gjarnan timabil sem einkennist af pvi ad eiginmadur feerir konunni
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gjafir og synir henni mikla ast og umhyggju. Konan er i losti eftir ofbeldid en sér ni manninn
sem han vard astfangin af. Seinna getur komid timabil par sem spenna rikir og aftur leggur
madurinn hendur & konuna en i petta skiptid er ofbeldid grofara. Ferlid einkennist af kigun og ad
karlmadurinn vill hafa &kvedna stjorn og beitir pvi ofbeldi til ad fa sinu framgengt. Ferlid verdur
einskonar vitahringur sem konurnar sja ekki leid ut ur (Ingolfur V. Gislason, 2008). Oftar en ekki
verdur ofbeldid grofara eftir pvi sem pad stendur lengur, hvort sem pad er andlegt eda likamlegt
(Williams og Brackley, 2009).

Sidustu ar hefur rannsoknum a ofbeldi verid veitt meiri athygli og reynt hefur verid ad
komast til botns i pvi hvers vegna sumir karlar beita konur ofbeldi en adrir ekki (Ingolfur V.
Gislason, 2008; WHO, 2002). Nidurstédur fjdlmargra rannsdkna hafa synt ad ahattupeettirnir eru
margskonar. Ef karlmadur upplifdi ofbeldi i &sku eykur pad likurnar & ad hann beiti ofbeldi
seinna meir (Corvo, 2006; Ingolfur V. Gislason, 2008). Eins spila félagslegir peettir,
fjarhagsvandamal, personueinkenni, liffreedilegir peettir, atvinnuleysi og afengis- og
vimuefnaneysla inn i (Ingélfur V. Gislason, 2008). Karlmenn sem eru litid menntadir, hafa lagar
tekjur og reykja eru liklegri til ad beita barnshafandi konu sina ofbeldi (Karaoglu o.fl., 2005).
Synt hefur verid fram & mjog sterk tengsl @ milli manna sem beita konur sinar ofbeldi og
misnotkun afengis (Varma o.fl., 2007). I mérgum tilfellum eru gerendur undir ahrifum fikniefna
og / eda afengis pegar peir beita ofbeldinu (Williams og Brackley, 2009; Johanna Résa
Arnardottir, e.d.). Rannsoknir hafa lika synt ad mikid magn af testdsteroni getur leitt til pess ad
karlmadur beiti frekar ofbeldi (Bokhoven o.fl., 2006; Book, Starzyk og Quinsey, 2001) og litid
magn af serdtonini geti leitt til arasarhneigdar (Kuepper o.fl., 2010; Ingélfur V. Gislason, 2008).
Ekki er pé fullvitad hvernig testosteron hefur ahrif & arasarhneigd. Einnig hefur aldur karlanna

ahrif. Safngreiningar syna ad karlar & aldrinum 13-20 ara beita konur oftast ofbeldi en magn
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testosterons leekkar med aldrinum (Book o.fl., 2001). Synt hefur verid fram & ad &rasarhneigd
karla eykst markteekt ef baedi testesteron og kortisol er haeekkad (Kuepper o.fl., 2010). prétt fyrir
ad ofangreindir &haettupeettir séu ekki til stadar hja einstaklingi er ekki par med sagt ad hinn sami
beiti konuna sina ekki ofbeldi (Ingdlfur V. Gislason, 2008).

Ofbeldismadurinn parf ad axla abyrgd & vodaverkinu sem hann hefur unnid og pvi parf ad
adstoda hann vid ad finna leidir sem hjalpa honum vid ad heetta ad beita ofbeldi. Medferdin
midar ad pvi ad gerandinn axli 4byrgdina & ofbeldinu, breyti vidhorfum sinum til ofbeldis og
komi i veg fyrir ad hann beiti likamlegu ofbeldi. Hafa skal i huga ad ofbeldid er fordeemanlegt en
ekki er talid skynsamlegt ad fordeema ofbeldismanninn. Karlar sem beita ofbeldi hafa moéguleika
a a0 fa sélfredilega adstod i verkefninu ,,Karlar til abyrgdar*. bar er markmidid ad breyta hegdun
ofbeldismannsins en ekki ad bjarga hjonabandinu. EkKki virdist vera svo erfitt ad fa gerandann til
ad heetta ad beita likamlegu ofbeldi en pad er erfidara ad eiga vio stjérnunararattuna og porfina
fyrir ad kdga adra (Ing6lfur V. Gislason, 2008). Gerendur geta einnig leitad sér hjalpar hja

gedlaeknum, sélfredingum, heimilisleeknum, hjakrunarfreedingum og prestum.

Skimun fyrir ofbeldi hja barnshafandi konum

Mikilveegi pess ad skima fyrir ofbeldi & medgdngu

Adgengi ad heilbrigdiskerfinu & islandi er mjog gott (Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2010)
og pvi eru heilbrigdisstarfsmenn svo sem hjakrunarfraedingar, leeknar og ljésmaedur i lykilstodu
til ad skima fyrir ofbeldi hja skjolsteedingum sinum (Ingélfur V. Gislason, 2008; Arslantas o.fl.,
2012; WHO, 2011b; Erla Kolbrun Svavarsdottir, 2006). Barnshafandi konur sem bua vid ofbeldi

purfa alhlida pjonustu & medgdngunni en einnig eftir barnsburd til ad studla ad baedi goari heilsu
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og 0ryggi (Macy o.fl., 2007). Ljésmadur gegna mikilveegu hlutverki i tengslum vid medgdngu
og feedingu. peer hitta verdandi modur sjo til tiu sinnum &dur en faedingin & sér stad en einnig
eftir fedingu (Eden og Hogberg, 2002). bar sem konur sem eiga von a barni koma ner
undantekningarlaust inn i heilbrigdiskerfid er par kjorid tekifeeri til ad gripa inn i (Romero-
Gutierrez 0.fl., 2011). Hér er talad um neer allar barnshafandi konur sem koma sjélfviljugar inn i
heilbrigdiskerfid vegna pess ad konur eru ekki skyldugar til ad koma i eftirlit i madravernd.
Konur hitta l&ekni @ medgdngunni einungis ef eitthvad er athugavert hja médour eda fostri. Ad pvi
gefnu ad flestar barnshafandi konur séu i medgongueftirliti hja ljosmodur gefst par gott tekifeeri
til ad skima fyrir ofbeldi (Eden og Hogberg, 2002). Oft & tidum leita konur fyrst til
heilbrigdiskerfisins pegar peer hafa verid beittar ofbeldi (WHO, 2011b). bess vegna er mikilvagt
ad heilbrigoisstarfsfolk skimi fyrir ofbeldi (Williams og Brackley, 2009; Rodriguez o.fl., 2008)
en rannsoknir hafa synt ad minni hluti heilbrigdisstarfsfolks spyr um pad (Jeanjot o.fl., 2008).
Haegt er ad skima & fljotlegan og arangursrikan hatt med pvi ad nota stutt og einféld
skimunartaeki en ein helsta asteeda pess ad heilbrigdisstarfsfélk skimar ekki er timaleysi
(Rodriguez o.fl., 2008). Umfjéllunin um ofbeldi i samfélaginu er mun meiri i dag en &dur fyrr og
bvi hefur heilbrigdisstarfsfolk meiri skilning & malefninu og synir pvi meiri athygli (Erla
Kolbran Svavarsdéttir, 2008).

Um 98% barnshafandi kvenna sem hafa verid beitt ofbeldi hefdi viljad ad
heilbrigdisstarfsfolk hefdi spurt Ut i slikt. Pad hefdi hjalpad peim ad segja fra og vidurkenna
vandamalid. Petta samraemist nidurstédum annarra erlendra rannsékna (Chang o.fl., 2005;
Thackeray, Stelzner, Downs og Miller, 2007). Konurnar greindu fra pvi ad peer hefdu ekki sagt
fra ofbeldinu af fyrra bragdi vegna pess ad paer skdommudust sin og voru uppfullar af sektarkennd

(Jeanjot o.fl., 2008). Gerendurnir téldu konunum trd um ad astandid veeri peim ad kenna
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(Astpora Kristinsdottir og Sigridur Halldérsdottir, 2010). bad er mikilveegt ad polandi geti reett
um ofbeldi opinskatt &n pess ad finna fyrir forddmum fré hlustanda (Kolbrdn Kristiansen, 2010)
og ad konur finni ad peim se trdad (Doms- og kirkjumalaraduneytid, 1997). Athyglisvert er ad
minnihluti kvenna (37.9%) sem hafdi verid beittur ofbeldi hafdi deilt reynslu sinni med 6drum
aour en ad rannsokninni kom. Adeins 2,0% hofdu vidurkennt fyrir heilbrigdisstarfsmanni ad paer
bla vid ofbeldi. Par konur sem hofdu sagt fra deildu reynslu sinni fyrst og fremst med nanum
&ttingjum en sidar med vinum og nagronnum (Karaoglu o.fl., 2005).

Ef barnshafandi kona & sér sogu um ad hafa satt ofbeldi og talar um ad han hafi verid
beitt andlegu ofbeldi einhvern timan & sidastlidnu ari eru auknar likur & pvi ad han bui einnig vid
likamlegt ofbeldi. bad er pvi arin asteda til ad fylgjast sérstaklega med peim konum sem koma i
maedravernd og hafa fyrri sogu um andlegt eda likamleg ofbeldi. Pad eru sterk tengsl milli
ofbeldis og gedheilsu kvenna a medgdngu. Petta bendir til pess ad mikilvagt sé ad na snemma til
pbeirra sem seta ofbeldi & medgongu til ad koma i veg fyrir vanlidan. Einnig er mikilvaegt ad
greina peer konur sem eru fyrir med kvida- eda punglyndiseinkenni og vera sérstaklega vakandi

fyrir pvi ad skima eftir ofbeldi hja peim (Crempien o.fl., 2011).

Skimun fyrir ofbeldi og greining vandamals

Ofbeldi gagnvart barnshafandi konum er ekki synilegt almenningi. Par sem pad er ekki
ordid almennt verklag ljosmadra ad skima fyrir ofbeldi i madravernd er erfitt fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad na til polenda ofbeldis (Erla Kolbrin Svavarsdéttir, 2008). bvi er hztta a
ad ekki naist til peirra kvenna sem beittar eru ofbeldi (Astpora Kristinsdéttir og Sigridur
Halldorsdéttir, 2010). [ Vestur-Evrépu er heilbrigdispjonustan ordin mjég préud og hefur batnad

verulega undanfarin ar og atti pvi ad vera audveldara fyrir konur ad segja fra ofbeldi en &dur
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fyrr. Pad virdist po vera ad peer segi sjaldan fra vandamalinu 6druvisi en ad peer séu spurdar beint
Ut pegar skimad er kerfisbundid til demis i madravernd (Roelens o.fl., 2008; Ingolfur V.
Gislason, 2008). Yfirleitt er ekki skimad fyrir ofbeldi i fyrsta tima i madravernd &
Landspitalanum sem einungis er fyrir aheettumedgdngur. Barnshafandi konur sem eru i
svokolludum ahaettuhdp eru spurdar i pridju eda fjorou heimsokn pegar medferdarsamband og
traust hefur myndast milli skjolsteedings og heilbrigdisstarfsmanns (Félags- og
tryggingamalaraduneytid, 2009). begar skimad er fyrir ofbeldi er spurt hvort konan hafi ordid
fyrir pvi einhvern timann & avinni (Félags- og tryggingamalaraduneytid, 2009).

Skimunin verdur alltaf ad vera framkveemd af heilbrigdisstarfsmanni sem er pjalfadur og
bekkir vel til hvernig ofbeldi i nAnum sambdndum préast. Passa verdur i hvivetna ad geeta fyllsta
Oryggis og geeta ad sjalfstaedi skjolsteedings en jafnframt taka mid af menningarlegum bakgrunni
og 6skum hans (Shadigian og Bauer, 2004). Synt hefur verid fram & ad konur sem hafa verid
beittar ofbeldi finnst betra ef sa sem skimar sé einnig kvenkyns (Thackeray o.fl., 2007). Gott er
ad hafa bak vid eyrad prja lykilpetti fyrir skimun. 1 fyrsta lagi er skjolsteedingur spurdur
spurninga beint Gt en p6 & umhyggjufullan hatt (Shadigian og Bauer, 2004; Kolbrin Kristiansen,
2010; Félags- og tryggingamalaraduneytid, 2009). begar skimad er fyrir ofbeldi eru allir sem
koma spurdir, 6had aldri, menningu eda 6dru og ekki skiptir mali hvort ahaettupeettir fyrir ofbeldi
séu til stadar eda ekki (Shadigian og Bauer, 2004). Annar lykilpattur er ad virda einkalif
skjolsteedings (Shadigian og Bauer, 2004). bridji patturinn er ad geeta avallt ad pvi ad skima fyrir
ofbeldi i einrimi vegna pess hversu vidkvaemt malefni ofbeldi er (Shadigian og Bauer, 2004;
Roelens o.fl., 2008; Eden og Hogberg, 2002). Konur sem hafa verid beittar ofbeldi vilja frekar
vera spurdar um ofbeldi i einrami, peim pykir 6paegilegt ad vera skimadar fyrir ofbeldi fyrir

framan barn, vini eda fjolskyldumedlim (Thackeray o.fl., 2007). Ef konur koma einar eda an
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maka pa eru paer mun liklegri til ad tja sig um ofbeldi sem peer hafa ordid fyrir (Roelens o.fl.,
2008; Eden og Hogberg, 2002). bad gerir ljdésmadrum hins vegar erfitt fyrir ad skima fyrir
ofbeldi hj& barnshafandi konum par sem makarnir koma oftast med i madraverndina (Roelens
o.fl., 2008). Gerendur ofbeldis vikja yfirleitt ekki fr4 konu sinni pegar hun leitar til
heilbrigdisstarfsfolks (Roelens o.fl., 2008; Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2008). Astaeda pess ad
baer greina ekki fra ofbeldinu pegar gerandinn er nerri er vegna étta vid hefndaradgerdir (Erla
Kolbran Svavarsdéttir, 2008). Ef konurnar eru af erlendum uppruna parf ad fa fagleerdan talk en
ekki lata eiginmann eda einhvern ndkominn skjélsteedingnum tulka samtalid (Félags- og
tryggingarmalaraduneytid, 2009). bridja lykilatridid er ad skima alla sem koma inn. Heegt er ad
spyrja um ofbeldi til deemis pegar upplysinga er aflad um félagsleg mal (Shadigian og Bauer,
2004). Vegna pess hversu dulid ofbeldid getur verid er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk spyrji
skjélsteedinga sina um hvort peir hafi verid beittir ofbeldi eda ekki, hvort sem pad vakni
grunsemdir um ad svo sé eda ekki (WHO, 2002). Gott er ad hafa i huga ad pegar spurt er um
ofbeldi ad lata vita ad petta séu spurningar sem allir séu spurdir og halda sama toni i réddinni og
an pess ad hakka eda lekka rominn. Heilbrigdisstarfsmadur getur svo verid millilidur milli
skjélsteedings og medferdaradila fyrir polendur ef peir dska eftir pvi (Shadigian og Bauer, 2004).

Ef skjolsteedingur svarar pvi jatandi ad hann sé beittur ofbeldi purfa ad vera
verklagsreglur sem farid er eftir en einnig er askilegt ad hafa verklagsreglur vid ad spyrja
skjolsteedinga Ut i ofbeldi. Gaeta parf pess ad fylgja 16gum i gegnum allt ferlid og gripa til
Oryggisradstafana til ad adstoda polanda ad komast af. Mikilvaegt er ad aztla hvernig haegt sé ad
tryggja sem best 6ryggi og jafnvel fa einhverja til ad fylgja konunni eftir ef talid er ad hin sé i
mikilli heettu. Gera parf nakveema likamsskodun, merkja alla averka og or a 6llum likamanum og

taka myndir og merkja inn a likamskort. betta er mjog mikilveegt ef ar verdur keerumal sem fer
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fyrir domstola. Vid skyrslutoku verdur ad geeta pess ad hugleegu mati sé ekki beitt heldur sé allt
skrifad nidur ndkveemlega eins og pad var. Til pess ad skyrslutaka og likamsskodun sé faglega
gerd parf ad hafa umhyggju i fyrirrami i samskiptum vid skjolsteeding (Shadigian og Bauer,
2004). Einnig er maelt med ad fengid sé mat hj& gedlaeekni um hvort vidkomandi sé i haettu & ad
bréa med ser afallastreiturdskun, punglyndi, sé i sjalfsmordshettu eda sé haldinn 6drum
gedraenum kvillum sem komid hafa fram i kjolfar ofbeldisins (Woods o.fl., 2008; Shadigian og
Bauer, 2004). begar konur verda barnshafandi hugsa paer oft um hvernig paer geta batt heilsuna
og taka meiri 4byrgd par sem paer eru ekki bara ad hugsa um sina eigin heilsu heldur lika heilsu
barnsins. Petta er pvi kjorid tekifeeri til ad reyna ad na til peirra sem beittar eru ofbeldi og veita
beim Urraedi og pann studning sem peer purfa til ad flyja ofbeldisfullan maka (Shadigian og
Bauer, 2004).

Pegar born eru & heimilinu par sem ofbeldi & sér stad i nanum sambdndum er naudsynlegt
ad komast ad pvi hvort ad pau séu lika beitt ofbeldi svo haegt sé ad koma i veg fyrir alvarlegar
afleidingar sem ofbeldi getur haft & pau (Shadigian og Bauer, 2004; Crempien o.fl., 2011;
Astpora Kristinsdottir og Sigridur Halldorsdottir, 2011). Vanda parf ordaval spurninga til ad fa
svar sem er sannleikanum samkveemt. Til deemis er gott ad spyrja hvort konan se ahyggjufull yfir
bvi ad bérnin hennar gaetu ordid fyrir skada vegna ofbeldisins. 1 pessu samhengi hefur verid bent
4 ad hugsanlega naist betri arangur vid ad finna folk sem beitt er ofbeldi pegar skimad er
sameiginlega eftir ofbeldi i nanum sambéndum og ofbeldi gegn bérnum (Shadigian og Bauer,

2004; Crempien o.fl., 2011).
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Vidhorf barnshafandi kvenna til skimunar fyrir ofbeldi & medgéngu

Adur hefur komid fram ad konur sem eru polendur ofbeldis vilja vera spurdar um ofbeldi
en pad virdist ekki vera algilt (Chang o.fl., 2005; Thackeray o.fl., 2007; Jeanjot o.fl., 2008). |
einni rannsokn kom fram ad konur sem voru beittar ofbeldi vildu ekki lata koma sér & dvart i
meedraeftirliti med pvi ad vera spurdar um ofbeldi sem er ennpa i gangi eda hefur att sér stad
nylega (Roelens o.fl., 2008). Fleiri rannsoknir benda hins vegar til hins gagnsteda, ad flestar
konur vilji lata skima fyrir ofbeldi. bad pyrfti ad efla Grraedi heilbrigdispjénustu vid pessar konur
begar peer dkveda ad segja fra og vinna ad pvi ad fa peer til ad leita sér hjalpar & eigin forsendum.
Konum sem ekki hafa verid beittar ofbeldi pykir litid mal ad vera spurdar um ofbeldi. pzr eru

yfirleitt sammala pvi ad skima eigi fyrir ofbeldi & medgongu (Roelens o.fl., 2008).

Viohorf heilbrigdisstarfsfolks til skimunar fyrir ofbeldi & medgdngu

Rannsokn fra 2008 leiddi i 1j6s ad flestar ljésmaedur fundu sig knunar til pess ad spyrja
um ofbeldi ef paer grunadi ad skjdlstedingar peirra veeru polendur ofbeldis (Jeanjot o.fl., 2008).
peer vildu p6 fa ad kynnast skjélsteedingnum betur par sem peer voru hraeddar um ad hann kemi
ekki aftur eda jafnvel segdi Osatt ef hann vaeri spurdur an pess ad gott medferdarsamband veeri til
stadar. Ef ljdsmadurnar finna a sér ad eitthvad o0edlilegt & sér stad finnst peim ad til ettu ad vera
verklagsreglur sem peer @ttu ad fara eftir. I peim ztti ad felast ad tala vid konuna og reyna ad
skilja hennar sjonarmid og stodu i lifinu, spyrja nanari spurninga um pad sem verid er ad tala um
og hafa augun opin fyrir visbendingum um ad hun sé beitt ofbeldi. Einnig var talad um hversu
erfitt pad veeri fyrir [jdsmadurnar ad segja til um hvort eitthvad veeri ad, pvi oft veeri petta bara
tilfinning en ekki eitthvad sem seeist utan & folki. Nanast omogulegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk

ad vernda konurnar eftir ad peer segja fra ofbeldi. Pad eina i stédunni er ad leidbeina peim med
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Urreedi. bad getur tekid a heilbrigdisstarfsfolk ad geta ekki gert meira eftir ad konan trdir peim
fyrir jafn vidkveemum upplysingum og fraségn um ofbeldi er. Erlend rannsokn fra 2008 leiddi i
[jos ad ljésmaedur vissu ekki um morg Grraedi dnnur en ad benda konunum & ad tala vid
félagsradgjafa eda leita i athvarf fyrir konur. Flestum potti 16gin um pessi mél torveld og
illskiljanleg (Roelens o.fl., 2008). i ranns6kn Eden og Hogberg (2002) kom i ljés ad margar
ljosmaedur eru medfylgjandi pvi ad allar konur séu spurdar hvort paer séu beittar ofbeldi, 6had
bvi hvort grunur sé til stadar eda ekki. Slikt myndi opna fyrir umraeduna um ofbeldi og peer
konur sem grunur Iéki & ad veeru beittar ofbeldi fyndu ekki ad per veeru valdar sérstaklega ur
hopnum. Athygli vakti p6 ad prétt fyrir ad [josmaedurnar sem toku pott i rannsokninni geetu
greint einkenni og ahettupeetti hja konum & medgongu sem benti til pess ad peer veeru beittar
ofbeldi pa voru sarafaar sem héfdu nokkurn timann raunverulega greint ofbeldi og er pad talid
ahyggjuefni (Eden og Hogberg, 2002).

polendur ofbeldis leita gjarnan til heilbrigdiskerfis med likamlega averka sem oft er haegt
ad veita medferd vid en gedheilsan verdur oft fyrir skada sem ekki verdur lagad svo glatt &
stuttum tima. Starfsfolk heilbrigdiskerfis sem tekur & moti folki sem er med likamlega averka
eftir ofbeldi sinnir sinu starfi idulega mjog vel og leysir vandamalid af pekkingu og faerni. par
parf einnig ad vera hagt ad gripa inni og hjalpa polendum sem leita til heilbrigdiskerfis ad
komast ur adsteedum par sem farid er illa med pa og peim lidur illa i. Pad er po einungis minni
hluti sem segir fra vandamalinu og verdur ad vera vakandi fyrir pvi lika (Roelens o.fl., 2008).
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk atti sig a ad gerendur eiga vid hegdunarvandamal ad strida.
Pegar upp koma ofbeldismal er peim falid ad gera allt sem i peirra valdi stendur til ad koma i veg
fyrir ad polendurnir verdi beittir ofbeldi aftur (Shadigian og Bauer, 2004). Mikilveegt getur verid

ad hafa kliniskar leidbeiningar til ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki ad greina ofbeldid (Erla
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Kolbran Svavarsdattir, 2008). Allt starfsfolk sem tekst & vid petta verkefni verdur ad gera sér
grein fyrir alvarleika vandamalsins og reyna ad skilja hversu alvarleg ahrif pad hefur & polendur.
pad parf ad vera medvitad um ad 6llu likamlegu ofbeldi fylgi andlegt ofbeldi og par af leidandi
mikil vanlidan. Heilbrigdisstarfsmenn verda lika ad gera sér grein fyrir eigin tilfinningum og geta

metid vidbrogo sin gagnvart skjolsteedingum sinum (Shadigian og Bauer, 2004).

Visbendingar um ofbeldi

Ymsar vishendingar geta verid um ad kona sé beitt ofbeldi. Sem deemi mé nefna ad ef
maki talar fyrir konuna sina eda ef maki er skapstor geta pad verid visbendingar i pa att. Einnig
getur pad borid vott um ofbeldi ef averkar sjast vid skodun sem lita at fyrir ad vera af voldum
ofbeldis en frasdgn konunnar skyrir ekki averkana. Einnig getur verid visbending um ofbeldi ef
konan notar sélgleraugu eda farda til ad hylja averka (Kolbrin Kristiansen, 2010). Averkar af
voldum ofbeldis eru oft a tidum & huldum st6dum likamans svo sem brjostum og kvidarholi en
talid er ad ofbeldismadurinn reyni ad mida a pa stadi sem fétin hylja (Ingolfur V. Gislason,
2008). Sérstakt ahyggjuefni er po pegar gerendur valda averka a kvid barnshafandi konu par sem
pad getur haft sleem ahrif & proska fosturs/barns i médurkvidi (World Health Organization
[WHO], 2011c).

pad er talin vera visbending um ofbeldi ef barnshafandi konur sleppa pvi endurtekid ad
meeta | maedravernd. Sumar hafa gilda astaedu til pess ad koma ekki, en pad etti ad hringja
vidvorunarbjollum hja ljésmaedrum ef konur missa itrekad af péntudum timum. Ef pad eru
margir paettir sem ljosmaedur telja ad bendi til pess ad konan sé ad fela eitthvad pa er konunni

bodid ad koma oftar maedraskodun en venjulega til ad reyna ad né til hennar. Sumar konur vilja
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ekki piggja pa adstod sem stendur til boda og lata ekkert uppi um sitt einkalif (Eden og Hogberg,

2002).

Hindranir sem koma i veg fyrir ad heilbrigdisstarfsfolk skimi fyrir ofbeldi

Ondg pjalfun heilbrigdisstarfsfolks og adstedur i umhverfi peirra eru taldar vera helstu
astaedur pess ad skimun sé ekki framkvaemd (Stayton og Duncan, 2005). Astaedan fyrir pvi ad
heilbrigdisstarfsfolk spyr barnshafandi konur ekki alltaf um ofbeldi er margpatt en sem deemi méa
nefna ad starfsfélki finnst 6paegilegt ad spyrja um ofbeldi. Pvi finnst pad ekki vera i stakk buid til
ad takast & vio pad ef skjolstedingar peirra eru beittir ofbeldi og finnst vanta upplysingar um
Urraedi fyrir pa4. Enn 6drum finnst pad ekki vera sitt hlutverk ad spyrja ut i ofbeldi (Jeanjot o.fl.,
2008). P06 ad heilbrigdisstarfsfolki finnist 6paegilegt ad spyrja um ofbeldi er pad liklega eitthvad
sem pad geetu vanist. Pegar pad hugsadi til baka pétti pvi mjog erfitt ad spyrja skjolsteedinga sina
at i afengis- tbaks- og vimuefnaneyslu & sinum tima en i dag finnst peim pad ekkert tiltokumal.
Einnig getur starfsfélki pott erfidara ad spyrja um ofbeldi i litlum samfélégum par sem allir

bekkja alla (Ingolfur V. Gislason, 2010).

Urraedi fyrir polendur ofbeldis

Undanfarin ar hafa heilbrigdis- og félagsmalayfirvéld gert krofu um markvissari urreedi
fyrir polendur ofbeldis hérlendis og erlendis (Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2006). Pjonustan sem
stendur kvenkyns polendum ofbeldis til boda er margskonar. Par ma nefna Kvennaradgjofina,
heimilislaekna, salfredinga, gedlaeekna, Neydarmottoku kynferdisofbeldis & Landspitalanum og

Akureyri, Kvennaathvarfid, Stigamot og systursamtok pess, Aflid a Akureyri og Sélstafi a



41
Isafirdi (Sigridur Sia Jonsdottir, 2010), Midstod afallahjalpar, félagspjonustuna, logregluna,
neydarlinuna og presta (Ingélfur V. Gislason, 2008). Eins og sja ma eru urraedin mun fleiri og
fjolbreyttari & hofudborgarasveedinu en Uti & landi. Vegna pessa geeti verid mun erfidara fyrir
barnshafandi konur sem bua Ut & landi ad leita sér adstodar (Ingélfur V. Gislason, 2008). Fram
kom i rannsokn Déms- og kirkjumalardduneytisins (1997) ad konur voru almennt angegdar med
pa pjénustu sem i bodi var. Flestar konur sem hafa verid beittar ofbeldi leitudu til
Kvennaathvarfsins og Stigaméta og fannst st pjonusta gagnast ser.

I islenskri eigindlegri rannsdkn sem gerd var arid 2009 af Sigrinu Sigurdardottir og
Sigridi Hallddrsdottir voru tekin vidtol vid sjo konur sem hofou verid beittar ofbeldi i langtimum
saman i bernsku. bar héfdu allar ordid endurtekid fyrir ofbeldi af hendi ndkomins adila, sumar
hofdu po verid misnotadar af fleiri en einum. Allar konurnar sem toku patt i rannsokninni hofou
leitad til heilbrigdiskerfisins fra barnsaldri, ymist til sérfreedinga, hjukrunarfreedinga,
heimilisleekna, presta, gedleekna og salfreedinga, en peim fannst paer ekki hafa fengid pa adstod
sem peer purftu & ad halda. beim fannst vanta studning pegar peer leitudu til leekna en fengu p6
nog af lyfjum.

Konur og born peirra geta leitad i Kvennaathvarfid pegar paer geta ekki dvalid lengur
heima af sokum ofbeldis. Til ad tryggja 6ryggi kvennanna er heimilisfang Kvennaathvarfsins
ekki gefid upp. bar er i bodi simaradgjof allan sélarhringinn par sem konur geta fengid radgjof
og studning (Samtok um kvennaathvarf, 2009). I arsskyrslu Samtakanna um kvennaathvarfid
(2009) kom fram ad um 40% kvenna sem dvoldu par foru aftur heim i Gbreyttar adstaedur. Arid
2009 voru komur i kvennaathvarfid alls 605, par af voru 487 vidtol og 118 konur sem nyttu sér
vistina par. Misjafnt er hversu oft konurnar fara i vidtol en alls leitudu 319 konur til athvarfsins

arid 2009.
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Stigamot veita konum og koérlum sem beitt eru kynferdislegu ofbeldi persénulega radgjof
i formi einstaklingsvidtala en einnig er bodid upp a sjélfshjalparhdpa. Vidtdl hja Stigamotum eru
polandanum ad kostnadarlausu. Lgd er ahersla & ad polendur radi sjalfir ferdinni um hversu
mikinn studning peir telji sig purfa og i hversu langan tima. Adstandendur hafa einnig moguleika
& studning og radgjof ef pess er 6skad. Samskonar pjonusta er veitt i systursamtokunum 4 Isafirdi
og Akureyri (Stigamoét, e.d.). Pess ma geta ad haegt er ad nalgast dkeypis félags- og
I6gfreediadstod hja Kvennaradgjofinni (Kvennaradgjofin, e.d.).

Polendur ofbeldis geta s6tt um nélgunarbann & gerandann til ad tryggja eigid 6ryggi
(Samtok kvennaathvarfsins, 2009). Til pess ad fa nalgunarbann er haegt ad hringja i neydarlinuna
/ 16gregluna en hegt er ad hringja i hana & 6llum timum sélarhringsins. Einnig er heegt ad leita til
I6greglurnar ef konan parf ad fa adstod vid ad flyja adsteedur. Ef konur hafa hlotid averka eftir ad
hafa verid beittar ofbeldi er haegt ad leita a Bradamottokuna i Fossvogi en han er opin allan
solarhringinn (Landspitalinn, e.d. A). Neydarméttaka vegna naudgunar er einnig &
Landspitalanum i Fossvogi en par er teymi fagfolks sem tekur @ méti polendum
kynferdisofbeldis. Neydarmattakan er baedi fyrir karla og konur og er an endurgjalds. Pjénustan
a Neydarmottoku er veitt allan sélarhringinn og bidur upp & radgjof, studning, fraedslu,
leeknisskodun par sem likamsaverkar eru metnir, salfreedipjonustu, dvol allt ad sélarhring eda
lengur og adstod fra Iogmanni (Landspitalinn, e.d. B).

Drekaslod er freedslu- og pjonustumidstdd fyrir polendur (18 ara og eldri) sem hafa lent i
einhverskonar ofbeldi, pangad geta baedi karlar og konur leitad. Adstodin er veitt i formi vidtala,
freedslu, namskeida og hopastarfs (Drekaslod, e.d.). Adstandendum polenda er einnig velkomid
ad leita ser studnings & Drekasldd. bolendur ofbeldis geta leitad til SASA (Sexual abuse

survivors anonymous) en par koma saman einstaklingar baedi karlar og konur sem hafa pa
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sameiginlega reynslu ad hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi. SASA er 12 spora samtok par
sem polendur deila reynslu sinni med 6drum. Markmid 12 spora kerfisins er ad efla skilning &
afleioingum ofbeldisins og byggja upp sjalfstraust polenda (SASA, e.d.). Hjalparsimi
Raudakrossins er til taks allan sélarhringinn ef polendum ofbeldis vantar studning. Simtalid er
polandanum ad kostnadarlausu og pvi er ekki haegt ad rekja simandmerid & simreikningi (Raudi
krossinn, e.d.). Einnig veita heilsugeeslustodvar adstod heimilisleekna, hjukrunarfreedinga og
ljdsmadra & dagvinnutima. Sumar heilsugaeslustddvar bjoda upp & salfreedipjonustu. Ef polandi
parfnast fjarhagsadstodar er heegt ad leita til félagspjonustunnar til ad vita hvada Urraedi standa
peim til boda. Ekki er po til nein sérhaefd adstod hérlendis fyrir barnshafandi konur sem beittar
eru ofbeldi og ma aaetla ad porf sé fyrir slika pjonustu vegna pess hversu algengt pad er ad konur
séu beittar ofbeldi & medgongu.

Arangursrikt er ad spyrja konur sem beittar eru ofbeldi hvada adstod peer halda ad gagnist
peim best (Kolbran Kristiansen, 2010). Synt hefur verid fram & ad polendum ofbeldis finnst
freedslumedferd og einstaklingsradgjof gagnast einna best. Einnig myndu konur sem lifa vid
ofbeldi vilja hafa baeklinga um ofbeldi adgengilega & bidstofum og salernum heilbrigdisstofnana
(Chang o.fl., 2005). Heilbrigdisstarfsmenn purfa ad pekkja mismunandi medferdarform sem
standa skjélsteedingnum til boda ef peir greina fra pvi ad peir séu polendur ofbeldis. Margs konar
medferd stendur skjolsteedingum ofbeldis til boda sem vilja komast Ur ofbeldisadsteedunum. Slik
medferd midar adallega ad pvi ad hjalpa polandanum ad baeta eigin heilsu, hvort sem pad er ad
takast & vid sjukdoma eda slemt heilsufarsastand til lengri tima (Erla Kolbrin Svavarsdottir,
2010). Einn lidur i medferdinni er ad hafa samband vid annad folk til ad rjafa einangrunina og

koma sér upp studningsneti sem er mikilveegur lidur i ad komast Ur ofbeldisadsteedum (Rose
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o.fl., 2010). Meginmarkmid medferdarinnar er po alltaf ad baeta lifsgeedi konunnar (Ingélfur V.

Gislason, 2008).
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Umraedur
Gildi vidfangsefnisins fyrir hjakrun

Slaandi tolur fundust pegar rannséknir um ofbeldi gagnvart barnshafandi konum voru
skodadar. Spurningin er hvort pad breyti einhverju um ofbeldid sem a sér stad innan veggja
heimilisins pegar von er a barni og konan oft vidkveemari en adur. Nidurstédur rannsdkna voru
b6 misvisandi vardandi pa spurningu hvort medganga veeri verndandi eda dhattupattur. Faar
rannsoknir syndu ad medganga veeri verndandi pattur gagnvart ofbeldi (Vatnar og Bjarkly, 2012;
Kiely o.fl., 2010) en fleiri ad medganga veeri aheettupattur (Urquia o.fl., 2011; Jeanjot o.fl., 2008;
Macy o.fl., 2007; J6hanna Rdsa Arnarddttir, e.d.; Shadigian og Bauer, 2004; Edin o.fl., 2010).
Tekid var mark & peim rannséknum sem syndu fram & ad ofbeldi veeri ahattupattur vegna fjolda
beirra.

pad er mjog mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um alvarleika malsins par
sem vandamalid er oft & tidum ekki synilegt. Hofundar ritgerdarinnar telja ad leggja etti aherslu
a ad nemendur og heilbrigdisstarfsfolk fai pjalfun i ad skima fyrir ofbeldi, pekki einkenni peirra
sem beittir eru ofbeldi og ad pad hafi vitneskju um hvada Urraedi standa polendum og gerendum
til boda. Heilbrigoisstarfsfolki getur verid greint fra ofbeldi hvar sem pad starfar i

heilbrigdiskerfinu og pvi er mikilveegt ad pad geti brugdist vid a videigandi hatt.

Samantekt a nidurstodum

Ofbeldi er pekkt i samfélaginu p6 ad faestir vilji af pvi vita. Eins og adur hefur komid

fram er ofbeldi eitthvad sem pekkist og vidgengst um allan heim (WHO, 2011b) og pa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bj%C3%B8rkly%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19150888
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sérstaklega par sem Kkarlar leggja hond & konur sem peir eiga i astarsambandi vid (Garcia-Moreno
o.fl., 2006).

par sem ofbeldi & sér ekki sidur stad hja ungu folki leidir pad 6hjakveemilega til pess ad
einhverjir sem bua vid ofbeldi verdi barnshafandi. I pessari ritgerd hafa hofundar farid yfir
fjolmargar rannsoknir sem gerdar hafa verid vidsvegar um heiminn til ad afla meiri pekkingar a
bessu efni. Flestar rannsoknirnar hafa synt ad ofbeldid er mun algengara en margir halda og
smanarblettur & samfélégum ut um allan heim, en refsivert er ad beita ofbeldi, hota beitingu
ofbeldis og kiiga samkvaemt landslégum hérlendis (Almenn hegningarlég nr. 82/1998).
Athyglisvert er ad flestar rannsdknir syndu ad medganga er ahattupattur fyrir ofbeldi (Jeanjot
o.fl., 2008; Urquia o.fl., 2011; Macy o.fl., 2007; Shadigian og Bauer, 2004; Edin o.fl., 2010).
Ofbeldi getur haft langvarandi afleidingar baedi likamlegar og andlegar (WHO, 2012) en
rannsoknir hafa synt ad konur sem hafa ordid fyrir ofbeldi leita i mun rikari meeli til
heilbrigdiskerfisins en pear sem ekki hafa ordid fyrir ofbeldi. Einkennin eru af ymsum toga svo
sem langvarandi verkir, idrabolga, pvagferasykingar, kynsjukdémar, pvagmissir, 6utskyranleg
breyta, bakverkir, hofudverkur, 6gledi, uppkdst og kvidi (Brown o.fl., 2008). Einnig eru peer
liklegri til ad greinast med PTSD (Post traumatic stress disorder) (Woods o.fl., 2008).
Barnshafandi konur sem hafa verid beittar ofbeldi eru i enn meiri heettu & ad lenda i
ahaettumedgongu, ahaettufeedingum, eignast fyrirbura (Rodrigues o.fl., 2008) og greinast med
feedingarpunglyndi en paer konur sem ekki hafa verid beittar ofbeldi (Beydoun o.fl., 2010).
Rannsoknir hafa synt ad fostureydingar eru algengari hja konum sem hafa verid beittar ofbeldi
(Taft og Watson, 2008) en einnig er algengara ad peaer missi fostur vegna averka sem per hafa

ordid fyrir a kvid (Bacchus o.fl., 2006). Algengasta asteedan fyrir akvoroun um féstureydingu var
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otti vid ad losna ekki ar ofbeldissambandinu og hreedsla vid ad bornin myndu ekki 6dlast gott lif
(Williams og Brackley, 2009).

Eins og kemur fram hér ad framan virdist algengt ad konur skammist sin fyrir ad hafa
verid beittar ofbeldi og leiti sér par af leidandi sidur hjalpar (Jeanjot o.fl., 2008). Margir
gagnryna einnig hegningarlogin fyrir ad hafa of veaega refsingu fyrir kynbundid ofbeldi (Roelens
0.fl., 2008). Med fraedslu og upplysingum til folks samfélagsins meetti breyta pessu vidhorfi og
telja hofundar ritgerdarinnar ad fleiri konur mundu stiga fram og segja fra ef vidhorfsbreytingar
gagnvart polendum ofbeldis yrdi i samfélaginu.

Algengast er ad ofbeldi gagnvart konum eigi sér stad a heimili peirra. Konur eru yfirleitt
adal umonnunaradili barna & heimilinu en pegar madur bua vid ofbeldi hefur pad einnig ahrif &
bérnin (Department of health, e.d.). Synt hefur verid fram & ad um fjordungur barna & islandi
hefur ordid vitni af pvi pegar madur peirra eru beittar ofbeldi (J6hanna Résa Arnardottir, e.d.)
prétt fyrir ad peer reyni sitt besta til ad hlifa bornunum ad verda vitni af ofbeldinu (Rose o.fl.,
2010). Margar rannsoknir hafa synt neikvaed tengsl milli pess ad bérn alist upp vid ofbeldi og
Iéleg félagsleg tengsl og heilsu barna sem verda vitni af ofbeldinu (WHO, 2012). Bérn sem alast
upp vid ofbeldi eru liklegri til ad greinast med athyglisbrest, ofvirkni og kvidaraskanir (Parker og
Douglas, 2009; Mill og Petronis, 2008). Ohugnanlegt er ad helmingur peirra barna sem byr vid
pad ad modir peirra sé beitt ofbeldi verdur einnig fyrir ofbeldi (Shadigian og Bauer, 2004).

Rannsoknir hafa synt ad pad getur tekid konur langan tima ad yfirgefa ofbeldismanninn
(Ingolfur V. Gislason, 2008). Astedurnar fyrir pvi ad konur yfirgefa ekki gerandann er 6tti vid
hefndir, leleg fjarhagsstada, dvissa um afdrif barnanna, skortur & studningi fra fjélskyldu og
vinum, fordomar fra samfélaginu, hreedsla vid ad missa forraedi barna sinna og von um ad maki

breytist (WHO, 2012).
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Adgerair til urbdta

Vegna pess hversu algengt pad er ad barnshafandi konur séu beittar ofbeldi er liklegt ad
pbeer verdi skjolsteedingar hjukrunarfreedinga pegar peer seekja sér heilbrigdispjonustu. En einnig
vegna pess ad per eru liklegri til ad leita til heilbrigdispjonustunnar (WHO, 2002). bar sem hér
er fjallad sérstaklega um barnshafandi konur pa einblina hofundar ritgerdarinnar mikid & starf
hjakrunarfreedinga og ljdsmadra & heilsugaeslustodvum. EkKi er margt pvi til fyrirstddu ad skima
fyrir ofbeldi hja konum sem koma i madravernd en mikilvaegt er ad pjalfa og mennta
hjakrunarfreedinga og ljdsmaedur i slikum skimunum. Po parf ad gera sérstaka aatlun i tengslum
vid hvernig verklagsreglur skuli gilda & vinnustadnum, til deemis heilsugaslu. Pad veeri til deemis
heegt ad pjalfa starfsmenn par i ad fara eftir peim klinisku leidbeiningum sem til eru eftir Pal
Biering (2012) og hafa peer alls stadar adgengilegar og synilegar starfsfolki. EKki er haegt ad
byrja & adgerdum fyrr en buid er ad gera adgerdaraetlun, pjalfa starfsmenn og upplysa alla um
verklagsreglur sem gilda a vinnustadnum i tengslum vid adgerdaraaetlunina (Ingolfur V.
Gislason, 2008). Kennslan geeti falist i pvi ad kenna videigandi vidbrogd hjakrunarfredinga
/ ljosmadra pegar kona greinir fra pvi ad han sé beitt ofbeldi, til deemis syna studning og ekKi
asaka konuna (Department of health, e.d.). Einnig veeri haegt ad skima fyrir ofbeldi pegar fengnar
eru heilsufarsupplysingar hja viokomandi konu. Mikilveaegt er ad mynda gott medferdarsamband
vid skjblsteeding adur en skimad er fyrir ofbeldi. Skjolstaedingur parf ad finna fyrir éryggi og
stuoningi fra heilbrigdisstarfsmanni til pess ad hann treysti sér til ad greina fra ofbeldinu og leita
sér adstodar. Heilbrigdisstarfsmadur parf ad pekkja eigin skodanir og polandi ma ekki finna fyrir
fordomum fra honum. Gerendur purfa einnig adstod til ad takast & vid pau vandamal sem peir
glima vid par sem ofbeldi i hvada mynd sem er, er 6asattanlegt og peir einstaklingar sem beita

pvi valda 6drum miklum skada. Liklega veeri haegt ad koma i veg fyrir daudsfoll med skimun
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fyrir ofbeldi par sem rannsoknir hafa synt ad konur sem eru beittar ofbeldi eru liklegri til ad
deyja fyrir aldur fram heldur en konur sem hafa ekki ordid fyrir ofbeldi (Shadigian og Bauer,
2004; WHO, 2011c).

Pegar litid er & rot vandans virdist hun liggja i andlegu 66ryggi gerandans og porf fyrir ad
syna vald og stjorna, enda virdist afbrydisemi oft vera orsok pess ad menn beita konur sinar
ofbeldi. Medgangan veldur ¢jafnveegi i sambandinu sem er 6gnun vid pann sem er 66ruggur fyrir
og er pvi haegt ad draga pa alyktun ad han auki likur & ofbeldi og geri konum erfidara ad sleppa

Ur sambandinu.

Forvarnir

Ofbeldissambond eru pjédfélaginu mjog kostnadarsém og pvi er hagkveemt ad reyna ad
fyrirbyggja ofbeldi. Hugsanlega veeri haegt ad koma i veg fyrir vandamalid ad einhverju leyti
med skimun en heilbrigdisstarfsfolk geeti med pvi nad til fleiri kvenna sem hafa ordid fyrir
ofbeldi. Heilbrigdisstarfsfolk parf einnig ad f4 pjalfun og ddlast 6ryggi til ad geta skimad fyrir
ofbeldi og veitt videigandi medferd (Karaoglu o.fl., 2005). Spurning er hvernig sé hagt ad na til
fleiri gerenda til ad veita peim hjalp en fleiri og betri Grreedi pyrftu einnig ad standa gerendum til
boda til ad takast a vid vandamalid sem peir glima vid. Vitad er ad peir beita frekar ofbeldi sem

urdu fyrir ofbeldi i &sku (Corvo, 2006; Ingolfur V. Gislason, 2008).
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Hlutverk hjukrunarfreedinga

Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk se buid ad afla sér pekkingar sem snyr ad éllum
birtingarmyndum ofbeldis til ad geta brugdist vid med videigandi hatti (Ingolfur V. Gislason,
2008). Einnig purfa heilbrigdisstarfsmenn ad stydjast vid gogn sem byggja a visindalegum
rannséknum svo haegt sé ad hjalpa polendum ofbeldis samkveaemt bestu pekkingu sem er til
hverju sinni (Sigridur Sia Jonsdottir, 2010). Hver vinnustadur parf ad hafa dkvedna stefnu um
hvernig eigi ad bregdast vid ef skjolstedingur greinir fra ofbeldi og skyrar vinnuleidbeiningar
sem unnid er eftir vid slikar adstedur (Ingolfur V. Gislason, 2008).

pad er naudsynlegt ad heilbrigdisstarfsfolk vinni i samradi vid polanda og mikilveaegt ad
gera ekkert an hans sampykkis. Heilbrigdisstarfsmenn eru bundnir pagnarskyldu og peim ber ad
virda hana. Hins vegar er ein undanpaga hvad petta vardar en pad er pegar ofbeldi snertir born.
pa ber 6llum samfélagspegnum skylda samkveemt I6gum ad tilkynna pad til barnaverndar
(Ingélfur V. Gislason, 2008). Fram kemur i barnaverndarldgum ad: ,,Hverjum peim sem hefur
astaedu til ad aetla ad barn bui vid 6vidunandi uppeldisadstaedur, verdi fyrir areitni eda ofbeldi eda
stofni heilsu sinni og proska i alvarlega hattu er skylt ad tilkynna pad barnaverndarnefndar «
(Barnaverndarlég nr. 80/2002). pad parf ad setja 6ryggi polanda, 6feddra og feeddra barna i
forgang pegar greint er fra ofbeldi sem er beitt & heimilinu (Kolbrun Kristiansen, 2010). bad er
mikilveegt ad hjukrunarfraeedingar syni barnshafandi konu sem hefur verid beitt ofbeldi virdingu,
tillitssemi og samud. Bjéda parf konunni studning og syna pad med einum eda 6drum heetti ad
henni sé trbad. bad er i hlutverki hjukrunarfreedinga ad adstoda konuna og benda henni & pa
bjonustu sem henni stendur til boda, veita konunni upplysingar um afleidingar ofbeldis og Urradi
i neydartilvikum (Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2010). Allir heilbrigdisstarfsmenn sem vinna med

konum & medgongu ettu ad pekkja einkenni feedingarpunglyndis til ad geta leidbeint peim og
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kynnt fyrir peim pau medferdardrraedi sem standa til boda. Einnig er mikilvaegt ad spyrja
konurnar beint it um ofbeldi ef grunur er um punglyndi. Pad virdist vera sem konur sem hafa
verid beittar ofbeldi og fa litinn eda engan studning séu fjorum til sex sinnum liklegri til ad fa

feedingarpunglyndi en paer sem téldu sig f& meiri studning (Beydoun o.fl., 2010).

Urraedi

Mismunandi Urreedi standa polendum ofbeldis til boda hérlendis en urlausnum er
abdtavant i mérgum I6ndum. Hérlendis eru ekki til serstok medferdararraedi fyrir barnshafandi
konur en a&tla meetti ad porf sé fyrir slika starfsemi pegar tekid er tillit til fjolda kvenna sem eru

barnshafandi og bda vid ofbeldi.

Takmarkanir

I freedilegri samantekt pessari er ad mestu studst vid erlendar rannsoknir vegna pess
hversu faar rannséknir hafa verid gerdar hérlendis um ofbeldi gegn barnshafandi konum. Beeta
ma vid ad mjog faar rannsoknir fundust um barnshafandi konur sem hafa verid beittar ofbeldi
fyrir 18 ara aldur, svo ekki er vitad med vissu hversu algengt ofbeldi & medgongu er fyrir pann
aldur. Notast var vido mismunandi meliteeki / spurningarlista vid gerd rannsoknanna. Einnig er
porf fyrir rannsoknir & hvada ahrif skimanir fyrir ofbeldi hafa & barnshafandi konur og hvort paer

telji pad gagnast sér ad vera spurdar uti ofbeldi.
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Framtidaraherslur

I 1j6si pess hversu algengt er ad barnshafandi konur séu beittar ofbeldi atti ad leggja enn
meiri aherslu & rannsoknir & pessu svidi. Rannsoknarnidurstédur geetu gefid heilbrigdisstarfsfolki
mikilvaegar upplysingar um hver stada pessara kvenna er i samfélaginu, hverjir helstu
ahaettupeettir eru og hvada pjonusta myndi henta peim best. Margar erlendar rannsoknir hafa
verid gerdar & vidfangsefninu en mikil porf er & frekari rannsoknum hérlendis. borf er & ad rddast
i Kliniskar rannséknir & umfangi, aheaettupattum og stédu polenda ofbeldis, yngri en 18 ara, i
samfélaginu. Rannsaka parf hvada urraedi stendur peim hopi til boda, svo demi sé tekid. Kanna
parf hvernig Grreedin eru nytt og hvada arangur pau bera. G6d vidbot vaeri ad rannsaka hvort
skimun fyrir ofbeldi beri raunverulegan arangur hérlendis. Pad geeti einnig gefist vel ad rannsaka

betur hverjir ahattupeettirnir eru hja gerendum og af hverju sumir beita ofbeldi en adrir ekki.
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pessi fredilega samantekt varpar 1josi & hversu dulid ofbeldi gagnvart barnshafandi
konum er og synir jafnframt hversu algengt pad er. Vegna pess hve ofbeldi er stort
heilbrigdisvandamal allsstadar i heiminum er mikil porf fyrir frekari rannsoknir til ad geta
brugdist vid med videigandi heetti. Ofbeldi hefur skadleg ahrif & likamlega og andlega heilsu
modur og barns til skemmri eda lengri tima og jafnvel &vilangt (Erla Kolbrin Svavarsdottir,
2006). Undanfarin ar hefur umraeda um ofbeldi & Islandi aukist til muna en opna pyrfti
umraduna um barnshafandi konur sem verda fyrir ofbeldi enn frekar. Nidurstddur rannsékna
sem fjallad er um i pessari freedilegu samantekt undirstrika mikilveegi pess ad styrkja
heilbrigdisstarfsfolk i ad skima fyrir ofbeldi til ad na til peirra kvenna sem verda fyrir ofbeldi.
Efla pyrfti kennslu & ofbeldi & medgdngu i hjukrunarfreedindmi og pannig studla ad auknu 6ryggi
hjukrunarfraeedinga vio ad pekkja einkenni ofbeldis og 6dlast feerni i ad skima fyrir pvi. Einnig
veeri eskilegt ad innleida stadladar vinnuleidbeiningar par sem allir skjolsteedingar sem leita til
heilbrigdiskerfisins veeru spurdir hvort peir hefdu ordid fyrir ofbeldi einhvern timann & avinni.
Rannsdknir hafa synt ad stor hluti polenda sem hafa ordid fyrir ofbeldi vill vera spurdur hvort
hann hafi verid beittur ofbeldi. Mikilvaegt er ad barnshafandi konur sem hafa verid beittar ofbeldi
fai félagslegan studning og pa pjonustu sem peer purfa, a medgoéngu og eftir ad barnid er faett

(Rodriguez o.fl., 2008).
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