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Mikill fjoldi folks verdur fyrir kynferdislegu ofbeldi & ari hverju. Stér hluti polenda
broar med sér afallastreituroskun i kjolfarid, en adeins hluti peirra leitar sér adstodar.
Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda medferdarnytingu sélfreedipjonustu
Neydarmottokunnar & Landspitala. patttakendur voru polendur (n=79) kynferdisofbeldis
sem leitudu til Neydarmaéttokunnar a arunum 2007 til 2010, en rannséknin er afturvirk
greining (e. retrospective cohort study) og byggir & sjukragdégnum peirra. Af pessum 79
polendum afpokkudu 28 medferd eda maettu ekki, 20 haettu i medferd eftir ad han hofst,
og 31 klaradi medferd. Helstu nidurstoédur voru ad lidan polenda méanudi eftir afallid
spair fyrir um hvort ad polandinn afpakkar medferd, hattir i medferd eftir ad han hefst,
eda lykur medferd. beir sem hettu i medferd greindu fra alvarlegri
afallastreitueinkennum samkvemt PSS-SR listanum en peir sem klarudu medferd og
peir sem afpokkudu medferd. Nanari athugun syndi ad munurinn milli hopanna reyndist
einungis vera & undirkvardoa PSS-SR sem meldi fordun og dofa en ekki agengar
minningar eda ofurérvekni. beir sem hetta i medferd eru einnig med alvarlegri
bunglyndiseinkenni en hinir hdparnir samkvaemt skorum & BDI listanum, en ekKki var
munur & kvidaeinkennum samkvamt BAI listanum milli hopa. Af nidurstéounum ma
rdda ad alvarleiki &fallastreitueinkenna, nanar tiltekid alvarleiki fordunareinkenna, hafi
ahrif a hvort ad polendir piggja ekki medferd, heetta i medferd eda klara hana. bad er pvi
mikilveegt fyrir medferdaradila ad vera vakandi fyrir einkennum punglyndis og peim
afallastreitueinkennum sem lysa ser med fordun og dofa, og halda sérstaklega vel utan

um pa skjolstedinga sem hafa alvarleg slik einkenni.
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Kynferdisofbeldi er stort heilsufarsvandamal um heim allan og par er island engin
undantekning. Kynferdisofbeldi er mun algengara en margir gera sér grein fyrir og stor
hluti folks hefur lent i kynferdisofbeldi af einhverju tagi. Pad hefur verid vitad i yfir 30
ar ad kynferdisofbeldi hefur afar neikveedar heilsufarslegar afleidingar og hefur studlad
ad erfidleikum vid adlogun ad daglegu lifi. P& hafa polendur oft purft ad seeta forddmum
asamt adkasti og asokunum ar samfélaginu (Bramsen, Elklit og Nielsen, 2009).
Kynferdisofbeldi er talid liklegra til ad hafa alvarlegar afleidingar en énnur af6ll. Konur
sem hafa ordid fyrir kynferdislegri misnotkun eru liklegri til ad pjast af gedreenum
vandamalum (33%), en konur sem hafa polad likamlegt ofbeldi af halfu maka sins
(15%), eda konur sem ekki hafa verid misnotadar & neinn hatt (6%) (Mullen, Walton,
Romans-Clarkson og Herbison, 1988). Ein alvarlegasta afleiding kynferdisofbeldis er
afallastreiturdskun (Posttraumatic Stress Disorder), en um 65% Kkarla og 46% kvenna
bréa med ser afallastreitu eftir naudgun (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes og Nelson,
1995). Af pessum asteedum hefur adbunadur fyrir polendur kynferdisofbeldis verid
baettur heilmikid & sidustu aratugum. Arid 1993 var opnud Neydarmottaka fyrir polendur
kynferdisofbeldis & islandi. I dag er peim polendum sem leita til Neydarmaéttokunnar
bodin vidtaek pjonusta sem samanstendur af leeknisskodun, mati hjukrunarfraedings,
vidtali vid 16gfraeding, afallahjalp og frekari medferd hja salfraedingi. Ar hvert leita um
120 einstaklingar @ Neydarmottokuna. Flestir nyta sér pjonustu leeknis og hjakrunar
freedings en hinsvegar eru feerri sem nyta sér afallahjalp eda salfreedimedferd ad fullu
(Gudran Agnarsdottir og Eyrun B. Jonsdéttir, 2011; Gunnhildur Sveinsdéttir, 2012).
Tilgangur pessarar rannsoknar er ad skoda nanar pa paetti sem kunna ad hafa ahrif a pad
hvort folk piggur medferd og lykur henni, hettir i medferd eftir ad hun byrjar eda hafnar
medferd alfarid. Skodadir verda sérstaklega lyofraedilegir pattir, alvarleiki

kynferdisofbeldisins og lidan polenda stuttu eftir afallio.



Skilgreiningar & kynferdisofbeldi

Ekki er alltaf skyrt hvad att er vid pegar reett er um kynferdisofbeldi. Settar hafa
verid fram margar skilgreiningar, en tilgangur peirra hefur gjarnan verid 6likur. Engu ad
sidur er alltaf akvedinn kjarni sem er sa sami, sem felur i sér ad kynferdisofbeldi getur
baedi verid likamlegt og andlegt, og er par um ad raeda dévelkomna snertingu, gjord eda
ord af kynferdislegum toga sem beint er ad polanda. Hér fyrir nedan eru prjar
skilgreiningar kynferdisofbeldis, sem allar hafa 6likan tilgang. Fyrst er skilgreining fra
Alpjodaheilbrigdisméalastofuninni (e. World Health Organisation), sem hefur fyrst og
fremst tilgang fra heilbrigdis- og mannréttindarsjonarmidi. Sidan kemur skilgreining fra
Velferdarraduneyti islands, sem hefur fyrst og fremst lagarlegan tilgang. Ad lokum
kemur skilgreining Norvolds spurningalistans, par sem tilgangurinn er ad meta
alvarleika kynferdisofbeldis. Pessar prjar skilgreiningar syna kynferdisofbeldi i
mismunandi ljosi.
Samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofuninni er kynferdisofbeldi skilgreint sem svo:

»Allar kynferdislegar athafnir, tilraunir til kynferdislegrar athafnar,
ovelkomnar kynferdislegar athugasemdir eda tilburdir eda athafnir til ad
versla med kynlif eda annad sem beinist ad kynferdi einstaklings med
pvingun, framkvemt af hverjum sem er 6h&d sambandi hans vid
polandann, i 6llum adsteedum par med talid, en ekki eingdngu, & heimili og
vinnustad® (Krug o.11., 2002).

pad er pannig mjog fjolbreytt, samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofuninni, hvernig
bvingun til kynferdislegra athafna getur verid. Han getur verid jafnt andleg eda likamleg,
eda verid i formi kagunar eda hétana. Einnig er talad um pvingun pegar um er ad raeda
skert vitundarastand polanda. Su skerding getur jafnt att vid skerdingu af voldum
afengis- og fikniefna, lyfja, svefns eda proskaskerdingar (Krug o.fl., 2002).

Velferdarraduneyti islands skilgreinir kynferdisofbeldi & pennan hatt:



Allt kynferdislegt samneyti fra kafi yfir i samfarir hvort sem um er ad reda
kynferamok, munnmok eda i endaparm - allt frd pvi ad gerast einu sinni
yfir i ad standa yfir i morg ar — allt fra pvi ad vera leyndarmal milli geranda
og polanda yfir i klamidnad. Gerendur geta verid & hvada aldri sem er, af
badum kynjum og allt fra pvi ad vera natengdur polandanum yfir i ad vera
alls 6kunnur. polendur geta verid a 6llum aldri og af badum kynjum,
(Velferdarraduneytid, 1998, kafli 5.5.1).

Velferdarraduneytio leggur parna aherslu & atridi sem geta skipt mali i lagalegum
tilgangi og ad dtiloka allar smugur i démsmalum.

Kynferdisofbeldi er skipt upp i fjogur stig i Norvold spurningalistanum, allt fra
veegu Yfir i alvarlegt kynferdisofbeldi (Swahnberg og Wijma, 2003). Vaga
kynferdisofbeldid skiptist i tvennt, par sem annars vegar er um ad raeda snertingu an pess
ad kynfaeri séu snert, og hinsvegar par sem engin snerting & sér stad, en einstaklingur
hlytur tilfinningalegan skada eda er nidurlaegdur & kynferdislegan hatt, til deemis med pvi
ad purfa ad syna sig, horfa & adra manneskju nakta, eda horfa a klamefni. Midlungs
kynferdisofbeldi a til deemis vid um snertingu & kynfaerum an innprengingar, ymist
snertingu geranda a kynfseerum polanda, eda ad polandi er latinn snerta kynfeeri geranda.
Alvarlegt kynferdisofbeldi & sidan til deemis vid um innprengingu, pegar getnadarlimur
eda annar hlutur er settur i leggéng, munn eda endaparm polanda (Swahnberg og Wijma,
2003).

Skilgreining Norvolds listans er mun itarlegri en hinar tveer skilgreiningarnar,
vegna pess ad tilgangur hennar er ad greina & milli 6likra tegunda kynferdisofbeldis.
Hver og ein pessara skilgreininga pjénar sinum tilgangi og veita 6likt innsai inn i edli
ofbeldisins. ber stangast ekki &, en leggja aherslu & 6lik atridi sem pjona mismunandi
tilgangi. Pad er pvi mikilveegt ad mida vid skilgreiningu sem a hvad best vid

vidfangsefnid, eda notast vid fleiri en eina. Sérstaklega parf ad geeta pess i rannsdknum
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til ad vandinn se ekki of- eda vanmetinn, til deemis ef einungis er spurt um naudganir en
ekki annars konar kynferdisofbeldi.

Hér eru adeins nefndar prjar skilgreiningar, en mun fleiri skilgreiningar eru til &
kynferdisofbeldi. Mismunandi skilgreiningar pjona olikum tilgangi, og pad parf avallt ad
hafa i huga hvada skilgreiningu studst er vid pegar tioni kynferdisofbeldis er skodud,

vegna pess ad tioni getur verid afar breytileg eftir pvi hvada skilgreining er notud.

Tioni kynferdisofbeldis

Tioni kynferdisofbeldis erlendis. Kynferdisofbeldi er ekki bara mjog alvarlegt
heilbrigdisvandamal, heldur einnig mun algengara en flestir gera sér grein fyrir.
Rannsdknir syna ad um 44,6% kvenna og 22% karla lenda einhver tima a avinni i
kynferdislegu ofbeldi 6dru en naudgun, en um 13-20% af konum i Bandarikjunum hefur
verid naudgad einhvern tima a lifsleidinni (Black, o.fl., 2011; National victim center,
1992; Tjaden og Thoennes, 2000), og um 0,02-3% karla (Black, o.fl., 2011; Tjaden og
Thoennes, 2000). | rannsokn Tjaden og Thoennes (2000) s6gdu 3% karla og 17,6%
kvenna ad peer hefdu ordid fyrir naudgun eda naudgunartilraun einhvern tima a avinni.
par af hofdu 14,8% kvenna og 2,1% karla ordid fyrir naudgun. Ef eingéngu voru
skodadar tolur yfir tioni eftir 18 &ra aldur, h6fdu 9,6% kvenna og 0,8% karla lent i
naudgun & fullordinsarum. Meira en helmingur peirra kvenna sem hafdi ordid fyrir
naudgun eda naudgunartilraun hafdi lent i pvi i fyrsta skipti fyrir 18 ara aldur, og
naestum 75% karla (Tjaden og Thoennes, 2000). | kénnun Myhill og Allen (2002) &
6944 konum a aldrinum 16-59 ara i Englandi og Wales, sdgdust 9,7% kvennanna hafa
ordid fyrir kynferdisofbeldi fra 16 ara, en par af voru 4,9% naudganir. Téluverdur munur
er & tioni kynferdisofbeldis eftir aldri polenda. Til deemis eru stdlkur & aldrinum 16-24

ara liklegri til ad hafa verid polendur kynferdisofbeldis sidasta arid heldur en eldri konur
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(Myhill og Allen, 2002). Samkveemt National Womens study voru 55% polenda
naudgana & aldrinum 11-24 ara, og 29% polenda yngri en 11 &ra (National victim center,
1992). I rannsokn Tjaden og Thoennes (2000) hafdi 9% kvenna verid naudgad fyrir 18

ara og 1,9% karla.

Tidni kynferdisofbeldis & Islandi. A islandi eru télurnar keimlikar. Samkvaemt
rannsokn Rannsoknastofnunar i barna- og fjolskylduvernd (RBF), hofou ramlega 24%
kvenna & aldrinum 18-80 ara verid beittar kynferdislegu ofbeldi eftir 16 ara aldur, og
13% kvenna héfdu ordid fyrir naudgun eda naudgunartilraun (Elisabet Karlsdéttir og
Asdis A. Arnalds, 2010). I nidurstddunum kom einnig fram ad 7% kvennanna héfdu
verid pvingadar til samfara med ofbeldi eda hotun. Tilraun hafdi verid gerd til samfara
med ofbeldi eda hdtun vid 8,5% peirra, og 4,2% peirra hafdi verid pvingud eda reynt ad
pvinga til kynlifs med 6drum. Ad lokum hofou 15,5% kvenna upplifad kynferdislega
snertingu sem olli vanlidan (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds, 2010). Rannsokn
RBF syndi ennfremur ad 2% kvenna & aldrinum 18-24 ara hafa ordid fyrir kynferdislegu
ofbeldi & sidustu 12 manudum, 7,4% kvenna a aldrinum 25-44 ara, 7,5% kvenna &
aldrinum 45-64 ara, og 2,3% kvenna & aldrinum 65-80 ara (Elisabet Karlsdottir og Asdis
A. Arnalds, 2010). Eins og erlendis er einnig téluvert ha tioni kynferdisofbeldis hja
bérnum og unglingum & Islandi. T kdnnun sem var gerd arid 2004 medal
framhaldsskélanema & islandi, kom fram ad 35,7% stlkna hofdu ordid fyrir
kynferdisofbeldi fyrir 18 ara aldur og 17,8% drengja. Um 7,9% stalknanna nefndu
samfarir gegn vilja sinum, en 3% drengjanna. Um 25,1% stulkna hofou lent i kafi &
likama eda kynferum gegn eigin vilja, og 13,2% drengja, og 2,7% stulkna sagdi
einhvern hafa berad likama sinn nalagt peim, en 1,6% drengja (Bryndis Bjork

Asgeirsdottir, 2011). I rannsokninni kom einnig fram ad samkvaemt 5,5%
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framhaldsskolanema hafa peir upplifad eitthvad af pessu fyrir 12 ara aldur, en 21,8%
pbeirra upplifou kynferdisofbeldid milli 13 og 17 &ra aldurs. par af eru stalkur liklegri til
ad segjast hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi fyrir 12 &ra aldurinn (Bryndis Bjork
Asgeirsdottir, 2011).

Pad er erfitt ad fastsetja nakvaeemlega hver tidni kynferdisofbeldis er, vegna pess
ad oll tidni byggist & frasdgn polanda, og talid er ad einungis hluti polenda segi
nokkurntiman fré. bar ad auki er munur & skilgreiningum kynferdisofbeldis eftir
rannsdéknum. Flestar rannsoknir virdast p6 syna fram a svipada tidni kynferdisofbeldis
eda ad um pridja hver kona lendi i kynferdisofbeldi einhvern tima a avinni (Black, o.fl.,

2011; National victim center, 1992; Tjaden og Thoennes, 2000).

Afleidingar kynferdisofbeldis
Kynferdisofbeldi getur haft ymsar afleidingar fyrir polandann. Ahrif kynferdisofbeldis &
likamlegt heilsufar geta verid alvarleg og af ymsum toga. Baedi konur og karlar sem hafa
lent i kynferdisofbeldi syna heerri tidni hofudverkja, kronisks sarsauka, svefnérdugleika,
takmarkadrar hreyfigetu, Iélegrar likamlegrar heilsu og Iélegrar andlegrar heilsu. Par ad
auki syna konur sem hafa lent i kynferdisofbeldi heerri tioni astma, idradlgu (e. irritable
bowel syndrome) og sykursyki (Black, o.fl., 2011). Naudganir geta einnig haft i for med
sér blaedingar ar leggdbngum, kroniskan sarsauka i grindarholi, pvagfeerasykingu,
kynsjukdoma o.fl. (Krug o.fl., 2002).

Kynferdisofbeldi hefur ekki bara ahrif a likamlega heilsu, heldur einnig andlega
heilsu (Krug o.fl., 2002). Til ad mynda eru konur sem hafa polad kynferdislegt ofbeldi i
barnaesku eda & fullordinsarum liklegri til ad fremja sjalfsvig heldur en adrar konur, og
pbessi fylgni helst pratt fyrir ad tekid sé tillit til kyns, aldurs, menntunar,

afallastreitueinkenna og gedrana kvilla (Felitti 0.fl., 1998; Krug o.fl., 2002; Luster og
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Small, 1997). Ein algengasta afleiding kynferdisofbeldis er &fallastreituroskun.
Samkveemt alpjédlegum greiningarkerfum er afallastreiturdskun kvidaréskun, sem getur
komid i kjolfar atburdar par sem vidkomandi hefur 6ttast um lif sitt eda annarra, eda ad
einstaklingurinn upplifi ad likami hans/hennar sé vanvirtur eda honum misbodid. b4
getur einstaklingurinn hafad lent i eda ordid vitni ad atburdi sem felur i sér dauda eda
alvarleg meidsli, eda frétt af dveentum eda ofbeldisfullum dauda, alvarlegum meidslum
eda hotunum i gard astvinar (American Psychiatric Association (APA), 2000).
Vidkomandi parf, samkvaemt greiningarskilmerkjum APA (2000) einnig ad upplifa
mikinn Otta, hjalparleysi eda hrylling vid &fallid.

Auk pess ad uppfylla skilyrdi um edli atburdarins purfa ad vera til stadar
akvedinn fjoldi einkenna. Pessum einkennum er skipt upp i prja flokka. Fyrsti flokkurinn
er endurupplifun & atburdinum.

Endurupplifun felur t.d. i sér ad einstaklingurinn upplifir akvedna peetti fra
afallinu an pess ad keera sig um pad, og & mjdg raunverulegan og streitumikinn hatt.
Petta getur falid i sér endurleiftur, par sem viokomandi lidur eins og atburdurinn sé ad
eiga sér stad aftur, martradir, og endurteknar agengar imyndir eda synir fra atburdinum.
pa getur einstaklingurinn upplifad tilfinningalegt uppnadm eda likamleg streituvidbrogd
ef eitthvad minnir & pad sem gerdist. Sja toflu 1 (APA, 2000; National institute for

health and care excellence, 2005).
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Tafla 1.

Greiningarskilmerki &fallastreituréskunar samkveemt APA (2000).

A. Hefur ordid fyrir afalli par sem badi eftirfarandi skilyrdi voru fyrir hendi:

1.

2.

Upplifdi, vard vitni ad eda stdd frammi fyrir atburdi sem 6gnadi lifi hans og
limum eda personulegri velferd hans eda annarra.
Viobrogad folu i sér skelfingu, hjalparleysi eda hrylling.

B. Endurupplifun & atburdinum, & einn eda fleiri eftirfarandi vegu:

1.

4.
5.

Endurteknar 6bodnar og 6paegilegar endurminningar af atburdinum, par med
taldar imyndir, hugsanir eda skynjanir.

Endurteknir 6paegilegir draumar um atburdinn.

Polandinn leetur eda lidur eins og afallid sé ad eiga sér stad. Petta felur medal
annars i sér endurupplifun & atburdinun, talsynir, ofskynjanir, endurleiftur (e.
flashback).

Salreen vanlidan vid innri eda ytri visbendi sem minna & atburdinn.

Likamleg vidbrogd vid innri eda ytri visbendi sem minna & atburdinn.

C. Stdoug fordun fra areitum sem tengjast eda minna & afallid eda almennur
tilfinningadodi. Birtist i premur eda fleiri af eftirfarandi:

1. Fordast hugsanir, tilfinningar og samt6l sem tengjast afallinu.
2. Fordast athafnir, adsteedur og/eda folk sem vekur upp minningar um afallid.
3. Minnisleysi tengt afallinu.
4. Ahugaleysi 4 adur anagjulegum athdfnum
5. Er dr tilfinningatengslum vid adra
6. Skert upplifun tilfinninga — dodi
7. Lidur eins og framtidin beri ekkert i skauti ser.
D. Ofurarvekni sem ekki var til stadar fyrir &fallid. Kemur fram i tveimur eda fleiri af
eftirfarandi:
1. Erfidleikar med svefn
2. Pirringur og reidikost
3. Einbeitingatruflanir
4. Ofurarvekni.
5. Bregdur audveldlega

E. Lengd einkennanna i B, C og D er meira en 1 manudur.
F. Truflanirnar valda kliniskt marktaekri vanlidan eda hémlun i félagslegum
samskiptum, atvinnulifi eda 6rum mikilveegum svidum.

Afallastreiturdskun er brad ef han varir i minna en prja manudi, langvarandi ef han varir
lengur en i prja manudi og seinkud ef han kemur ekki fram fyrr en ad minnsta kosti sex
méanudum eftir afallid.
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Annar flokkur einkenna eru fordun og dodi. Fordunareinkenni fela i sér 16ngun til
ad fordast areiti sem tengjast atburdinum, getur falid i sér ad fordast folk, stadi eda
adsteedur sem minna a eda tengjast atburdinum. bolendur afallastreiturdskunar reyna oft
ad yta minningum um atburdinn i burtu og fordast ad hugsa eda tala um hann i
smaatridum, sérstaklega erfioustu augnablikin. Einkenni doda birtast gjarnan i vangetu
til ad finna tilfinningar, upplifun um ad vera fjarlaegur fra folki, minnisleysi fra
akveonum hluta &fallsins, auk pess ad hatta ad sinna hlutum sem &dur skiptu
einstaklinginn miklu mali, eins og vinna, fjolskylda, &hugamal og fleira (APA, 2000;
National institute for health and care excellence, 2005).

Ofurarvekni er pridji og sidasti flokkurinn, og felur i sér ad folk verdur dévenju
vart um sig, hrekkur audveldlega vid, er pirrad, & i erfidleikum med ad einbeita sér og
getur att i svefnvandamalum (APA, 2000; National institute for health and care
excellence, 2005).

Til ad greinast med afallastreitu parf einstaklingurinn ad vera med ad minnsta
kosti eitt einkenni endurupplifunar, prju eda fleiri einkenni dofa eda fordunar, og ad
lagmarki tvo einkenni ofurarverkni. Einkennin purfa jafnframt ad hafa verid til stadar i
meira en manud og valda vanlidan og markverdum truflunum félagslega, i starfi eda &
6drum svidum i lifi einstaklingsins, sja t6flu 1 (APA, 2000).

Stor hluti folks upplifir ad minnsta kosti eitthvad af pessum einkennum i kjolfar
afalls. Steerstur hluti polenda afalla jafnar sig a fyrstu vikunum og manudunum eftir
afallid, en fyrir adra ilendast einkennin, oft til margra ara (Kessler o.fl., 1995). bo stor
hluti folks upplifi afall einhvern tima a lifsleidinni, eda um 50-90% (Breslau o.fl., 1998;
Kessler o.fl., 1995; Stein, Walker, Hazen og Forde, 1997), préar einungis um 9-14%
afallastreituroskun (Breslau o.fl., 1998; Kessler o.fl., 1995). Edli afallsins skiptir miklu

mali, en tioni &fallastreitu er mun herra hja polendum kynferdisofbeldis heldur en
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6drum tegundum é&falla, og er kynferdisofbeldi orsok nanast helmings afallastreitutilfella
hja konum. Mesta &hzttan & ad préa med sér afallastreitu er eftir naudgun, badi hja
kdérlum og konum, en um 65% karla og 46% kvenna préa med sér afallastreitu eftir
naudgun (Kessler o.fl., 1995).

Afleidingar kynferdisofbeldis geta verid vidtekar og auk afallastreituréskunar mé
par nefna punglyndi, kvida, sjalfsvigshugsanir, sjalfsvigshegdun og afengis- og
vimuefnavanda (Krug o.fl., 2002; Acierno, Resnick, Kilpatrick, Saunders og Best,
1999). Konum sem hefur verid naudgad eru i meiri haettu & ad préa med sér punglyndi
en konur sem ekki hefur verid mispyrmt auk pess ad glima vid meiri svefnordugleika,
neyta meiri vimuefna og syna meiri hegdunarvandamal & bord vid arésargirni og
bjéfnad. Pessi einkenni geta varad i meira en ar eftir ad naudgunin atti ser stad (Krug
o.fl., 2002). I rannsokn Ellis, Atkeson og Calhoun (1981) var synt fram & ad polendur
naudgana hofdu meiri einkenni punglyndis og h6fou minni anzagju af daglegum
athofnum heldur en samanburdarhdpur. Peir polendur sem hofou ordid fyrir
ofbeldisfullum &rasum fra 6kunnugum syndu alvarlegustu einkennin, voru punglyndari,
pbreyttari, ottafyllri og h6fou minni aneaegju af daglegu lifi heldur en polendur
annarskonar arasa. Konur sem lenda i kynferdislegu ofbeldi eru einnig liklegri til ad
reyna ad fremja eda fremja sjalfsvig en adrar konur. Pessi munur er sjaanlegur jafnvel p6
gert sé r&d fyrir aldri, menntun, PTSD einkennum og einkennum annarra gedraenna
vandamala (Krug o.fl., 2002). Auk pessa getur kynferdisofbeldi haft neikveaed ahrif &
sjalfsmynd og vidhorf polanda gagnvart sjalfum sér, 6drum og umheiminum (Ehlers og
Clark, 2000). Otti og kvidavidbrogd eru einnig algeng og eru gjarnan med pralétari
afleidingum kynferdisofbeldis. bralatasti 6ttinn virdist vera gridarlegur 6tti vid adsteedur
sem polandinn tengir vid naudganir og almennur kvidi, en vitad hefur verid til ad slik

einkenni finnist enn i polendum allt ad 16 arum eftir arasina (Kilpatrick, Resick og
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Veronen, 1981). Vegna pess hve veigamiklar afleidingarnar geta ordid, er naudsynlegt
ad i bodi sé pjonusta fyrir polendur kynferdisofbeldis, sem peir geta nytt sér eftir eigin

porfum.

Bataferli og medferd

préatt fyrir ad hatt hlutfall polenda kynferdisofbeldis upplifi einkenni afallastreitu fyrstu
vikurnar eftir afallid, er lang steerstur hluti peirra sem né bata an pess ad gripid sé inn i
bataferlid (Breslau o.fl., 1998; Kessler o.fl., 1995). bad eru pvi alls ekki allir polendur
kynferdisofbeldis sem ad purfa & medferd ad halda. I rannsékn Rothbaum, Foa, Riggs,
Murdock og Walsh (1992) syndu um 94% polenda naudgunar nag einkenni afallastreitu
til ad geta greinst med afallastreituréskun tveimur vikum eftir afallio. Ellefu vikum sidar
uppfylltu einungis 47% polenda pessi skilyrdi. Petta er medal annars asteedan fyrir pvi ad
eitt af skilyrdunum til ad &fallastreituroskun sé greind, er ad pad sé lidinn ad minnsta
kosti einn manudur fra afallinu. polendur med sleem einkenni &fallastreitu, &dur en
manudur er lidinn fra afallinu, geta greinst med bréada streituréskun (e. acute stress
disorder). Brad streiturdskun er olik afallastreiturdskun, p6 sum einkennanna séu pau
sOmu. Einstaklingurinn verdur ad vera med ad minnsta kosti prju hugrofseinkenni, sem
geta verio dofi, ahugaleysi eda skortur a tilfinningalegum vidbrégdum, minni vitund um
umbhverfi sitt, 6raunveruleikatilfinning og minnisleysi (APA, 2000). Einstaklingurinn
parf ad endurupplifa afallio eda hluta ur pvi, og parf ad syna fordun & areitum sem
tengjast eda minna & afallid. Einnig purfa ad koma fram aukin einkenni kvida eda
ofurarvekni. Einkennin purfa ad valda kliniskt markteekri vanlidan, hafa markverd ahrif
a venjulega virkni einstaklingsins eda hamla getu hans i daglegu lifi. bessar truflanir

burfa ad vara i minnst 2 daga, en ekki lengur en 4 vikum eftir ad afallid atti sér stad. Ef

18



einkennin vara lengur en manud, og uppfylla skilyrdi &fallstreituréskunar, pa er
greiningunni breytt ar bradri streituréskun yfir i &fallastreituroskun (APA, 2000).

Hatt hlutfall peirra sem greinast med brada streituréskun greinast seinna med
afallastreiturdskun, eda um prir fjordu. bad hefur pvi sterkt forspargildi fyrir
afallastreiturdskun ad greinast med brada afallastreitu, en pad hefur hinsvegar ekki
neegilegt forspargildi, vegna pess ad adeins litill hluti peirra sem sidar greinast med
afallastreiturdskun, eda um 28%, greinast fyrst med brada streiturdskun (Brewin,
Andrews, Rose og Kirk, 1999; Creamer, O‘Donnell og Pattison, 2004; Elklit og
Christiansen, 2010).

Pad er pvi augljoslega ekki nagilegt ad lenda i afalli til ad préa med sér
afallastreiturdskun, og préatt fyrir einhver einkenni stuttu eftir afallid, er alls ekki par med
sagt ad einkennin verdi nagilega mikil eda langvinn til ad pad endi sem
afallastreiturdskun. bad eru pvi einhverjir adrir peettir sem stjérna pvi hverjir na bata af
sjalfsdadum, og hverjir enda med ad purfa adstod til ad na bata. Til eru ymsar kenningar
sem leitast vid ad Utskyra helstu astaedurnar fyrir proun afallastreituréskunar og hér fyrir

nedan eru per helstu taldar upp og utskyradar.

Hugran atferliskenning (e. Cognitive behavioral theory). Hugrena
atferliskenningin byggir a pvi ad hugsanir folks gegni lykilhlutverki i pvi hvernig pad
préar hegdun og tilfinningaleg vidbrogd vid adsteedum i lifinu, og hvernig pessi
vidbrogd vidhaldast (Gonzalez-Prendes og Resko, 2012). bad eru prja lykilatridi sem
skipta mali i pessu samhengi. I fyrsta lagi pa er haegt ad atta sig & hugsunum sinum, og
baer eru manni adgengilegar. | 6dru lagi hafa hugsanir okkar ahrif & hegdun okkar og
hvernig vid bregdumst vid utanadkomandi areiti. [ pridja lagi er haegt ad koma auga &

pessar hugsanir, og hafa ahrif & paer og breyta peim. Vid pad ad breyta hugsunum getum
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vid pannig haft ahrif & hegdun okkar og lidan (Dobson og Dobson, 2009; Dobson og
Dozois, 2001). Innan hugraenu atferliskenningarinnar eru tveer stefnur sem leitast til ad
skyra hvernig otti innan afallastreituréskunar proast og verdur til, en pad eru
nadmskenningar (e. learning theories) og kenningin um tilfinningalega drvinnslu (e.

emotional-processing theory).

Namskenningar. Ndmskenningar voru forveri kenninganna um tilfinningalega
arvinnslu, og eru yfirleitt tengdar vio atferlishyggju sem snyst um ad mota hegdun med
bvi ad hafa ahrif & umhverfid. Fyrstu kenningarnar til ad Utskyra &fallastreitu byggdu &
nadmskenningum, og pa sérstaklega tveggja patta kenningu Mowrer (Gonzalez-Prendes
og Resko, 2012; Hembree og Foa, 2004). Namskenningar skyra afallastreitu & pann hatt
ad fordunin og 6ttinn vid afallaminningarnar séu skilyrt og styrkt. Samkvaemt tveggja
patta kenningunni byrja pannig ymis hlutlaus eda skadlaus areiti, sem voru til stadar &
sama tima og afallio atti sér stad, ad vekja kvida. pessi areiti geta verid af mérgum toga,
til deemis akvedin lykt eda hljod. Med alhafingu byrja sidan énnur areiti, sem eru tengd
vid upprunalega areitid og minna polandann & &fallid, (til deemis ékunnugir, mannmargir
stadir og fleira), ad valda kvida lika. Fordunarhegdunin myndast sidan med virkri
skilyroingu, par sem polandinn lerir ad fordunarhegdun fra kvidavekjandi areitum
minnkar kvidann. Pessi hegdun er pannig neikveett styrkt, en léttirinn er adeins
timabundinn vegna pess ad petta kemur i veg fyrir ad polandinn leeri ad areitid er ekki
heettulegt i raun og veru, og par med vidheldur petta kvidaeinkennunum (Gonzélez-
Prendes og Resko, 2012; Hembree og Foa, 2004). b6 ad namskenningar geti Gtskyrt
kvidann og fordunina i afallastreitu, hafa paer verid gagnryndar fyrir ad geta ekki Utskyrt

oIl 6nnur einkenni afallastreitu (Hembree og Foa, 2004).
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Kenningin um hugraena arvinnslu (e. Cognitive processing theory).
Kenningin um hugreena Urvinnslu sameinar margt ur ndAmskenningum, hugraenum
kenningum og atferliskenningum um é&fallastreitu, og byggir & peirri hugmynd ad pad sé
ekki dvanalegt ad tilfinningaleg upplifun haldi &fram ad hafa ahrif & hegdun folks, 16ngu
eftir ad atburdurinn sem olli tilfinningunum er lidinn. Pessi tilfinningalega endurupplifun
getur myndad fordunarmynstur sem vidheldur &fallastreitunni. Resick og Schnicke
(1992) telja ad einkenni &fallastreitu, endurupplifun, fordun og ofurarvekni, stafi yfirleitt
at af misreemi milli fyrri vidhorfa og nyrra upplysinga, sem getur til deemis verio su
stadreynd ad hafa verid naudgad. petta misreemi skapar svokalladar stiflur. Stiflurnar
geta att vio um Oryggi og hattu, til demis ef viokomandi telur sig ekki vera 6ruggan
lengur par sem hann var ekki i vafa um ad hann veeri pad adur. Misreemid getur einnig

att vid um adra peetti eins og sjalfsmynd, haefni eda nand vid adra.

Tilfinningaleg Urvinnslukenning (e. Emotional processing theory).
Samkvaemt Foa og Kozak (1986) eru tilfinningar skrddar sem upplysingar i minninu.
Pegar um er ad reeda Otta, pa felur minningin i sér upplysingar um areitid, vidbrogd vio
areitinu og merkinguna sem einstaklingurinn lagdi i areitid og atburdinn. Tilgangurinn
med pessum upplysingum er pannig ad hjalpa einstaklingnum ad flyja eda fordast
hettuna. Merkingin sem polandinn hefur tengt vid areitid er yfirleitt i formi skynjunar a
heettu, og pad kemur i veg fyrir ad polandinn takist & vid minninguna og vinni ar
upplysingunum (Foa og Kozak, 1986). pad parf hinsvegar tilfinningalega urvinnslu &
minningum svo ad haegt sé ad vinna ur afallinu til ad koma i veg fyrir ad stiflur myndist.
Ef polandinn synir mikla fordunarhegdun getur hann ekki unnid Ur atburdinum &
fullnaegjandi hatt, og pa myndast stiflur (Resick og Schnicke, 1992). Tilfinningaleg

vidbrogo vid areiti aukast eda minnka med aukinni reynslu af areitinu, og medferdir vid
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afallastreitu eru hannadar til ad veita upplysingar og reynslu sem stangast & vid 6ttann og
eru 6samraemanlegar honum pannig ad hann minnkar og par med éttavidbrégdin (Foa og
Kozak, 1986). bolendur sem leyfa sér ad upplifa tilfinningar sinar og vinna ur peim, eru
pannig sidur i heettu & ad prdéa med sér afallastreitu heldur en peir polendur sem syna
meiri fordunarhegdun. I rannsokn Gilboa-Schechtman og Foa (2001) kom fram ad peir
polendur sem upplifa hamarks tilfinningaleg viobrogo vid &fallinu, stuttu eftir ad pad atti
sér stad, préa med sér minni einkenni punglyndis og afallastreitu en polendur sem fa

hamarks viobrdgd sidar.

Kenning Ehlers og Clark. Samkveemt modeli Ehlers og Clark (2000) proar folk
einungis med sér afallastreiturdskun ef pad vinnur pannig ar &fallinu og afleidingum
bess, ad pad skapar i huga félks vidvarandi hattuastand. Médelid synir fram & med
tvennskonar hatti hvernig svona hattuastand getur proast. I fyrsta lagi er pad
einstaklingsmunur i talkun & afallinu og afleidingum pess, og i 6dru lagi er pad
einstaklingsmunur & edli minninganna um &fallid og tengingu peirra vid adrar minningar
ar lifi einstaklingsins. Pegar skodadur er munurinn & talkun mismunandi einstaklinga &
afollum sem peir hafa lent i, p4 virdast einstaklingar med afallastreiturdskun oft eiga
erfitt med ad sja afallid sem stakan atburd sem parf ekki ad hafa neikveed ahrif & alla
framtid peirra. Pessir einstaklingar virdast tulka afallio og afleidingar pess & pann hétt ad
pad skapar vidvarandi hattudstand. Haettan getur baedi verid ytri, til demis med peim
heetti ad heimurinn verdur hettulegur stadur, eda pa ad hattan verdur innra med folki, til
daemis & pann hatt ad folk fer ad efast um sjalft sig, getu sina og verdleika. bessi tulkun &
heettulegum heimi, og litilli getu til ad takast & vid hann, eykur sidan enn frekar a
fordunarhegdunina (Ehlers og Clark, 2000). S6kum pess ad fordunarhegdun er svona

stor péattur i pvi hvernig afallastreituréskun er vidhaldid, er nokkud ljést ad folk med
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afallastreiturdskun parf ad fa adstod vid ad vinna ur sinum vanda, og pjonustan parf ad

vera adgengileg og audfengin.

Kenningarnar um &fallastreituréskun eru fjolbreyttar, en pé hafa paer ymislegt
sameiginlegt. Pessar kenningar leggja allar aherslu & hugreena peetti vid proun
afallastreiturdskunar og ad viokomandi hafi ekki unnid nagilega vel ar upplysingum
tengdum &fallinu. Kenningarnar leggja allar &herslu & ad hegdun sem einkennist af pvi
ad fordast ad takast & vid &fallid, til deemis fordast ad hugsa um pad, tala um pad og
fordast hluti og stadi sem minna & pad, vidhaldi afallastreitueinkennunum, og ad pad sé
eitt af lykilatriounum vid préun é&fallastreiturdskunar. Vegna pess hve pad ad fordast
afallio eoa eitthvad sem minnir & pad er mikilveegur pattur i préun og vidhaldi
afallastreituréskunar og kemur gjarnan i veg fyrir ad polendur leiti sér hjalpar méa tla ad
afar mikilvaegt sé ad gera polendum sérstaklega audvelt fyrir ad leita sér adstodar og

naudsynlegt er ad pjonusta vid polendur sé adgengileg og 61l & sama stad.

Pjénusta vio polendur kynferdisofbeldis

prétt fyrir mikinn fjélda polenda, og pad ad kynferdisofbeldi geti haft alvarlegar
afleidingar, pa virdast fair polendur leita sér adstodar (Nesvold, Friis og Ormstad, 2008).
Af pessum asteedum hafa yfirvold vidsvegar um heim verid ad vinna i pvi ad gera
neydarmottokur adgengilegri og bjoda upp a alla pjonustu & sama stad (Bramsen, Elklit
og Nielsen, 2009; Gudrun Agnarsdottir og Eyran B. Jonsdottir, 2011; Nesvold, Worm,
Vala og Agnarsdottir, 2005). San Diego County Sexual Assault Response Team
(SART) modelid, sem var préad arid 1990, hefur verid mikid haft til hlidsjonar &
Nordurléndunum. Mddelid byggir a ad skipuleggja vel alla pjonustu vid polendur

kynferdisofbeldis og gaeta pess ad pjonustan sé naergatin, markviss og pverfagleg.
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Modelid leggur einnig dherslu & ad sénnunargagna seé aflad & ndkveeman og skipulagdan
hétt, til ad hdmarka likurnar & ad sakfelling geranda sé moguleg (San Diego County
Sexual Assault Response Team, 2001). I kjéIfarid hafa verid préadar vinnureglur til ad
tryggja ad haegt sé ad nd pessum markmidum. Par er vel skilgreint hvernig skal starfa,
hvenar og hvernig leeknisskodanir skulu fara fram og hverjir fa slikar skodanir. Einnig
er skrdd hvada kostnad polendur eigi ad bera, hvernig best sé ad bera sig ad vid ad akara
og hvernig best sé ad tryggja gott upplysingaflaedi og samskipti milli mismunandi
fagadila sem koma ad polandanum. Pjénustan skal vera audfengin og adgengileg
polandanum og midud ad hans pérfum frekar en fagadilanna sem koma ad pjonustunni.
Til ad pjonustan sé sem adgengilegust er melt med ad hun sé 61l & sama stad. bad er til
demis mikilveegt ad polendur kynferdisofbeldis fai leeknisskodun sem fyrst, til ad haegt
sé ad afla sakagagna. bad parf einnig gott samstarf vid 16greglu og ahersla er 1690 &
trinad vid polendur. Best er ef pjonustan er adskilin fra annarri brddamottoku, baedi
bidherbergi og skodunarherbergi. Starfsmenn bradamottoku ettu einnig ad vera vel
pbjalfadir i ao tala vid polendur kynferdisofbeldis, og geta veitt peim studning, hlyju og
naergeetni. Innan neydarmottékunnar bydst polendum sidan séalfraeedipjonusta (San Diego
County Sexual Assault Response Team, 2001).

A Nordurléndunum hefur SART madelid verid tekid til fyrirmyndar og leitast er
vid ad hafa midlaega pjonustu fyrir polendur kynferdisofbeldis. Fyrsta midstdin til ad
taka upp SART néalgunina var midstdd i Noregi sem opnadi 1986. Neydarmottakan &
islandi opnadi sidan 1993, og apekkar midstddvar opnudu i Svipjod 1995 og Danmérku
1999 (Bramsen o.fl., 2009). bessi pjonusta hefur 6lika uppbyggingu eftir I6ndum, en
hefur verid sett upp innan spitala eda annarra heilbrigdisstofnana og er skipud af
pverfaglegum teymum sem innihalda medal annars hjukrunarfraedinga, leekna,

félagsradgjafa og salfreedinga. bPessi pjonusta er yfirleitt opin allan solarhringinn og er
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polandanum ad kostnadarlausu. Pjénustan sér til pess ad skimad er fyrir kynsjakdémum,
bungun og meidslum, d&samt pvi ad bodid er upp & afallahjalp og salfraedipjénustu.
Einnig er bodid upp 4 réttarleeknisskodun og 16gfreediradgjof, hvort sem polandinn hefur
akvedio ad keera eda ekki (Nesvold, o.fl., 2005).

Afallahjalp er gjarnan i bodi fyrir polendur kynferdisofbeldis, en fleiri en eitt
model hafa verid proud um hvernig best er ad veita hana. Salfreedileg samantekt
(psychological debriefing) er st adferd sem hefur framan af verid mest notud, en par
sem ad erfitt hefur verid ad sanna gagnsemi hennar i rannsoknum hefur verilega dregid
ar pvi. Alpjodlegu afallasamtokin fyrir bérn (National Child Traumatic Stress Network
(NCTSN)) og Alpjdolega afallastreitumidstodin (The National Center for PTSD) hafa
préad nytt model og leidbeiningar um &fallahjalp. Samkvamt peim er afallahjalp hénnud
til ad minnka &hrif afallsins og yta undir jakveed bjargrad hja polandanum. Eins og fram
hefur komid préa alls ekki allir polendur &falla med sér einhver langtima vandamal &
eftir 4f6ll og margir na bata an formlegrar medferdar. Afallahjalp byggir & pvi ad peir
sem hafa lent i &falli komi til med ad upplifa vidbrogd vid afallinu sem geta verid af
ymsum toga. Sum af pessum vidbrégdum geta valdid nagri vanlidan til ad trufla daglegt
lif, og haegt er ad hjalpa til vid bata med studningi og samud fra peim sem veitir
afallahjéalpina. Mddelid leggur &herslu & ad veita afallahjalp eins snemmt og audid er,
eda innan farra daga eda vikna fra atburdi. begar afallahjalp er veitt skal laga hana ad
hverjum polanda fyrir sig og hafa parfir hans i fyrirrami (National Child Traumatic
Stress Network and Natioanal Center for PTSD, 2006). Mikilveegt er ad taka ekki
stjérnina af polendum heldur veita peim pa adstod sem peir vilja (McNally, Bryant og
Ehlers, 2003). Afallahjalpin hefst & pvi ad samband er haft vid pa polendur sem pegid
hafa radgjof, og tryggt er ad polendur séu i ruggu umhverfi og lidan peirra sé barileg.

Ef polendum lidur illa eda eru i uppnami, pa er mikilvaegt ad réa pa og veita studning,
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auk pess ad draga ur ahyggjum peirra. Skoda skal félagslegt net polanda, par med talinn
studning fra fjolskyldu, vinum, félagspjonustu og 68rum stofnunum, og veita
polandanum videigandi studning ef hann skortir slikan (National Child Traumatic Stress
Network and Natioanal Center for PTSD, 2006). Félagslegur studningur getur hradad
bata og pess vegna skiptir umhverfi polandans miklu mali fyrir bataferlio (McNally,
Bryant og Ehlers, 2003). Ad lokum er farid yfir bjargrdd polandans, hvernig hann bregst
vid streitu og tilfinningalegu uppnami og tekst a vid erfidar adsteedur (National Child
Traumatic Stress Network and Natioanal Center for PTSD, 2006). Mikilveegt er ad
pvinga polendur ekki til ad tala um &fallid. Adeins um 10% polenda &falla leitast til ad
tala um afallid vio gedheilbrigdisstarfsmann ef pad feer ad rada. Ef ytt er & polendur til
ad reeda hugsanir og tilfinningar sinar of fljétt eftir afallio getur pad aukid haettuna & pvi
ad tilfinningarnar og upplifunin verdi of sterk og hafi neikvaed ahrif & polandann. Sa sem
veitir afallahjalpina etti ad leyfa polandanum ad meta pad sjalfur hversu mikid hann vill
tala og vid hvern, en beita virkri hlustun og syna studning. Fordast skal ad grafa eftir
smaatrioum og tilfinningavidbrogoum eda yta eftir frekari upplysingum en polandinn
sjalfur vill veita. FOlk bregst olikt vid &follum og pvi er mikilveegt ad polendur geti
stjornad sjalfir ferdinni. bolendur sem vinna sjalfkrafa ar aféllum virdist vinna ur
atburdinum og fordast ad hugsa um hann til skiptis, sem pydir ad peir finna
einhverskonar milliveg, og best er ad hreera ekki i natturulegu bataferli polandans
(McNally, Bryant og Ehlers, 2003). Fyrir suma polendur dugir ad fa afallahjalp og purfa
peir ekki frekari inngrip. Adrir purfa hinsvegar meiri adstod vid ad vinna sig i gegnum

afallid, og fyrir pa er, auk afallahjalpar, bodid upp & medferd vid afallastreitu.

26



Medferdir vid afallastreituroskun
Ymsar medferdir hafa verid proadar vid afallastreituréskun. Flestar pessara
medferda byggja & hugreenni atferlismedferd, en pad er po ekki algilt. Her fyrir nedan er

helstu medferdarformum vid &fallastreiturdskun lyst i stuttu mali.

Hugraen urvinnslumedferd (e. Cognitive processing therapy). Hugran
arvinnslumedferd byggist upp & premur pattum: Fraedslu um einkenni &fallastreitu og
kenninguna um drvinnslu upplysinga, berskjéldun og hugraenni medferd. [ stad pess ad
notast vid myndefni i berskjélduninni byggist hin upp & skrifum og lestri & ndkveemum
lysingum af afallinu. Hugraeni patturinn felst sidan i pjalfun i ad koma auga a hugsanir
og lidan, auk taekni til ad takast a vid hugsanaskekkjur og vidhorf polandans til 6ryggis,

trausts, valds og stjornar, sjalffsmyndar og nandar (Resick og Schnicke, 1992).

Langvinn berskjoldun (e. prelonged exposure). Langvinn berskjoldun er
samansett af endurteknum imyndudum upplifunum & afallinu, auk berskjéldunar vio
raunverulegar adstaedur par sem skjolsteedingurinn tekst a vid areiti i umhverfinu sem
kveikja & ottavidbrogdum hja honum (Hembree og Foa, 2004). Samkvaemt Foa og
Kozak (1986) gegnir berskjoldun tvipaettum tilgangi, ad opna fyrir tilfinningalega
arvinnslu a afallinu, og ad gefa polandanum teekifzeri til ad skapa ny vidhorf til afallsins

og breyta gémlum égagnlegum vidhorfum.

Berskjoldun med hjalp syndarveruleika (e. virtual reality exposure therapy).
Berskjoldun med hjalp syndarveruleika er tiltdlulega nytt medferdarform vid
afallastreitu. Med hjalp tolvutaekni er skjélsteedingurinn settur i syndarveruleika sem

fylgir eftir h6fud- og likamshreyfingum notandans. P& er haegt ad berskjalda
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skjolsteedinginn fyrir peim &reitum sem hann er hreeddur vid i adsteedum sem virka
nokkud raunverulegar (Parson og Rizzo, 2008). Berskjoldun med hjalp syndarveruleika
getur haft pad fram yfir adrar berskjéldunaradferdir ad pad getur verid betur til pess
fallid ad na fram sterkum tilfinningum heldur en imyndun ein og pad gefur
medferdaradilanum betri stjorn & adsteedum (Parson og Rizzo, 2008; Rothbaum, Ruef,

Litz, Han og Hodges, 2003).

EMDR é&fallamedferd (e. Eye movement and desensitization and
reprocessing). EMDR er medferd vid &fallastreitu i formi berskjéldunar, d&samt
snoggum augnhreyfingum. Medferdin var préud af Shapiro (1989) sem byggir hana ad
hluta til & hugreaenni atferlismedferd og dynamiskum medferdarformum.
Skjolstedingurinn imyndar sér dkvedid atridi fra &fallinu og einbeitir sér ad hugsununum
og tilfinningunum sem koma upp. A medan veifar medferdaradilinn tveimur fingrum
fyrir framan augun & skjélstedingnum, sem & ad fylgja fingrunum. Petta er endurtekid
pangad til kvidinn minnkar, og pa & skjolstaedingurinn ad hugsa upp hjalplegri hugsun og
tengja hana vid atridid fra &fallinu @ medan hann heldur &fram ad hreyfa augun (Foa og

Rothbaum, 1998).

Stress inoculation training. SIT er saman sett af nokkrum leidum til ad hjalpa
folki ad na stjorn & kvidanum. pPetta eru medal annars leidir til ad slaka & likamanum,
hugreen teekni, hlutverkaleikur og synikennsla (Foa og Rothbaum, 1998).
Skjdlsteedingurinn leerir hugraent endurmat, slékun, 6ndunartaekni, ad stddva hugsanir
sinar, ad leysa ar vandamalum, samskiptateekni og fleira. Skjélsteedingurinn & sidan ad
nota teeknina, sem hann lerir, @ minningar sem tengjast afallinu og areiti sem vekja

kvida i hans daglega lifi (Meichenbaum, 2007).
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Oll medferdarformin sem nefnd eru hér fyrir ofan hafa verid rannsokud og synt
hefur verid fram & gagnsemi peirra sem medferd vio afallastreituréskun (Foa og
Rothbaum, 1998; Gonzalez-Prendes og Resko, 2012; Hembree og Foa, 2004;
Meichenbaum, 2007; Parson og Rizzo, 2008; Shapiro, 1989; Resick og Schnicke, 1992;
Rothbaum o.fl., 2003). Hinsvegar er ekki alltaf mikid vitad um hvada peettir pad eru i
medferdunum sem skila &rangri. McFarlane og Yehuda (2000) baru saman ymsar
medferdir vid afallastreitu og komust ad peirri nidurstddu ad i raun er engin ein sem
skarar mikid fram Ur hinum, og ad pessar medferdir syni flestar svipadan arangur. bad er
enn porf & rannséknum a pessum medferdum, hvada medferd hentar best fyrir hvern og
hvada peettir pad eru i medferounum sem skila arangri, med pad ad leidarljési ad
afallastreiturdskun er ekki einstakt vidbragd vid afalli, heldur flokin roskun med

morgum einkennum og vidhaldandi pattum.

Neydarmottaka fyrir polendur kynferdisofbeldis

Arid 1993 var opnud Neydarmottaka vegna naudgunar a Slysa- og bradadeild
Landspitalans. Fjoldi rannsékna hefur synt fram & ad pad auki likur & ad polendur
kynferdisbrota nyti sér pa pjonustu sem er i bodi, ef peir geta ndlgast hana a einum stad
0g pess vegna var Neydarmottakan stofnud til ad veita polendum heildraena
bradapjonustu, asamt studningi og adhaldi eftir kynferdisbrot (Gudrun Agnarsdottir og
Eyran B. Jonsdattir, 2011). A neydarmottokunni starfa baedi leeknar, hjukrunarfredingar,
felagsradgjafar, logmenn og salfreedingar til ad veita polandanum sem besta alhlida
bjonustu. Hjukrunarfraedingur tekur vidtal vid polandann og metur astand hans,
polandinn feer baedi leeknisskodun og réttarleeknisskodun auk 16gfraediadstodar ef hann

vill. Einnig feer polandinn &fallahjalp og salfreedipjonusta stendur til boda. bjonustan er
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endurgjaldslaus og opin allan sélarhringinn fyrir konur jafnt sem karla. L6gd hefur verid
ahersla & ad polendur geti komid par inn og fengid persénulega pjonustu par sem fyllsta
tranadar er geett, og ad polendur purfi ekki ad gefa upp asteedu fyrir komu sinni i
afgreidslu fyrir framan annad folk (Gudrdn Agnarsdéttir og Eyran B. Jonsdottir, 2011).
Mikid hefur verid lagt upp ar pvi ad almenningur pekki pjonustuna og viti ad hin sé
beim adgengileg. Ekki skiptir mali hvort polandinn hefur leitad til 16greglu eda ekki, og
sonnunargégnum er alltaf safnad 6had pvi hvort polandi hyggst kaera eda ekki. Starfsfolk
Neydarmottokunnar er sérstaklega pjalfad i ad taka & méti polendum med hlyju og
skilningi. Leitast er vio ad draga ur afallinu og sarsaukanum sem pvi fylgir, og par med
ad draga ur likum & aukinni porf a heilbrigdispjonustu i framtidinni sem oft getur fylgt
afallastreitu (Gudrin Agnarsdottir og Eyran B. Jonsdottir, 2011). Tekid er a moti 6llum
& Neydarmottokunni, en bérnum yngri en 12 ara er visad afram i Barnahus. I einstaka
tilvikum, par sem porf er & bradaskodun, er barninu visad til barnadeildar Landspitala.
Born & aldrinum 12-18 ara eru skodud a Neydarmottokunni og syni tekin til ad
moguleiki sé & ad afla sakargagna og veita videigandi medferd (Gudrin Agnarsdéttir og
Eyran B. Jonsdottir, 2011).

A 16 éra timabili, fra 1993-2009, hefur Neydarmottakan sinnt 1813 malum. Af
pessum malum eru orfa tilvik par sem sami einstaklingur hefur komid oftar en einu
sinni. Um 97% polenda sem koma & Neydarmottdkuna eru konur, og koma peer i lang
flestum tilfellum ut af naudgun. Einnig er staerstur hluti brotapola islenskir og brotin
yfirleitt framin & Islandi, p6 svo ad pad pekkist ad polendur leiti til Neydarmottokunnar
eftir brot erlendis. Brotapolar sem leitudu til Neydarmottokunnar & pessu timabili voru
fra aldrinum 10 til 78 &ra, en lang flestir voru yngri en 25 ara, eda ram 68%. Yfirleitt
leita flestir til Neydarmottokunnar um helgar, en algengt er ad naudganir tengist

helgarskemmtunum, og getur 6lvun og énnur vimuefnaneysla aukid ahattuna téluvert,
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en um 70% af peim sem leita til Neydarmottokunnar hafa neytt &fengis (Gudrun
Agnarsdottir og Eyrun B. Jonsdottir, 2011). Samkveemt rannsokn Agnesar Bjargar
Tryggvadéttur o.fl. (2009) var algengast ad kynferdisofbeldi gegn peim sem leita til
Neydarmottokunnar etti sér stad i heimahisum og yfirleitt eftir skemmtun. Meiri hluti
polendanna hafdi neytt afengis pegar peir voru beittir kynferdisofbeldi. Samkvaemt
rannsokn Agnesar Bjargar Tryggvadottur o.fl. (2009) var polandi i &fengisdai eda of
drukkinn til ad vita hvad gerdist i 54,7% tilvika. Langoftast eru gerendur karlmenn, og
stor hluti gerenda (53,8%) voru vinir, kunningjar eda vinnufélagar polanda, en um
46,2% hofou pekkt polanda innan vid 24 klukkustundir fyrir kynferdisofbeldid. Um
45% brotapola dkvad ad kaera ofbeldid (Gudrin Agnarsdéttir og Eyran B. Jonsdottir,
2011). I kringum 33,9% polenda greindu fra ad hafa lent i &falli af einhverju tagi adur,
en 18% sogdust &dur hafa verid beittir kynferdisofbeldi (Agnes Bjorg Tryggvadottir
o.fl., 2009).

Algengt er ad polendur komi & Neydarméttokunna innan sélarhrings fra brotinu,
eda ramur helmingur peirra. Flestir sem leita til Neydarmottokunnar hafa lent i
alvarlegu kynferdisofbeldi, pad er naudgun, eda i 65-71,8% tilfella. Algengast er ad
getnadarlimur sé settur i leggong, en einnig er fingur settur i leggdng, eda limur i munn
eda endaparm polanda. Einnig er algengt ad kynfeeri brotapola séu sleikt eda sogin
(Nesvold o.fl., 2005; Agnes Bjorg Tryggvadattir o.fl., 2009 og Gisladottir o.fl., 2011).
pa pekkist pad einnig ad polendur leiti til méttdkunnar eftir naudgunartilraun, likamsaras
eda kynferdislega areitni. Ad sama skapi er pad pekkt ad brotapoli viti ekki alveg hvad
gerdist sokum 6lvunar eda svefndrunga en i mérgum pessara tilvika er grunur um ad

misnotkun hafi att sér stad (Gudrun Agnarsdottir og Eyrun B. Jonsdéttir, 2011).
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Sélfreedipjonusta Neydarmotoku fyrir polendur kynferdisofbeldis. Algengast
er ad neydarmottokur fyrir polendur kynferdisofbeldi bjodi peim polendum sem pangad
leita upp & salfreedipjonustu. Neydarmottakan fyrir polendur kynferdisofbeldis &
Landspitala bydur upp & pjonustu fra salfredingi. Bodid er upp & afallahjalp og ef porf er
a4, meoferd vid afleidingum kynferdisofbeldisins. Eins og énnur pjonusta
Neydarmottokunnar, bygagist sélfreedipjonustan & vidurkenndum alpjédlegum
leidbeiningum. Pessar leidbeiningar eru annarsvegar leidbeiningar National Child
Traumatic Stress Network and the National Center for PTSD (NCTSN), sem leitast vid
ad meta afallid og afleidingar pess, auk pess ad veita afallahjalp & 6ruggan og skilvirkan
héatt. Hins vegar eru pad leidbeiningar The National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) sem snua ad medferd vid afallastreituroskun. Vidmidum NCTSN um
afallahjalp er fylgt & Neydarmottokunni, og salfreedingur Neydarmottokunnar sér um ad
hringja i polendur og utskyra salfreedipjonustuna. Pa metur hann einnig ahuga og porf
polandans a frekari pjénustu. Ef polandi vill piggja afallahjalp er hann bokadur i tima
par sem veitt er &fallahjalp samkvaemt viomidum NCTSN og afleidingar ofbeldisins eru
metnar. Polendur fa & bilinu eitt til fjégur viotdl par sem afallahjalp er veitt og gert er
mat & pvi hvort porf sé fyrir frekari pjonustu. Ef polandinn proar med sér
afallastreiturdskun er bodid upp & medferd, par sem farid er eftir leiobeiningum the
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). NICE hefur gefid Gt ymsar
leidbeiningar um medferdir vid flestum gedréskunum, og eru pessar leidbeiningar
byggdar & nidurstédum rannsokna par sem metid hefur verid hvada adferdir skila bestum
arangri. Samkvaemt NICE er best ad bida med ihlutun ef einkenni afallastreitu eru veeg
og hafa varad i skamman tima, eda um 4 vikur eftir ad afallio atti sér stad. betta er vegna
bess ad bati &n medferdar er algengur pegar um afallastreituréskun er ad reda, og betra

er ad leyfa batanum ad koma sjalfkrafa, &dur en gripid er til medferdar. Ef einkenni eru
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alvarleg er hinsvegar oliklegt ad bati naist af sjalfsdddum, og pa er malt med pvi ad
bodid sé upp & medferd. A fyrstu vikum eftir afall er maelt med hugraenni
atferlismedferd, en ef einkennin hafa varad lengur en fjorar vikur er meelt med hugraenni
atferlismedferd eda EMDR é&fallamedferd (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2005). A Neydarmottoku fyrir polendur kynferdisofbeldis & Landspitala er
veitt hugreen atferlismedferd ef alvarleg einkenni eru til stadar, badi pegar einkennin eru
til stadar i upphafi, og ef einkennin eru til stadar lengur en fjérum vikum eftir &fall.
prétt fyrir ad yfirgripsmikil pjonusta sé i bodi fyrir polendur kynferdisofbeldis,
synir Gttekt & pjonustunni ad han er einungis nytt ad hluta. Gunnhildur Sveinsdéttir
(2012) toék saman i cand. psych verkefni sinu hvernig pjénustunytingin a
Neydarmottokunni var a arunum 2007-2010. [ nidurstédum hennar kom i 1j6s ad 501
polandi leitadi til Neydarmottokunnar & pessum arum. Af peim padu 367 polendur simtal
fra salfreedingi, og par af fékk 141 polandi afallahjalp. Samkvemt rannsokninni voru 12
sem hofdu ekki porf fyrir frekari medferd og 23 var visad til annarra fagadila, en 33
afpokkudu eda nadist ekki i. Alls padu 73 polendur frekari medferd umfram afallahjalp,
en einungis 47 klarudu medferdina (Gunnhildur Sveinsdottir, 2012).
Markmid pessarar rannsdknar var ad skoda nanar pa sem leitudu til Neydarmaottokunnar
a arunum 2007-2010, hlutu afallahjalp og talid var ad hefou porf & frekari medferd
umfram afallahjalp. Kénnud var medferdarnyting peirra sem purftu & frekari medferd ad
halda, en nyting Urreeda var prennskonar ad lokinni &fallahjalp. Polendur ymist
afpdkkudu medferd, luku medferd eda hettu i medferd adur en henni lauk. ba var
sérstaklega skodad hvort munur veeri & medferdarnytingarhopum med tilliti til
lyofreedilegra breyta, pad er aldur, hjuskaparstada, starf, og fyrri afoll, og alvarleika

kynferdisofbeldisins.
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Serstaklega var skodad hvort lidan, pad er &fallastreitueinkenni,
bunglyndiseinkenni og kvidaeinkenni, stuttu eftir &fall hefur &hrif & hvort polendur
afpokkudu medferd, haettu i medferd eda klarudu medferd. Buist er vid pvi ad lidan hafi
ahrif @ medferdarnytingu og ad peir sem eru med mestu afallastreitueinkennin,

bunglyndiseinkennin og kvidaeinkennin séu liklegastir til ad hetta i medferd.

Adferd
patttakendur
patttakendur voru polendur kynferdisofbeldis sem leitad hofdu til Neydarmottoku fyrir
polendur kynferdisofbeldi & bradasvidi Landspitala & arunum 2007-2010, og padu vidtal
hja sélfreedingi. Ppétttakendur voru alls 79 einstaklingar & aldrinum 14-57 ara (m=23,18,

sf=8,839). bar af voru 98,7% konur, og voru 91,1%. patttakenda med islenskt pjéderni.

Meeliteeki

Leeknar og hjukrunarfraedingar Neydarmattokunnar skradu nidur a stadlad skyrsluform
allar bakgrunnsupplysingar um pa polendur kynferdisofbeldis sem leita til
Neydarmottokunnar, auk lysingu & atburdum og upplysingar um pa pjénustu sem
polandinn feer. Salfreedingar Neydarmattokunnar skradu einnig nidur allar upplysingar
um pa pjonustu sem peir veita polendum sem visad er til salfraedings. I pessari rannsokn
er studst vid upplysingar ur skyrslum salfreedinga um nytingu salfreedipjonustunnar a
arunum 2007-2010, og pa er studst vid sjalfsmatskvarda sem polendur svérudu & medan
medferd st6d. Skyrslur hjukrunarfraedings og skyrslur um réttarleeknisfreedilega skodun
voru notadar til ad fa bakgrunnsupplysingar um patttakendur, upplysingar um edli og

alvarleika kynferdisofbeldis og fyrri &fallasdgu.
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Skyrsla um réttarleknisfreedilega skodun. Skyrsla um réttarleeknisfraedilega
skodun er st skyrsla sem laeknirinn sem sinnir polanda fyllir Gt. I skyrslunni koma fram
personuupplysingar um polanda og hvort hann hafi komid i fylgd & Neydarméttékuna og
pba hver sa fylgdarmadur var. Leeknir skrair frasogn sjuklings af atburdinum sem leiddi til
komu & Neydarmottokuna, skrad er hvener brot var framid hver var vettvangur atburdar,
hver eda hverjir gerendur voru, hétanir, pvingud lyfjataka eda afengisneysla og ofbeldi. |
skyrslunni er merkt vid hvers konar kynferdisofbeldi polandi vard fyrir, hvort um sadlat
hafi verid ad raeda, hvad polandi gerdi eftir ards auk ymissa laeknisfreedilegra upplysinga.
Einnig kemur fram &stand polanda vid leeknisskodun en leeknir merkir vid pau
tilfinningavidbrdgd og likamlegu kreppuvidbrogd sem eiga vid hvern polanda. Leeknir
lysir astandi fatnadar, &verkum og 6drum verksummerkjum sem og nidurstddum
kvenskodunar. Tiltekid er hvada sakargdgn voru tekin vid skodun og i lokin kemur fram
stutt samantekt frd leekninum. Skyrslunni fylgja einnig likamsteikningar sem laeknir
getur notad til ad teikna likamlega averka polenda inn &. Ef polandi kemur nokkrum
ddgum eftir ofbeldi er adeins framkvaemd leeknisskodun sem midar ad velferd polanda
en ekki rettarleeknisfraedileg skodun sem tekur mid af mégulegum sakargdgnum. Ef
pbolandi feer adeins venjubundna leknisskodun pa er skyrslan samberileg skyrslu um
réttarleeknisfraedilega skodun nema ekki eru skrad sakargogn par sem of langt er lidid fra

atburoi.

Moéttokuskyrsla hjukrunarfreedings. Hjukrunarfraedingur tekur fyrst a moti
polanda og fyllir Gt méttokuskyrslu. | henni koma fram persénuupplysingar, upplysingar
um pad hvernig polandi kom & Neydarmottokuna, hvort pad hafi verid i fylgd einhvers
og pa hver sa adili var og tengsl hans vid polanda. Helstu upplysingar um

kynferdisofbeldid eru skradar, pad er hvenar brotid var framid og hversu lengi pad st6d
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yfir, hvar pad gerdist, upplysingar um aréasaradila, hotanir, ofbeldi og pvingada og
sjalfviljuga neyslu afengis og lyfja. Hjukrunarfreedingur merkir einnig vid gero
kynferdisofbeldis sem atti sér stad og andlegt &stand polanda vid komu &
Neydarmottoku. Loks er skrdd almenn lysing & atburdinum sem leiddi til komu &

Neydarmottoku.

Skyrsla salfredings Neydarmottoku. Vio Neydarmottoku fyrir polendur
kynferdisofbeldis & Landspitala er eitt 100% stodugildi salfreedings sem starfar innan
Landspitala. Fyrir utan stodugildi salfreedings Neydarmottoku er starfandi teymi
salfraedinga sem jafnast & vid 60% stodugildi. A arunum 2007 og fram til arsins 2010 var
petta Neydarmottokuteymi samsett af sélfreedingum starfandi fyrir utan Landspitala i
verktakavinnu fyrir Neydarméttokuna. Fra og med arinu 2010 var petta teymi
Neydarmottoku samsett af sélfreedingum sem starfa innan Landspitala. Salfredingur
Neydarmottoku visar um pad bil 25% mala afram til pessa Neydarmottokuteymis. Fram
til arsins 2010 lagu ekki fyrir frekari upplysingar um pé pjonustu sem polendur hlutu hja
6drum salfreedingum Neydarmottokuteymis. Salfreedingur i 100% starfi fyrir
Neydarmottokuna heldur hins vegar skra um pau samskipti sem hann & vid polendur og
skrair pann farveg sem polandi fer i eftir tilvisun. Ef polanda er visad til annars fagadila
er skrad hvert polandanum er visad og hvort einhverjar frekari upplysingar eru til um
gang mala. HIjoti polandi hins vegar frekari pjonustu hja salfreedingi Neydarmottoku
skrair salfreedingurinn upplysingar um andlegt astand polanda, hversu oft hann maetir i
vidtol og hvad fram fer i vidtélum. bar kemur fram hvort polandinn hlytur afallahjalp,
medferd og/eda eftirfylgd og skyring ef polandi hlytur ekki pjonustu. Salfreedingurinn
skrair hvort salfraedileg prof eru 16go fyrir polanda og nidurstédur ar peim. Hann skrair

jafnframt upplysingar sem kunna ad skipta mali fyrir velferd skjolstaedings likt og hvort
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sjalfsvigshugsanir eru til stadar og upplysingar um fyrri &fallaségu og fyrri afengis eda

vimuefnavanda.

Gétlisti rannsoknar. Notast var vid gatlista sem var proadur vegna fyrri
rannsdkna par sem unnid var ar gégnum Neydarmottoku. Gatlistanum var skipt i tvo
hluta, annarsvegar til ad nalgast upplysingar ur skyrslum fra leekni og
hjakrunarfreedingum Neydarmottoku og hins vegar ur skyrslum salfreedings
Neydarmottoku. Peim hluta géatlistans sem notadur var til ad nalgast upplysingar Ur
skyrslum fra leekni og hjukrunarfreedingum Neydarmaéttoku var skipt i nokkra hluta eftir
edli upplysinganna. Fyrsti hlutinn fjallar um pad hvener og hvernig polendur komu &
Neydarmottokuna. Annar hluti fjallar um polendur og neer yfir margs konar
bakgrunnsupplysingar eins og aldur, kyn, fyrri &f6ll, fyrri komur & Neydarmottoku og
sogu um gedreen vandamal. pridji hlutinn fjallar um meinta gerendur kynferdisofbeldis.
Fjorai hlutinn fjallar um atburdinn sjalfan, pad er addraganda, vettvang, gerd og
alvarleika kynferdisofbeldisins, likamlegt ofbeldi og dverka og hétanir auk afengis-
og/eda vimuefnaneyslu polenda. Fimmti hlutinn fjallar um andleg og likamleg vidbrogd
bolenda vid ofbeldi og sjétti hlutinn neer yfir pjonustunytingu polenda & Neydarmottoku.
Loks fjallar sjéundi og sidasti hluti gatlistans um kearur og malsmedferd. Hinn hluti
gatlistans sem notadur var til ad nalgast upplysingar ur skyrslum salfreedings
Neydarmottoku samanstendur af atridum sem veita upplysingar um samskipti
salfreedings og skjolstaedings, tilvisanir annad, atrioum um andlegt astand polanda,

hversu oft hann meetti i vidtol og hvad for par fram.

Annmarkar & upplysingum. Misjafnt er hversu itarlegar upplysingar er ad finna

i skyrslum fra leekni og hjakrunarfreedingum Neydarméttoku og pvi er allur gangur & pvi
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hversu miklar upplysingar liggja fyrir um hvern patttakanda i rannsékninni. betta er
badi vegna pess ad polendur hafa mismikinn vilja og getu til ad tja sig um atburdinn,
sina lidan eda gefa upp adrar personulegar upplysingar og starfsfolk Neydarméttokunnar
skréir upplysingarnar hvert & sinn hatt og er misjafnt hversu itarleg skraningin er. bvi er
nokkud um ad upplysingar vanti fyrir patttakendur & breytum gétlistans. Til ad mynda
vantadi a mérgum st6dum upplysingar um fyrri aféll polanda og einnig vantadi
sumstadar upplysingar um hjuskaparstédu og starf. bad gerir pad ad verkum ad oft parf

ad vinna Ur upplysingum fré& adeins hluta peirra polenda sem eru i Grtakinu.

Sjalfsmatskvardar. Peir sjalfsmatskvardar sem skjolsteedingarnir h6fdu svarad
hja sélfreedingi hja Neydarmottokunni voru eftirfarandi: PTSD Symptom Scale — Self
Report version (PSS-SR; Foa et al., 1993), Beck Depression Inventory (BDI-II; Beck et

al., 1996; Arnarson, et al., 2008) og Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck, 1993).

PTSD Symptom Scale — Self Report version (PSS-SR). PSS-SR er
sjalfsmatskvardi sem metur einkenni afallstreituréskunar. Kvardinn er hannadur til pess
ad meta upplifun & 6llum 17 greiningareinkennum &fallastreiturdskunar & sidastlionum 4
vikum. Alvarleiki einkennanna a sidastlionum 2 vikum er maldur & fjégurra punkta
kvarda: 0 (ekki neitt) til 3 (mjog mikid). Haesta mogulega heildareinkunn & PSS-SR er
51. Kvardinn inniheldur 3 undirflokka sem einkenna afallastreituréskun: Siendurteknar
agengar minningar (reexperiencing cluster; hasta einkunn 15), hlidrun og tilfinningadofa
(avoidance and numbing cluster; hasta einkunn 21) og ofurarvekni (the arousal cluster:
haesta einkunn 15). Berglind Gudmundsdottir, Olina Gudbjorg Vidarsdottir, Regina

Olafsdéttir og Sjofn Evertsdottir pyddu kvardann & islensku. Rannsoknir hafa synt ad
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kvardinn hefur vidunandi réttmaeti og areidanleika (Foa, Riggs, Dancu og Rothbaum,

1993).

Beck Depression Inventory (BDI-I1). BDI-II er sjalfsmatskvardi sem metur
punglyndiseinkenni. BDI-11 samanstendur af 21 fjolvalsspurningu sem meelir alvarleika
punglyndiseinkenna i fullordnum og unglingum, samkvaemt greiningarvidmidum DSM-
IV. BDI-II er einn mest notadi punglyndiskvardinn i dag. Rannsoknir & kvardanum hafa
synt gbdan areidanleika og réttmeeti vid meelingar & einkennum punglyndis. Heildarskor
er & bilinu 0-63 stig Jon Fridrik Sigurdsson, Asriin Matthiasdottir, Anna Kristin Newton
og Gisli Gugjonsson pyddu kvardann & islensku. Rannsoknir & préffraedilegum
eiginleikum & islenskri pydingu préfsins gefa til kynna ad profio greini vel a milli
bunglyndra og ekki punglyndra sjuklinga, og ad innri areidanleiki préfsins og
endurprofunarareidanleiki pess reyndist godur, auk pess ad hafa gott
adgreiningarréttmeeti.

(Beck o.fl., 1996; Arnarson, o.fl., 2008; Osman o.fl., 1997).

Beck Anxiety Inventory (BAI). BAI er sjalfsmatskvardi sem metur
kvidaeinkenni. BAl samanstendur af 21 fjolvalsspurningu & fjégurra punkta kvaroa (0-
3)sem meta alvarleika kvida i fulloronum og unglingum. Spurningarnar sndast ad miklu
leiti um likamleg einkenni kvida, en BAI er talinn greina vel & milli kvida- og
punglyndiseinkenna. Rannsddknir a kvardanum hafa synt gédan areidanleika og réttmeeti
vid malingar 4 einkennum kvida. Heildarskor er & bilinu 0-63 stig. Eirikur Orn Arnarson
pyddi kvardann & islensku (Beck, 1993; Sanford, Bush, Stone, Lichstein og Aguillard,

2008).
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Skilgreiningar

Kynferdisofbeldi. Til ad flokka alvarleika kynferdisofbeldis er hér notast vid

skilgreiningu Ur Norvold abuse questionnaire sem notadur var i samnorranni rannsokn &

ofbeldi (Wijma o.fl., 2003). I peirri skilgreiningu er alvarleika skipt i fjogur stig, allt fra

veegu kynferdisofbeldi an kynferasnertingar upp i alvarlegt ofbeldi med innprengingu.

Skilgreiningarnar eru eftirfarandi:

Vegt, engin kynfearasnerting: Pegar einhver snertir likamshluta manneskju adra
en kynfeerin & kynferdislegan hatt gegn vilja vidkomandi eda neydir manneskju
til ad snerta adra likamshluta sina & kynferdislega hatt.

Vegt, tilfinningalegt eda kynferdislegt: Pegar manneskja er a einhvern annan
héatt kynferdislega nidurlaegd; til demis med pvi ad vera neydd til ad horfa &
klammynd eda eitthvad alika gegn vilja sinum, neydd til ad taka patt i klammynd
eda einhverju alika, neydd til ad syna likama sinn nakinn eda neydd til ad horfa &
begar einhver annar synir likama sinn nakinn.

Midlungs, kynfeerasnerting: begar einhver snertir kynfaeri manneskju gegn vilja
hennar, notar likama hennar til ad fullnaegja sér kynferdislega eda neydir hana til
ad snerta kynfeeri annarrar manneskju.

Alvarlegt, innprenging: begar einhver gegn vilja manneskju setur eda reynir ad
setja getnadarlim sinn inn i leggéng, munn eda endaparm hennar; setur eda reynir

ad setja hlut eda adra likamshluta i leggdng, munn eda endaparm manneskju.

Framkveemd

Leyfi fékkst hja leekningaforstjora Landspitala (Leyfi veitt 25.01.2008; framlengt

02.03.2011, Tilvisun 16, framlengt 22.04.2013, tilvisun 16), Sidanefnd Landspitala
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(Leyfi 10/2008 veitt i februar 2008 og framlenginar i 01.11.2010, 04.03.2011 og
24.04.2014) og Personuvernd (Leyfi veitt 25.02.2008, 2008020123RJ og framlengingar
ario 2009, 2008020123BRA, 2010100943PPJ; framlenging &rid 2011, 2008020123AT;
framlenging arid 2013, 2008020123VEL).

Notast var vid sjukraskrar frd& Neydarmottoku Landspitala fr4 arunum 2007-2010
0g skodadur munurinn & skjélstedingum sem hofdu ymist klarad medferd, heett i
medferd eda afpakkad. Sjukraskrar Neydarmottoku Landspitala eru geymdar i laestum
skjalaskapum & pappirsformi. Frd og med arinu 2009 voru nétur sélfreedings vistadar &
sérstoku leestu svaedi i rafrenum sjukraskram Landspitalans. Notadur var gatlisti sem
Gtbdinn hafdi verid Gt fra peim upplysingum sem attu ad vera til um polendur. i
gatlistanum eru allar paer spurningar sem reynt var ad leita svara vid i skyrslunum og
valmoguleikar fyrir svorin, en auk pess var yfirleitt valmoguleiki sem hegt var ad haka
vid pegar vidkomandi upplysingar fundust ekki um patttakandann. Skyrslur
hjakrunarfraedings, skyrslur um réttarleeknisfreedilega skodun og skyrslur salfreedings
Neydarmottoku voru lesnar og upplysingar skradar jafn6dum & gatlistann. Gégnin voru
skrad undir rannsoknarnimerum. Peir sem lasu skyrslur og skradu upplysingar voru
Agnes Gisladottir og Audur Sjofn borisdottir, framhaldsnemar vid Haskola islands,
Agnes B. Tryggvadottir og Fridur Gudmundsdottir salfreedingar, Eyran Jonsdottir
verkefnastjori Neydarmottoku, Berglind Gudmundsdottir salfreedingur Neydarmottoku
0g Gunnhildur Sveinsdottir Cand. psych. nemi i salfraedi. Pegar utfyllingu gatlista var
lokid voru rannséknargdgn slegin inn i tlfreediforritid SPSS fyrir Windows styrikerfi &
Opersonugreinanlegan hatt. par sem adeins var unnid med sjukraskrarupplysingar var
ekkert beint samband haft vid patttakendur og urdu peir pvi ekki fyrir 6pagindum vegna

rannséknarinnar.
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Nidurstodur
Bakgrunnsbreytur
A &runum 2007-2010 var 79 polendum kynferdisofbeldis bodin medferd umfram
afallahjalp. Af peim afpokkudu 28 eda mattu ekki eda 36%, 51 padi medferd, og par af
klarudu 31 medferd eda 39%, en 20 haettu i medferd &dur en henni lauk eda 25%.
polendurnir voru alls 78 konur og einn Kkarl & aldrinum 14-57 ara og var medalaldur
patttakenda 23,18 ar (sf=8,84). bjdderni flestra var islenskt eda 91,1%, en erlendir
polendur voru alls 7 talsins.

Lyofreedilegar breytur voru bornar saman & milli hépanna priggja, pad er peirra
sem afpdkkudu medferd, peirra sem klarudu medferd og peirra sem hettu i medferd adur
en henni lauk. Eini karlinn i hdpnum afpakkadi medferd. Fjérir af polendunum sjé med
erlent pjoderni luku medferd og prir peirra haettu i medferd. Vegna pess hve fair
polendur voru karlkyns eda med erlent pjoderni var akvedid ad skoda peer breytur ekki
nanar. Bakgrunnsbreyturnar ma sja i toflu 2, en par ma sja medalaldurinn dsamt
stadalfraviki, kyni, pjéoerni, starfi og hjuskaparstodu. Bakgrunnsbreytur virtust ekki
hafa ahrif @ medferdarnytingu, en pegar medalaldur var skodadur milli hépa héfou
polenda sem afpdkkudu medferd medalaldurinn 23,64 ar (sf=8,04), polendur sem hattu i
medferd hofou medalaldurinn 24,90 ar (sf=9,81) og polendur sem luku medferd hofou
medalaldurinn 21,65 ar (sf=8,91) Munurinn var ekki marktekur F (24, 54) = 1,36, p =
0,172, sem gefur til kynna ad aldur hafi ekki ahrif a hvort polendur afpakki medferd,
klari medferd eda hatti i medferd eftir ad hun hefst. Starf virtist ekki heldur hafa ahrif a
medferdarnytingu og voru breyturnar 6hadar X*(16, N = 79) = 13,76, p = 0,616, og pad
sama atti vid um hjaskaparstodu sem ekki heldur var marktaek X3(10, N = 79) = 17,45 p

=0,065.
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Tafla 2.

Bakgrunnsupplysingar eftir medferdarnytingu

Lauk meoferd Heetti i medfero  Afpakkadi medferd
(n=31) (n=20) (n=28)

Medalaldur (sf) 21,65 ar (8,91) 24,90 ar (9,81) 23,64 ar (8,04)
Kyn

Karlar 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)

Konur 31 (39,7%) 20 (25,6%) 27 (34,6%)
pjoderni

Islenskt 27 (37,5%) 17 (23,6%) 28 (38,9%)

Erlent 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0 (0%)
Atvinnustada

[ fullu starfi 7 (38,9%) 5 (27,8%) 6 (33,3%)

I nami 8 (33,3%) 5 (20,8%) 11 (45,8%)
Hjuskaparstada

Einhleyp 14 (37,8%) 11 (29,7%) 12 (32,4%)

Gift / i sambandi 8 (33,3%) 4 (16,7%) 12 (50,0%)

Aldurinn var p6 skodadur adeins nanar og i toflu 3 ma sja aldursdreifinguna skipta upp
eftir pvi hvort polendur padu medferd, haettu i medferd eda hofnudu henni. Flestir

polendur & aldrinum 12-17 ara padu medferd, og meiri hluti (62,5%) lauk henni.

Tafla 3.
Aldursdreifing polenda og medferdarnyting

Aldursbil Lauk medferd  Heetti i medferd  Afpakkadi medferd
(n=31) (n=20) (n=28)

12-17 éra 10 (62,5%) 2 (12,5%) 4 (25%)

18-24 ara 14 (33,3%) 11 (26,2%) 17 (40,5%)

25-34 ara 4 (33,3%) 4 (33,3%) 4 (33,3%)

35-44 ara 2 (40,0%) 2 (40,0%) 1 (20,0%)

45 ara og eldri 1 (25,0%) 1 (25,0%) 2 (50,0%)

Aldursdreifing var einnig skodud hja peim sem luku medferd, eftir pvi hversu marga
medferdartima polandinn purfti. 1 t6flu 4 er baedi medalaldur polendanna og stadalfravik
skipt upp eftir vidtalsfjolda. beir sem purftu adeins 1-4 vidtol voru heldur yngri med
medalaldur upp a 17 ar og stadalfravikio 1,79, en medalaldur hinna hopanna var sidan

rétt yfir tvitugsaldurinn. Ekki fannst markteekur munur F (13, 17) = 0,65, p = 0,971 sem
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bendir til ad aldur hafi ekki &hrif & hversu moérg medferdarvidtol polendur kunna ad
purfa.

Tafla 4.
Aldur peirra sem luku medferd, eftir vidtalafjolda

Vidtalafjoldi Fjoldi polenda Medalaldur Stadalfravik

1-4 viotol 6 17,00 1,79
5-10 vidtol 9 24,22 8,20
11-20 vidtol 11 21,45 11,60
21-eda fleiri 5 23,00 8,40

Auk lydfraedilegra upplysinga voru adrar bakgrunnsbreytur skodadar. | t6flu 5 ma sja
upplysingar um fyrri &f6ll polenda og edli afallanna. Laegra hlutfall polenda sem lauk
medferd (24,1%) greindi fra fyrri &f6llum, en polendur sem ekki luku medferd (37,9%)
eda afpokkudu medferd (37,9%). Munurinn reyndist hinsvegar ekki marktakur, X3(4, N
=79) =9,07, p = 0,059. Ef einungis voru bornir saman peir sem luku medferd og peir
sem haettu i medferd reyndist vera marktaekur munur & hépunum, X3(2, N = 51) = 8,92,
p = 0,012, sem pydir ad peir sem padu medferd voru liklegri til ad ljuka medferd ef peir
hofdu ekki upplifad afall &dur.

Eins og sja ma i toflu 5 voru fleiri polendur sem lent h6fdu i naudgun eda
naudgunartilraun sem afpokkudu medferd eda hettu i medferd eftir ad hin hofst en sem
luku henni. begar kom ad polendum sem hofdu lent i kynferdislegri misnotkun snérist
hlutfallid vid. Hér parf ad hafa i huga ad um er ad raeda afar faa polendur, en pessi

munur var ekki marktaekur X3(8, N = 79) = 12,41, p = 0,134.
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Tafla 5.

Fyrri afoll polenda og edli peirra i ljosi medferdarnytingar

Lauk medferd Heetti i medfero  Afpakkadi medferd
(n=31) (n=20) (n=28)
polendur sem lent hafa i
fyrra afalli 7 (24,1%) 11 (37,9%) 11 (37,9%)
Naudgun eda
naudgunartilraun 1(7,1%) 7 (50,0%) 6 (42,9%)
Kynferdisleg misnotkun 4 (66,6%) 1 (16,7%) 1 (16,7%)
Heimilisofbeldi 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)
Annad afall 1 (16,7%) 2 (33,3%) 3 (50,0%)

Edli og alvarleiki kynferdisbrotsins

I toflu 6 ma sja upplysingar um brotin. Alvarleiki og edli brotsins sjalfs hofdu ekki ahrif

a medferdarnytingu polenda, en marktekur munur kom fram pegar skodad var

vitundarastand polandans. Eins og sést i t6flu 6 ma sja ad peir polendur sem voru undir

ahrifum afengis pegar brotid atti sér stad voru liklegri til ad afpakka medferd en

bolendur sem hofdu ekki neytt 4fengis X(6, N = 79) = 14,69 p = 0,016p

Ekki maldist munur milli hopanna fyrir adrar breytur (sja toflu 6).

Tafla 6.
Upplysingar um brotid
Lauk Heetti i Afpakkadi Kikvadrat P-gildi
medferd meodferd medferd gildi
(n=31) (n=20) (n=28)
Alvarleiki
kynferdisbrots
Veegt 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%)
Midlungs 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 6,854 0,552
Alvarlegt 24 (44%) 13 (24%) 17 (32%)
Eln_n_gerar_ldl _ 24 (40,7%) 15 (25,4%) 20 (33,9%) 14,570 0,149
Fleiri en einn gerandi 6 (50,0%) 2 (16,7%) 4 (33,3%)
Likamlegt ofbeldi 12 (34,3%) 12(34,3%) 11(31,4%) 3,813 0,432
Likamlegir averkar 9(28,1%) 12(37,5%) 11(34,4%) 8,723 0,190
Polandi neytti afengis
fyrir brotid 21 (36,2%) 11 (19,0%) 26 (44,8%) 15,687 0,016
Brotio keert 15(42,9%) 9(25,7%) 11(31,4%) 3,910 0,689

45



Einnig var skodad hvenar polendur leitudu sér adstodar, pad er hvort ad langt var lidid
fra brotinu og pangad til peir leitudu til Neydarmottokunar. I toflu 7 ma sja pann tima
sem leid fra brotinu par til polandinn leitadi & Neydarmottokuna, en munurinn var ekki

marktekur F(2, 76) = 2,49, p = 0,090.

Tafla 7.
Timi lidinn fra aras par til polandinn kom & Neydarmottokuna eftir medferdarnytingu.
Lauk medferd  Heetti i medferd Afpakkadi medferd

Timi fra aras a0 komu (n=31) (n=20) (n=28)
24 Klst 13 (41,9%) 14 (70%) 19 (67,9%)
48 klst 16 (51,6%) 15 (75%) 20 (71,4%)
1 vika 19 (61,3%) 17 (85%) 24 (85,7%)
4 vikur 25 (80,6%) 19 (95%) 25 (89,3%)
3 manudir 26 (83,9%) 19 (95%) 27 (96,4%)
6 manudir eda meira 31 (100%) 20 (100%) 28 (100%)
Afallahjalp

Kannad var hvort fjéldi tima i afallahjalp hefdi ahrif & hvort ad polandinn padi medferd
eda ekki og hvort hann klaradi medferdina eda ekki. Mynd 1 synir hve morg
afallahjélparviatol polendur hlutu eftir pvi hvort peir luku medferd, heettu i medferd eda
afpokkudu medferd. Hér fannst ekki munur milli hopanna F(4, 74) = 0,794, p = 0,533.
Fjoldi afallahjalparvidtala virdist pvi ekki hafa ahrif a hvort ad polendur luku medferd,

heettu i meoferd eda afpokkudu medferd.
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Fjoldi afallahjalparvidtala
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Mynd 1. Fjéldi afallahjalparvidtala

Tengsl einkenna afallastreitu, punglyndis og kvida og medferdarnytingar.

Pegar polendur koma i afallahjalparvidtal hja salfreedipjonustu Neydarmottokunnar eru
stadladir spurningalistar lagdir fyrir pa til ad meta lidan peirra. Stér hluti polenda ar
6llum hopum fylltu Gt spurningalista sem &tlad er ad meta einkenni &fallastreitu,
bunglyndis og kvida. Til ad meta einkenni &fallastreitu var PTSD Symptom Scale — Self
Report version (PSS-SR) lagdur fyrir. bar sem mis langur timi leid fra pvi ad
kynferdisbrotid gerdist og fyrsta vidtal for fram var studst vid nidurstédur sem fengnar
voru innan manudadar fra afallinu. Ef sami einstaklingur fyllti Gt PSS-SR listann oftar en
einu sinni & pessu timabili var notast vid medaltal peirra skora. Medaltal og stadalfravik

voru sidan fundin fyrir hvern hop fyrir sig, eins og sja ma i t6flu 8.

Tafla 8.
Afallastreitueinkenni eftir medferdarnytingu. Medaltal (stadalfravik)
Lauk medferd Heetti i medfero  Afpakkadi medferd
(n=31) (n=20) (n=28)

PSS-SR heildarskor 22,667 (7,95) “ 31,846 (11,75) © 22,400 (5,82) “
Endurupplifun 6,250 (2,57) 8,038 (3,65) 5,100 (1,85)
Fordun 9,000 (4,70) * 14,692 (4,68) * 8,800 (5,31) *
Ofurarvekni 7,417 (3,34) 9,885 (3,72) 8,400 (2,91)

Marktaekur munur er & ? og b midad vid 95% oryggishil
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Borinn var saman alvarleiki afallastreitueinkenna eftir medferdarnytingu, en munurinn &
heildarskorunum ar PSS listunum var marktekur milli hopanna priggja F(2, 32) = 4,259
p = 0,023. Scheffe prof var gert & PSS heildarskorunum til ad sj& hvar munurinn milli
hopa laegi og nidurstédur syndu ad munur var & peim sem hattu i medferd og baedi peim
sem luku medferd F(1, 23) = 9,18 p = 0,046 og afpokkudu medferd F(1, 21) = 9,45 p =
0,050. EkKi var hinsvegar munur & peim sem luku medferd og afpokkudu medferd. bad
bydir ad peir sem heettu i medferd voru med marktaekt haerri PSS skor en peir sem luku
medferd og peir sem padu ekki medferd fyrsta manudinn eftir afallid.

Undirlistar PSS listans, endurupplifun, fordun og ofurérvekni voru einnig
skodadir og skorin borin saman eftir medferdarnytingu. Einungis var marktekur munur &
skorum fordunarlistans F(2, 32) = 5,75 p = 0,007. Scheffe prof var gert 4 PSS
fordunarskorunum til ad sja hvar munurinn milli hdpa lsegi og nidurstédur syndu ad
munur var a peim sem hettu i medferd og baedi peim sem luku medferd F(1, 23) = 5,69
p = 0,023 og afpokkudu medferd F(1, 21) = 5,89 p = 0,025. EkKi er hinsvegar munur &
peim sem luku medferd og afpdkkudu medferd. Pad pydir ad peir sem haettu i medferd
voru med marktaekt haerri fordunarskor en peir sem luku medferd og peir sem afpokkudu
medferd fyrsta manudinn eftir afallid. Hatt skor & PSS hja peim sem hattu i medferd ma
pannig skyra Ut fr4 heerri fordunarskorum sem pydir ad skyra megi muninn milli
hopanna priggja med einkennum fordunar, pad er ad polandinn fordast ad vinna ur
atburdinum til deemis med pvi ad fordast ad hugsa um hann, tala um hann og fordast

stadi og félk sem minnir hann & afallid.

Likt og med einkenni afallastreitu voru einkenni punglyndis (mald med BDI
spurningalistanum) og kvida (mald med BAI spurningalistanum) meld i fyrsta vidtali

hja salfreedingi sem for fram innan vid manudi fra kynferdisbrotinu. Ef sami
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einstaklingur tok listana oftar en einu sinni & pessu timabili var notast vid medaltal peirra
lista. I t6flu 9 ma sja medaltal og stadalfravik fyrir punglyndi og kvida skipt eftir

hopunum

Tafla 9.
Lidan eftir medferdarnytingu. Medaltal (stadalfravik).

Klaradi medferd  Hetti i medferd  badi ekki medferd

Medalskor (n=31) (n=20) (n=28)
BDI skor 18,083 (5,86) 28,500 (9,50) 13,333 (10,42)
BAI skor 23,929 (17,38) 29,250 (13,91) 18,500 (11,04)

Borin voru saman einkenni punglyndis eftir medferdarnytingu. Marktekur munur
reyndist vera & einkennum punglyndis milli hépa F(2, 31), p = 0,001. Scheffe prof syndi
fram & ad munur er a peim sem hettu i medferd og baedi peim sem klarudu medferd F(1,
23) = 10,42 p = 0,019 og peim sem afpokkudu medferd F(1, 20) = 15,17 p = 0,001. bad
er hinsvegar ekki munur & peim sem afpokkudu medferd og klarudu medferd. bad pydir
ad punglyndiseinkennin voru meiri hja peim sem haettu i medferd heldur en peim sem
klarudu medferd eda afpdkkudu medferd.

Einnig voru borin saman einkenni kvida eftir medferdarnytingu. Ekki reyndist
vera marktaekur munur a kvidaeinkennum eftir hopum F (2, 31), p = 0,405. pad var pvi
ekki munur a kvidaeinkennum hja peim sem afpokkudu medferd, peim sem luku

medferd og peim sem hattu i medferd eftir ad hun hoéfst.

Umrada
Megintilgangur rannsoknarinnar var ad kanna medferdarnytingu polenda sem leitad hafa
til Neydarmaottokunnar a arunum 2007-2010. Nidurstodur rannsoknarinnar gefa til kynna
ad lioan polenda manuai eftir kynferdisofbeldi hafi ahrif a hvort ad polendurnir afpakki

medferd, 1juki medferd eda heetti i medferd eftir ad hun hefst. beir sem haettu i medferd
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voru med alvarlegri &fallastreitueinkenni heldur en peir sem luku medferd og peir sem
afpokkudu medferd og pegar afallastreitueinkennin voru skodud nénar pa eru peir sem
heettu i medferd med fleiri einkenni sem fela i sér ad fordast ad takast & vid atburdinn,
svo sem ad fordast ad hugsa um hann, tala um hann, fordast stadi og folk sem minna &
atburdinn og annad slikt. Ennfremur voru peir sem hattu i medferd med alvarlegri
bunglyndiseinkenni heldur en peir sem klarudu medferd og afpdokkudu medferd, en ekki
var munur & kvidaeinkennum. bad kemur ekki & 6vart ad fordunareinkennin seu
alvarlegri hja peim sem hetta i medferd, enda ma lita & pad ad heetta i medferd sem
fordunarhegdun Ut af fyrir sig. Fleiri rannsoknir hafa fengid nidurstddur sem syna verri
lidan peirra sem hatta i medferd, en McDonagh o.fl. (2005) rannsakadi hugreena
atferlismedferd fyrir konur med afallastreituroskun eftir kynferdislega misnotkun i asku.
par voru polendur sem hattu i medferd med alvarlegri einkenni punglyndis og kvida, en
munurinn var 6ljosari med &fallastreitueinkenni par sem ad sumir sem klarudu medferd
voru med mjdg alvarleg afallastreitueinkenni, en adrir sem duttu r medferd voru adeins
med midlungs mikil einkenni. McDonagh telur par ad polendur med floknari gedreen
vandamal og fleiri en eina gedrdskun bregdist verr vid hugreenni atferlismedferd vid
afallastreitu og mogulega purfi pvi ad proa énnur medferdarurraedi fyrir pessa polendur.
I pessari rannsokn kom ekki fram munur & kvidaeinkennum, en pad ma mogulega
skyra ut fra pvi ad McDonagh var med polendur mérgum arum eftir ad brotid atti sér
stad & medan pessi rannsokn skodadi polendur skdmmu eftir brotid og pvi mdgulega
ekki bunir ad proa med sér jafn mikil kvidaeinkenni. Punglyndiseinkennin hinsvegar
voru alvarlegri hja peim sem hettu i medferd eins og hja McDonagh, en mikil
bunglyndiseinkenni geta virkad lamandi a polendur, par sem ad einkenni punglyndis eru
medal annars orkuleysi, &hugaleysi og litill hvati. beir sem ad hatta i medferd eru pannig

liklegri til ad bda yfir meiri vanlidan, og hafa meiri pjonustuporf, en detta frekar ar
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medferd, ut af edli einkennanna. Atkeson, Calhoun, Resick og Ellis (1982) syndu fram &
i rannsokn sinni ad konur med sélreen vandamal fyrir naudgun, og pa sérstaklega
kvidavandamal, &rattu prahyggju hegdun og punglyndi, eru liklegri til ad upplifa haegari
bata i beinu samhengi vid pau punglyndiseinkenni sem eru til stadar eftir naudgunina.
Ahugavert veeri pvi ad rannsaka ahrif gedraenna vandamala sem voru til stadar fyrir
brotid og skoda tengsl peirra vid punglyndiseinkenni eftir brotid og brottfall ar medferd.
pad parf pvi ad vera sérstaklega vakandi fyrir peim polendum sem malast med
alvarlegri punglyndiseinkenni og alvarlegri afallastreitueinkenni sem einkennast mikid
af pvi ad fordast ad takast & vid afallid. Yfirleitt haetta polendur i medferd i kringum
berskjéldunarvinnuna og i pessari rannsokn voru 80% polenda, sem endudu & ad detta ar
medferdinni, heettir fyrir 4. medferdartima. Pau einkenni afallastreituréskunar sem
polendur, sem hattu i medferd, h6fdu mest af, einkennast af pvi ad fordast ad takast a
vid afallig, til deemis med pvi ad fordast ad hugsa um pad, tala um pad, og fordast folk
og stadi sem minna & &fallio. Berskjéldunin reynist peim pvi serstaklega erfid.
punglyndiseinkennin draga sidan enn frekar Ur getu polanda til ad takast & vid vandan og
samanhlida gera pessi einkenni polandanum afskaplega erfitt fyrir ad taka & sinum
vanda. Hér veeri ahugavert ad sja hvort ad haegt veeri ad beita einhverjum leidum til ad
draga r likunum & pvi ad polendur, sem syna mikil einkenni fordunar, hatti i medferad.
Ahugavert veeri ad vera med frekari rannsoknir & hvatavekjandi vidtolum og ahrifum
peirra a foroun og auk pess ad skoda adrar gedraskanir polenda og hvort ad 6nnur
medferdarform henti ef til vill betur fyrir pa polendur sem greinast med fleiri en eina
gedroskun, par sem ad adrar gedraskanir geta gert polendum enn erfidara fyrir. Einnig
burfa medferdaradilar ad vera vakandi fyrir punglyndiseinkennum vegna pess ad pau

geta fallid i skuggann af 6tta og kvidaeinkennum sem oft eru meira aberandi.
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Fyrri &foll polenda geta mogulega haft ahrif & lidan polenda pegar peir lenda i
afalli, en nidurstdédur syndu einnig fram a ad fyrri afoll polenda skipta méali pegar kemur
ad medferoarnytingu. Peir polendur sem lent hofdu i afalli &dur voru liklegri til ad heetta
i medferd eda afpakka hana heldur en peir sem ekki h6fdu lent i fyrra afalli. petta er i
samreemi vid fyrri rannsoknir sem synt hafa fram & ad polendur afalls sem hafa lent i
afalli &0ur eiga i meiri haettu & ad préa med sér &fallastreituroskun (Johannesson o.fl.,
2009; Kutz, Resnik og Dekel, 2008). Ymsar visbendingar bentu til pess ad peir sem
hofdu lent i naudgun eda naudgunartilraun &dur veeru liklegri til ad ljuka ekki medferd
eda afpakka hana, & medan peir sem hofdu lent i kynferdislegri misnotkun veeru liklegri
til ad ljuka medferd. betta pyrfti ad skoda i steerra gagnasafni. Algengast er ad polendur
leiti til neydarméttokunar vegna naudgunar eda naudgunartilraunar. Hugsanlegt er ad
pbeir sem hafa lent adur i pvi sama eigi erfidara med ad takast & vid pad, pvi peir eru
liklegri til ad haetta i medferd eda afpakka hana. Hér geeti verid dhugavert ad rannsaka
betur pa polendur sem adur hafa lent i naudgun eda naudgunartilraun og ef til vill bera
saman vid pa sem hafa verid misnotadir i &sku. Eitt af helstu einkennum éafallastreitu er
ad fordast ad takast & vid pad sem gerdist og hugsanlegt er ad peir eigi enn eftir ad takast
a vio fyrri vanda, auk pess ad skoda sjalfsasokun og vidhorf polanda um hver ber sokina.

Alvarleiki og edli brotsins sjalfs virtist ekki skipta miklu mali fyrir lidan polanda
eda medferdarnytingu. bad er i samreemi vid tilfinningalega urvinnslukenningu, en
samkveemt henni tengist proun afallastreiturdskunar ad miklu leyti upplifun polandans
0g peirri merkingu sem hann setur i atburdinn, heldur en edli brotsins sjalfs (Foa og
Kozak, 1986). EKki var munur eftir pvi hvort ad kynferdisbrotid var veegt eda alvarlegt,
hversu margir polendurnir voru eda hvort ad likamlegt ofbeldi atti sér stad & medan
kynferdisbrotinu st6d. Hér parf pé ad hafa i huga ad langflestir polendur sem leita til

Neydarmottokunnar hafa lent i alvarlegu kynferdisofbeldi, og pad eru pvi afar fair
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polendur i drtakinu sem hofdu lent i midlungs eda veegu kynferdisofbeldi. Einhverjar
visbendingar voru p6 um ad likamlegir averkar geetu haft ahrif & medferdarnytingu, og
pad veeri ahugavert ad skoda pad i steerra gagnasafni, pvi rannsoknir hafa synt ad
likamlegir &verkar & medan brotinu stendur auka likur & préun &fallastreituréskunar
(Acierno o.fl., 1999).

P06 svo ad edli og alvarleiki brotsins sjalfs virtist ekki skipta h6fudmali um
medferdarnytingu polenda adur en brotid atti sér stad, pa virtist &fengisneysla polenda
hafa ahrif & medferdarnytinguna. Flestir polendur sem hofdu neytt afengis afpokkudu
medferd, en ef peir pAdu medferd voru peir téluvert liklegri til ad klara hana heldur en til
ad heetta i henni. Moguleiki er & pvi ad mikilli &fengisneyslu geti fylgt sjalfsasokun og
pbess vegna sé svona hatt hlutfall sem piggur ekki medferd. begar polandi kennir sér um
atburdinn vegna pess ad hann var drukkinn pegar brotid atti sér stad er hann i raun ad
taka &byrgdina af gerandanum og setja hana & sjalfan sig. Samfélagid ytir einnig undir
pbessa sjalfsasokun med pvi ad draga Ur abyrgd geranda ef vitad er ad polandi var undir
ahrifum é&fengis (Richardson og Campbell, 1982). Hinsvegar pegar i medferdina er
komid er hugsanlegt ad medferdaradilinn geti hjalpad polandanum ad vinna med
sjalfsasokunina sem eykur likurnar & pvi ad polandinn klari medferd. I pessu samhengi
veeri dhugavert ad skoda sjalfsasékun hja polendum kynferdisofbeldis, og pa baedi i
samhengi vid afengisneyslu, hvort ad afengisneysla yti undir sjalfsasokun, og einnig

hvort ad sjalfsasokun dragi ur likum & pvi ad polandi piggi medferd.

Annmarkar rannsoknar og naestu skref
Medferdarnyting polenda kynferdisbrota hefur litid verid rannsokud og er pessi rannsokn
bvi mikilvaeg vidbét vid pekkinguna & medferdarnytingu og medferdarheldni. pratt fyrir

pad er naudsynlegt ad hafa i huga ad akvednir annmarkar eru & rannsokninni. Einn helsti
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annmarkinn var hve litid trtak var notad. Ahugavert veeri ad sja svipadar nidurstodur
unnar Ur steerra gagnasafni. Rannsdknin notast einnig vid hentugleikadrtak peirra
polenda sem leitudu til Neydarmottokunnar & arunum 2007-2010, og byggir & skraningu
heilbrigdisstarfsmanna i sjukraskré vid komu & moéttoku. Skraning starfsmanna var mis
itarleg og stundum vantadi upplysingar um edli brotsins og bakgrunn eda lidan
polandans. P& voru polendur latnir fylla ut sjalfsmatskvardana vid komu i fyrsta
afallahjalparvidtalid og pvi skorti upplysingarum lidan sumra. i sumum tilvikum hofdu
polendur verid i annarlegu astandi pegar brotid atti sér stad og hoféu pvi adeins grun um
ad hafa ordio fyrir kynferdislegu ofbeldi, en gattu ekki greint fra pvi sem gerdist. Hja
peim polendum vantadi gjarnan mikid af upplysingum.

Ljost pykir ad skraning upplysinga um edli kynferdisbrota og afleidingar pess hja
Neydarmottokunni getur veitt mikilveegar upplysingar um edli og afleidingar og nytingu
a peirri pjonustu sem er i bodi. bvi er mikilveeg ad slik skraning se st6dlud og avalt
itarleg. Einnig meetti setja upp framvirka rannsokn sem ekki yrdi unnin upp ar
sjukragdgnum, heldur unnid beint med polendum. ba geeti upplysingadflun farid fram oll
a sama hatt par sem ad polendurnir yréu allir spurdir eins af sému matsadilum.
Ahugavert veeri i framhaldi ad steekka gagnasafnid med nyrri upplysingum fra
Neydarmottokunni, auk pess ad rannsaka betur polendur med mikio af einkennum sem
fela i sér ad fordast ad takast & vid afallid og hvad heagt er ad gera til ad koma i veg fyrir
ad polendur heetti i medferd. Skoda ma betur polendur med fleiri en eina gedrdskun og
hvort ad 6nnur urraedi henti peim betur eda dragi Ur likunum & pvi ad peir heetti i

medferd.
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Lokaord

Nidurstoounar gefa til kynna ad edli kynferdisbrotsins sjalfs og lydfreedilegar breytur
purfi ekki ad skipta miklu mali um medferdarnytingu heldur lidan polandans eftir
kynferdisofbeldid. bad er ad miklu leyti merkingin sem polandinn leggur i atburdinn
sem veldur lidaninni, og getur skipt mali um pad hvort ad polandinn préar med sér
afallastreiturdskun eda ekki (Foa og Kozak, 1986). Fyrri &foll og &fengisneysla polanda
virdast skipta mali, enda er liklegt ad petta hafi bein &hrif & lidan polanda eftir brotid.
Skilabodin fra samfélaginu eru gjarnan st ad polandinn hefdi att ad fara varlega, ekki
klzeda sig 6grandi og ekki neyta afengis i 6héfi. Polendur sem hafa neytt afengis eru pvi
liklegri til ad kenna sjalfum sér um og taka abyrgdina af gerandanum og samfélagio ytir
undir pessa sjalfsasokun med ad velta abyrgdinni yfir & polandann ef pad veit ad
polandinn var undir &hrifum &fengis (Richardson og Campbell, 1982). Hér er mikilvaegt
ad medferoaradilar geti adstodad polandann vid ad takast & vid eigin tulkanir & afallinu
sem yta undir sektarkennd og auka a afallastreitueinkenni og vanlidan.

Pad er mikilveaegt ad rannsaka petta enn frekar svo ad mogulegt veeri i framtidinni
ad geta borid kennsl & pa polendur sem liklegastir eru til ad heetta i medferd og halda
sérstaklega vel utan um pa & medan medferd stendur, eda prda énnur medferdarirraedi
sem henta peim betur. Hér parf sérstaklega ad skoda polendur sem einnig hafa adrar
gedraskanir og fylgjast vel med punglyndiseinkennum sem getur verid erfitt ad koma
auga & pegar morg 6nnur einkenni eru til stadar. Medferdaradilar purfa einnig ad vera
vakandi fyrir einkennum sem benda til ad polandinn fordist ad takast a vid afallid og
reyna ad halda sérstaklega vel utan um pa polendur, auk pess ad utskyra vel mikilveegi

pbess ad takast & vid vandann.
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