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Utdrattur

[ bessari ritgerd er fjallad um konur, ofbeldi og afengissyki. Reynt verdur ad varpa ljdsi &
samspil pessara patta i lifi kvenna sem glima vid afengissyki med pvi ad skoda hvort
salraen afoll, eins og ofbeldi og kynferdisleg misnotkun, hafi ahrif & préun afengissyki hja
konum og pa hvort kynjaskipt afengis- og vimuefnamedferd sé betri kostur fyrir konur.
Farid verdur yfir kenningar um afengissyki og tvo helstu greiningartaekin kynnt. pa
verdur farid yfir helstu einkenni kvenna i afengis- og vimuefnaneyslu, likamleg, salraen
og félagsleg auk pess sem ofbeldi gagnvart konum verdur skodad nanar. Einnig verda
hindranir kvenna vid ad leita sér adstodar kynntar og kynjaskipt medferd skodud.

Kynin eru 6lik og afleidingar afengissyki misjafnar a milli peirra. Ofbeldi gagnvart konum
og afleidingar pess virdist tengjast afengissyki sterklega og ymsar hindranir sem parf ad
yfirstiga pegar konur leita sér adstodar og fara i afengis- og vimuefnamedferd. bad
virdist henta storum hoépi kvenna ad leita adstodar i kynjaskiptum medferdardrraedum

fremur en kynjablondudum medferdardrraedum.



Formali

bessi ritgerd er 12 eininga (ECTS) lokaritgerd til BA profs fra Félagsradgjafardeild Haskodla
islands vorid 2014. Eg vil pakka leidbeinanda minum Jénu Margréti Olafsdéttur fyrir
uppbyggjandi leidsogn, athugasemdir og gagnryni vid skrif pessarar ritgerdar. Einnig vil
ég pakka fraenku minni Eddu K. Eiriksddttur fyrir yfirlestur og gagnlegar athugasemdir.
pa fa bornin min prju og eiginmadur éendanlegar pakkir fyrir alla polinmeaedina, 6maelda
tillitsemi, studning og hvatningu medan a pessari ritgerdarvinnu stéd og i gegnum allt

namid mitt sidustu prju arin.
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1 Inngangur

Su tra ad afengi virki kynferdislega 6rvandi @ konur og leidi paer til lauslaetis hefur lengi
att patt i ad yta undir neikvaett vidhorf og skdmm hja peim konum sem glima vid
afengissyki. betta vidhorf getur hafa ordid pess valdandi ad konur eru utsettari fyrir pvi
ad verda fyrir ofbeldi, hvort heldur sem um er ad rada andlegt, likamlegt eda
kynferdislegt ofbeldi (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001; Blume,
1998). bad er mikill liffraedilegur, salraenn og félagslegur munur & kynjunum i sambandi
vid afengis- og vimuefnaneyslu. Neyslumynstur peirra eru dlik og neyslan hefur
mismunandi ahrif 4 kynin (Blume, 1998). Afengissyki er mun fljétari ad préast hja konum
en korlum pé svo ad um svipada neyslu sé ad raeda og ferillinn er styttri hja konum
(Green, 2006; Nelson-Zlupko, Kauffman og Dore 1995). Meiri likur eru & pvi ad konur
fremur en karlar hafi verid polendur kynferdis eda likamlegs ofbeldis a barnsaldri (Hines,
2011). Auk pess sem meiri likur eru @ ad konur hafi upplifad ofbeldi af ollum toga i

neyslunni heldur en karlar (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).

Hér & eftir verdur fjallad um konur med afengissyki, ofbeldi gagnvart konum og
kynjaskiptar afengis- og vimuefnamedferdir. Pad hefur verid mikil umraeda i islensku
samfélagi um pessi mal ad undanférnu sem kveikti ahuga héfundar ad ritgerdarefninu

og er markmid pessarar ritgerdar ad skoda samspilid parna a milli.

Rannsdéknarspurningarnar sem leitad verdur eftir til ad svara eru tveer:

1. Hafa sdlraen af6ll eins og ofbeldi og kynferdisleg misnotkun hvort heldur sem

er i barnaesku eda a fullordinsarum ahrif a préun afengissyki kvenna?

2. Er kynjaskipt afengis- og vimuefnamedferd betri kostur fyrir konur en

kynjablandadar medferdir?

Til ad svara pessum spurningum er ritgerdinni skipt upp i sjo kafla. i fyrsta kafla, sem
er inngangur, er fjallad um tilurd pessarar ritger6ar og rannsdknarspurningar lagdar
fram. [ kafla tvd er almenn umraeda um afengissyki, farid er yfir nokkrar kenningar um

afengissyki og tvo helstu greiningartaekin kynnt. pridji kaflinn fjallar um konur i afengis-



og vimuefnaneyslu og sagt er fra likamlegum, salreenum og félagslegum pattum sem
einkenna konur i slikri neyslu. [ fjérda kafla er ofbeldi gagnvart konum skodad og
afallastreiturdskun kynnt. | fimmt kaflanum eru hindranir kvenna til ad leyta sér
adstodar tiundadar og i sjotta kafla er farid yfir kynjaskipta medferd. | sjpunda og
sidasta kaflanum er svo efnid dregid saman til ad svara rannséknarspurningunum og

orfa lokaord hofundar.

Heimildir eru ad mestu fengnar ur ritryndum fraedigreinum og videigandi
freedibokum. ba var einnig studst vid efni Ur skyrslum atgefnum af alpjodasamtokum &
bord vid Alpjodaheilbrigdisstofnunina (WHO) og efni af heimasidum slikra samtaka auk

bess sem ein ébirt MA-ritgerd var skodud.

Taka ber fram ad i pessari ritgerd er notast vid hugtdkin afengissyki og

afengissjuklingur yfir alla pa sem anetjast hafa og misnota afengi og 6nnur vimuefni.



2 Afengissyki
i pessum kafla verdur fjallad um kenningar og skilgreiningar & afengissyki auk pess sem

ad greiningarkerfin DSM V og ICD 10 verda kynnt.

Eftirfarandi skilgreining var gefin Gt af Heilbrigdisstofnun Sameinudu pjé6anna arid
1974. Fikn i vimugjafa er sdlreent og idulega likamlegt astand sem er afleiding
samvirkni lifveru og avanabindandi efnis. betta er astand sem einkennist af hegdun
sem er avallt arattukennd neysla vimugjafa til pess ad upplifa breytingu a
salarastandi og til ad fordast dpaegilegar afleidingar sem stafa af skorti & efninu.
Einstaklingur getur verid hadur fleiri en einum vimugjafa. beir einstaklingar sem eru
haldnir kréniskri fikn eru mjog oft haldnir fikn i morg efni (Sélvina Konrads, bls 91,
2001).

Afengissyki hefur verid skilgreind & marga vegu i gegnum tidina. Margir af peim
fredimonnum sem unnid hafa rannséknir @ pessu svidi hafa sammeaelst um ad
afengissyki sé stigvaxandi sjukdomur sem ekki verdi laeknadur nema med algjoru
bindindi (Doweiko, 2012). Ekki eru allir sammala um petta i freedasamfélaginu og sumir
lita @ afengissyki sem hegdunarmynstur. beirra rokstudningur er medal annars sa ad
med pvi ad sjukddmsvaeda afengissyki sé verid ad losa einstaklinginn undan abyrgd
gjorda sinna og hann geti notad sjukdéminn sem afsokun fyrir neikvaedri hegdun sinni
(Dodgen og Shea, 2000). Orsakir neyslunnar geti verid ad finna i umhverfisahrifum auk

salfraedilegra kvilla sem afengissjuklingurinn hefur glimt vid (Sélvina Konrads, 2001).

[ dag hallast pé flestir freedimenn ad pvi ad afengissyki komi til af mérgum
samverkandi pattum. Erfdir einstaklinga, umhverfi peirra og uppeldi séu paettir sem
haldist i hendur og spili saman pegar kemur ad afengissyki. Einnig skilgreina flestir
medferdaradilar afengissyki sem sjukddm og eru rokin fyrir sjukdomshugtakinu
stjérnlaus neysla og likamleg og salraen frahvorf (Jona Margrét Olafsdéttir, 2010). Flestir
hafa po sammaelst um ad meginskilgreining & afengissyki sé stjornleysi a vinlongun og
drykkju og ad eitt glas sé of mikid en 1000 glos of litid fyrir hinn afengissjuka (Solvina
Konrads, 2001).

Sjukddmsvidhorfid a afengissyki hefur breytt umraedunni i pjodfélaginu til hins betra

bar sem dregid hefur ur forddmum gagnvart afengissjukum einstaklingum auk pess sem



bad hefur verid hvati til ad hlda betur ad peim sjuka og veita honum videigandi

umonnun og medferd (Audur R. Gunnarsdéttir og ZAvar Arnason, 1993).

2.1 Kenningar um afengissyki
Hér a eftir verdur fjallad ndnar um nokkrar kenningar um afengissyki sem komid hafa
fram i gegnum tidina. Samkvaemt Kinney (2006) skyrir ekkert eitt kenningarlikan po

orsok, edli og dstaedur vandans fullkomlega.

2.1.1 Salfredilegar kenningar

Salfredilegar kenningar hafa ekki skilgreint afengissyki sem sjukdém heldur hefur verid
horft til pess ad afengissyki sé einkenni undirliggjandi patta eda endurspegli dkvedna
persénuleikagerd (Soélvina Konrads, 2001). Kenning salgreiningar um afengissyki gengur
ut fra pvi ad afengissjukur einstaklingur hafi porf sem hann ekki raedur vid til ad
innbyrda efni sem veldur ofsagledi og vellidan og kemur i veg fyrir ad hann finni fyrir
neikveedum tilfinningum. Salgreinikenningar eru byggdar & kenningum Freuds um

personuleikann (Sélvina Konrads, 2001).

Samkvaemt sdlgreiningunni hefur afengissjuklingurinn stadnad @ munnstigi en pad
stig einkennir proskastig barna pegar frumporfum er fullnaegt i gegnum munn, til daemis
sogporf og porsti. Sjuklingurinn heldur afram ad fullnaegja porfum sinum i gegnum
munninn & mjog barnalegan hatt po svo hann teljist fullordinn (Kinney, 2006). Liklegt er
ad afengissjuklingurinn hafi upplifad hofnun sem barn og stridi omedvitad vid
Ouppgerdar tilfinningar sem valda honum sdarsauka enn a fullordinsarum (Dodgen og
Shea, 2000). Salgreinir parf ad hjalpa afengissjuklingnum ad koma pessum duppgerdu
tilfinningum upp a yfirbordid og pannig adstoda hann vid ad na bata. Medferd vid
afengissyki getur tekid morg ar samkvamt pessari kenningu og medferdin midast vid ad
skjolstaeedingur atti sig & pvi hvar 3 proskaleidinni hann stodvadist og verdi medvitadur

um astaedur pess (Sélvina Konrads, 2001).

Andstaedingar sdlgreini kenningarinnar hafa gagnrynt pessa ndlgun og bent 4 ad
sennilega nai afengissjuklingurinn aldrei ad lifa négu lengi til ad komast i gegnum
salgreininguna pvi hann neyti dfengis eda annarra vimuefna @ medan a medferd stendur

og pessi efni leidi hann til dauda (Solvina Konrads, 2001).



2.1.2 Personuleikakenning Jungs

Personuleikakenning Jung tilheyrir salfreedilegum kenningum, hun er pé mjog olik
salgreinikenningu Freuds. Ef einstaklingur upplifir sig ekki négu gédann eda er med
mikla minnimattarkennd er hann liklegur til ad préoa med sér hegdunarmynstur til ad
fela veikleika sina fyrir umhverfinu (Kinney, 2006). Afengi og énnur vimuefni breyta
skynjun afengissjuklings a eigin persénuleika og lidan og er pvi heetta & ad hann saki i
efnin til ad leita ad jafnvaegi. Jung hélt pvi fram ad undirrét afengissyki og annarra
gedraenna sjukddma veeri andleg neyd og skortur a truarlegri tilfinningu, til ad eiga
einhverja batavon yrdi afengissjuklingurinn pvi ad verda fyrir andlegri vakningu (Sélvina

Konrdds, 2001).

2.1.3 Félagsnamskenningar

Albert Bandura er talinn frumkvodull félagsnamskenningarinnar sem sett var fram a
sjotta og sjounda aratug sidustu aldar. Pad eru margir paettir sem hafa ahrif a
félagsmotun einstaklinga, félagsnamskenningar byggja a pvi ad einstaklingar hafa ahrif 4
umhverfi sitt eda félagsmoétandi paetti og petta tvennt hafi svo aftur ahrif 3
einstaklinginn. Ut fra félagsnamskenningum er pvi haegt ad segja ad hegdun sé afleiding

vixlverkunnar (Soélvina Konrads, 2001).

Pad sem Bandura setti fram var ad afengissyki veeri leerd hegdun i gegnum
mismunandi styrkingarferli eda hermindm. Afengissjukur einstaklingur drykki til ad
deyfa sig fyrir areitum sem valda honum vanlidan og af pvi ad afengi veitir vellidan og
salu. Vid félagsmotun eru pad margir peettir sem hafa ahrif og ma par nefna viomid og
gildi samfélagsins sem afengissjuklingurinn byr i og par med talid vidhorf til drykkju.
Hermindam kemur aftur til af peim adsteedum sem afengissjuklingurinn hefur buid vid
eins og drykkjusidir foreldra. Einstaklingur sem elst upp vid ad afengi er notad til ad
fagna med og einnig til ad deyfa tilfinningar og draga ur kvida og stressi er liklegur til ad
neyta afengis i sama tilgangi sidar meir. Pannig eru drykkjusidir sem einstaklingur temur

sér leerdir (Kinney, 2006).

2.1.4 Sjukdémskenningin
Arid 1960 setti freedimadur ad nafni Jellinek fram kenningu um ad afengissyki veeri

sjukddomur og ad honum fylgdu akvedin andleg, likamleg og félagsleg einkenni. Jellinek

10



greindi mismunandi mynstur afengissjuklinga upp i fimm meginflokka sem hann nefndi
eftir fyrstu fimm stofunum i griska starfréfinu (Doweiko, 2012). Flokkarnir eru
eftirfarandi: Alpha sem var sdlraen fikn og einkenndist af prahyggju og mikilli Idngun i
afengi en neysla pess veitir vellidan, Beta sem var afleiding af neyslu afengis og birtist i
likamlegum einkennum en var pé ekki likamleg fikn, Gamma sem var likamleg fikn og
stjérnlaus neysla afengis, Delta sem var likamleg fikn en pd ekki stjérnlaus neysla og
Epsilon sem var svokoéllud turadrykkja (Sélvina Konrads, 2001). Astaedu pess ad
afengissjuklingur geeti ekki heett drykkju taldi Jellinek vera laeknisfraedilegan sjukdém en
ekki pad ad sjuklinginn skorti viljastyrk (Doweiko, 2012). beir sem myndu flokkast undir
Gamma eru liklegastir til a0 leita sér adstodar og fara i medferd, petta er einnig
algengasti flokkur afengissjuklinga i Bandarikjunum, Kanada og Nordur-Evrépu (Solvina

Konrads, 2001).

Sjukddmskenningin hefur verid gagnrynd i gegnum tidina baedi af fagadilum og
00rum, bent hefur verid 4 ad sjukddm beri ad medhondla af heilbrigdisstarfsménnum
og bvi geti engir adrir medhondlad afengissjuklinginn. Gagnrynin hefur einnig snuist um
bad ad med pvi ad sjukdomsveeda afengissyki sé verid ad losa einstaklinginn undan
abyrgd gjorda sinna og hann geti pvi notad sjukdominn sem afsokun fyrir neikveedri
hegdun sinni (Dodgen og Shea, 2000). b4 hefur verid bent & ad paer rannsdknir sem lagu
ad baki kenningunni hafi ekki verid négu almennar. baer hafi einungis nad til karla en

buid sé ad syna fram a ad préun afengissyki sé o6lik milli kynjanna (Babor, 1996).

P& ekki allir séu sammala pvi ad afengissyki sé sjukdédmur er litill agreiningur um pad
ad afengissyki geti orsakad sjuklegt astand hvort heldur sem er likamlega, andlega eda
félagslega (Doweiko, 2012). Leeknisfreedilegar rannséknir hafa synt fram a sterk tengsl

milli afengisneyslu og sjukddma, baedi likamlegra og andlegra (Doweiko, 2012).

2.1.5 Abhrif erfda 4 afengissyki

Erfédarannsoknir eru mikilveegur hluti af rannsdoknum 3a afengissyki. Med peim er reynt
ad meta ahrif erfda einstaklinga & afengissyki, koma auga a einkenni arfleifdar og reyna
ad finna genid eda genin sem geta haft ahrif & proun afengissyki (Svikis, Velez og
Pickens, 1994). b6 nokkrar rannséknir hafa verid gerdar & dhrifum erfdapdtta 4 préun
afengissyki hja einstaklingum. Erféarannséknir byggjast upp 4 gognum um arfgerd sem

er uppskrift af einstaklingnum (Svikis o.fl., 1994).
11



Fyrsta visindalega visbendingin um ad afengissyki veeri arfgeng kom fram arié 1972
og byggdi hun & rannsdkn & kjorbornum (Sélvina Konrads, 2001). Hafa margar
rannsoéknir verid gerdar a settleiddum bornum eftir pad sem koma fram med svipadar
nidurstdédur. Nidurstodurnar hafa synt fram a ad pratt fyrir pad ad born séu alin upp af
fiolskyldu sem ekki neytir afengis, eru pau born sem attu foreldra sem pjadust af
afengissyki liklegri til ad verda afengissjuklingar sjalf sidar meir (Petersen, 2008; Svikis
o.fl, 1994). b4 hafa verid gerdar rannsoknir i gegnum tidina 4 eineggja og tvieggja
tviburum til ad skoda ahrif erfdapatta. bPaer rannsdknir hafa einnig stutt pad ad erfdir
skipti toluvert miklu mali pegar kemur ad afengissyki (Petersen, 2008; Solvina Konrads,
2001). Einhverjar rannséknir hafa verid gerdar baedi a tviburum og attleiddum bornum,
til ad athuga hvort munur sé 3 milli erfapatta i afengissyki kynjanna en nidurstédur

hafa ekki verid afgerandi vardandi pann patt (Svikis o.fl., 1994).

Margar fylgnirannséknir hafa verid gerdar sem syna fram 4 ad ha fylgni er milli pess
ad einstaklingur sem a ndinn zettinga, til deemis foreldri eda systkini, sem er afengis-
sjuklingur verdi afengissjuklingur sjalfur (Dodgen og Shea, 2000). Rannsdknir hafa einnig
synt fram & ad erfdir geti skyrt allt ad 60% af veikleika einstaklinga til ad préa med sér

afengissyki (Engstrom, Mahoney og Marsh, 2012).

pé flestir visindamenn hallist ad pvi ad pad séu margir samverkandi peettir eins og
erfdir, umhverfi og uppeldi einstaklingsins sem valdi afengissyki (Dodgen og Shea, 2000)
ba geta nidurstodur erfdarannsokna haft mikilveeg ahrif og hjalpad til svo jafnvel takist
ad fyrirbyggja afengissyki ad mestu eda greina hana snemma i sjukdémsferlinu og veita

videigandi medferd sem fyrst (Svikis o.fl., 1994).

Nyjar rannséknir syna fram a breytingu a heila afengissjuklinga fyrir og eftir neyslu
afengis eda annarra vimuefna, pessar nidurstodur styrkja pad ad fikn sé sjukdémur og

geti pvi verid um arfgengi ad reeda (Hines, 2012).

2.2 Greiningartaeki
[ flestum ef ekki 6llum medferdarirraeedum hér & landi fyrir afengissjuklinga er gengid Ut
fra pvi ad afengissyki sé sjukdomur. Vid greiningu a afengissyki er studst vid alpjodleg

greiningarvidmid, DSM flokkunarkerfid sem Ameriska gedleeknafélagid (APA) gefur Ut og
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ICD 10 sem er greiningarviomid sem Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) gefur Ut og
notar (J6na Margrét Olafsdéttir, 2010).

2.2.1 DSMV
DSM V er greiningarkerfi gefid ut af Ameriska gedlaknafélaginu (APA) arié 2013 og er

notad til greiningar a gedsjukdomum. Samkveemt APA er afengissyki og adrir
fiknisjukdémar gedsjukdémar og eru pvi skradir i DSM V. [ fyrri atgafum af DSM
greiningarkerfinu var gerdur greinarmunur & misnotkun & afengi (e. abuse) og
afengisfikn (e. dependence). | DSM V eru pessi atridi i fyrsta skipti ho6fdi innan sému
skilgreiningar. Vidmidunarmaorkin eru pd, svo til, pau sému og i DSM IV en pad er buid
ad flokka vidmidunaratridi nuverandi skilgreiningar i fjora flokka auk annarra

smaveegilegra breytinga (American Psychiatric Association, 2013).

Til ad greina afengissyki med DSM V eru notadir fjérir flokkar og purfa tvo eda fleiri
atridi ad hafa att sér stad a sidustu 12 manudum, pvi fleiri einkenni sem einstaklingur

hefur pvi lengra er sjukdémurinn genginn. Flokkarnir fjorir eru eftirfarandi:

1. Skert stjorn a neyslu vimuefnis (e. impaired control). M3 par nefna einkenni
eins og mikla l6ngun i efnid par sem umtalsverdum tima er eytt i neyslu pess

og 6flun auk timans sem fer i ad jafna sig eftir neyslu pess.

2. Félagslegur skadi (e. social impairment). Ma par nefna endurtekna neyslu 4
efninu sem leidir til pess ad daglegum skyldum er ekki sinnt, til deemis ad
maeta i skéla eda vinnu. Auk pess sem neyslu er haldid afram pratt fyrir ad
einstaklingurinn lendi sifelt i félagslegum vandamalum vegna neyslunnar, til

deemis rifrildi vid bérn og maka eda slagsmal.

3. Ahaettusdm neysla 4 vimuefnum (e. risky use). ba neytir einstaklingur
vimuefnis i hattulegum adstaedum, til deemis pegar bifreid er ekid undir

ahrifum.

4. Lyfjafraedilegar forsendur (e. pharmalogical criteria). b4 hefur einstaklingurinn
myndad aukid pol sem skilgreinist annad hvort sem porf fyrir aukid magn af
efninu til ad finna fyrir peim ahrifum sem sést er eftir eda sem greinileg

minnkandi ahrif po sama magn af efninu sé neytt. Auk pess sem hann fer i
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likamleg frahvorf sem geta verid til deemis skjalfti, kvidi, oroleiki, ofskynjanir,
aukin svitamyndun eda hradur hjartslattur (American Psychiatric Association,

2013).

2.2.2 ICD10

Alpjodaheilbrigdisstofnunin (WHO) skilgreinir afengissyki ut fra greiningarviomidi ICD 10

sem er alpjédleg flokkun skjukdéma sem stofnunin kom fram med arié 1977. Til ad falla

undir skilgreiningu stofnunarinnar a afengissyki purfa prju af eftirfarandi sex einkennum

ad hafa komid fram hja einstaklingnum a sidustu 12 manudum:

1.

Einstaklingur hefur sterka I6ngun eda arattukenda porf fyrir vimuefnid.

Neysla einstaklingsins verdur tidari, meiri eda varir lengur en gert var rad fyrir

i upphafi. Einstaklingurinn missir stjérn a neyslu sinni a vimuefninu.

Likamleg frahvarfseinkenni koma fram hj3a einstaklingnum pegar dregid er ur

neyslu eda vimuefni notud til ad draga ur frahvarfseinkennum.

Polid eykst gagnvart vimuefninu. Einstaklingurinn parf aukid magn efnisins til

ad nd fram s6mu ahrifum og adur.

Timinn sem notadur er til ad nalgast vimuefni, neyta peirra og na sér eftir
neyslu peirra eykst til muna og pad a kostnad annarra hluta eda fristunda sem

veita vellidan.

Einstaklingur heldur neyslu sinni afram pratt fyrir augljésan skada sem getur

verid likamlegur eda andlegur (World Health Organization, 2004).
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3 Konur i afengis- og vimuefnaneyslu

Afengisvandi kvenna er 4 margan hatt dlikur vanda karla, neyslumynstur kynjanna er
olikt auk pess sem neyslan hefur mismunandi afleidingar fyrir kynin (Karoll, 2002;
Nelson-Zlupko o.fl., 1995). | gegnum tidina hefur verid litid & afengissyki og adra
fiknisjukddma sem sjukddma sem helst leggjast a karlmenn og vidhorf gagnvart neyslu
kynjanna hafa verid af élikum toga (Blume, 2005; Walde, Urgenson, Weltz og Hanna,
2002). bessi 6liku vidhorf endurspegla vidhorfin til kynjanna i pjodfélaginu par sem
konurnar eiga ad huga ad heimili sinu og bornum en vera jafnframt vel Gtlitandi auk
bess ad vera varkarar i hegdun (Liang og Long, 2013; Walde o.fl., 2002). Su trd ad afengi
virki kynferdislega orvandi @ konur og leidi paer til lauslaetis hefur lengi att patt i ad yta
undir neikveett vidhorf og skdmm hja peim konum sem glima vid afengissyki. petta
vidhorf getur hafa ordid pess valdandi ad konur eru utsettari fyrir pvi ad verda fyrir
ofbeldi, hvort heldur sem pad er af andlegum, likamlegum eda kynferdislegum toga (Asa

Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001; Blume, 1998).

Rannséknir hafa synt ad pad er mikill liffraedilegur, félagslegur og sdlraenn munur a
kynjunum vardandi neyslu afengis og vimuefna og afleidinga neyslunnar (Nelson-Zlupko
o.fl., 1995). Afengissyki er mun fljétari ad proéast hja konum en kdrlum pé svo ad um
svipada neyslu sé ad reeda og ferillinn er styttri hja konum (Green, 2006; Nelson-Zlupko
o.fl., 1995). Meiri likur eru a pvi ad konur, frekar en karlar, hafi purft ad upplifa ofbeldi
af likamlegum eda kynferdislegum toga a barnsaldri (Hines, 2011). Auk pess sem meiri
likur eru & ad konur hafi upplifad ofbeldi af 6llum toga i neyslunni heldur en karlar (Asa

Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).

3.1 Likamleg einkenni

Konur eru naemari fyrir afengi en karlar og likami peirra polir minna magn pess i einu
(Nelson-Zlupko o.fl., 1995; Walde o.fl, 2002; Walter o.fl., 2003). Ef jafn storir
einstaklingar af sitt hvoru kyninu drekka sama magn af afengi mun malast meiri
afengismagn i blédi konunnar (Walde o.fl., 2002). Asteedan er si ad meira er af
likamsfitu og minna hlutfall af vatni i likama konunnar, pvi verdur haegara frasog &
afenginu og styrkur pess i blédinu haerri (Nelson-Zlupko o.fl.,, 1995; Walter o.fl.,, 2003).
Meiri haetta er 3 lifedlisfraedilegum skemmdum og pvi ad konur taki of stéran skammt.

Afengissyki proast hradar hja konum medal annars vegna pessara likamlegu patta og
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afleidingar neyslunnar koma fyrr fram hja konum en korlum (Green, 2006; Nelson-

Zlupko o.fl, 1995; Walter o.fl., 2003).

Auk afengissyki pa proast ymis heilsufarsvandamal eins og heila-, hjarta- og
lifrasjukddmar hradar i konum en korlum sem glima vid afengissyki (Walter o.fl., 2003).
Sjukdémar i meltingarkerfinu eru nokkud algengir pegar afengisdrykkja er mikil. Afengid
ertir slimhudina i maganum sem sidar getur leitt til bélgu, sdra og blaedinga (Storie,
2005). Konum er haettara vid ad fa skorpulifur pd paer neyti minna magns af afengi
heldur en karlar og vegna pess hve mikilvaeg lifrin er pa getur skorpulifur skapad

lifshaettulegt astand (Walde o.fl., 2002; Walter o.fl., 2003).

Afengisneysla getur haft ahrif & hormdénabuskap kvenna og hefur pad verid
rannsakad med tilliti til dhrifa 4fengis 4 estrégen birgdir i blédi hja konum vid tidahvorf. |
ljés kom ad medal afengisneysla, einn til tveir drykkir & dag, jok estrogen byrgdir i blodi
kvenna um 300%. bessar nidurstodur eru mikilvaegar og aetti ad lita 4 paer sem vidvorun
bvi auknar estrégen byrgdir eru taldar tengjast haettu a brjéstakrabbameini (Walde o.fl.,
2002). Afengissneysla um og yfir medallagi hja konum & barneignaaldri leidir ekki
einungis til hormoénadjafnveegis heldur getur neyslan einnig leitt 6frjdsemi, éreglulegra
bleedinga, fésturlats, féstureydinga sem dkvardadar eru i skyndi auk skadlegra ahrifa 8
fostur (Walde, o.fl., 2002). baer hugmyndir ad vimuefni virki kynferdislega 6rvandi &
konur eru ekki @ rékum reistar pvi rannséknir hafa i raun synt fram a ad konur hafa
minni longun til kynlifs og eiga erfidara med fullnaegingu undir ahrifum vimuefna og fa
bvi flestar meira Ut ur kynlifinu eftir ad peer verda allsgadar. Pad veldur konum oft a
tidum kvida i upphafi bataferilsins pau vidhorf ad vimuefni auki kynlifsléngun peirra og

ad paer upplifi sig ekki sem kynlifsverur nema undir ahrifum vimuefna (Blume, 2005).

3.2 Salraen einkenni

Nidurstodur rannsdkna syna ad skomm, sektarkennd, depurd, kvidi og
afallastreiturdskun eru pekkt salraen einkenni hja konum med afengissyki (Karoll, 2002;
Nelson-Zlupko o.fl., 1995) og einnig punglyndi, ahugaleysi og vonleysi (Blume, 2005).
Konur upplifa einnig neikvaedari tilfinningar til likama sins heldur en karlar og eru i meiri

heettu d@ ad préa med sér atroskun af einhverju tagi. Pa hafa paer minni vaentingar til
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lifsins og pess sem pad hefur uppd ad bjdda, paer eru frekar uppteknar af pvi ad komast

af og lagmarka 6paegindi til ad lifa af dag fra degi (Nelson-Zlupko o.fl., 1995).

Algengar afleidingar mikillar afengisneyslu kvenna er skert sjalfsvirding peirra, lagt
sjalfsmat og takmorkud sjalfsstjorn (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir,
2001). par sem konur bera oft abyrgd a 6drum einstaklingum umfram karla, sem
maedur, eiginkonur og umoénnunaradilar eru margar peirra uppfullar af samviskubiti og
skomm pvi peim finnst paer hafa brugdist i pessum hlutverkum sinum vegna drykkjunnar
(Walde o.fl., 2002). Sumar hafa reynt ad taka eigid lif a0ur en paer leitudu sér medferdar
(Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001). Samband virdist vera & milli
afengissyki og sjalfsviga par sem rannséknir syna ad pridjungur peirra einstaklinga sem
fremja sjalfsvig hefur glimt vid afengissyki. Er talid ad petta skyrist med pvi ad depurd er
eitt af salreenum einkennum sem fylgja of mikilli afengis- og vimuefnaneyslu og sjalfsvig
koma oftast i kjolfar depurdar (Doweiko, 2012). Konur yngri en 40 dra sem glima vid
afengissyki eru fimm sinnum liklegri en konur sem ekki eru afengissjukar til ad reyna

sjalfsvig (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, e.d.).

Mikill munur er & salraenni heilsu kynjanna pegar pau koma i afengismedferd og er
han aberandi verri hjd konum og adrar gedgreiningar eru mun algengari hja peim
(Blume, 2005; Karoll, 2002; Nelson-Zlupko o.fl., 1995). Konur tengja frekar personuleg
vandamal sin og kvilla andlegri heilsu en afleidingum afengissyki og leita pvi fyrr
adstodar hja gedlaeknum, salfraedingum, félagsradgjofum eda 6dru heilbrigdisstarfsfolki
heldur en ad fara i afengis- og vimuefnamedferd. bvi er haetta 4 ad afengissykin sé
ranglega greind hja peim og paer fai uppaskrifud lyf sem fara illa saman med afengi og
60rum vimuefnum (Blume, 2005; Karoll, 2002). Mun fleiri konur en karlar eru hadar
réandi lyfjum og svefnlyfjum (Blume, 2005). baer kunna illa ad takast 4 vid alag og streitu
enda hafa margar peirra notad drykkjuna sem leid til ad baegja pessum kvillum fra (Asa

Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).

3.3 Félagsleg einkenni
Félagslegar adstaedur geta haft mikil ahrif & framvindu og préun afengissyki hja konum
(Blume, 2005). Fordémar i samfélaginu verda pess valdandi ad konur leita sér sidur

adstodar en karlar, fordomarnir koma fra umhverfinu, fjolskyldunni og konunum
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sjalfum. Pad er krafist dbyrgdar af konum vardandi kvenhlutverk peirra, médurimyndina
og uppeldishlutverkid og pvi er litid 6drum augum a drykkju kvenna en karla (Blume,

2005).

bessi vidhorf og forddmar i samfélaginu i gard afengissjukra kvenna valda pvi ad
konur eru liklegri til ad drekka i einrimi heldur en karlar. paer drekka oftar einar inni &
heimilum sinum en karlar fara frekar a barinn eda Ut 4 medal vina pegar peir drekka.
Konur sem glima vid afengissyki eru oft vinafaar og med litid félagslegt net i kringum sig
(Nelson-Zlupko o.fl., 1995). Pad ad passa ekki inn i pau vidmid sem sett eru upp af
samfélaginu veldur skémm og afneitun hja konunni og fj6élskyldu hennar og verdur pad
oft til pess ad afengissyki er greind seint og illa hja konum og vidurkenning a

sjukddémnum getur verid peim pungbaerari en kérlum (Blume, 2005).

Pad er algengt ad konur sem glima vid afengissyki komi ur upprunafjolskyldu par
sem afengi hefur verid notad i dhéfi (Nelson-Zlupko o.fl., 1995; Walde o.fl.,, 2002). beer
hafa laert snemma & lifsleidinni ad bala nidur parfir sinar og tilfinningar, eru mjog
abyrgdafullar, kenna sjalfum sér um vandamal annarra og skortir leidir til ad fa utrds
fyrir sarsauka sinn (Walde o.fl., 2002). bessir streitupaettir hja konum sem eru uppkomin
born afengissjuklinga geta ordid til pess ad paer reyna ad sld a vanlidan sina og streitu

med neyslu afengis (Walde o.fl., 2002).

Félagsleg stada kvenna sem leita adstodar vegna afengisvandamala er oft su ad peer
eru o6faerar um ad sinna vinnu, hafa litil fjarrdd og eru margar hverjar einhleypar. beer
konur sem eru giftar eda i sambud bua oft vid hjdnabandsvanda og eiga maka sem
einnig er afengissjukur (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001).
Rannsoknir hafa synt ad i byrjun motast drykkjusidir kvenna mikid af drykkjumynstri
maka eda annarra sem standa peim naest, drykkja makans getur ytt undir drykkju
konunnar og haft pannig ahrif 4 préun &fengissyki hennar (Asa Gudmundsdéttir og
Hildigunnur Olafsdéttir, 2001; Blume, 2005). Munur er & pvi hvernig kynin afla sér
peninga til ad sja fyrir sér og fjdrmagna afengis- og vimuefnaneyslu sina. Konur eru
liklegri til ad leidast ut i veendi og ad stunda pjofnadi ur verslunum a medan karlar eru
liklegri til ad brjétast inn hja einstaklingum og i fyrirtaeki auk pess sem peir fremja oftar

vopnud ran (Nelson-Zlupko o.fl., 1995).
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4 Ofbeldi gagnvart konum

Pad hefur verid synt fram a pad med alpjodlegum rannséknum ad skyrt samband sé 3
milli afengisneyslu og almennra ofbeldisbrota (Ingdlfur V. Gislason, 2008). Stor hluti
gerenda eda milli 70 og 80% eru undir dhrifum afengis pegar ofbeldid & sér stad. Sama
er uppa teningnum med polendur en milli 40 og 50% peirra eru undir ahrifum afengis
begar ofbeldid & sér stad (Ingdlfur V. Gislason, 2008). Konur med afengissyki eru liklegri
en adrar konur til ad eiga einhverja afallaségu tengda likamlegu- og/eda kynferdislegu
ofbeldi, og einnig ofbeldi i nanum sambondum (Karoll, 2002). b3 er talid ad ofbeldid sé
oft a tidum alvarlegra og pvi fylgi fleiri sjdanlegir averkar ef kona er undir ahrifum
afengis eda annarra vimuefna pegar brotid er gegn henni (Karoll, 2002). Samkvaemt
Thatcher og Clark (2008) aukast likur @ pvi ad einstaklingur préi med sér afengissyki ef
hann verdur fyrir salraenu afalli & barnsaldri. Einnig ad sterk tengsl séu & milli dhéflegrar
neyslu afengis og kynferdislegrar misnotkunar i aesku (Thatcher og Clark, 2008).
Afallasaga eykur likur & ad einstaklingur préi med sér afallastreituréskun en aukin haetta

er a ad konur med afallastreiturdskun glimi vid afengissyki i kjolfarid (Karoll, 2002).

4.1 Afallastreiturdskun
Afallastreituvidbrogd eru edlileg vidbrogd einstaklinga vid &féllum. bau geta medal
annars verid ad endurupplifa atburdinn aftur og aftur, svefntruflanir og martradir,
sjalfsasakanir, reidi og kvidi og fer styrkur vidbragdanna eftir edli og upplifun
atburdarins (Beckman, 1994; Margrét Blondal, 2007). Langvinn eftirkost eru liklegri ef
einstaklingur verdur fyrir afalli af mannavéldum eins og naudgun eda daras, langvarandi
alag eins og heimilisofbeldi og kynferdislegt ofbeldi getur einnig orsakad somu vidbrogd
(Margrét Blondal, 2007). Sjukdémar sem geta proast i kjolfar afalla og langvinnra
streituvidbragda tengdum peim eru medal annars kvidi, punglyndi, afengissyki og
afallastreiturdoskun (Margrét Blondal, 2007). Afallastreita er gedroskun sem komid getur
i kjolfar afalls sem einkennist af miklum o6tta, hjalparleysi og hrylllingi (Agnes Bjorg
Tryggvadottir, Berglind Gudmundsdottir, Jakob Smari og Eyrun Jonsdadttir, 2009).
Afengissjukar konur eiga margar afallasogu ad baki sem tengist ofbeldi i einhverri
mynd hvort heldur sem er Ur barnaesku eda sidar & lifsleidinni. Afallasaga getur aukid
likur & afallastreituroskun, en kvidi og punglyndi eru hluti af einkennum hennar. Konur

med afallastreiturdskun eru i aukinni haettu 4 ad misnota afengi eda 6nnur Iyf til pess
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deyfa tilfinningar sinar og komast af (Karoll, 2002). bad er azetlad ad konur med
afallastreiturdskun séu 1,4 sinnum liklegri en konur sem ekki pjast af roskuninni, til ad
bréa med sér afengissyki (Walde o.fl., 2002). Nidurstédur rannsdkna hafa synt ad meira
en helmingur polenda naudgana greinist med afallastreiturdskun, algengara er ad hun
brdist hja polendum kynferdisofbeldis heldur en polendum annars konar afalla eins og
slysa eda natturuhamfara (Agnes Bjorg Tryggvadottir o.fl.,, 2009; Cohen og Hien, 2006).
Nidurstodur benda einnig sterklega til pess ad dfallastreita sé algeng medal
afengissjukra kvenna sem einnig hafa upplifad ofbeldi i barnaesku (Simpson og Miller,
2002). b3 eru konur sem glima beaedi vid afengissyki og afallastreitroskun berskjaldadri

fyrir pvi ad verda fyrir 66ru afalli sidar meir (Cohen og Hien, 2006).

4.2 Ofbeldi i nanum sambdndum

Ofbeldi i nanum sambondum fyrirfinnst um allan heim og er alvarlegt
samfélagsmein hér a landi likt og annars stadar. bad eitrar ut fra sér og skilur eftir sig or i
samfélaginu auk pess sem ofbeldid skerdir moguleika og lifsgeedi polenda (Ingdlfur V.
Gislason, 2008). Heimilisofbeldi getur att sér stad i ollum pjédfélagshopum en péd er
tidnin haerri innan akvedinna hdépa, umfram adra. Par ma medal annars telja konur sem
eiga undir hogg ad seekja baedi efnahagslega og félagslega, erlendar konur sem keyptar
eru milli landa af eiginmdénnum sinum og paer konur sem eiga vid heilsufarsvandamal ad

strida hvort heldur sem er likamleg eda gedraen (Ingdlfur V. Gislason, 2008).

Pé til séu margar skilgreiningar a ofbeldi i ndnum sambodndum pa er megin inntakid
alltaf pad sama: beiting valds i kdgunarskyni gagnvart einstaklingi sem tengdur er
gerandanum tilfinningabondum. Valdbeiting getur verid af ymsum toga, til demis

likamlegt ofbeldi, andlegt ofbeldi og kynferdislegt ofbeldi (Ingdlfur V. Gislason, 2008).

Rannséknir hafa synt fram a ad likamlegt og andlegt ofbeldi fer oft saman, naestum
undantekningarlaust eru konur sem beittar eru likamlegu ofbeldi lika polendur andlegs
ofbeldis. Andlegt ofbeldi getur po att sér stad an likamlegs ofbeldis en leidir pd oft til
bess sidar meir (Malamuth, Linz, Heavey, Barnes og Acker, 1995; Stets, 1990). Ef kona
verdur fyrir naudgun af maka sinum getur hun att erfitt med ad skilgreina verknadinn
sem naudgun. | moérgum tilfellum elska konurnar enn maka sinn sem nu er ordin

ofbeldismadurinn lika, par af leidandi eiga konurnar oft i téluverdum erfidleikum med
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arvinnslu a verknadinum. Naudgun af hendi maka er eitt alvarlegasta trunadarbrot sem
framid er i ndanum sambondum. Rannsdéknir syna ad pad tekur konur langan tima ad
jafna sig eftir slikt afall par sem skadinn hefur alvarlegri og pralatari afleidingar en hj3
beim konum sem verda fyrir naudgun af hendi ékunnugra. Pad eru meiri likur a
likamlegum averkum pegar gerandi er maki eda fyrrverandi maki heldur en ékunnugur
og konum sem naudgad er innan hjénabands eru liklegri til ad vera myrtar af maka
sinum. Petta er pd su tegund naudganna sem sjaldnast er tilkynnt um til 16greglu. Tengsl
geranda og polanda draga po sist ur alvarleika gleepsins (bPordis Elva borvaldsdéttir,

2009).

Konur sem verda fyrir ofbeldi i ndnum sambéndum eru i mikilli haettu & ad préa med
sér afengissyki, eins ef kona hefur ordid fyrir ofbeldi i sesku pa eru meiri likur 4 ad hun
misnoti afengi sidar a lifsleidinni (Peters, Khondkaryan og Sullivan, 2012). b6 er
sambandid & milli ofbeldis i nanum sambdéndum og afengissyki flékid par sem hringras
ofbeldis og neyslu a sér stad og morkin a milli orsakar og afleidingar eru éskyr. bessar
konur eru einnig i heettu @ ad proa med sér afallastreiturdoskun, en samkveemt nyjum

rannsoknum getur hun verid tengingin milli ofbeldis og afengissyki (Peters o.fl., 2012).

4.3 Kynferdislegt ofbeldi

Med vaxandi pekkingu sidustu aratugi hefur verid synt fram a ad kynferdislegt ofbeldi er
alvarlegt samfélagslegt vandamal sem oft hefur alvarlegar afleidingar fyrir polendur pess
(Agnes Bjorg Tryggvadottir o.fl., 2009). Rannséknir syna ad allt ad 20% allra kvenna hafa
ordid fyrir kynferdisofbeldi af einhverju tagi a lifsleidinni (Hunter, Robison og Jason,
2012). Su reynsla getur haft félagslegar, salraenar og likamlegar afleidingar. Polendur eru
i aukinni heettu & ad prdéa med sér afengissyki, punglyndi, kvida og afallastreiturdskun

(Agnes Bjorg Tryggvaddttir o.fl., 2009; Hunter o.fl., 2012).

Alpjédaheilbrigdisstofnunin skilgreinir kynferdislegt ofbeldi @ mjog itarlegan hatt:
,...allar kynferdislegar athafnir, tilraunir til ad koma a kynferdislegri athofn, dvelkomnar
kynferdislegar athugasemdir eda preifingar, eda athafnir til ad versla med kynlif eda
annad sem beint er gegn kynferdi einstaklings med pvingun...” (Agnes Bjorg

Tryggvaddttir o.fl., bls. 26, 2009).
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Polendur kynferdisofbeldis virfast oft ovissir um hvad eigi ad flokkast sem
kynferdislegt ofbeldi og syna nidurstédur rannsékna ad polendur vilji oft ekki kalla
reynslu sina af kynferdislegu ofbeldi naudgun p6 ad um naudgun sé ad raeda samkvaemt
skilgreiningum (Agnes Bjorg Tryggvadottir o.fl., 2009). ba virdist hluti folks hafa pa tru ad
ekki sé um naudgun ad raeda ef hafdar eru samfarir vid afengisdauda konu og ef kona
fari heim med einstaklingi eftir stefnumot sé hun ad gefa pad til kynna ad hana langi i

kynlif (Agnes Bjorg Tryggvadéttir o.fl., 2009).

Sigrun Juliusdéttir (2011) skilgreinir naudgun i bok sinni Naudgun: Tilfinningaleg og
félagsleg hremming. Rannsdknarvidtél vid 24 konur & pann mata ad ,naudgun er
likamsaras, pvingun eda tilraun til pvingunar til kynferdislegra samskipta. Ekki skiptir
mali hvort hvatir ardsaradila beinast ad likamsmeidingum, andlegri/persénulegri
nidurlaegingu eda kynferdislegri utras.” (bls 27). Einnig kemur fram ad adalatridid sé ad
bad hafi att sér stad aras, pvingun og serumeiding sem i 6llum tilvikum veldur einhvers

konar tjoni, efnislegu, likamlegu eda salraenu (Sigrun Juliusdéttir, 2011).

Stigamat, grasrétarhreyfing gegn kynferdisofbeldi, hefur einnig skilgreint naudgun.
Su skilgreining felur i sér ad naudgun sé kynferdislegt ofbeldi par sem gerandi gerir
tilraun til eda prengir sér inn i likama polanda gegn vilja hans og brytur pannig
sjalfsakvordunarrétt og sjalfsstjorn polanda & bak aftur (Stigamat, 2012). | edli sinu er
naudgun ofbeldisbrot sem aetlad er ad litillaekka, nidurlaegja og kuga pann sem fyrir pvi
verdur. Naudgun undirokar polandann & hrottafenginn hatt undir vilja gerandans. |
flestum tilfellum eru konur polendur og karlar gerendur og pvi haegt ad tala um
kynbundid ofbeldi. Naudgun er svo djupstett afall ad margir préa med sér

afallastreituroskun i kjolfarid (Stigamat, 2012).

Aldur kvenna pegar kynferdisofbeldi a sér stad getur haft ahrif 4 hvort sagt er fra pvi
eda ekki, einnig hvort um er ad raeda eitt afmarkad skipti eda morg atvik. Pad eru minni
likur @ ad kona sem var misnotud sem barn segi fra heldur en fullordin kona sem verdur
fyrir naudgun (Hunter o.fl., 2012). Rannséknir hafa synt fram @ ad margar konur sem
urdu fyrir ofbeldi sem born verda aftur fyrir pvi a fullordins aldri, pessi endurtekning 3
ofbeldi minnkadi likur 4 ad sagt yrdi fra. bad ad segja ekki fra kynferdisofbeldi hefur
verid tengt vid lagt sjalfstraust, punglyndi og afengissyki auk pess sem pad eykur
likurnar @ enn meira ofbeldi (Hunter o.fl., 2012).
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Konur sem drekka verda oft fyrir kynferdislegri areitni og naudgunum, en naudgun
og onnur afoll geta verid kveikjan ad of mikilli drykkju hja pessum konum sem sidan
brdoast ut i afengissyki (Nelson-Zlupko o.fl., 1995). Vidhorf margra gagnvart konum sem
drekka einkennast af pvi ad med drykkjunni 1ati konurnar i ljos ad paer séu fusar til
kynferdislegra athafna. ba er mérgum konum sem verda fyrir naudgun undir dhrifum
kennt um ad hafa komid sér i pessar adsteedur og bodid uppd naudgun (Blume, 2005).
Tioni kynferdis- og likamlegs ofbeldis medal kvenna sem koma i afengismedferd er
azetlud 4 bilinu 30% - 80% og einnig er ha tidni afallastreituréskunar hja pessum sému
konum (Beckman, 1994; Cohen og Hien, 2006; Nelson-Zlupko o.fl.,, 1995; Walde o.fl,,
2002).

4.3.1 Kynferdisofbeldi i aesku

Skilgreiningar a kynferdisofbeldi gegn bornum eru margar en hljoma po flestar a likan
hatt. Skilgreining Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) hljédar svo: ,ad fa barn i
kynferdislega ath6fn sem pad skilur ekki fyllilega/er 6faert um ad veita upplyst sampykki
sitt fyrir/hefur ekki naegilegan proska til ad geta veitt sampykki sitt fyrir og brytur i baga
vid 10g eda félagsleg viomid samfélagsins” (Anna Kristin Newton og bdrarinn Vidar

Hjaltason, 2011, bls 530).

Hér a landi er kynferdisofbeldi gegn barni oft notad sem samheiti yfir kynferdislegar
athafnir sem brjota a rétti barna. b3 er talad um atho6fn par sem barn undir 18 ara aldri
er platad, pvingad eda neytt til kynferdisathafna an pess pod ad gefa fullt sampykki fyrir
bvi (Bryndis Bjork Asgeirsdéttir, 2011). Getur pvi margt fallid parna undir eins og
naudgun af dkunnugum i eitt skipti og allt upp i margra ara siendurtekna misnotkun af
fodur eda mddur, 68rum nanum aettingja, vini eda einstaklingi sem barnid pekkir og
treystir. Innan rammans falla kynferdismaok vié barn an pess ad likamlegu valdi sé beitt,
kynferdisleg areitni og sifjaspell. Eins eru bdrn notud i barnavaendi og barnaklam

(Bryndis Bjork Asgeirsdéttir, 2011).

Nidurstodur rannsékna benda til ad kynferdislegt ofbeldi i sesku geti verid
ahaettupattur fyrri préun afengissyki, en einnig hefur komid fram ad likamlegt ofbeldi i
asku geti haft svipadar afleidingar fyrir marga (Simpson og Miller, 2002). Fra upphafi
rannsdkna a afengissyki kvenna hefur komid fram ad margar peirra eiga sogu um

kynferdislegt ofbeldi i asku og nidurstédur hafa synt fram @ ad konur med afengissyki
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eru mun liklegri til ad hafa verid misnotadar kynferdislega i aesku heldur en konur sem
ekki glima vid afengissyki (Beckman, 1994; Simpson og Miller, 2002; Walde o.fl., 2002).
Fyrir konur sem lent hafa i kynferdislegu ofbeldi sem born getur drykkjan i einhverjum
tilvikum hafa verid peirra leid til ad takast 4 vid afallio sem paer upplifédu vid ofbeldid,
bessi drykkja getur svo prdast Ut i pad ad verda ad afengissyki (Beckman, 1994; Cohen
og Hien, 2006; Nelson-Zlupko o.fl., 1995).

4.4 Ofbeldi gagnvart konum i neyslu

Flestar konur sem koma i afengis- og vimuefnamedferd eiga einhverja sogu um ofbeldi
einhvern timan a lifsleidinni (Liebscutz o.fl., 2002). Margar pessara kvenna hafa ordid
fyrir kynferdisofbeldi i sesku og eiga einnig ségu um ofbeldi i neyslunni (United Nations
Office on Drugs and Crime / UNODC, 2004). Rannsdknir hafa synt fram & ad ef konur
verda fyrir kynferdislegu ofbeldi i barnaesku eru pser med minna sjalfstraust og i mun
meiri ahzettuhdp 4 ad préa med sér afengissyki sidar 8 sevinni en karlar sem verda fyrir
svipudum afollum a barnsaldri (Danielson o.fl., 2009). Mikil vanlidan er oft 4steeda pess
ad peer leidast ut i neyslu & afengi og vimuefnum par sem paer reyna ad baela nidur
erfidar tilfinningar tengdar ofbeldinu med neyslunni. Eins eru paer liklegri til ad strida vid
kvida og punglyndi og eiga sér margar hverjar langa sogu um lyfjanotkun tengda peim

kvillum (Danielson o.fl., 2009; Wilsnack, Vogeltanz, Klassen og Harris, 1997).

Rannsékn Liebscutz o.fl. (2002) syndi fram & pad ad mikil neysla getur aukid likurnar
a ofbeldi og ad i meiri hluti tilfella pegar um alvarlegt kynferdisofbeldi er ad raeda eru
vimuefni inn i myndinni, og pa baedi hja geranda og polanda ofbeldisins. | pessari
rannsoékn toku patt 470 einstaklingar sem leitad hofou sér medferdar vegna alkdhdlisma
og fram kom ad 72% peirra hefdu upplifad a eigin skinni ofbeldi af einhverju tagi a
medan peir voru i neyslu. P6 hafdi mikill meirihluti pessara einstaklinga fyrst upplifad
ofbeldi i aesku. Afallasaga i aesku virdist pvi auka likurnar & endurteknu ofbeldi sidar meir
og pa sérstaklega hja afengissjuklingum. Einnig kom fram ad paer konur sem ordié h6fou
fyrir einhvers konar ofbeldi um avina voru i mun verra astandi bsedi andlega og
likamlega heldur en peaer konur sem ekki attu ségu um slikt. bvi yngri sem konurnar voru
begar peaer upplifdu ofbeldi i fyrsta sinn pvi meiri likur voru & ad peer glimdu vid

afengissyki sidar meir (Liebscutz o.fl., 2002).
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Konur sem glima vid afengissyki eru i stéraukinni haettu 4 ad verda fyrir ofbeldi, er
hér att vioé ofbeldi af 6llu tagi, heimilisofbeldi, likamlegt, andlegt eda kynferdisofbeldi og

einnig kynferdislega areitni (Nelson-Zlupko o.fl., 1995).

pad er algengt ad konur i neyslu verdi fyrir heimilisofbeldi af véldum maka sins, pa
badi andlegu og likamlegu. Neyslan verdur til pess ad agreiningur og pirringur eykst en
a sama tima minnkar getan til ad takast a vid agreininginn og eykur pad likurnar a
ofbeldi til muna. petta veldur vitahring pvi ef konur verda fyrir ofbeldi auka paer oft
neysluna til ad draga ur vanlidan vegna ofbeldisins og aukin neysla eykur haettuna &
ofbeldi. Pad getur reynst konum mjog erfitt ad koma sér ut ur slikum vitahring (Testa,

Livingston og Leonard, 2003).

Rannsoknir hafa synt ad i um helmingi tilvika pegar kynferdislegt ofbeldi 4 sér stad
er polandinn undir ahrifum afengis og jafnvel gerandinn einnig. Olvunarastand
konunnar er pa misnotad og hun beitt kynferdisofbeldi &8 medan hun getur litié gert til

ad sporna vid ofbeldinu (Agnes Bjorg Tryggvadottir o.fl., 2009).
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5 Hindranir kvenna vid ad leita sér adstodar

Nidurstodur rannsdkna hafa synt fram @ pd nokkrar hindranir sem verda pess valdandi
ad konur leita sér sidur adstodar vegna afengissyki en menn (Beckman, 1994;
Greenfield, 2002; Walter o.fl., 2003). Stadalimyndir af hlutverkum kynjanna geta reynst
konum hindrun i ad leita sér adstodar vid afengissyki. Samfélagid krefst pess ad
maodurhlutverkid eigi ad vera forgangsatridi kvenna og neysla peirra a afengi og 66rum
vimuefnum pvi talin vera mjog abyrgdarlaus. Konur reyna oft ad standa undir pessum
hefébundnu veentingum og fara pvi i felur med neyslu sina (Liang og Long, 2013). b3
hraedast paer ad vera stimpladar af samfélaginu sem ekki négu gédar vegna neyslu
sinnar ef paer opinbera hana med pvi ad fara i afengismedferd (Beckman, 1994; Green,
2006; Greenfield, 2002). Einnig hafa konur nefnt hindranir eins og fjarhagserfidleika,
erfidleika med ad missa Ur vinnu auk otta vid uppsogn, eins ef medferd er ekki
kynjaskipt getur saga um kynferdislegt ofbeldi dregid ur likum a ad pzer leiti sér adstodar
(Greenfield, 2002; Walde o.fl., 2002; Walter o.fl., 2003). Otti er helsta asteedan sem
konur gefa vardandi pad ad leita sér ekki adstodar. ba er att vid margskonar otta, otti
vid ad fa ekki barnagaeslu @ medan peer eru i medferd, o6tti vid medferdina sjalfa og
fiknina; ad petta sé eitthvad sem paer rada ekki vid, otti vid vidbrogd fjolskyldunnar og
jafnvel skilnadarétti (Beckman, 1994; Green, 2006; Storie, 2005).

Margar kvennanna hafa born & sinu framfaeri og er skortur & Urreedum vardandi
umonnun barna medan & medferd stendur stér hindrun fyrir maedur i neyslu sem vilja
leita sér adstodar (Hines, 2011; Walde o.fl., 2002; Walter o.fl., 2003). bear eiga erfitt
med ad yfirgefa born sin og ottast ad barnaverndaryfirvold fari ad hafa afskipti af peim
vegna neyslunnar, sérstaklega ef paer purfa ad leita adstodar hja félagspjonustu
(Beckman, 1994; Hines, 2011). bzer 6ttast ad missa forraedi yfir bornum sinum (Hines,
2011; Walde o.fl., 2002; Walter o.fl., 2003). baer eru uppfullar af skomm og sektarkennd
og finnst peer ekki vera ad standa sig i médurhlutverkinu. ba veldur einnig 6tti 6friskra
kvenna i neyslu vid dém samfélagsins pvi ad peer leita sér sidur hjalpar og bitnar pad
baedi 4 médur og barni (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001;
Beckman, 1994; Green, 2006; Hines, 2011; Walde o.fl., 2002). Madur eru lika liklegri til
ad ljuka ekki medferd ef til stadar eru vandamal sem tengjast bornum peirra (Walde

o.fl., 2002).
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Konur eru dliklegri en karlmenn til ad fa studning fra fj6lskyldu og vinum, baedi vid
ad komast i medferd og @ medan paer eru i medferd (Green, 2006; Walde o.fl., 2002).
Petta @ po sér i lagi vid um eiginmennina, meiri likur eru @ ad konur fai hvatningu og
studning fra foreldrum sinum eda bérnum (Walter o.fl.,, 2003). Algengt er ad menn skilji
vid eiginkonur sinar ef paer eru afengissjukar og pa er slakur fjarhagur oft hindrun hja
konunum og eins ad peer geti ekki leitad i sjukratryggingar par sem algengt er ad
konurnar séu an atvinnu og pvi ekki ad borga i neina sj6di (Beckman, 1994; Green, 2006;

Walde o.fl., 2002).

Gedsjukdomar geta hindrad baedi konur og karla vid ad leita sér adstodar en kvidi og
bunglyndi virdast baedi vera alvarlegra og algengara medal afengissjukra kvenna en karla
og eru pvi oft alvarleg hindrun hja konum sem purfa 48 afengismedferd ad halda (Green,

2006).

Rannsoknir hafa einnig synt ad kynjablandadar medferdir eru hindrun fyrir sumar
konur, konur sem eru polendur af kynferdislegu eda likamlegu ofbeldi. Afoll af pessu
tagi geta hindrad konu i ad leita sér adstodar nema hun sé viss um ad han fai teekifaeri til

ad vinna med afollin i 6ruggu, kynjaskiptu umhverfi (Beckman, 1994; Walde o.fl., 2002).

Skémmin og samviskubitid sem konurnar upplifa koma i veg fyrir ad peer leiti sér
adstodar auk pess sem konur sja oft ekki drykkju sina sem adal vandamalid. baer horfa a
drykkjuna sem adferd til ad takast & vid ymsar kreppur eda erfidar adsteedur auk pess
sem peer lita frekar a likamlegu einkennin og leita sér hjalpar vegna peirra (Beckman,
1994; Walde o.fl., 2002). Medferdaradilum finnst oft 4 tidum morg af pessum atridum
sem valda otta hja konunum orokrétt. En petta er sa raunveruleiki sem konurnar bua vid
og pvi er mikilveegt ad medferdaradilar syni skilning a 6ttanum og geti maett konunum
bar sem peer eru staddar. Til ad fa pessar konur til samstarfs i medferd er eitt af
adalatridunum ad syna ottanum skilning og vidurkenna ad hann sé til stadar hja peim

(Beckman, 1994; Storie, 2005).

Pad ad konur séu hraeddar um ad missa forraedi yfir bérnum sinum getur baedi
virkad sem hindrun og hvati pess ad peer leiti sér adstodar (Hines, 2011). Nidurstédur
rannsékna hafa bent til ad pad hafi virkad sem hvati ef forreedi barna er i heettu, eda ef
moguleiki er & ad fa forraedi yfir bornum aftur med pvi ad fara i medferd. bad ad

endurheimta bornin sin og forraedid yfir peim vekur sterk tilfinningavidbrogd sem geta
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virkad hvetjandi i batanum vid afengissyki en pessi sterku vidbrogd geta einnig verid
uppspretta mikillar streitu (Hines, 2011). b4 hefur réttarkerfid virkad sem hvati fyrir
margar konur sem hlotid hafa fangelsis doma. Ef peer fa val um afplanun i fangelsi eda
ad fara i afengismedferd pa kjésa peer frekar ad fara i afengismedferdina og eiga von um

betra lif ad henni lokinni (Hines, 2011).
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6 Kynjaskipt afengis- og vimuefnamedferd

parfir kvenna og karla vardandi medferdarurraedi eru ekki paer sému. [ gegnum tidina hafa
flest medferdarirraedi verid honnud med karla i huga og pvi ekki gerdar sérstakar radstafanir
fyrir konur (Simpson og Miller, 2002). Nidurstédur ur rannséknum sem hafa beinst ad
afengis- og vimuefnaneyslu kvenna hafa leitt til pess ad kynjavitund hefur vaknad og farid er
ad huga ad sérporfum kvenna i medferd og tillit tekid til peirra (Beckman, 1994). Konur
sem koma i afengismedferd eru ad glima vid annars konar vandamal en karlar pé svo ad pau
komi Ur svipudum félagslegum adstaedum, séu & sama aldri og hafi svipada menntun (Asa
Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001; Blume, 1998; Storie, 2005). b6 ma ekki
horfa & konur med afengissyki sem einsleitan hop med einsleitar parfir pvi taka parf tillit til
ymissa hluta eins og aldurs, kynhneigdar, pjédernis eda hvort paer hafi verid polendur
ofbeldis og pa sérstaklega kynferdisofbeldis (Beckman, 1994; Salter og Breckenridge, 2013).
Pessir undirhdpar geta haft odlikar parfir hvad vardar medferd vid afengissyki (Beckman,

1994).

Einn af mikilvaegustu pattunum i medferd sem snidin er ad porfum kvenna er vidhorf
sérfreedinga og annars starfsfélks sem starfa & medferdarstofnuninni i gard kvenna og pa
sérstaklega i gard afengissjukra kvenna (Salter og Breckenridge, 2013). Mikilvaegt er ad
medferdaradilar hafi pekkingu og skilning a reynslu kvennanna og viti hverjar sérparfir peirra
eru og hvernig a ad fast vid paer parfir, pad getur aukid & medferdarheldni og dregid ar
fallheettu eftir medferd (Beckman, 1994). Med pvi ad taka tillit til pessara sérparfa aukast
likurnar a bata og heegt er ad snida medferdina ad hverri konu & pann hatt ad medferdin
verdi sem mest einstaklingsmidud (Beckman, 1994). bad skiptir lika miklu mali ad fjolskyldan
Oll sé patttakandi i medferd konunnar, sér i lagi ef hun er endurkomu kona og er ad glima vid

skdmm og fyrirlitningu ut af falli sinu (Storie, 2005; Sun, 2006).

Taka parf tillit til pess ad morgum konum finnst betra ad fara i sérstakar
kvennamedferdir og vera i hdpum sem samanstanda eingéngu af konum, frekar en ad vera i
kynjabléndudum medferdum og hépum (Fendrich, Hubbel og Lurigio, 2006). Astaedan fyrir
pbessu er su ad i kvennamedferdum eiga konurnar audveldara med ad raeda pau vandamal

sem snua ad boérnum peirra, kynferdi, ofbeldi og alika hlutum. bar sem mjog algengt er ad
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konur sem koma i medferd hafi ordid fyrir einhverskonar ofbeldi myndast oft
tilfinningaprungin umraeda um slika atburdi i medferdinni. Kvennamedferdir hafa ladad til sin
skjolstaedinga sem ad 6drum kosti hefdu ekki leitad sér hjalpar vid neyslu sinni. Ma par nefna
samkynhneigdar konur, konur sem hafa or6id fyrir kynferdisofbeldi eda kynferdislegri
misnotkun i aesku og konur med ung born (Fendrich, Hubbel og Lurigio, 2006; Storie, 2005;
Sun, 2006). ba hafa rannsoknir synt ad konur eru liklegri en karlar til ad verda fyrir
kynferdislegri areitni i kynjablondudum medferdum, annad hvort af starfsmanni eda 6drum
einstaklingi sem einnig er i medferd (Nelson-Zlupko o.fl., 1995; Salter og Breckenridge,

2013).

Margar af peim konum sem koma i 4afengis- og vimuefnamedferd pjast af
afallastreituréskun i kjolfar ofbeldis hvort heldur sem er i uppvexti eda i neyslunni
(Beckman, 1994; Liebscutz o.fl., 2002). Margar konur sem kljast vid afengissyki og
afallastreituréskun hafa alist upp i fjolskyldum par sem paer hafa purft ad glima vid
afengissyki annarra fjolskyldumedlima og hugsanlega ofbeldi pvi tengdu (Storie, 2005). betta
getur leitt til pess ad konurnar hafa litla sjalfsvirdingu og peer upplifa pad ad peer séu
vanmattugar og valdi ekki peim verkefnum sem lifid bydur uppa. Afallastreituréskun getur
leitt til verri medferdarheldni og pvi er mikilveegt pegar kona kemur i medferd ad greina afoll
og ofbeldi sem hun hefur ordid fyrir a lifsleidinni (Storie, 2005). Ef skimad er fyrir pessum
pattum i upphafi medferdar er haegt ad byggja upp medferdarasetlun fyrir konuna sem
vinnur a pessum pattum. Naudsynlegt er ad byrja ad vinna med vandamadl sem tengjast
aféllum og ofbeldi fljotlega eftir ad medferd hefst og halda pvi afram eins lengi og parf i
bataferlinu pvi pad getur leitt til baettrar andlegrar heilsu og mun betri Utkomu uar
medferdinni. bad getur pvi skipt hofudmali vardandi batahorfur ad medferdaradilar syni

pbessum vanda naemni og skilning (Liebscutz o.fl., 2002; Storie, 2005).

Nidurstodur rannsoknar Hines (2011) bentu til pess ad konum i afengismedferd lidur
betur med ad raeda akvedin madl, eins og kynferdis ofbeldi, veendi og pad ad hafa misst
forraedi yfir bornum sinum vegna neyslu, vid adrar konur frekar en karla. Margar konur
toludu einnig um ad finnast paer baedi kugadar og ad peim stafadi 6gn af karliménnum (Hines,
2011; Salter og Breckenridge, 2013). Af pessum asteedum, jafnvel pd karlkyns starfsmenn
paettu ekki égnandi, vildu konurnar frekar hafa kvenkyns radgjafa og annad starfsfolk inni a

beim medferdarstofnunum sem peer leitudu til (Hines, 2011).
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Pad er mikilveegt ad starfsfélk 8 medferdarstofnunum sé pjalfad i ad spyrja réttu
spurninganna, safna gognum um fjolskylduségu kvennanna, hvort pad séu adrir 4 heimilinu
sem eru i neyslu og reyna pa ad benda peim adilum & ad hzetta lika sinni neyslu til ad stydja
vid bakid & konunni. Gott er ad gera konunum pad ljést ad peer eru bérnum sinum god
fyrirmynd med pvi ad taka & vandamali sinu og heetta neyslu. Mikilvaegt er ad
medferdaradilar og starfsfélk komi fram af virdingu vid sjuklingana og lysi éansegju med
hegdun einstaklingsins en ekki einstaklinginn sjalfan. pad parf ad ramma vandamalid inn og

finna grundvoll til ad vinna 4 vandanum i sameiningu (Hines, 2011).

Konur eru liklegri til ad falla aftur i neyslu vid erfidar og/eda streituvaldandi adstaedur i
lifi sinu eins og til daemis vid skilnad eda daudsfall einhvers nakomins medan karlar falla
frekar vid gledilegar adstadur eins og i partyi med félégunum eda vid adra skemmtun og
samkomur (Liang og Long, 2013). Medferdarurraedi sem vinna med afallaségu sjuklinga sinna
og fordéma reynast betur en Urraedi sem einungis vinna med afengissykina (Hines, 2011).
Pad er pvi mikilvaegt ad finna medferdarurraedi sem studlar baedi ad bata fra afengissykinni
og veitir konum jafnframt 6ruggan stad til ad vinna ur reynslu sinni af aféllum og pa
sérstaklega kynferdisofbeldi (Hunter o.fl., 2012). b4 er jafningjastudningur einnig mikilvaegur
pattur i medferdarferlinu og getur hann fordad konum fra bakfollum i bataferli sinu (Hines,
2011). Rannsoknir hafa pvi midur synt fram @ vontun a medferdarirraedum fyrir konur par
sem paer geti unnid Ur afallasogu sinni um leid og paer vinna a afengissykinni (Hunter o.fl.,

2012).

bPad hafa ekki verid gerdar margar rannsoknir & pvi hvort betri arangur naist medal
kvenna sem fara i kvennamedferdir i samanburdi vid kynjablandadar medferdir. En peer
rannséknir sem gerdar hafa verid syna pod flestar préun i pa att. Til deemis syndi rannsokn
Ashley, Marsden og Brady (2003) fram 4 ad peim konum sem féru i gegnum kvennamedferd
vegnadi betur i lifinu baedi vardandi félagslega adlogun eins og patttoku & vinnumarkadi og
betri drangur vardandi neyslu tveimur drum eftir ad hafa lokid medferd sinni. En onnur
rannsékn sidan 2005 syndi engan mun 3 arangri hja konum sem féru i kvennamedferd og
konum sem féru i kynjablandadamedferd (Green, 2006). Nidurstédur i rannsdékn Green
(2006) bentu til ad stor hdpur baedi kvenna og karla staedu sig vel eftir ad hafa farid i gegnum

kynjablandad medferdarurraedi en pad vaeru akvednir hopar af konum sem gaetu graett a pvi
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ad fara i kvennamedferd og sumar af pessum konum einfaldlega feeru ekki i medferd nema

ad han veeri kynjaskipt.

6.1 Adkoma félagsradgjafa

Upphaf félagsradgjafar er haegt ad rekja til sjalfbodavinnu deigingjarnra einstaklinga til
handa peim sem minna mega sin i pjodfélaginu par sem leitast var vid ad nd fram
félagslegum drbotum fyrir pa. Eitt af markmidum félagsradgjafar er ad hjalpa einstaklingi til
sjalfshjdlpar og maeta honum par sem hann er staddur auk pess ad virda sjalfsakvordunarrétt
hans (Farley, Smith og Boyle, 2006). Mikilveegt er ad félagsradgjafinn beiti heildarsyn a
adsteedur einstaklingsins og veiti videigandi medferd ut fra peim adstaedum, virkji
studningskerfid i kringum einstaklinginn og veiti honum pa freedslu sem hann parf 4 ad halda
(Farley, Smith og Boyle, 2006; National Association of Social Workers, e.d.). Félagsrddgjafar
og storf peirra koma ad einstaklingum med afengissyki 8 ymsum stodum og par af leidandi
eiga peir oft audvelt med ad nalgast konur med afengissyki & timapunktum sem paer eru
hvad opnastar fyrir adstod (Nelson-Zlupko o.fl., 1995). Sem dzemi koma peir ad
barnaverndarmalum hja madrum sem eru i afengisneyslu, starfa a heilsugaeslustodvum par
sem badi maedra- og ungbarnaeftirlit fer fram og einnig starfa peir oft & tidum vid

fiolskylduradgjof (Nelson-Zlupko o.fl., 1995).

Félagsradgjafi sem hefur afskipti af konum med afengissyki sem vilja komast i medferd,
getur a ahrifarikan hatt leidbeint konunum og komid peim i samband vid pann
medferdaradila sem paer kjosa ad leita til. Félagsradgjafinn parf ad nalgast konuna & pann
hatt ad hun upplifi pad ekki sem aras og hun sé a vissan hatt neydd til ad fara i medferd, pad
parf ad hvetja hana til ad leita sér adstodar og syna adsteedum hennar og lidan skilning
(Nelson-Zlupko o.fl., 1995). ba starfa félagsradgjafar einnig inni 8 medferdarstofnunum og sja
par um beedi einstaklings- og hépradgjof auk pess ad taka fjolskyldur afengissjuklingsins i

vidtol (National Association of Social Workers, e.d.).

begar afengis- og vimuefnamedferd er lokid koma félagsradgjafar oft ad malum
kvennanna med pvi ad leidbeina peim vardandi hdsnaedismal, vinnu, framfaerslu, veita peim
adstod og radleggingar vardandi forreedi og uppeldi barna sinna og eru stydjandi og
leidbeinandi i bataferlinu i heild sinni. Einnig geta paer konur sem eru polendur ofbeldis en

hafa ekki ndd ad vinna Ur peirri reynslu i medferdinni leitad adstodar hja félagsrddgjafa sem
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adstodar paer vid drvinnslu afallsins (National Association of Social Workers, e.d.).
Félagsradgjafar starfa einnig vid fjolskylduradgjof par sem unnid er med hvern einstakling
fyrir sig, ekki einungis afengissjuklinginn, og fjélskylduna saman sem heild. Sérstaklega parf
ad huga ad bornum afengissjuklingsins og vinna med pau par sem pad er dhaettupattur ad
vera barn alkéhdlista, baedi vardandi afengissyki og pad ad verda fyrir ofbeldi (National

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, e.d).

33



7 Samantekt og lokaord

Nidurstodur rannsdkna benda til pess ad liffreedilegur, félagslegur og sdlraeenn munur sé 3
konum og korlum vardandi neyslu afengis og annarra vimuefna. pad hefur einnig komid fram
munur & kynjunum vardandi afleidingar af neyslunni (Nelson-Zlupko o.fl., 1995). Litid hefur
verid & afengissyki i gegnum tidina sem sjukdém sem fremur leggst @ karimenn og vidhorf
félks gagnvart neyslu kynjanna pvi 6likt (Blume, 2005; Walde o.fl., 2002). Afengissjukar konur
passa pvi illa inn i viomid samfélagsins og pad getur valdid skomm og afneitun beaedi hja
konunni sjalfri og fjolskyldu hennar. Vegna pessa er afengissyki kvenna oft greind seint og illa
og pad ad vidurkenna sjukdéminn er konum oft pungbarara en kérlum (Blume, 2005).
Margir trda pvi ad afengi orvi kynlifslongun kvenna og leidi paer til lauslaetis, pad hefur att
sinn patt i pvi ad yta undir skdmm og neikveett vidhorf hja mérgum konum sem glima vid
afengissyki. ba getur petta vidhorf hafa att patt i pvi ad konur virdast utsettari fyrir pvi ad
verda fyrir ofbeldi af einhverjum toga (Asa Gudmundsdéttir og Hildigunnur Olafsdéttir, 2001;
Blume, 1998).

Algengt er ad afengissjukar konur eigi afallaségu, tengda ofbeldi i einhverri mynd, ad
baki hvort heldur sem er Ur barnaesku eda sidar & lifsleidinni. Afallasaga pessara kvenna
getur aukid likurnar 8 pvi ad peer préi med sér afallastreituroskun. Konur med
afallastreituréskun eru svo i aukinni haettu a8 ad deyfa tilfinningar sinar med pvi ad misnota
afengi eda oOnnur vimuefni (Karoll, 2002). Samkvaemt nyjum rannséknum getur

afallastreituréskun verid tengingin a milli afengissyki og ofbeldis (Peters o.fl., 2012).

Mikil haetta er 4 ad konur sem verda fyrir heimilisofbeldi proi med sér afengissyki og eins
er pad adhaettupattur hja konum ad hafa ordid fyrir ofbeldi i barnaesku (Peters o.fl., 2012).
Sdlraent afall i asku eykur likur til muna 4 ad einstaklingur préi med sér afengissyki (Thatcher
og Clark, 2008). Samkvaemt Hines (2011) eru meiri likur & pvi ad konur, frekar en karlar, hafi

burft ad upplifa ofbeldi af likamlegum eda kynferdislegum toga & barnsaldri (Hines, 2011).

Nidurstodur rannsékna syna ad allt ad 20% allra kvenna verda fyrir kynferdisofbeldi af
einhverju tagi 4 lifsleidinni (Hunter o.fl., 2012). bolendur kynferdisofbeldis eru i aukinni
haettu 4 ad préa med sér baxdi afengissyki og afallastreituroskun auk annarra kvilla (Agnes
Bjorg Tryggvadottir o.fl., 2009; Hunter o.fl., 2012). ba hafa rannsdknir einnig synt fram & ad
mun liklegra er ad afengissjukar konur hafi verid misnotadra kynferdislega i sesku heldur en

konur sem ekki glima vié afengissyki (Beckman, 1994; Simpson og Miller, 2002; Walde o.fl.,
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2002). [ einhverjum tilvikum hefur neysla & 4fengi og 68rum vimuefnum verid peirra leid til
ad takast a vid afallid, pessi drykkja getur svo proast Ut i afengissyki sidar (Beckman, 1994;
Cohen og Hien, 2006; Nelson-Zlupko o.fl., 1995).

bpad getur haft ahrif 4 pad hvort sagt er fra kynferdisofbeldi eda ekki hversu gémul kona
er pegar kynferdisofbeldi @ sér stad og hvort pad var eitt einangrad skipti eda aralong
misnotkun. Kona sem var misnotud sem barn segir sidur fra ofbeldinu heldur en fullordin
kona sem verdur fyrir naudgun (Hunter o.fl., 2012). Endurtekning a ofbeldi minnkar likurnar
a a0 sagt verdi fra pvi en margar konur sem urdu fyrir ofbeldi sem born verda fyrir pvi aftur 4
fullordins aldri. Ad segja ekki fra kynferdisofbeldi hefur verid tengt vid ymsa kvilla og par &
medal er afengissyki auk pess sem pad eykur likurnar @ enn meira ofbeldi (Hunter o.fl.,
2012). bad er datlad ad 4 bilinu 30% - 80% kvenna sem koma i afengis- og vimuefnamedferd
hafi upplifad kynferdis- og/eda likamlegt ofbeldi, pa er tidni afallastreitroskunar einnig ha hja
pessum somu konum (Beckman, 1994; Cohen og Hien, 2006; Nelson-Zlupko o.fl., 1995;
Walde o.fl., 2002).

Afengissjukar konur eru i aukinni heaettu 4 ad verda fyrir ofbeldi af einhverju tagi
(Nelson-Zlupko o.fl., 1995). Algengt er ad konur sem glima vid afengissyki verdi fyrir
heimilisofbeldi, hvort heldur sem er likamlegu eda andlegu. Neyslan eykur agreining og
pirring innan veggja heimilisins en & sama tima minnkar getan til ad takast a vid agreining og
eykur pad likur a ofbeldi til muna. betta getur ordid ad vitahring sem erfitt er ad brjéta upp
og koma sér at ur pvi ef konur verda fyrir ofbeldi auka pzer oft neysluna og aukin neysla
eykur heettuna a endurteknu ofbeldi (Testa o.fl., 2003). Pa hafa nidurstédur rannsokna synt
ad i um helmingi tilvika pegar kynferdislegt ofbeldi & sér stad er polandinn undir ahrifum
afengis og jafnvel gerandinn einnig. Olvunarastand konunnar er pa misnotad og hun beitt
kynferdisofbeldi & medan huan getur litid gert til ad sporna vid ofbeldinu (Agnes Bjorg
Tryggvadottir o.fl., 2009).

P6 nokkrar hindranir eru i veginum fyrir konur vid ad leita sér adstodar vegna afengissyki
og fara i afengis- og vimuefnamedferd. Otti er helsta astaedan sem konur gefa upp vardandi
pbad ad leita sér ekki adstodar. Um er ad raeda margskonar 6tta hja pessum konum, medal
annars otti vido ad fa ekki barnagaeslu 8 medan paer eru i medferd, 6tti vid medferdina sjalfa
og fiknina; ad petta sé eitthvad sem paer rada ekki vid, otti vid vidbrogd fjdlskyldunnar og

jafnvel skilnadarotti (Beckman, 1994; Green, 2006; Storie, 2005). Einnig hraedast konurnar ad
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vera stimpladar af samfélaginu sem ekki ndégu gdédar i sinum hlutverkum eins og
maodurhlutverkinu. Stadalimyndir af hlutverkjum kynjanna geta pvi verid konum hindrun vid
ad leita sér adstodar vid afengissyki sinni. baer 6ttast ad barnaverndar yfirvold fari ad hafa
afskipti af peim og par med ottast paer ad missa forreedid yfir bornum sinum, peer eru
uppfullar af sektarkennd og skomm og finnst paer ekki vera ad standa sig i médurhlutverkinu
(Hines, 2011; Walde o.fl., 2002; Walter o.fl., 2003). Einnig hafa konur nefnt hindranir eins og
fjarhagserfidleika, erfidleika med ad missa Ur vinnu auk étta vid uppsogn, eins ef medferd er
ekki kynjaskipt getur saga um kynferdisofbeldi dregid ur likum a ad peer leiti sér adstodar

(Greenfield, 2002; Walde o.fl., 2002; Walter o.fl., 2003).

Fyrir konur sem hafa lent i kynferdisofbeldi eda likamlegu ofbeldi eru kynjablandadar
medferdir oft & tidum hindrun. Aféll af pessu tagi geta hindrad konu i ad leita sér adstodar
nema hun sé viss um ad hun fai teekifeeri til ad vinna med aféllin i 6ruggu, kynjaskiptu

umhverfi (Beckman, 1994; Walde o.fl., 2002).

Konur eiga oft audveldara med ad reda vidkveem mal, til deemis pad sem snyr ad
bornum peirra, kynferdi og ofbeldi, i hépum sem samanstanda eingéngu af konum, Taka parf
tillit til pessa og pa henta betur kynjaskiptar medferdir heldur en kynjablandadar medferdir.
par sem mjog algengt er ad konur sem koma i medferd hafi ordid fyrir einhverskonar ofbeldi
myndast oft tilfinningaprungin umrseda um slika atburdi i medferdinni. Kvennamedferdir
hafa ladad til sin skjolstaedinga sem ad 60rum kosti hefdu ekki leitad sér hjalpar vid neyslu
sinni. Ma par nefna samkynhneigdar konur, konur sem hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi eda
kynferdislegri misnotkun i aesku og konur med ung born (Fendrich, Hubbel og Lurigio, 2006;

Storie, 2005; Sun, 2006).

bessi samantekt kemur inn 4@ pau atridi sem parf ad mati hoéfundar til ad svara
rannséknarspurningunum sem lagt var upp med i byrjun ritgerdar. Slaandi mikid er um ad
konur i neyslu eigi sér einhverja ofbeldissogu og upplifi mikla skdmm og sjalfsfyrirlitningu
vegna neyslu sinnar. A0 mati héfundar er pad augljost ad ofbeldi hefur mikil ahrif & préun
afengissyki hja konum og pad er ekki vafamal ad kvennamedferd er betri kostur fyrir konur
med afengissyki. Vidkveem malefni koma oft upp i medferdum og pad reynist konum
audveldara ad tala um slik mal i hopi kynsystra sinna en i kynjablondudum hopi. b3 geetu
verid auknar likur @ ad konur sem ordid hafa fyrir neyslutengdu ofbeldi hitti fyrir gerandann

inni i medferd ef medferdin er kynjablondud. Eins hafa paer rannséknir sem gerdar hafa verid
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a arangri eftir kvennamedferd bent til pess ad konurnar ndi betri arangri eftir paer heldur en
kynjablandada medferd. bad er pd porf & meiri rannsdknum um pad efni til ad geta synt fram

a pad med dyggjandi haetti.

Hofundur telur ad félagsradgjafar séu vel i stakk banir til ad starfa med einstaklingum af
badum kynjum sem kljast vid afengissyki og pau vandamal sem henni fylgja og ettu ad vera
med fost stédugildi inni @ 6llum medferdarstodvum. Heildarsynin og valdeflingin sem
einkennir starf félagsrddgjafa a fullt erindi inn & pennan vettvang og geeti hjalpad badi
afengissjuklingum og adstandendum peirra. A islandi koma storf félagsradgjafa nu pegar ad
einstaklingum med afengissyki. bar er haegt ad nefna til deemis hja félagspjonustum landsins,
peir koma ad barnaverndarmalum hja foreldrum sem eru i afengis- og vimuefnaneyslu, eru
radgjafar i endurhaefingardrreedum eins og Grettistaki sem atlad er fiklum i bata og i
fiolskyldumedferdum. Einhverjir félagsradgjafar eru einnig starfandi sem afengis- og
vimuefnarddgjafar inni 8 medferdarstédvum. Einnig starfa félagsradgjafar vid eigin rekstur

sem kemur ad malefnum pessa hops.

[ 1j6si pess hversu mikid er um ad konur i neyslu eigi ofbeldisségu finnst héfundi vanta
meira sjaanlegt samstarf @ milli stofnanna og samtaka sem eru ad adstoda pennan hop, til
daemis & milli medferdarstofnanna og barnaverndarnefnda, Stigaméta og Kvennaathvarfsins.

Samstarf & milli slikra stofnanna hér a landi veeri vert rannsoknarefni i framtidinni.

Til ad na ad brjéta upp pennan augljésa vitahring ofbeldis og afengissyki parf ad bera
kennsl @ vanda afengsissjukra kvenna og veita medferd sem tekur tillit til dlikra parfa
kynjanna. bad atti ad vera hvatning fyrir félagsradgjafa ad vera frumkvodlar i pvi ad proa og

auka gadi medferda snidna ad porfum kvenna a slandi.
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