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Agrip
Talid er ad ein af hverjum premur til ein af hverjum fimm konum & islandi hafi ordid fyrir kynferdislegu
ofbeldi um aevina. Vegna pess hve algengt slikt ofbeldi er méa buast vido ad flestir hjukrunarfreedingar
muni i starfi sinu sinna konum med slika reynslu. Fullyrda ma ad medganga og faeding sé ein

mikilveegasta upplifun i lifi hverrar konu. Miklu mali skiptir pvi ad feedingarreynslan sé jakvaed og
valdeflandi.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad skoda hvort su reynsla ad hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi hefdi ahrif & faedingarreynslu kvenna og hvort porf veeri fyrir sérstok Urraedi i

barneignarferlinu fyrir konur sem hafa ordid fyrir sliku ofbeldi.

Heimildaleit for fram i gegnum gagnagrunnana ScienceDirect, PubMed, Scopus, Cinahl og Google
Scholar. Til ad dypka skilning & efninu las héfundur einnig baekur og hlustadi a fyrirlestra sem tengdust
vidfangsefninu.

Nidurstédur samantektarinnar gafu til kynna ad konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi
pjast oftar af kvillum sem bera med sér aukna ahaettu & medgdéngu en konur sem ekki hafa ordid fyrir
sliku ofbeldi. bannig geta afleidingar kynferdislegs ofbeldis haft ébein &hrif a faeedingarreynslu. Konur
sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi glima einnig oftar vid andlega vanlidan baedi & medgéngu og
eftir faeedingu en adrar konur og geetir hrifanna ekki einungis hja konunum heldur einnig hja bérnum
peirra.

Vegna pess hve alvarlegar afleidingar kynferdislegt ofbeldi getur haft a heilsufar kvenna er
mikilveegt fyrir hjdkrunarfreedinga ad pekkja einkenni og afleidingar ofbeldisins. Pannig geta
hjukrunarfraedingar borid kennsl & pessar konur og hvatt peaer til ad vinna Ur reynslu sinni 4dur en ad
barneignum kemur. Hjlkrunarfraedingar eru einnig i lykilstoou pegar kemur ad pvi ad bera kennsl a

andlega vanlidan eftir faedingu og erfidleika vio tengslamyndun milli médur og barns.



Abstract

It is estimated that 1 in every 3to 1 in every 5 women in Iceland has experienced sexual violence in
their lifetime. Because of the prevalence of such violence an assumption can be made that most
nurses will in their job tend to women who have this experience. Pregnancy and childbirth can be
assumed to be one of the most important experience in the life of every woman. It is therefore very

important that the birth experience is a positive and empowering one.

The purpose of this systematic review was to see if the experience of sexual violence impacted
women’s birthing experience, and if special health care resources should be made available to women

who have experienced such violence, during pregnancy and childbirth.

Sources were found through Science Direct, PubMed, Scopus, Cinahl and Google Scholar. The
author also read books and listened to lectures related to the subject in order to deepen her

understanding of the material.

The results of this review indicated that women who have experienced sexual violence more often
suffer from disorders increasing risks during pregnancy than women who have not suffered such
violence. Thus the consequences of sexual violence can influence their experience of childbirth.
Women who have suffered sexual violence also struggle more often with mental distress during and
after pregnhancy than other women, and this impacts not only the women themselves, but their children

as well.

Due to the serious consequences of sexual violence on women’s health it is very important that
nurses recognize the symptoms and consequences of sexual violence. They can then identify these
women and encourage them to seek help before they start having children. Nurses also hold a key
position regarding the identification of mental distress after childbirth and difficulties related to the

attachment process between mother and child.



pakkir

Verkefni petta er unnid vid Hjukrunarfraedideild Haskola islands undir dyggri leidségn leidbeinanda
mins Hildar Sigurdardéttir. Eg pakka henni fyrir einstakt umburdarlyndi, hvatningu og uppbyggilega
gagnryni vid gerd pessa verkefnis. Eg pakka freenku minni, Sigridi Helgu borsteinsdéttur, fyrir géda og

nakveema adstod med uppsetningu og Yfirlestur a verkefninu.

Eg vil einnig pakka fjdlskyldu minni og vinum fyrir 6metanlega adstod, hvatningu, jakveedni og

aralangan studning vid gerd pessa verkefnis. An ykkar hefdi petta verid émogulegt.
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1 Inngangur

Sidustu arin hefur pekking & algengi og afleidingum kynferdislegs ofbeldis gagnvart konum farid
vaxandi en liti® hefur verid skrifad um ahrif sliks ofbeldis & faedingarreynsluna. Rannséknir hafa synt
ad konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi eru medal annars liklegri til ad vera of pungar og
pjast oftar af hjarta- og aedasjukddémum. beer eru einnig liklegri til ad reykja og misnota afengi og
onnur vimuefni en slikt getur haft ahrif a heilsufar verdandi médur (McCarthy-Jones & McCarthy-
Jones, 2014). Sidustu arin hafa rannsakendur skodad tengsl kynferdislegs ofbeldis og ahrif pess a
gedheilsu kvenna og komist ad pvi ad um mjog flokid samspil umhverfispatta og afleidinga er ad
reeda. Komid hefur i l[j6s ad konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi pjast frekar af punglyndi,
eiga oftar ad baki eina eda fleiri sjalfsvigstilraunir og greinast oftar med kvida, afallastreituréskun eda
adra gedsjukdéma en konur sem ekki hafa oréid fyrir sliku ofbeldi. baer eru einnig i aukinni haettu & ad
verda fyrir frekari ofbeldi sidar & aevinni, vera i ofbeldisfullum sambdndum og stunda ahesettuhegdun.
En pad eru ekki bara konurnar sem pjast af afleidingum ofbeldisins pvi ad bérn kvenna sem hafa oréio
fyrir kynferdislegu ofbeldi feedast oftar fyrir timann og eru oftar vanraekt eda verda sjalf frekar fyrir
einhvers konar ofbeldi en bérn kvenna sem ekki hafa oroio fyrir kynferdislegu ofbeldi (Trickett, Noll &
Putnam, 2011).

Vegna pess hve algengt er ad konur hafi ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi er liklegt ad
hjukrunarfraedingar muni i starfi sinu sinna konum med slika reynslu a bakinu. bvi er mikilvaegt fyrir
hjukrunarfraedinga ad gera sér grein fyrir hverjar helstu afleidingarnar eru og hvernig heegt er ad hjalpa
konum ad takast & vid peer. Hjukrunarfreedingar eru i starfi sinu oft & tidum i mikilli naleegd vio
skjblsteedinga sina og pvi i lykiladstodu til ad opna & umraedu um fjdlbreyttar afleidingar kynferdislegs

ofbeldis og med fraedslu, studningi og medferd draga pannig ar skadlegum &hrifum pess & heilsufar.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad ryna i og skoda nidurstédur rannsokna & ahrifum
kynferdislegs ofbeldis & feedingarreynslu kvenna. Einnig las héfundur beaekur og hlustadi a fyrirlestra til
ad dypka skilning & efninu. Leitast var vid ad tdlka nidurstédur rannsokna og leita svara vid pvi hver
ahrif kynferdislegs ofbeldis & feedingarreynsluna veeru og hvort porf veeri fyrir sérstok Urraedi i
barneignarferlinu fyrir konur med slika reynslu. Su rannséknarspurning sem lagt var upp med og leitad

verdur svara vid er: ,Hvada ahrif hefur reynsla af kynferdislegu ofbeldi a faedingarreynslu kvenna?*.



2 Aoferoir

Heimildaleit um fyrri reynslu af kynferdislegu ofbeldi og &hrifum pess a faedingarreynsluna for fram i
oktéber 2011 til april 2015 og notadist héfundur vid rafreenu gagnagrunnana ScienceDirect, PubMed,
Scopus, Cinahl og Google Scholar. Valdar voru greinar sem tengdust efninu og innihald peirra
kannad. baer greinar sem tengdust efninu og komu ad gagni vid fraedilega Uttekt voru notadar vio
vinnslu pessa verkefnis. Heimildaskra greinanna visadi i einhverjum tilfellum afram & adrar nothaefar
heimildir.

Leitast var vido ad finna nylegar greinar og var heimildaleit til ad byrja med pvi takmorkud vid
heimildir sem voru 10 ara eda yngri. P6 voru eldri heimildir ekki Gtilokadar ef paer hofou ad geyma
gagnlegar upplysingar sem nyttust i pessu verkefni.

Helstu leitarord voru:ofbeldi (e.abuse), kynferdislegt ofbeldi (e.sexual abuse; sexual violence;
sexual assault;, childhood sexual abuse), feedingarreynsla (e. birth; birth experience) afall (e.trauma),
Afallastreituréskun (e.PTSD (posttrauma stress disorder), PTSD and childbirth).



3 Nidurstoédur
3.1 Hvad er kynferdislegt ofbeldi?

Fjdlmargar skilgreiningar eru til um hvad flokkast sem ofbeldi og ma par nefna likamlegt ofbeldi,
andlegt ofbeldi, kynferdislegt ofbeldi og fjarhagslegt ofbeldi. Samkveaemt islenskri ordabdk er
skilgreiningin & ofbeldi ,ofriki, valdbeiting” (islensk ordabdk) og i bok Ingélfs V. Gislasonar um ofbeldi i
nanum sambéndum ma finna pessa skilgreiningu: ,i grundvallaratriSum snyst malié alltaf um pad
sama, p.e. valdbeitingu i kigunarskyni gagnvart manneskju sem tengd er geranda tilfinningabéndum.

Slik valdbeiting getur verid med ymsum heetti.“ (Ingolfur V. Gislason, 2008, bls. 17).

Skilgreining & kynferdislegu ofbeldi felur i sér breitt svid ofbeldis sem a einhvern hatt sviptir
polandann kynfrelsi sinu. Alpjéda heilbrigdisstofnunin (WHQO) skilgreinir kynferdisofbeldi sem allar
kynferdislegar athafnir eda tilraunir til kynferdislegra athafna sem fela i sér pvingun og getur pvingunin
falist i likamlegri valdbeitingu, 6gnunum og hétunum. A sidustu arum hafa skilgreiningar p6 breyst a
pann héatt ad ekki pykir naudsynlegt ad pvingun hafi att sér stad heldur telst pad einnig kynferdislegt
ofbeldi pegar brotapoli er 6faer um ad gefa sampykki, t.d. vegna 6lvunar (Lukasse, Henriksen, Vangen
& Schei, 2012).

i 194. grein almennra hegningarlaga er kynferdisofbeldi refsivert pegar einstaklingur hefur samrzedi
eda onnur kynferdismok vid annan mann med pvi ad beita ofbeldi, h6tunum eda annars konar
Olégmeetri naudung. Ofbeldid getur verid félgio i sviptingu sjalfreedis med innilokun, lyfjum eda 6drum
haetti af sama toga. bad telst einnig vera naudgun ad notfeera sér gedsjukdém eda adra andlega fotlun
ef ad viokomandi getur ekki spornad vid verknadnum eda skilid pydingu hans (almenn hegningarlég,
nr. 19/1940, 194. gr. http://www.althingi.is/lagas/144a/1940019.html).

3.2 Tioni kynferdisofbeldis

Pad er ekki einfalt mal ad svara pvi hver tidni kynferdislegs ofbeldis er. Munur er & tioni milli kynja, par
sem konur verda mun oftar fyrir sliku ofbeldi (Berglind Gudomundsdéttir, Edda Bjérk Pdérdardottir &
Agnes Gisladéttir, 2012). Munur er einnig & milli pjodfélagshdpa og tioni kynferdisofbeldis eftir [Gndum
er afar mismunandi. Pad skyrist baedi af pvi ad skilgreiningar rannsékna & pvi hvad telst vera
kynferdisofbeldi eru oft élikar en einnig er menningarmunur & pvi hvad telst vera kynferdislegt ofbeldi
sem getur haft ahrif & hvernig konur svara pegar paer eru spurdar Ut i reynslu sina af kynferdislegu
ofbeldi.

Pad er einnig pekkt ad akvedinn hluti peirra sem hefur ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi keerir sig ekki
um ad gefa upplysingar um reynslu sina i rannséknum (Leeners, Richter-Appelt, Imthurn & Rath,
2006; Seng, Sperlich & Low, 2008; Wijma et al., 2003) eda hefur baelt minningar sinar um slikt og
svarar pvi neitandi pratt fyrir ad hafa ordid fyrir sliku ofbeldi (Leeners, Stiller, Block, Gorres & Rath,
2010; Widom & Morris, 1997).

I skyrslu Alpjédaheilbrigdisstofnunar um ofbeldi gagnvart konum fra 10 pj6dléndum var skodad
hver veeri tidni likamlegs, kynferdislegs og andlegs ofbeldis og pa sérstaklega ofbeldis i nanum

sambodndum. Tekin voru viétol vid rimlega 24.000 konur a aldrinum 15-49 &ra og peaer bednar ad


http://www.althingi.is/lagas/144a/1940019.html

segja fra hvort paer hefou ordid fyrir ymsum tegundum ofbeldis. bPegar spurt var Ut i kynferdislegt
ofbeldi fyrir 15 &ra aldur h6fou 1-21% kvennanna ségu um slikt. Mikill munur var hins vegar & svérum
hja sému konunum eftir pvi hvort peer voru spurdar beint af spyrjanda eda i nidurstédum
spurningalista par sem paer fengu teekifeeri til ad svara nafnlaust. Einnig kom i ljos ad 6-59%
kvennanna hoféu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi af halfu maka eftir 15 ara aldur en algengasta tionin
var 10-50%. Pad er algengur misskilningur ad konum stafi helst haetta af ofbeldi fra 6kunnugum en
slikt var ekki raunin i pessari rannsékn pvi adeins 0,3-11,5% kvennanna hofdu ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi par sem gerandinn var ekki maki og i flestum léndunum voru yfir 75% af
ofbeldisverkunum framin af maka (Garcia-Moreno, 2005; WHO, 2012).

A Nordurléndum hefur tidni kynferdislegs ofbeldis gagnvart konum verid kénnud i rannséknum og
pratt fyrir naleegd landanna og litinn menningarmun getur verid téluverdur munur & uppgefinni tidni. i
rannsékn sem fér fram & Nordurlondunum var kannad hversu algengt pad var medal kvenna sem
leitudu til kvensjukdémalaeknis ad paer h6fou ordid fyrir ofbeldi & lifsleidinni. Alls var 4.729 konum fra
Ollum fimm Nordurlondunum bodid ad taka patt i kdnnuninni en patttaka var misgéd a milli landa.
Svarhlutfall var 67-85% en alls skiladi 3.641 kona utfylltum spurningarlista og var leegsta svarhlutfallid
fra islandi. I ljés kom ad hlutfall kvenna sem hafdi 4 lifsleidinni ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi var 17—

33% og var pad langhaest i islenska Urtakinu (Wijma et al., 2003).

A islandi gerdi rannsoknastofnun i barna- og fjlskylduvernd rannsékn & umfangi, algengi og
afleidingum ofbeldis karla gegn konum i nanum sambéndum. Hringt var i 3.000 manna slembitrtak
kvenna & aldrinum 18-80 ara og voru peer medal annars spurdar hvort paer heféu ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi eftir 16 ara aldur. Heldur leegra hlutfall kvennanna s6gdust hafa verid beittar
kynferdislegu ofbeldi en i rannsékn Wijmu og félaga, eda rimlega 24%, og par af ségdust 13% hafa
ordid fyrir kynferdisofbeldi i formi naudgunar eda tilraunar til naudgunar (Elisabet Karlsdottir & Asdis
A. Arnalds, 2010). Ekki var spurt at i kynferdislegt ofbeldi fyrir 16 ara aldur i pessari rannsékn en i
rannsokn um algengi ofbeldis i sesku og ahrifa pess & lidan og hegdun islenskra ungmenna var spurt
um reynslu af ofbeldi fyrir 15 ara aldur. bar svérudu 8.618 islensk ungmenni & aldrinum 16—-20 ara
spurningum i spurningalista um reynslu sina af kynferdislegu ofbeldi fyrir 15 &ra aldur. | ljés koma ad
17,3% stalknanna héféu ordid fyrir sliku ofbeldi fyrir 15 ara aldur (Gault-Sherman, Silver & Inga Déra
Sigfasdéttir, 2009).

I rannsékn Erlu Kolbrinar Svavarsdottur og Brynju Orlygsdéttur, par sem paer kénnudu tidni
kynferdisofbeldis hja konum sem soéttu heilbrigdispjonustu, var ekki spurt um reynslu kvenna af
kynferdisofbeldi a akvednu eeviskeidi en spurt var um kynferdislegt ofbeldi sem framid hefdi verid af
fidlskyldumedlimi. Rannséknin var tvipaett en annars vegar fylltu konurnar Ut spurningarlista en einnig
ték hjukrunarfraedingur eda ljosmaodir stutt vidtal vid konurnar. Af 101 konu sem leitadi pjénustu a
slysa- og bradamottoku Landspitalans hoéféu 19,6% verid beittar kynferdislegu ofbeldi af
fidlskyldumedlimi einhvern tima & lifsleidinni. Svipadar nidurstédur komu i lj6s hja pungudum konum i
ahaettumedgdngu en af 107 konum i dhaettumedgdngu hofou 19,8% verid beittar kynferdislegu ofbeldi
af fjolskyldumedlim einhvern tima & lifsleidinni (Erla Kolbrin Svavarsdéttir & Brynja Orlygsdottir, 2009).

Sambeerilegar nidurstédur komu fram i norskri rannsokn & 78.660 konum & 17.—32. viku medgdngu en
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i lj6s kom ad 18% kvennanna i peirri rannsokn hofou verid beittar kynferdislegu ofbeldi & lifsleidinni
(Lukasse et al., 2012).

Midad vid pessar tolur ma pvi gera rad fyrir pvi ad a islandi sé ekki 6varlegt ad reikna med pvi ad

ein af hverjum premur til ein af hverjum fimm konum hafi ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi um aevina.

3.3 Afleidingar kynferdisofbeldis

Nidurstédur rannsékna syna ad afleidingar kynferdisofbeldis a heilsufar kvenna eru fléknar og
margvislegar. Afleidingarnar hafa ahrif & baedi likamlega og andlega heilsu, geta komid fram strax eftir
kynferdisofbeldid eda sidar og geta gengid fljott yfir en geta einnig verid langvarandi eda jafnvel

varanlegar (Erla Kolbrdn Svavarsdoéttir, 2010; Jina & Thomas, 2013).

bekkingin & afleidingum kynferdislegs ofbeldis hefur farid vaxandi sidustu ar og aratugi. Folk sem
hefur ordid fyrir sliku ofbeldi hefur stigid fram og sagt fr& reynslu sinni og freedasamfélagid hefur tekio
ad kanna hvort finna megi tengsl milli slikrar reynslu og ahrifa & heilsufar. Ari® 2011 voru birtar
nidurstédur dr langtimarannsdkn par sem stalkum sem ordid héféu fyrir kynferdislegu ofbeldi var fylgt
eftir i 23 ar. | rannsoknarh6pnum voru 84 stilkur & aldrinum 6-16 &ara sem hoéféu ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi af hendi fjolskyldumedlims og voru vegna pess med opid mal hja
barnaverndarnefnd undanfarna sex manudi. Til ad taka patt i rannsékninni purfti einnig ad vera til
stadar uménnunaradili, oftast modir, sem gat gefid upplysingar um proskasdgu og hagi barnsins. |
samanburdarhopi voru 82 stulkur Ur neerumhverfi stilknanna en auglyst var eftir péatttakendum i
dagbl6dum og med veggspjoldum a fjolfornum stédum i samfélaginu. Fjolbreyttum gbgnum og
upplysingum var safnad 4 sex timapunktum i rannsékninni frd konunum sjalfum, maedrum peirra eda
60rum umoénnunaradilum og i lok rannsoknarinnar var einnig safnad upplysingum um bdérn peirra
kvenna sem hofou att born. Nidurstdour pessarar rannséknar bentu til pess ad téluverdur munur veeri
a milli ranns6knarhéps og samanburdarhéps og vard sa munur skyr strax i byrjun & sumum svidum en

préadist haegt og rélega a 66rum svidum (Trickett, Noll & Putnam, 2011).

Konur sem hafa ordio fyrir kynferdislegu ofbeldi eru mun liklegri til ad pjast af gedsjukdémum en
adrar konur og & slikt vid jafnt um konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i aesku og a
fullordinsarum (Jina & Thomas, 2013). | ranns6kn Trickett og félaga kom i ljés ad ramlega helmingur
kvennanna sem hafdi ordio fyrir kynferdislegu ofbeldi i sesku uppfyllti greiningaskilyrdi tveggja eda fleiri
gedsjukddma en adeins riflega pridjungur kvennanna i samanburdarh6pnum (Trickett et al., 2011) og i
breskri rannsékn voru peer konur sem hofou ordid fyrir gréfu kynferdislegu ofbeldi i sesku prisvar
sinnum liklegri til ad vera med greiningu & gedsjukdémi en paer konur sem hofou ekki ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi i sesku (McCarthy-Jones & McCarthy-Jones, 2014). | rannsékn Trickett og félaga,
syndu konurnar i rannséknarhépnum i uppvexti sinum almennt fleiri einkenni afallastreituréskunar,
bunglyndis, kvida og hugrofs en konurnar i samanburdarhépnum. A fullordinsaldri var helsti munur &
milli hopanna sa ad rannsdknarhépurinn pjadist frekar af punglyndi og atti frekar vid afengis- og

vimuefnavanda ad strida en samanburdarhdpurinn (Trickett et al., 2011).

Almennt er talid ad um 10-15% kvenna & barneignaraldri pjaist af punglyndi (Linda Bara Lydsdottir,
Halldéra Olafsdottir & Jon Fridrik Sigurdsson, 2008), en punglyndi virdist almennt vera algengara hja

konum en kérlum. Pad sem spair helst fyrir um préun punglyndis & fullordinsarum er neikveett gedslag
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og ad hafa ordid fyrir &féllum eda neikveedri reynslu i barnaesku (American Psychiatric Association,
2013).

Rannsoknir hafa synt ad su reynsla ad hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi hefur sterkt
forsparsgildi fyrir préun afallastreituréskunar (Jina & Thomas, 2013) og pvi alvarlegra sem ofbeldid var
pvi meiri likur eru & ad viokomandi préi med sér afallastreituréskun (Andrews, Corry, Slade, Issakidis
& Swanston, 2004; Seng et al., 2008). Aféll sem tengd hafa verid vid afallastreituroskun eru fjélmérg
en rannsoknir hafa synt ad konur eru tvisvar sinnum liklegri til ad préa med sér afallastreituroskun eftir
afoll en karlmenn og ad auki vara einkennin hja konum lengur en hja kérlum. Pegar tioni
afallastreiturdoskunar yfir seviskeidid er skodud kemur i ljos ad tidnin er haest hja peim sem hafa lifad af
naudganir, stridsatok, gislatdkur og onnur alvarleg atok, en fra pridjungi til helmings peirra sem lent
hafa i sliku préa med sér afallastreiturdskun (American Psychiatric Association, 2013). | bokinni Vié
g6da heilsu? Konur og heilbrigdi i natimasamfélagi kemur fram ad tioni afallastreituréskunar sé mun
haerri medal polenda kynferdisofbeldis en polenda annarra afalla. Medal polenda kynferdisofbeldis
getur tionin verid allt ad 60% (Berglind Gudomundsdéttir, Edda Bjork Pérdardottir & Agnes Gisladattir,
2012; Machado, de Azevedo, Facuri, Vieira & Fernandes, 2011). Einnig er talid ad allt ad 20-30%
barna sem eru polendur kynferdisofbeldis pjaist af afallstreituréskun (Berglind Gudomundsdéttir et al.,
2012).

Arid 2007 for fram samfélagskonnun medal almennings & Bretlandi par sem algengi gedsjikdéma
var kannad asamt tengslum vid ymsar breytur. patttakendur voru a aldrinum 16-95 ara og svorudu
spurningum & toélvuteeku formi asamt pvi ad fylla Gt spurningalista. McCarthy-Jones og McCarthy-
Jones ryndu i gogn fra 3.486 konum sem toéku patt i kénnunni og skodudu algengi likamlegra
sjukdéma hja peim konum sem voru beittar kynferdislegu ofbeldi fyrir 16 ara aldur og baru saman vid
konur sem beittar h6fou verid annars konar ofbeldi i sesku eda hofou ekki ordid fyrir ofbeldi i aesku.
Tolfreedigreining & gdégnunum leiddi i ljos ad peaer konur sem hofou ordid fyrir gréfustu tegund
kynferdisofbeldis i aesku voru tvisvar sinnum liklegri til ad vera i ofpyngd, prisvar sinnum liklegri til ad
vera med gedsjukdém, fijorum sinnum liklegri til ad misnota afengi, fimm sinnum liklegri til ad misnota
lyf og sex sinnum liklegri til ad hafa reynt sjalfsvig samanborid vid konur sem ekki héféu ségu um
ofbeldi i aesku. Rannsakendur komust ad peirri nidurstodu ad konur sem voru beittar kynferdislegu
ofbeldi i asku voru einnig i aukinni heettu & ad pjast af likamlegum sjukdémum & fullordinsarum. pad
kom hugsanlega til vegna aukinnar ofpyngdar en konurnar sem ordid hofdu fyrir baedi kynferdislegu-
og likamlegu ofbeldi fyrir 16 ara aldur voru ad medaltali 11,16 kg pyngri en konurnar sem ekki héféu
ordid fyrir sliku ofbeldi (McCarthy-Jones & McCarthy-Jones, 2014). | rannsokn Trickett og félaga matti
sja svipadar nidurstédur en toluverdur munur var a pyngd milli hépanna. Hja konunum sem ordid
hoféu fyrir kynferdislegu ofbeldi i aesku voru 42,45% i ofpyngd en af konunum sem ekki hofou ordid
fyrir kynferdislegu ofbeldi voru adeins 28,40% i ofpyngd. bessi munur var p6 eingdngu & milli hépanna
eftir ad peer urdu fulloronar en ekki var markteekur munur a milli hépanna i barnsesku eda &
unglingsarum (Trickett et al., 2011). Pessi munur & pyngd skyrist hugsanlega af pvi ad konur sem hafa
oroid fyrir kynferdislegu ofbeldi pjast oftar af atréskunum, kvida (Jina & Thomas, 2013; Lukasse et al.,
2012; McCarthy-Jones & McCarthy-Jones, 2014; Trickett et al., 2011) og lagu sjalfsmati (Lev-Wiesel,
Daphna-Tekoah & Hallak, 2009; Trickett et al., 2011) og pvi hugsanlegt ad peer leiti frekar huggunar i
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mat. Trickett og félagar benda p6 & hugsanleg tengsl trufladrar horménastarfsemi & uppvaxtararum og
prounar fituvefs hja konum en rannséknir hafa synt ad konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi
eda 60rum aféllum geta pjadst af truflunum i hormédnastarfsemi likamans sem getur haft ahrif a
pyngdarstjérnun (Jones & Moller, 2011; Trickett et al., 2011).

Hormon hafa fjglmorg hlutverk i likamanum og getur truflun & starfsemi peirra haft margvisleg ahrif,
til deemis geta streituhormdn haft ahrif & hvernig vid bregdumst vid areiti. Sidustu arin hafa ahrif &4
undirstiku-heiladinguls-nyrnahettu-6xulinn (UHN-6xull) verid skodud i tengslum vid hin ymsu afoll en
UHN-6xull styrir streituvidbrégdum, seyti streituhorména eins og kortiséls, asamt pvi ad hafa ahrif a
meltingu, efnaskipti, hitastjérnun, kynhvét, skap og hegdun (Jones & Moller, 2011). Nidurstodur Ur
rannsoknum um &hrif kynferdislegs ofbeldis & UHN-6xulinn hafa verid misvisandi par sem sumar
rannsoknir greina fra haerri péttni en adrar leegri péttni kortiséls hja peim sem ordid hafa fyrir
kynferdislegu ofbeldi, en erfitt getur reynst ad rannsaka péttnina vegna edlilegra deegursveiflna i
likamanum. | langtimarannsokn Trickett og félaga kom i ljés ad hja stulkunum sem hoéfdu ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi var péttni kortisols til ad byrja med almennt ha en var ordin lag & fullordinsaldri.
Rannsakendur telja ad petta geeti bent til pess ad stuttu eftir afall sé péttni kortisdls mjog ha vegna
alvarlegra streituviobragda sem sidan beaelist og adlagast med timanum og valdi pvi ad péttni kortiséls
a fullordinsarum er ordin leegri en edlilegt getur talist. betta getur haft alvarlegar afleidingar i for med
sér en lag péttni kortiséls hefur verid tengd vid margvisleg ahrif & hegdun og heilsufar. Afleidingarnar
geta lyst sér i &fallastreituréskun, andfélagslegri hegdun, hjarta- og aedasjukdémum, gigt, sipreytu,
vefjagigt o.fl. (Trickett et al., 2011). Hins vegar er innkirtlakerfid og starfsemi pess flokid fyrirbeeri og
eru rannsoknir 4 ahrifum Kkortiséls i kjolfar kynferdislegs ofbeldis pvi komnar stutt & veg enda um flokin

0g margpeett viobrégd fleiri patta ad reeda.

Hér & undan eru nefndar helstu afleidingar kynferdislegs ofbeldis en ad auki hefur verid bent &
tengsl kynferdislegs ofbeldis og fijdlmargra kvilla eins og verkja i kvid- og grindarholi, vefjagigtar (Jina
& Thomas, 2013; Lukasse et al., 2012), kynsjukdéma, sarsauka vido tidablaedingar, sarsauka vio
kynmok, pvagfeerasykinga og Ofrjdsemi. Auk pess eru merki um meiri sjalfskadandi hegdun,
ahaettuhegoun, kynlifsvandamal, aheettukynhegdun og svefnvandamal. Einnig geta konur verid med
gamla og/eda nyja averka a kynfeerum og endaparmi eda adra averka i tengslum vid kynferdislega
ofbeldid, sérstaklega ef stutt er 1idid fra pvi ad ofbeldid atti sér stad (Jina & Thomas, 2013) og allt getur
petta haft bein eda 6bein &hrif a lidan og heilsu kvenna a barneignaraldri og haft &hrif & hvort og

hvernig peer takist & vid barneignarferlid.

3.4 Ahrif & feedingarreynsluna

Hinar margslungnu afleidingar kynferdisofbeldis a heilsufar kvenna valda &kvednum vanda pegar
kemur ad medgdngu og feedingu hja pessum konum. Stadfest hefur verid med rannsdknum ad fylgni
er & milli kynferdislegs ofbeldis i aesku, taningapunganna, sambandserfidleika og vandaméla i
foreldrahlutverkinu sidar & aevinni (Roberts, O'Connor, Dunn & Golding, 2004; Trickett et al., 2011). |
rannsokn a ahrifum kynferdislegs ofbeldis a barnleysi hja kvenkyns hermdnnum i Bandarikjunum kom
i ljés ad peer konur sem ordid hofou fyrir naudgun eda naudgunartilraun voru liklegri til ad telja sig

glima vio 6frjdsemi en samt sem adur oliklegri til ad vera med stadfest 6frjosemisvandamal. bzer héféu
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einnig oftar sbgu um ad hafa greinst med kynsjikdoma, voru ad medaltali yngri pegar peer urdu
oOfriskar og attu ad baki fleii medgongur. Af konunum sem ordid hoféu fyrir naudgun eda
naudgunartilraun voru 490 konur sem hoféu ordid ofriskar um aevina og 31% peirra haféi endad
medgodnguna. Hlutfallid var marktaekt leegra hja peim konum sem ekki héféu ordid fyrir sliku ofbeldi en
19% peirra hafdi endad medgéngu um aevina (Ryan et al., 2014). Fleiri rannsoknir hafa bent a tengsl
kynferdislegs ofbeldis i asku og aukinnar tidni fdstureydinga en talid er ad slikt sé komid til vegna
aukinnar tidni punganna og pa sérstaklega taningapunganna medal kvenna sem hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi (Boden, Fergusson & Horwood, 2009). Arid 2014 birtust fyrstu nidurstodur ur
islenskri rannsokn & dhaettupattum &4 medgdngu og Utkomu feedinga hja konum sem leitad hofou &
neydarméttoku naudgana a arunum 1993-2008. Skodadar voru meedraskyrslur hja 586 konum sem
hofou adur leitad til neydarmottdkunnar og nidurstddur Ur peirri athugun bornar saman vid nidurstodur
Ur meedraskyrslum, sem valdar voru af handahdfi, hja 1.641 konu sem faett hafdi i sama manudi og
ekki leitad a neydarmoéttoku fyrir naudganir. Helstu nidurstédur sem hafa verid birtar ar peirri rannsokn
benda til pess ad konur sem leitad hafa til neydarméttoku vegna naudgana séu almennt yngri pegar
paer verda oléttar og liklegri til ad hafa aheettupeetti & medgéngu sem ogni heilsu peirra og barna
peirra (Agnes Gisladottir et al., 2014). Nidurstodur um uatkomu fsedinga i rannsékn Agnesar
Gisladottur eru enn obirtar en i nylegri rannsokn Leeners og félaga voru 85 konur sem hoféu ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi i sesku paradar vio 170 konur sem ekki héfou ordid fyrir sliku ofbeldi i aesku.
Konur i samanburdarhépnum voru valdar inn pannig ad paer veeru a sama aldri og konurnar i
rannséknarhépnum, aettu jafn moérg bdrn og bdrnin voru jafngdmul. Tekin voru vidtdl vid konurnar auk
bess sem notast var vid upplysingar Ur maedraskram. | rannsékninni kom i ljés ad konur sem ordid
hoféu fyrir kynferdislegu ofbeldi pjadust frekar af medgdngukvillum eins og leghalsbilun og auknum
fyrirvaraverkjum, auk pess sem paer feeddu oftar fyrir timann en konur i samanburdarhépnum. Fram
kemur i greininni ad fyrri rannsoknir & tengslum kynferdislegs ofbeldis i eesku og fyrirburafeedinga voru
misvisandi, rannsoknir med minni artokum gétu ekki stadfest pessi tengsl en rannséknir med steerri
urtokum bentu til pess ad aukin heetta veeri a fyrirburafaedingum, jafnvel pott leidrétt veeri fyrir neyslu a
medgodngu og sloku medgongueftirliti. Hins vegar benda rannsakendur a ad na hafi pessi tengsl verid
stadfest en kanna purfi betur hvers vegna reynsla af kynferdislegu ofbeldi i sesku auki heettuna a
fyrirburafeedingum og hvort pad skyrist af aukinni haettu & pvi ad verda fyrir ofbeldi & medgéngu,
neyslu médur a medgéngu eda 6drum pattum (Leeners et al.,, 2010). Nylegar rannséknir benda til
pess ad einn af peim pattum sem stjorni medgongulengd og fésturproska sé ahrif streituhorména
(Bublitz, Parade & Stroud, 2014; Buckley, 2015) en brenglun a styrikerfi dkvedinna streituhorména
hefur verid tengt vid verri Utkomu feedinga (Bublitz et al., 2014).

Eins og med annad ofbeldi virdist tioni ofbeldis & medgodngu i ranns6knum vera mjog mismunandi.
I samantekt fra 19 I16ndum var tidni ofbeldis & medgdngu fra taeplega 2% upp i rim 13% en meira en
helmingur landanna gaf upp tidni & bilinu 3,9% til 8,7% (Devries et al., 2010). | rannsékn Leeners og
félaga kom hins vegar i ljds slaandi munur pegar skodud var tidni ofbeldis & medgdngu hja konum
sem hofou sdgu um kynferdislegt ofbeldi i aesku og peirra sem ekki héfou slika ségu. Konurnar i
rannsoknarhépnum hdoféu allar ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i aesku, 16,5% peirra hafdi ordid fyrir

likamlegu ofbeldi & medgdngu og 12,9% ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi & medgongu. |
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samanburdarhépnum, sem ekki hafdi ségu um kynferdislegt ofbeldi i aesku, hafdi engin af 170 konum
ordid fyrir ofbeldi & medgdngu (Leeners et al., 2010). En pad er ekki bara heettan & pvi ad verda fyrir
ofbeldi & medgdngu sem er alvarleg pvi ad alvarleiki ofbeldisins sem konur verda fyrir skiptir lika mali.
Brownridge og félagar (2011) skodudu nidurstddur Ur stérri kénnun um ofbeldi gagnvart konum
Kanada. Konurnar voru allar 18 ara eda eldri og téku alls 12.300 konur patt i itarlegum simaviotélum
par sem peer svorudu spurningum um reynslu sina af likamlegu og kynferdislegu ofbeldi eftir 16 ara
aldur. Tilgangur rannsoknar Brownridge og félaga var ad skoda allar paer konur sem voru polendur
ofbeldis i nAnum sambdndum og bera saman paer sem urdu fyrir ofbeldi & medgdngu og peer sem ekki
urdu fyrir ofbeldi & medgongu. Alls voru 1.306 konur polendur ofbeldis i nAnum sambéndum pegar
kénnunin fér fram og af peim hofou 1.159 konur ekki ordid fyrir ofbeldi & medgéngu en 147 konur
hofou ordio fyrir ofbeldi @ medgéngu. beer konur sem voru beittar ofbeldi & medgdngu voru tvisvar
sinnum liklegri til ad hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi, pjast af gedsjukdomum og ad nota afengi
eda onnur vimuefni til ad takast a4 vid ofbeldid en paer konur sem ekki voru beittar ofbeldi a
medgongunni. Paer voru einnig liklegri til ad hafa ordid fyrir 6llum tegundum ofbeldis og ad hafa ordid

fyrir mun alvarlegra ofbeldi (Brownridge et al., 2011).

En pad er ekki bara haettan 4 ofbeldi & medgdngu sem setur konur sem hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi i sérstakan ahaettuh6p pvi paer virdast einnig stunda meiri dheettuhegdun og
hugsa verr um heilsu sina. begar konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi eru spurdar at i
neyslusdgu sina svara peer pvi oftar jatandi ad hafa einhvertimann a aevinni notad tébak og eiturlyf til
ad deyfa tilfinningar (Seng et al., 2008) og eru peer liklegri til ad reykja og nota eiturlyf & medgdngu en
paer konur sem ekki eiga ségu um kynferdislegt ofbeldi (Agnes Gisladottir et al., 2014; Lukasse et al.,
2012; Nerum et al., 2010; Seng et al., 2008). betta getur haft ahrif & heilsu médur og barns en skadleg
ahrif reykinga og vimuefnaneyslu & medgéngu hafa lengi verid pekkt (Karitas ivarsdéttir & pérdur

Porkelsson; Sigrin Résa Vilhjalmsdattir, 2007).

A arunum 1999 til 2009 for fram vidamikil kénnun & hégum pungadra kvenna og barna peirra i
Noregi. Langflestum pungudum konum i Noregi var bodid ad taka patt i kdnnuninni & 17.—32. viku
medgodngu en svarhlutfall var um 40%. Fjoldi freedimanna kom ad undirbdningi rannséknarinnar og var
upplysingum um fjélmargar breytur safnad i premur vidamiklum spurningalistum. Lukasse og félagar
nyttu gégn Ur pessari rannsokn til ad kanna tengsl kynferdislegs ofbeldis og algengra medgdngukvilla.
Nytt voru gogn fra 78.660 konum og kom i lj6s ad konur sem hafa matt pola kynferdislegt ofbeldi pjast
almennt af fleiri likamlegum kvillum & medgbéngu en adrar konur og pessir kvillar angra peer i lengri
tima en konur sem ekki hafa upplifad kynferdislegt ofbeldi. Auk pess voru konurnar sem ordid h6fou
fyrir kynferdislegu ofbeldi almennt yngri, oftar &n atvinnu og frekar einhleypar. baer voru einnig oftar i
ofpyngd vid upphaf medgdngu (BMI=30) og pjadust frekar af andlegri vanlidan (Lukasse et al., 2012). |
annarri norskri rannsokn toku patt 82 meedur léttbura (<2500g) og 91 modir sem atti barn i edlilegri
feedingapyngd. Tekin voru halfst6dlud viotdl vid meedurnar og voru peer spurdar um reynslu af
kynferdislegu ofbeldi. Upplysinga um feedingapyngd, medgongulengd, aldur meaedra, pyngd maedra
fyrir medgongu og medgdngukvilla var aflad Ur maedraskra. Gerd var tolfraedigreining & gégnunum og
tengsl skodud. Eins og i rannsokn Lukasse kvortudu meedurnar sem attu ségu um kynferdislegt

ofbeldi oftar um medgongukvilla en meedurnar sem ekki hofdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi. peir
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kvillar sem voru markteekt algengari voru brjostsvidi, bakfleedi, grindarverkir, bakverkir, svimi, yfirlid og
fyrirvaraverkir (Grimstad & Schei, 1999).

Almennt virdast konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi nota heilbrigdispjénustu meira en
adrar konur (Hulme, 2000) og & slikt einnig vid & medgéngu. | rannsokn Grimstad og Schei voru
Obdkadar komur i maedraskodun algengari hja konunum sem héfou ségu um kynferdislegt ofbeldi i
aesku (Grimstad & Schei, 1999) en ekki er vitad hvers vegna pessar meedur meettu svona oft i
Obokadar skodanir. Maedur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi eru einnig liklegri til ad purfa a
sjukrahusdvdl ad halda @ medgdngu og er su fylgni i samraemi vid alvarleika ofbeldisins sem peer hafa
upplifad (Henriksen, Vangen, Schei & Lukasse, 2013; Leeners et al.,, 2010). Algengustu asteedur
sjukrahusinnlagna & medgodngu hja konum sem ordid hofdu fyrir kynferdislegu ofbeldi voru alvarleg og
langvarandi uppkdst, bleeding fra faedingavegi (Henriksen et al., 2013) og yfirvofandi fyrirburafeeding
(Henriksen et al., 2013; Leeners et al., 2010).

bPegar skodud eru ahrif kynferdisofbeldis & Utkomu feedinga ber rannséknum ekki saman. Van der
Hulst og félagar kdnnudu algengi fyrri reynslu af kynferdislegu ofbeldi hja pungudum konum i edlilegri
medgongu og ahrif peirrar reynslu & séalfélagslega peetti og utkomu feedinga. Alls 625 frum- eda
fiolbyrjum i edlilegri medgdngu var bodid ad taka péatt & 20.-24. viku medgdngu. Konurnar fylltu at
spurningarlista & medgdngu og eftir faeedingu fylltu ljésmaedur Gt skyrslu um helstu kvartanir &
medgdngu og Utkomu faedingar. Nidurstédurnar komu rannsakendum & évart og ekki var mogulegt ad
stadfesta tilgatu rannsakanda um verri Utkomu faedinga hja konum sem hoféu ordid fyrir kynferdislegu
ofbeldi. Almennt var litill munur & Gtkomu faedinga en 6rfaar breytur syndu markteekan mun. bessar
breytur voru ad fjélbyrjur med ségu um kynferdislegt ofbeldi tjadu meiri andlega vanlidan, meiri trd a
innri bjargradum gagnvart heilsu og peer voru liklegri til ad kvarta um verki i grind. Einnig var
spangarklipping 6liklegri hja konum sem greindu fr& ségu um kynferdislega misnotkun. Ekki var
markteekur munur a fjdlda gangsetninga, notkunar hridadrvandi lyfja, kvenna sem faeddi med
keisarafeedingu, fjdlda ahaldafeedinga, lengd faedingar eda notkun verkjalyfja. Eingdbngu voru skodadar
konur i edlilegri medgéngu og var hlutfall kvenna sem hofou ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi 11,2%,
sem er heldur leegra en i mérgum kdnnunum a algengi kynferdislegs ofbeldis a Vesturlondum. bPannig
er mogulegt ad rannsdknin sé ekki lysandi fyrir allar pungadar konur sem oréid hafa fyrir kynferdislegu
ofbeldi (van der Hulst et al., 2006).

I rannsokn i Noregi skodudu Nerum og félagar lengd og Gtkomu feedinga hja frumbyrjum sem hafdi
verid naudgad eftr 16 ara aldur og baru saman vid sambeerilegar konur Ur sama pyodi.
Rannsoéknarhopurinn samanstéd af 50 konum sem haféi verid naudgad eftir 16 ara aldur og verio
visad afram i rddgjof vegna ymissa vandamala, eins og punglyndis, fyrri sbgu um &fallafeedingu og
O0ska modur um keisarafeedingu an likamlegra asteedna. Hver kona i Urtakinu var svo porud vid prjar
adrar konur sem voru jafngamlar, med sams konar st6du barns fyrir feedingu og attu fyrsta barn a
sama aldri og @ sama sjukrahasi. Samanburdarhépurinn samanstdd pvi af 150 konum par sem saga
um naudgun eftir 16 ara aldur var 6pekkt. Helstu nidurstddur voru peer ad vid faedingu fyrsta barns
voru auknar likur & keisarafeedingu og ahaldafeedingu hja konum sem hafdi verid naudgad eftir 16 ara
aldur pegar peer voru bornar saman vid konur i samanburdarhépi. Markteekur munur var a lengd a

60ru stigi faedingar (120 minatur samanborid vid 55 minudtur, P < 0,01) par sem annad stig feedingar
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var lengra hja konunum sem hafdi verid naudgad. beer voru einnig oftar einsteedar maedur,
atvinnulausar og reyktu. Bmi-studull peirra var einnig heerri og paer attu ad baki fleiri féstureydingar og
fésturlat en samanburdarhépurinn (Nerum et al., 2010).

I rannsokn i Bandarikjunum toku rannsakendur vidtdl vid 357 frumbyrjur, 18 ara eda eldri, & 28.-32.
viku medgongu og 6fludu upplysinga um virkni & medgdngu asamt fyrri ségu um ofbeldi og adra
neikveeda lifsreynslu. brjatiu og sj0 prosent% kvennanna var med sdgu um kynferdislegt ofbeldi fyrir
18 ara aldur og myndudu paer rannsoknarhép. Samanburdarhépurinn samanstédé af konunum sem
ekki h6fou sogu um slikt ofbeldi en allar konurnar nutu medgdnguverndar a stéru haskélasjukrahasi og
stefndu a faedingu par. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna tengsl kynferdislegs ofbeldis fyrir 18
ara aldur og punglyndiseinkenna & medgodngu pegar buid veeri ad leidrétta fyrir 6drum neikvaedum
atburdum og lifsreynslu. Eftir feedingu voru svo koénnud tengsl kynferdislegs ofbeldis,
medgodngulengdar, faeedingarpyngdar barns og Utkomu feedingar. Ekki reyndist vera marktaekur munur
a medgdngulengd, feedingarpyngd eda gangi og Utkomu faedinga milli hdpanna. En pétt ekki keemi i
ljos markteekur munur matti sjA mun a abendingum fyrir ahaldafeedingum og keisarafaedingum milli
hopanna. Heegur framgangur faedingar var helsta astaeda ahaldafeedinga eda keisarafeedinga hja
konum sem attu ségu um kynferdislegt ofbeldi en hja konum i samanburdarhépnum voru asteedurnar

stada barns, erfid feeding eda astand maéour (Benedict, Paine, Paine, Brandt & Stallings, 1999).

Sigran Sigurdardéttir og Sigriour Halld6rsdottir gerdu eigindlega rannsékn & upplifun sjo islenskra
kvenna af kynferdisofbeldi i aesku. Tekin voru tvo viotdl vid hverja konu og reyndu rannsakendur ad
auka skilning sinn a reynslu kvennanna og draga saman nidurstddur. Meginnidurstada
rannséknarinnar var ad hja pessum konum voru afleidingarnar langvarandi og hoéfou djup ahrif & lif
peirra og &stvina peirra. Allar konurnar &ttu pad sameiginlegt ad peer pjadust af 6atskyrdum verkjum
og kvillum i maédurlifi & fullordinsdrum og téludu peer um ad einkenni byrjudu ad koma fram vid
kynproska, kynlif eda feedingu fyrsta barns. Allar konurnar i rannsokninni pjadust af miklu
feedingarpunglyndi, attu erfitt med ad finna til gledi yfir pvi ad hafa feett barn og lentu i erfidleikum med
ad tengjast bornunum sinum (Sigrun Sigurdardéttir & Sigridur Halldérsdattir, 2009).

3.4.1 Feedingapunglyndi

Skilgreining & faedingapunglyndi samkveemt handbdk Bandariska sélfreedingafélagsins er alvarleg
punglyndiseinkenni sem koma fyrst fram 4 medgdngu eda & fyrstu fjérum vikum eftir faeedingu og er
algengi talid vera 3-6% midad vid pa skilgreiningu (American Psychiatric Association, 2013). |
morgum rannsoknum a feedingarpunglyndi er po ekki studst vid pessa skilgreiningu og mida margir
rannsakendur vid ad einkenni purfi ad koma fram & fyrstu 18 manudum eftir faedingu. | peim
rannsoknum er algengi faedingapunglyndis talid vera 10-15% og i rannsékn a islenskum konum var
algengido 14% (Linda Bara Lydsdottir et al., 2008). Feedingarpunglyndi, eins og annad punglyndi, er
almennt algengara hja konum sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi. | rannsokn Benedict og félaga
kom i lj6s ad konur sem ordid hoféu fyrir kynferdislegu ofbeldi fyrir 18 ara aldur voru med markteekt
fleiri stig & punglyndiskvarda & medgongu en paer konur sem ekki héfou ordid fyrir ofbeldi (Benedict et
al., 1999) og i kénnun i Bretlandi kom fram ad maedur sem ordid héféu fyrir kynferdislegu ofbeldi i

aesku voru med fleiri einkenni punglyndis og kvida en paer maedur sem ekki héféu sogu um slikt
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(Roberts et al.,, 2004). baer konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi og greinast svo med
feedingarpunglyndi virdast einnig vera lengur ad jafna sig pegar peer eru bornar saman vid maedur
med feedingarpunglyndi sem ekki hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi. | langtimarannsokn & maedrum
barna a fyrsta ari sem purftu a innlégn ad halda vegna alvarlegs punglyndis kom i ljés ad af 56 konum
i rannsokninni héfdu 28 konur ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i sesku og 28 hofou ekki ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi. A fyrsta stigi rannsoknarinnar matti sja ad konurnar sem hofdu ordid fyrir ofbeldi
i sesku purftu almennt & lengri innlégn ad halda, samskipti milli barns og médur voru skert og
maedurnar skorudu heerra a punglyndiskvarda Becks. bremur arum sidar, a 00ru stigi
rannsoknarinnar, matti enn sja mun & milli hopa. Bati haféi ordid hja 6llum konunum en konurnar sem
hofou ordio fyrir kynferdislegu ofbeldi i eesku syndu meiri kvida- og punglyndiseinkenni og héféu synt

minni bata en samanburdahdpurinn (Buist & Janson, 2001).

3.4.2 Afallastreituréskun eftir faedingu

Skilgreiningar & afallastreituroskun i handbok Bandariska sélfreedingafélagsins hafa tekid tdéluverdum
breytingum i aranna ras. Afallastreituréskun er formlega skilgreind i pridju Gtgafu handbokarinnar, sem
kom Gt arido 1980, sem kvidardskun i kjélfar alvarlegs lifshétandi afalls sem faestir upplifa & aevinni
(Ayers & Pickering, 2001). | fjordu Gtgafu handbdkarinnar, sem margar rannsoknir hafa studst vid &
undanférnum arum, er afallastreituréskun lyst sem alvarlegri kvidaréskun eins og adur en flokkun
einkenna er nakvaemari og ekki er lengur naudsynlegt ad afallid sé i raun og veru lifshétandi ef
einstaklingurinn telur sig eda stadgengil sinn vera i brddri heettu. Pannig skiptir upplifun einstaklingsins
af afallinu meira mali en raunveruleg heetta & skada (Ayers & Pickering, 2001). Arid 2013 kom fimmta
utgafa handbokarinnar Ut og er par enn og aftur buid ad breyta skilgreiningum. Steersta breytingin i
fimmtu atgafunni er su ad afallstreituroskun er par ekki lengur skilgreind sem kvidardskun heldur fellur
undir nyjan kafla i handbdkinni sem ber heitid afalla- og streitutengdar raskanir og eru skilgreiningar a
pvi hvad telst vera afall skerptar. Pannig er til deemis sérstaklega tekid fram ad kynferdislegt ofbeldi
flokkist undir afall. | fimmtu Gtgafu handbdkarinnar er einnig felld Gt st skilgreining ad naudsynlegt sé
ad einstaklingurinn hafi upplifad 6tta, hjalparleysi eda hrylling af véldum é&fallsins. Afram er studst vid
sautjan einkenni afallstreiturdskunar en i fimmtu atgafunni er peim skipt i fijora flokka en ekki prja eins
og adur (American Psychiatric Association, 2013). bessar breytingar i handbékinni aettu ekki ad koma
a oOvart en arum saman hefur pad valdid deilum i freedasamfélaginu hvada &afoll falli undir
skilgreininguna alvarlegt afall (Van Hooff, McFarlane, Baur, Abraham & Barnes, 2009) en nu hefur

verid skerpt a pvi.

A Islandi hefur fra arinu 1997 verid studst vid alpjodlegt skraningakerfi fyrir sjukdéma sem tekid er
saman af Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHOQO) (Leidbeiningar um notkun [CD-10, 1997) en
greiningarskilyrdin i pvi skraningarkerfi eru opnari eda vidari en hja Bandariska sélfreedingafélaginu.
Greiningarskilyrdin i ICD-10 greiningakerfinu eru pau ad einstaklingurinn hafi upplifad streituvaldandi
atburd eda adsteedur sem eru sérstaklega ognvekjandi eda hdérmulegar og myndu valda miklu

uppnami hja nanast hverjum sem er (Alpjédaheilbrigdisstofnunin, 1994).

I hugum flestra myndu lysingarnar hér ad framan teepast geta att vid um faedingar par sem yfirleitt

er litid & barnsfeedingu sem gledilegan atburd. bPvi midur er pé stadreyndin su ad hluti nybakadra
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maedra upplifa faedinguna sem lifshotandi fyrir sig eda barn sitt. | grein eftir Beck er afallafeedingu lyst
sem atburdi par sem feeding veldur pvi ad lif og heilsa médur og/eda barns er i heettu og ad i kjolfarid
upplifir méairin dkafan 6tta, hjalparleysi, stjérnleysi og hrylling (Beck, 2004). bad var arid 1978 sem
Bydlowski og Raoul-Duval kynntu fyrst afallstreituréskun i kjélfar faedingar (Modarres, Afrasiabi,
Rahnama & Montazeri, 2012) en sidan pa hafa fjdlmargar rannsoknir stadfest ad feeding getur
orsakad afallastreituroskun (Alcorn, O'Donovan, Patrick, Creedy & Devilly, 2010; Ayers & Pickering,
2001; Maggioni, Margola & Filippi, 2006; Verreault et al., 2012). | peim rannséknum sem héfundur
hefur skodad er tidnin talin vera frd 1,3% og upp i 20% eftir pvi hvada skilgreiningar, meeliteeki og
Urtak er notad (Modarres et al., 2012; Soderquist, Wijma, Thorbert & Wijma, 2009).

Nokkrar rannsoknir hafa skodad kynferdislegt ofbeldi i aesku sem &heettupatt fyrir
afallastreituréskun eftir feedingu og benda nidurstddur til pess ad tioni afallastreituréskunar eftir
feedingu sé heerri hja konum sem hafa méatt pola kynferdislegt ofbeldi i sesku (Wosu, Gelaye &
Williams, 2015). | rannsokn & préun &fallastreituréskunar i kjolfar faedingar hja kanadiskum maedrum
komust rannsakendur ad pvi ad saga um kynferdislega misnotkun var ein af peim breytum sem spadi
fyrir um préun afallstreituréskunar i kjolfar feedingar. bPaer konur sem attu ségu um kynferdislega
misnotkun voru naestum pvi prisvar sinnum liklegri til ad syna merki um afallastreituroskun eftir
faedingu en paer konur sem ekki héfou lent i kynferdislegri misnotkun (Verreault et al., 2012). Hugrof er
eitt af einkennum &afallastreiturdskunar og visar til reynslu par sem einstaklingur verdur fyrir truflun &
skynjun eda upplifun af umhverfinu. Pessi reynsla getur verid ad finna fyrir 6raunveruleikatilfinningu,
missa tengsl vid likama sinn, missa timaskyn eda jafnvel timabundi® minnisleysi. i brasiliskri rannsékn
sem kannadi hvada peettir spadu fyrir um hugrof i feedingu kom i ljés ad peer konur sem hofdu ordid
fyrir kynferdislegu ofbeldi voru sex sinnum liklegri til ad upplifa hugrof i faedingu en konur sem ekki
hofou ordid fyrir sliku ofbeldi. Alls toku 328 konur patt i rannsékninni og fylltu Gt spurningalista & fyrstu
72 timum eftir feedingu og upplifdi 11,3% patttakenda verulegt hugrof i faedingunni (Zambaldi,
Cantilino, Farias, Moraes & Sougey, 2011). Svipadar nidurstdodur ma sja i rannsékn Seng og félaga en
af 1.259 konum sem toku patt i rannsékninni hofou 882 konur ekki ordio fyrir kynferdislegu ofbeldi en
377 konur hofou ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i eesku, & fullordinsaldri eda hvoru tveggja. Af peim
882 konum sem ekki hofou ordid fyrir kynferdisofbeldi uppfylltu 4,1% greiningarskilyrdi
afallastreituroskunar en hja konum sem ordio héféu fyrir kynferdisofbeldi voru hlutféllin mun heerri. Eftir
kynferdisofbeldi & fullordinsaldri var hlutfallid 11,4%, eftir kynferdisofbeldi i aesku var hlutfallid 16,0%
og hja peim konum sem hoféu ordid fyrir kynferdisofbeldi baedi i aesku og a fullordinsaldri var hlutfallid
39,2% (Seng et al., 2008).

3.4.3 Ahnrif 4 barnid

Sidustu arin hafa rannsoknir a tengslamyndun médur og barns itrekad synt fram & ad slok gedheilsa
moédur geti aukid likur & tengslardskun. Ahrifin virdast vera sterkust pegar madir pjaist af punglyndi eftir
feedingu og geetir ahrifanna sterkar eftir pvi sem punglyndiseinkenni médur eru meiri (Kinsey, Baptiste-
Roberts, Zhu & Kjerulff, 2014). Kynferdislegt ofbeldi i aesku er einn af peim pattum sem virdist spa fyrir
um punglyndi eftir faedingu en auk pess benda nidurstédur rannsokna til pess ad slik reynsla hafi ahrif

a upplifun maedra af foreldrahlutverkinu og hvada agaadferdum paer beita. betta matti til deemis sja i
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langtimarannsokn a 263 frumbyrjum. Tekin voru viotél vid meaedurnar & 28.—32. viku medgbéngu og svo
aftur pegar boérnin voru tveggja til fiogurra ara gémul. Maedurnar voru spurdar Ut i reynslu sina af
kynferdislegu ofbeldi i aesku og hoéfou 107 konur ordid fyrir sliku ofbeldi og myndudu peer
rannséknarhop en i samanburdarhopi voru 156 konur sem ekki héféu slika reynslu. baer voru einnig
spurdar um punglyndiseinkenni, hvort paer veeru nu beittar likamlegu eda andlegu ofbeldi, vidhorf til
foreldrahlutverksins og agaadferdir. Meaedurnar i rannséknarhépnum voru liklegri til ad vera punglyndar
og aod verda fyrir ofbeldi en konurnar i samanburdarh6pnum &samt pvi ad hafa neikvaedari viohorf til
foreldrahlutverksins og beita frekar refsingum pegar peer 6gudu boérn sin (Schuetze & Eiden, 2005).
pvi er hugsanlegt ad born pessara maedra verdi ekki bara fyrir skadlegum ahrifum punglyndis médur
heldur eru pau einnig liklegri til ad bda vid ofbeldi & heimilinu. Ad bda vid heimilisofbeldi getur haft
alvarleg ahrif a proska og heilsu barns, hvort sem barnid verdur sjalft fyrir ofbeldi eda ekki skiptir ekki
meginmali, bara pad ad bda vid heimilisofbeldi hefur skadleg ahrif (Ingélfur V. Gislason, 2008). Su
reynsla modur ad hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi virdist pvi hafa ahrif a barnid en fjélmargar
asteedur geta verid fyrir hvernig peim ahrifum er midlad. Pad getur verid tengt punglyndi médur eda
ofbeldi & heimilinu eins og nefnt er hér ad framan en auk pess hefur verid bent 4 &fallastreituroskun

modur sem ahrifapétt.

I rannsékn & 155 maedrum nybura voru skodud ahrif afalla i barnaesku og gedheilsu meedra a
tengslamyndun modur og barns. Leitad var eftir patttakendum sem hofdu ordid fyrir aféllum i sesku og
var pvi hlutfall peirra haerra i rannsékninni en i almennu Grtaki. Aféllin sem skodud voru i rannsokninni
voru ad hafa ordid fyrir andlegu, likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi eda ad hafa verid vanraekt
andlega eda likamlega. Maedurnar sem hofou ordid fyrir einhverjum af pessum &féllum i sesku voru
liklegri til ad pjast af feedingarpunglyndi, afallastreiturdskun eda hvoru tveggja en peer maedur sem ekki
hofou ségu um afoll | eesku. Maedur sem hoféu ordid fyrir afdllum i aesku syndu einnig fleiri einkenni
tengslaréskunar og vid sex manada aldur barnanna var heegt ad sja mun milli hépa a pvi hvernig
meaedurnar Iéku vid born sin (Muzik et al., 2013). Svipadar nidurstédur matti sja i langtimarannsékn a
punglyndum maedrum barna & fyrsta ari sem purftu & sjukrahisinnlégn ad halda vegna punglyndis.
Meedrunum var skipt i tvo hopa eftir pvi hvort paer hefdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i sesku eda
ekki. I hopi meedranna sem hofdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i aesku voru samskipti maedranna vid
bornin slakari en i hopi maedra sem ekki héfdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi. begar bornin voru
skodud af kliniskum salfreedingi premur arum seinna kom ekki i lj6s munur & milli hépanna en
rannsakendur lystu ahyggjum af slakri frammistodu barnanna Gr badum hépum i préfum sem 16go
voru fyrir pau (Buist & Janson, 2001).

Bublitz og félagar framkveemdu rannsékn a breytingum kortisél-gilda hja pungudum konum.
Rannsoknin var hluti af kdnnun par sem ahrif gedheilsu meedra a proska & fosturskeidi og proska
nyburans voru skodud. Alls téku 185 konur i edlilegri medgéngu patt i pessum hluta rannséknarinnar
par sem breytingar a kortisol-gildum i munnvatni pungadra kvenna voru skodadar. Munnvatnssynum
hja konunum var safnad einu sinni til prisvar sinnum & medgobngu, tekin voru syni um leid og konan
vaknadi og aftur 30 minatum seinna og var petta gert i prja daga i r6d i hvert skipti. Konurnar svérudu
einnig spurningalista par sem spurt var Gt i reynslu af kynferdislegu ofbeldi i sesku, punglyndis- og

kvidaeinkennum a medgbngu, dsamt upplifun peirra af samheldni fjdlskyldunnar og skynjudum
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studningi & medgdngunni. Upplysingar um Gtkomu hja nyburanum, haed, pyngd og sjukraségu modur
voru fengnar Ur sjukraskra. Ekki var marktaekur munur & Gtkomu nyburanna eftir faedingu eftir pvi hvort
modir hafdi ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi eda ekki en par sem maedur i ahaettumedgdngu voru
Gtilokadar voru utkomur faedinganna almennt gédar hja badum hépum (Bublitz et al., 2014). Brand og
félagar skodudu hins vegar maedur og bérn par sem allar maedurnar attu ségu um alvarlegt punglyndi.
Alls 126 maedur og born peirra toku patt i rannsékninni og skodudu rannsakendur kortisol-gildi i
munnvatnssynum hja maedrum og bérnunum fyrir og eftir streituvekjandi adsteedur. Spurt var Gt i ségu
um kynferdislegt og likamlegt ofbeldi i @esku og kom i ljés ad bérn maedra sem attu ségu um ofbeldi i
aesku voru med markteekt leegri gildi kortis6ls i munnvatni en bérn maedra sem ekki attu sdgu um
ofbeldi. H6fundar greinarinnar vilja pé ekki spa fyrir um hvada ahrif petta muni hafa a proska barnanna
0og benda a margt sé enn 6vitad um ahrif kortiséls a proska og hegdoun. Ekki var munur & grunngildum
kortiséls i munnvatni hja pessum tveimur hépum af maedrum en paer maedur sem attu sdgu um ofbeldi
syndu hradari leekkun a gildi kortiséls fyrir og eftir streituvekjandi atburd (Brand et al., 2010). Eins og
aour hefur komid fram pa eru rannséknir & &hrifum kynferdisofbeldis & styrikerfi streituhorména eins og
kortiséls enn & frumstigi og enn margt 6vitad. bad virdist pé vera ad reynsla médur af kynferdislegu
ofbeldi geti haft ahrif & kortisol-gildi nybura en slik ahrif komi til af samverkandi pattum kynferdislega
ofbeldisins og slakrar gedheilsu. bad er pvi ljost ad um flokid samspil afleidinga kynferdislegs ofbeldis,
gedheilsu, annars konar ofbeldis og jafnvel lifedlisfraedilegra patta er ad reeda og frekari rannsékna er
porf adur en haegt er ad akvarda hvad er orsok, hvad er afleiding og hvernig pessir paettir hafa ahrif

hvor & annan.

3.5 Urraedi og adstod

3.5.1 A medgoéngu

Langflestar konur & islandi nyta sér medgonguvernd pegar paer ganga med bérn sin og i sumum
tilfellum geta pad verid fyrstu kynni konunnar af heilbrigdiskerfinu. Tilgangur meaedraverndar er ad
geeta heilsu og velferdar modur, barns og fjdlskyldu. bad er gert med pvi ad veita faglegt eftirlit,
studning og freedslu dsamt pvi ad greina og medhondla fravik sem verda fra edlilegri medgdéngu
(Karitas ivarsdottir & Ragnheidur Bachmann). Til ad geta veitt adstod og bent & Grreedi sem gagnast
konum & medgéngu er gagnlegt ad hafa sem itarlegastar upplysingar um hverjar parfir konunnar eru. |
ritryndri freedigrein i Timariti hjukrunarfraedinga kemur fram ad upplysingaséfnun og mat sé skipultgd
s6fnun gagna um nlverandi og fyrra heilsufar byggd & soégu sjuklings, viotélum, likamsmati og skodun
& eldri sjukragdgnum sem sidan er nytt til ad skipuleggja hjukrun (Jéhanna F. Jéhannesdottir & Asta
St. Thoroddsen, 2007). Upplysingar um fyrri reynslu af kynferdislegu ofbeldi hljéta ad skipta miklu mali
pegar horft er til pess hve margslungnar afleidingar sliks ofbeldis eru. Heilbrigdisstarfsfélki reynist oft
erfitt ad spyrja konu hvort han hafi ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi og p6 ad starfsfélk spyrji er ekki vist
ad konan sé tilbtin ad upplysa um ségu sina af ofbeldi. | freedilegri samantekt Leeners og félaga kom
fram ad 2-28% kvenna sagdi leekninum sinum fra kynferdislegu ofbeldi en hvort konur ségdu fra for
medal annars eftir pvi hvers vegna paer leitudu sér laeknispjonustu (Leeners et al., 2006). | storri
rannsokn & algengi ofbeldis hja konum sem leitudu kvensjukdomaleeknis & Nordurldndum kom i ljés

ad 92-98% kvennanna sem hofou ordid fyrir ofbeldi héfou ekki sagt frA reynslu sinni i sidustu
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heimsokn til lseknisins (Wijma et al., 2003). | rannsokn Seng og félaga kom i ljos ad af peim
barnshafandi konum sem spurdar voru Ut i fyrri reynslu af ofbeldi var yfirgnaefandi meiri hluti, eda
97,2% kvennanna anaegdar med frammistddu heilbrigdisstarfsmanns pegar spurt var Gt i ofbeldid.
brjatiu og niu af peim konum sem spurdar voru hofou fyrri reynslu af kynferdislegu eda likamlegu
ofbeldi. En pratt fyrir ad hafa verid ansegdar med frammistoou heilbrigdisstarfsmanns upplystu
einungis 18 konur heilbrigdisstarfsmann um sbégu sina en 21 kona neitadi ad hafa ordid fyrir
kynferdislegu eda likamlegu ofbeldi pratt fyrir ad hafa sannarlega ordid fyrir sliku ofbeldi. beaer konur
sem ekki keerdu sig um ad upplysa heilbrigdisstarfsfolk um reynslu sina af likamlegu eda kynferdislegu
ofbeldi t6ldu ad pad gagnadist peim ekki ad segja fra ofbeldinu. Af peim 18 konum sem sdgdu
heilbrigdisstarfsfolki fra reynslu sinni voru 15 sem tdldu gagnlegt ad heilbrigdisstarfsfolk pekkti ségu
peirra, tveer konur téldu pad ekki hafa verid hjalplegt og ein kona gat ekki deemt um hvort pad var
hjalplegt eda ekki (Seng et al., 2008). Adrar mdgulegar astaedur sem geta haft ahrif & hvort konur
segja fra eda ekki eru ad peim finnst reynsla peirra ekki passa vid spurningarnar, peer finna fyrir
skomm, finnst Opeegilegt ad reeda reynslu sina vid pann sem tekur vidtalid, hafa efasemdir um
nafnleysi kannana, eda Ottast afleidingar eins og Utskdfun, skammir, ad vera kennt um ofbeldid, ad
vera ekki trdad eda ad litio sé gert Ur reynslu peirra (Cook, Gidycz, Koss & Murphy, 2011).
Heilbrigdisstarfsfolk parf pvi ad hafa i huga ad ekki er vist ad allar konur séu tilbinar ad upplysa um
reynslu sina af kynferdislegu ofbeldi pétt peer séu spurdar a naergaetinn hatt og vio bestu moégulegu

adsteedur.

Einnig er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir pvi ad konur sem hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi i aesku muna ekki alltaf eftir ofbeldinu og svara pvi neitandi pegar peer eru
spurdar. Arid 1997 birtust nidurstédur Gr langtimarannsékn par sem skodud var geta folks til ad rifja
upp ofbeldi sem pad haféi ordid fyrir i sesku. Sjotiu og fimm konur i rannsékninni héfdu ordid fyrir
stadfestu kynferdislegu ofbeldi fyrir 12 ara aldur par sem deemt hafdi verid i malinu. Af pessum 75
konum svorudu 64% peirra jatandi pegar paer voru spurdar 20 arum seinna hvort paer hefdu ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi fyrir 12 ara aldur (Widom & Morris, 1997). | ranns6kn Leeners og félaga (2010)
s6gdu 40% kvennanna fra pvi ad paer hefou ekki verid medvitadar um eda munad eftir kynferdislega
ofbeldinu sem paer héfdu ordid fyrir i seesku & medgdngunni og pad hefdi ekki rifjast upp fyrir peim fyrr
en i faedingunni eda eftir faedinguna. Widom og Morris komast ad peirri nidurstddu ad ekki sé naeg
pekking til stadar til ad segja til um hvers vegna konur muni ekki eftir kynferdislegu ofbeldi sem paer
verda fyrir en nefna mogulegar asteedur eins og minnisleysi, afneitun eda skémm (Widom & Morris,
1997). | bokinni When survivors give birth er sliku minnisleysi lyst sem leid til ad lifa ofbeldid af med
hugrofi (Simkin & Klaus, 2004) en konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi eru mun liklegri til
ad upplifa hugrof i feedingu en adrar konur (Zambaldi et al., 2011). Pad er pvi ljést ad pratt fyrir ad nyta
bestu mogulegu adferdir til skimunar munu alltaf einhverjar konur sem hafa ordid fyrir kynferdislegu
ofbeldi ekki finnast vid skimun.

A undanférunum arum hefur pad verid hluti af almennri medgoénguvernd i Bandarikjunum ad spyrja
konur 0t i reynslu af ofbeldi i nAnum sambdndum. Pétt hvatt hafi verid til pess ad spyrja sérstaklega Gt
i reynslu af kynferdislegu ofbeldi er slik skimun enn ekki hluti af almennri medgoénguvernd (Seng et al.,

2008). | kliniskum leidbeiningum um medgénguvernd & islandi, i kafla 7.5, er hvatning til
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heilbrigdisstarfsfolks um ad vera vakandi fyrir einkennum eda visbendingum um heimilisofbeldi og ad
gaeta pess ad gefa konum teekifaeri til ad tja sig um pad i viotélum. Par er einnig bent & ad heegt er ad
nalgast Kkliniskar leidbeiningar fyrir hjukrunarfreedinga til ad nota vid greiningu, mat og fyrstu viobrégo
vid heimilisofbeldi gegn konum. bad er pvi ekki hluti af almennri medgonguvernd ad skima fyrir ofbeldi
i nanum samboéndum & islandi en hvatt er til pess ad vera vakandi fyrir einkennum og opna fyrir
moguleikann a umreedu. Ekki er mikid skrifad um kynferdislegt ofbeldi i klinisku leidbeiningunum um
medgdénguvernd en po er minnst & pad i kafla sem heitir ,GOdir starfshaettir’ ad mikilvaegt er ad
konunni sé gert kleift ad reeda vidkveem malefni eins og heimilisofbeldi, kynferdisofbeldi, gedsjikdéma,

neyslu 6léglegra vimuefna eda 6nnur félagsleg vandamal (Hildur Kristjansdottir et al., 2008).

| freedilegri samantekt & konnunum & folki sem hafdi ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i sesku og
reynslu peirra & heilbrigdispjénustu kom i ljos ad almennt taldi folk pad gagnlegt fyrir sig ad deila
vitneskjunni med heilbrigdisstarfsfolki, taldi pad studla ad baettum samskiptum vid heilbrigdisstarfsfolk,
betri upplifun af heilbrigdispjonustunni og beettri heilsu (Havig, 2008). betta er i samraemi vid
nidurstdour Seng og félaga (2008) en konurnar i rannsokn hennar fengu taekifaeri til ad segja skodun
sina med pvi ad svara opnum spurningum um reynslu sina af pvi ad vera spurdar. Almennt kom pad
ekki illa vid konurnar ad vera spurdar Ut i reynslu af kynferdislegu ofbeldi og peer virtust ekki eiga erfitt
med ad svara neitandi ef paer keerdu sig ekki um ad segja fra reynslu sinni. Ahyggjur
heilbrigdisstarfsfolks af pvi ad modga eda seera konur med pvi ad spyrja attu pvi ekki ad vera hindrun
fyrir pvi ad spyrja. Pad eru po fleiri peettir sem koma i veg fyrir ad heilbrigdisstarfsfolk spyrji Ut i reynslu
af kynferdislegu ofbeldi en Seng og félagar komast ad peirri nidurstédu ad pad sem helst hamli pvi ad
heilbrigdisstarfsfolk spyrji Ut i sdgu um kynferdislegt ofbeldi sé vantra heilbrigdisstarfsfélks & pvi ad
gagnlegt sé ad spyrja og ottinn vio ad ekki sé heegt ad visa peim sem svara jatandi & videigandi
Urreedi (Seng et al., 2008). Eins og kemur fram i kliniskum leidbeiningum um mat og vidbrogd vid
ofbeldi i ndnum sambdndum benda nidurstdur Ur freedilegum samantektum til pess ad
heilbrigdisstarfsfolk telji sig ekki hafa nsega pjalfun og pekkingu til ad skima fyrir ofbeldi, telja adsteedur
a vinnustad ekki neegilega goédar og bera einnig fyrir sig skort & tima (Pall Biering, 2012).

Nidurstédur rannsoknar Bublitz og félaga bentu til pess ad konur sem ordid hofou fyrir
kynferdislegu ofbeldi i asku veeru frekar med truflun a starfsemi i undirstiku-heiladinguls-nyrnahettu-
Oxli en konur sem ekki héféu ordid fyrir sliku ofbeldi. Upplifun af skynjudum studningi virtist hins vegar
draga Ur pessum ahrifum og maeltu héfundar pvi med inngripum sem midudu ad pvi ad beeta upplifun
konunnar & studningi med pvi ad stydja vid fidlskylduna i heild og hafa pannig jakveed ahrif & heilsu
baedi mGdur og barns (Bublitz et al., 2014). Marga Thome og Stefania B. Arnard6ttir kbnnudu einmitt
gagnsemi slikrar medéferdar i rannsokn sinni & ahrifum fjdlskyldumidadrar hjukrunarmedferdar vid
andlegri vanlidan & medgéngu. | rannsokninni toku patt 39 poér sem var visad afram Ur maedravernd
vegna andlegrar vanlidan verdandi moédur a medgodngunni. Porin fengu fjorar heimsoknir &
medgongunni par sem studst var vid hugmyndafreedi Calgary fjolskyldulikansins. Nidurstoour
rannséknarinnar bentu til pess ad slik hjakrunarmedferd draegi Ur vanlidan & medgdngu, baedi hja
verdandi médur og hja verdandi fédur (Marga Thome & Stefania B. Arnardéttir, 2013). Gagnsemi
Calgary fj6lskyldulikansins i hjakrun fjélskyldna hefur verid stadfest med rannséknum og hefur notkun

likansins verid tekin upp Gt um allan heim & sidustu arum, medal annars & islandi (Wright & Leahey,
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2009). bad er pvi 6heett ad meela med notkun likansins til medferdar & medgongu hja konum sem
pjaist af andlegri vanlidan og liklega gagnast pad einnig konum sem ordid hafa fyrir kynferdislegu
ofbeldi.

3.5.2 [faedingu

Medganga og feeding veldur alagi hja 6llum konum par sem miklar breytingar verda a likama konunnar
og peer bla sig undir ad takast & vid nytt hlutverk. Hja konum sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi
geta pessar breytingar verid sérstaklega erfidar og valdid auknu alagi. Elsa Montgomery skodadi i
rannsékn sinni fjdlmargar eigindlegar rannsoknir sem lystu reynslu af medgdéngu og faedingu hja
konum sem héfdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i aesku. Tilgangur rannséknar hennar var ad svara
eftirfarandi spurningunum: ,Hvers parfnast konur, sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i sesku, a
medgdngu og i feedingu?” og ,Hvad getur heilbrigdisstarfsfolk gert til ad maeta peim poérfum?“. Atta
rannséknir voru valdar og var innihald peirra lesid ndkveemlega og pemu greind og talkud. Meginpemu
sem komu fram voru: Stjérn (control), minningar (remembering), varnarleysi (vulnerability), hugrof
(dissociation), upplysa (disclosure) og satt (healing). A3 vera vid stjorn var pema sem fannst i 6llum
rannsoéknunum og var konunum greinilega mjog mikilvaegt. | aesku hofdu konurnar upplifad algjort
valdleysi pegar kynferdislega ofbeldid atti sér stad og pvi reyndu paer nd ad hafa stjéorn a adstaeedum
0g Ottudust mjog ad missa stjdérn & hegdoun sinni eda pvi hvad gert veeri vid peer i feedingunni. Til ad
halda stjérn notudu konurnar ymsar adferdir eins og ad gera nakveeman 6éskalista fyrir faedinguna,
Oskudu pess ad fa4 ad vera i fridi, 6skudu verkjastillingar eda foroudust adsteedur par sem heetta var 4
ad paer misstu stjorn eins og til deemis & sjukrahtisum (Montgomery, 2013). | kennslubdkinni Maternity
& women’s health care kemur fram ad pegar verid er ad sinna konum i faedingu, sem ordid hafa fyrir
kynferdislegu ofbeldi, aetti alltaf ad fa leyfi hja konunni 4dur en hdn er snert og fordast aetti ageng
inngrip eins og innri skodanir, pvagleggi, innri féstursirita og notkun sogklukku eda feedingartanga ef
mogulegt er (Lowdermilk, Cashion & Perry, 2011). betta 4 audvitad vid um allar konur en er
sérstaklega mikilvaegt hja konum sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi. Inngrip eins og innri
skodanir, prystingstilfinning og verkir geta kalladi fram erfidar og évelkomnar minningar um ofbeldid og
valdio pvi ad konunni finnist han ekki hafa stjorn yfir likama sinum (Lowdermilk et al., 2011,
Montgomery, 2013; Simkin & Klaus, 2004). Einnig getur notkun sirita, sidreypis eda
utanbastsdeyfingar valdid pvi ad konan upplifir sig fjiotrada og ad han hafi ekki stjérn a adsteedum
(Lowdermilk et al., 2011; Simkin & Klaus, 2004). Montgomery lysir pvi hvernig inngrip i feedingum urdéu
pess valdandi ad konurnar upplifdu varnarleysi sem vakti skelfingu hja konunum og par sem ekki var
mogulegt ad flyja faedinguna olli pad hugrofi (Montgomery, 2013). Hugrof i feedingu er algengara hja
konum sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi og getur verid gagnleg leid til ad takast a vid
sarsauka sem fylgir oft feedingum (Montgomery, 2013; Simkin & Klaus, 2004; Zambaldi et al., 2011).
Hvort hugrof sé gagnlegt fer eftir adsteedum hverju sinni og hvernig konunni lidur med pad en kona
sem er fjarraen og réleg i faedingu getur mogulega verid ad upplifa hugrof sem hin kaerir sig ef til vill
ekki um. Fyrir konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi getur pvi skipt afar miklu méli ad hafa
studning i faedingunni fra félki sem pekkir ségu peirra og hverjar oskir peirra eru (Simkin & Klaus,
2004). bad skiptir einnig miklu mali ad heilbrigdisstarfsfélk sem sinnir konum i feedingu geri sér grein

fyrir ad mikilveegt er ad geeta ad pvi hvernig hlutir eru ordadir. Setningar sem aetladar eru sem
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hvatning eda hros geta komid illa vid konur ef peer tengja setningarnar vid ofbeldid sem paer urdu fyrir.
Sem daemi ma nefna setningar eins og ,slakadu a, pa verdur petta ekki eins vont* og “sundur med
faeturnar”. Hja konu sem hefur oréid fyrir kynferdislegu ofbeldi geetu petta mogulega verid sému
setningar og hun heyrdi pegar ofbeldid atti sér stad (Lowdermilk et al., 2011; Simkin & Klaus, 2004).
bpegar kemur ad pvi ad sinna konum i faedingu sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi eru ételjandi
adsteedur sem geta kallad fram minningu um ofbeldid. Pad er ekki alltaf mégulegt ad koma i veg fyrir
slikar adsteedur en heilbrigdisstarfsfolk eetti alltaf ad syna neergeetni og reyna ad draga ar ahrifum

slikra minninga og med pvi méti minnka pjaningu konunnar.

Eins og aour hefur komid fram er ekki vist ad konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi keeri
sig um ad upplysa heilbrigdisstarfsfolk um reynslu sina. I grein Montgomery kemur fram ad idulega
purfti heilbrigdisstarfsfolk ad spyrja konuna oft &dur en hin treysti sér til ad segja fra reynslu sinni og
sumar ségou aldrei fra. En p6 ad paer segdu ekki fra reynslu sinni pa voru margar peirra pakklatar fyrir
ad hafa verio spurdar (Montgomery, 2013). Simkin og Klaus benda pé réttilega a ad spyrja verdur
slikra spurninga af naergeetni en ekki bara sem hluta af kerfisbundinni vinnu. Einnig benda paer 4 ad
naudsynlegt sé ad hafa i huga hver tilgangur slikra spurninga sé og ad sumar konur keeri sig ekki um
ao slikar upplysingar séu skradar i sjukraskra pott paer séu tilbunar ad reeda reynslu sina (Simkin &
Klaus, 2004).

Simkin og Klaus lysa i boék sinni Ojafnveegi i valdastédu a milli feedandi konu og
heilbrigdisstarfsfolks. Heilbrigdisstarfsmadur er i valdastédou gagnvart konunni par sem hann er
fullkleeddur, uppréttur, frjals ferda sinna og framkveemir streituvaldandi og stundum sarsaukafullar
skodanir eda inngrip. Konur i faedingu eru hins vegar oft vidkveemar, liggjandi i rami, halfnaktar og
undirgangast pessi inngrip og skodanir. bad getur verid gifurlega erfitt fyrir konur sem ordid hafa fyrir
kynferdislegu ofbeldi ad vera i bpessari st6ou og pvi skiptr miklu mali ad peer pekki
heilbrigdisstarfsfolkid sem sinnir peim og treysti pvi fullkomlega (Simkin & Klaus, 2004). Ef pad tekst
og konan neer ad mynda traust og 6ruggt samband getur feedingarreynslan verid valdeflandi og
jakvaed reynsla sem konan getur lifad satt med (Montgomery, 2013; Simkin & Klaus, 2004).

3.5.3 Eftir feedingu

Konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi eru i aukinni haettu 4 ad finna fyrir andlegri vanlidan
eftir feedingu (Benedict et al., 1999; Roberts et al., 2004; Seng et al., 2008; Wosu et al., 2015), eru
lengur ad jafna sig & vanlidaninni (Buist & Janson, 2001) og hafa almennt neikvaedari hugmyndir um
sig sem foreldri og foreldrahlutverkid (Schuetze & Eiden, 2005; Simkin & Klaus, 2004). Brjéstagjof
getur verid krefjandi fyrir konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi, sérstaklega ef paer eiga erfitt
med tilhugsunina um ad purfa ad deila likama sinum til ad uppfylla parfir annarrar manneskju. betta
getur ytt undir neikvaedar tilfinningar gagnvart barninu og foreldrahlutverkinu (Simkin & Klaus, 2004).
Heettan & pvi ad tengslamyndun milli médur og barns truflist er pvi tdluverd og naudsynlegt fyrir

heilbrigdisstarfsfolk ad vera vakandi fyrir peirri haettu.
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4 Umraeda

Hér ad framan hefur verid fjalla® um nidurstédur rannsékna um ahrif kynferdislegs ofbeldis a
faedingarreynslu kvenna. Nidurstddur pessara rannsOkna benda til pess ad kynferdislegt ofbeldi og
ahrif pess a heilsufar kvenna séu vidteek og alvarleg og gildir pad einnig um heilsu kvenna &
medgongu, i faedingu og & fyrstu vikum eftir feedingu. Konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi
virdast oftar pjast af kvillum sem bera med sér aukna aheettu & medgdéngu og pannig geta afleidingar

kynferdislega ofbeldisins haft 6bein ahrif a feedingarreynsluna.

4.1.1 Kynferdislegt ofbeldi, algengi og afleidingar

Strax i byrjun vard héfundi ljost ad ekki yrdi audvelt ad gera fraedilega Uttekt a efninu og voru
fiolmargar asteedur fyrir pvi. | fyrsta lagi voru skilgreiningar & pvi hvad flokkast sem kynferdislegt
ofbeldi fjiolmargar og ekki var alltaf haegt ad nalgast upplysingar um hvada skilgreiningar voru notadar i
hverri rannsékn fyrir sig. Einnig virtist pad vera algengt medal rannsakenda ad skoda eingdngu
kynferdislegt ofbeldi & akvednu aeviskeidi eda hja pekktum ahesettuhépum sem vard pess valdandi ad
ekki var mogulegt ad bera nidurstddur saman vid nidurstédur annarra rannsokna par sem ekki var
verid ad skoda sams konar urték. bannig getur skipt mali hvadan arték eru fengin i rannsoknir og til
deemis sast tdluverdur munur a tioni pegar akvednir hdépar voru skodadir, eins og konur sem leita til
leeknis eda ungmenni sem stunda framhaldsskélandm. En jafnvel pegar verid var ad skoda sams
konar hépa vardandi vandamal & medgongu hja konum sem hoféu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i
gesku var alls ekki vist ad sama skilgreining veeri notud og var oft um toéluverdan mun ad reeda jafnvel
b6 ad i raun veeri verid ad rannsaka sama hlutinn i sams konar pydi. | rannsékn Leeners og félaga var
skilgreining & kynferdislegu ofbeldi i aesku & pessa leid: Oll 6velkomin snerting af kynferdislegum toga,
allt fra pukli til kynmaka eda tilraun til kynmaka, 6had aldri eda tengslum geranda vid polanda sem var
yngri en 18 ara. En einnig var tekid fram ad sjalfsfroun fyrir framan barnid var skilgreind sem
kynferdislegt ofbeldi (Leeners et al., 2010). | rannsokn Hilstad og Schei var kynferdislegt ofbeldi i
gesku hins vegar eingdngu ofbeldi par sem snerting kynfaera kom vid ségu og hofou 14% kvennanna
s6gu um slikt fyrir 18 ara aldur. Pad kom hins vegar fram ad 19% kvennanna i rannsékninni sagoi fra
Opaegilegum kynferdislegum upplifunum fyrir 18 &ra aldur par sem ekki var um snertingu kynfeera ad
reeda. Ef ekki var um slika snertingu ad reeda voru peaer konur flokkadar sem konur sem ekki héfou
ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i aesku (Grimstad & Schei, 1999). bad er pvi ljést ad jafnvel pé ad i
badum rannséknunum hafi vandamal & medgdngu hja konum sem urdu fyrir kynferdislegu ofbeldi i
aesku verio skodud var adferdafreedi rannsoknanna svo 6lik ad émogulegt var ad bera nidurstdédur

saman.

Annad vandamal sem hoéfundur rakst & vid ryni rannsékna var moguleikinn & ad konur svérudu pvi
neitandi ad hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi pratt fyrir ad hafa ordid fyrir sliku ofbeldi um aevina.
Nokkrar &steedur geta legid fyrir pvi. bad er til deemis pekkt ad konur muni ekki eftir pvi ad hafa ordid
fyrir kynferdislegu ofbeldi eda finnist of sart ad rifia pad upp og svari pvi neitandi. P& skiptir
adferdarfraedi rannsoknanna mali og hvada skilning konan leggur i reynslu sina. | rannsékn Widom og

Morris voru deemi um ad konur svérudu pvi neitandi ad hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i aesku en
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svorudu pvi svo jatandi ad hafa stundad kynlif fyrir 12 ara aldur gegn vilja sinum en samkvaemt 6llum
algengustu skilgreiningum & kynferdislegu ofbeldi myndi slik pvingun flokkast sem kynferdislegt ofbeldi
(Widom & Morris, 1997). bad er pvi ljést ad ef hugmyndir konunnar um kynferdislegt ofbeldi
samraemast ekki skilgreiningum myndu paer adspurdar svara spurningunni neitandi ef ekki fylgdi med
nanari skilgreining & kynferdislegu ofbeldi.

En prétt fyrir annmarka af pessu tagi pegar kemur ad pvi ad rannsaka kynferdislegt ofbeldi er ljost
ad reynsla af sliku ofbeldi hefur miklar afleidingar & heilsufar kvenna. Ahrif kynferdislegs ofbeldis hafa
verid skodud i fjolmoérgum rannsdknum sidustu aratugina og hefur fjdldinn allur af rannséknum
stadfest skadleg langtimaahrif sliks ofbeldis & heilsufar. Pad hefur pvi mikio verid skrifad um alvarlegar
afleidingar a gedheilsu. Til ad byrja med var helst fjallad um punglyndi og kvida en undanfarin ar hefur
verid skrifad mikid um afallstreituroskun en tidni afallastreituréskunar er heaest hja folki sem ordid hefur
fyrir kynferdislegu ofbeldi. En kynferdislegt ofbeldi hefur ekki adeins ahrif & gedheilsu pvi ad konur
sem hafa ordid fyrir sliku ofbeldi eru almennt ekki heilsuhraustar, peer stunda frekar ahaettuhegdun og
bua vid verri félagslega stodu (Trickett et al., 2011). Ahrif og afleidingar kynferdislega ofbeldisins

virdast pvi birtast & fjdlbreyttan hatt i lifi pessara kvenna og peirra sem standa peim naest.

4.1.2 Anrif kynferdislegs ofbeldis & feedingarreynsluna
I boékinni When Survivors give birth lysa hofundar i forméala bokarinnar hvernig paer gerdu
arangurslausa leit i fraediritum um ahrif kynferdislegs ofbeldis i aesku a faedingarreynslu kvenna. betta
var um midjan niunda aratug sidustu aldar en & peim tima haféi saralitio verid skrifad um efnid. Ef rynt
var i freedirit matti alykta ad fyrri reynsla af kynferdislegu ofbeldi hefdi engin ahrif & faedingarreynsluna,
i pad minnsta var ekki haegt ad finna neinar rannséknir sem bentu a slik tengsl (Simkin & Klaus,
2004). Nokkrum arum sidar, i rannsékn a punglyndiseinkennum a medgéngu og Utkomu faedinga hja
konum sem ordid hofdu fyrir kynferdislegu ofbeldi, skrifar greinarhdfundur ad préatt fyrir ad
langtimaahrif kynferdislegs ofbeldis i sesku hafi verid rannsokud itarlega sé saralitid til um &hrif pess a
faedingarreynslu pessara kvenna (Benedict et al., 1999). Arid 2015, pegar rafreen gagnaséfn innihalda
tugi milliona freedigreina, kom pad hofundi pvi & dvart hversu litid efni er ad finna um &hrif
kynferdislegs ofbeldis & faedingarreynsluna og peer rannséknir sem hafa verid birtar eru margar hverjar
med einhverja annmarka eins og litil Grtdk, lélegt svarhlutfall, 6skyrar skilgreiningar eda gagnsemi og
réttmeeti maeliteekja hefur ekki verid stadfest. bad hefur p6 vissulega toluvert baest vid slikar rannsoéknir
sidustu &rin og er enn ad baetast vid paer. Pad verdur til deemis mjog ahugavert ad skoda nidurstoour
ur doktorsverkefni Agnesar Gisladéttir par sem hidn skodar hvort konum sem ordid hafa fyrir
kynferdisofbeldi & unglings- eda fullordinsaldri sé haettara vid ad vera med aheettupaetti & medgdngu
eda i feedingu i samanburdi vid konur sem ekki hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi. Nidurstédur Ur fyrsta
hluta rannsoknar hennar um ahaettupeetti & medgongu hafa verid birtar en nidurstédur um Gtkomu
feedinga og afdrif nyburanna eru enn 6birtar.

En hver eru ahrif kynferdisofbeldis & faedingarreynsluna? i fyrsta lagi er konum sem ordid hafa fyrir
kynferdislegu ofbeldi heettara vid ad pjast af fidlbreyttum kvillum sem margir hverjir eru skilgreindir sem
ahaettupeettir a medgoéngu. Ma par nefna ad dheettupeettir eins og ofpyngd, reykingar, vimuefnaneysila,

aukin heetta & ofbeldi i nAnum sambdndum, punglyndi og kvidi fyrir upphaf medgéngu veldur pvi ad
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pessar konur eru liklegri til ad hefja medgonguna med fjdlda ahaettupatta. bad kemur pvi ekki & 6vart
ad & medgdngu séu konur med slika reynslu liklegri til ad glima enn vid alla pessa aheaettupaetti. En po
ad enginn af pessum &heettupattum sé til stadar pa er medganga timi mikilla breytinga i lifi hverrar
konu par sem breytingar verda & likamanum og & fleedi hormona. bekking & breytingum & styrikerfi
streituhormona i kjolfar &falla er sifellt ad aukast en hvada ahrif slikt hefur & feedingarreynsluna er litid
rannsakad. P¢é er vitad ad hormonafleedi & medgongu, i feedingu og eftir faedingu hefur medal annars
ahrif & framgang faedingar, tengslamyndun og brjostagjof (Buckley, 2015). bad er pvi edlilegt ad gera
rad fyrir ad roskun & styrikerfi streituhormoéna hafi einhver ahrif i floknu og vidkemu lifedlisfraedilegu
ferli medgdngu og feedingar.

i 6ru lagi glima konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi oftar vid vanlidan & medgéngu og
eftir faedingu en adrar konur og attu pess vegna ad fa aukinn studning & medgongu, i feedingu og eftir
faedingu. S& studningur geeti verid félginn i aukinni samfellu & pjénustu og med pvi ad stydja vio
fidlskylduna i heild og hafa pannig bein og 6bein ahrif & lidan konunnar. Pad er einnig vitad ad konur
sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi eru liklegri til ad greinast med afallastreiturdskun en peer
konur sem ekki hafa ordid fyrir sliku ofbeldi. Pad & baedi vid um afallastreiturdskun almennt en einnig
afallastreituroskun i kjolfar faedingar (Verreault et al., 2012). Afallstreituréskun getur haft mikil og
lamandi ahrif a lif konunnar jafnvel arum saman og p6 ad flestar konur greinist sem betur fer ekki med
afallastreituréskun pa eru alltaf einhverjar sem uppfylla greiningarskilyrdin ad hluta til og er mikilvaegt
ad gera ekki litio ur reynslu peirra. Pad er nefnilega ekki 6ruggt ad pjaning sé meelanleg med
spurningalistum og greiningu gedsjukdéma. bvi eetti pad ad vera forgangsverkefni allra peirra sem
koma ad umonnun faedandi kvenna ad reyna ad koma i veg fyrir ad konur upplifi feedingar sinar sem
afall og koma pannig i veg fyrir 6parfa pjaningar.

I prigja lagi pa virdist ahrifanna af kynferdislegu ofbeldi einnig geeta & milli kynsloda. bannig eru
bdrn meedra sem ordid hafa fyrir sliku ofbeldi i aukinni haettu & ad bua vid ofbeldi og vanraekslu auk
pess sem tengslaréskun & milli modur og barns er algengari en hja bérnum maedra sem ekki hafa
oroio fyrir sliku ofbeldi.

Pad verdur p6 ad hafa i huga ad konur sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi eru ekki einsleitur
hépur, sumar virdast ekki glima vid neinar skadlegar afleidingar og pser sem glima vid slikar
afleidingar eru mislangt komnar i bataferli sinu. Pad virdist p6 vera ad ekki séu alltaf bein tengsl & milli
kynferdislegs ofbeldis og afleidinga a feedingarreynslu og oftar en ekki virdist pessum afleidingum vera
midlad med slakri gedheilsu, ofbeldi & medgdngu eda 6drum aheettupattum.

Umonnun i barneignarferlinu hja konum sem ordid hafa fyrir kynferdislegu ofbeldi aetti pvi ad taka
mid af 6skum og stédu hverrar konu fyrir sig med aherslu & aukinn studning, virdingu fyrir akvérounum
hennar og Urreedum sem styrkja og efla sjalfreedi konurnar. Ef vel tekst til geta konur upplifad

medgongu og faeedingu sem jakvaedan og valdeflandi atburd.
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5 Alyktanir

Rannsoknir & ahrifum kynferdislegs ofbeldis a faedingarreynslu kvenna eru enn stutt & veg komnar og
margt er enn 06ljost. Pad er po ljost ad reynsla af kynferdislegu ofbeldi hefur ahrif & feedingarreynsiu
kvenna en hver pau ahrif eru fer eftir ymsum utanadkomandi pattum. Pannig skiptir studningur i

umhverfi konunnar miklu mali asamt trd konunnar & eigin bjargradum.

Afleidingar kynferdislegs ofbeldis eru margvislegar og hafa baedi bein og 6bein ahrif & heilsu og
lidan kvenna og pvi er afar mikilveegt ad hjikrunarfreedingar pekki helstu einkenni og afleidingar sliks
ofbeldis. bad er til mikils ad vinna ad finna pessar konur 4dur en ad barneignum kemur pvi ad med pvi
ad vinna ur reynslu sinni og med réttum studningi eru allar likur & pvi ad faedingarreynsla peirra geti
ordid anaegjuleg og valdeflandi.

i starfi sinu eru hjakrunarfreedingar i mikilli naleegd vid skjolstaedinga sina og pvi i lykilstédu pegar
kemur ad pvi ad bera kennsl & andlega vanlidan eftir feedingu og gripa inn i med videigandi Grraedum.
Med videigandi adstod er heegt ad draga Ur vanlidan og studla ad jakveedum tengslum maodur og

barns.

Mikill skortur er & islenskum rannséknum um &hrif kynferdislegs ofbeldis & feedingarreynslu kvenna
en ahugavert verour ad fylgjast med doktorsverkefni um efnid sem Agnes Gisladéttir vinnur na ad.
Pad veeri einnig ahugavert ad framkvaema eigindlega rannsékn og 6dlast pannig dypri skilning a
reynslu og upplifunum kvenna sem ordid hafa fyrir sliku ofbeldi. Auk pess verdur afar ahugavert ad
fylgjast med framtidarrannséknum & ahrifum afalla & undirstdku-heiladinguls-nyrnahettu-6xulinn (UHN-
oxull), nidurstédur rannsékna um hver pau ahrif eru hafa hingad til verid misvisandi og ljost er ad

téluvert vantar upp & adur en haegt verdur ad draga alyktanir um hvad megi lesa Ur peim.
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