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Utdréattur
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna tioni afallastreitueinkenna, afengis- og
vimuefnavanda hja félki sem leitar til Stigamota i kjolfar kynferdisofbeldis. Einnig
var tilgangurinn ad kanna bjargrdd og ahrif peirra & tengsl &fallastreitueinkenna og
afengis- og vimuefnavanda. Nanar tiltekid var athugad hvort ad peir sem nota
minna af jakveedum tilfinningamidudum bjargradum, p.e. tilfinningadrvinnslu eda
tilfinningatjaningu eda meira af reynslufordunar bjargradum greini frekar fra
afallastreitueinkennum eda é&fengis- eda vimuefnavanda. Patttakendur voru 48
bolendur kynferdisofbeldis sem leitudu adstodar Stigamota & timabilinu jandar til
april 2009. Helstu nidurstédur voru per ad 58,7% polenda greindu fra
afallastreitueinkennum, um 20,8% greindu fra afengisvanda og 16,6% greindu fra
vimuefnavanda. bPolendur sem nota minna af tilfinningadrvinnslu og
tilfinningatjaningu en  meira af  reynsluforoun  greindu  frekar  fra
afallastreitueinkennum. Auk pess greindu polendur sem nota minna af
tilfinningadrvinnslu  og meira af reynslufordun frekar fra afengisvanda.
Nidurstddurnar syna ad meirihluti polenda sem leita til Stigamota & vid margvisleg
vandamal ad strida. Auk pess gefa peaer mikilveegar upplysingar vardandi hvad geta
reynst polendum kynferdisofbeldis hjalplegar og éhjalplegar adferdir vid ad takast a

vid afallastreitueinkenni og afengisvanda.



Abstract

The purpose of this study was to assess the frequency of posttraumatic stress
symptoms and substance abuse with victims of sexual abuse who seek counseling at
Stigamot, a center for victims of sexual abuse. The purpose was also to examine the
relationship between three different coping methods, posttrauma symptoms and
substance abuse. In particular, this study examined whether victims who use less
emotional processing or emotional expression, or more experiential avoidance
coping methods, reported more posttrauma symptoms or substance abuse. Finally,
this study looket at whether or not these coping methods mediate the relationship
between posstrauma symptoms and substance abuse. Alcohol abuse and drug abuse
problems were examined separately. Participants were 48 victims of sexual abuse
who sought counseling at Stigamot from January to April 2009. Results showed that
58.7% reported posttrauma symptoms, 20.8% reported alcohol abuse problems and
16.6% reported drug abuse problems. Less emotional processing and expression,
and more experiential avoidance were associated with more posttrauma symptoms.
Less emotional processing and more experiential avoidance was associated with
more alcohol abuse problems. The three coping methods did not mediate the
relationship between posttrauma symptoms and substance abuse. The results
suggest that majority of victims of sexual abuse seeking counceling at Stigamot are
dealing with various problems. They also give information as for what methods can
enhance or reduce posttrauma symptoms and substance abuse related to alcohol.
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Kynferdislegt ofbeldi er stort samfélagslegt vandamal bedi erlendis og & islandi.
polendur kynferdisofbeldis purfa oftar en ekki ad takast & vio alvarlegar og i
morgum tilfellum varanlegar afleidingar ofbeldisins. Enginn vafi leikur & pvi ad
kynferdisofbeldi er afall fyrir hvern pann sem fyrir pvi verdur og hefur neikveaed
ahrif a badi likamlega og andlega heilsu polanda pess. Rannsoknir hafa endurtekid
synt ad likamleg heilsa polenda kynferdisofbeldis sé almennt verri en peirra sem
hafa ekki ordid fyrir kynferdisofbeldi. Einnig breytist hegdun polenda gjarnan i
kjolfar kynferdisofbeldis, peir eru liklegri til ad byrja fyrr ad reykja og eru liklegri
til ad eiga i vanda med afengi og vimuefni (Anda o.fl., 1999; Kilpatrick, Acierno,
Resnick, Saunders og Best, 1997; Kilpatrick o.fl., 2000). Auk heilsutengdra
vandamala eru ymis gedraen vandamal oftar en ekki afleiding kynferdisofbeldis og
ma par helst nefna &fallastreiturdskun, ASR (posttraumatic stress disorder).
polendur kynferdisofbeldis eru i sérstokum ahaettuhopi fyrir ASR. Rannsoknir syna
ad allt ad 57% kvenna greinast med ASR i kjolfar kynferdisofbeldis en adeins 9%
kvenna sem lenda i bilslysi (Blanchard og Hickling, 2004; Kilpatrick, Saunders,
Best og Von, 1987). Adrar afleidingar kynferdisofbeldis eru medal annars alvarlegt
bunglyndi (major depressive disorder) og afengis- og vimuefnavandi (substance
abuse disorders).

Afleidingar kynferdisofbeldis geta verid floknar og rannsoknir syna ad
algengt er ad samslattur gedraenna vandamala er til stadar. Til ad mynda syna
rannsoknir ad 30% til 59% polenda kynferdisofbeldis sem greinast med ASR,
greinast einnig med afengis- eda vimuefnavanda & sama tima (Helzer, Robins og
McEvoy, 1987; Najavits, Weiss og Shaw, 1997). Margar kenningar hafa verio settar
fram til ad Gtskyra pennan samslatt. SU kenning sem hefur notid vaxandi athygli
rannsakenda er ad bjargrad, pad er ad segja adferdir sem folk notar til ad takast a
vid &foll, midli sambandinu milli ASR og afengis- og/eda vimuefnavanda og hafa
rannsoknir fundid godan studning fyrir pessari kenningu (Ouimette, Ahrens, Moos
og Finney, 1997; Staiger, Melville, Hides, Kambouropoulos og Lubman, 2008).
Hins vegar hafa paer rannsoknir sem gerdar hafa verid beinst ad pessu sambandi
medal félks sem lent hefur i striostengdum aféllum en takmarkadar upplysingar
liggja fyrir um polendur kynferdisofbeldis.

Stigamo6t eru samtok sem bjéoa folki adstod til ad takast & vio

kynferdisofbeldi og afleidingar pess. Afengis- og vimuefnafikn virdist vera stort
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vandamal hja pessum hépi en teplega pridjungur peirra sem pangad leita telja sig
eiga vid afengis og/eda vimuefnafikn ad strida (Ingibjorg Pordardéttir, 2008). Mikill
skortur er & télulegum upplysingum um afleidingar kynferdisofbeldis & islandi og
engar rannsoknir hafa verid gerdar & peim bjargrddum sem polendur
kynferdisofbeldis sem leita til Stigamota nota. Pvi er mikil pérf a rannséknum &

bessu svidi.

Skilgreining & kynferdisofbeldi

Kynferdislegt ofbeldi hefur margvislegar birtingarmyndir og hafa skilgreiningar &
bvi verid oOlikar. Skilgreiningar hafa feerst fra pvi ad nota hugtok eins og misnotkun
eda naudgun i pad ad nota atferlislysingar. P& er ofbeldinu gjarnan skipt nidur i
lysandi flokka eftir pvi hversu alvarlegt pad er. Demi um slika flokka eru i storri
samnorranni rannsokn sem gerd var a tioni andlegs, likamlegs og kynferdislegs
ofbeldis medal kvenna sem leitudu til kvensjukdomalaknis. 1 peirri rannsokn var
kynferdisofbeldi skipt upp i fjora flokka, veegt Kkynferdisofbeldi an
kynferasnertingar; veeg kynferdisleg eda tilfinningaleg nidurleeging; midlungs
kynferdisofbeldi med kynfeerasnertingu; alvarlegt kynferdisofbeldi med
innprengingu tippis, fingurs, tungu eda einhvers hlutar i leggdbng, munn eda rass
pbolanda (Wijma, o.fl., 2003). Astaedan fyrir pvi ad meiri ahersla hefur verid 16gd &
atferlislysingar i stad almennra hugtaka er st ad polendur kynferdisofbeldis eru
stundum ekKki vissir um hvort ad um kynferdisofbeldi hafi verid ad reeda. ba er hetta
a ad tionitolur verdi leegri en efni standa til en rannsoknir hafa synt ad pegar slik
hugtok eru notud pa er liklegra ad feerri polendur skilgreini kynferdisofbeldi sem
kynferdisofbeldi (Koss, 1983). Nakvaem lysing & atburdinum gefur pvi skyrari
mynd af pvi sem gerdist (Kilpatrick o.fl., 2003). Mikilveegt er ad skilgreining a
kynferdisofbeldi komi fram i rannsoknum pvi rannsoknir hafa synt ad afleidingar
bess geta verid misalvarlegar eftir tegund ofbeldisins (Resnick, Kilpatrick, Dansky,
Saunders og Best, 1993). Yfirgripsmikil og itarleg skilgreining var sett fram af
Alpjo6daheilbrigdismalastofnuninni, en par er kynferdislegt ofbeldi skilgreint sem:
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..allar kynferdislegar athafnir, tilraunir til ad koma &

kynferdislegri athofn, ovelkomnar  kynferdislegar

athugasemdir eda preifingar, eda athafnir til ad versla med

kynlif eda annad sem beint er gegn kynferdi einstaklings

med pvingun, af 6llum manneskjum 6had sambandi peirra

vid polandann, i hvada adsteedum sem er, par med talid en

ekki takmarkad af heimili og vinnnustad (Krug, Dahlberg,

Mercy, Zwi og Lozano, 2002, bls. 149).
Samkveemt pessari skilgreiningu getur pvingun til kynferdislegra athafna verid
likamlegs edlis eda andlegs edlis, par sem gerandi beitir h6tunum til ad fa sinu fram.
Pvingun & sér einnig stad pegar vitundarastand polanda er skert eda hann ekki hafur
til ad gefa sampykki sitt (Krug o.fl., 2002).

Tioni kynferdisofbeldis

Tidni kynferdisofbeldis samkvaemt erlendum rannsoknum

Samkvemt erlendum télum er kynferdislegt ofbeldi algengt. Langflestar
rannsoknir sem gerdar hafa verid & landsvisu & storum artokum hafa verid gerdar i
Bandarikjunum. Arid 1993 gerdu Resnick, Kilpatrick, Dansky, Saunders og Best
stora pjodarrannsokn (National womens study) & tioni &falla hja 4008 konum i
almennu pydi og syndu nidurstdour ad yfir 12,7% hafdi verid naudgad a lifsleidinni
0g um 14,3% ordid fyrir annarskonar kynferdislegu ofbeldi. Konur eru mun oftar
polendur kynferdisofbeldis en karlar og syna bandariskar rannséknir ad um 18%
kvenna verdi fyrir naudgun eda tilraun til naudgunar & lifsleidinni, en til
samanburdar um 3% karla (Tjaden og Thoennes, 2000).

Stdrar rannsoknir sem gerdar hafa verid i Astraliu og Bretlandi benda til pess
ad tioni kynferdisofbeldis sé lagri par en i Bandarikjunum. | Astraliu var gerd
yfirgripsmikil rannsokn & 10.641 konum og kdrlum, og syndu nidurstédur ad um
13% kvenna en um 3% karla h6fou ordid fyrir naudgun eda tilraun til naudgunar &
lifsleidinni (Creamer, Burgess og McFarlane, 2001). Arid 2000 var gerd stor
kénnun i Bretlandi & 6944 konum a aldrinum 16 til 59 ara og syndu nidurstodur ad
9,7% kvennanna hofou ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi, par af voru 4,9%
naudganir (Myhill og Allen, 2002).
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Kynferdislegt ofbeldi & sér oft stad pegar polandi er & barnsaldri. Arid 1995
gerdu Boney-McCoy og Finkelhor pjédarsimakénnun & tioni ofbeldis gegn bérnum
og unglingum. bétttakendur voru 2000 bérn og unglingar & aldrinum 10 til 16 &ra og
syndu nidurstéour ad 15,3% stelpna og 5,9% straka hofou ordid fyrir kynferdislegu
ofbeldi. patttakendur voru sidan bednir um ad svara sému spurningum 15 manudum
sidar og kom pa i 1jos ad 9,7% stelpna og 3,1% straka urdu fyrir kynferdisofbeldi a
rannsoknartimabilinu (Boney-McCoy og Finkelhor, 1996). Sambarileg rannsokn
var gerd af Finkelhor, Ormrod, Turner og Hamby &rid 2005 en i peirri rannsékn var
aztlad hversu hétt hlutfall barna & aldrinum 2 til 17 &ra verdur fyrir kynferdisofbeldi
a 12 manudum. Nidurstddur voru & pa leid ad af 2030 bérnum og unglingum urdu
8,2% fyrir kynferdislegu ofbeldi a rannséknararinu, par af urdu 3,3% fyrir naudgun
eda tilraun til naudgunar. Onnur stor pjédarkonnun & tidni kynferdisofbeldis var
gerd arid 2003 af Kilpatrick o.fl. medal bandariskra unglinga (National Survey of
Adolescents). | peirri rannsokn voru patttakendur 4023 unglingar & aldrinum 12 til
17 ara og syndu nidurstodur ad 8,1% unglinga hoféu ordid fyrir kynferdislegu
ofbeldi, 13% stelpna en 3,4% straka.

Tioni kynferdisofbeldis samkveemt innlendum rannsoknum

Litid er vitad um raunverulega tioni kynferdisofbeldis hér & landi. Faar storar
visindarannsoknir hafa verid gerdar en paer gefa pd einhverjar upplysingar um tioni
kynferdisofbeldis & Islandi. Staersta rannsokn pess efnis er samnorraen rannsokn par
sem tioni andlegs, likamlegs og kynferdislegs ofbeldis var metin hja konum sem
leitudu til kvensjukdémalaekna a arunum 1999 til 2001. Alls toku 3641 kona fra
Danmérku, Finnlandi, Svipj6d, Noregi og islandi patt. A Islandi toku 649 konur 18
ara og eldri patt og hofou 33% ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi & lifsleidinni.
Rdmlega 22% kvennanna hofou verid beittar alvarlegu kynferdislegu ofbeldi, par af
rumlega 10% fyrir 18 ara aldur. Medal tidni kynferdisofbeldis i hinum 16ndunum
var & bilinu 16,6% til 26,9%. pessar nidurstddur syndu ad tioni kynferdisofbeldis &
islandi var téluvert hearri en & hinum Nordurléndunum(Wijma o.fl., 2003).
Svavarsdottir og Orlygsdottir (2008) gerdu rannsdkn & tioni og edli ofbeldis gegn
konum sem séttu heilbrigdispjonustu & islandi. Nidurstédur peirra syndu ad 19,6%
pbeirra sem leitudu adstodar a slysa og bradadeild Landspitalans og 19,8% peirra
sem komu i madraskodun héfdu ordid fyrir kynferdislegri misnotkun af ndnum

fjolskyldumedlim.
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Tidni kynferdisofbeldis gegn bérnum i islenskum rannséknum syna ad hun
er nokkud ha. Barnaverndarstofa og rannsoknarmidstédin Rannsdknir og greining
kénnudu likamlegt og kynferdislegt ofbeldi gegn bérnum & islandi med pvi ad
leggja konnun fyrir framhaldsskdlanema & aldrinum 16 til 24 ara. Unnid var med
svor 10.472 patttakenda og syndu nidurstodur ad 8,4% peirra hofou ordid fyrir
kynferdislegri misnotkun (Barnaverndarstofa, 2007). Nidurstodur Obirtrar
rannsoknar Hrefnu Olafsddttur (2002) bentu hins vegar til mun herri tidni en
nidurstddur Barnaverndarstofu. Patttakendur voru 1500 konur og karlar & aldrinum
18 til 60 ara. Samkvaemt peirri rannsékn hoéfou fimmta hver stulka (23%) og
teeplega tiundi hver strakur (8%) ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi fyrir 18 ara aldur,
par af fjoroungur fyrir 6 ara aldur.

Nokkud 6samrami er & tioni kynferdisofbeldis & bornum, badi i islenskum
og erlendum rannséknum. Skoda parf aldur patttakenda sérstaklega pvi rannsoknir
syna ad tioni kynferdisofbeldis er ha medal stelpna upp ad 15 ara aldri en laekkar
sidan eftir pad (Perkonigg o.fl., 2000). Mikilveegt er ad aldursbil drtaka i
rannsoknum sé pad sama til ad haegt sé ad bera nidurstodur peirra saman. Ovenju ha
tidni kynferdisofbeldis i rannsokn Hrefnu Olafsdottur (2002) vekur athygli en hafa
skal i huga ad patttakendur voru ordnir eldri en 18 ara pegar rannsoknin foér fram.
Talid er ad meirihluti barna sem verdi fyrir kynferdisofbeldi segi ekki fra pvi fyrr en
a fullordinsdrum (Resnick o.fl., 2000). Engar storar pjédarrannsoknir hafa verid
gerdar hérlendis & tidni kynferdisofbeldis gegn bdrnum par sem bérn yngri en 16
ara hafa tekid patt. bvi er erfitt ad draga alyktanir um tidni kynferdisofbeldis gegn
bérnum hér & landi til samanburdar vid tidnitolur erlendis.

Nidurstddur erlendra rannsokna benda til pess ad tioni kynferdisofbeldis sé
toluvert heerri i Bandarikjunum en i 6drum I6ndum. Hins vegar verdur ad hafa i
huga ad i rannsokn Resnick o.fl. (1993) voru notadar atferlislysingar til ad lysa
kynferdisofbeldi en i bresku og astrélsku rannséknunum voru notud hugtok eins og
naudgun og kynferdisleg misnotkun. Ppratt fyrir ad litid sé til af tdélulegum
upplysingum um tidni kynferdisofbeldis & Islandi gefa nidurstédur peirra rannsdkna
sem gerdar hafa verid visbendingar um ad tidni sé heerri hér & landi en erlendar
rannsoknir syna. Hins vegar er mikilveegt ad hafa i huga ad artok i rannséknum hér
a landi eru prong og einskordast adeins vid konur sem leita sér adstodar innan
heilbrigdispjonustu. Alhafingargildi nidurstadna & almennt pydi er pvi takmarkad.

Eins er hugsanlegt ad skyra megi oOlika tidni ad hluta til med olikum skilgreiningum
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a kynferdislegu ofbeldi. Brynt er ad gera fleiri rannsoknir & landsvisu til ad fa

skyrari mynd af tioni kynferdisofbeldis i islensku samfélagi.

Afleidingar kynferdisofbeldis

Afleidingar kynferdisofbeldis eru fj6lmargar og hafa rannsoknir synt ad
kynferdislegt ofbeldi getur haft alvarlegar og oft varanlegar afleidingar 4 andlega og
likamlega heilsu polenda (Kilpatrick o.fl., 1987; Kilpatrick o.fl., 2000). |
samanburdi vid adrar konur, eru konur sem hafa verid misnotadar i s&esku liklegri til
ad eiga vid ymis likamleg vandamal eins og sykingar, sykursyki, astma, ofnsemi og
oedlilegar blaedingar i pvagi a fullordinsarum (Walker o.fl., 1999). Afleidingar fela
einnig i sér sleema heilsutengda hegdun. bolendur kynferdisofbeldis eru liklegri til
ad reykja og eiga i vanda med afengi eda vimuefni, badi sem unglingar og a
fullordinsdrum (Anda o.fl., 1999; Kilpatrick, Acierno, Resnick, Saunders og Best,
1997; Kilpatrick o.fl., 2000). Bérnum sem eru misnotud kynferdislega fer gjarnan
ad ganga verr i nami og pau verda arasarhneigdari, jafnvel upp ad pvi marki ad pau
fara ad hegda sér a glepsamlegan hatt (Buka, Stichick, Birdthistle og Earls, 2001;
Dyson, 1990; Garnefski og Diekstra, 1997). Kynferdislegt ofbeldi getur einnig haft
alvarleg neikveaed ahrif & baedi heilastarfsemi og hormonastarfsemi barna (Teicher
o.fl., 2003). Pau sveadi heilans sem na gjarnan ekki ad proskast & edlilegan hatt
begar barn verdur fyrir afalli eins og kynferdisofbeldi eru pau svaedi sem tengjast
tilfinningastjorn, rékhugsun, lausn & vandamalum og domgreind (DeBellis o.fl.,
1999; DeBellis, Keshavan, Frustacy o.fl., 2002; DeBellis, Keshavan, Shifflett o.fl.,
2002). SU hormdnastarfsemi sem stjornar vidbrégdum likamans vid streitu neer
heldur ekki ad proskast edlilega hja sumum boérnum sem verda fyrir
kynferdisofbeldi (DeBellis, Baum, Birmaher og Ryan, 1997).

Auk likamlegra og heilsutengdra afleidinga getur kynferdisofbeldi haft
alvarlegar neikveedar afleidingar 4 andlega heilsu polanda. Rannsoknir syna ad ASR
er ein helsta gedroskunin i Kkjolfar kynferdislegs ofbeldis (Kessler, Sonnega,
Bromet, Hughes og Nelson, 1995). b4 syna rannsOknir einnig ad polendur
kynferdisofbeldis i a&sku eru liklegri en adrir til ad greinast med alvarlegt punglyndi

(major depressive disorder) (Kilpatrick o.fl., 2003; Pergonigg o.fl., 2000;).
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Afallastreituroskun (ASR)

ASR er gedroskun sem proast i kjolfar pess ad hafa upplifad atburd par sem
vidbrogad vid atburdinum fela i sér hjalparleysi, hrylling eda mikinn otta (American
Psychological Association, 2000). Adur fyrr var adallega litid & ASR sem
salfreedilegt vandamal sem eingéngu fyrrverandi hermenn og folk sem hafdi lent i
alvarlegum slysum atti vid ad strida. pad var ekki fyrr en i kringum arid 1970 sem
vidhorfsbreytingar urdu i samfélogum i kjolfar kvennahreyfinga vida um heim og
fario var ad vidurkenna ad folk sem hafdi lent i kynferdisofbeldi var einnig i
ahattuhopi fyrir ASR. ASR vard sidan formlega skilgreind sem gedroskun i DSM
greiningakerfinu ario 1980 med kynferdisofbeldi sem eitt af peim aféllum sem getur

leitt til réskunarinnar (Friedman, Resick og Keane, 2007).

Greiningarskilmerki fyrir afallastreiturdskun (ASR)

ASR flokkast undir kvidaraskanir i DSM-IV-TR greiningakerfinu
(Diagnostic and statistical manual). Olikt flestum 6drum gedréskunum greinist
ASR i kjolfar akvedins atburdar, en samkvaemt DSM-IV-TR er grunnatridi fyrir
greiningu & ASR ad hafa ordid fyrir eda ordid vitni ad atburdi sem 6gnadi lifi
og/eda olli alvarlegum averka. Vidbrogd vid atburdinum purfa ad fela i sér sterk
vidbrogd eins og skelfingu, hjalparleysi eda hrylling. Auk pess ad hafa ordid fyrir
slikum atburdi parf einnig ad upplifa onnur skilmerki ASR. Einkennum ASR er
skipt upp i prja flokka og purfa pau ad vera til stadar i ad minnsta kosti einn manud
eftir afallid (APA, 2000).

Fyrsti flokkurinn felur i sér ad siendurteknar minningar (reexperiencing
symptoms) um é&fallid sekja & einstaklinginn (sj& Tafla 1). Endurupplifunin getur
falid i sér &seknar og siendurteknar minningar um &fallid, endurtekna drauma eda
martradir tengdar afallinu og fyrirvaralaus vidbrogo eda tilfinningar eins og ad
atburdurinn endurtaki sig. begar eitthvad minnir & atburdinn kann einstaklingurinn
ad finna fyrir sélreenni kvol og/eda likamlegum vidbrogdum (APA, 2000). Skilyrdi
fyrir uppfyllingu & viomidum i fyrsta flokknum er ad einstaklingurinn hafi eitt eda
fleiri af pessum einkennum.

Annar flokkurinn felur i sér hlidrun og tilfinningadofa (avoidance and
numbing symptoms) og parf vidkomandi ad finna fyrir premur eda fleiri af
einkennum i peim flokki (sja Tafla 1). Hlidrun felur i sér ad fordast hugsanir,

tilfinningar og samtdl sem tengjast atburdinum og reyni jafnvel ad fordast akvednar
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athafnir, kringumstaedur og folk sem minna & atburdinn. Hlidrun getur einnig falid i
sér minnisleysi gagnvart akvednum atrioum sem tengjast atburdinum.
Tilfinningadofi felur i sér &hugaleysi & adur anegjulegum ath6fnum, dofa eda minni
tilfinningaupplifun og i sumum tilfellum pa tilfinningu ad vera Ur tengslum vid adra
og verda jafnvel skammlifur (APA, 2000).

pridji flokkurinn felur i sér einkenni ofurarvekni (hyperarousal symptoms)
(sja Tafla 1). FOlk med einkenni ofurarvekni geeti att erfitt med svefn og ordid
audveldlega pirrad og reitt. Auk pess eiga sumir erfitt med einbeitingu og/eda eru
med Ovenju yfirdrifid vidbragd pannig ad peim bregdur vid minnsta tilefni (APA,
2000). Skilyrai fyrir uppfyllingu & viomioum i flokki prju er ad hafa tvo eda fleiri af
pessum einkennum.

Misjafnt er hvada einkennum folk finnur fyrir og eru peir adilar sem fa
greiningu & ASR oft med dlika blondu af pessum einkennum. Hins vegar er skilyrdi
fyrir greiningu & ASR ad einkenni valdi verulegu uppnami eda truflun i félagslegum

samskiptum, atvinnulifi eda & 6drum mikilveegum svidum lifsins.
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Tafla 1. Greiningarskilmerki fyrir afallastreituréskun samkvemt DSM-IV-TR

greiningakerfinu (APA, 2000)

A

Einstaklingurinn vard fyrir afalli sem olli pvi ad baedi eftirfarandi skilyrdi
eru til stadar:
(1) Verdur fyrir eda verdur vitni ad atburdi sem dgnadi lifi og/eda limun,
eda personulegri velferd viokomandi eda annarra.
(2) Viobrogd vid afallinu folu i sér skelfingu, bjargarleysi eda hrylling.

Siendurteknar minningar um atburdinn sakja & einstaklinginn & einn (eda
fleiri) eftirfarandi hatt:
(1) Aszknar og siendurteknar minningar um atburdinn sem eru eins og
imyndir, hugsanir og skynjanir.
(2) Endurteknir draumar og martradir tengdir atburdinum.
(3) Fyrirvaralaus vidbrogd eda tilfinningar eins og atburdurinn endurtaki
sig.
(4) Salraen kvol vegna atburda sem takna eda endurspegla afallid
(5) Likamleg vidbrogad (t.d. sviti, sjalfti, vodvaspenna) vegna atburda
sem takna eda endurspegla afallid.

HIlidrun fra areitum sem minna & atburdinn eda almennur tilfinningadofi &
pbrja (eda fleiri) eftirfarandi haetti:

(1) Hlidrun hugsana, tilfinninga og samtala sem tengjast afallinu.

(2) Hlidrun athafna, kringumstaedna og folks sem minna a afallid.

(3) Minnisleysi tengt afalli.

(4) Ahugaleysi & 43ur anagjulegum athéfnum.

(5) Hafa & tilfinningunni ad vera Ur tilfinningatengslum vid adra.

(6) Dofi eda minni tilfinningaupplifun.

(7) Tilfinning um ad vera skammlifur.

Ofurarvekni, tvo (eda fleiri) einkenni um aukna érvun.
(1) Svefntruflanir.
(2) Pirringur eda reidikost.
(3) Einbeitingardrdugleikar.
(4) Ofuréarvekni eda miklar vokur.
(5) Yfirdrifid vidbragd.

Einkennin (i lidum B, C og D) purfa ad vera til stadar i ad minnsta kosti einn
manud. Einkenni valda mikilli vanlidan og/eda truflun i félagslegum
samskiptum, atvinnulifi eda & 6drum mikilveegur svidum.

Tilgreina parf hvort ad um brada (einkenni koma i 1jos 1- 3 manudi eftir afallid),
langvarandi (einkenni koma i 1jés 3 til 6 manudum eftir afallid) eda seinkada
(einkenni koma i ljos 6 manudum eftir afallid) afallastreituréskun sé ad raeda.
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Tidni afallastreituréskunar (ASR)

Eins og &dur hefur komid fram benda erlendar og innlendar rannséknir til
bess ad kynferdisofbeldi sé algengt. Fyrst eftir ofbeldid er edlilegt ad finna fyrir
6tta, bjargarleysi, endurupplifa eda fordast allt sem minnir & atburdinn. Teeplega
helmingur polenda kynferdisofbeldis nar ad vinna ur pessum erfidu tilfinningum og
minningum & farselan hatt an formlegs inngrips & fyrstu manudunum eftir afallid
(Foa o.fl., 1997; Horowitz og Solomon, 1975; Valentiner, Foa, Riggs, og Gershuny,
1996). Hins vegar pegar pessar tilfinningar fara ad yfirtaka allar adrar tilfinningar
og vara i lengri tima pa getur verid ad ASR hafi proast.

Ahzttan & ASR er mismikil eftir afalli og syna rannsoknir ad kynferdislegt
ofbeldi leidir oftar til ASR en flest 6nnur &foll (Kessler o.fl., 1995; Resnick o.fl.,
1993). Allt ad 57% kvenna og 65% karla sem hefur verid naudgad greinast med
ASR (Kilpatrick o.fl., 1987; Resnick o.fl., 1993) i samanburdi vid teplega 9%
kvenna sem lent hafa i bilslysi (Blanchard og Hickling, 2004). Langflestar
rannsoknir & tioni  ASR hafa verid gerdar i Bandarikjunum en
samanburdarrannsoknir i 6drum l6ndum eru dévenju faar. Resnick o.fl. (1993)
skodudu tidni ASR i pjodarrannsokn sinni & tidni afalla medal bandariskra kvenna
0g syndu nidurstodur ad 12,3% hofou pjadst af ASR einhvern timann & lifsleidinni.
Af peim konum sem hofou verid beittar kynferdisofbeldi hofou 31% uppfyllt
greiningarskilmerki DSM-I11 fyrir ASR einhvern timann & lifsleidinni og 32%
beirra sem hafdi verid naudgad. Fyrsta stéra pjéoarrannsoknin sem gerd var &
afleidingum é&falla fyrir baedi karla og konur var gerd arid 1995 af Kessler o.fl.
patttakendur voru 5877 og voru nidurstddur & pa leid ad 65% karla og 46% kvenna
sem hafdi verid naudgad greindust med ASR.

Tidni ASR er einnig ha medal barna en talid er ad um 20% til 30% barna
sem lent hafa i alvarlegu &falli greinist med ASR (Singer, Anglin, Song og
Lunghofer, 1995). Flestar rannsoknir pess efnis syna ad afallastreitueinkenni eru
fleiri og alvarlegri hja bérnum sem hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi heldur en hja
bérnum sem hafa ordid fyrir annarskonar afllum (Boney-McCoy og Finkelhor,
1996; Runyon og Kenny, 2002). Rannsoknir syna ad allt ad 46% stelpna og 34%
straka sem verda fyrir kynferdisofbeldi greinist med alvarleg einkenni ASR (Boney-
McCoy og Finkelhor, 1995; Kendall-Tacket, Williams og Finkelhor, 1993).
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Ahattupeettir fyrir afallastreituréskun (ASR) eftir kynferdislegt ofbeldi

Eins og adur hefur komid fram greinast ekki allir med ASR i kjolfar
kynferdisofbeldis og hafa rannsoknir synt ad &kvednir ahettupeettir midli
sambandinu milli kynferdisofbeldis og ASR. Margir af peim pattum eru til stadar
fyrir kynferdisofbeldi og er lagur aldur deemi um slikan ahattupatt en polandi er
sérstaklega vidkvaemur fyrir ASR pegar hann verdur fyrir kynferdisofbeldi &
barnsaldri (Kessler o.fl., 1995; Norris, 1992). Auk aldurs virdist litil menntun, saga
um fyrri gedheilsuvandamal og/eda fyrri afoll einnig vera ahattupeettir fyrir ASR
(Brewin, Andrews og Valentine, 2000; Creamer o.fl., 2001; Kessler o.fl., 1995).
Auk pess eru par konur sem hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi liklegri til ad verda
aftur fyrir kynferdisofbeldi seinna & lifsleidinni og aukast par af leidandi likurnar a
ASR hja peim konum (Kilpatrick o.fl., 1997). Ahattupettir sem koma fram &
medan & kynferdisofbeldi stendur eru medal annars hversu sterk Ottavidbrogd
polanda eru og hversu alvarlegt kynferdisofbeldi er, en likurnar & ASR aukast
toluvert ef um innprengingu eda tilraun til innprengingar er ad raeda (Creamer,
Burgess og Pattison, 1992; Russell, 1999). Nidurstédur rannsoknar Resnick o.fl.
(1993) syndu ad peim konum sem hdtad var liflati og fengu likamlega &verka a
medan a kynferdisofbeldi stod voru rumlega tvisvar sinnum liklegri til ad greinast
med ASR en adrar konur i Grtakinu.

Nidurstodur allsherjargreiningar Brewin o.fl. (2000) bentu til pess ad pessir
beettir auk patta sem koma i 1jés eftir ad kynferdisofbeldi & sér stad hafa meiri ahrif
& préun ASR en pettir sem eru til stadar fyrir kynferdisofbeldi. Gott félagslegt net i
kringum polanda er mikilveegt fyrir bataferli hans. Litill eda enginn studningur fra
vinum eda fjolskyldu og/eda afengis- eda vimuefnaneysla i fjolskyldu polanda auka
likurnar til muna & ad polandi greinist med ASR eftir kynferdisofbeldi (Brown,
Read og Kahler, 2003). Auk pessara patta hafa rannsoknir fundid mikinn studning
fyrir pvi ad neikvaed bjargrad polanda auki likurnar & pvi ad hann greinist med ASR
i kjolfar alvarlegra &falla eins og kynferdisofbeldis (Brown o.fl., 2003; Foa og
Kozak, 1986; Foa, Steketee og Rothbaum, 1989).

Eins og sja ma eru margir mismunandi peettir sem auka likurnar & pvi ad
polandi greinist med ASR i kjolfar kynferdisofbeldis. Hver einstaklingur er
sérstakur og hvert afall er einstakt og hafa pvi ekki allir jafna moguleika til ad takast
a vio kynferdisofbeldi & farsalan hatt. Polendur kynferdisofbeldis sem greinast med
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ASR eru einnig vidkvamari fyrir 63rum gedroskunum (Kessler, o.fl., 1995). bannig

geta afleidingar kynferdisofbeldis ordid flokid og langvarandi vandamal.

Samslattur afallastreituréskunar (ASR) vid adrar gedraskanir

Meirihluti folks med ASR uppfyllir einnig greiningarskilmerki fyrir ad
minnsta kosti eina adra gedroskun samtimis (Kessler o.fl., 1995). Rannséknir syna
ad yfir helmingur einstaklinga sem pjést af ASR uppfylla einnig greiningarskilmerki
fyrir alvarlegt punglyndi (major depressive disorder) og er pad algengasta
fylgiroskun ASR medal kvenna og nast algengust medal karla, & eftir
afengisvandamalum (Creamer o.fl., 2001; Kessler o.fl., 1995). Tidni punglyndis er
ha medal polenda kynferdisofbeldis en allt ad fjéroungur kvenna sem hafa verid
beittar kynferdislegu ofbeldi greinist med punglyndi (Anderson, Bach og Griffith,
1981). Auk pess er punglyndi allt ad fjérum sinnum algengara medal barna sem
hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi en annarra barna (Boney-McCoy o.fl., 1996).

Sjalfsvig eru hluti af punglyndi og er algengi sjalfsvigstilrauna medal
almennings talid vera um 5% (Pettit og Joiner, 2006). Tidni sjalfsvigstilrauna er enn
heerri medal peirra sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi. Til ad mynda syndu
nidurstddur rannsoknar Hrefnu Olafsdottur (2002) & kynferdisofbeldi gagnvart
bérnum ad 15% peirra héfou gert tilraunir til sjalfsvigs. 1 vidtdlum sem Sigrdn
Sigurdardottir (2007) tok vid sjo islenskar konur sem hofou allar verid beittar
endurteknu kynferdislegu ofbeldi i a&esku, kom i ljés ad peer héfdu allar hugsad um
sjalfsvig eda gert tilraun til sjalfsvigs.

Auk punglyndis eru persénuleikaraskanir og adrar kvidaraskanir eins og
almenn kvidardskun (generalized anxiety disorder) og kvidakdst (panic disorder)
algengar fylgiraskanir ASR (Brown o.fl., 2003; Creamer o.fl., 2001; Kilpatrick o.fl.,
1985; Kilpatrick o.fl., 2000). Erfitt er ad segja til um hvort ASR komi & undan
6drum gedroskunum eftir afall par sem flestar rannsoknir eru gerdar a einum
timapunkti eda a folki sem leitar sér hjalpar og eru par af leidandi med einkenni
ASR. bar langtimarannsoknir sem gerdar hafa verid benda po til pess ad algengt sé
ad folk greinist med adrar kvidaraskanir adur en pad lendir i afalli og greinist med
ASR, en alvarlegt punglyndi eda afengis- og vimuefnavandamal eftir ad hafa fengid
greiningu & ASR (Kessler o.fl., 1995; Perkonigg o.fl., 2000).

Samslattur milli ASR og afengis- og/eda vimuefna er einnig algengur en

eins og fram hefur komid er afengisvandi algengasta fylgiroskun medal karla sem
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greinast med ASR (Creamer o.fl., 2001). bolendur kynferdisofbeldis virdast vera i
sérstbkum aheettuhopi fyrir pvi ad pjast badi af ASR og afengis- og/eda
vimuefnavandamalum & fullordinsarum (Helzer o.fl., 1987; Najavits o.fl., 1997).
Skoda parf sérstaklega sambandido milli kynferdisofbeldis og afengis- og
vimuefnavandamala til ad haegt sé ad Utskyra af hverju svo algengt sé ad folk sem

greinist med ASR eigi einnig i vanda med afengi og/eda vimuefni.

Afoll og afengis- og vimuefnavandamal

Vitad er ad polendur kynferdisofbeldis leidast gjarnan Gt i afengis- og
vimuefnaneyslu snemma & lifsleidinni. Algengt er ad polendur kynferdisofbeldis
noti afengi og/eda vimuefni timabundid til ad takast & vid erfidar tilfinningar i
kjolfar afallsins en dragi sidar ur neyslunni. Hins vegar pegar neysla afengis og
vimuefna verdur pungamidja lifs peirra og fer ad skapa alvarleg vandamal fyrir pa
sjalfa, adstandendur og pjodfélagid er ad 6llum likindum um efnamisnotkun eda
efnaanetjun ad raeda (sja Tafla 2).

Arid 1997 gerdu Kilpatrick o.fl. tveggja ara langtimarannsokn & ahrifum
likamlegs og kynferdislegs ofbeldis a &fengis- og vimuefnaneyslu kvenna.
patttakendur voru 4009 konur eldri en 18 ara. Nidurstédurnar voru peer ad konur
sem urdu fyrir kynferdisofbeldi & rannsdknartimabilinu voru prisvar sinnum liklegri
til ad eiga vid afengisvanda og tvisvar sinnum liklegri til ad eiga vid vimuefnavanda
ad strioa en adrar konur, sama hver aldur, menntun, kynpattur eda fyrri &fengis- og
vimuefnaneysla kvennanna var. Talid er ad teplega helmingur peirra sem leita sér
adstodar vegna afengis- og/eda vimuefnavandaméala hafi ordid fyrir
kynferdisofbeldi & lifsleidinni (Najavits o.fl., 1997; Steward , Conrod, Pihl og
Dongier, 1999). Hja einstaklingum sem eru inniliggjandi vegna afengis- og/eda
vimuefnavanda, til ad mynda i afvoétnun & sjukrahGsum eda i meodferd &
medferdarheimilum, getur tioni afalla verid allt ad 95% (Brown o.fl., 2003).

Sidastlidinn aratug hafa rannsakendur i vaxandi meli kannad notkun &fengis
og vimuefna sem bjargrad eftir afoll. Nanar tiltekid hafa rannsoknir synt tengsl milli
ASR i kjolfar afalla og &fengis- og vimuefnavandamala (Chilcoat og Breslau, 1998;
Kessler o.fl., 1995). Arid 1996 gerdu Ouimette, Wolfe og Chrestman rannsékn &
anhrifum og edli &falla & ASR og afengis- og vimuefnavandamal hja 52 konum sem
héfou verid hermenn i Vietnam stridinu. Nidurstddur peirra syndu ad peer konur

sem hofdu ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi voru mun liklegri en konur sem hofdu

22



ordid fyrir likamlegu eda andlegu ofbeldi til ad greinast med badi ASR og
afengisvandamal. Afengis- og vimuefnavandamal eru enn stzerra vandamal medal
karla sem greinast med ASR og eru peir allt ad fimm sinnum liklegri en adrir karlar
til ad misnota vimuefni og teplega tvisvar sinnum liklegri til ad misnota afengi
(Helzer o.fl., 1987). Hja bérnum og unglingum er ASR i kjolfar kynferdisofbeldis
einn af peim pattum sem eykur likurnar & afengisvandamalum en er steersti
aheettupatturinn  fyrir vandamal tengdum lyfjum eda O6l6glegum vimuefnum
(Kilpatrick o.fl., 2000).

Greiningarskilmerki efnamisnotkunar og efnadnetjunar

DSM-IV-TR greiningakerfid skilgreinir afengis- og vimuefnavanda sem
annad hvort efnamisnotkun eda efnaanetjun. Oll efni, par med talid afengi og
vimuefni, falla undir paer skilgreiningar (APA, 2000). Efnamisnotkun felur i sér ad
endurtekin neysla kemur i veg fyrir ad vidkomandi geti sinnt mikilveegum skyldum
sinum, stefnir honum eda 6drum i haettu & einhvern hatt, veldur pvi ad hann kemst i
kast vid 10gin og/eda veldur endurteknum vandamalum i samskiptum vid adra (sja
Tafla 2). Efnaanetjun felst hins vegar i pvi ad hafa aukid pol fyrir &fengi og/eda
vimuefnum, fa frahvarfseinkenni og nota jafnvel meira af efnum til ad losna vid
pbau, nota oft meira magn efna en atlunin var, hafa gert misheppnadar tilraunir til ad
draga Ur neyslu, eyda miklum tima i ad verda sér Gt um efni, vanrakja skyldur sinar
gagnvart fjolskyldu og édrum mikilveegum svidum lifsins og halda afram neyslu
pratt fyrir ad vera medvitadur um neikvadar afleidingar hennar & heilsu (sja Tafla
3). Mikilvaegt er ad gera greinarmun & efnadnetjun og efnasmisnotkun pvi
samkvemt DSM-IV-TR greiningakerfinu er ekki haegt ad greinast med
efnasmisnotkun & tilteknu efni ef skilmerki fyrir efnaanetjun uppfyllast & sama tima
(APA, 2000).
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Tafla 2. Greiningarskilmerki fyrir efnamisnotkun samkvemt DSM-IV-TR
greiningakerfinu (APA, 2000)

Eitt eda fleiri eftirfarandi skilyrdi eru til stadar og hafa att sér stad a sidustu

12 manudum:

1. Endurtekin notkun efna sem leidir til pess ad vidkomandi vanrakir skyldur sinar
i vinnu, ndmi eda gagnvart fjélskyldu (t.d. skrépar endurtekid eda stendur sig illa
vegna efnanotkunar, er vikid ar starfi eda ndmi, sinnir ekki bérnum eda
hasverkum).

2. Endurtekin notkun efna i adsteedum sem geta stefnd vidkomandi eda 6drum i
heettu (t.d. ad keyra bil eda stjorna vélbanadi undir ahrifum efna).

3. Komast endurtekid i kast vid 16gin vegna efnatengdra vandamala (t.d. verid
handtekin/n eda hafdur/h6fd i haldi vegna efnatengdra vandamala).

4. Efnanotkun er haldid afram prétt fyrir ad hun eda ahrif efna valdi eda studli ad
endurteknum og varanlegum félagslegum vandamalum og vandamalum i
samskiptum vid adra (t.d. rifrildi vid maka um afleidingar efnanotkunar eda
likamlegt ofbeldi).

Skilyrai fyrir greiningu a efnamisnotkun er ad einkenni efnamisnotkunar hafi aldrei
nad viomidum fyrir efnadnetjun fyrir pad/pau efni sem misnotud eru. Samkvaemt
DSM-IV-TR greiningakerfinu getur vidkomandi annad hvort misnotad eda anetjast
efni en ekki baedi a sama tima.
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Tafla 3. Greiningarskilmerki fyrir efnadnetjun samkvemt DSM-IV-TR
greiningakerfinu (APA, 2000)

Efnadnetjun ma greina hja einstaklingi i 6edlilegri afengis- eda vimuefnaneyslu sem
veldur verulegri dstarfhefni og vanlidan. prju (eda fleiri) eftirfarandi skilyrdi purfa
ad vera til stadar og hafa att sér stad a sidustu toIf manudum.

1. Aukid pol sem einkennist annad hvort af:
(a) porf fyrir ad nota verulega aukid magn af efnum til ad fa fram pau ahrif
sem Oskad er.
(b) Aberandi minni &hrif fast pegar sama magn efna er notad hverju sinni.

2. Frahvarf sem lysir sér annadhvort med:
(a) Videigandi frahvarfseinkennum fyrir bad efni sem notad var.
(b) Afengi eda réandi lyf eru notud til ad laga eda fordast frahvarf.

3. Oft er notad meira magn efna eda setid lengur ad notkun afengis eda vimuefna
en &tlad var.

4. Vidvarandi 16ngun eda misheppnadar tilraunir til ad draga Ur eda heetta
neyslu efna.

5. Miklum tima er eytt i ad verda sér uti um efni, nota efni eda jafna sig eftir
neyslu efna.

6. Fjolskylda eda vinna er vanraekt vegna efna notkunar eda hatt er vid eda dregid
ar ymsum heilbrigdum venjum og témstundum.

7. Efnanotkun er haldid afram p6 ad viokomandi geri sér grein fyrir ad han veldur
vidvarandi eda endurteknum likamlegum eda andlegum veikindum.

Greina parf enn fremur hvort efnanetjun sé likamlega vanabundin, par sem
einkenni um pol eda frahvorf (vidmidunaratridi 1 og 2) eru til stadar, eda ekki
likamlega vanabundin.
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Tegund vimuefna og tengsl vid afallastreitueinkenni

Einkenni ASR eru alvarleg og algengt er ad folk sem greinist med ASR leiti
sér leeknisadstodar og fai lyf til ad reyna ad halda pessum einkennum i skefjum.
Hins vegar getur su lyfjanotkun ordid ad lyfjadnetjun eda lyfjamisnotkun og pannig
ordid ad vitahring sem erfitt er ad komast Gt ur. I flestum tilvikum eru lyf
uppaskrifud af leknum pau lyf sem folk med ASR misnotar eda anetjast.
Algengasta tegund peirra lyfja eru verkjalyf (opiates) en a eftir koma kvidastillandi
lyf (benzodiazepines), punglyndislyf eda svefnlyf. A eftir uppaskrifudum lyfjum
kemur afengi og par & eftir 6logleg vimuefni eins og kdkain, her6in eda marijuana
(Chilcoat og Breslau, 1998; Goldenberg o.fl., 1995). Oll pessi Iyf, ad undanskildu
kokaini, eru réandi og deyfa midtaugakerfid. pannig sla pau & einkenni ASR til
skamms tima en vidhalda peim til lengri tima.

Eins og fram hefur komid skiptast einkenni ASR i prja flokka samkvemt
DSM-IV-TR, siendurteknar minningar um afallid, hlidrun og tilfinningadofa og
ofurarvekni (sja Tafla 1). Tengsl einstakra einkenna ASR vid &fengis- og
vimuefnavanda hafa verid skodud og benda rannsoknir til pess ad peir sem finna
mikid fyrir siendurteknum minningum um 4&fallid eru liklegri til ad &netjast
uppéaskrifudum verkjalyfjum. Hins vegar er talid ad peir sem finna fyrir sterkum
einkennum hlidrunar og tilfinningadofa séu liklegri til ad anetjast kvidastillandi
lyfjum. Ad lokum benda rannsoknir til pess ad peir sem finna fyrir sterkum
einkennum ofurarvekni séu liklegri til ad anetjast badi afengi og uppaskrifudum
verkja- og kvidastillandi lyfjum (McFall, Mackay og Donovan, 1992; Steward,
Conrod, Pihl og Dongier, 1999).

Kenningar um tengsl ASR og afengis- og vimuefnavanda

Enginn vafi er & pvi ad sterk tengsl eru milli ASR og afengis- og vimuefnavanda og
er samslattur milli pessara raskana algengur. b6 vitad sé ad folk med ASR sé i
aheettuhdpi fyrir afengis- og vimuefnavanda, og 6fugt, er enn litid vitad um paetti
sem midla pessu sambandi. Ymsar kenningar hafa verid settar fram til ad Utskyra
pennan samslatt en prjar kenningar settar fram af Brown og Wolfe (1994) hafa
fengid sérstaka athygli rannsakenda.

Su fyrsta er ad ASR orsaki préun afengis- og vimuefnavanda. Folk med
ASR byrji ad nota afengi og/eda vimuefni til ad reyna ad hafa stjorn & og deyfa

afallastreitueinkenni og proist notkunin smatt og smatt at i misnotkun eda anetjun a
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peim efnum (Brown og Wolfe, 1994). Neysla afengis og vimuefna eykst samhlida
einkennum ASR par sem einstaklingurinn parf meira magn &fengis eda vimuefna til
ad deyfa aukin einkenni &fallastreitu. Ef &fengis- og vimuefnavandinn & hinn bdginn
eykst pa vidheldur eda eykur neyslan &fallastreitueinkenni til lengri tima, til deemis
med pvi ad koma i veg fyrir vidvana vid minningum um &fallid (Blanchard o.fl.,
1996). Rannsoknir hafa fundid sterkan studning fyrir pessari kenningu (Chilcoat og
Breslau, 1998; McFall o.fl., 1992; Steward o.fl., 1999).

Onnur kenning Brown og Wolfe (1994) er ad afengis- og vimuefnavandi sé
ahaettuhegdun i sjalfu sér. beir sem misnota afengi og/eda vimuefni eru liklegri til
ad lenda i akvednum tegundum &falla og par af leidandi liklegri til ad greinast med
ASR. Samkvaemt pessari kenningu er &fengis- og vimuefnavandinn til stadar fyrir
ASR. bessi kenning hefur ekki fengid negilegan studning og benda flestar
rannsoknir til pess ad ASR komi & undan afengis- og vimuefnavandamalum en ekki
ofugt (Kessler o.fl., 1995). b6 benda nidurstédur rannséknar Kilpatrick o.fl. (1997)
til pess ad tiltekinn undirhépur sem greinir fra mikilli neyslu 6l6glegra vimuefna sé
liklegri til ad verda fyrir ofbeldi vegna ahattusams lifernis peirra sem snérist ad
mestu leyti um ad Utvega meiri vimuefni.

pridja kenningin, og st kenning sem hefur fengid minnstan studning
rannsokna (Chilcoat og Breslau, 1998) er ad afengis- og vimuefnavandamal geetu
orsakad proun ASR eftir afall par sem likami peirra sem hadir eru afengi eda
vimuefnum er mun vidkvemari fyrir afallastreitueinkennum. bad er vegna stédugra
frahvarfseinkenna fra efnunum eda vegna breytinga & taugabodefnum i heilanum
eftir mikla og/eda langvarandi neyslu (Brown og Wolfe, 1994). ber fau rannsoknir
sem fundid hafa einhvern studning fyrir pessari kenningu hafa einnig synt ad adrir
pattir, eins og adrir gedsjukdomar og hegdunarvandamal, hafi ahrif & hversu
vidkvaemt petta folk er fyrir ASR (Cottler, Comton, Mager, Spitznagel og Janka,
1992; Deykin og Buka, 1997; Helzer o.fl., 1987).

Bjargrad polenda kynferdisofbeldis
Auk pessara priggja kenninga hefur st Utskyring ad neikveed bjargrad geti gegnt
stéru hlutverki i préun baedi ASR og é&fengis- og/eda vimuefnavanda eftir &fall
fengid aukna athygli rannsakenda (Brown o.fl., 2003; Fairbank, Hansen og
Fitterling, 1991). Bjargrad eru adferdir sem fdolk notar til ad takast & vid

streituvaldandi atburdi og geta verid naudsynlegar til ad hjalpa folki ad komast yfir
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afoll og erfidar lifsreynslur. Hins vegar geta bjargrdd einnig verid ohjalplegar
adferdir sem hindra bata og jafnvel vidhalda eda auka vandamal eftir &f6ll. Erlendar
rannsoknir syna ad peir sem nota tilfinningamidud bjargrad (emotion focused
coping) og fordun (avoidance) eru liklegri til ad greinast med ASR i kjolfar afalla
eins og kynferdisofbeldis (Fairbank o.fl., 1991; Foa og Kozak, 1986; Valentiner
o0.fl., 1996). Einnig eru peir sem nota pessi bjargrad liklegri til ad eiga vid afengis-
og vimuefnavandamal ad strida og eru liklegri til ad falla aftur i afengis- og/eda
lyfjaneyslu eftir ad hafa haldid sér frd neyslu i einhvern tima (Brown o.fl., 2003;
Ouimette o.fl., 1997).

Tilfinningamidud bjargrad eru ekki po ekki alltaf neikveed og geta einnig
verid jakvaedar adferdir sem hjalpa folki ad takast a vid aféll eins og
kynferdisofbeldi. Samkvaemt skilgreiningu Austenfelds og Stantons (2004) eru
jakveed tilfinningamidud bjargrad adferdir sem foélk notar til ad minnka neikvaedar
tilfinningar sem pad finnur fyrir i kjolfar streituvaldandi atburda. Daemi um slik
bjargrad er ad tja tilfinningar, hafa ahyggjur af pvi ad geta ekki radid vid adsteedur,
vita ekki hvad skuli gera, sjalfsdsokun og fordast tilfinningar sinar. Jakveedum
tilfinningamidudum bjargrddum ma sidan skipta upp i tvennskonar gerdir
tilfinningamidadra bjargrdda: Tilfinningatjaningu (emotional expression), pegar
folk tjair sig munnlega eda notar adrar leidir til ad tja tilfinningar sinar, og
tilfinningadrvinnslu (emotional processing), pegar folk notar virkar adferdir til ad
vidurkenna, kanna merkingu og skilja eigin tilfinningar (Austenfeld og Stanton,
2004).

Fordun er onnur adferd sem folk notar gjarnan til ad takast a vid aféll og
felur medal annars i sér ad fordast ad upplifa reynslu sina (hugsanir, tilfinningar og
atburdi) tengda erfioum og streituvaldandi atburdum (Billing og Moos, 1981,
Endler og Parker, 1990).

Reynslufordunar bjargrad (experiential avoidance coping) eru ein adferd
fordunar. Samkvemt skilgreiningu Hays, Wilson, Gifford, Follette og Strosahl
(1996) notar félk reynslufordunar bjargrad pegar pad neitar ad vera i tengslum vid
akvednar personubundnar upplifanir eins og likamsskynjanir, tilfinningar, hugsanir,
minningar, imyndir eda hegdun og reynir ad breyta edli, tioni eda samhengi peirra,
pratt fyrir ad pad hafi skadlegar afleidingar. Erfitt getur verid ad breyta slikum
bjargradum pvi pau draga Gr neikveedum tilfinningum tengdum é&fallinu og hafa

pannig tafarlaus jakveed ahrif. begar til lengri tima er litid geta reynsluforéunar
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bjargrad hins vegar haft vidtek neikvaed ahrif & lif folks. Rannsdknir hafa synt ad
beir sem nota pessi bjargrad eru liklegri til ad eiga vid ymis gedraen vandamal ad
strida eins og punglyndi og kvida, sem og verri lifsgaedi (Hays o.fl., 2004).

Meirihluti erlendra rannsokna hafa einblint & ahrif bjargrada & préun ASR
eftir stridstengd afoll, eins og ad fa alvarlega likamlega averka og verda vitni ad
daudsfalli, en minna er til af rannséknum a bjargradum polenda kynferdisofbeldis
sem greinast med ASR. Enn farri rannsoknir hafa verid gerdar & ahrifum bjargrada
& samslatt milli ASR og afengis- og vimuefnavanda. Helsta rannsokn pess efnis er
langtimarannsokn Ouimette o.fl. (1997) & fyrrverandi herménnum sem é&ttu vid
afengis- og/eda vimuefnavandamal ad strida og pjadust af ASR, sem kannadi hvort
bjargrad geetu midlad sambandinu milli raskananna. batttakendur voru 133 konur og
karlar & aldrinum 18 til 55 ara. Nidurstodur peirra syndu ad peir hermenn sem
notudu tilfinningamidud bjargrdd eda fordun til ad takast & vid erfidleika i stad
lausnarmidadra bjargrada nadu lakari arangri i medferd og voru o6liklegri til ad skra
sig aftur i medferd. beir drukku einnig meira magn afengis og attu vid fleiri
vandamal ad etja sokum pess. Samkvemt pessum nidurstdum midla
tilfinningamidud bjargrad og fordun ad hluta til sambandinu milli ASR og éafengis-
og vimuefnavanda. Onnur nylegri rannsokn var gerd a bjargradum unglinga med
baedi &fengis- og vimuefnavandaméal og ASR i samanburdi vid unglinga med
afengis- og vimuefnavandamal an ASR. Nidurstédur syndu ad unglingar med
afengis- og vimuefnavandamal og ASR voru liklegri til ad bregdast vid erfidleikum
med pvi ad nota tilfinningamidud bjargrad, eins og ad komast i mikid uppnam eda
neyta afengis og vimuefna. Auk pess attu peir erfidara med ad takast & vid erfidleika
a farseelan hatt og voru vidkvemari fyrir pvi ad falla aftur i neyslu (Staiger o.fl.,
2008). Samskonar rannsoknir & folki sem hefur ordid fyrir kynferdisofbeldi hafa
ekki verid gerdar.

Pegar gera a rannsokn & polendum kynferdisofbeldis er edlilegt ad Urtaks sé
leitad innan stofnanna, samtaka eda annarrar pjonustu sem polendur
kynferdisofbeldis leita til. Par sem lang flestir sem leita til slikra stofnanna hafa
oroid fyrir kynferdisofbeldi er haegt ad fa umfangsmeiri upplysingar um
kynferdisofbeldi og afleidingar pess i peim hopi. A islandi er i bodi ymis pjonusta
fyrir polendur kynferdisofbeldis eins og til demis Neydarmottaka LSH, Geddeild
LSA og FSA, Barnahus, Kvennaathvarf, Heilsugeesla, Logregla og Stigamot.
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Stigamot eru liklega steerstu hjalparsamtokin sem sérhafa sig i adstod fyrir polendur
kynferdisofbeldis.

Stigamét
Stigamét bjoda polendum kynferdisofbeldis og adstandendum peirra adstod til ad
takast a vid kynferdisofbeldi og afleidingar pess. Eins og adur kom fram pa er
mikill skortur & tdlulegum upplysingum um afleidingar kynferdisofbeldis & islandi.
Arsskyrslur Stigamota gefa goda hugmynd um tidni og edli kynferdisofbeldis medal
beirra sem pangad leita, en p6é er ekki haegt ad draga alyktanir um tidni
kynferdisofbeldis i samfélaginu ut fra peim upplysingum.

Stigamét voru stofnsett arid 1989 og eru éformleg grasrétarsamtok kvenna
og hafa paer konur sem par starfa sjalfar verido beittar kynferdisofbeldi. Pannig
byggja paer radgjof sina ad hluta til & eigin reynslu. Ahersla er 16gd & ad starfsemi
Stigamdta byggist avallt & reynslu peirra sem pangad leita og er litid svo & ad
bolendur kynferdisofbeldis pekki best af dllum afleidingar pess. Starf Stigaméta
byggist & kvennapdlitiskum vidhorfum um kynferdisofbeldi. Skyringanna fyrir
kynferdisofbeldi er ad peirra mati fyrst og fremst leitad i valda- og stédumismun
milli karla annars vegar og kvenna og barna hins vegar. Pessi vidhorf skyra
jafnframt pa stadreynd ad pad eru lang oftast karlar sem beita konur og bdrn
kynferdisofbeldi, en samkveemt A&rsskyrslu Stigamota arid 2008 voru 93%
brotamanna karlmenn. Ad peirra mati eru peir sem beita kynferdisofbeldi ad nota
pad fyrst og fremst sem stjornteeki til pess ad na valdi yfir polanda sinum og er
markmidid avallt ad litillekka og hafa taumhald og vald yfir polandanum. ba er
kynferdisleg fullnaegja aukaatridi fyrir geranda (Ingibjorg bordardottir, 2008).

Kvennapolitisk vidhorf fela einnig i sér pau megin gildi ad polendur
kynferdisofbeldis eru ekki varnarlaus fornarlomb, heldur folk sem hefur lifad af
ognandi ofbeldi og byr par af leidandi yfir miklum styrk. Einnig er litid svo & ad
vidbrogd polenda kynferdisofbeldis og afleidingar pess a lif peirra séu edlileg
vidbrogad vid 6edlilegum adsteedum. Vinnan a Stigamétum felst fyrst og fremst i pvi
ad gera polendur medvitada um eigin styrk og adstoda pa vid ad nota hann til ad
breyta eigin lifi og ad sja ofbeldid i félagslegu samhengi en ekki sem persénulega
vankanta. Auk pess ad veita peim studning og radgjof sem ordid hafa fyrir
kynferdisofbeldi fer einnig fram i Stigamo6tum kvennapolitisk samfélagsvinna sem
inniheldur vidamikid freedslu- og kynningarstarf. (Ingibjérg Pordardottir, 2008).
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Fra stofnun Stigamota til arsloka 2008 hafa 5279 einstaklingar leitad
adstodar hja Stigamétum, par af 4727 konur. Samkvaemt arsskyrslum Stigamoéta
hefur ordid aukning a undanférnum arum & fjolda peirra sem leita eftir adstod
samtakanna. Arid 2008 leitudu 547 einstaklingar eftir pjonustu samtakanna og par
af voru ny mal 253. Ad undanskyldu arinu 2007 hafa ny mal ekki verid fleiri sidan
arid 1995. Kynjaskipting er mjog 6jofn en arid 2008 voru konur 89% en karlar 11%.
Fréa ari til ars eru sifjaspell, naudgun og kynferdisleg areitni algengustu astedur pess
ad leitad er til Stigaméta. Afengis- og/eda vimuefnafikn virdist vera vandamal
beirra sem leita til Stigamota en &rid 2008 tdldu 27% sig vera med &fengisfikn en
16% sig vera med vimuefnafikn (Ingibjorg bordardéttir, 2008). Engin formleg
greiningartaeki eru notud innan Stigamota og er petta einungis sjalfsmat peirra sem

pangad hafa leitad.

Pjonusta Stigaméta

Stigamét bjoda baedi upp a einstaklingsmidada radgjof og sjalfshjalparhdpa
0g er su pjonusta dkeypis. Allir aldurshopar geta leitad til Stigaméta og skiptir kyn
ekki mali. Vio fyrstu komu er folki bodid upp & einstaklingsviotdl par sem pad feer
studning vid ad rifja upp ofbeldid og setja pad i ord. FAlk redur sjalft ferdinni, hve
mikinn studning pad vill og i hve langan tima (Ingibjérg Pordardéttir, 2008).

Auk einstaklingsviotala hefur folk pann moguleika ad taka péatt i
sjalfshjalparhépum og er bodid upp & marga Olika hopa, eins og sifjaspells- og
naudgunarhop, unglinga-, reidi-, karla- og framhaldshop. Arid 2008 voru niu
sjalfshjalparhopar starfraektir, par af tveir framhaldshopar um sjalfsmynd. EkKki er
unnid med bdrnum undir 18 ara nema malin hafi fyrst farid i gegn hja
barnaverndarnefnd, verid keerd eda ad foreldrar leiti eftir sliku. I hverjum hopi eru
fimm til sjo einstaklingar og einn eda tveir leidbeinendur. Leidbeinendur fara alltaf i
gegnum sina reynslu lika og er 16g0 ahersla & ad petta er sjalfshjalp en ekki
medferd. Eini hopurinn par sem veitt er medferd og medferdaradili er faglaerdur
sélfreedingur er hopur par sem fjallad er um reidi. Héparnir hittast 15 sinnum og i
hverjum tima er tekid fyrir eitt umraeduefni sem tengist afleidingum af
ofbeldinu. Markmid hépanna eru alltaf pau somu: Ad polendur leri ad pekkja
tilfinningar sinar; 6dlist sjalfstraust; fai ad vita ad petta er ekki peim sjalfum ad
kenna og ad gerandinn er eingdngu abyrgur; finniad peir séu ekki einir med

tilfinningar sinar; 6dlist nyja syn & kynferdisofbeldi og sjalfan sig; geri sér grein

31



fyrir hverjar afleidingar ofbeldisins eru og leeri ad takast & vid peer; leeri ad saga
beirra er ekki adalatridid heldur afleidingarnar a lifid i dag; rjufi einangrun; leeri ad
treysta (Ingibjérg pPordardottir, 2008).

Auk sjélfshjalparhdpa var bodido upp & opna 12 spora fundi arid 2008 og
mettu alls 186 konur & pa fundi. Fundirnir voru etladir sem haldreipi i
sjalfsstyrkingu og studning peim sem bdnir voru ad nyta sér adra pjonustu
Stigaméta. Einnig var bodid upp & simapjénustu sem og pjonustu vid konur i vaendi.
Fré &rinu 2004 hofou Stigamét verid i samstarfi vid Krysuvikursamtokin sem reka
vimuefnamedferdarheimili. par veittu starfskonur Stigamoéta vikulega radgjof fyrir
folk sem hafdi verid beitt kynferdislegu ofbeldi. Folki var sidan bodin
aframhaldandi pjonusta Stigaméta pegar medferd i Krysuvik lauk og nyttu margir
sér pad. Arid 2008 fengu 13 einstaklingar i Krisuvik radgjof og voru vidtolin alls
60. Um midbik ars 2008 var pessi pjonusta sidan 16gd nidur vegna

fjarhagsorougleika (Ingibjorg pPordardottir, 2008).
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Nuverandi rannsokn
Markmid
Mikill skortur er & pekkingu & afleidingum kynferdislegs ofbeldis & Islandi.
Meginmarkmid rannsoknarinnar voru ad kanna tioni afallastreitueinkenna og
afengis- og vimuefnavandamala hja folki sem leitar adstodar Stigamota. Auk pess
var markmid ad kanna mismunandi bjargrad sem polendur kynferdisofbeldis nota i

kjolfar &falla og ahrif peirra & tengsl ASR og afengis- og vimuefnavandaméla.

Tilgatur

Settar eru fram atta tilgatur og visa per allar til tengsla ASR, &fengis- og
vimuefnavanda og bjargrada hja polendum kynferdisofbeldis sem leita til
Stigamota. Meirihluti rannsokna hefur synt ad peir sem nota neikvaed bjargrad eru
liklegri en adrir til ad greinast med ASR i kjolfar afalla (Foa og Kozak, 1986; Foa
0.fl., 1989). Nanar tiltekid bentu nidurstddur rannsoknar Wells og Davies (1994) til
bess ad peir sem nota fordun og neikvadar tilfinningamidadar adferdir eru liklegri
til ad greina fra salreenum vandamalum i kjolfar afalla.

Fyrstu tveer tilgatur rannsdknarinnar byggjast & pessum rannséknum og er
fyrsta tilgatan su ad neikvett samband sé a milli tveggja jakveedra
tilfinningamidadra bjargrdda, tilfinningatjaningar og tilfinningadrvinnslu, og
afallastreitueinkenna. Nanar tiltekid er gert rdd fyrir ad peir sem tja tilfinningar
sinar minna eda vinna minna 0r tilfinningum sinum greini frekar fra
afallastreitueinkennum en peir sem tja tilfinningar sinar og vinna meira ur peim.
Onnur tilgatan er st ad jakveett samband sé & milli reynslufordunar bjargrada og
afallastreitueinkenna. Gert er rad fyrir ad peir sem nota meira af reynslufordunar
bjargradum greini frekar fra einkennum ASR, en peir sem nota minna af slikum
bjargradum.

Tilgatur prju til atta byggjast & nidurstédum rannsoknar Ouimette o.fl.
(1997) sem bentu til pess ad tilfinningamidud bjargrad og fordun midludu ad hluta
til sambandi milli ASR og afengis- og vimuefnavanda. Tilgata prji er s ad
tilfinningatjaning midli sambandinu milli afallastreitueinkenna og afengisvanda hja
polendum kynferdisofbeldis sem leita til Stigamoéta. Tilgata fjogur er si ad
tilfinningadrvinnsla midli sambandinu milli afallastreitueinkenna og afengisvanda
hja polendum kynferdisofbeldis sem leita til Stigamota. Tilgata fimm er si ad

reynslufordunar bjargrdd midli sambandinu milli afallastreitueinkenna og
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afengisvanda hja polendum kynferdisofbeldis sem leita til Stigamota. Tilgata sex er
su ad tilfinningatjdning midli sambandinu milli &fallastreitueinkenna og
vimuefnavanda hja polendum kynferdisofbeldis sem leita til Stigaméta. Tilgata sjo
er st ad tilfinningadrvinnsla midli sambandinu milli &fallastreitueinkenna og
vimuefnavanda hja peim polendum kynferdisofbeldis sem leita til Stigamota.
Tilgata atta er si ad reynslufordunar bjargrad midli sambandinu milli
afallastreitueinkenna og vimuefnavanda hja polendum kynferdisofbeldis sem leita

til Stigamota.

Avinningur

Avinningur rannséknarinnar er fjdlpeettur. Gert er rad fyrir ad rannsoknin
muni auka pekkingu okkar a lidan peirra sem leita sér hjalpar i kjolfar kynferdislegs
ofbeldis og peim afleidingum sem peir takast & vid. betta er sérstaklega mikilveegt
par sem skortur er & télulegum upplysingum um ASR hérlendis en slik rannsokn
hefur ekki verid gerd adur medal peirra sem leita sér adstodar hja Stigamdtum
vegna kynferdislegs ofbeldis.

Eins mun rannsoknin auka skilning & peim bjargradum sem peir sem leita sér
hjalpar gripa til i kjolfar kynferdislegs ofbeldis. Rannsdknir syna ad bjargrad geta
haft mikil ahrif & bataferlid og pvi ma etla ad rannsdknin geti veitt mikilvaegar
upplysingar um tengsl élikra bjargrada vid lidan hja pessum hépi polenda. Auk pess
er gert rad fyrir ad rannsdknin geti haft medferdargildi par sem hin mun veita nyjar
upplysingar um bjargrad sem geta vidhaldid ASR hja polendum kynferdisofbeldis &
[slandi. VVonast er til pess ad rannsoknin muni varpa ljosi & pjonustupérf og leida til
aukinnar medvitundar um sélreenar parfir polenda. Ad lokum er gert rad fyrir ad
rannsoknin geti haft forvarnargildi par sem hin mun veita nyjar upplysingar sem
varpad geta ljosi @ pann vanda sem polendur takast & vid og leitt til aukinnar
medvitundar um salraenar parfir peirra. bar upplysingar er haegt ad nyta til pess ad

beeta pa pjénustu sem er til stadar i dag.
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Adferd
péatttakendur
patttakendur voru 49. beir voru & aldrinum 18 til 70 ara (steersti hopurinn,
eda 354% var & aldrinum 24-30 &ra) og hofou leitad til Stigaméta vegna
kynferdislegs ofbeldis a rannsoknartimabilinu (jantar til april 2009). Svor eins
patttakanda voru ekki nagjanleg til gagnadrvinnslu og voru pvi ekki tekin med i
gagnaudrvinnslu. Alls voru patttakendur pvi 48 einstaklingar sem greint hofou fra pvi
ad vera polendur kynferdislegs ofbeldis. Kynjaskipting var 6j6fn en 93,8%
patttakenda voru kvenkyns og 6,3% karlkyns.

Meelitaeki

Notast var vid gatlista med spurningum um lydfraedilegar upplysingar,
spurningar um kynferdislegt ofbeldi, heilsu og heilsuhegdun. Auk pess voru sex
spurningalistar notadir sem ma nota til ad mala og greina afallastreitueinkenni,
gedlaegd, afengisneyslu, vimuefnaneyslu, tilfinningaleg bjargrad og reynslufordunar

bjargrad.

Gatlisti. Gatlisti var notadur par sem patttakendur svérudu spurningum er
vordudu aldur, kyn, hvort peir attu born eda ekki, hjuskaparstodu, skolagongu,
fjarhag og starf, hvort pétttakandi hafi ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi, edli
kynferdisofbeldis, & hvada aldri péatttakandi vard fyrir kynferdisofbeldi, tengsl
patttakanda vid geranda og hversu lengi kynferdisofbeldi st6d yfir. Einnig eru i
listanum spurningar um tilfinningaleg og likamleg vidbrogd patttakanda vid
kynferdisofbeldi, adstod eftir kynferdisofbeldi, heilsuhegdun og 6nnur &foll ad
kynferdisofbeldi undanskildu sem patttakandi geeti hafa ordid fyrir & lifsleidinni.

Kvardi fyrir afallastreitueinkenni (PTSD Symptom Scale-Self Report,
PSS-SR). Spurningalisti um &fallastreitueinkenni (PSS-SR) var notadur til ad kanna
hvort og i hve rikum mali patttakendur finni fyrir &fallastreitueinkennum i kjolfar
kynferdisofbeldis (Foa, Riggs, Dancu, og Rothbaum, 1993). Spurningalistinn
samanstendur af 17 spurningum sem mela vidbrégd & bord vid endurupplifun,
fordun og ofurdrvekni samkvaemt greiningarviomidum DSM-IV-TR (APA, 2000).
Tidni sérhvers einkennis er malt & 4 punkta Likert kvarda par sem O merkir aldrei

eda einungis einu sinni, 1 merkir einu sinni i viku eda sjaldnar/af og til, 2 merkir 2-
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4 sinnum i viku/helminginn af timanum og 3 merkir 5 sinnum eda oftar i viku/narri
alltaf. Heildarskor er fra O upp i 51 og jafngildir skor 10 og minna pvi ad ekki sé um
afallastreitueinkenni ad reeda, 11-15 skor ad viokomandi sé & mérkum pess ad vera
med afallastreitueinkenni, 16-20 ad um veg afallastreitueinkenni sé ad reeda, 21-25
skor pydir ad um medal til alvarleg afallastreitueinkenni sé ad raeda, 26 til 30 skor
bydir alvarleg afallastreitueinkenni og 30 skor eda meira pydir ad um mjog alvarleg
afallastreitueinkenni sé ad reeda. Auk pess er med listanum meelt hvort eitthvad af
beim einkennum hafi truflad daglegt Iif patttakanda sidan kynferdislega ofbeldid atti
Sér stad.

Réttmeeti kvardans er gott og hefur hann haa fylgni vid adrar mealingar a
salreenum einkennum sem tengjast aféllum. Auk pess hefur hann mjog goédan innri
areidanleika (alfa = 0,91-0,94) sem og godan endurpréfunarareidanleika (alfa =
0,74) (Coffey, Gudmundsdottir, Beck, Palyo og Miller, 2006; Foa o.fl., 1993).
Georgia M. Kristmundsdottir og Berglind Gudmundsdottir salfredingar pyddu
kvardann yfir & islensku. Forpréfun kvardans a islenskum haskolastidentum syndi
ad hann greindi vel & milli peirra sem ordid hofou fyrir &falli og peirra sem ekki
hofdu ordid fyrir afalli. Jafnframt greindi hann vel milli peirra sem fundu fyrir
afallastreitueinkennum og peirra sem fundu ekki fyrir &fallastreitueinkennum
(Karen Ragnarsdottir og Maria Ogn Gudmundsddttir, 2008). Engu ad sidur ber ad
hafa i huga ad flokkun & &fallastreitueinkennum eftir alvarleikastigi hér ad ofan
byggist & erlendum ranns6knum og verdur pvi ad fara med gat pegar henni er beitt &
islandi. Kvardinn var stadferdur ad polendum kynferdisofbeldis fyrir pessa

rannsokn og var areidanleiki kvardans alfa = 0.91.

Punglyndiskvardi Becks (Beck Depression Inventory, BDI-II).
punglyndiskvardi Becks (BDI-Il) var notadur til ad kanna punglyndiseinkenni
patttakenda (Beck, Steer og Brown, 1996). bunglyndiskvardi Becks er 21 atrida
sjalfsmatskvardi sem melir punglyndiseinkenni samkveemt greiningarvidmidum
DSM-IV-TR. Tidni sérhvers einkennis er metid a 4 punkta Likert kvarda fra 0 upp i
3 og heildarskor er frd 0 upp i 63 stig. Skor & bilinu 0-19 stig standa fyrir veeg
bunglyndiseinkenni, 20-28 stig fyrir hofleg punglyndiseinkenni, og 29-63 stig fyrir
veruleg punglyndiseinkenni. Beck o.fl. (1996) skodudu proffredilega eiginleika
kvardans i tveimur urtékum, annars vegar medal 500 géngudeildarsjuklinga og hins

vegar medal 120 haskolanema. Alfa areidanleikastudlar voru 0,92 fyrir kliniska
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urtakid og 0,93 fyrir haskdlanema. Endurpréfunarareidanleiki i 26 manna klinisku
rtaki med einnar viku millibili milli fyrirlagna var 0,93.

Kvardinn hefur ekki verid stadladur & islandi en Jon Fridrik Sigurdsson og
Gisli H. Gudjonsson pyddu hann yfir & islensku og bérdur Orn Arnarson, Daniel
por Olason, Jakob Smari og Jon Fridrik Sigurdsson (2008) kénnudu proffredilega
eiginleika peirrar pydingar medal 1208 nema og 248 gongudeildarsjuklinga.
Rannsdkn peirra benti til pess ad pegar islenska pydinga listans er notud sé
akjosanlegast ad flokka alvarleika punglyndis i tvo flokka, p.e. folk sem feer skor &
bilinu 0-19 stig greinist med ekkert punglyndi en félk sem far skor 20 og yfir
greinist med punglyndi. Alfa areidanleikastudull var 0,91 i nemendadrtakinu og
0,93 i Kliniska uartakinu. Endurpréfunarareidanleiki med eins til tveggja vikna
millibili var 0,89. Nidurstddur bentu pvi til ad réttmaeti islensku pydingarinnar veeri
asattanlegt og i samremi vid réttmati bandarisku Gtgafunnar. Areidanleiki

kvardans i pessari rannsokn var alfa = 0,93.

Kvardi fyrir tilfinningamidud bjargrad, (Emotional Approach Coping
Scale, EACS). Spurningalistinn um tilfinningamidud bjargrad (EACS) var notadur
til ad kanna hvernig patttakendur takast & vid erfidar tilfinningar i kjolfar erfidra eda
streituvaldandi atburda i lifi sinu (Carver o.fl., 1989; Stanton o.fl., 2000).
Spurningalistinn er atta atrida sjalfsmatskvardi sem samanstendur af tveimur
fjogurra spurninga kvoroum sem mela tilfinningadrvinnslu annars vegar og
tilfinningatjaningu  hins vegar, en pad eru tver mismunandi geroir
tilfinningamidadra bjargrada. Oll atridin eru meeld & 4 punkta Likert kvarda par sem
0 merkir venjulega geri ég petta alls ekki, 1 merkir venjulega geri ég petta sjaldan,
2 merkir venjulega geri ég petta nokkud oft og 3 merkir venjulega geri €g petta i
miklu meeli.

Nidurstddur rannsokna hafa synt ad badir kvardarnir hafa gd6da
proffreedilega eiginleika. Areidanleiki kvardans tilfinningaleg drvinnsla var alfa=
0,72 og éreidanleiki kvardans tilfinningaleg tjaning var alfa= 0,82.
Endurprofunarareidanleiki  kvardanna var 0,73 fyrir kvardann sem meldi
tilfinningalega Urvinnslu og 0,72 fyrir kvardann sem meldi tilfinningalega tjaningu
(Stanton o.fl., 2000). Asdis Eir Simonardéttir og Berglind Gudmundsdottir
sélfreedingar pyddu listann yfir & islensku. Proffraeedilegir eiginleikar islensku

utgafunnar hafa verid forprofadir i rannsokninni ,,Ahrif jardskjalftans 29. mai 2008
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a ibla & Sudurlandi” og reyndust peir godir og i samraemi vid nidurstodur erlendra
rannsokna. Nidurstodur syndu ad areidanleiki kvardans sem notadur er til ad mala
tilfinningalega Urvinnslu var alfa= 0,78 og areidanleiki kvardans sem notadur er til
ad meela tilfinningalega tjaningu var alfa= 0,80 (Berglind Guomundsdottir, munnleg
heimild 18. mars 2009). i pessari rannsokn var areidanleiki pess hluta kvardans sem
notadur er til ad mela tilfinningalega drvinnslu alfa = 0,86 og pess hluta sem

notadur er til ad meela tilfinningalega tjaningu alfa = 0,88.

Kvardi fyrir reynslufordunar bjargrdd, (Acceptance and Action
Questionnaire, AAQ). Spurningalisti um reynslufordunar bjargrad (AAQ) var
notadur til ad kanna getu patttakenda til ad pola erfida reynslu og paer adferdir sem
beir nota til ad fordast pa tilfinningalegu reynslu eda adstaedur sem skapa peer
(Hayes o.fl., 2004). Spurningalistinn er sjalfsmatskvardi sem inniheldur 9
stadhafingar sem maldar eru a sj0 punkta Likert kvarda fra 1 a aldrei vid um mig
upp i 7 & alltaf vid um mig. Heildarskor er fra 9 upp i 63. Kvardinn er eina
melitekid sem malir reynslufordunar bjargrad & pennan hatt. Hann hefur p6 ageeta
fylgni vido meliteki sem mela hugsanabealingu eins og The White Bears
Suppression Inventory, WBSI (Hayes o.fl., 2004). Listinn hefur gdda proffredilega
eiginleika og er areidanleiki listans alfa= 0,70 og endurprofunarareidanleiki listans
0,64 (Hayes o.fl., 2004) sem pykir almennt gott midad vid lista sem hefur faerri en
10 atridi. Agnes Bjorg Tryggvadottir, Dr. Berglind Gudmundsdoéttir og Olina
Gudbjorg Vidarsddttir pyddu listann yfir & islensku. Proffraedilegir eiginleikar
listans voru kannadir vid islenskar adstaedur og var areidanleikinn alfa= 0,74
(Berglind Gudmundsdéttir, munnleg heimild 18. mars 2009). Areidanleiki kvardans
i pessari rannsokn var alfa = 0,62.

Skimunarpréf um afengisneyslu, (Short Michican Alcoholism Screening
Test, SMAST). Skimunarpréf um afengisneyslu (SMAST) var notad til ad mala
hvort ad patttakendur eigi hugsanlega vid afengisvanda ad strioa (Selzer, Vinokur
og van Rooijen, 1975). Skimunarprofid um afengisneyslu er sjalfsmatskvardi sem
samanstendur af 13 stadhafingum um afengisneyslu. patttakendur eru bednir um ad
merkja vid j& eda nei eftir pvi vid hvort peir telji stadhafinguna eiga vid um sig eda
ekki. Heildarskor eru & bilinu 0 til 13 og eru heildarskor 3 og heerri visbending um

afengisvanda. Skimunarprofio er stytt Gtgafa af 25 atrida skimunarprofi um
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afengisneyslu (Michigan Alcoholism Screening Test, MAST) en g&dir proffraedilegir
eiginleikar styttri atgafunar sem og hagkvemni i fyrirlégn hafa ordid til pess ad su
utgafa er meira notud. Stadhafingarnar 13 spyrja Gt i &fengisneyslu samkvaemt
greiningarviomidum DSM-111 um efnamisnotkun. Réttmeeti kvardans er gott sem og
areidanleiki kvardans alfa= 0,80 (Selzer, Vinokur og van Rooijen, 1975).

pydandi kvardans er Pdrarinn Tyrfingsson. Kvardinn hefur verid profadur
vid islenskar adsteedur & folki sem upplifdi jardskjalfta & Sudurlandi arid 2008.
Proffraedilegir eiginleikar islensku Gtgafunnar voru godir, en areidanleiki kvardans i
peirri rannsékn var 0,78 (Berglind Gudmundsdottir, munnleg heimild 18. mars

2009). Areidanleiki kvardans i pessarri rannsokn var alfa= 0,96.

Skimunarprof um vimuefnaneyslu, (Drug Assessment Screening Test,
DAST). Skimunarpréf um vimuefnaneyslu (DAST) var notad til ad mala hvort ad
patttakendur eigi mogulega vid vimuefnavandamal ad strida (Gavin, Ross og
Skinner, 1989). Skimunarpréfio er sjalfsmatskvardi sem samanstendur af 20
stadhafingum um vimuefnaneyslu og eru patttakendur bednir um ad merkja ja eda
nei eftir pvi hvort peir telji stadhafinguna eiga vid um sig eda ekki. Heildarskor er &
bilinu 0 til 20 og er heildarskor 6 og herra visbending um vimuefnavanda, en
heildarskor 16 og heerra visbending um mjdg alvarlegan vimuefnavanda. Notast var
vid lengri Gtgafu skimunarpréfsins um afengisneyslu (MAST) vid uppbyggingu
kvardans og eru stadhafingar kvardanna mjog sambeerilegar, en per voru
stadfeerdar ad vimuefnaneyslu. Stadhafingarnar 25 spyrja pvi einnig ut i
vimuefnaneyslu samkveemt greiningarviomioum DSM-IIl um efnamisnotkun
(Gavin o.fl., 1989). bvi var talid hentugt fyrir pessa rannsokn ad nota DAST
skimunarprofid um vimuefnaneyslu samhlida SMAST skimunarpréfinu um
afengisneyslu. Kvardinn pykir hafa goda proffredilega eiginleika en hann hefur
verid préfadur & mérgum mismunandi Urtokum. Réttmaeti kvardans er gott og hefur
hann haa fylgni vid adrar malingar & vimuefnaneyslu. Nidurstédur rannsokna &
folki sem leitar sér adstodar vid afengis- og/eda vimuefnavanda syna ad areidanleiki
kvardans er a bilinu alfa= 0,74 til alfa= 0,95 (Cocco og Carey, 1998; Skinner 1982)
og endurprofunarareidanleikinn er 0,78 (Cocco og Carey, 1998). bydandi listans er
Olina Gudbjorg Vidarsdattir. Listinn hefur ekki verid stadfeerdur & islandi en verdur
profadur i fyrsta sinn vid islenskar adstedur i pessari rannsokn. Areidanleiki

kvardans i pessarri rannsokn var alfa= 0,93.
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Framkvaemd

Rannsdkn pessi er hluti af steerri rannsékn sem unnin var i samstarfid vio
Sjofn Evertsddttur cand.psych. nema. Auk peirra kvarda sem komid hafa fram hér
ad ofan var i verkefni Sjafnar spurt um sjalfskadandi hegdun medal polenda sem
leitudu til Stigamota a rannsoknartimabilinu og patt toku i rannsokninni. Lysandi
tolfreedi var pvi ad hluta til sameiginleg i pessari rannsokn og rannsokn Sjafnar
Evertsdéttur en pessi rannsokn lagdi aherslu & tioni afallastreitueinkenna og
afengis- og vimuefnavanda.

Adur en rannsdkn hofst voru leyfi fyrir rannsokninni fengin fra
Visindasidanefnd (sja vidauka 1) og tilkynnt til Personuverndar. Gagnaséfnun for
fram innan veggja Stigamdta. Starfskonur Stigamota voru pjalfadir i fyrirlogn og
sau um alla fyrirlogn sem og séfnun gagna. Patttakendum var afhent bréf sem
nefnist ,,Kynningarbréf um visindarannsokn” (sja vidauka 2) og innihélt nakvemar
upplysingar um framkvaemd rannsoknarinnar. Peir patttakendur sem sampykktu ad
taka patt i rannsokninni fengu sidan umslag med gatlistanum og spurningalistunum
sex til ad fylla Gt. Rannsoknargdgnin voru Gpersonugreinanleg en peir patttakendur
sem 6skudu eftir pvi ad fa nidurstdédur sinar ar kénnuninni voru bednir um ad skrifa
nafn sitt og simanumer & blad sem innihélt hlaupandi numer og fylgdi med
spurningalistunum. Pegar patttakendur hofou lokid vid ad fylla Gt spurningalistana
skiludu peir peim i lokudu umslagi aftur til starfskvenna Stigamota.

Rannsoknargdgnin voru slegin inn i télfraediforritio SPSS fyrir Windows
styrikerfi og var pad forrit notad vid urvinnslu gagnanna. beir patttakendur sem
6skudu eftir upplysingum um nidurstédur spurningalistana fengu simtal fra Sjéfn
Evertsdottur cand.psych nema sem gerdi pétttakendum grein fyrir helstu
nidurstddum peirra i samradi vid dr. Berglindi Gudmundsdottur, salfreeding. begar
patttakendum hafdi verid greint fra nidurstodum var bladinu med upplysingum um

nafn og simandmer eytt.
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Tolfreedi

Lysandi tolfreedi var notud til pess ad setja fram upplysingar um kyn, aldur,
skolagongu, hjuskaparstddu, fjarhagsstddu, starf og ndm polenda. Einnig var
lysandi tolfreedi notud til ad skoda hversu alvarlegt kynferdisofbeldi var, adstod eftir
kjolfar kynferdisofbeldid, viobrogd polenda vid kynferdisofbeldi, énnur afoll sem
polendur geetu hafa ordid fyrir & lifsleidinni og heilsu og heilsuhegdun polenda. Ad
lokum var lysandi tolfredi notud til ad setja fram upplysingar um afleidingar
kynferdisofbeldis & polendur, nénar tiltekid tidni afallastreitueinkenna,
bunglyndiseinkenna, &fengisvanda og vimuefnavanda medal polenda sem leita
adstodar Stigamota.

Til pess ad gera samanburd & medalskorum polenda & spurningalista um
afallastreitueinkenni (PSS-SR) eftir pvi hvort peir hefdu ordid fyrir meidoslum &
medan & kynferdisofbeldi st6d eda ekki var notast vid 6hao t-préf (independent t-
test). Einnig var notast vid 0had t-prof pegar samanburdur var gerdur a
medalskorum polenda & spurningalista um afallastreitueinkenni eftir pvi hvort ad
peir hefdu ordid fyrir 68rum aféllum eda ekki. Ohad t-prof leggur mat & pad hvort
ad medaltdl tveggja 6hadra hopa séu tolfraedilega 6lik hvort 6dru.

Ki- kvadrat prof er notad til ad préfa samband milli tveggja breytna sem eru
meeldar & nafnkvarda og pvi var notast vid ki-kvadrat prof til ad profa samband &
milli notkunar svefn-, kvida-, punglyndis-, verkja- og 6léglegra réandi lyfja. Nanar
tiltekid var athugad hvort ad marktekt samband veeri milli pess ad nota eina tegund
lyfja, eins og svefnlyf, og pess ad nota adra tegund lyfja, eins og kvidastillandi lyf.

Til pess ad profa fyrstu tveer tilgatur rannsoknarinnar, hvort ad neikveett
samband veeri & milli tilfinningatjdningar og tilfinningadrvinnslu, og
afallastreitueinkenna, og hvort ad jakveett samband veeri & milli reynslufordunar og
afallastreitueinkenna, var notast vid fylgnistudul Pearsons. Fylgnistudull Pearsons
er algengasta adferdin til ad athuga ahrif einnar samfelldrar breytu & adra (McGrath
0og Meyer, 2006).

Til pess ad profa tilgatur prju til atta, hvort ad jékveed tilfinningamidud
bjargrad eda reynslufordun midli sambandinu milli &fallastreitueinkenna og
afengisvanda annars vegar og vimuefnavanda hins vegar, var farid eftir viomioum
Baron og Kenny (1986) fyrir profun & midlunarlikbnum. Samkvemt Baron og
Kenny (1986) er mikilvegt ad syna ad tengsl seu & milli 6hadu breytunnar,

millibreytunnar og hadu breytunnar pegar kannad er hvort ad breyta midli sambandi
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tveggja annarra breyta. Midlun er skodud med pvi ad athuga mismunandi tengsl
innan midlunar likansins og felur su adferd i sér fjogur skref.

Fyrsta skrefid felur i sér ad syna fram & ad tengsl séu & milli 6hadu
breytunnar (p.e. afallastreitueinkenna) og hadu breytunnar (p.e. &fengisvanda annars
vegar og vimuefnavanda hins vegar). Annad skrefid felur i sér ad syna fram a ad
tengsl séu & milli 6hadu breytunnar og peirra millibreyta sem talid er ad midli
sambandinu milli 6hadu og hadu breytanna. Notast var vid fylgnistudul Pearsons til
ad kanna hvort pessi skilyrdi veeru uppfyllt. I pessari rannsokn voru kannadar prjar
millibreytur; tilfinningatjaning, tilfinningaurvinnsla og reynslufordun. petta var gert
i premur adgreindum midlunarlikénum fyrir afengisvanda annars vegar 0g
vimuefnavanda hins vegar (sja Mynd 1).

Tilfinningatjaning Tilfinningatjaning
(millibr.) (millibr.)

Afallastreitu-
einkenni ——

(6h43 br.)

Afallastreitu- Vimuefnavandi
einkenni  ——— .
(h&d br.)

(6h4d br.)

Afengisvandi
(h&d br.)

Tilfinningadrvinnsla Tilfinningadrvinnsla
(millibr.) (millibr.)

Afallastreitu-
einkenni ———)

(6hé&3 br.)

Afallastreitu- Vimuefnavandi
EINKENNi  ee— .
(h&d br.)

(6hé&3 br.)

Afengisvandi
(h&d br.)

Reynslufordun Reynsluforéun
(millibr.) (millibr.)

Afallastreitu-
einkenni ——

(6hé3 br.)

Afallastreitu- Vimuefnavandi
einkenni  e———) .
(hdd br.)

(6hésd br.)

Afengisvandi
(had br.)

Mynd 1. Sex adgreind midlunarlikon
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pridja skrefid felur i sér ad kanna hvort millibreytan, p.e. tilfinningatjaning,
tilfinningadrvinnsla eda reynslufordun, hafi ahrif & hadu breytuna, p.e. 4fengis- eda
vimuefnavanda pegar stjornad er fyrir 6hadu breytunni sem er afallastreitueinkenni.
Fjoroa skrefid felur i sér ad athuga hvort ad millibreyta midli ad fullu sambandinu
milli 6hadu og hadu breytanna, en pa ettu ekki ad vera nein tengsl milli 6hadu og
hadu breytanna. Ef skilyrdi fyrstu priggja skrefanna eru uppfyllt, en ekki skilyrdi
fjoroa skrefsins, pa bendir pad til pess ad millibreytan midli ad hluta til sambandinu
milli 6hadu og hadu breytanna. Fjolbreytu adhvarfsgreining (multivariate
regression) er notud til ad kanna hvort skilyrdi skrefa prja og fjogur eru uppfyllt
(Baron og Kenny, 1986).
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Nidurstodur
Lysandi télfreedi var notud til ad fa upplysingar um polendur kynferdisofbeldis sem
toku pétt i rannsékninni, svo sem kyn, aldur, skdlagéngu, hjuskaparstédu, nam, starf
og fjarhagslega stodu. Kannad var & hvada aldri polendur voru er peir urdu fyrst
fyrir kynferdisofbeldi og a hvada aldri peir urdu sidast fyrir kynferdisofbeldi, ef um
fleiri en eitt atvik var ad raeda. Einnig var kannad hversu alvarlegt kynferdisofbeldi
sem polendur greindu fra var og vidbrogd polenda vid kynferdisofbeldi, eda ef um
itrekad ofbeldi var ad raeda, vidbrogd peirra vid pvi kynferdisofbeldi sem trufladi pa
mest. Auk pess var kannad hvort og pa hve léngu eftir kynferdisofbeldi polendur
hefdu leitad sér adstodar vegna ofbeldisins, sem og hvort polendur hefdu ordid fyrir
einhverjum 6drum aféllum ad kynferdisofbeldi undanskildu. Ad lokum var lysandi
tolfraedi notud til ad fa upplysingar tioni afallastreitueinkenna, punglyndiseinkenna,

afengisvanda og vimuefnavanda.

Upplysingar um polendur
Eins og fram hefur komid var meirihluti peirra patttakenda konur, eda 45
(93,8%) & moti 3 karlménnum (6,3%). Tafla 4 synir aldursdreifingu polenda og eins

0g sja ma voru 75% undir 40 ara aldri, par af flestir & bilinu 24 til 30 ara.

Tafla 4. Aldursdreifing polenda

Aldurbil Fjoldi Hlutfall
18 — 23 4ra 9 18,8
24 - 30 ara 17 35,4
31-40 éra 10 20,8
41 -50 ara 6 12,5
51-60 ara 5 10,4
61— 70 ara 1 2,1
Heild 48 100
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I t6flu 5 ma sja hvada skdlagéngu polendur kynferdisofbeldis sem toku patt i
rannsokninni héfdu lokid. Sja ma ad téluverdur fjoldi polenda hafdi einungis lokid
skyldundmi og 6dru nami sem ekki var tilgreint frekar (39,6%), en alika fjoldi hafdi
lokid sérskolanami & eda vid haskolastig, eda haskdlandmi (33,3%). Pa hoféu
25,1% lokid starfsnami, idnnami eda boklegu framhaldsnami, eda 6dru Gtilgreindu

nami sem ekKi atti vid adra svarmoguleika.

Tafla 5. Skélaganga polenda

Skolaganga Fjoldi Hlutfall
Heetti i skyldunéami 1 2,1
Skyldunam 17 35,4
Skyldundm og annad 2 4,2
Starfsnam, idnndm eda boklegt 9 18,8
framhaldsnam

Starfsnam og annad 3 6,3
Sérskbélandm & eda vid Haskolastig 5 10,4
Héskolanam 11 22,9
Heild 48 100

Meirihluti patttakenda voru i fostu sambandi, sambuad eda giftir en um 40%
voru fraskyldir eda einhleypir (sja Toflu 6). Pa greindu 25 (52%) polenda fra pvi ad

eiga eitt eda fleiri born.

Tafla 6. Hjuskaparstada polenda

Hjuskaparstada Fjoldi Hlutfall
Gift/ur 6 12,5
I sambuid 14 29,2
| fostu sambandi 9 18,8
Fraskilin 8 16,7
Einhleyp/ur 11 22,9
Heild 48 100
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Nidurstodur vardandi fjarhagsstodu patttakenda syndu ad um 27% polenda i
rannsokninni matu fjarhagsstddu sina gdda eda mjog gdda, 44% sogou hana
pokkalega en 29% sdgdu hana slema eda mjog slema. | toflu 7 ma sja hvad
polendur voru ad gera vardandi nam, starf eda annad pvi tengdu & peim tima sem
rannsoknin for fram. Flestir voru i starfi og ndmi ad einhverju marki eda um 70,9%

polenda en 14,6% voru 6ryrkjar eda voru fra vinnu sékum veikinda.

Tafla 7. Starf og ndm polenda

Starf og ndm Fjoldi Hlutfall
[ fullu starfi 20 41,7
I hluta starfi 7 14,6
Namsmadur 5 10,4
I ndmi og vinnu 2 4,2
Atvinnulaus/i leit ad vinnu 3 6,3
Oryrki/fra vinnu vegna veikinda 7 14,6
| fedingarorlofi 1 2.1
Annad 3 6,3
Heild 48 100

Hversu alvarlegt er kynferdisofbeldi

Kannad var hversu alvarlegt kynferdisofbeldi sem polendur sem patt toku i
rannsokninni h6fdu ordid fyrir. Flestir polendur (95,7%) urdu fyrir kynferdislegu
ofbeldi sem fol i sér innsetningu par sem tippi, fingur, tunga eda einhver hlutur var
settur inn i leggdng, munn eda rass polanda med valdi og gegn vilja hans (sja Tafla
8). Nidurstddur syndu enn fremur ad 70,8% polenda héfdu verid yngri en 15 ara er

pbeir urdu fyrir kynferdisofbeldi sem fol i sér innsetningu.

Tafla 8. Innsetning tippi, fingurs, tungu eda hlutar i leggéng, munn eda rass

polanda med valdi, gegn vilja hans

Innsetning Fjoldi Hlutfall
Nei 2 4,3
Ja 44 95,7
Heild 46 100
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Eins greindu langflestir polendur sem téku patt i rannsékninni fra pvi ad

hafa ordid fyrir fleiri en einu atviki kynferdisofbeldis (sja Tafla 9).

Tafla 9. Fjoldi atvika sem polendur kynferdisofbeldis urdu fyrir

Fjoldi atvika Fjoldi Hlutfall
Eitt atvik 5 10,9
Fleiri en eitt atvik 41 89,1
Heild 46 100

m3til 6 ara
=7 til 10 4ra
=11 til 14 ara
m15til 17 ara
m 18 til 21 ars

Mynd 2. Aldur polanda pegar fyrsta eda eina atvik atti ser stad

Mynd 2 synir aldur patttakenda er fyrsta eda eina atvik kynferdisofbeldisins
atti sér stad. Af nidurstodum peirra 46 polenda sem svérudu ma sja ad algengast var
ad polendur hefdu verid & aldursbilinu 3 til 6 ara er peir urdu fyrst fyrir
kynferdisofbeldi. Enn fremur ma sja ad meirihluti polenda i rannsokninni (64,4%)
var yngri en 11 ara er peir urdu fyrst fyrir kynferdisofbeldi og 88,9% hofdu ordid
fyrir kynferdisofbeldi i fyrsta sinn fyrir 18 ara aldur.
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m8til 12 &ra

m13til 17 4ra
=18 til 25 ara
m 26 til 35 ara
m 36 til 48 ara

Mynd 3. Aldur polenda pegar sidasta atvik atti sér stad, ef um fleiri en eitt atvik
er ad reeda

Mynd 3 synir aldur polenda er sidasta atvik kynferdislegs ofbeldisins atti sér
stad i peim tilvikum par sem ofbeldi var itrekad. A myndinni ma sja ad 64,5%
beirra 46 polenda sem svorudu voru eldri en 18 ara pegar peir urdu sidast fyrir
kynferdisofbeldi.

131 131
1‘21 11,9 11,9
10

%

O N B~ OO

Tengsl

Mynd 4. Tengsl polanda vid geranda
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Alls svorudu 37 patttakendur spurningu vardandi tengsl peirra vid pann eda
ba gerendur sem beittu polendur kynferdisofbeldi. Heildarfjoldi gerenda sem greint
var frd& var 84, sem pydir ad hver polandi hafi ad medaltali ordid fyrir
kynferdisofbeldi af halfu tveggja gerenda yfir evina. Mynd 4 synir hver tengsl
polenda og gerenda voru. I flestum tilfellum (26,1%) var gerandinn annad hvort
kunningi polanda eda tengdist honum & einhvern annan hatt en svarmdguleikar
gerdu rad fyrir. Aftur & moti voru 27,3% gerenda tengdir polendum blédbéndum

(fadir, mdair, systkini eda adrir bl6dskyldir ettingjar polenda).

Adstod eftir kynferdisofbeldi

pegar skodad var hvort patttakendur hefdu leitad sér einhverrar adstodar
eftir kynferdisofbeldi syndu nidurstédur ad um 51% af peim 47 polendum sem
svorudu spurningunni héfdu gert pad. Tafla 10 synir hve langur timi leid fra pvi
kynferdisofbeldi atti sér stad og par til polandi leitadi til Stigamdta. Nidurstodur
syndu ad um ramlega helmingur peirra 34 sem svérudu spurningunni jatandi hofou

leitad adstodar fimm arum eftir kynferdisofbeldi eda sidar.

Tafla 10. Timalengd fra pvi kynferdisofbeldi atti sér stad og par til polandi leitadi

adstodar
Timalengd Fjoldi Hlutfall
Innan vid vika 4 12,1
1 vika til innan vid 1 ars 4 12,1
1til 5ar 6 18,2
Meiraen 5 ar 19 57,6
Heild 33 100

Vardandi pad hve langur timi leid frd pvi ad kynferdisofbeldi atti sér stad
par til polandi leitadi til Stigamdta syndu nidurstodur ad um 12% peirra 34 sem
svorudu hofdu leitad adstodar innan manadar fra ofbeldinu, 32% einu til fimm arum
eftir ofbeldid og 56% fimm arum eftir ofbeldid eda sidar.
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B 6 manudi eda minna
B 7 til 12 manudi
m1til2ar

= 3 4r eda lengur

Mynd 5. Timalengd pess hversu lengi polendur hafa sétt pjonustu Stigaméta

Misjafnt var hve lengi polendur kynferdisofbeldis h6fou leitad adstodar hja
Stigamotum. Eins og sést & mynd 5 hafdi naer helmingur (42,9%) sétt pjonustu
Stigamota i 12 manudi eda skemur, par af flestir skemur en 7 manudi. ba héfou allir
pbeir 35 polenda sem patt tdku i rannsdkninni og svérudu, nytt sér viotdl og riflega
helmingur hafdi einnig nytt sér sjalfshjalparhdpa (sja Mynd 6).
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Mynd 6. Tegund pjonustu sem polendur sottu til Stigamota

50



40 ~

34,8
35 A
30 -
25 A
% 20 -
55 13 13 2°
10 j 8.7 65 I I 6,5
. - 1 B
0
0 n T T - T T T T T
F §F &S ST S
’(@0\ ‘b'& ,b“'b);'o \%\3% &Q QQ} QQO 40‘05\ ?&
L ¥ ® 4‘500 “2‘6\ \‘\0 \,%«2» %6\’
<® & & NG
Qg" 4066
.@‘\‘b 6@
S

Onnur pjénusta

Mynd 7. Tegund annarrar pjonustu en Stigamota sem polendur sottu
eftir kynferdisofbeldi

Alls h6fdu 24 patttakendur nytt sér pjonustu annarra stofnanna/samtaka eftir
kynferdisofbeldi. A mynd 7 ma sja hvada adra pjonustu polendur kynferdisofbeldis
hofdu sott, adra en pa sem Stigamét bjéoda. Sja ma ad flestir hofou sott pjonustu sal-,
félags- eda hjukrunarfreedings (34,8%). P4 hofou 21,7% leitad til Neydarmattoku
Landspitala eda i Barnahus.

Nidurstddur syndu hins vegar ad af peim 33 polendum sem svorudu
spurningu vardandi pad hvort peir hefou parfnast einhverrar adstodar eftir ofbeldid
sem ekki var faanleg, s6gou 29,2% svo vera. begar spurt var hvers vegna peir hefou
ekki leitad frekari adstodar eftir ofbeldid sogdust 56,7% af peim 30 sem svorudu
spurningunni ekki hafa vitad hvert peir attu ad leita. Onnur 30% sogdust hafa talid
ad frekari adstod myndi ekki gagnast peim en 3,3% nefndu badar astedur. Hinir
s0goust annad hvort ekki hafa parfnast adstodar (3,3%) eda pa hafa fengid hana hja
vinum og &ttingjum (6,7%).
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Radgjof vegna kynferdisofbeldis og annarra erfidleika

I toflu 11 sést hversu margir patttakendur héfdu fengid radgjof hja 6drum
adilum en Stigamétum, svo sem salfreedingi, félagsfreedingi, gedlaekni eda presti,
vegna einhverra erfidleika sem peir hofdu fundid fyrir & a&vinni. Sja ma ad teplega
60% hofou leitad einhverrar adstodar eftir kynferdisofbeldid, flestir vegna erfidleika
tengdum kynferdisofbeldi.

Tafla 11. Onnur radgjof en hja Stigamétum vegna einhverra erfidleika

Ré&dgjof Fjoldi Hlutfall
Aldrei fengid adra raogjof 6 12,8
Radgjof baedi fyrir og eftir kynferdisofbeldi 13 21,7
Réadgjof eftir kynferdisofbeldi vid 6drum 11 23,4
erfidleikum

Radgjof eftir kynferdisofbeldi vid erfidleikum 13 27,7
tengdum ofbeldinu

Radgjof eftir kynferdisofbeldi vegna pess og 4 8,4
annarra erfidleika

Heild 47 100

Ramlega pridjungur polenda kynferdisofbeldis sem toku pétt i rannsékninni
(39,8%) greindi fra pvi ad hafa verid lagdir inn & sjukrahus af gedraeenum astaedum,
svo sem vegna punglyndis, kvida, sjalfskadandi hegdunar eda of mikillar neyslu
afengis eda vimuefna (sja Tafla 12).
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Tafla 12. Innlagnir polenda & sjukrahas af gedreenum asteedum

Innlagnir Fjoldi Hlutfall
Engin innlégn 29 60,4
Innldgn fyrir kynferdisofbeldi vid 6drum 1 2,1
erfidleikum

Innldgn eftir kynferdisofbeldi vid 6drum 8 16,7
erfidleikum

Innldgn eftir kynferdisofbeldi vid erfidleikum 6 12,5
tengdum ofbeldinu

Innldgn baedi fyrir og eftir kynferdisofbeldi 3 6,3
Innldgn eftir kynferdisofbeldi vegna pess og 1 2,1
annarra erfidleika

Heild 47 100

Vidbrogo polenda vid kynferdisofbeldi og 6nnur afoll

97,9 97,7 97,4 100
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Mynd 8. Andleg og tilfinningaleg vidbrdgo polenda & medan a
kynferdisofbeldi st6d
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A mynd 8 ma sja hvada andlegu og tilfinningalegu vidbrogdum polendur
kynferdisofbeldis sem leitudu til Stigamota og patt toku i rannsékninni greindu fra
ad hafa fundid fyrir medan & kynferdisofbeldi stdd. Likt og sja ma & myndinni
greindu polendur fra pvi ad hafa fundid fyrir marghattudum andlegum sem og
tilfinningalegum vidbrégdum & medan a ofbeldinu stdéd. Allir polendur greindu fra
bvi ad hafa fundid fyrir bjargarleysi eda oOtta, sem er lagt til grundvallar vidmidi A
fyrir einkennum ASR (sja Tafla 1). Einnig greindu margir polendur fra pvi ad hafa
fundid fyrir tilfinningadofa og allir polendur ségdust hafa fundid fyrir rddaleysi &
medan & kynferdisofbeldi stod.

Stor hluti patttakenda (n=47) greindi fra pvi ad hafa ordid fyrir einhverjum
6orum aféllum en kynferdisofbeldi a lifsleid sinni. Flestir greindu fra pvi ad hafa
ordid fyrir annarri pungbeerri lifsreynslu en peirri sem svarmoguleikar gafu kost &
ad merkja vid og er pvi ekki ljost hver su lifsreynsla var. Hins vegar er ljost ad
verulegur fjoldi hafdi ordid fyrir fleiru en einu afalli yfir &vina, par af htfdu 61,7%
ordid fyrir likamsaras sem folst i ad vera raendur, barin, skotin, stungin med hnif eda

6gnad med byssu, af véldum pekkts og/eda 6pekkts adila.

Tafla 13. Af6ll sem polendur hafa ordid fyrir, ad undanskyldu kynferdisofbeldi

Tegund &falls Fjoldi Hlutfall
Alvarlegt slys, eldsvodi eda sprenging 17 36,2
Néttaruhamfarir 11 23,4
Likamsaras af voldum pekkts adila 17 36,2
Likamséras af voldum épekkts adila 12 25,5
Hernadaratok 1 2,1
Frelsissvipting 5 10,6
Pyntingar 4 8,5
Lifsheettulegur sjukdomur 3 6,4
Onnur pungbzer lifsreynsla 27 62,8
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Heilsa og heilsuhegdun polenda

Til ad fa upplysingar um heilsu polenda kynferdisofbeldis sem toku patt i
rannsokninni voru pétttakendur bednir um ad meta heilsu sina & peim tima sem
rannsoknin for fram. I 1jos kom ad um 14,6% polenda t6ldu heilsu sina vera slema,
um 35,4% toldu hana vera i medallagi, um 33,3% t6éldu hana vera géda og um

16,7% toldu heilsu sina vera mjog goda.

H Betri en adur
® Um pad bil eins
= Verri en adur
B Veit pad ekki

Mynd 9. Samanburdur & heilsu polenda fyrir og eftir kynferdisofbeldi

Pvi nast voru patttakendur bednir um ad bera saman naverandi heilsu sina
vid heilsu sina fyrir kynferdisofbeldi og mé sja pann samanburd & mynd 9. Eins og
sjad mé& & myndinni téldu adeins 10,4% patttakenda heilsu sina vera betri en adur en

peir urdu fyrir kynferdisofbeldi en um 41,7% téldu hana vera verri.
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® ReyKkir sigarettur

B Er ad reyna ad heetta
= Hefur aldrei reykt

m Reykti adur fyrr

Mynd 10. Reykingar polenda

Til ad fa upplysingar um heilsuhegdun polenda kynferdisofbeldis voru
patttakendur bednir um ad svara spurningum vardandi reykingar, afengisneyslu,
neyslu lyfja og neyslu 6l6glegra vimuefna. Riflega 43,7% polenda greindi fra pvi ad
beir reyktu dags daglega eda voru ad reyna ad hetta ad reykja. Hins vegar greindi
fjérédungur polenda fra pvi ad hafa aldrei reykt (sja Mynd 10).

® Drekkur afengi
m Hefur aldrei drukkid
= Er heett/ur ad drekka

Mynd 11. Afengisneysla polenda
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A mynd 11 ma sja ad ramlega helmingur polenda kynferdisofbeldis sem
toku patt i rannsokninni drekka afengi (59,6%). Athygli vekur ad 29,8% peirra

hofou heett ad drekka afengi. bpolendur voru einnig spurdir hvort ad peir hefdu

einhvern timann & avinni leitad sér radgjafar vegna vandamala tengdum afengis-

og/eda vimuefnaneyslu og greindu 33,3% fra pvi ad hafa fengid slika radgjof.

Kannad var hve stor hluti patttakenda hofou tekid inn lyf uppaskrifud af

leekni vid svefnleysi, kvida, punglyndi, verkjum eda 6drum vandamalum sidastlidna

12 méanudi adur en rannsoknin for fram. [ t6flu 14 ma sja ad algengustu lyfin medal

beirra 70,8% polenda sem toku pau inn voru verkjalyf. I langflestum tilfellum hofdu
polendur tekid inn lyf eftir ad hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi.

Tafla 14. Notkun polenda & svefn-, kvida-, punglyndis- og verkjalyfjum

Tegund lyfja Engin inntaka Inntaka fyrir Inntaka eftir
kynferdisofbeldi  kynferdisofbeldi
Lyf vid svefnleysi 24 (61,5%) 1(2,6%) 14 (35,9%)
Lyf vid kvida 26 (63,4%) 4 (9,8%) 11 (26,8%)
Lyf vid punglyndi 27 (65,9%) 4 (9,8%) 8 (19,5%)
Lyf vid verkjum 19 (45,2%) 2 (4,8) 17 (40,5%)

Flestir patttakendur hofdu ekki neytt ologlegra vimuefna sidastliona 12

manudi &dur en rannséknin for fram. Algengustu vimuefnin medal peirra 31,3%

patttakenda sem toku pau inn voru réandi Iyf, eins og svefnlyf, eda marijuana, en

engin peirra hafdi tekid inn herdin eda stera (sja Tafla 15).
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Tafla 15. Neysla polenda & 6l6glegum vimuefnum & sidastlionum 12 manudum

Tegund vimuefna Engin neysla Neysla & sidustu 12
manudum

Marijuana 32 (88,9%) 4 (11,1%)

Kokain 42 (91,3%) 4 (8,7%)

Herdin 43 (100%) 0

Raéandi lyf (svefnlyf) 36 (80%) 9 (20%)

Ofskynjunarlyf (syra, e-pilla) 41 (93,2%) 3 (6,8%)

Sterar 43 (100%) 0

Onnur efni 42 (95,5%) 2 (4,5%)

I toflu 16 ma sja fjolda og hlutfall patttakenda sem héfdu notad fleiri en eitt
lyf & sidastlionum 12 manudum &dur en rannséknin fér fram. Notast var vid ki-
kvadrat prof til ad kanna lyfjanotkun polenda & svefn-, kvida-, punglyndis- og
verkjalyfjum og kom i ljos ad marktekt samband var milli pess ad nota svefn- og
kvidalyf (x*(1)=17,6, p<0,01), svefn- og punglyndislyf (x*(1)=8,6 p<0,05) og svefn-
og verkjalyf (x*(1)=4,1, p<0,05). beir polendur sem t6ku inn svefnlyf sidastlidna 12
manudi fyrir rannséknina voru 30 sinnum liklegri en peir sem tdku ekki inn slik lyf
til ad hafa einnig tekid inn kvidalyf (OR=30), 10 sinnum liklegri til ad hafa tekid inn
bunglyndislyf (OR=9,3) og fjérum sinnum liklegri til ad hafa tekid inn verkjalyf
(OR=4,2). Einnig fannst marktekt samband milli pess ad nota kvida- og
bunglyndislyf (x*(1)=19,5, p<0,01) og voru polendur sem téku inn kvidalyf 40
sinnum liklegri en adrir til ad hafa einnig tekid inn punglyndislyf (OR=40). Ad
lokum fannst marktekt samband milli pess ad nota punglyndis- og verkjalyf
(x3(1)=3,9, p<0,05) og voru peir polendur sem héfdu tekid inn punglyndislyf
sidastliona 12 manudi fyrir rannsdknina rumlega fjérum sinnum liklegri en adrir
polendur til ad hafa tekid inn verkjalyf (OR=4,4).
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Af peim patttakendum sem hofou tekid inn 6légleg vimuefni sidustu 12
manudi fyrir rannsoknina var algengast ad peir héfdu tekid inn réandi lyf, s.s.
svefnlyf. bvi var athugad hvort ad tengsl veeru milli notkunar slikra lyfja og
notkunar svefn-, kvida-, punglyndis- eda verkjalyfja sem uppaskrifud voru af laekni.
Notast var vid ki — kvadrat prof til ad kanna pessi tengsl og kom i 1jos ad markaekt
samband var & milli pess ad nota réandi lyf og svefnlyf (x*(1)=9,78, p<0,01) og pess
ad nota réandi lyf og kvidalyf (x*(1)=6,0, p<0,05). beir polendur sem téku inn
6logleg réandi lyf sidastliona 12 manudi fyrir rannséknartimabilid voru 20 sinnum
liklegri en peir sem ekki hofou tekid inn slik lyf til ad hafa einnig tekid inn svefnlyf
(OR=20) og teeplega atta sinnum liklegri til ad hafa tekid inn kvidalyf (OR=7,7).

Tafla 16. Notkun polenda & svefn-, kvida-, punglyndis-, verkja- og 6l6glegum

roandi lyfjum

Tegund lyfja Svefnlyf Kvidalyf punglyndislyf Verkjalyf

Svefnlyf 11 (84,6%) 8 (72,7%) 10 (52,6%)
Kvidalyf 10 (83,3%) 9 (45%)
punglyndislyf 9 (45%)
Réandi lyf 7 (46,7%) 6 (40%) 5 (38,5%) 4 (17,4%)
(svefnlyf)
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Afleidingar kynferdislegs ofbeldis

m 0 til 15 stig
m 16 til 25 stig
= 26 og heerra

Mynd 12 . Tidni afallastreitueinkenna hja polendum kynferdisofbeldis

Allir ~ polendur  kynferdisofbeldis  svérudu  spurningalista  um
afallastreitueinkenni (PSS-SR). A mynd 12 ma sja ad 58,3% polenda greindu fra
einkennum sem benda til ad peir geti verid ad finna fyrir veegum til mjog
alvarlegum einkennum ASR samkvamt vidmidum Foa o.fl. (1993). Liklegt er ad
pau einkenni hafi truflad daglegt Iif polenda sidan kynferdislega ofbeldid atti sér
stad.

Tengsl milli afallastreitueinkenna og ahattupatta fyrir afallastreituréskun (ASR)

Kannad var hvort ad munur vari & medalskorum polenda kynferdisofbeldis
sem toku patt i rannsékninni a spurningalista um afallastreitueinkenni (PSS-SR) eftir
aldri peirra, 6drum aféllum sem peir hofdu ordid fyrir og hvort ad peir heféu ordid
fyrir likamlegum meidslum & medan & kynferdisofbeldi st6d. Notast var vid t-prof
vid pennan samanburd. Nidurstddur t-préfs syndu ad ekki var marktekur munur &
medalskorum polenda eftir aldri sem pydir ad ekki er munur & einkennum
afallastreitu eftir pvi hversu gamlir polendur voru er peir urdu fyrst fyrir
kynferdisofbeldi. Hins vegar kom i ljos ad marktekur munur var & medalskorum
bolenda eftir pvi hvort peir hofou ordid fyrir likamlegum meidslum a medan &
kynferdisofbeldi st60 eda ekki. Pad pydir ad peir polendur sem urdu fyrir
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likamlegum meidslum greindu frekar fra afallastreitueinkennum (M=27,7, SF= 2,7)
en peir sem urdu ekki fyrir likamlegum meidslum (M=16,2, SF= 1,8), (t(45)= -3,69,
p=0,001). b4 fannst einnig markteekur munur milli medalskora polenda sem hofdu
ordid fyrir likamsaras af voldum einhvers Opekkts adila (M=27,5, SF= 4,0) og
medalskora polenda sem hofdu ekki ordio fyrir slikri aras (M=18,7, SF= 1,8),
(t(45)= -2,29, p=0,03). Um var ad reeda aras sem ekki fol i sér kynferdislega aras
heldur til demis ad polandi var raendur, barinn, skotinn, stunginn med hnif eda
6gnad med byssu. Markteekur munur milli pessarra hdpa pydir ad peir polendur sem
héfou ordid fyrir likamsaras greindu frekar frd afallastreitueinkennum eftir
kynferdisofbeldi en peir sem hofou ekki ordid fyrir slikri aras.

m 0 til 19 stig
m 20 til 63 stig

Mynd 13. Tidni punglyndiseinkenna hja polendum kynferdisofbeldis

Allir patttakendur svorudu punglyndiskvarda Becks (BDI-11). Rimlega 40%
greindi fra einkennum punglyndis sem gefa visbendingu um punglyndi samkvaemt
islenskum vidmidum sem malt er med ad notast sé vid & Islandi samkvaemt
rannsokn bordar Arnar Arnarssonar o.fl. (2008) (sja Mynd 13).
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Tioni &fengis- og vimuefnavanda

patttakendur sem drukkid hoéfdou afengi sidastliona 12 méanudi adur en
rannsoknin for fram voru bednir um ad svara skimunarprofi um afengisneyslu
(SMAST). Alls greindu 58,3% fra pvi ad hafa drukkid &fengi sidastlidna 12 manudi
fyrir rannsdknina og af peim greindi ramlega pridjungur polenda fra afengisvanda,
eda 20,8% allra polenda sem téku patt i rannsokninni (sja Tafla 17). bad ma pvi
gera rao fyrir pvi ad riflega fjordungur allra polenda sem toku patt i rannsokninni
noti &fengi & pann hétt ad neyslan komi i veg fyrir ad polandi geti sinnt mikilveegum
skyldum, stefni honum eda 6drum i haettu & einhvern hatt, valdi pvi ad hann komist
i kast vid 16gin og/eda valdi endurteknum vandamalum i samskiptum vid adra (sja
Tafla 2).

Tafla 17. Tioni &fengisvanda medal polenda kynferdisofbeldis

SMAST Fjoldi Hlutfall
Ja 10 35,7
Nei 18 64,3
Heild 28 100

Um 58,3% polenda kynferdisofbeldis sem toku patt i rannsokninni svérudu
skimunarpréfi um vimuefnaneyslu (DAST). Af peim sem svorudu greindi teeplega
pbridjungur, eda 16,7% allra polenda fra vimuefnavanda og gera ma rad fyrir ad peir
polendur glimi vid svipud vandamal tengdum neyslu lyfja eda vimuefna og peir
polendur sem greindu frad afengisvanda, par sem afengis- og vimuefnavandi er
skilgreindur sem einn og sami vandinn samkvemt DSM-IV-TR (sja Tafla 2) (sja
Tafla 18).

Tafla 18. Tioni vimuefnavanda medal polenda kynferdisofbeldis

DAST Fjoldi Hlutfall
Ja 8 28,6
Nei 20 71,4
Heild 28 100
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Tengsl skora a meliteekjum fyrir &fallastreitueinkenni, punglyndiseinkenni,
afengis- og vimuefnaneyslu

I toflu 19 ma sja tengsl milli skora polenda & spurningalista um
afallastreitueinkenni (PSS-SR), punglyndiskvarda Becks (BDI-I1), skimunarpréfi um
afengisneyslu (SMAST) og skimunarprofi um vimuefnaneyslu (DAST). bar sést ad
sterkt jakveett samband er milli skora & spurningalista um afallastreitueinkenni og
skora & punglyndiskvarda Becks, sem pydir ad pvi meiri afallastreitureinkennum
sem polendur greindu fr4 pvi meiri punglyndiseinkennum greindu peir einnig fra.
Um 87,5% peirra sem greindu fra alvarlegum einkennum ASR greindu einnig fra
alvarlegum einkennum punglyndis. I téflunni ma einnig sja ad hvorki er samband
milli skora & melitekjum fyrir afengis- og vimuefnaneyslu og skora a
spurningalista um afallastreitueinkenni. P4 er ekki marktekt samband milli skora &
bunglyndiskvarda Becks og skora & melitekjum fyrir afengis- og vimuefnavanda.
P& er urtaksfylgni milli skora & punglyndiskvarda Becks og skora a meliteekjum
fyrir afengis- og vimuefnaneyslu harri en fylgni a milli skora a spurningalista fyrir

afallastreitueinkenni og sidastnefndu meelitekjanna.

Tafla 19. Tengsl milli PSS-SR, BDI-Il, SMAST og DAST

BDI-II SMAST DAST
PSS-SR 0,79** 0,17 0,22
BDI-II 0,24 0,33
SMAST 0,40

**p< 0,01

Tengsl einstakra flokka afallastreitueinkenna vid lyfjanotkun

Notast var vid t-prof til ad kanna hvort patttakendur sem toku inn svefn-,
kvida-, punglyndis-, eda verkjalyf sidastliona 12 manudi fyrir rannséknina greindu
frekar fra einstokum flokkum afallastreitueinkenna en peir sem héfou ekki tekid inn
slik lyf. Ad einhverju leiti reyndist vera 6likt samband milli flokkana priggja og
oOlikra lyfjategunda. Marktekur munur var & medalskori patttakenda sem hofou
tekid inn verkjalyf (M=6,2, SF=4,1) og peirra sem hofou ekki tekid inn slik lyf
(M=3,4, SF=2,8), & spurningum sem kanna siendurteknar minningar (t(40)=-2,51,
p=0,016). Einnig var marktekur munur & medalskori patttakenda sem hofdu tekid
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inn verkjalyf (M=9,8, SF=5,7) og peirra sem hofdu ekki tekid inn slik lyf (M=6,2,
SF=4,8), & spurningum sem kanna hlidrun og tilfinningadofa (t(40)=-2,19,
p=0,034). Pad pydir ad patttakendur sem toku inn verkjalyf greindu frekar fra pvi ad
finna fyrir siendurteknum minningum eda einkennum hlidrunar og tilfinningadofa
en peir sem gerdu pad ekki. Auk pess var marktekur munur & medalskori
patttakenda sem tekid hofou inn svefnlyf (M=9,2, SF=3,4) og peirra sem hofdu ekki
tekid inn slik lyf (M=6,0, SF=4,4), & spurningum sem kanna einkenni ofurarvekni
(t(37)=-2,41, p=0,021) sem pydir ad patttakendur sem téku inn svefnlyf greindu
frekar fra pvi ad finna fyrir einkennum ofurérvekni en peir sem gerdu pad ekki.

Tengsl bjargréda vio afallastreitueinkenni, &fengis- og vimuefnavanda

I toflu 20 ma sja tengsl milli skora & spurningalista um &fallastreitueinkenni
(PSS-SR), skimunarprofi um &fengisneyslu (SMAST) og skimunarpréfi um
vimuefnaneyslu (DAST) vid jakved tilfinningamidud bjargrad. Samkveaemt tilgatu 1
var buist vio ad neikveett samband veeri milli afallastreitueinkenna og jakvadra
tilfinningamidadra bjargrada, p.e. tilfinningadrvinnslu og tilfinningatjaningu. I
toflunni sést ad su tilgata stenst. Pad pydir ad polendur sem nota minna af
tilfinningaudrvinnslu eda tilfinningatjaningu greindu frekar fra
afallastreitueinkennum. Samkveemt tilgatu 2 var buist vid ad jakveett samband veeri
milli &fallastreitueinkenna og reynslufordunar, p.e. ad peir sem nota meira af
reynslufordunar bjargradum greini frekar fra afallastreitureinkennum. Eins og sja
ma i toflunni stodst einnig su tilgata.

Til viobétar ma sja ad neikveett samband er a milli afengisvanda og
tilfinningadrvinnslu en jakvaett samband milli &fengisvanda og reynslufordunar
bjargrada (sja Tafla 20). bad pydir ad peir sem nota minna af tilfinningadrvinnslu
eda meira af reynslufordunar bjargradradum til ad takast a vid erfidleika greindu
frekar fra afengisvanda. Hins vegar fannst ekkert marktekt samband milli

vimuefnavanda og bjargrada.
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Tafla 20. Tengsl afallastreitueinkenna, afengis- og vimuefnavanda vid jakvaed

tilfinningamidud bjargrad og reynslufordunar bjargrad

Spurningalistar Bjargrad
Tilfinningadrvinnsla  Tilfinningatjaning  Reynsluforéun
PSS-SR -0,33* -0,43** 0,65**
SMAST -0,44* -0,15 0,44*
DAST -0,04 0,06 0,27
*p<0,05
**p< 0,01

Bjargrad sem midlun ad sambandinu milli afallastreitueinkenna og afengis- eda
vimuefnavanda

Samkvemt tilgdtum 3 til 8 midla bjargrdd sambandinu milli
afallastreitueinkenna og afengisvanda annars vegar og vimuefnavanda hins vegar.
Til ad skoda hvort ad peer tilgatur stodust var fyrst skodad hvort ad tengsl veeru milli
6hadu breytunnar (p.e. afallastreitueinkenna) og hadu breytunnar (p.e. afengisvanda
annars vegar og vimuefnavanda hins vegar) og ma sja per nidurstodur i toflu 20.
Eins og sja ma& var ekki marktekt samband milli pessara breytna (p>0,05).
Samkvaemt fyrsta skrefi Baron og Kenny (1986) parf fylgni ad vera & milli 6hadu og
hadu breytnanna til ad haegt sé ad athuga hvort millibreyta midli sambandinu par a
milli. Par af leidandi var ekki heaegt ad athuga hvort ad jakvead tilfinningamidud
bjargrad eda fordun midla sambandinu milli afallastreitueinkenna og &fengisvanda
annars vegar og vimuefnavanda hins vegar og pvi ekki studningur fyrir tilgatum 3
til 8.
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Umreada
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna tioni afallastreitueinkenna og afengis-
og vimuefnavanda hja polendum kynferdislegs ofbeldis sem leitudu til Stigaméta &
timabilinu januar til april arid 2009. Auk pess var tilgangurinn ad skoda hvort
polendur sem nota jakvaed tilfinningamidud bjargrdd, nanar tiltekid
tilfinningadrvinnslu og tilfinningatjaningu, og reynslufordunar bjargrad til ad takast
a vio erfida og streituvaldandi atburdi greini frekar fra afallastreitueinkennum. Ad
lokum var @tlunin ad kanna hvort ad pessi bjargrdd midli sambandinu milli

afallastreitueinkenna og &fengisvanda annars vegar og vimuefnavanda hins vegar.

Upplysingar um polendur

Allir patttakendur i rannsékninni hoféu ordid fyrir kynferdisofbeldi einhvern
timann & avinni og pvi allir polendur kynferdisofbeldis. Arid 2008 voru yfir 90%
peirra sem leitudu adstodar Stigamota konur (Ingibjorg Poroardottir, 2008) og pvi
kom ekki a 6vart ad meirihluti polenda i pessari rannsokn var einnig konur. Flestir
polendur voru undir 40 ara aldri, par af um 35% & bilinu 24 til 30 ara en
aldursdreifing polenda var & bilinu 18 til 70 ara. Teeplega 40% polenda hafdi
einungis lokid skyldundmi eda minna nami en til samanburdar ma sja ad i
Landshégum hagtéluarbok Hagstofu islands (2008) hofdu ad um 36% islendinga &
aldrinum 16 til 74 ara einungis lokid grunnskélandmi eda stuttu ndmi &
framhaldsskdlastigi. Liklegt er ad petta hlutfall sé enn leegra ef aldursdreifingin veeri
18 til 70 ara likt og i naverandi rannsokn, p.e. ef nidurstédur félks sem eru undir 18
ara og eldri en 70 ara veeru teknar Ut. Gera ma rad fyrir pvi ad peir sem eru &
aldrinum 16 til 18 ara hafi ekki lokid meira nami en skyldundmi og stuttu nami &
haskolastigi og folk eldra en 70 &ra hafi liklega ekki haft sému teekifeeri til
menntunar & peim tima. Samkvemt pessum nidurstodum hafa polendur
kynferdisofbeldis sem toku patt i rannsokninni almennt lokid minna nami en gengur
og gerist i islensku samfélagi. bessar nidurstodur eru i samremi vid erlendar
rannsoknir sem hafa synt ad kynferdisofbeldi geti medal annars haft neikveed ahrif &
heilastarfsemi barna og namsarangur (Buka, Stichick, Birdthistle og Earls, 2001;
Dyson, 1990; Teicher o.fl., 2003). Hins vegar bera ad geta pess ad po margir
polendur héfdu einungis lokid skyldundmi hafdi vidlika fjoldi lokid nami sem
flokka ma & héaskolastig og fjoroungur hafdi lokid starfsnami, idnnami, boklegu

framhaldsnami, eda 6dru Otilgreindu ndmi. Rdmlega 60% polenda voru giftir, i

66



sambid eda i fostu sambandi. Flestir polendur matu fjarhagsstéou sina sem
bokkalega. Hins vegar mat teplega pridjungur polenda fjarhagsstodu sina sem
sleema eda mjog slema par sem peir voru annad hvort med miklar skuldir eda
gjaldprota. Vardandi nam og starf polenda kom i 1jés ad langflestir virtust hafa
vinnu ad einhverju marki. Hins vegar voru hatt i 15% fra vinnu vegna veikinda eda
ororku sem kom ekki a dvart par sem erlendar rannsoknir hafa itrekad synt ad
kynferdisofbeldi getur haft alvarlegar neikveedar afleidingar & andlega og likamlega
heilsu polenda (Kilpatrick o.fl., 1987; Kilpatrick o.fl., 2000).

Hversu alvarlegt er kynferdisofbeldi

Erlendar rannsoknarnidurstoour benda til pess ad afleidingar
kynferdisofbeldis séu mun alvarlegri pegar um innsetningu er ad raeda (Russell,
1999). bvi var alvarleiki kynferdisofbeldis flokkadur eftir pvi hvort ad um
innsetningu tippis, fingurs, tungu eda hlutar inn i leggéng, munn eda rass polanda
med valdi, gegn vilja polanda, hafi verid ad reda eda ekki. Ut fra peirri
skilgreiningu er haegt ad segja ad ner allir polendur téku patt i rannsékninni hafi
oroid fyrir alvarlegu kynferdisofbeldi, eda 92%. Samkvemt Almennum
hegningarlogum nr. 22/202 er 6l6glegt ad hafa samradi vid barn yngra en 15 ara.
Nidurstodur syndu ad um 71% polenda voru yngri en 15 ara pegar peir urdu fyrir
kynferdisofbeldi par sem um innsetningu var ad reda. P& syna nidurstoour
naverandi rannsoknar ad um 90% polenda hoféu ordid fyrir itrekudu kynferdislegu
ofbeldi. Hvad aldur polenda vardar er fyrsta eda eina kynferdisofbeldi atti sér stad
syndu nidurstodur ad teplega 90% polenda voru undir 18 ara aldri, par af teeplega
65% undir 11 &ra aldri. Hins vegar hofou um 65% ordid sidast fyrir
kynferdisofbeldi eftir ad peir nadu 18 &ra aldri. Pad bendir til pess ad hja peim
polendum sem urdu fyrir itrekudu kynferdisofbeldi hafi pad att sér stad a
mismunandi timabilum &vi peirra, fyrst & barnsaldri og sidan a fullordinsarum.
Pessar nidurstéour eru i samraemi vid erlendar rannsoknir sem syna ad konur sem
hafa ordid fyrir kynferdisofbeldi eru i ahettuhopi fyrir pvi ad lenda aftur i
kynferdisofbeldi (Kilpatrick o.fl., 1997). Alls var um pridjungur gerenda
blodskyldur polanda & einn eda annan hatt, t.d. foreldri eda systkini, en rimlega
pbridjungur gerenda var 6kunnugur polanda eda einhver sem polandi hafdi pekkt
skemur en 24 klukkustundir. Pad ma pvi segja ad allur gangur hafi verid & pvi hvort

polendur pekktu geranda eda ekki. Par sem heildarfjoldi gerenda var 84 en polendur
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voru adeins 48 ma gera rad fyrir ad gerendur hafi i mérgum tilfellum verid fleiri en
einn adili. Medal peirra polenda sem héfou ordid fyrir itrekudu kynferdisofbeldi er
einnig hugsanlegt ad gerandi hafi i einhverjum tilfellum verid skyldur polanda en i

6drum tilfellum ékunnugur honum.

Adstod eftir kynferdisofbeldi

Erlendar rannséknir syna ad teplega helmingur polenda nar ad vinna ar
erfioum tilfinningum og minningum tengdum &féllum eins og kynferdisofbeldi &
farseelan hatt, &n formlegs inngrips & fyrstu manudunum eftir afallio (Foa o.fl.,
1997; Horowitz og Solomon, 1975; Valentiner, Foa, Riggs, og Gershuny, 1996).
Pegar skodad var hvort ad polendur hefdu leitad sér adstodar eftir kynferdisofbeldi
kom i ljos ad um helmingur polenda leitadi sér ekki adstodar. Af peim sem leitudu
sér ekki adstodar taldi pridjungur ad su sem peim stdd til boda myndi ekki hjalpa
peim vid ad takast & vid kynferdisofbeldi. bad segir pé ekki alla séguna, pvi adeins
um 3% toldu sig ekki hafa parfnast adstodar sem bendir til pess ad meirihluti
polenda sem leitadi sér ekki adstodar hafi i raun talid sig hafa purft a adstod ad
halda. Um pridjungur polenda taldi sig hafa purft & adstod ad halda eftir
kynferdisofbeldi sem ekki var faanleg og teplega 60% polenda leitudu sér ekKi
frekari adstodar vegna pess ad peir vissu ekki hvert peir ettu ad leita. Pessar
nidurstddur benda til pess ad adstod i kjolfar kynferdisofbeldis sé ekki nagilega
fjolbreytileg eda ndgu synileg almenningi og er pad visst dhyggjuefni. Hins vegar
skal hafa i huga ad flestir polendur i rannsékninni voru undir 11 ara aldri pegar peir
urdu fyrir kynferdisofbeldi fyrst og pvi edlilegt ad peir vissu ekki hvert peir &ttu ad
leita. Pad undirstrikar abyrgd abyrgdaradila barnsins, s.s. foreldra, kennara eda
umonnunaradila, sem jafnvel misstu af visbendingum um ad eitthvad veeri ad hja
barninu. Eins undirstrikar pad freedsluskyldu fullordinna og hversu mikilvaegt pad er
ad born séu freedd um kynferdisofbeldi og hvad pau geti gert ef pau verda fyrir pvi
eda hafa vitneskju um ad énnur bérn hafi ordid fyrir kynferdisofbeldi.

Flestir polendur sem leitudu ser adstodar gerdu pad ekki fyrr en meira en
fimm arum eftir kynferdisofbeldi, en adeins um 12% leitudu sér adstodar innan vid
viku frd ofbeldinu. Pessar nidurstddur koma ekki a dvart i 1jési pess ad flestir
bolendur urdu fyrir kynferdisofbeldi pegar peir voru a barnsaldri eda unglingsarum,
en talid er ad meirihluti barna sem verdur fyrir kynferdisofbeldi segi ekki fra pvi

fyrr en a fullordinsarum (Resnick o.fl., 2000). bvi er liklegt ad peir polendur sem
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ekki leitudu adstodar fyrr en meira en fimm arum eftir kynferdisofbeldi hafi i raun
ekki gert pad fyrr en peir voru komnir & fullordinsar. Nidurstédur vardandi
timalengd fra kynferdisofbeldi og par til polandi leitadi adstodar Stigamédta voru
samberilegar pessum nidurstédum. Adeins 12% polenda leitudu adstodar Stigamoéta
innan vid manudi eftir ad kynferdisofbeldi atti sér stad en rimlega helmingur ekKi
fyrr en fimm arum sidar.

Um pridjungur polenda hafdi sott pjonustu Stigamota i minna en sjé manudi
en tveir pridju hafdi sétt pjonustu Stigamota i 12 manudi eda lengur. Allir polendur
sem hofdu nytt sér pa formlegu pjonustu sem Stigam6t bjéoa upp & hofou farid i
einstaklingsviotol. Auk pess hofou margir nytt sér sjalfshjalparhopa, eins og
sifjaspells- og naudgunar-, unglinga-, reidi- eda karlahopa. Adeins brot af peim sem
leituou til Stigamoéta toku patt i rannsokninni hafdi nytt sér 12 spora hdpa,
leiobeinendanamskeid eda adra framhaldshopa. pad skyrist liklega af pvi ad pessir
hopar eru fyrir pa sem unnid hafa i einhvern tima ad Urlausn sins vanda og eru
tilbdnir til ad halda afram og leidbeina 6drum vid ad takast & vid afoll sin. Adeins
24 polendur hofou sott adra pjonustu en pjonustu Stigamota eftir kynferdisofbeldi
og var algengast ad leitad hafi verid til sal-, félags- eda hjukrunarfraedinga. Nokkrir
polendur h6fou leitad ser adstodar & geddeild LSH eda geddeild FSA, Logreglu eda
Neydarmottoku Landspitala en athygli vekur ad enginn nytti sér pjonustu 112

Neydarlinu.

Radgjof vegna kynferdisofbeldis og annarra erfidleika

Flestir polendur héfdu leitad sér radgjafar utan Stigaméta, til ad mynda hja
salfreedingi, félagsfraedingi, gedlekni eda presti, vegna einhverra erfidleika i lifinu.
Auk pess hofdu tveir fimmtu polenda verid lagdir inn & sjukrahis sokum gedreens
vanda, svo sem vegna punglyndis, kvida, sjalfskadandi hegdunar eda of mikillar
neyslu afengis og/eda vimuefna. bratt fyrir ad petta hlutfall sé hatt, koma pessar
nidurstodur ekki & ovart i 1josi pess ad erlendar rannséknarnidurstédur hafa synt ad
kynferdislegt ofbeldi hafi gjarnan neikveedar afleidingar & andlega heilsu polenda
(Boney-McCoy og Finkelhor, 1996; Kilpatrick o.fl., 2003; Pergonigg o.fl., 2000).
Nidurstddurnar benda til pess ad stor hluti polenda kynferdisofbeldis sem leita til
Stigaméta eigi vid erfid vandamal ad strida, badi tengd og 6tengd kynferdisofbeldi
0g Sséu pvi ad leita vidar eftir adstod en peir sem eru ekki ad takast & vid slika
erfidleika.
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Vidbrogo polenda vid kynferdisofbeldi og 6nnur afoll

Kynferdislegt ofbeldi er alvarlegt afall fyrir hvern pann sem fyrir pvi verdur
og er edlilegt ad finna fyrir marghéattudum neikveedum andlegum og likamlegum
vidbrogdum a medan a pvi stendur (Friedman, o.fl., 2001). Su vard raunin medal
polenda kynferdisofbeldis sem leitudu til Stigamota og toku patt i rannsékninni, en
allir polendur soégdust hafa fundid fyrir bjargarleysi, Otta, tilfinningadofa eda
rddaleysi a medan & kynferdisofbeldi st6d. Flestir polendur greindu fra
marghattudum vidbrégdum, baedi likamlegum og andlegum, sem komid hefdu fram
a medan & kynferdisofbeldi stdd, en almennt po fleiri andlegum vidbrogdum heldur
en likamlegum. Vardandi dnnur aféll sem polendur h6fou ordid fyrir a lifsleidinni
kom i 1jos ad allir nema einn polandi greindu fra pvi ad hafa ordid fyrir 6dru afalli
en kynferdisofbeldi og verulegur fjoldi hafdi ordid fyrir fleiru en einu afalli til
vidbotar. Nidurstodur islenskrar rannsdknar Berglindar Gudmundsdottur, o.fl.
(2008) syndu ad 67% ibla & Sudurlandi héfou ordid fyrir einhverju afalli &
lifsleidinni, og pvi ma segja ad tioni &falla medal polenda sem toku pétt i
rannsokninni sé mjog ha. par sem flestir greindu fra pvi ad hafa ordid fyrir 6dru
afalli en peim sem svarmdguleikar gafu kost @ ad merkja vid er ekki haegt ad segja
til med vissu hvada annad afall i pessum hdpi. Hins vegar er athyglisvert ad sja ad
rumlega 60% polenda héfou ordid fyrir likamsaras sem folst i pvi vera reendur,
barinn, skotinn, stunginn med hnif eda 6gnad med byssu af véldum oOpekkts eda

bekkts adila. Petta hlutfall verdur ad teljast ansi hatt og er pad umhugsunarvert.

Heilsa og heilsuhegdun polenda

Erlendar rannséknarnidurstoour hafa itrekad synt ad heilsa polenda
kynferdisofbeldis er oftar en ekki sleem (Kilpatrick o.fl., 1987; Kilpatrick o.fl.,
2000) og pvi kom ekki & dvart ad helmingur polenda i rannsokninni téldu heilsu
sina vera i medallagi eda slema. Eins og fram hefur komid var téluvert hatt hlutfall
bolenda oryrkjar eda frd vinnu vegna veikinda og tengist pad ad 6llum likindum
sleemri heilsu peirra. Athygli vekur ad yfir 40% toéldu heilsu sina vera verri en han
var adur en peir mattu pola kynferdislegt ofbeldi. Margir polendur vissu ekki hvort
ad heilsa sin veeri betri eda verri en han var adur en kynferdisofbeldi atti sér stad.
pad skyrist liklega ad hluta til af pvi ad flestir polendur urdu fyrir kynferdisofbeldi
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begar peir voru a barnsaldri og geeti pvi verid erfitt fyrir pa ad bera saman heilsu
sina pa vio heilsu sina ndna.

Pegar nidurstodur vardandi heilsuhegdun polenda voru skodadar kom i ljos
ad mikill meirihluti polenda hafdi reykt & einhverjum timapunkti evinnar en adeins
fjoroungur polenda hafdi aldrei reykt. Pad verdur ad teljast ansi lagt hlutfall par sem
rannsoknir syna ad teeplega helmingur islenskra kvenna hefur aldrei reykt (Asta G.
Ragnarsdéttir, Linda M. Porsteinsdottir og Matthias Porvaldsson, 2005). bessar
nidurstodur eru pd i samremi vid erlendar rannsoknarnidurstddur sem syna ad
polendur kynferdisofbeldis eru liklegri en adrir til ad reykja (Anda o.fl., 1999).
Teeplega 60% polenda drukku afengi en athygli vakti ad um pridjungur polenda
hafdi heett ad drekka afengi og rdmlega pridjungur polenda hafdi fengid radgjof
vegna afengis- og/eda vimuefnavanda. P6 var ekki marktekt samband milli pess ad
vera hettur afengisneyslu og ad hafa leitad sér radgjafar og pvi ekki haegt ad draga
beer alyktanir ad peir sem fengu radgjof vegna afengis- og/eda vimuefnavanda
hefdu hett ad drekka. bessar nidurstodur benda til pess ad margir polendur sem
drekka afengi telji neyslu sina jafnvel vera vandamal og ad peir purfi & radgjof ad
halda.

Nidurstodur vardandi lyfja- og vimuefnaneyslu polenda voru i samraemi vid
erlendar rannsoknarnidurstodur sem syndu ad algengustu lyfin sem polendur
kynferdisofbeldis taka inn eru verkjalyf, en par & eftir koma kvida-, punglyndis og
svefnlyf (Chilcoat og Breslau, 1998; Goldenberg o.fl., 1995). bar sem flestir
polendur urdu fyrir kynferdisofbeldi a barnsaldri matti bdast vid pvi ad meirihluti
beirra byrjadi ad taka inn lyf eftir ad kynferdisofbeldi atti sér stad. Pad er visst
ahyggjuefni ad peir polendur sem toku inn eina tegund lyfja, s.s. svefnlyf, voru
liklegri en adrir til ad taka einnig inn adrar tegundir lyfja, s.s. kvidastillandi Iyf,
bunglyndislyf og verkjalyf sem bendir til pess ad peir polendur sem taka inn lyf &
annad bord taki inn blondu af ymsum lyfjum. Haegt er ad talka pessar nidurstoour
pannig ad annad hvort sé skrifad upp & of mikid af lyfjum til polenda sem toku pétt i
rannsokninni eda ad peir eigi vid margvisleg og flokin likamleg og gedraen
vandamal ad strida. Po er einnig liklegt ad um hvorutveggja sé ad reeda.

Adeins hafdi litill hluti polenda neytt 6l6glegra vimuefna sidustu 12 manudi
fyrir rannsoknina en peir sem neytt hofou slikra efna h6fou flestir neytt roandi lyfja,
eins og svefnlyfja, eda marijuana. Talid er ad slik efni séu notud til ad deyfa
einkenni ASR (Chilcoat og Breslau, 1998; Goldenberg o.fl., 1995) en ekki fannst
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marktekt samband & milli &fallastreitueinkenna og neyslu roandi lyfja eda
marijuana i pessum hopi. I 1j6s kom ad 40% peirra sem hofdu neytt 6l6glegra réandi
lyfja hofou einnig tekid inn uppéskrifud kvidastillandi lyf og rimlega 47% hofou
einnig tekid inn svefnlyf. Ovenjulegt pykir ad peir polendur sem toku inn 6l6gleg
roandi lyf eins og svefnlyf hafi verid liklegri til ad taka einnig inn uppaskrifud
svefnlyf og kvidalyf. Hugsanlegt er ad polendur hafi misskilid spurninguna og ad
tala peirra sem hofou neytt 6loglegra réandi lyfja sé i raun laegri en nidurstoour
benda til og ad lyfin sem peir toku hafi i raun verid uppaskrifud af lekni. PO er
einnig mogulegt ad i einhverjum tilfellum hafi pau svefn- og kvidalyf sem polendur

voru ad taka inn verid 6l6gleg Iyf.

Afleidingar kynferdisofbeldis

Teeplega 60% polenda greindu frd veegum til mjog alvarlegum einkennum
ASR sem er i samraemi vid erlendar rannsoknarnidurstodur (Kilpatrick o.fl., 1987;
Resnick o.fl., 1993). Af pessum polendum greindi ramlega pridjungur polenda fra
einkennum sem flokkast alvarleg til mjog alvarleg sem gera ma rad fyrir ad hafi
mikil &hrif & daglegt lif og skerdi lifsgedi peirra verulega. Hafa skal i huga ad
polendur kynferdisofbeldis sem toku patt i rannsokninni voru allir ad leita sér
hjalpar i Stigamétum vegna erfidleika tengdum kynferdisofbeldinu og hofou i
flestum tilfellum einnig leitad sér annarrar adstodar. bvi ma leida likurnar ad pvi ad
tioni gedraenna vandamala sé ef til vill hearri i pessum hépi en medal polenda

kynferdisofbeldis sem leita sér ekki adstodar.

Tengsl milli afallastreitueinkenna og ahaettupatta fyrir afallastreituréskun (ASR)

Ahzttupeettir fyrir ASR eru margir og erfitt er ad segja til um hvers vegna
sumir polendur kynferdisofbeldis greina fra afallastreitueinkennum en adrir
polendur gera pad ekki (Foa, 1997; Resnick o.fl., 1993). begar tengsl voru skodud
milli &fallastreitueinkenna og ymissa patta sem samkvaemt erlendum rannséknum
teljast ahattupeettir fyrir ASR, kom i ljos ad peir polendur sem urdu fyrir
likamlegum meidslum & medan & kynferdisofbeldi stod voru mun liklegri til ad
greina fra afallastreitueinkennum en peir sem hofou ekki ordid fyrir meidslum, en
baer nidurstoéour eru i samraemi vid erlendar rannséknarnidurstéour (Resnick o.fl.,
1993). Erlendar rannsoknir benda einnig til pess ad fyrri &foll geti verid
ahaettupattur fyrir ASR (Brewin, Andrews og Valentine, 2000). bad kom pvi ekki &
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Ovart ad peir sem hofou ordid fyrir likamsaras, sem var ekki kynferdislegs edlis, af
voldum einhvers Opekkts adila greindu frekar fra afallastreitueinkennum en peir
sem hofou ekki ordid fyrir slikri ards. Hugsanlegt er ad polendur sem urdu fyrir
likamséaras finni fyrir vanlidan tengdri arasinni og séu pvi liklegri til ad finna fyrir

afallastreitueinkennum eftir kynferdisofbeldi.

Tidni punglyndiseinkenna

Teeplega helmingur polenda kynferdisofbeldis sem leitudu til Stigamota og
toku patt i rannsokninni greindu fra einkennum punglyndis sem gefa visbendingu
um punglyndi samkvaemt islenskum vidmidum. Pessar nidurstédur vekja athygli
par sem per eru herri en erlendar rannséknir segja til um, til ad mynda greindist
adeins um fjoroungur polenda kynferdisofbeldis med punglyndi i rannsokn
Anderson, o.fl. (1981). Vert er ad benda & ad i pessari rannsokn voru polendur
adeins bednir um ad meta alvarleika punglyndiseinkenna en fengu ekki formlega
greiningu & punglyndi likt og gert er i mérgum erlendum ranns6knum og geeti pad

utskyrt ad hluta til haa tioni punglyndis medal polenda i naverandi rannsékn.

Tidni &fengis- og vimuefnavanda

Stor hluti polenda hofou heett ad drekka afengi og svorudu pvi ekki
skimunarpréfi um &fengisvanda. Hins vegar greindi um pridjungur peirra sem
svOrudu eda um fimmtungur urtaksins fra pvi ad eiga vid &fengisvanda ad strida.
Vardandi vimuefnaneyslu kom i 1jos ad téluverdur fjéldi polenda hafdi aldrei &
evinni neytt lyfja né vimuefra og svaradi pvi ekki skimunarprofi um
vimuefnaneyslu. Hins vegar greindi teplega pridjungur peirra sem svorudu fra
vimuefnavanda, eda um 17% drtaksins i heild.

Tidnitélur um afengis- og vimuefnavanda i pessari rannsékn eru mun laegri
en erlendar tolur segja til um (Kilpatrick o.fl., 1997). pad skyrist ad hluta til af pvi
ad hatt hlutfall polenda hafdi heett ad drekka afengi. Vert er ad nefna ad polendur
sem toku patt i rannsékninni voru allir ad leita sér adstodar vegna vanlidan tengda
kynferdisofbeldi og getur verid ad peir hafi leitad ymissa leida til ad takast & vid
vanlidan sina, t.d. med pvi ad heetta ad drekka afengi eda neyta vimuefna. Auk pess
eru mikid af rannséknum sem gerdar hafa verid & tidni afengis- og vimuefnavanda
medal polenda kynferdisofbeldis gerdar medal folks sem leitar sér adstodar vegna

afengis- og/eda vimuefnavanda en ekki medal folks sem leitar sér adstodar vegna
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kynferdisofbeldis. Nidurstodur slikra rannsokna benda til pess ad helmingur peirra
sem leita sér adstodar vegna afengis- og/eda vimuefnavanda hafi ordid fyrir
kynferdisofbeldi (Najavits o.fl., 1997; Steward , Conrod, Pihl og Dongier, 1999).
Einnig ber ad geta pess ad i erlendum rannséknum er &fengis- og vimuefnavandi
oftar en ekki settur undir sama hatt og skodadur sem einn og sami vandinn. Til ad
mynda eru ordin efnaanetjun eda efnamisnotkun (substance abuse) notud sem
skilgreining yfir badi afengis- og vimuefnavanda i DSM-1V-TR greiningakerfinu
(APA, 2000). Par af leidandi kom ekki & dvart ad tioni afengis- og vimuefnavanda i

pbessari rannsokn vaeri ekki st sama og tidni i erlendum ranns6knum.

Tengsl skora & meeliteekjum fyrir &fallastreitu-, punglyndiseinkenni, &fengis- og
vimuefnaneyslu

Samslattur milli &fallastreitueinkenna og punglyndiseinkenna var mun
algengari medal polenda i naverandi rannsokn heldur en erlendar rannsoknir a folki
sem greinist med ASR i kjolfar afalla segja til um. Teaeplega 90% polenda sem
greindu fra alvarlegum einkennum ASR greindu einnig fra einkennum sem gefa
visbendingu um punglyndi samkveemt islenskum vidmidum (Pérdur O. Arnarsson
o0.fl., 2008). Erlendar rannsoknir sem synt hafa ad helmingur peirra sem greinist
med ASR greinist einnig med punglyndi (Creamer o.fl., 2001; Kessler o.fl., 1995),
byggjast ekki einungis & polendum kynferdisofbeldis. bvi ma etla ad samslattur
afallastreitueinkenna og punglyndiseinkenna sé mun algengari pegar um
kynferdisofbeldi er ad raeda heldur en pegar um annarskonar aféll er ad reda. b6
skal hafa i huga ad polendur kynferdisofbeldis sem leita til Stigamoéta leita pangad
vegna erfidra vandamala tengda kynferdisofbeldinu og pvi hugsanlegt ad peir pjaist
af alvarlegri gedreenum vandamalum en félk sem hefur ordid fyrir &féllum en leitar
sér ekki adstodar.

Hvorki var marktekt samband milli &fallastreitueinkenna og afengisvanda
né afallastreitueinkenna og vimuefnavanda, pad teljast mjog dvenjulegar
nidurstédur og pvert & méti pvi sem erlendar rannsoknir segja til um (Chilcoat og
Breslau, 1998; Kessler o.fl., 1995). Til ad mynda benda erlendar rannséknir til pess
ad ASR medal barna og unglinga sé stor ahattupéttur fyrir &fengisvanda og steersti
ahaettupatturinn  fyrir vimuefnavanda (Kilpatrick o.fl., 2000). par sem flestir
bolendur voru & barnsaldri pegar kynferdisofbeldi atti sér stad hefdi matt etla ad

peir hefdu fundid fyrir einkennum ASR & unga aldri og par af leidandi verid liklegri
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til ad eiga i vanda med afengi eda vimuefni. Hins vegar verdur ad i huga pann fjolda
bolenda i pessari rannsdkn sem hatt hefur ad drekka afengi og er ad leita sér hjalpar
vid ad takast & vid vanlidan sina.

Ekki var marktaekt samband milli afengisvanda og vimuefnavanda og pvi ma
gera rad fyrir ad peir polendur sem eiga vid afengisvanda ad strida séu ekki peir
somu og peir sem eiga vid vimuefnavanda ad strida. betta er ahugavert i 1jési pess
ad erlendar rannsoknir syna ad afengis- og vimuefnavandamal greinast oft & sama
tima (Najavits o.fl., 1997; Steward , Conrod, Pihl og Dongier, 1999). pessar
nidurstodur benda medal annars til pess ad meira en pridjungur polenda & annad
hvort i vanda med afengi, vimuefni eda badi. Hugsanleg skyring & pvi ad ekki
fannst marktekt samband milli &fengis- og vimuefnavanda geeti verid su ad
afengisvandi var kannadur medal polenda sem hofou neytt afengis sidastliona 12
manudi adur en rannsoknin for fram en vimuefnavandi var kannadur medal peirra
sem hofdu einhvern timann & lifsleidinni neytt lyfja eda oléglegra vimuefna. Par
sem margir polendur sem toku patt i rannsokninni voru heettir ad drekka afengi eda
hofou ekki neytt afengis sidastliona 12 manudi fyrir rannsdknina er varhugavert ad
bera saman nidurstodur vardandi &fengisvanda og nidurstodur vardandi

vimuefnavanda.

Tengsl einstakra flokka afallastreitueinkenna vid lyfjanotkun

Pegar tengsl einstakra flokka afallastreitueinkenna vid &fengi og vimuefni
voru skodud kom i 1jés ad nidurstédur rannséknarinnar voru ad hluta til i samraemi
vid erlendar rannsoknir. Likt og erlendar rannsdknarnidurstodur segja til um voru
polendur kynferdisofbeldis sem fundu fyrir siendurteknum minningum um ofbeldid
liklegri til ad taka inn verkjalyf. Nokkrar nidurst6dur vardandi tengsl
afallastreitueinkenna vid lyfjanotkun voru po ekki i samremi vid erlendar
rannsoknir. pPolendur sem fundu fyrir einkennum hlidrunar og tilfinningadofa voru
liklegri til ad taka inn verkjalyf en ekki kvidastillandi lyf eins og erlendar
rannsoknir segja til um. Auk pess kom i lj6s ad polendur sem fundu fyrir
einkennum ofurarvekni voru liklegri til ad taka inn svefnlyf en ekki drekka afengi,
taka inn verkjalyf eda kvidastillandi (McFall, Mackay og Donovan, 1992; Steward,
Conrod, Pihl og Dongier, 1999). b6 svo ad marktekt samband hafi fundist milli
einstakra afallastreitueinkenna og notkunar lyfja skal hafa i huga ad hvorki var

marktekt samband milli afengisvanda og einstakra afallastreitueinkenna né
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vimuefnavanda og einstakra afallastreitueinkenna. Pad pydir ad peir polendur sem
toku inn lyf til ad draga ur afallastreitueinkennum attu ekki endilega i vanda med

afengi eda vimuefni.

Tengsl bjargrada vid afallastreitueinkenni

Studningur reyndist vera fyrir fyrstu tveimur tilgatum rannsdknarinnar. beir
polendur sem tja og vinna ar tilfinningum sinum tengdum erfioum og
streituvaldandi atburdum, p.e. nota tilfinningatjaningu og/eda tilfinningadrvinnslu,
greindu fra minni afallastreitueinkennum. Eins greindu peir polendur sem fordast ad
upplifa reynslu sina (hugsanir, tilfinningar og atburdi) tengda erfidSum og
streituvaldandi atburdum, p.e. nota reynslufordunar bjargrad, frekar fra
afallastreitueinkennum. bessar nidurstéour eru i samraemi vid erlendar
rannsoknarnidurstodur sem hafa synt ad folk sem notar minna af jdkvaedum
tilfinningamidudum bjargradum og meira af reynslufordunar bjargradum greinast
frekar med ASR eftir 4f6ll (Fairbank o.fl., 1991; Valentiner o.fl., 1996; Foa og
Kozak, 1986; Wells og Davies, 1994). Tilfinningadrvinnsla og tilfinningatjaning
reynast pvi vera adferdir sem hjalpa polendum kynferdisofbeldis i pessari rannsékn
ad takast a vio erfidleika en reynslufordunar bjargrad oOhjalplegar adferdir sem

hindra bata peirra.

Tengsl bjargrada vid afengis- og vimuefnavanda

Helstu nidurstodur vardandi tengsl bjargrada vid afengis- eda
vimuefnavanda voru peer ad peir polendur sem nota reynslufordunar bjargrad,
greindu frekar fra &fengisvanda. Auk pess greindu peir polendur sem nota minna af
tilfinningadrvinnslu, p.e. nota minna af virkum adferdum til ad vidurkenna, kanna
merkingu og skilja eigin tilfinningar, frekar fra afengisvanda. Hins vegar var ekki
marktekt samband milli tilfinningatjaningar og afengisvanda. Litid er um
sambeerilegar rannsoknir en per rannsoknir sem gerdar hafa verid syna ad folk sem
notar tilfinningamidud bjargrad eda reynslufordun er liklegra til ad falla aftur i
afengis- og/eda lyfjaneyslu eftir ad hafa haldid sér frd neyslu i einhvern tima
(Brown o.fl., 2003; Ouimette o.fl., 1997).

Hvorki fannst marktekt samband milli jékveedra tilfinningamidadra
bjargrdda og vimuefnavanda né reynslufordunar bjargrada og vimuefnavanda og

teljast pad nokkud Ovenjulegar nidurstodur. Samanber fyrri umraedu um
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skilgreiningu a afengis- og vimuefnavanda i erlendum rannséknum sem einn og
sami vandinn (APA, 2000) er hugsanlegt ad frekar finnist marktaekt samband milli
vimuefnavanda og bjargrada pegar pessi vandamal eru skodud saman en pegar
vimuefnavandi er skodadur einn og sér.

par sem tengsl fundust milli afengisvanda og reynslufordunar bjargrada er
athyglisvert ad skoda hvort ad afengisneysla geti talist sem ein af adferdoum
reynslufordunar bjargrada. Reynslufordunar bjargrad fela i sér ad polandi neitar ad
vera i tengslum vid akvednar personubundnar upplifanir og reynir ad breyta edli,
tioni eda samhengi peirra, pratt fyrir ad pad hafi skadlegar afleidingar (Hays o.fl.,
1996). Hugsanlegt er ad polendur noti afengi & sama hatt, eda til ad fordast ad
upplifa akvednar persénubundnar upplifanir og pannig dragi pad ar erfioum
tilfinningum polenda til skemmri tima en hafi neikvadar afleidingar pegar til lengri
tima er litid.

Bjargrad sem midlun ad sambandinu milli &fallastreitueinkenna og afengis- eda
vimuefnavanda

Ekki fannst studningur fyrir peim tilgdtum ad jékveed tilfinningamidud
bjargrad eda reynslufordun midli sambandinu milli &fallastreitueinkenna og
afengisvanda annars vegar og vimuefnavanda hins vegar. Samkvaemt fyrsta skrefi
vidmidum Baron og Kenny (1986) er marktaekt samband milli afallastreitueinkenna
og afengisvanda annars vegar og vimuefnavanda hins vegar forsenda fyrir pvi ad
heegt sé ad kanna hvort bjargrad midli sambandinu par & milli. bessi forsenda var
brostin par sem ekkert marktekt samband fannst milli afallastreitueinkenna og
afengis- né vimuefnavanda. Med 6drum ordum voru peir polendur sem greindu fra
afallastreitueinkennum ekki liklegri en adrir til ad greina fra afengis- eda
vimuefnavanda. bar af leidandi var ekki heaegt ad kanna hvort ad jakvaed

tilfinningamidud bjargrad eda fordun midli sambandinu par a milli.
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Annmarkar rannsoknar

Helstu annmarkar rannsoknarinnar voru hversu litid urtakid var en adeins 48
polendur téku patt i rannsékninni. petta var minni fjéldi en buist var vid a 4 manada
timabili (fra januar til april 2009) par sem arsskyrsla Stigamota 2008 synir ad yfir
500 manns leitudu til samtakana arid 2008 (Ingibjorg Poroardottir, 2008).
Hugsanleg skyring fyrir litlu artaki i rannsékninni geeti verid hversu langir
spurningalistarnir voru. Auk pess er ekki vist ad allir polendur kynferdisofbeldis
sem leita til Stigamata séu tilbunir til ad greina fra kynferdisofbeldi sem peir urdu
fyrir i rannsdkn sem pessari par sem kynferdisofbeldi er vidkveemt.

Einnig var ekki gert rdd fyrir ad svo margir polendur i rannsokninni heféu
heett ad drekka afengi. Hugsanlega hefdi pad gefid réttari mynd af tengslum ASR og
afengisvanda ad spyrja um afengisneyslu polanda a lifsleidinni en ekki & sidustu 12
manudum. Nidurstoour gefa i raun ekki skyra mynd af tidni afengisvanda medal
polenda kynferdisofbeldis, heldur bara hvernig sa vandi birtist 12 manudum adur en
polendur toku patt i rannsdkninni. Ef sambarileg rannsokn yrdi gerd veeri aeskilegra
ad spyrja polendur hvort peir hefdu a einhverjum timapunkti @vinnar att vid
afengisvandamal ad strida.

Setja ma spurningamerki vid alhafingargildi rannsdknarinnar par sem
patttakendur i rannsokninni voru allir polendur kynferdisofbeldis sem leitudu ser
adstodar hja Stigamodtum. bvi er ekki haegt ad alhafa nidurstodurnar yfir & polendur
kynferdisofbeldis sem leita sér ekki adstodar eda polendur kynferdisofbeldis sem
leita sér adstodar annars stadar en hja Stigamotum. Til vidbotar er vert ad nefna ad
fyrirlégn spurningalistanna var gerd af starfskonum Stigaméta en ekki 6hadum
adilum og pvi er ekki heaegt ad Gtiloka poknunarahrif, p.e. ad polandi reyni ad dragi
ur eda ykja alvarleika vanda sins. bar sem rannsoknin var gerd & einum timapunkti
og i flestum tilfellum pegar nokkud langt var lidid fra fyrsta afallinu er erfitt ad vita
hvada bjargrad patttakendur notudu fyrir pann tima. Einungis var hagt ad skoda

hvernig polendur takast & vid afallid ndna.
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Samantekt

Ahugaverdar upplysingar um polendur kynferdislegs ofbeldis, sem leitudu til
Stigamota og toku patt i rannsékninni, komu fram. Allir patttakendur héféu ordid
fyrir kynferdisofbeldi og voru lang flestir konur. Stor hluti hafdi einungis lokid
skyldunami og vakti athygli hversu stort hlutfall polenda voru 6ryrkjar eda fra vinnu
vegna veikinda. Flestir polendur héfou ordid fyrir itrekudu kynferdisofbeldi og
neestum allir hofou ordid fyrir kynferdisofbeldi par sem um innsetningu var ad
reeda. Stor fjoldi polenda var undir 11 éara aldri pegar peir urdu fyrst fyrir
kynferdisofbeldi og var nokkud algengt ad gerandi vaeri annad hvort systkini eda
foreldri. Vardandi adstod eftir kynferdisofbeldi kom i ljos ad adeins helmingur
bolenda leitadi sér adstodar. Um pridjungur taldi ekki ad si adstod sem i bodi var
myndi gagnast peim, um pridjungur taldi sig hafa purft a adstod ad halda sem ekKi
var faanleg og teplega 60% polenda vissu ekki hvert peir ettu ad leita. Peir sem
sOttu pjonustu Stigamota hofou i flestum tilfellum gert pad lengur en i eitt ar, en ad
Stigamétum undanskyldum var algengast ad polendur leitudu adstodar sal-, félags-
eda hjukrunarfredinga eftir kynferdisofbeldi. Athygli vakti ad um fjérdungur
bolenda hafdi verid lagdur inn & sjukrahis vegna gedrenna erfidleika tengdum
og/eda otengdum kynferdisofbeldi sem telst ansi hatt hlutfall. Par ad auki greindi
mikill fjoldi polenda fra pvi ad hafa lent i 6drum aféllum en kynferdisofbeldi, par af
greindi meira en helmingur fra pvi ad hafa ordid fyrir likamsarés.

Helstu nidustodur vardandi heilsu og heilsuhegdun polenda voru peer ad
helmingur taldi heilsu sina vera i medallagi eda vera sleema, par af taldi fjoroungur
bolenda heilsu sina vera verri en hun var fyrir kynferdisofbeldi. Meirihluti polenda
hafdi reykt & einhverjum timapunkti avinnar og litill hluti polenda hafdi tekid inn
6logleg vimuefni sidustu 12 manudi fyrir rannsoknina. Hins vegar drakk meirihluti
polenda afengi, en athygli vakti ad um pridjungur polenda hafdi hatt ad drekka
afengi. Algengustu uppaskrifudu lyfin sem polendur téku inn voru verkjalyf en par
a eftir komu kvidastillandi-, punglyndis- og svefnlyf en flestir polendur sem toku
inn lyf toku inn fleiri en eina tegund lyfja.

Teplega 60% polenda greindu fr& vegum til  alvarlegum
afallastreitueinkennum, rimlega 40% greindu fra verulegum punglyndiseinkennum
og fannst marktekt samband par a milli. Samslattur milli &fallastreitu- og
bunglyndiseinkenna var mjog har i naverandi rannsokn en hafa skal i huga ad engar

greiningar voru gerdar par sem einungis var notast vid spurningalista. bvi ber ad
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tulka nidurstédur rannsoknarinnar vardandi tioni afallastreitueinkenna og
bunglyndiseinkenna med peim fyrirvara. Vardandi afengis- og vimuefnavanda kom
i 1jés ad um pridjungur peirra sem drukku afengi greindi fra afengisvanda, eda um
20% alls drtaksins og um pridjungur greindi fra vimuefnavanda, eda um 17% alls
urtaksins. Ekki fannst marktaekt samband milli afallastreitueinkenna og afengis- eda
vimuefnavanda sem telst mjég Ovenjulegt midad vid  erlendar
rannsoknarnidurstodur. Hins vegar er mikilveegt ad hafa i huga ad pridjungur
polenda sem tok patt i rannsdkninni hafdi haett ad drekka &fengi, en liklegt er ad
beir polendur hafi haett afengisneyslu vegna vandamala tengdum neyslunni. P6 ekki
hafi fundist marktekt samband par a milli fundust tengsl milli einstaka
afallastreitueinkenna og mismunandi tegunda lyfja. Einnig fundust tengsl milli
afallastreitueinkenna og ymissa patta sem samkvamt erlendum rannsdknum teljast
ahattupaettir fyrir ASR i kjolfar afalla. 1 1j6s kom ad peir polendur sem urdu fyrir
likamlegum averkum a medan a kynferdisofbeldi stéd og peir polendur sem hofdu
ordid fyrir likamsaras, sem var ekki kynferdislegs edlis, af voldum einhvers 6pekkts
adila greindu frekar fra afallastreitueinkennum.

Nidurstodur vardandi peer tilgatur sem settar voru fram i naverandi rannsékn
syndu ad studningur var fyrir fyrstu tveimur tilgatunum. Eins og buist var vid
greindu polendur kynferdisofbeldis sem nota minna af tilfinningatjaningu og
tilfinningadrvinnslu frekar fra afallastreitueinkennum. Auk pess greindu polendur
sem nota meira af reynslufordunar bjargradum frekar fra afallastreitueinkennum.
pétt ad tilgatur hafi ekki verid settar fram vardandi tengls afengis-, vimuefnavanda
og bjargrada potti athyglisvert ad skoda hvort ad marktaekt samband veeri par a
milli. T 1j6s kom i 1j6s ad polendur sem nota minna af tilfinningadrvinnslu og meira
af reynslufordunar bjargradum greindu frekar fra &fengisvanda. Ekki var studningur
vid tilgatur 3 til 8 par sem forsendur fyrir pvi ad kanna hvort ad jakveed
tilfinningamidud bjargrad eda reynslufordunar bjargrdd midli sambandinu milli
afallastreitueinkenna og &fengis- eda vimuefnavanda voru brostnar.

Af nidurstddum rannséknarinnar ma sja ad polendur kynferdisofbeldis sem
leita adstodar Stigamota hafa i flestum tilfellum purft ad pola alvarlegt og itrekad
kynferdisofbeldi og glimir stér hluti peirra enn vid neikveedar afleidingar pess.
Einnig méa sja ad jakved tilfinningamidud bjargrad og reynslufordunar bjargrad
hafa mikid ad segja um pad hvort polendur kynferdisofbeldis sem leita til Stigamota

greini fra afallastreitueinkennum og éafengisvanda. Pessar nidurstéour eru
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mikilveegar par sem paer gefa akvedna hugmynd um hvada adferdir geta aukid eda
dregid ar afallastreitueinkennum og afengisvanda eftir kynferdisofbeldi pegar til
lengri tima er litid. Hugsanlegt er ad medferd sem einblinir & ad kenna og pjélfa
polendur kynferdisofbeldis i ad tja tilfinningar sinar munnlega eda a annan
&skilegan hatt og nota virkar adferdir til ad vidurkenna, kanna merkingu og skilja
eigin tilfinningar myndi hjalpa peim ad draga ur likunum a &fallastreitueinkennum
og/eda afengisvanda eftir kynferdisofbeldi. Auk pess veeri askilegt ad hjalpa
polendum ad vera i tengslum vid akvednar personubundnar upplifanir eins og
likamsskynjanir, tilfinningar, hugsanir, minningar, imyndir eda hegdun og reyna
ekki ad breyta peim.

Hafa skal i huga ad nidurstodur naverandi rannsoknar eiga einungis vid um
polendur kynferdisofbeldis sem leita til Stigaméta og pvi skal geeta varGdar pegar
alhafa & nidurstoournar yfir & adra polendur kynferdisofbeldis eda annad folk i
islensku samfélagi. Einnig skal hafa i huga ad urtakid i rannsokninni var litid og
getur verid ad pad hafi ahrif & nidurstddurnar. Ahugavert veeri ad sja hvort adrar
nidurstodur kemu i 1jos ef meiri fjolda patttakenda veeri aflad fyrir samskonar
rannsokn innan Stigamota. | framtidinni veeri einnig ahugavert ad kanna hvort ad
samberilegar nidurstodur fengjust medal polenda kynferdisofbeldis sem leita sér
ekki adstodar eda leita sér adstodar annars stadar en i Stigamdtum.

par sem mikill skortur er & télulegum upplysingum um afleidingar
kynferdisofbeldis er vonast til pess ad rannsoknin hafi aukid pekkingu & lidan
polenda kynferdisofbeldis sem leita til Stigaméta og peer alvarlegu afleidingar sem
peir purfa ad takast a vid. Pannig er vonast til ad rannsoknin hafi akvedid
forvarnargildi vardandi kynferdisofbeldi og upplysi folk um mikilveegi pess ad veita
polendum kynferdisofbeldis pa adstod sem peir purfa. Auk pess er vonast til ad
rannsoknin hafi medferdargildi og gefi medferdaradilum sem vinna med polendum
kynferdisofbeldis hugmynd um hvad geetu reynst hjalplegar og 6hjalplegar adferdir
vid ad takast & vid ofbeldid og par med minnka likurnar & &fallastreitueinkennum og

afengisvanda.
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Vidauki 1: Leyfi Visindasidanefndar fyrir rannsdkninni

VISINDASIDANEFND

P ‘epmitla 3, 108 Revkjavik
Landspltah . Vegmiila 3, 108 Reykjavik,

Dr. Berglind Gudmundsdéttir, salfraedingur E-206 Simi: 551 7100, Beéfsimi: 531 1444
FGSSVO@‘ L netfang: visindasidanefnd@vsn stjr.is
108 Reykjavik

Reykjavik 13. jannar 2009
Tilv.: VENb2008 100006/03.15

Efni: Vardar: 08-130-S1 Ahrif kynferdislegs ofbeldis 4 lidan einstaklinga sem leita til
Stigamota.

Visindasidanend pakkar svarbréf pitt, dags. 05.01.2009 vegna 4dursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknardatiun sbr. bréf nefndarinnar dags.28.10.2008. | bréfinu koma fram svér og
skyringar til samrzmis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbaett
upplysingabréf og spurningalistar til patttakenda rannsoknarinnar dsamat leyfi frd Stigamotum og
samstarfsyfirlysingu fra salfrecdingi 4 Landspitala til ad vera balchjarl patttakenda i rannsokninni ef &
parf ad halda.

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend gogn a fundi Visindasidanefndar 13.01.2009 og voru
pau talin fullnzgjandi.

Rannsoknaraethanin er endanlega sampykkt af Visindasioanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarndmer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina, Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad 4 send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsdknina,
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

W %'
: P T,
Gisli Ragnarsson, varaftrmadur
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Vidauki 2: Kynningarbréf um visindarannsokn

AN

L A\ ¥ 4
485 LANDSPITALI

HASKOLASJURHAHL S

Anrif kynferdislegs ofbeldis & lidan einstaklinga sem leita til Stigamota.

Kynningarbréf um visindarannsékn

Abyrgdarmadur: Rannsakendur:

Dr. Berglind Gudmundsdattir Olina G. Vidarsdottir Sjofn Evertsdottir
Salfraedipjonusta LSH Cand.psych nemi vid HI  Cand.psych nemi vid Hi
Afallamidstod LSH Simi: 543-9950 Simi: 543-9950
Landspitala, Fossvogi Tolvupdstfang: Télvupdstfang:
Netfang: berggudm@Ish.is ogvl@hi.is sje2@bhi.is

Simi: 543-9292

Vid ofangreindar, Olina G. Vidarsdéttir og Sjofn Evertsdéttir, erum ad vinna ad
lokaverkefni okkar i cand.psych-nami i salfredi vid Haskola Islands.
Lokaverkefnid ber heitid ,, Ahrif kynferdislegs ofbeldis & lidan einstaklinga sem leita
til Stigamdéta*™.  Tilgangurinn med rannsoknarverkefninu er ad kanna lidan
einstaklinga sem leita til Stigamota og hvada bjargrad peir nota til ad takast a vio
lidan sina i kjolfar kynferdislegs ofbeldis.

Vid bidjum pig vinsamlegast um ad taka patt i rannsoknarverkefni okkar
med pvi ad svara niu spurningalistum. Spurningalistarnir sem lagdir eru fyrir i
bessari rannsokn fela i sér mat & algengum afleidingum kynferdislegs ofbeldis.
Spurt verdur um lidan pétttakenda og varnarvidbrogd (p.a.m. éafengisneyslu,
sjalfskadandi hegdun og fordun) sem einstaklingar nota stundum til ad takast & vid
tilfinningar sinar i kjolfar pungberrar lifsreynslu. Auk pess verda patttakendur
bednir um ad svara spurningum um lydfreedilegar upplysingar, kynferdisofbeldid,
andleg og likamleg vidbrogd vid kynferdisofbeldinu, adstod eftir kynferdisofbeldid
og heilsuhegdun. Pad tekur um 25-35 mindtur ad svara listunum niu.

Vonast er til pess ad rannséknin auki pekkingu okkar & afleidingum
kynferdislegs ofbeldis hja einstaklingum sem leita sér adstodar i kjolfar pess. Vid
gerum okkar fulla grein fyrir pvi ad péatttakendur eru hér bednir um ad rifja upp
personulega og pungbera lifsreynslu sina og afleidingar hennar. Fyrri rannsoknir
hafa synt ad i einstaka tilfellum getur pad ad svara spurningum um sjalfskadandi
hegdun leitt til I6ngunar til ad skada sig & ny. Slik 1éngun er timabundin en mjog
mikilvaegt ad pd greinir rannsakendum eda starfskonum Stigamota strax fra pvi ef
bu skyldir upplifa slikt, svo peer geti adstodad pig vid ad takast a vid vanlidan pina.

Auk pess ef patttaka i rannsdkninni veldur pér vanlidan og vandkvedum pa
stendur pér til boda ad reeda vid Reginu Olafsdéttur salfreeding hja salfreedipjonustu
Landspitalans (543-2071).

Pér er ad sjalfségdu heimilt ad neita ad svara einstokum spurningum og/eda
spurningalistanum i heild, en tekid er fram ad utfylltir spurningalistar gagnast
rannsokninni best. Pbegar pu hefur svo lokid ad svara spurningalistunum ertu
bedin/n um ad skila peim til rannsakenda.
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Fyllsta tranadar verdur geett vid Oflun gagna i rannsokninni.
Spurningalistarnir verda ekki persénuaudkennanlegir & nokkurn hatt og pvi verdur
ekki haegt ad rekja svor til einstakra patttakanda. A pessu er pé undantekning ef pu
Oskar eftir pvi ad fa upplysingar um nidurstédur pinar i kénnuninni. Pad er ad
segja, pér stendur til boda ad fa samantekt um nidurstédur pinar. Slikar nidurstodur
munu fela i sér samantekt & peim bjargradum sem pu notar og pykja almennt
akjosanleg/hjalpleg eda ohjalpleg vid ad na bata eftir afoll. Eins verda upplysingar
veittar, ef vid 4, um einkenni sem ef til vill vaeri gagnlegt ad lata meta frekar par
sem pau geetu verid ad studla ad vanlidan eda truflun i daglegu lifi.

Oskir pu eftir ad fa nidurstédur pinar i kénnuninni bidjum vid pig ad fylla Gt
nafn og simantmer par sem heagt er ad na i pig & medfylgjandi blad og skila inn i
sér umslagi. A bladinu er nimer sem hagt er ad tengja vid spurningalistann pinn.
Eftir ad baid er ad veita pér nidurstddur pinar verdur pessu bladi eytt i bréftetara.
Nafn og simandmer pitt verdur hvergi skrad i gagnagrunn.

Einungis svorin & spurningalistanum verda slegin inn i gagnaskrd og
eingdngu birtar nidurstédur sem byggja & heildararvinnslu. Vid lok rannséknar
verdur 6llum gégnum eytt.

Pér ber engin skylda til pess ad taka patt i pessari visindarannsokn. PU getur
heett patttoku hvenaer sem er, n (tskyringa og an eftirméla.

Oskir pu eftir nanari skyringum & rannsokninni eda patttoku pinni i henni
mun Berglind Gudmundsdottir veita nanari upplysingar i sima 543-9292.

Rannsoknin hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar islands og verid tilkynnt
til Personuverndar.

Undirskrift pess sem leggur fyrir f.h. abyrgdarmanns dagsetning

Undirskrift dbyrgdarmanns, dagsetning
Berglind Guomundsdottir

Vid pokkum pér keerlega fyrir patttoku i rannsokninni.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda
vilt haetta patttoku i henni getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmaula 3,
108 Reykjavik. Simi 551-7100, fax: 551-1444.
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