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Utdrattur

Margar konur eru polendur ofbeldis i nAnum sambdndum og er pad ordid vidurkennt
heilsufarsvandamal & heimsvisu. Ofbeldi hefur alvarlegar afleidingar & lifsgeedi, vellidan og
almenna heilsu kvenna. Tilgangur pessarar freedilegu samantektar er ad: 1) skoda hvada Urradi
eru i bodi fyrir konur sem eru polendur ofbeldi i ndnum sambdndum; 2) hvada Urradi skila

arangri; og 3) hvada Urradi eru i bodi & Islandi.

Gerd var itarleg leit ad heimildum um Grreaedi fyrir konur sem eru beittar ofbeldi i nAnum
sambdndum. Leitad var i gagnaséfnum PubMed, Scopus og Cinalh eftir greinum sem birtar voru
a timabilinu 1999-2010. Einnig var studst vid fredsluefni og gogn af heimasioum mismunandi

stofnanna.

Helstu nidurstddur syndu ad flest drraedi sem skodud voru skila einhverjum arangri, pé
mis miklum. Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar kynni sér hvada Urraedi eru i bodi fyrir konur
sem eru polendur ofbeldis, par sem ad peir hitta pessar konur oftast fyrst og eru i mestum
samskiptum vid peer. Vonast hofundar pessarar freedilegu samantektar ad aukin ahersla verdi

1690 & ad gdo Urreedi séu i bodi fyrir polendur ofbeldis i nAnum sambdndum.

Lykilord: ofbeldi i nanum sambondum, konur sem polendur, medferd, Grraedi



Abstract

Many women are victims of intimate partner violence, which has become a recognized
health problem worldwide. Violence has serious consequences for women’s quality of life, well
being, and general health. The aim of this systematic review was to examine: 1) what interven-
tions are available for female victims of intimate partner violence; 2) whether these interventions
are effective; and 3) what interventions are available in Iceland. Data was gathered from the fol-
lowing databases: PubMed, Scopus and Cinalh from the period 1999-2010, and from educational

material and websites of different organizations.

The main findings indicate that most interventions show some positive outcomes, and
that some are more effective than others. It is important that nurses are well informed about
available interventions since they are frequently in contact with female victims of intimate part-
ner violence. The authors of this systematic review hope that increased emphasis will be laied on

the development of available interventions for these women.

Keywords: intimate partner violence, female victims, treatment, intervention
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Inngangur

Ofbeldi i nAnum sambdndum gegn konum er ordid vidurkennt heilsufarsvandamal &
heimsvisu. Talid er ad um pad bil einn pridji kvenna i heiminum upplifi ofbeldi i nanum
sambondum og eykst fjoldi polenda & hverju ari (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002).
Ofbeldid hefur alvarlegar afleidingar & lifsgaedi, gedheilsu og almenna lidan kvenna. Faar
rannsoknir hafa einbeitt sér ad pvi hver videigandi vidbrogd hjukrunarfreedinga attu ad vera
begar peir hitta polendur ofbeldis i nAnum sambondum (Erla K. Svavarsdottir og Brynja
Orlygsdottir, 2008a). bvi langadi okkur ad skoda hvada Urraedi eru i bodi fyrir pessa polendur og

hvert sé best ad visa peim. Rannsdknarspurningar pessa verkefnis eru pvi:
1. Hvada Urreedi eru i bodi fyrir konur sem eru polendur ofbeldis i nAnum sambéndum?
2. Hvada Urreedi skila arangri?
3. Hvada Urradi eru i bodi & islandi?

Til pess ad svara pessum spurningum munum vid byrja & pvi ad skoda hvad felst i ofbeldi i
nanum sambdndum, hversu algengt pad er, hvada ahattupeettir og afleidingarnar eru fyrir pvi og
hvernig er haegt ad finna polendur. Pvi naest munum vid skoda mismunandi Urreedi sem eru i bodi
svo sem athvorf, afallahjalp, dryggisasetlun, nalgunarbann, studningshopa, studningsheimsoknir,
medferd fyrir por og fyrir gerendur. Ad lokum verdur farid stuttlega i hvernig adstaedur & Islandi
eru og hvada Urreedi eru i bodi hér. Efnid mun svo vera dregid saman i stutta samantekt, alyktanir

um nidurstddur verkefnisins og endad a lokaordum.



Aodfero

Vid heimildaleit pessa verkefnis var leitad i gagnaséfnum PubMed, Scopus og Cinalh. pa
var einnig studst vid freedilegt efni og heimasidur mismunandi stofnanna, svo sem Landspitala
haskolasjukrahuss, Stigamota og Kvennaathvarfsins. Einnig voru tekin vidtol vid videigandi
adila. Vio gerd verkefnisins takmarkadist heimildaleitin vid greinar birtar & timabilinu 1999-2010
0g Vvid rannsoknir tengdar ofbeldi gegn konum. Helstu leitarord sem notast var vid voru: Intimate

partner violence (IPV), battered women, treatment, therapy, intervention.

Upphaflega var hugmyndin st ad skoda hvada medferdir veeru i bodi fyrir konur sem
veeru polendur ofbeldis i ndnum sambondum. begar heimildaleitin hofst kom i 1jos ad faar

medferdir eru i bodi fyrir pessar konur, pvi var dkvedid ad skoda Urradi i stadinn.



Kafli 1

1.1 Ofbeldi i ndnum sambéndum

Hérlendis er skilgreining Samtaka um kvennathvarf (2009) & heimilsofbeldi pessi:
,Heimilisofbeldi er pegar einn fjolskyldumedlimur kiigar annan i skjoli friohelgi heimilisins og
tilfinningalegrar-, félagslegrar- og fjarhagslegrar bindingar.” (bls. 5). Steersta heilsufarsvandamal
kvenna i heiminum er kynbundid ofbeldi en pad hugtak er nu notad i auknum mali. Pad
undirstrikar pa stadreynd ad heimilisofbeldi er i flestum tilfellum gegn konum (World Health
Organization, 2006). Ofbeldinu er haegt ad skipta nidur i mismunandi gerdir, hér & eftir er lysing

a hverri gerd fyrir sig.

1.1.1 Likamlegt ofbeldi

Likamlegt ofbeldi er ein af mérgum birtingarmyndum ofbeldis. ba eru konurnar til deemis
kyldar, bitnar, kléradar, brenndar, stungnar, bardar med hlutum eda jafnvel drepnar. Algengt er
ad konan sé med averka a huldum stodum likamans svo sem & brjoéstum og & kvidarholi. Einnig
eru til pau deemi par sem ofbeldismadurinn viljandi veitir konunni averka a dberandi stédum i

peim tilgangi ad han fari sidur at & medal félks (Ingélfur V. Gislason, 2008).

1.1.2 Andlegt ofbeldi

Med andlegu ofbeldi er att vid nidurleegjandi hegdun sem hefur pad ad markmidi ad na

stjorn & eda voldum yfir maka. Gagnkvaemt rifrildi hjona sem eru seerandi eda nidurlaegjandi fyrir



annan adilann fellur ekki undir skilgreiningu & andlegu ofbeldi. Utbreidslan er umdeild en pad
fer eftir hvada skilgreining er notud. Athuganir benda til pess ad andlegt ofbeldi leidi oft til
likamlegs ofbeldis og pvi mikilveegt ad visbendingar um andlegt ofbeldi séu teknar alvarlega.
Dami um andlegt ofbeldi getur verid pegar makinn kemur med nidurlaegjandi athugasemdir,
hotar eda dgnar konunni, skodar post hennar, kannar stédugt hvar han er, neitar henni ad fara
med vinum eda fjolskyldu, takmarkar heimsdknir og simtdl og synir 6fgafulla afbrydissemi

(Ingolfur V. Gislason, 2008).

1.1.3 Kynferdislegt ofbeldi

Pegar konur eru beittar kynferdislegu ofbeldi eru paer medal annars pvingadar til kynlifs,
pvingadar ad stunda vandi eda neitad um 6ruggt kynlif. Einnig geta paer verid pvingadar til ad
horfa & klam og taka patt i klamframleidslu (Ing6lfur V. Gislason, 2008) og bérnum peirra hotad

kynferdislegri misnotkun (Samtok um kvennaathvarf, 2009).

1.1.4 Fjarhagslegt ofbeldi

Fjarhagslegt ofbeldi getur lyst sér & pann hatt ad konunni er bannad ad afla sér tekna, neitad
um peninga eda henni skammtadir peningar. Madurinn getur krafist skyringar a hverri kronu sem
han eyair, reikningar ekki greiddir, skuldir skraddar a konuna og henni hétad ad peer falli a hana

ef hun fari fra manninum (Ing6lfur V. Gislason, 2008).



1.1.5 Ofbeldishringurinn

Ofbeldi byggist upp & svipadan hatt i ofbeldisfullum sambdndum. Haegt er ad setja upp
hring par sem ofbeldinu er skipt i prji mismunandi ferli. I byrjun hringsins byggist upp spenna i
sambandinu, ofbeldismadurinn verdur pa pirradur, fjandsamlegur og gagnrynin & konuna. Hun
svarar pessari hegdun med pvi ad reyna ad réa hann nidur og vera umhyggjusém, hlydin og
fordast agreining. begar spennan hefur magnast naegilega mikid upp i sambandiu fer ofbeldid yfir
i braddafasa. pa verdur madurinn ofbeldisfullur og beitir konuna likamlegu og andlegu ofbeldi,
han verdur pa yfirleitt mjog hraeedd og 6ttaslegin. Eftir ad ofbeldid & sér stad fer sambandid yfir i
ferli sem kallast hveitibraudsdagar. Sér madurinn pé eftir ofbeldinu og bidst afsékunar. Hann
verour mjog umhyggjusamur og lofar pvi ad petta muni aldrei gerast aftur. betta gefur konunni
von um ad hann muni breytast og pvi fyrirgefur hin hegdun hans. Pad sem einkennir misnotada
konu i gegnum allan ofbeldishringinn er ad han er i afneitun & ofbeldinu og alvarleika pess.
Afdrifarik breyting verdur po6 & henni eftir ad ofbeldid & sér stad. b4 fer konan ad meta astand sitt
raunhaft, vidurkenna ad hin geti ekki stjornad hegoun mannsins og faer I6ngun til pess ad breyta
adsteedum sinum. A pessum timapunkti er konan liklegust til pess ad leita sér hjalpar og ad

yfirgefa manninn (McFarlane o.fl., 2004).

1.1.6 Afhverju fara peer ekki?

Margir spyrja sig hvers vegna konur i ofbeldisfullum sambéndum fari ekki fra ménnum
sem beita peaer ofbeldi og hvers vegna peer lati bjoda sér petta. Pad sem einkennir svona
spurningar er ad krafist er skyringar & hegdun konunnar. Flestir lita svo a ad konan velji ad vera

afram i sambandinu par sem hudn hafi frjalst val um pad hvort han fari eda ekki. bad er oft litid



svo a ad konur sem eru polendur ofbeldis i nanum sambdndum séu treggreindar, 6menntadar,
haldnar sjalfseydingahvot eda hafi att erfida eesku. En hid almenna vidhorf til ofbeldismannsins
er ad hann sé éhamingjusamur einstaklingur sem hefur att erfida sesku, sé alkoholisti, verid
6heppin i vinnu, radi ekki vid krofur karlhlutverkisins og eigi erfitt med ad tja sig. Hugmyndirnar
leitast vid ad skilja hegdun gerandans i stad pess ad gera hann &dbyrgan (Samtok um
Kvennaathvarf, 2003). Pegar konur akveda ad fara fra gerandanum pydir pad ekki ad ofbeldid
heetti sjalfkrafa, oft verdur ofbeldid alvarlegra og konurnar jafnvel myrtar. Madurinn heldur
afram ad ofsaekja konuna og beita hana ofbeldi en 16g um nalgunarbann eru medal annars tilraun
til ad taka & pessum vanda (Ingolfur V. Gislason, 2008). Oft er madurinn einnig buin ad na stjorn
& konunni med margra ara hraedsluarddri og kigun. Hann einangrar konuna félagslega pannig ad
han hefur engan til ad leita til. Einnig hafa margar konur gefid upp fjarhagslegar astedur fyrir
bvi ad peer fari ekki fra manninum, en paer eru oft hadar honum vegna atvinnuleysis (Sullivan og
Bybee, 1999). Rannsdknir sem hafa verid gerdar & pvi hvort konur yfirgefi menn sina vegna
ofbeldis syna ad meirihluti kvenna gerir pad. Sést pad & kénnun sem var gerd & Islandi 1997 sem
syndi ad 4,8% kvenna voru beittar ofbeldi af niverandi maka en 9,8% kvenna héfdu verid beittar
ofbeldi af fyrrverandi maka. Adeins 0,7% kvenna hofou verid beittar ofbeldi baedi af fyrrverandi
og nuverandi maka, sem bendir til ad mjdg litill hluti kvenna lenda endurtekid i ofbeldisfullu
sambandi. Liklega myndu enn fleiri konur fara fr& mokum sinum eftir ofbeldi ef samfélagid geeti
tryggt 6ryggi peirra. Pratt fyrir ad allar konur sem bua vid ofbeldi og misnotkun vilja ad pvi ljaki

er ekki par med sagt ad peer vilji ad sambandinu ljuki (Ingolfur V. Gislason, 2008).



1.2 Algengi

I arsskyrslu Kvennaathvarfsins (2009) kemur fram ad toluvert ofbeldi eigi sér stad hér &
landi gegn konum. Afbrotavarnarrad Svipjodar telur ad um 4-5 sinnum fleiri konur verdi fyrir
ofbeldi en tilkynningar til I6greglu segja til um (Ingolfur V. Gislason, 2008). Samkvaemt kénnun
sem var gerd & Islandi vardandi ofbeldi karla gegn konum tilkynntu adeins 13% kvennanna sem
urdu fyrir ofbeldi, atvikid til l6greglu. Aatlad er ad um 1800 konur verdi arlega fyrir ofbeldi i
nanum sambdndum, eda um 1,6% af 6llum konum i landinu (J6hanna Résa Arnardottir, 2009).
Til samanburdar ma sjd ad i Bandarikjunum er aztlad ad um tveer milljonir kvenna eda 1,3% af
6llum konum i landinu verdi fyrir ofbeldi i nAnum sambéndum arlega (Hathaway, Silverman,
Aynalem, Mucci og Brooks, 2000; Holt, Kernic, Wolf og Rivara, 2003; Mele, 2009). Oftast
verda konurnar fyrir ofbeldi oftar en einu sinni (Holt o.fl., 2003; Garcia-Morena, Jansen,

Ellsberg, Heise og Watts, 2006).

Badi karlar og konur geta ordid fyrir ofbeldi i ndnum sambdndum en liklegra er ad konan
veroi fyrir averka (Whitaker, Haileyesus, Swahn og Saltzman, 2007). Ireland og Smith (2009)
vilja meina ad eitt af hverjum sex pérum upplifi ofbeldi arlega. Ofbeldi er pekkt i 6llum
samfélagshopum en tidnin er haerri hja ungum konum (Ireland og Smith, 2009; Kramer,
Lorenzon og Mueller, 2004) peldokkum, tekjulagum (Daugherty og Houry, 2008), minna
menntudum og fraskildum konum (Kramer o.fl., 2004). pa syndu Bensley, Eenwyk og Simmons
(2003) fram a ad konur yngri en 36 ara eru i tiu sinnum meiri dhettu ad verda fyrir andlegu
ofbeldi en konur eldri en 46 ara. bolendur ofbeldis i nanum sambdndum verda oft fyrir nokkrum

gerdum af ofbeldi & lifsleidinni. Pegar tidni mismunandi birtingamynda ofbeldis var borin saman



kom i 1j6s ad likamlegt ofbeldi var tvisvar sinnum algengara en kynferdislegt ofbeldi, baedi pegar
skodad var ofbeldi & einu &ri og & allri lifsleidinni. Andlegt ofbeldi var algengasta birtingamynd
ofbeldis, en pad fylgir oft likamlegu og kynferdislegu ofbeldi. Til ad mynda héfou 89%
kvennanna sem urdu fyrir likamlegu ofbeldi og 88% peirra sem urdu fyrir kynferdislegu ofbeldi

einnig upplifad andlegt ofbeldi (Kramer o.fl., 2004).

Rannsokn Erlu K. Svavarsdattir og Brynju Orlygsdottir (2008a) leiddi i ljos ad 33%
kvenna sem leitudu & bradamottoku & Islandi héfdu verid i ofbeldisfullu sambandi. Af 1268
konum sem leitudu til bridamottoku eda heilsugeeslu i Bandarikjunum héfdu 50-57% ordid fyrir
likamlegu og/eda andlegu ofbeldi og 26% fyrir kynferdislegu ofbeldi & lifsleidinni. A einu ari
héfou 28% kvenna ordid fyrir andlegu ofbeldi, 12% likamlegu, par af 6% alvarlegu likamlegu og
4% kynferdislegu (Kramer o.fl., 2004). A Islandi var gerd kénnun &rid 2008 sem syndi ad 22%
kvenna hafa ordid fyrir ofbeldi i ndnu sambandi & lifsleidinni. Af peim ségdust 26% hafa verid i
lifsheettu vio sidasta ofbeldistilvik og 41% ad sér hafdi verid unnid likamlegt mein (J6hanna
Résa Arnardottir, 2009). I vidtali vid 65 konur i Bandarikjunum kom i 1jos ad vid sidustu aras
hafdi 64% verid hrint, 48% hafdi verid h6tad pannig ad peer 6ttudust um lif sitt, 28% voru
slegnar og 6% hafdi verid hdtad med annad hvort byssu eda hnif. pa s6gdu 81% af konunum ad
sidasta arasin var ekki st fyrsta og 36% sdgdu ad han hafdi ekki verid s versta (Zoellner o.fl.,
2000). Hathaway o.fl. (2000) gerdu rannsokn & tioni ofbeldis hja konum & aldrinum18-59 ara.
Par voru konurnar spurdar hvort paer hefdu einhvern timan verid i ofbeldisfullu sambandi. Kom i
1jos ad 18% hofou ordid fyrir ofbeldi i nanu sambandi einhverntiman timan & lifsleidinni, 6,6% &

sidast lionum 5 arum og 2,1% sidast lidid ar.



1.3 Ahattupattir ofbeldis

Konur sem verda vitni ad ofbeldi & eeskuérum eru i prisvar sinnum meiri heettu & ad verda
fyrir likamlegu ofbeldi & fullordinsarum en peer konur sem ekki hafa ordid vitni ad ofbeldi sem
boérn. peer eru einnig i fjorum sinnum meiri ahaettu & ad verda fyrir likamlegu og kynferdislegu
ofbeldi. Ad verda fyrir kynferdislegu ofbeldi sem barn eykur likur & andlegu ofbeldi &
fullordinsarum en ekki likamlegu (Bensley o.fl., 2003). beir sem beita maka sina ofbeldi eru
liklegri en adrir ad hafa ordid vitni ad ofbeldi sem born (Ernst, Weiss og Enright-Smith, 2006;
Ernst 0.fl., 2009). Polendur ofbeldis & fullordinsarum eru liklegri til pess ad hafa badi verid beitt

og verid vitni ad kynferdislegu ofbeldi sem born, en gerendur (Ernst o.fl., 2006).

Verdi konur vitni ad ofbeldi & seskuarum getur peim pott ofbeldi vera edlilegur hluti af
sambandi peirra vid maka. Einnig kenna peer sjalfri sér oft um ofbeldid i sambandinu, pvi fadir
beirra sannfeerdi paer sem bdrn um ad ofbeldid veeri médur peirra ad kenna (Bensley o.fl., 2003).
Hafi paer horft upp & fodur sinn beita médur sina ofbeldi eru paer liklegri en adrar konur til ad

umbera slikt ofbeldi (Ingdlfur V. Gislason, 2008).

Deilt er um hvort hzttan & ad verda polandi ofbeldis & fullordinsarum aukist vid ad hafa
ordid vitni ad pvi sem barn. Nidurstddur Ernst o.fl. (2007; 2009) benda til pess ad konur sem
voru vitni ad ofbeldi a eskuarum séu ekki liklegri en adrar ad verda fyrir ofbeldi a fullordins
arum. Talio er ad asteedan fyrir pvi sé ad eftir ad peer hafi upplifad ofbeldi & yngri arum pekki
peer einkenni ofbeldis og nai pannig ad koma sér ut ar sambandinu fyrr en paer sem hafa aldrei

upplifad ofbeldi &dur (Ernst o.fl., 2007).
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Ahattupzttir ofbeldis karla eru medal annars félagslegir og efnahagslegir erfidleikar,
personuleika einkenni, liffreedilegir peettir og afengis- og vimuefnaneysla. Einkenni gerandans
geta medal annars verid reidi, viohorf til ofbeldis og kvenna, veentingar og vidhorf til
sambandisins og valdaléngun. Einnig geta peir synt einkenni um jadarpersonuleikaréskun, svo
sem Otta vid hofnun, 6stodugleika i samskiptum, tomleikatilfinningu, oft hadir konunni og syna
brenglada tengslamyndun. Adrir peettir sem geta haft ahrif a ofbeldishegdun er pungun maka,

aukin abyrgd i vinnu og erfidleikar tengdir bérnum (Ingdlfur V. Gislason, 2008).

1.4 Afleidingar ofbeldis

Ofbeldi i ndnum sambondum getur leitt til langtima og bradra heilsufarsvandamala hja
polendum. Skadinn getur baedi ordid vegna ofbeldisins sjalfs og vegna andlegra og likamlegra
vidbragda vid afallinu sem pvi fylgir (Ford-Gilboe o.fl., 2009). Algengustu likamlegu meidslin
hja konum verda yfirleitt & andliti, halsi, brjéstum og kvid. Langtima heilsufarsvandamal koma
adallega vegna hraedslu og streitu sem fylgir pvi ad vera i ofbeldisfullu sambandi (Campbell o.fl.,
2002). bessi vandamal geta verid langtima verkir, einkenni fra midtaugakerfinu eins og
héfudverkir, bakverkir, yfirlid og krampar, meltingarvandamal, lystarleysi, hjartslattatruflanir,
haprystingur (Campbell o.fl., 2002; Ruiz-Péres, Plazaola-Castano og Rio-Lozano, 2007),
afallastreituroskun, punglyndi (Taft o.fl., 2009; Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir,
2008b), sipreyta, kvidi, svefntruflanir (Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdéttir, 2008b;
Hathaway o.fl., 2000), atraskanir og jafnvel daudi (Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir,
2009). bessar konur eru einnig liklegri til ad hafa kynsjukdoma, blaedingar, sykingar i leggéngum

og pvagferasykingar (Campbell 0.fl., 2002). Einnig geta konurnar préad med sér aukna
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ahaettuhegdun svo sem reykingar og lyfjamisnotkun (Ford-Gilboe o.fl., 2009; Erla K.
Svavarsdottir og Brynja Orlygsddttir2009; Hathaway o.fl., 2000,). Samviskubit er algengt
vandamal hja konum sem hafa verid misnotadar. Ymist yfir pvi ad hafa ekki farid fra manninum

strax, ad hafa ekki brugdist rétt vid ofbeldinu og vegna barna sinna (Kubany o.fl., 2004).

Pegar konur sem hafa verid beittar ofbeldi eru bornar saman vid adrar konur kemur i ljos
ad peer hafa um pad bil 60% meiri heilsufarsvandamal (Campbell o.fl., 2002). ber eru liklegri til
ad verda langtima notendur heilbrigdiskerfisins (Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir,
2008b; Ruiz-Pérez o.fl., 2007) og syna verri andlega lidan. Ofbeldi gegn konum getur aukid
heettu & sjalfsvigsstilraunum og sjalfsdeyfingar, svo sem med eiturlyfja- og afengismisnotkun
(Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir, 2008b). A3 lifa vid ofbeldi i nAnu sambandi i
lengri tima leidir oft til &fallastreituréskunar hja polenda, sem getur birst i ymsum formum. Til
ad mynda getur polandinn endurupplifad erfidar adsteedur, fengid martradir, heett ad njota hluta
sem pvi potti skemmtilegir adur og att erfitt med svefn og einbeitingu. Afallastreiturdskun er
mun algengari hja konum sem eru beittar ofbeldi en hja 6orum i samfélaginu (Kubany, Hill og
Owens, 2003) og tvofalt algengari hja konum en kérlum (Najavits, 2009). Afallastreituréskun
var ekki vidurkennd sem gedrdskun fyrr en arid 1980, en er hin algeng og hefur ahrif 4 10,4%
kvenna i Bandarikjunum. Han er langvinn, en aztlad er ad einn pridji af peim sem greinast med
afallastreituroskun séu enn med réskunina fimm arum. Stor ahrifapattur pess hvort ad
afallastreiturdskunin proist i langvarandi vandamal er hugaréstan polendans. bPegar polandinn
upplifir samviskubit og kennir sjalfu sér um afallid eykur pad likurnar a langvinnu astandi.

Algengt er ad petta gerist hja konum sem eru polendur ofbeldis i nanu sambandi par sem paer
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kenna sér um &stand sitt og brjéta sjalfa sig nidur med neikveedu tali og hegdun (Kubany o.fl.,
2004). Ofbeldi & aeskuarum getur gert konur audsaranlegar og varnarlausar pegar per verda
fullordnar. beer geta préad med ser einkenni um &fallastreituréskun sem hefur i for med sér verri
andlega lidan og oft eiga peer i erfidleikum med ad mynda heilbrigd sambdnd vid menn (Bensley

0.fl., 2003).

Ford-Gilboe o.fl. (2009) gerdu langtima rannsokn & heilsufari kvenna eftir ofbeldisfull
sambond. Kom i 1j6s ad pad tok ad medaltali 20 manudi fyrir einkenni andlegra og likamlegra
vandamala ad minnka fré pvi ad peer foru fra ofbeldismanninum, ef paer urdu ekki fyrir ofbeldi &
peim tima. Konur upplifa oft mikid frelsi, 1étti og aukna stjorn yfir lifi sinu pegar peer fara fra
modnnunum en peer geta lika upplifad 66ryggi, fjarhagslegar ahyggjur og hraedslu vid ad
madurinn beiti peaer ofbeldi aftur. Oft hafa konurnar verid einangradar i lengri tima og pvi er erfitt

fyrir paer ad fa vinnu og afla sér tekna.

Konur sem beittar hafa verid ofbeldi i nAnum sambondum eru i meiri haettu &
6timabeerum pungunum (Cripe o.fl., 2008; Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdéttir, 2009)
en 40-45% peirra eru neyddar i kynferdislegar athafnir (Campbell o.fl., 2002). beim er jafnvel
neitad um notkun getnadarvarna (Ingolfur V. Gislason, 2008) og hafa neikvadari vidhorf til

bunganna (Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsddttir, 2008b).

Aztlad er ad 2-6 % af bornum bai vid heimilisofbeldi. bar neydast pau oft til ad verda
vitni ad ofbeldinu, til demis med pvi ad horfa upp a ofbeldi eda ad hlusta & pad fra 6dru

herbergi. Foreldrar reyna oft ad vernda barnid gegn ofbeldinu og telja sér trd um ad barnid sé
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ekki medvitad um hvad sé ad gerast innan veggja heimilisins, en pad er sjaldnast raunin (Ernst
0.fl., 2009). begar born eru beitt ofbeldi hefur pad ekki bara ahrif & likamlega heilsu peirra heldur
einnig & andlega lidan seinna meir. Konur eru i premur til fjérum sinni meiri haettu & ad proa med
sér andlega vanlidan eftir misnotkun & askuarum en konur sem ekki hafa ordid fyrir misnotkun
sem barn (Bensley o.fl., 2003). Afleidingar fyrir barnid geta medal annars verid likamleg og
andleg vandamal, svo sem kvidi, svefndrdugleikar og nams- og athygliserfidleikar. Einnig getur
pad haft i for med sér ad barnid verdi ardsagjarnt vid jafningja og syni andfélagslega hegdun.
Strékar eru liklegri til ad nota likamlegt ofbeldi & medan ad stelpur préa med sér kvida,

atraskanir og punglyndi. Ef ekki er tekid & pessu strax getur pad haldid afram ad proast &

unglings- og fullordinsarum (Ernst o.fl., 2009).

1.5 Skimun

Ofbeldi i ndnum sambdndum er vandamal sem er Utbreiddara og algengara en morg
onnur vandamal sem skimad er fyrir i heilbrigdiskerfinu. pratt fyrir petta er pad umdeilt hvort
bad ztti ad skima eftir pvi (Coker o.fl., 2007). bar Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir
(2008a) telja skimunina vera mikilvaega til pess ad hagt sé ad gripa inn i adstaedur polenda sem
fyrst og til ad meta umfang pessa vandamals svo hagt sé ad skipuleggja framtidar

heilbrigdispjonustu.

Litid er vitad um hvada skimunaradferd sé arangursrikust til pess ad finna polendur
ofbeldis (Erla K. Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdottir, 2008a). begar skodad var hvers konar

adferd konurnar sjalfar kusu kom i 1jos ad peer vildu frekar fylla Gt spurningarlista en ad vera
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spurdar augliti til auglitis um ofbeldid. Einnig var liklegra ad peer segdu fra likamlegu eda
andlegu ofbeldi skriflega en munnlega (MacMillan o.fl., 2006). Erfitt er ad finna eina adferd sem
skimar fyrir 6llum gerdum ofbeldis, badi likamlegu, andlegu og kynferdislegu. Rannsokn sem
var gerd & fjorum helstu skimunaradferdunum sem eru notadar i Bandarikjunum leiddi i lj6s ad
engin peirra skimadi naeginlega vel fyrir andlegu ofbeldi (Rabin, Jennings, Campbell og Bair-
Merritt, 2009). Mikilveegt er ad finna konur sem verda fyrir andlegu ofbeldi snemma par sem ad
andlegt ofbeldi er yfirleitt undanfari likamlegu og pvi mikilvegt ad gripa strax inn i adsteedur

(Rabin o.fl., 2009; Coker o.fl., 2007).

Konur sem eru i ofbeldisfullum sambdndum eru tidir notendur heilbrigdiskerfisins
(Hathaway o.fl., 2000; Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orlygsdéttir, 2008b) og eru
hjukrunarfreedingar yfirleitt peir starfsmenn sem hitta peer fyrst. Er pvi upplagt ad peir sjai um
skimunina og bendi peim & Grreedi sem eru i bodi (Erla K. Svavarsdottir og Brynja Orylgsdottir,
2008a). Heedstu tolur um ofbeldi koma oftast fra bradamottékum en skyring pess getur verid ad
konurnar hafa ekki adgang ad heilbrigdispjénustu, en neydast i sumum tilfellum til ag fara &
bradamottokuna. A bradmottoku i Bandarikjunum hdfdu 33% kvenna sem pangad leitudu
upplifad ofbeldisfullt samband einhvern timann a lifsleidinni (Daugherty og Houry, 2008).
Onnur rannsokn gaf svipadar nidurstodur en par hofdu 37-54% kvenna sem maettu &
bradamottoku upplifad ofbeldisfullt samband (Kramer o.fl., 2004). Rannsékn Erlu K.
Svavarsdottir og Brynju Orlygsdottir (2008a) leiddi i 1jos ad 33% kvenna sem leitudu a
bradamottoku & islandi hofdu verid i ofbeldisfullu sambandi. Daugherty og Houry (2008)

skodudu hvert konur héfdu leitad eftir adstod adur en paer voru myrtar af maka sinum kom i 1jos
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ad 44% peirra hofou leitad & brddamottokuna & einhverjum timapunkti sidustu tvo ar lifs sins. bvi
er brédamottakan mikilveegur vettvangur fyrir skimun eftir polendum ofbeldis. Annar vettvangur
par sem mikilveegt er ad skima eftir polendum ofbeldis er i maedraeftirlitinu, en pegar konur

verda Oléttar fa peer yfirleitt leyfi frA maka til ad seekja heilbrigdispjonustu (Taft o.fl., 2009).

Rannsoknir hafa synt ad konur sem eru i ofbeldisfullum sambdndum vilja ad
heilbrigdisstarfsmenn spyrji paer um ofbeldid med virdingu og sem studningsadili (Brown, Lent,
Schmidt og Sas, 2000). Ef konur eru ekki spurdar Ut i mégulegt ofbeldi getur pad haft neikveed
ahrif & pad traust sem peer bera til heilbrigdisstarfsmanna. Neikvad ahrif skimunar hafa litid
verid ranns6kud en spurning er hvort pad geti skadad polendur pegar skimad er fyrir ofbeldi
(Coker o.fl., 2007). Fatt bendir til pess ad pad sé skadlegt, en dljost er hvort skimun leidi til
videigandi tilvisunar & rraedi fyrir konurnar og hjélpi peim. Ef skimun skilar ekki tileetludum
arangri er spurning hvort pad sé forsvaranlegt ad eyda dyrmatum tima hjukrunarfraedingsins i
pad (Wathen, Jamieson og MacMillan, 2008). Ramsey, Richardson, Carter, Davidson og Feder
(2002) skodudu rannsoknir & skimun i heilbrigdiskerfinu og komust ad pvi ad ekki veeru negar
sannanir til fyrir godum arangri til ad haegt sé ad meela med allsherjar skimun. En eins og kemur
fram i bok Ingolfs V. Gislasonar (2008) pa uppgodtvast mun fleiri tillfelli ofbeldis med skimun en
ef bedid er eftir pvi ad konur segi sjalfar fra ofbeldinu. Eykur pad likurnar & ad peim verdi

hjalpad ad komast ar sambandi par sem beitt er ofbeldi.
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Kafli 2

2.1 Urradi

Stenius og Veysey (2005) skodudu alit polenda ofbeldis i nanu sambandi &
medferdaradilum. Kom i 1jés ad polendum pétti pad mikilveegast ad pad rikti gagnkveem virding
a milli peirra og medferdaradilans, ad hann syndi peim einlaeega umhyggju og beeri virdingu fyrir
hugmyndum peirra og vali. beir vildu ekki ad medferdaradilinn segdi peim hvad per ttu ad

gera heldur utskyrdi fyrir peim moguleikana sem paer hefdu.

NU munum vid skoda pau Urraedi sem eru i bodi fyrir konur sem eru polendur ofbeldis i

nanum sambodndum.

2.1.1 Athvorf

Athvorf veita polendum ofbeldis i nAnum sambdndum 6ryggi, husaskjol, fedi og radgjof
(Haj-Yahia og Cohen, 2008; Tutty, Weaver og Rothery, 1999). Mérg athvorf eru med
hopmedferd, neydarsimapjonustu og hjalpa til vid 16gfreediadstod. Astaedur fyrir pvi ad konur
s&kja i kvennaathvorf geta verid hraedsla vid ad peer verdi fyrir alvarlegri aras eda jafnvel myrtar,
pbeer fai ndg af ofbeldinu og ad peer eigi ekki i dnnur hus ad vernda. Tekin voru vidtol vid 63
konur i Bandarijunum sem dvéldu i athvarfi og athugad hvad peim po6tti vera jakveedast vid ad
dvelja par. Fannst peim ad studningur fra starfsfolki, oryggi, félagsskapur hinna kvennanna og
barnageesla athvarfsins skipta mestu mali. Pad sem peim pétti neikveett vid dvélina var ad

starfsfolk var oft upptekid og gat ekki veitt pa radgjof sem peer leitudu eftir og ad margir
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mismunandi medferdaradilar komu ad mali peirra. Allar konurnar voru p6 jkveedar i gard

athvarfs sem Urraedis og sogou pad bjarga mannslifum (Tutty, o.fl., 1999).

par sem afleidingar ofbeldis i nAnum sambdndum er aukin ahattuhegdun hjé polendum,
atti ad vera i bodi forvarnarfraedsla fyrir konur sem s&kja i kvennaathvorf. Gagnlegt veeri ad
veita peim radgjof vardandi &fengis- og vimuefnamisnotkun og kenna peim heilbrigdari bjargrad.
Aukin heetta a 6timabaeri pungun fylgir einnig ofbeldi i nanum sambdndum og pvi mikilveegt ad
kynna fyrir peim getnadarvarnir sem peer geta styrt sjalfar (Wingood, DiClemente og Raj, 2000).
Pegar konur eru komnar i athvorf eru Grraedi liklegri til ad skila arangri, par sem peer eru tilbanar
ad gera breytingu i sinu lifi (Johnson og Zlotnick, 2009; Itzhaky og Porat, 2005). ltzhaky og
Porat (2005) gerdu rannsokn & lifsgeedum kvenna eftir dvél i athvorfum i israel. Vidtol voru
tekin vid 40 konur prem manudum eftir komu peirra i athvorfin og skyrdu peer pa allar fra betri

lidan, par & medal aukid sjalfsalit og meiri lifsanagju.

2.1.2 Afallahjalp

Afallahjalp er timabundin og fyrirbyggjandi ihlutun sem er veitt peim sem hafa ordid
fyrir heaettu sem ognar lifi eda limum peirra. Pessari reynslu fylgir oft mikill étti, hjalparleysi og
skelfing. HUn getur valdid afallastreituviobrogoum sem eru edlileg likamleg og tilfinningaleg
vidbrogd vid aféllum. Markmid med afallahjalp er ad reyna ad fyrirbyggja ad afallastreitan proist

yfir i sjuklegt astand eda afallastreiturdskun (Landlaeknisembeettid, 2005).

Afallahjalp er oft notud sem medferd vid afallastreituréskun hja konum sem eru polendur

ofbeldis i ndnum sambdndum (Kubany o.fl., 2003). Medferdin samanstendur af sex mismunandi
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pattum. Fyrsti patturinn er salreenn studningur en pad er su hjalp sem polandinn fer fyrst. Neest
eru veittar upplysingar og fraedsla sem er einn mikilvaegasti patturinn i afallahjalp. par er
polandanum veittar upplysingar um pad sem hann megi blast vid andlega og likamlega eftir
afallid og hvert hann geti leitad eftir studningi. I naesta peetti er einstaklingurinn hvattur til ad
lysa atburdinum og vidbrogdum vid honum undir leidsdgn fagfolks. Fjordi patturinn snyst um
tilfinningalega Urvinnslu sem er einnig veitt af fagfolki. Oft er pad gert tveim til prem
solarhringum eftir afallid eda seinna, en pa er unnid med tilfinningalega lidan polandans. Naest er
studningskerfi polandans virkjad, en pad er studningur fra ndnustu adstandendum og vinum. Ef
slikur studningur er ekki i bodi er mikilvaegt ad polandinn fai studning fra sérfreedingum og
stofnunum. Sidasti pattur afallahjalpar snyst um mat a aheettupattum og eftirfylgni

(Landlaeknisembeettid, 2005).

Rannsokn var gerd a pvi hvort afallahjéalp veeri arangursrik medferd fyrir konur med
afallastreiturdskun af véldum ofbeldis i nanu sambandi. Medferdin folst i pvi ad freeda konurnar
um afallastreiturdskun og slékun og ad kenna peim ad stjorna nidurbrjotandi hugsunum og tali. |
rannsékninni toku 37 konur patt og voru skilyrdin pau ad pear hefdu verid beittar likamlegu,
kynferdislegu eda andlegu ofbeldi af maka og ad paer hefdu ekki verid i sambud med honum
sidastlidna 30 daga. Einnig urdu paer ad vera med afallastreiturdskun af voldum ofbeldis. 1
medferdinni fengu konurnar atta til ellefu einstaklingsvidtol par sem farid var i peettina hér ad
ofan. Talid var mikilveegt ad petta veeru einstaklingsvidtél svo ad pad myndadist betra samband
vid vidkomandi og ad paer geetu treyst viomaelandanum fyrir pvi sem paer hofou ad segja. Prem

manudum eftir ad medferdin hofst uppfylltu 94% kvennanna ekki lengur skilyrdi fyrir
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afallastreituroskun med samsvarandi minnkun & punglyndi, sektarkennd og skdmm, einnig var
markteek aukning & sjalfsaliti peirra (Kubany o.fl., 2003). bessi sama rannsdkn var endurtekin &ri
sidar med steerra Urtaki eda 125 konum og fleiri medferdaradilum eda sjo midad vio einn i fyrri
rannsokninni. Nidurstddurnar voru svipadar, en premur manudum eftir medferdina uppfylltu
91% kvennanna ekki lengur skilyrdi fyrir &fallastreituréskun. Konunum var fylgt eftir i lengri
tima en i fyrri rannsokninni og sex manudum eftir medferdina voru enn sému nidurstédur. Sami
arangur hlaust hja konunum pratt fyrir mismunandi menntunarstig og pjoderni. bad sem var
sérstakt vid pessa rannsokn var ad medferdaradilarnir voru baedi konur og karlar, en yfirleitt er
talad um ad konur sem eru polendur ofbeldis i nAnum sambdndum vilji adeins fara i medferd til

kvenna. Sami arangur hlaust hjé karlkyns og kvenkyns medferdaradilum (Kubany o.fl., 2004).

2.1.3 Oryggisaztlun

Ymis inngrip hafa verid skodud sem eiga ad minnka ofbeldi i lifi kvenna sem eru
polendur ofbeldis i nAnum sambdndum. Eitt af pessum inngripum er gerd éryggisaatlunar, en pa
er reynt ad fa konurnar til ad gripa til adgerda sem auka a 6ryggi peirra, hvort sem peer eru i
sambandi vid ofbeldismanninn eda farnar fra honum (McFarlane o.fl., 2004). Hjalpar pad
konunum ad skipuleggja 6ryggi sitt og dregur ur likunum & ad peer verdi fyrir endurteknu ofbeldi
fra maka sinum. Oryggisaatlun er pad Grreedi sem er einna mest maelt med vegna ofbeldis
nanum sambondum. Pegar 6ryggi er skipulagt er mikilveegt ad konurnar hugi ad floknum
einstaklingsbundnum pattum eins og forraedi yfir bérnum, félagslegum studningi, adgang ad
oruggu heimili, starfi sem uppfyllir fjarhagslegt sjalfstadi, tilfinningum i gard ofbeldismannsins

og alvarleika ofbeldisins (Glass, Eden, Bloom og Perrin, 2009). Daemi um adgerdir sem auka
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oOryggi kvennanna eru eftirfarandi. 1) Ad bda til skipulag um hvad eigi ad gera ef maki verdur
ofbeldisfullur. 2) Ad vera i sambandi vid barnavernd og 3) ef maki verdur adeins ofbeldisfullur
undir ahrifum &fengis pa yfirgefa heimilid pegar afengis er neytt (Margrét Blondal, munnleg

heimild 14 april 2010).

Gerd var rannsokn a virkni pessa Urreedis par sem 150 konur toku péatt, hofou peer allar
leitad til miostodvar fyrir polendur ofbeldis sem var stadsett & 10gfraediskrifstofu viokomandi
umdaemis. Var peim skipt nidur i tvo hdpa par sem annar hdpurinn fékk simaradgjof um
oryggisaetlun en hinn hopurinn fékk hefdbundna medferd midstédvarinnar, sem folst i radgjof
um aukid 6ryggi og upplysingar um félags- og l6gfraeedipjonustu. Konurnar i tilraunahdpnum
fengu baedi hefdbundna medferd midstddvarinnar auk pess fengu peer sex simtdl um gerd
oryggisaetlunar. Fyrsta simtalid atti sér stad 48-72 timum eftir radgjof midstddvarinnar, naestu
simtél attu sér stad eftir eina, tveer, prjar, fimm og atta vikur. I byrjun hvers simtals var farid yfir
oryggiseflandi gatlista, par sem skrad var nidur st éryggiseflandi hegdun sem konan var blin ad
tileinka sér fra sidasta simtali. Simaradgjofin folst i pvi ad reeda um sérstok 6ryggisatridi vid
konurnar og peim til deemis radlagt ad lata bua til auka haslykil, taka bilpréf og lata gera afrit af
mikilveegum skjolum. Einnig var peim radlagt ad fela peninga og mikilveeg skjol til demis i
tomum tartappakéssum eda hja vinum, adstandendum eda ndgrénnum sem peer treystu. beim var
bent & ad bua til dulmal sem peer geetu notad til ad gefa fjolskyldu eda vinum merki um ad peer
pyrftu hjalp og ad bidja nagranna um ad hringja i 16greglu ef peir heyréu hljod sem bentu til
ataka & heimilinu. Hvert simtal stod ad medaltali yfir i niu minatur. Nidurstédur rannsoknarinnar

syndu ad konurnar i tilraunarhépnum syndu meiri 6ryggishegdun en konurnar i
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vidmidunarhépnum og ad 6ryggishegdunin jokst eftir pvi sem simtélunum fjélgadi. Konunum i
tilraunarhépnum var fylgt eftir 18 manudum seinna og kom pé i ljos ad pear syndu enn sému

oryggishegdun (McFarlane o.fl., 2004).

Sumt af pvi sem konum er radlagt ad gera til ad fylgja 6ryggiséaeetlun eftir getur verid
varhugavert fyrir peer. Til deemis ad fjarleegja vopn af heimilinu og fela tosku med fétum,
mikilvegum skjélum og naudsynlegum lyfjum. Getur petta gert makann tortryggann i gard
konunnar ef hann tekur eftir pvi. P& getur einnig verid varhugavert fyrir konuna ad lata bda til
afrit af lyklum, en pa parf han ad na lyklunum af makanum, komast & stad sem byr til lykla og

skila upprunalegu lyklunum an pess ad makinn taki eftir pvi (McFarlane o.fl., 2004).

Rannsokn var gerd & bradamattoku par sem hjukrunarfreedingar skimudu eftir polendum
ofbeldis medal allra kvenna sem leitudu pangad. Peir spurdu konurnar hvort paer hefou
einhverntimann verid hreeddar vio maka sinn og hvort hann hefdi seert peer sidastliona 6 manudi.
Ef konurnar jatudu annarri hvorri spurningunni var litid & peer sem jakvaedar fyrir skimuninni og
beim var bodin radgjof vegna ofbeldis. Radgjofin for fram i einrdmi i hljédlatu og 6ruggu
herbergi, par sem buin var til persénuleg fimm patta 6ryggisasetlun med konunum, sem auka atti
oryggi peirra. I ztluninni var konunum bent & ad flytja i athvarf, afla sér menntunar og bda til
azetlun um hvert paer e&tludu ad fara, hvad peer tludu ad gera og hvern peaer &tludu ad hringja i ef
madurinn beitti peaer ofbeldi aftur. Oryggisaatlunin var einnig med sérstok markmid fyrir hverja
konu og var peim bodin l6gfraediadstod ef peer vildu. Konunum var fylgt eftir af radgjafanum
med simtali eftir tvo daga og svo aftur eftir 2, 6 og 12 vikur. Var pad gert i peim tilgangi ad meta

arangur peirra i ad auka 0rygagi sitt og til ad sja hvada urraedi skiludu arangri. Af peim 350
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konum sem toku patt i rannsokninni var adeins haegt ad fylgja 104 konum eftir med simtélum.
par af toldu 96% kvennanna ad adsteedur peirra veeru éruggari eftir radgjofina en adur (Kendall

o.fl., 2009).

Glass o.fl. (2009) skodudu hvort haegt veeri ad nd sama arangri af gerd dryggisaatlunar
med tolvutaeku formi. Alls toku 90 konur patt i rannsokninni par sem peer byrjudu & pvi ad fylla
Ut eydublad tengdu fjolskyldustodu peirra, tegund ofbeldis sem paer voru beittar, af hverjum og
hversu alvarlegt peer toldu pad vera. b4 var athugad hvada Urreedi paer hofou nytt sér &dur.
Tolvuforritid syndi forgangsrodun & 6ryggisirreedum fyrir konurnar eftir pvi hvernig adsteedum
paer voru i. Nidurstddur benda til ad meirihluti kvenna sem téku patt hafdi notad sér margar
tillégur til pess ad auka 6ryggi sitt og barna sinna. Konunum fannst audveldara ad vera
heidarlegri i svérum sinum vid viokveemum spurningum pegar par gatu svarad a télvuskja en

pegar medferdaradili spurdi peer.

Oryggisaztlun og eftirfylgni eru arangursrik taeki fyrir radgjafa polendur ofbeldis. bessi
Urraedi auka Oryggistilfinningu konunnar og hjalpa henni ad taka fyrstu skrefin ut ur ofbeldisfullu

sambandi (Kendall o.fl., 2009).

2.1.4 Néalgunarbann

Fyrsta tilraun hja konum ad fara ar ofbeldisfullum sambdndum er oftast arangurslitil. Oft
burfa paer ad gera itrekadar tilraunir og ad medaltali reyna peaer fimm sinnum ad fara &dur en pad
tekst (Zoellner o.fl., 2000). pratt fyrir ad konur nai ad slita sambandinu vid ofbeldisfullan maka

sinn er ekki par med talid ad ofbeldinu ljuki (Holt 0.fl., 2003; Zoellner o.fl., 2000). Makinn getur
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haldid &fram ad hota peim, veita peim eftirfor eda radast & paer. Samkvaemt Zoellner o.fl. (2000)
segja 75% peirra sem saekja um nalgunarbann ad pad sé sidasta Urraedi peirra, pegar allt annad
hefur brugdist. Nalgunarbann er 16gskipud ihlutun par sem einn einstaklingur er talinn égna
6drum og pvi er hann deemdur til ad halda sér fra viokomandi, oftast akvedna vegalengd og yfir
akvedinn tima. Af konum sem eru i ofbeldisfullum sambdndum seekja 18,9 % um nalgunarbann i
Bandarikjunum og er medalaldur peirra 35,4 ar (Sorenson og Shen, 2005). | Bandarikjunum er
heaegt ad saekja um bradabirgda nalgunarbann sem gildir i sjo vikudaga, timabundid sem gildir i

brjér vikur eda varanlegt sem gildir i allt ad prju ar eda &vilangt (Sorenson og Shen, 2005).

Til ad fa nalgunarbann sampykkt parf ad uppfyllla viss skilyrdi. Pad parf ad vera til skyrsla
fra 16greglu eda vitni ad atvikinu. b4 purfa ad vera sjaanlegir averkar & konunni og stadfesting &
pvi ad makinn hafi verid ofbeldisfullur og ad liklegt sé ad hann haldi pvi afram. Af 2.932 konum
sem séttu um nalgunarbann voru 68% sem stodust skilyrdin i Bandarikjunum. Par af fengu 49%

gilt nalgunarbann (Malecha o.fl., 2003).

A islandi er pad einungis l6greglan sem getur krafist nalgunarbanns og verdur ad gera
pad fyrir démi. Adgerdaraaetlun rikisstjoérnarinnar vegna ofbeldis & heimilum og kynferdislegs
ofbeldis lagoi til akvaedi um ad nalgunarbann yrdi endurskodad, med pad i huga hvort heimila
etti 16greglu ad leggja a nalgunarbann pegar um brédatilvik veeri ad reeda. Eins og vill verda
pegar um ofbeldi i nAnum sambdndum er annars vegar. Pessi breyting var til umraedu a

haustpingi Alpingis 2008 en var ekki sampykkt (Sigridur Svana Helgadottir, e.d.).
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I grein Malecha o.fl. (2003) var raett vid konur manudi eftir ad nalgunarbann tok gildi. Af
peim téldu 87% ad nalgunarbannid hefdi hjalpad vid ad binda enda & ofbeldid og voru sému
nidurstodur fjorum manudum sidar. Rannsokn Holt o.fl. (2003) synir einnig ad tioni arasa
feekkadi vid pad ad konan fékk nalgunarbann gegn maka sinum. Rannsékn Mele (2009) bendir
po til pess ad ofbeldi aukist vid pad ad fa nalgunarbann. Timi milli &rasa var skemmri hja peim
konum sem so6ttu um nalgunarbann en hja peim sem séttu ekki um pad. Skyring & pvi getur
annad hvort verid su ad konur sem verda fyrir tidum arasum eru liklegri ad sekja um

nalgunarbann eda pad ad sekja um nalgunarbann yti undir frekari arasir.

Umsokn um nalgunarbann getur verid langt og erfitt ferli. | Bandarikjunum purfa konur
oftast ad meeta fyrir dom tvisvar sinnum, fylla Ut 6tal pappira, fara i ymis vidtol, taka sér fri fra
vinnu, bida i langan tima (Zoellner o.fl., 2000), finna pdssun og koma sér & stadinn. ba getur
hreedsla vid hefnd maka og tilfinningaleg tengsl gagnvart honum gert ferlid erfidara (Malecha
o.fl., 2003). Ad maki purfi ad meeta fyrir rétt og tala um pad sem adur var einkamal getur verid

hjalplegt fyrir konuna (Sorenson og Shen, 2005).

p4tt margar konur sekji um bradabirgda nalgunarbann eru faar sem fylgja pvi eftir ad fa
varanlegt ndlgunarbann. Zoellner o.fl. (2000) syndu i rannsokn sinni ad 5% kvennanna drégu
umsoknina tilbaka, 2 % var neitad af domara og 55% var visad burt vegna pess ad konan akvad
ekki ad 16gseekja manninn. Aldur kvennanna og lengd sambandsins virtist ekki hafa ahrif & loka
akvordun konunnar en atvinna hafdi ahrif. Ef konan var atvinnulaus minnkadi pad likurnar a ad

han fylgdi ferlinu eftir. Hotanir i gard konunnar i umsoknarferlinu hafdi litil ahrif & hvort hun
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fylgdi ferlinu eftir en ef bornum hennar var hotad var liklegra ad hun teeki umsoknina til baka

(Zoellner o.fl., 2000).

I ranns6kn Malecha o.fl. (2003) voru tekin simavidtdl vid 150 konur, premur manudum
eftir ad peer hofdu sott um nalgunarbann. Af peim konum hofdu 54% fengid nalgunarbannid

sampykkt en 28% hofdu dregid umsoknina til baka, 18% umsdkna var hafnad.

Astaedur fyrir pvi ad konur akveda ad draga umsokn til baka geta verid fjolmargar: peaer
hreedast ekki maka sinn lengur, maki dkvedur ad fara i radgjof eda medferd, maki gefur loford
um breytingar, peer eru fjarhagslega hadar makanum, léngun til pess ad bata sambandid an
domsuarskurdar og l6ngun til ad byrja upp & nytt (Roberts, Wolfer og Mele, 2008). & hafa einnig
verid nefndar adrar astedur svo sem: ad pau taki saman aftur, flokio og erfitt umséoknarferli,
skilnadur vio maka, ad hann fari i fangelsi eda ad 16gfreedingur hans sannfzeri hana um ad draga
umsdknina til baka (Malecha o.fl., 2003). begar konur sakja um nalgunarbann fa paer samband
vid yfirvold svo sem l6greglu og démara sem getur verid gagnlegt fyrir paer. Nalgunarbann getur
leitt til pess ad l6greglan liti & ofbeldi i nanum sambdndum alvarlegri augum, en i 60% tilfella
eru pau brotin (Sorenson og Shen, 2005). Par sem hugmyndin er st ad nalgunarbann eigi ad
vernda konuna gegn ofbeldisfullum maka sinum er Iagt hlutfall peirra sem fylgja ferlinu eftir

mikid ahyggjuefni (Zoellner o.fl., 2000).
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2.1.5 Studningshopar

Til pess ad studningshdpur sé gagnlegt Grreedi fyrir konur i ofbeldisfullum sambdndum
parf hopurinn ad hittast @ Gruggum stad sem er adgengilegur konum. Umradurnar purfa ad vera &
jafningjagrundvelli par sem borin er virding fyrir 6llum i h6pnum (Stenius og Veysey, 2010).
Konur sem eru i ofbeldisfullum sambéndum eru oft einangradar fra 6drum hépum og upplifa ad

peer séu einar i sinum adsteedum (Constantino, Kim og Crane, 2005).

Constantino, o.fl. (2005) gerdu rannsokn & pvi hvort studningshépar geetu beett andlega
lidan kvenna sem hofdu verid beittar ofbeldi i nAnum sambdndum og minnkad notkun peirra &
heilbrigdiskerfinu. Urtak rannsoknarinnar var 24 konur sem voru i fyrsta skipti i athvarfi fyrir
bolendur ofbeldis i nAnum sambdndum. Var peim skipt tilviljunarkennt i tvo hopa og hlaut annar
hopurinn hefdbundna medferd athvarfsins en hinn hopurinn var i sérstokum studningshopi.
Hopurinn hittist einu sinni i viku i 8 vikur. Hver fundur var i 90 minGtur og var pjalfadur
hjukrunarfraedingur radgjafi hopsins. A fundunum voru Grraedi fyrir polendur ofbeldis i nanum
sambdndum kynnt og skapad umhverfi par sem konurnar gatu skipst & radum og fengid
leidbeiningar fra faglegum radgjafa. Markmid med studningshopum var ad fa konurnar til ad
finnast peer tilheyra hdp med pvi ad kynnast 6drum konum i svipudum adsteedum. Einnig ad
kenna peim ad meta adsteedur sinar raunsatt, auka sjalfsalit sitt og f4 kynningu & peim dGrreedum
sem voru i bodi i samfélaginu. Fundirnir voru haldnir i 6ruggu umhverfi par sem adeins
patttakendur og hjakrunarfraeedingur voru vidstaddir, en konurnar téldu pad hafa truflandi ahrif ad
hafa annad starfsfolks vidstatt. Nidurstddur rannsoknarinnar leiddi i 1jés ad tilraunarhopurinn

syndi betri andlega lidan og notadi heilbrigdispjonustu minna en samanburdarhépurinn.
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Rannsokn sem Stenius og Veysey (2010) gerdu a konum sem voru polendur ofbeldis
syndi ad peim fannst pad hjélplegast ad hlusta & reynslusdgur annarra kvenna og fa samud fra
hopnum pegar konurnar deildu reynslu sinni. Reynslusdgurnar gafu peim hugmyndir um hvernig
bregdast etti vid i erfidum adsteedum. Pad ad hitta konur sem eru skemmra & veg komnar i bata
synir hversu miklar framfarir hafa ordid i peirra eigin adsteedum. Pa er pad studningur ad sja
adrar konur sem eru lengra komnir i bata, pvi pad gefur von um ad hagt sé ad lifa betra lifi. Peim
fannst mikilvaegt ad pad veeru adeins konur i studningshépnum og ad medferdaradilinn veeri
kona, jok pad Oryggistilfinningu peirra og gaf peim aukio frelsi ad tala opinskatt um vandamal

sin.

2.1.6 Studningsheimsoknir

I gegnum tidina hefur heimahjlkrun verid stor pattur i starfi hjikrunarfraeedinga.
Heimsoknir til 6friskra kvenna hafa verid notadar til pess ad feekka peim haettum sem geta komid
upp & medgongu, styrkja foreldrarhlutverkid og beeta proska ungabarnsins. Ofbeldi i ndnum
sambdndum hefur neikvad ahrif & heilsu médur, fosturs og ungabarns. Studningsheimséknir a
medgdngu og fyrstu arin eftir faedingu hafa god ahrif & heilsu konunnar, auka likurnar &
heilbrigdum proska barns og minnka neikveed ahrif ofbeldis (Sharps, Campbell, Baty, Walker og

Bair-Merritt, 2008).

Rannsokn var gerd a pvi hvort 6faglerdar maedur svo kalladar studningsmeedur, geetu
hjalpad ofriskum konum sem voru i ofbeldisfullum sambéndum. Var petta gert ut fra

hugmyndinni um ad studningur fra jafningjum hjalpi polendum ofbeldis. Markmid



28

heimsoknanna var ad minnka ofbeldi og punglyndi kvennanna og ad auka tengslamyndun barns
0g modur. Studningurinn for fram med pvi ad konur sem voru i ofbeldisfullu sambandi eda sem
voru i heettu & ad verda fyrir ofbeldi, fengu heimsdknir fra studningsmodur i 12 manudi. |
heimsoknunum fengu peer studning, félagsskap, reglulegt samband vid adra konu, hjalp vid ad
bla til 6ryggisaeetlun, freedslu og studning vid uppeldid og adstod vid ad sekja um félagslegan
studning. pjéalfadur hjakrunarfreedingur var & bakvid hverja studningsmodur og var heagt ad fa
rad eda adstod med einstok vandamal hja honum. Hjukrunarfreedingurinn for einnig i gegnum
skyrslu studningsmodur eftir hverja heimsokn og gat pa séd hvad fér fram peirra & milli og hvort
markmidum heimsokna veeri nad. Hjukrunarfraedingurinn hitti einnig allar studningsmadur
vikulega, par sem peer deildu reynsluségum sinum og fengu studning hvor af annarri og
hjakrunarfreedingnum. bar komu serfraedingar og héldu freedslu fyrir hjukrunarfreedingana um
malefni tengd ofbeldi. Loka nidurstédur rannsdknarinnar hafa ekki verid birtar en fyrstu
nidurstodur hafa synt fram & ad félagslegur studningur hefur jakvaed ahrif & andlega og likamlega

heilsu kvenna sem bua vid ofbeldisfull sambond (Taft o.fl., 2009).

Rannsokn var gerd & upplifun hjakrunarfreedinga sem foru i studningsheimséknir til
madra sem voru polendur ofbeldis i nAnum sambdndum. Hjakrunarfraedingarnir féru heim til
kvennanna med baeklinga um hringras ofbeldis, valmdguleika sem konurnar hofdu, gerd
oryggisaztlunar og urraedi sem voru i bodi i baejarfélagi peirra. Einnig fengu peer afhent
simanumer sem hagt var ad hringja i allan sélarhringinn og fa adstod. Var fraedslan snidinn eftir
ahugasvidi og porfum hverrar konu. Hjukrunarfraedingar sem toku patt fengu pjalfun hja

hjukrunarfreedingi med mikla reynslu af pvi ad vinna med polendum ofbeldis i nAnum
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sambondum. peer hindranir sem hjakrunarfreedingarnir upplifdu voru adallega tengdar peirra
eigin tilfinningum yfir pvi ad geta ekki gert naeginlega mikid til ad adstoda konurnar. Einnig
fannst sumum hjukrunarfredingunum svekkjandi ad kona vidurkenndi ofbeldi endurtekid, en for
samt ekki eftir 6ryggisleidbeiningum hjdkrunarfreedinganna. Flestum hjukrunarfreedingum fannst
studningur af pvi ad pad veeri teymi a bakvid rannsoknina, par sem haegt veeri ad fa adstod og rad
i erfioum adsteedum. Pa var hjalplegt ad hitta hina hjukrunarfreedingana reglulega med leidtoga
verkefnisins til ad fara i gegnum vandamal og fa radleggingar (Eddy, Kilburn, Chang, Bullock

og Sharps, 2008).

Sullivan og Bybee (1999) gerdu rannsokn sem folst i pvi ad fylgja konum eftir sem hofou
sott til kvennaathvarfa med studningsheimsoknum. Notast var vid 6faglerda haskélanemendur til
ad fara i heimsoknirnar, en per stodu yfir i 10 vikur. Nemarnir sem toku patt foru allir i
sélfrediafanga par sem peim var kennt um virka hlustun, stadreyndir ofbeldis i ndnum
sambondum, leidir til ad nyta samfélagsleg Urreedi og hvernig tti ad bregdast vid haettulegum
adsteedum. Mikid var lagt upp Ur 6ryggi patttakanda og peim kennt ad bda til 6ryggisaeetlun med
konunni, pa var peim sagt ad fara strax Ur adsteedum ef ofbeldi atti sér stad og hafa samband vid
leidtoga verkefnisins. Eftir pjalfunina purfti hver nemandi ad vinna med eda fyrir konuna i 4-6
klukkustundir & viku. Nemendurnir og leidtogarnir hittust vikulega i litlum hépum par sem farid
var yfir arangur vikunnar. Markmidum heimsoknanna var skipt nidur i fimm hluta; ad meta
adsteedur konunnar, skipuleggja adstodina, framkvaema adstodina, fylgjast med arangri konunnar
0g ad hatta heimsoknum. Byrjad var a pvi ad kynnast konunni og hennar nanustu adstandendum,

hjalpa henni ad finna Ut hvada samfélagslegu Urraedi hentudu best og adstoda hana vid ad saekja
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um naudsynlega félagslega adstod. Sjo vikum sidar byrjadi neminn ad draga sig i hlé og fylgdist
meira med ath6fnum konunnar. Hann hvatti hana til sjalfsbjargar og ad tiu vikum lidnum var
heimsoknunum lokid. Urraedin sem nemarnir hjalpudu konunum ad nyta sér var: menntun,
I6gfreediadstod, atvinna, pjonusta fyrir bornin, hisnadisleit, fjarhagsleg adstod,
heilbrigdispjonusta og félagsleg adstod. A medan & rannsékninni st6d upplifdu konurnar minna
likamlegt ofbeldi, aukin lifsgeedi, meiri félagslega adstod og feerri einkenni punglyndis en
vidmidunarhopurinn. Peim var fylgt eftir tveim arum sidar og méatu peer lifsgeedi sin enn betri en
adur og peer nyttu félagsleg Urraedi betur en viomidunarhdpurinn sem fékk enga medferd. Neer
allir patttakendur rannséknarinnar voru nokkud eda mjog anaegdar med heimsdknirnar (Sullivan

0g Bybee, 1999).

Hinsvegar er umdeilt hvort fagleerdir eda 6fagleerdir ettu ad fara i studningsheimsoknir
en i ranns6kn Tandon, Parillo, Jenkins og Duggan (2005) kemur fram ad 6fagleaerdir voru med
takmarkada getu til pess ad reda og bregdast vid ofbeldi i nAnum sambéndum. Toéldu pau ad
hjakrunarfreedingar veeru peir fagmenn sem vaeru best til pess fallnir ad annast
studningsheimsoknir vegna peirrar faglegu pekkingar sem peir hafa & heilsu kvenna og
ungabarna. Einnig vegna pekkingar sinnar a foreldrahlutverkinu og hefni til ad skilja hlutverk
fjolsk yldunnar. Hjukrunarfraedingar eru i tiou sambandi vid konur & medgongu, fljétlega eftir
feedingu og i barnaeftirliti. Eru peir i sambandi vid somu konurnar i lengri tima og myndast oft
gott samband peirra & milli, par sem naeganlegt traust rikir til pess ad haegt sé ad reeda um eins
viokveemt malefni og ofbeldi. Samkvaemt Sharps o.fl. (2008) attu peir sem fara i

studningsheimsoknir ad pekkja pau Urraedi sem eru i bodi fyrir konuna og born hennar. Geta bent



31

peim & athvorf par sem peer geta fengid 6ruggt skjél og hjalpad peim med 16gfreediadstod ef pess

er porf.

2.1.7 Medferd fyrir por

Medferd fyrir pér eda hjon er talin dvideigandi pegar ofbeldid er mjog alvarlegt en getur
verid gagnlegt pegar ofbeldid er ekki eins alvarlegt. b4 er oft unnid med reidistjornun, ferni i
samskiptum og lausn vandamala (Snyder, Castellani og Whisman, 2006). Skilyrdi fyrir
medferdinni er ad badi konan og madurinn vilji breyta sambandinu. Laera ad setja mork og virda
mork hvors annars. Grundvallarskilyrdi er ad medferdin sé adeins framkveemd af heefu fagfolki
sem hefur vidamikla pekkingu & &hrifum ofbeldis & gerendur og polendur. Skilyrdi fyrir medferd
eru ad parid sampykki eftirfarandi: 61l samskipti verda ad breytast, taka patt i medferdinni i amk
1 &r, bua adskilid i amk halft ar (Samtok um Kvennaathvarf, 2003). Skipta ma ofbeldisménnum i
pbrja hopa: pa sem eru eingdngu ofbeldisfullir innan fjélskyldunar, pa sem syna einkenni um
jadarpersonuleikardskun og pa sem eru almennt ofbeldisfullir og andfélagslegir. Hver og einn
parf sina medferd og snida parf radgjofina eftir pvi hvada hdpi ofbeldismadurinn tilheyrir. Flestir
medferdaradilar telja ad radgjof fyrir por eda hjon par sem madurinn er eingdngu ofbeldisfullur
innan fjolskyldunar og er ekki sioblindur skili mestum arangri. Ofbeldishegdun peirra er frekar
tengd 60ryggi i tengslamyndun og peir eru taldir vera minnst ofbeldisfullir og hvatvisir (Stith,

Rosen, McCollum og Thomsen, 2004).

Medferd fyrir por eda hjon er hinsvegar umdeild. I slikri medferd parf konan ad horfast i

augu vid ofbeldismanninn og reeda opinskatt um ofbeldid. bar sem konan er oft einnig bedin um
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ad breyta hegdunarmynstri sinu geeti hun talid sér trd um ad han eigi hluta af sok ofbeldisins.
Talid er ad slik medferd geeti jafnvel aukid ofbeldisfulla hegdun par sem aukin spenna i
sambandinu geeti fylgt i kjolfarid. I kénnun Stith, Rosen og McCollum (2003) kom p6 i 1j6s ad
konur sem voru i medferd asamt maka, voru ekki Utsettari fyrir meira ofbeldi en paer konur par

sem maki var einn i medferd.

Stith o.fl. (2004) gerdu rannsokn & 42 pérum par sem ofbeldid i sambandinu var ekKi
mjog alvarlegt og pau voru &kvedin i ad vera saman. Pérunum var skipt i tvo medferdahopa par
sem pau voru annad hvort ein i medferd eda nokkur pér saman i hop. Einnig voru 9 por valin i
vidmidunarhop en pau fengu enga medferd. Til ad klara medferdina urdu pdrin ad meeta i 10 af
12 vidtalstimum. Rannsdknarnidurstédur syndu ad por i hopmedferdinni voru anaegdari med
hjaskaparstddu sina en pau por sem voru ein i medferd eda i vidmidunarhépnum. P& var tidni
ofbeldis og vidurkenning & ofbeldi minni hja pérum i hépmedferd en hja hinum hépunum. Sex
manudum sidar var haft samband vid konurnar til ad athuga hvort makinn hefdi haldid &fram ad
beita peer ofbeldi. Af peim konum sem voru i vidmidunarhopnum skyrdu 67% fré pvi ad peer
veeru ennpd beittar ofbeldi. Af peim sem voru einar i medferd med maka sinum skyrdu 43% fra
bvi ad peer vaeru ennpé beittar ofbeldi, en eingdngu 25% af peim konum sem voru i
hopmedferdinni. begar haft var samband vid konurnar i badum medferdarh6punum tveimur arum
sidar var einungis 1 kona af peim 19 sem nadist samband vid, sem skyrdi fra pvi ad ofbeldi veeri
enn til stadar. Af peim pérum sem klarudu medferdina voru 70% enn i sambandi tveimur arum

eftir ad medferdinni lauk, en eingdngu 25% peirra sem tilheyrdu viomidunarhopnum. bad sem
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beim fannst gagnlegast vid medferdina var ad fa reeda um vandamal sin vid einstaklinga i sému

stddu og ad fa heyra reynsluségur annarra.

2.1.8 Urraedi fyrir gerendur

Flest pau Urreedi sem eru i bodi fyrir gerendur ofbeldis leggja aherslu & ad abyrgdin sé
alltaf hja peim sjalfum og ad peir purfi ad vinna i sinum malum til pess ad breyta hegdun sinni.
Mikilvaegt er ad fa karlana til ad skilja ad likamlegt ofbeldi er ekki eina birtingamynd ofbeldis,
en pad virdist vera mun audveldara ad fa pa til ad haetta pvi, en ad fa pa til ad lata af andlegu
ofbeldi og stjorn & konunni. Medferdarurraedin snlast um ad breyta vidhorfi karlanna til
ofbeldisins, stjornmennsku og makasambands (Ingolfur V. Gislason, 2008). Hann verdur sjalfur
ad vilja breytast til pess ad Urraedid skili tiletludum arangri (Ingélfur V. Gislason; Samték um
Kvennaathvarf, 2003). Madurinn parf ad vera tilbdinn til pess ad afsala sér peim forréttindum
sem ofbeldid hefur feert honum. Gerandinn parf ad leera ad hann fai ekki alltaf sinu framgengt og

ad leysa ur agreiningi i sambandinu (Samtok um Kvennaathvarf, 2003).

Hopmeoferd er su medferd sem er mest notud sem Grraedi fyrir ofbeldisfulla karla. Talio
er ad um einn prigji af peim ménnum sem byrja medferd vegna ofbeldis i nanum sambondum
klari hana. ba virkar medferdin fyrir um 50% af peim sem ljuka henni. Erfitt er p6 ad meta
arangurinn af medferdinni, en yfirleitt er studst vid mat polandans a arangrinum. Hépmedferd
getur pé haft neikvaed ahrif & mennina par sem umraedan i hopnum getur ytt undir

kvenfyrirlitningu medal patttakenda. Daemi eru um ad menn komi heim eftir hdpmedferd og
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finnist ad peirra kona hafi ekki mikid til ad kvarta yfir par sem adrir menn beiti konur sinar mun

alvarlegra ofbeldi en peir (Stith o.fl., 2003).
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KAFLI 3

3.1 Urradi 4 Islandi

[ lok septembers &rid 2006 sampykkti rikisstjorn islands fyrstu adgerdara®tlunina vegna
ofbeldis a heimilum og kynferdislegs ofbeldis. Verdur han i gildi til arsins 2011. Eitt af
meginmarkmidum adgerdaraaetlunarinnar er ad koma i veg fyrir ofbeldi i nAnum sambéndum og
kynferdislegt ofbeldi gegn konum. Ahersla er 16gd & forvarnir i dztluninni og ad fa samfélagid i
heild til pess ad atta sig & ad kynbundid ofbeldi sé aldrei réttletanlegt. Adgerdir sem eiga ad
koma i veg fyrir ofbeldi gegn konum eru medal annars ad stjornvold standi fyrir kynningarataki
og fraedslu til almennings i samstarfi vid fjéImidla, frjals félagasamdk og sveitarfélog (Sigridur

Svana Helgadéttir, e.d.).

Nokkur urraedi eru i bodi fyrir konur sem eru polendur ofbeldis i nAnum sambdndum hér

a landi og munu pau vera kynnt hér naest.

3.1.1 Kvennaathvarfio

Kvennaathvarfid var formlega stofnad arid 1982 i Reykjavik og er pad stadur par sem
konur geta fengid hasaskjol og studning til sjalfshjalpar. Launadir starfsmenn Kvennaathvarfsins
eru atta og er badi nafnleynd og trinadi geett i athvarfinu. Um fimmtan sjalfbodalidar eru einnig
til stadar ef porf er 4, koma peir oft og gera eitthvad skemmtilegt med bérnunum i athvarfinu.
Um 340 konur leita til Kvennaathvarfsins arlega en um pad bil 100 konur og 60 bérn dvelja i

athvarfinu & hverju ari. Radlagt er ad paer séu ekki lengur en i 4 vikur i senn, pratt fyrir ad sumar
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konur dvelji lengur. Ad medaltali dvoldu konur i athvarfinu i 17 daga & &rinu 2008. Adsokn i
Kvennaathvarfid er sveiflukennd & milli manada, erfitt er ad skyra sveiflur i adsékn, ad einhverju
leyti fer hun eftir umreedu um Kvennaathvarfid i fjolmidlum par sem fleiri konur vita af
darreedinu. Vid komu i athvarfid eru konurnar spurdar ad pvi hvers vegna paer komi pa frekar en
adur og hvad pad sé sem yti peim af stad. Flestar skyra fra pvi ad melirinn hafi einfaldlega verid

ordinn fullur (Samtok um Kvennaathvarf, 2009).

Konurnar gista i tveim stérum herbergjum par sem eru 18 rim, en einnig er ndg til af
dynum ef fleiri konur leita til athvarfsins & sama tima. Arid 2008 voru ad medaltali 6 konur og 4
born & dag i athvarfinu i einu. Meirihluti kvennanna sem leita pangad eru islenskar, en mikil
aukning hefur ordid & erlendum konum. I athvarfinu fa konurnar skjol, 6ryggi og mat, einnig fa
paer adstod vid ad Utvega sér ymiskonar pjonustu. G6d samvinna er vid logregluna, en konum i
athvarfinu er sjaldan hotad & heimilinu, frekar er bedid eftir peim fyrir utan. Gott 6ryggiskerfi er i
athvarfinu par sem hnappur tengdur lgreglu er i husinu. Ef ytt er a hnappinn kemur légreglan &

stadinn innan tveggja minatna (Samtdk um Kvennaathvarf, 2009).

Urraedi sem eru notud i Kvennaathvarfinu er vidtalspjonusta sem konur utan athvarfsins
geta einnig nytt sér med pvi ad panta tima hja radgjafa, pa eru par sjalfshjalparhdpar og
simaradgjof sem er opin allan sélarhringinn. I Sjalfshjalparhépunum eru 6-8 konur auk
starfskonu athvarfins og hittast peer reglulega i tiu skipti. Markmid hépsins er ad konur med
svipada reynslu geti hist og fengid studning og rad fra hvor annnarri. Umraeduefni fundanna er
fyrirfram akvedid en leidbeinandi hopsins akvedur hversu stift dagskranni er fylgt eftir. Ahersla

er 16go & ofbeldid en ekki gerandann og er konunum sagt ad ofbeldi sé aldrei réttleetanlegt og
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alltaf & &byrgd gerandans. bar konur sem eru i athvarfinu fa einnig adstod vid ad Utvega
averkavottord og fa salfreedihjalp. P& er veitt adstod vid ad nalgast félagspjonustu til ad adstoda
vid hdsnadismal og ef paer eru giftar er adstodad vid ad fa sattarvottord fré presti vegna
skilnadar. Vilji peer keera ofbeldismennina fa paer adstod vid pad. Um 20% kvenna i athvarfinu
keera gerandann, ekki er pryst & ad konur keeri en starfskonur athvarfsins veita radgjof vardandi
keeruferlid og adstoda peer vid ad hafa samband vid légregluna. P4 er peim bent & Stigam6t ef um
kynferdisofbeldi er ad reeda, Félag einstaedra foreldra ef paer eru med bérn og Alpjédahds ef peer
eru erlendar. Um pridjungur kvenna sem leita til Kvennaathvarfsins fara aftur heim i obreyttar
adstedur (Samtok um Kvennaathvarf, 2009). | Kvennaathvarfinu er unnid Gt fra pvi ad konan
sjalf sé sérfreedingur i sinum malum, sem veit hvad er henni fyrir bestu. Konan sem er polandi
ofbeldis er edlileg manneskja sem er ad takast & vid éedlilegar adsteedur (Samtok um
Kvennaathvarf, 2003). Eftir bankahrunid komu fleiri konur i vidtol en ferri i dvol, erfidara er
fyrir konurnar ad skilja vid maka sina vegna erfidra fjarhagsadstedna. Erlendar konur haettu ad
koma i 6-8 méanudi eftir hrunid en eru na farnar ad koma aftur (Samtok um Kvennaathvarf,

2009).

3.1.2 Stigamot

Arid 1990 hofu Stigamot starfsemi sina en pangad leita einstaklingar 18 ara og eldri sem
hafa verid beitt kynferdislegu ofbeldi einhvern timann & lifsleidinni. Pad eru adallega konur og
born peirra sem nyta sér pessa pjonustu, en han er einnig i bodi fyrir karlmenn. bjonustan er fyrir
pa sem hafa einhvern timann verid beittir kynferdislegu ofbeldi eda pekkja einhvern/einhverja

sem hafa verid beittir kynferdislegu ofbeldi. P& er hun fyrir pa sem eru ad leita ad radgjof og
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upplysingum vardandi kynferdisofbeldi eda hafa starfad/starfa i kynlifsidnadinum (Stigamot,

2010).

Arid 2009 leitudu 539 einstaklingar til Stigamota, af peim voru 210 sem leitudu adstodar
vegna eigin mala i fyrsta skipti. Algengast var ad einstaklingar & aldrinum 18-29 ara (54.8%)
nyttu sér pjonstuna en ofbeldid hofst hins vegar oftast a aldrinum 5-10 ara (39,5%) (Stigamot,

2010).

| Stigam6tum er bodid upp & einstaklingsvidtol en pau eru oft fyrstu skrefin til ad na
tokum & afleidingum ofbeldis & sjalfsmynd og sjalfsvirdingu polenda. I vidtélunum er veittur
studningur vid ad reeda um ofbeldid og ad koma tilfinningum sinum i ord. Erfitt er fyrir flesta ad
reeda um ofbeldid, sumir eru jafnvel ad tala um pad i fyrsta skipti og getur pad vakid erfidar
minningar. Reynt er ad gera vidtolin eins paegileg og hegt er en einstaklingurinn raeedur hversu
mikinn studning hdn eda hann vill og hversu lengi. A arinu 2009 voru veitt 1.933
einstaklingsviotol. Stigamot bydur einnig upp & umfangsmikla simapjonustu en simtélin eru
morg & dag alla virka daga arsins. pad er einkum félk & landsbyggdinni sem notar pessa pjonstu,
baedi polendur ofbeldis, adstandendur peirra, folk i barnaverndarnefndum og ymsar fagstéttir

(Stigamat, 2010).

Eftir nokkur einstaklingsvidtol velja margir ad taka patt i sjalfshjalparhépum en peir hafa
verid kjarni starfseminnar fra upphafi. Hoparnir hittast 15 sinnum og eru prja klukkutima i senn.
pa koma einstaklingar saman til ad sekja styrk til pess ad takast & vid peer afleidingar sem rekja

ma til ofbeldisins. Markmid hopanna er medal annars ad einstaklingar laeri ad pekkja tilfinningar
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sinar og 6dlist aukid sjalfstraust. Ad einstaklingarnir finni ad peir eru ekki einir med tilfinningar
sinar, leeri ad standa med sjalfum sér, rjafi einangrunina og medtaki ad peir beri ekki abyrgd &
ofbeldinu heldur ofbeldismadurinn. Reynslan af pessum hépum hefur verid god. Faekka pyrfti

fjolda studningshopa i Stigamétum arid 2009 vegna fjarhagserfidleika (Stigamot, 2010).

Fyrir einstaklinga sem pegar hafa nytt sér énnur Urreedi Stigamota er i bodi 12 spora
fundir, par sem unnid er med sjalfstyrkingu og studning einstaklinga. Peir eru haldnir einu sinni i
viku og eru algjérlega & dbyrgd peirra sem maeta hverju sinni. A arinu 2009 var haldinn 51

fundur og skradar komur voru 150 talsins (Stigamét, 2010).

3.1.3 Logreglan

Pegar konur sem beittar eru ofbeldi leita sér adstodar er oft mikil samvinna vid
I6gregluna par sem ofbeldi i ndnum sambondum er ad sjalfsdgdu 6loglegt (Ingélfur V. Gislason,
2008). Logreglan hér & landi er buin ad gera verklagsreglur um hvernig bregdast eigi vid
heimilisofbeldi. | peim kemur medal annars fram ad mikilvaegt sé ad logreglan afli sem mestra
upplysinga um adstaedurnar og skrai paer nakveemlega nidur, jafnvel taki myndir af vettvangi.
Skra parf nidur frasdgn polanda i upphafi og fa hann til ad undirrita skyrsluna sé moguleiki & pvi.
Naudsynlegt er ad lysa andlegu astandi og synilegum &verkum polendans eins nakveemlega og
heegt er og leita eftir vitnum (6. grein i verklagsreglum Rikislogreglustjora, 2005).
Logreglumennirnir purfa ad pekkja vel til peirra Grreeda sem eru i bodi i hverju sveitarfelagi og
getad leidbeint polendum hvert sé haegt ad leita og hver réttur peirra sé. Upplysa parf polenda um

ad skyrsla verdi gerd og ad l6greglan muni rannsaka malid pratt fyrir ad engin keera verdi 16gd
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fram, gruni hana ad refsivert brot hafi verid framid (7. grein i verklagsreglum

Rikislogreglustjora, 2005).

3.1.4 Neydarmottaka

A Slysa- og bradadeild Landspitala haskélasjikrahtss er neydarmottaka vegna
naudganna. begar konur leita & spitalann vegna kynferdislegs ofbeldis i nAnum sambéndum er
beim visad & neydarmottokuna. Tilgangur pjonustunnar er ad draga Ur eda koma i veg fyrir
likamlegt og andlegt heilsutjon sem er oft afleiding kynferdislegs ofbeldis. Pjonusta
Neydarmattokunnar er opinn allan sélarhringinn og kostar ekkert fyrir pa sem pangad leita,
nafnleynd er geett vid komu. A méttékunni starfa tolf hjukrunarfreedingar, fimm
kvensjukdomalaknar, einn salfreedingur sem sinnir radgjof, prir salfreedingar sem sinna
eftirfylgni og fimm l6gfraedingar. SG medferd sem konurnar fa eftir naudgun er fyrst og fremst til
ad tryggja velferd peirra. Tekin eru syni til ad Gtiloka hugsanlegar sykingar og pungun og peim
gefin Iyf i fyrirbyggjandi tilgangi. Averkar eru metnir og medhéndladir og gerd er nakvaem
skyrsla um pa averka sem konan er med og lyst er andlegri lidan hennar. Frasdgn hennar af
atburdinum er skrad nakveemlega og myndir teknar af synilegum &verkum. petta er gert til ad
tryggja ad sakargdgn séu til stadar. Konurnar fa andlegan studning og hjalp vid tilfinningalega
arvinnslu fra salfreedingi sem er peim ad kostnadarlausu. Einnig eiga peer rétt 4 vidtali vid
I6gmann hvort sem keert er i malinu eda ekki. Veitir hann 16gfraedilega radgjof um
skyrslutokuna, medferd sakagagna, medferd malsins i réttarkerfinu og domsuppkvadningu. Ef
konan akvedur ad keera er ldgmadurinn vidstaddur skyrslutoku hja rannsoknarldgreglu. Konan

feer endurkomutima & Neydarmottokuna eftir 2 vikur, 3 manudi og 6 manudi eftir porfum, sami
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hjakrunarfreedingur sem tok & maéti konunni hittir hana i endurkomutimanum (Landspitali

haskolasjukrahas [LSH], e.d.b).

3.1.5 Afallamidstod LSH

Afallamidstod LSH sinnir beidnum sem berast um &fallahjalp og radgjof innan
stofunarinnar. Markmid Afallamidstodvarinnar er ad adstoda einstaklinga ad takast & vid edlileg
streituviobrogd i kjolfar alvarlegra afalla, tryggja velferd og stodu peirra sem til midstédvarinnar
leita (Landspitali Haskolasjukrahas [LSH], e.d.a). Tilvisunum vegna minni hattar ofbeldis hefur
feekkad en tilvisunum um alvarlegt ofbeldi hefur fjolgad umtalsvert. Arid 2009 komu 60 mal til
Afallamidstodvarinnar. bar af voru 33 tengd lifshattulegum averkum eda mogulega
lifsheettulegum héggum eda brotum (Landspitali haskdlasjukrahus, 2010). betta er téluverd
haekkun fra fyrri &rum en pa voru slik mal um 2-3 talsins arlega. Rikjandi kreppa i landinu er

talin vera &steeda aukningarinnar (Margrét Blondal munnleg heimild, 14. april 2010).

Pegar konur leita & Slysa- og bradadeild LSH vegna ofbeldis fa peaer adhlynningu og
sélrenan studning. porf fyrir sérhaefdari studning er sidan metinn og beidni skrifud til
Afallamidstodvarinnar. bar er veitt skammtimamedferd og borga parf géngudeildarverd fyrir
bjonustuna. Starfsfélk par metur andleg og likamleg vidbrogd einstaklingsins og bjargrad hans i
kjolfar afalls. Unnid er ad styrkingu bjargrada og stuoningskerfa og fraedsla er veitt um algengar
afleidingar afalla. Adstod er sidan veitt vid urvinnslu afalls og polendur eru hvattir til abyrgdar &
eigin heilsu og velferd med aukinni medvitund og virkri patttoku i vali & medferdarurreedum

(LSH, e.d.a). Sé konan enn i sambandi vid ofbeldismanninum er 16gd ahersla a gerd
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oryggisaatlunar (Margrét Blondal, munnleg heimild 14 april 2010). Ef porf pykir & ferkari

pjonustu er send tilvisun & videigandi adila (LSH, e.d.a).

3.1.6 Urradi fyrir gerendur

Svipad Urraedi er i bodi fyrir karla sem beita konur ofbeldi hér & landi og erlendis, kallast
pad Karlar til &byrgdar og er eina sérhaefda medferdardrraedid fyrir gerendur. bar eru badi
einstaklingsvidtol og hdpmedferdir hjé salfreedingum, par sem mennirnir f4 adstod vid ad breyta
sjalfum sér. Svipadur arangur hefur melst af pessari medferd hér og annarsstadar; par sem
audvelt er ad f& mennina til ad lata af likamlegu ofbeldi, en erfidara ad fa pa til ad hetta andlegu
ofbeldi og stjornsemi. Makar peirra karla sem hafa lokid medferdinni hér & landi hafa sagt ad
lifsgaedi peirra hafi batnad & 6llum svidum; paer séu ekki eins hraeddar, hlseegi meira og lidi betur.
Liklegt er ad petta Urraedi virki betur hér en i mérgum l6ndum vegna pess ad almennt er litid a

kynbundid ofbeldi sem 6ésettanlegan hlut (Ingélfur V. Gislason, 2008).
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KAFLI 4

4.1 Umraedur

4.1.1 Samantekt & nidurstdodum

Fraedileg samantekt & greinum og rannséknum um pau Urreedi sem eru i bodi fyrir konur
sem eru polendur ofbeldis i nanum sambdndum hefur na verid gerd. Unnid hefur verid Gt fra
peim heimildum sem stédu til boda i gagnagrunnum og Ut fra freedsluefni og heimasioum
mismunandi stofnanna. I inngangi samantektarinnar voru settar fram prjar rannsoknarspurningar
en peer voru: 1) skoda hvada Urradi eru i bodi fyrir konur sem eru polendur ofbeldi i nanum
sambéndum; 2) hvada Urreaedi skila arangri; og 3) hvada Urraedi eru i bodi & Islandi. Hér & eftir
mun koma stutt samantekt & hvad fellst i ofbeldi nAnum sambdndum og rannséknarspurningum

verdur svarad ut fra hverju arradi fyrir sig.

Ofbeldi i ndnum sambdndum gegn konum er ordid vidurkennt heilsufarsvandamal a
heimsvisu (World Health Organization, 2006). Talid er ad um pad bil einn pridji kvenna i
heiminum upplifi ofbeldi i ndnum sambdndum (Ruiz-Péres o.fl., 2007). Margar birtingarmyndir
eru af ofbeldi en pad getur verid likamlegt, andlegt, kynferdisleg og fjarhagslegt (Ingélfur V.
Gislason, 2008). Oftast upplifa konur nokkrar gerdir af ofbeldi (Kramer o.fl., 2004) og oftar en
einu sinni & lifsleidinni (Holt o.fl., 2003; Garcia-Morena o.fl., 2006). A Islandi er talid ad um
1800 konur verda fyrir ofbeldi i nAnum sambdndum arlega (J6hanna Résa Arnardottir, 2009). Ad
medaltali reyna konur ad fara fimm sinnum fra ofbeldisfullum maka adur en pad tekst (Zoellner

o.fl., 2000).
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4.1.2 Athvorf

Tilgangur kvennaathvarfa er ad veita polendum ofbeldis i nanum sambdndum 6ryggi,
hasaskjol, fedi og radgjof (Haj-Yahia og Cohen, 2008; Tutty, Weaver og Rothery, 1999). Konur
sekja i athvorfin af mismunandi asteedum en peer geta verid hraeddar vid ad per verdi fyrir
alvarlegri aras eda jafnvel myrtar, ad peer fai nog af ofbeldinu eda ad paer eigi ekki i dnnur hds ad

vernda (Tutty, o.fl., 1999).

Pegar skodad var hvad konum fannst mest gagnlegt vid dvol peirra i athvorfum kom i ljos
ad peim potti studningur fra starfsfolki, éryggi, félagsskapur hinna kvennanna og barnagasla
athvarfsins skipta mestu mali (Tutty, o.fl., 1999). Einnig kom i 1jés i rannsokn Itzhaky og Porat

(2005) ad lifsgeedi kvenna sem dvoldu 3 manudi eda lengur i athvorfum jokst.

Hér & landi er adeins starfreaekt eitt kvennaathvarf og pjonar pad konum af éllu landinu.
Um 340 konur leita til Kvennaathvarfsins arlega. Arid 2008 voru ad medaltali 6 konur og 4 bérn
& dag i athvarfinu i einu. Urraedi sem eru notud i Kvennaathvarfinu er vidtalspjonusta,
sjalfshjalparhdpar og simaradgjof sem er opin allan sélarhringinn. Um pridjungur kvenna sem
leita til Kvennaathvarfsins fara aftur heim i dbreyttar adsteedur (Samtok um Kvennaathvarf,

2009).

4.1.3 Afallahjalp

Markmid med &fallahjalp er ad fyrirbyggja ad afallastreita proist yfir i sjuklegt astand eda
afallastreituréskun. Afallahjalp samanstendur af sex mismunandi pattum: upplysingum og

freedslu, lysingu & atburdi og vidbrogdum, tilfinningalegri Grvinnslu, virkjun studningskerfa og
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mat & ahaettupattum og eftirfylgni (Landleeknisembettid, 2005). | rannsokn & &fallahjalp kom i
[jos ad han dregur ur einkennum &fallastreituroskunar. En 91% kvenna sem toku patt i
rannsokninni uppfylltu ekki lengur skilyrdi fyrir afallastreituréskun sex manudum sidar (Kubany

0.fl., 2004).

A [slandi er afallahjalp veitt & Afallamidstod LSH . par er um skammtimamadferd ad

reeda, en ef porf pykir & frekari pjonustu er tilvisun send & videigandi adila (LSH, e.d.a.)

4.1.4 Oryggisaztlun

Markmid med gerd 6ryggisastlunar er ad auka 6ryggi kvenna sem er polendur ofbelis i
nanum sambdndum (McFarlane o.fl., 2004). Er petta pad Urraedi sem er mest melt med (Glass
o.fl., 2009). P& er konum bent & ad bua til auka haslykil, taka bilprof, lata gera afrit af
mikilveegum skjélum og fela peninga. Oryggisaztlun eykur 6ryggishegdun kvenna (McFarlane
o.fl., 2004), veitir peim aukid 6ryggi innan sambandsins og hjalpar peim ad taka fyrstu skrefin ut

ur ofbeldisfullu samband (Kendall o.fl., 2009).

Leiti konur & Afallamidstdd LSH vegna ofbeldis i nanum sambéndum er 16gd ahersla &
gerd oryggisaztlunar sé hin enn i sambandi med gerandanum (Margrét Bléndal, munnleg

heimild 14 april 2010).
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4.1.5 Nalgunarbann

Néalgunarbann er 16gskipud ihlutun par sem einn einstaklingur er talinn 6gna 6drum og
pvi er hann demdur til ad halda sér fra vidkomandi, oftast &kvedna vegalengd og yfir akvedinn
tima (Sorenson og Shen, 2005). Til ad f& nalgunarbann parf ad vera til skyrsla fra l6greglu eda
vitni, sjanlegir averkar, stadfesting & ad maki hafi verid ofbeldisfullur og ad hann haldi pvi
afram (Malecha o.fl., 2003). Er petta langt og erfitt ferli en margar konur seekja um bradabirgda

nalgunarbann en faar fylgja pvi eftir til ad fa varanlegt (Zoellner o.fl., 2000).

Margar konur draga umsdkn um nalgunarbann tilbaka af mismunandi astedum (Malecha
o.fl., 2003; Robert o.fl., 2008; Zoellner ofl., 2000). begar konur fa nalgunarbann sampykkt gegn

maka sinum faekkar pad tioni arasa (Holt o.fl., 2003; Malecha o.fl., 2003).

A slandi er pad einungis l6greglan sem getur krafist nalgunarbanns og verdur ad gera
pad fyrir démi. Adgerdaraaetlun rikisstjoérnarinnar vegna ofbeldis & heimilum og kynferdislegs
ofbeldis lagai til akveedi um ad nalgunarbann yrdi endurskodad. Var petta gert med pad i huga
hvort heimila etti 16greglu ad leggja & nalgunarbann pegar um bradatilvik veeri ad reeda. Pessi
breyting var til umraedu a haustpingi Alpingis 2008 en var ekki sampykkt (Sigridur Svana

Helgaddttir, e.d.)

4.1.6 Studningshopar

Studningshopar ganga Ut & ad hitta adra einstaklinga i svipudum adsteedum, meta
adstaedur sinar raunsett og fa studning fra hvort 6dru (Constantino o.fl., 2005). Til ad

stuoningshopar sé gagnlegt Urraedi parf hdpurinn ad hittast a 6ruggum stad, umraedur verda ad
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vera & jafningjagrundvelli og virding borin fyrir 6llum i hopnum (Stenius og Veysey, 2010).
Rannsokn Constantino o.fl. (2005) syndi ad pad jok sjalfstraust kvennanna ad geta verid til stadar
fyrir adrar konur. Einnig syndu peer betri andleg lidan og minni notkun & heilbrigdispjonustu eftir

studningshdpamedferd.

Studningshopar eru virkir i Kvennaathvarfinu en par fa konur studning og rad fra hvor
annarri undir leidsogn starfskonu athvarfsins (Samték um Kvennaathvarf, 2009). I Stigamétum er
einnig bodid upp a studningshdpa par sem patttakendur leera ad pekkja tilfinningar sinar, auka

sjélfstraust og rjdfa einangrun. G4 reynsla er af pessum hopum (Stigamot, e.d.)

4.1.7 Studningsheimsoknir

I studningsheimsoknum er farid heim til polenda ofbeldis i nAnum samboéndum og peim
veittur studningur. beim er einnig veitt adstod vid ad bua til 6ryggisastlun og veitt freedsla og
studningur vid uppeldi (Taft o.fl., 2009). begar farid var i studningsheimsdknir til kvenna &
medgongu og eftir feedingu sem eru polendur ofbeldis i nAnum sambdndum hafdi pad god ahrif a
heilsu modir og barns (Sharps o.fl., 2008; Taft 0.fl., 2009) og minnkadi ahrif ofbeldisins (Sharps
o.fl., 2008). Rannsékn sem var gerd & studningsheimséknum til kvenna eftir dvol i athvérfum
syndi ad konurnar upplifdu minna likamlegt ofbeldi, aukin lifsgeedi, meiri félagslega adstod og

feerri einkenni punglyndis (Sullivan og Bybee, 1999).

Hofundar fundu ekkert sem bendir til pess ad studningsheimsoknir séu framkveemdar hér

a landi til kvenna sem eru polendur ofbeldis i nanum sambondum.
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4.1.8 Medferd fyrir por

Medferd fyrir por fellst i pvi ad vinna med reidistjornun, faerni i samskiptum og lausn
vandamala (Snyder o.fl., 2006). Badir adilarnir purfa ad vera tilbunir til pess ad breyta
sambandinu, ad leera setja mork og virda moérk hvors annars (Samték um Kvennaathvarf, 2003).
Medferdin virkar best ef ofbeldid er ekki mjog alvarlegt (Snyder o.fl., 2006) og skilar mestum
arangri ef madurinn beitir eingdngu ofbeldis innan sambands og er ekki sioblindur (Stith o.fl.,
2004). Hopmedferd virkar betur en medferd par sem por eru ein med medferdaradilanum (Stith

0.fl., 2004)

A islandi er almennt ekki maelt med medferd fyrir por nema ofbeldid sé mjog vaegt og

madurinn se tilbdinn til ad breytast (Margrét Blondal, munnleg heimild 14 april 2010).

4.1.9 Urraedi fyrir gerendur

Anersla er 16gd & ad abyrgdin sé alltaf hja gerendanum og ad peir verda ad vinna i
sjalfum sér. Mikilveegt er ad peir skilji ad likamlegt ofbeldi er ekki eina birtingarmynd ofbeldis,
einnig ad breyta vidhorfi peirra til ofbeldisins, stjornmennsku og makasambands. Audveldara er
ad fa gerendurnar til ad haetta likamlegu ofbeldi en ad lata af stjorn a konunni (Ingélfur V.
Gislason, 2008). Hopmedferd er mest notud fyrir karla og klara um einn pridji af peim sem hefja
medferd hana, virkar han adeins fyrir 50% peirra sem ljuka medferdinni. Daemi eru um ad karlar
koma heim og telja konu sina ekki hafa mikid ad kvarta yfir par sem adrir menn beita konur sinar

mun alvarlegra ofbeldi en peir (Stith o.fl., 2003).
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Eina Grraedid hér & landi fyrir gerendur ofbeldis eru samtdkin Karlar til &byrgdar. bar eru
baedi einstaklings og hépmedferdir hja salfreedingum par sem mennirnir fa adstod vid ad breyta
sjalfum sér. Makar karlanna tala um ad lifsgaedi peirra hafi batnad a 6llum svidum: peer séu ekKi
eins hraeddar, hleegi meira og 1idi betur. Liklegt er ad petta Grraedi virki betur hér & landi en i
morgum 1éndum vegna pess ad almennt er litid a kynbundid ofbeldi sem ¢aseettanlegan hlut

(Ingolfur V. Gislason, 2008).
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Alyktanir og lokaord

Ofbeldi i ndnum sambondum er falid vandamal i samfélaginu sem mikilvaegt er ad veita
athygli. Morg urradi eru i bodi fyrir polendur ofbeldis i ndanum sambéndum en arangur peirra er
misjafn. Til pess ad haegt sé ad adstoda polendur ofbeldis i nAnum sambdndum er mikilveegt ad
finna pessar konur. Braédamottaka er goour vettvangur fyrir hjukrunarfraedinga til ad skima eftir

beim, en pangad leita margir polendur ofbeldis i n&num sambdndum.

Flest Grreedi baeta lidan og auka éryggistilfinningu polenda ofbeldis i nanum sambdndum,
en adeins helmingur peirra Grreeda sem skodud voru hér minnka tidni ofbeldis. Urradi sem
minnka tidnina eru athvorf, nalgunarbann, medferd fyrir por og studningsheimsoknir. Morg kerfi
vinna ad pvi ad draga ur afleidingum ofbeldis en fa ad vandamalinu. Hér & landi metti einfalda
umsoknarferli fyrir nalgunarbann og jafnvel endurskoda tillogu Alpingis fra arinu 2008, um ad
I6greglumenn gaetu sett bradabirgdanalgunarbann a einstakling telji peir porf & pvi. Skoda meetti
innleidingu & studningsheimsdknum par sem peer minnka tidni ofbeldis i nAnum sambdndum og
baeta lidan polenda. Medferd fyrir por og gerendur eru umdeild Urraedi og meetti skoda arangur

peirra betur.

Mikilveegt er ad standa vord um pau Urraedi sem eru i bodi fyrir polendur ofbeldis i peim
nidurskurdi sem nu er i samfélaginu. bar méa nefna afallahjalp, athvorf, 6ryggisazetlun og

studningshopa, eru petta allt Grreedi sem eru virk hér & landi og skila arangri.

I pessu verkefni hefur verid greint fra peim trradum sem eru i bodi og hvort pau séu

arangursrik fyrir polendur ofbeldis i nAnum sambdndum. Vinnan vid pessa fredilegu samantekt
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hefur verid afar gagnleg og ahugaverd. Hofundar vonast til pess ad hdn muni hvetja
heilbrigdisstarfsfolk til ad benda polendum ofbeldis i nAnum sambdndum & pau Grraedi sem eru i
bodi. Mikilveegt er ad hjukrunarfredingar séu medvitadir um umfang pessa vandamals og viti

hvada Urraedi henta skjolsteedingum peirra.
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