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Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsOknar var ad skoda tengsl &falla i eesku og &
fullordinsarum vid gedheilsu barnshafandi kvenna & Islandi. betta var skodad
med pvi ad athuga hvort aukinn fjoldi &falla auki likur & lyndis- og
kvidardéskunum og kanna hverskonar aféll og erfidleikar pad eru sem auka
likur & réskununum hvad mest. Helstu nidurstoour voru peer ad aukinn fjoldi
afalla i eesku og & fullordinsarum jok likur & gedroskunum. bau afoll sem spadu
fyrir um lyndis- og/eda kvidaraskanir i a&esku, pegar blid var ad stemma ahrif
fjolda afalla i eesku, voru: Alvarleg veikindi i esku, kynferdisleg misbeiting,
alvarlegt likamlegt ofbeldi og alvarleg gedreen vandamal fjolskyldumedlims &
g@skuheimili. pegar forspargildi punglyndis eda dyndis var kannad sérstaklega
beetti tegund afalla i a&esku ekki marktaekt vid skyrda dreifingu punglyndis
og/eda oyndis umfram pad sem fjoldi afalla i sesku skyrdi. begar forspargildi
tegundar afalla a fullordinsarum var kannad kom i 1j6s ad tegund afalla a
fullordinsarum beetti ekki marktaekt vid skyrda dreifingu gedraskana umfram
pad sem fjoldi afalla i esku og a fullordinsarum skyrdi. Pessar nidurstodur
benda til ad afoll i eesku spai betur fyrir um kvida og punglyndi sidar a avinni
en afoll sem eiga ser fyrst stad & fullordinsarum en fjoldi afalla virdist vera
einskonar millibreyta pegar kemur ad sambandinu & milli afalla i a&esku og

gedheilbrigdis seinna i lifinu.
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Flestir sem hafa lent i aféllum eda erfidleikum & lifsleidinni hafa heyrt huggunarordin ,,timinn
leeknar 611 sar eda ,,pad sem drepur pig ekki gerir pig sterkari®. A seinni arum, par sem auknar
aherslur hafa verid lagdar & ad kanna afleidingar &falla og erfidleika, hefur hinsvegar komid i ljos
ad timinn einn dugar oft ekki til ad sefa pann sarsauka sem erfid lifsreynsla getur valdid og
afleidingar afalla geta verid baedi viotekar og langvarandi. Nidurstddur rannsékna hafa bent til
ad erfidleikar og afoll geti spad fyrir um vanlidan kvenna & medgdngu og eftir fedingu. bad er
bvi mikilvaegt ad kanna hvada og hvernig erfidleikar og afoll tengjast andlegri lidan barnshafandi
kvenna 4 Islandi. VVonast er til ad nidurstédur pessarar rannsoknar geti varpad ljosi & hvort asteda
sé til ad skima eftir &féllum og erfidleikum vid reglulegt eftirlit & medgdngu og hvort sélfredileg
inngrip ettu ad skipa enn steerri sess i peirri pjonustu sem barnshafandi konur fa.

Afoll

Feestir komast i gegnum |ifid an pess ad meta einhverskonar motleti eda erfidleikum. pad
motleti sem folk meetir & lifsleidinni getur verid allt fra alvarlegum slysum, ofbeldi, stridi og
nattaruhamférum yfir i algengari atburdi likt og astvinamissi, skilnadi og veikindi. Rannsdknir
hafa synt ad 40 til 70% folks verdi fyrir afalli einhvern tima & lifsleidinni (Yull, Williams og
Joseph, 1999). Algengustu afleidingar afalla eru kvidi, punglyndi, misnotkun afengis og/eda
vimuefna og afallastreituroskun (e. post-traumatic stress disorder). Pad er po vert ad taka pad
fram ad flestir sem verda fyrir aféllum komast yfir pau an pess ad leita sér sérstakrar hjalpar
(American Psychiatric Association, 2000).

Skilgreining folks & pvi hvad telst til afalls getur verid misjofn en par sem greining
afallastreituroskunar byggir & pvi ad afall hafi att sér stad hafa menn reynt ad bua til ndkveema
skilgreiningu a afalli. petta hefur reynst nokkud erfitt par sem afoll geta verid margskonar og
ekki til nein akvedin mork sem gefa til kynna ad streituvekjandi atburdir fari ad flokkast sem
afoll. pad sem er streituvaldur fyrir einn er pad ekki endilega fyrir annan og erfitt ad skilgreina
streituvaka an pess ad taka tillit til tulkunar og ahrifa atburda & hvern og einn (Weathers og
Keane, 2007). Menn foru fyrst ad velta fyrir sér fraedilegri skilgreiningu & afalli um 1980 pegar
greiningarskilmerki afallastreituroskunar voru sett fram i gedgreiningarkerfinu DSM-I11I. Par var
afall skilgreint sem ,,atburdur sem er utan peirrar reynslu sem flestir menn verda fyrir* (e. outside
the range of usual human experience) og ,,veldur mikilli streitu hja naestum 6llum sem lenda i

slikum atburdi*“ (Weathers og Keane, 2007). Skilgreining afalls i DSM-111 var gagnrynd fyrir ad
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vera of stutt og 6skyr og ad atburdur teljist ekki sem &fall nema hann sé éalgengur en aféll eru
mun algengari en &dur var talid. betta skilyrdi er pvi fremur 6gagnlegt. I DSM-111-R bzttu menn
pbvi vid skilgreininguna ad til ad atburdur teljist til &falls purfi hann ad vera pess edlis ad hann feli
i sér ogn vio lif eda heilsu viokomandi eda hans nanustu, viokomandi verdi fyrir likamlegu
ofbeldi eda sjai adra manneskju meidast eda deyja i slysi. Einnig var pvi batt vid ad til ad teljast
til &falls verdi atburdur ad vekja akvedin tilfinningaleg viobrogd hja folki par sem honum fylgir
mikill otti, hjalparleysi eda hryllingur (Weathers og Keane, 2007). pegar DSM-IV kom Ut var
skilgreiningu afalls aftur breytt og er nina skilgreint pannig ad vidkomandi hefur ordid fyrir
afalli ef hann upplifir, verdur vitni ad og/eda stendur frammi fyrir atburdi sem oOgnar lifi og
limum og/eda personulegri velferd hans eda annarra. Atburdurinn verdur einnig ad valda sélreenu
afalli par sem vidbrogd viokomandi fela i sér mikla skelfingu, hjalparleysi eda hrylling. Hér er
tekid fram ad vidbrogd barna geti komid fram sem ast og ruglingsleg hegdun. | DSM-1V er tekid
deemi um afoll og ma par nefna alvarlegt slys, astvinamissi, hverskonar ofbeldi, nattaruhamfarir
og alvarleg veikindi (APA, 2000). Skilgreining afalls i gedgreiningarkerfinu ICD 10 er i
adalatrioum su sama og i DSM-1V (World Health Organization, 1994).

Skilgreining DSM-1V & afalli hefur verid gagnrynd fyrir ad leggja of mikla aherslu &
likamleg afoll & kostnad annarra afalla sem folk kann ad hafa lent i & lifsleidinni. Til ad bregdast
vid pessu hefur Ameriska salfreedingafelagid (APA) skilgreint afoll sem ferli (e. process) sem
leidir til pess ad hugmyndir folks um sjalft sig og umheiminn fara ar skoroum og breytast og
gedraskanir fylgja oft i kjoIfarid. Daemi um slika streituvalda eru stridsatok, naudgun, misnotkun
barna, lifsheettuleg slys, astvinamissir, heimilisofbeldi og langvarandi einelti eda areitni (Kira
o.fl., 2008). Pessi skilgreining APA er vidfedmari en Utbreidd skilgreining DSM-1V par sem
afoll geta haft fleiri neikvaedar afleidingar fyrir folk en einkenni afallastreituréskunar og énnur
afoll en pau sem skilgreinast af einum atburdi sem jafnvel ognar lifi eda limum vidkomandi geta
leitt til gedreenna erfidleika. Daeemi um slik afoll eru skilnadur foreldra, vimuefnaneysla a heimili
og fjarhagslegir erfidleikar (Kira o.fl., 2008). Skilgreining DSM-IV a afalli hefur einnig verid
gagnrynd fyrir ad taka ekki naegjanlegt tillit til pess ad rannséknir hafa synt ad aukinn fjoldi
afalla & lifsleidinni getur haft meiri ahrif & gedheilsu folks og aukid likur & gedgreiningum
Breslau, Chilcoat, Kessler og Davis, 1999; Kira o.fl., 2008; Suliman o.fl., 2009).

par sem &foll eru oft & tioum flokkud & dlikan hatt eftir rannsoknum eda ekki tekid tillit til

afallasogu einstaklinga hafa Kira og félagar (2008) gert tilraun til ad boa til allsherjar



flokkunarkerfi &falla eftir skilgreiningu APA & &falli. Flokkunarkerfi peirra byggir & tveimur
meginviddum. Fyrri viddin inniheldur afoll sem eru flokkud ut fra proskakenningum og peim
ahrifum sem pau hafa & eftirfarandi proskaferli: 1) Tengslamyndun (demi: Barn yfirgefid af
foreldrum), 2) Sjélfsvitund eda hugmyndum félks um sjalft sig (e. personal individuation)
(deemi: Sjalfsakvordunarréttur folks er brotinn likt og pegar um kynferdislegt- eda likamlegt
ofbeldi er ad reda) og 3) Samfélagsvitund (e. collectivistic individuation) (demi: bjédarmord
eda misrétti). | pessa vidd flokkast einnig afoll sem hafa 6bein ahrif 4 folk likt og ad vera vitni ad
ofbeldi gegn 6drum, &foll sem hafa ahrif & samfélagslega stéou folks eda dryggi likt og ad missa
&visparnad, vinnuna eda heetta i skola og pau &féll sem hafa ahrif & folk likamlega likt og ad
lenda i heettulegu slysi. Seinni viddin byggir & einkennum sjalfs &fallsins og inniheldur flokka
likt og 1) Uppsafnada streitu sem leidir til afalls (e. cumulative effect). Deemi um slikt er
endurtekid areiti sem ad lokum kallar fram einkenni &falls, 2) Innri afll (e. internal trauma)
vegna til deemis mikils sarsauka eda alvarlegs sjukdéms, 3) Aféll vegna néattaruhamfara likt og
snjofloda, jardskjalfta og elda og 4) Afoll af voldum manna (e. man made traumas) en pessu er
skipt i tvennt, felagsleg afoll vegna til deemis fatektar eda mismunar og afoll skopud af ménnum
(e. person made traumas). Afoll skopud af ménnum skiptast i tvennt: Einfalt afall (tegund 1) sem
einkennist af einu atviki eins og bilslysi og flokin afoll (e. type I1). Flokin afoll skiptast aftur i tvo
flokka, tegund 11 og tegund I11. T tegund 11 flokkast &fé 1l sem einkennast af endurteknum atvikum
af svipadri gerd sem stodu yfir akvedid timabil en standa ekki lengur yfir likt og kynferdisleg
misnotkun. I tegund 111 flokkast pau &4f61l sem einkennast af endurteknum atvikum og standa enn
yfir eda hatta ekki likt og kynpattahatur. | sidasta flokkinn, tegund IV, fara 61l aféll ar
ofangreindum flokkum sem folk hefur lent i & lifsleidinni. Pad méa pvi segja ad i pennan flokk
fari ro0 af likum eda olikum aféllum. Samkvemt Kira og felogum (2008) er mikilvaegt ad geta
flokkad afoll & pennan hatt par sem pad getur leitt til frekari pekkingar & pvi hvada ahrif olikar
tegundir afalla hafa @ magn og tegund einkenna gedraskana eda gedheilsu folks almennt.
Nidurstodur rannsdknar Kira og félaga (2008) géafu til kynna ad flokkun &falla likt og
greint er fra hér fyrir ofan geeti verid baedi areidanleg og réttmeet leid. Til deemis kom i ljés ad
Olikar tegundir og fjoldi afalla gatu spad fyrir um 6lik einkennamynstur og alvarleika einkenna
gedraskana sem og verri heilsu yfir hofud. Afdll sem tengdust samfélagsvitund likt og
bjodarmord og par sem sjalfsakvordunarréttur var brotinn likt og i ofbeldi gafu mesta forspa um

afallastreiturdskun. Afallastreiturdskun og flokkur &falla sem pau kolludu afoll i fjélskyldu spadu



hvad mest fyrir um sleema heilsu folks almennt. Til fjolskylduéfalla toldust skilnadur foreldra,
skilnadur pétttakenda og saga um kynferdislegt- og/eda likamlegt ofbeldi i fjolskyldu en vid
pattagreiningu kom pessi pattur fram sem undirpéttur afalla sem hafa 6bein ahrif & folk. Olikir
flokkar &falla skyrdu 46% af dreifingu afallastreituroskunar og 24% af dreifingu almennrar
heilsu.

Eins og kom fram hér fyrir ofan er ekki gerdur greinamunur & pvi hvort folk hafi lent i
einu eda fleiri &follum & lifsleidinni i DSM-IV og fredimenn eru ad reyna ad bla til almenn
flokkunarkerfi afallareynslu. bvi er afar mikilveegt ad kanna hvort aukinn fjoldi afalla i gegnum
lifid tengist gedgreiningum i islensku Urtaki.

Tioni afalla

Eins og adur hefur komid fram virdast afoll vera algeng en hér verda nidurstdour nokkurra
vidamikilla rannsokna sem hafa verid gerdar & tidni og formgerd afalla skodadar. Arid 1995
gerou Kessler og félagar umfangsmikla rannsokn a reynslu folks af aféllum. patttakendur voru
um pad bil 6000 Bandarikjamenn a aldrinum 15 til 54 ara. Nidurstédur voru medal annars paer ad
60% karla og 51% kvenna hofou ordid fyrir ad minnsta kosti einu afalli a lifsleidinni. Pau
komust einnig ad pvi ad aféll hofou meiri ahrif & konur en karla par sem konur voru allt ad
helmingi liklegri til ad greinast med afallastreituroskun einhvern tima & evinni (Kessler,
Sonnega, Bromet, Hughes og Nelson, 1995). Menn hafa mikid velt fyrir sér asteedunni fyrir pvi
ad pessi kynjamunur i greiningu komi fram. Sumir freedimenn vilja meina ad astedan sé su ad
konur lendi frekar i aféllum sem auki likur & afallastreituréskun. pPad hafa po verio gerdar
rannsoknir sem stjorna fyrir ahrif tegunda afalla en paer stadfesta nidurstéour Kessler og félaga
fra 1995 par sem konur eru enn mun liklegri til ad greinast en karlar. Tegund afalla getur pvi
ekki skyrt nema litinn hluta af dreifingu afallastreituroskunar (Breslau o.fl., 1998; Tolin og Foa,
2006). Tolin og Foa gerdu yfirgripsmikla allsherjargreiningu a afallarannséknum arid 2006 par
sem pau greindu nidurstddur 290 rannsdkna sem voru birtar & arunum 1980 til 2005. bar kom i
1jos ad karlar voru liklegri til ad hafa lent i slysum, 6dru ofbeldi en kynferdis ofbeldi, stridi,
nattiruhamférum og eldsvoda en konur liklegri til ad hafa lent i kynferdisofbeldi &
fullordinsarum og/eda hafa verid kynferdislega misnotadar i eesku. Hér voru Karlar liklegri til ad
lenda i afalli en konur en pratt fyrir pad virtust pau aféll sem konur lentu i hafa meiri ahrif & peer

(Tolin og Foa, 2006). betta er i samraemi vid nidurstodur annarrar yfirgripsmikillar rannséknar



sem Kessler og fleiri gerdu arid 2005 en par kom auk pess i ljos ad konur voru liklegri en karlar
til ad eiga vio raskanir & tilfinningasvidinu ad strida par sem peer greindust oftar med kvida og
bunglyndi i kjolfar afalla. Karlar voru likegri til ad misnota afengi- og/eda vimuefni. Pessar
nidurstoour benda til pess ad aféll hafi ekki endilega meiri ahrif & konur en karla heldur geti
afleidingarnar verid dlikar eftir kyni (Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005).

Rannsoknir hafa synt ad pad er nokkud algengt ad folk lendi i fleiri en einu afalli &
lifsleidinni. Til deemis kemur fram i ranns6kn Creamer, Burgess og McFarlane (2001) & 10.641
patttakanda fra Astraliu ad 64,6% Karla og 49,5% kvenna h6fdu ordid fyrir ad minnsta kosti einu
afalli & lifsleioinni. Af peim h6fdu 38% karla ordid fyrir einungis einu &falli, 28% tveimur, 16%
premur en 18% hofou ordid fyrir fijorum aféllum eda fleirum. Af konunum h6fdu 52% einungis
lent i einu &falli, 24% i tveimur, 13% i premur og 12% hofou lent i fjorum &féllum eda fleirum.
pau afoll sem konur s6gdu ad hefdu haft hve mest ahrif & sig um eavina voru kynferdislegt
ofbeldi, likamlegt ofbeldi, ad hafa lent i alvarlegu slysi eda ad einhver peim ndkominn hafi lent i
ofantéldum aféllum. I ofangreindri rannsékn uppfylltu meira en helmingur peirra kvenna sem
voru med A&fallastreiturdskun einnig greiningarskilmerki meirihattar punglyndisréskunar eda
oyndis en meirihattar punglyndi er algengasta fylgiréskun afallastreituréskunar & medal kvenna
en naest algengust medal karla & eftir afengisvandamalum (Creamer o.fl., 2001; Kessler o.fl.,
1995).

A undanférnum arum hafa menn skodad hvort &f6ll hafi mismunandi ahrif & folk eftir
aldri. Nylega gerdu Ditlevsen og Elklit yfirgripsmikla allsherjargreiningu & afallarannséknum fra
Nordurléndunum sem voru birtar & arunum 1998 til 2008. Greiningin inniheldur samtals 6548
patttakendur & aldrinum 13 til 80 ara. Medal peirra rannsékna sem voru teknar saman voru 20 fra
Danmérku, fjorar fra islandi og ein fra Feereyjum. Nidurstddur gefa til kynna ad &féll hafi hvad
mest ahrif a folk & midjum aldri en minnst & efri &rum par sem karlar voru liklegastir til ad
greinast med afallastreituroskun & aldrinum 41 til 45 ara en konur & aldrinum 51 til 55 ara. Badi
karlar og konur voru oliklegust til ad greinast med afallastreituréskun & aldrinum 71 til 75 ara.
Likt og i fyrri rannsoknum virtust &foll hafa mun meiri ahrif & konur par sem helmingi fleiri
konur greindust med éafallastreiturdskun en karlar. A aldrinum 21 til 25 &ra voru konur prisvar
sinnum liklegri en karlar til ad préa med ser afallastreituroskun en minnsti kynjamunur &
greiningum fannst & aldrinum 71 til 75 ara en par voru konur 1,5 sinnum liklegri en karlar til ad
greinast (Ditlevsen og Elklit, 2010).



Af6ll & uppvaxtararum

Lengi vel var talid ad afoll og erfidleikar i eesku hefdu ekki ahrif & folk til lengri tima. pad er ein
asteedan fyrir pvi ad pad var ekki farid ad rannsaka langtima ahrif peirra afalla sem folk vard
fyrir i a&esku og/eda & unglingsarum fyrr en & seinni hluta nitjandu aldar og i byrjun peirrar
tuttugustu. NG er vitad ad erfid lifsreynsla i &sku og & unglingsarum getur haft mikil og
langvarandi ahrif a félk at lifio (Glodich, 1998; Turner og Butler, 2003; Wilson,
2010).

Rannsdknir um allan heim hafa gefid til kynna ad vanraksla og ofbeldi & bornum séu
algeng (Krug, Dahlberg, Merzy, Zwi og Lozano, 2002). | Bandarikjunum eru 1,5 milljon
tilkynningar fra folki um illa medferd & bérnum & rokum reistar en mun fleiri berast til yfirvalda
& ari hverju. Rumlega helmingur pessara mala koma & bord yfirvalda vegna vanrakslu en i
kringum 700,000 mal vegna kynferdis,-likamlegs- og/eda andlegs ofbeldis (Heim og Nemeroff,
2001). Vanrzksla og ofbeldi virdast einnig vera algeng hér & landi. Til demis barust
barnaverndarnefnd & tiunda pusund tilkynninga arid 2009 vegna gruns um vanrakslu eda ofbeldi
gegn bérnum. T ramlega prja pasund tilfellum var tilkynnt um vanraekslu en af peim voru & pridja
busund vegna vanrakslu vardandi umsjon og eftirlit barna, medal annars vegna afengis- og/eda
vimuefnaneyslu foreldra, en rdmlega fimm hundrud tilkynningar barust vegna likamlegrar
og/eda tilfinningalegrar vanraekslu. Taeplega tvo pusund tilkynningar barust vegna gruns um
ofbeldi gegn bérnum en par af voru ramlega fimm hundrud vegna likamlegs ofbeldis, rimlega
fjogur hundrud vegna kynferdisofbeldis og taplega prji hundrud vegna heimilisofbeldis. |
langflestum tilvikum barust tilkynningarnar fra légreglu, skélum eda heilbrigdisstofnunum
(Halla Bjork Marteinsdéttir, 2010). bessar tolur segja po ekki alla soguna pvi einungis brot af
slikum malum eru tilkynnt og pa oftast pau alvarlegustu. Til demis voru pad nidurstéour
umfangsmikillar kénnunar Straus og félaga (1998) ad um 13% Bandarikjamanna hefdi beitt born
sin likamlegu ofbeldi, 6,9% vanrakt pau og yfir 20% beitt einhverskonar andlegu ofbeldi likt og
ad hota bornunum, éskra & pau og/eda kallad pau nidurleegjandi néfnum sidastliona 12 manudi.
Born geta jafnframt purft ad bua vid langvarandi streituvekjandi adsteedur medal annars vegna
andlegrar vanheilsu foreldra. Til deemis kom i 1jés i rannsokn sem var gerd & folki greint med
gedraskanir i Bandarikjunum, ad 28,7% peirra sem voru lagdir inn a spitala vegna gedraskana i

fyrsta sinn attu born. Meira en 75% madra sem voru lagdar inn bjuggu med bérnunum sinum



fyrir og eftir innlégn en i kringum 40% peirra voru einsteedar og yfir 40% attu bérn undir 5 ara
aldri (Craig og Bromet, 2004). bad er pvi ljost af umraedunni hér ad ofan ad mikill fjoldi barna

um heim allan byr vid erfidar adsteedur.

Afleidingar &falla & uppvaxtararum

Rannsoknir hafa synt ad afoll i eesku eda miklir streituvaldar séu &haettupéttur fyrir gedraskanir
sioar & avinni. Til demis syndi rannsokn & teeplega 2000 konum ad paer sem héfdu verid beittar
kynferdis-og/eda likamlegu ofbeldi i asku en ekki & fullordinsarum hoéfou fleiri einkenni
bunglyndis og kvida en paer sem hofou ekki satt slikri medferd sem bdrn eda unglingar
(McCauley o.fl., 1997). Rannsoknir a annars konar &follum i esku hafa synt svipadar
nidurstoour. Til deemis hefur einelti i esku verid tengt vid auknar likur & punglyndi og kvida a
unglingsarum (Kaltiala-Heino, Rimpeld, P&ivi og Rimpeld 2000). Adrar rannsoknir hafa gefid til
kynna ad adskilnadur fra foreldrum wvegna andlats eda skilnadar auki likur & punglyndi,
tviskautaroskun (e. bipolar disorder) og kvidaréskunum en adskilnadur fra foreldri vegna
skilnadar virdist jafnvel hafa enn meiri ahrif en andlat foreldris (Agid, Kohn og Lerer, 2000;
Agid o.fl., 1999; Kendler, Kessler, Neale, Heath og Eaves, 1993; Kendler, Neale, Kessler, Heath
og Eaves, 1992). | rannsokn Agid og félaga (1999) kom fram ad ef born voru adskilin fra
foreldri, sérstaklega modur, fyrir 9 ara aldur jukust likur a greiningu punglyndis sidar a avinni
enn frekar.

Rannsdknir hafa itrekad synt fram & ad pau afoll sem hafa hvad mest ahrif & konur a
lifsleidinni séu kynferdisleg misnotkun i esku og likamlegt ofbeldi (Creamer o.fl., 2001; Krug
o.fl., 2002; Kessler o.fl., 1995; Wilson, 2010; Zlotnick, Mattia og Zimmerman, 2001). Petta er
medal annars asteedan fyrir pvi ad menn hafa lagt auknar aherslur & ad skoda langtima afleidingar
kynferdislegar misnotkunar i &esku sidustu 20 arin en nidurstodur hafa bent til ad afleidingarnar
geti verid miklar & badi andlega og likamlega heilsu (Wilson, 2010). Kynferdisleg misnotkun &
bérnum hefur verid skilgreind pannig ad barn er pvingad eda teelt til ad taka patt i kynferdislegu
atheefi eda leik med einhverjum sem er eldri, hefur meira vit eda er haerra settur en pad. betta er
atheefi sem bornin skilja ekki ad fullu og geta ekki gefid upplyst sampykki fyrir (Hall og Lloyd,
1989; Wilson, 2010). bad er talid ad & heimsvisu verdi i kringum 20% stulkna og 5 til 10%
drengja fyrir kynferdislegri misnotkun fyrir 18 &ra aldur (Krug o.fl., 2002). Obirt rannsokn

Hrefnu Olafsdottur (e.d.) sem var gerd & 1500 manna urtaki islendinga & aldrinum 16 til 60 &ra



gaf til kynna ad 17% paétttakenda hefdu ordid fyrir kynferdislegri misnotkun fyrir 18 ara aldur
eda fimmta hver stilka og tiundi hver drengur. | nylegri islenskri rannsokn & 9085
framhaldsskolanemum & aldrinum 16 til 19 ara kom i ljos ad 12% stulkna og 10,3% drengja
s0gdust hafa ordid fyrir alvarlegu kynferdisofbeldi sem félst medal annars i snertingu kynfeaera
gegn vilja en 7,9% stdlkna og 2,9% drengja sdgdust hafa lent i mjog alvarlegu kynferdisofbeldi
par sem pau hafi verio neydd til samraedis (Asgeirsdottir, Sigfusdottir, Gudjonsson og
Sigurdsson, 2011).

Likt og kemur fram hér fyrir ofan hefur fjoldi rannsdkna gefid til kynna ad ofbeldi i s&esku
geti haft viofedm ahrif & heilsu folks Gt 1ifid. Til deemis hefur verid synt fram & tengsl ofbeldis
vid aukinn oOtta, kvida, punglyndi, svefnleysi, offitu, ymsa &hattuhegdun likt og lausleti,
héfudverk, reidi, arasargirni, atraskanir, lagt sjalfsmat, misnotkun é&fengis og vimuefna,
sjalfsvigstilraunir og ymsa erfidleika tengda kynlifi (Kilpatrick, Saunders, Best og Von, 1987;
Krug o.fl., 2002; Roberts, 1996; Wilson, 2010; Woods og Wineman, 2004).

I rannsokn sinni & tengslum ofbeldis og heilsu komst Golding (1999) ad pvi ad peir
patttakendur sem urdu fyrir kynferdislegri misnotkun sem bdrn eda unglingar voru 1,63 sinnum
liklegri til ad meta baedi andlega og likamlega heilsu sina sem slema en peir sem voru ekki
misnotadir a yngri arum. bessar nidurstodur héldust svo til Obreyttar pegar stjornad var fyrir
ahrifum punglyndis & matid. Sachs-Ericsson og félagar komust ad svipadri nidurstéou i
vidamikilli rannsokn sinni & ahrifum kynferdis- og likamlegs ofbeldis i &sku & almenna heilsu a
fullordinsarum. pPatttakendur voru 5877 talsins Ur almennu pydi Bandarikjamanna a aldrinum 15
til 54 ara. Helstu nidurstddur voru peer ad peir sem urdu fyrir kynferdislegu- eda likamlegu
ofbeldi i &esku voru um pad bil helmingi liklegri til ad hafa att vid alvarleg heilsufarsvandamal ad
strida sidustu 12 manudina en peir sem urdu ekki fyrir ofbeldi i &esku. Einnig kom i ljés ad pad
ad veroda fyrir baedi kynferdislegu- og likamlegu ofbeldi virtist ekki auka likur & almennum
heilsufarsvandamalum umfram pad ad verda fyrir 6dru hvoru einu og sér (Sachs-Ericsson,
Blazer, Plant og Arnow, 2005). Ystgaard og félagar gerdu rannsdkn & 74 patttakendum sem voru
lagdir inn a rikisspitalann i Osl6 vegna sjalfsvigstilraunar. Allir patttakendur hofou lent i
margvislegum aféllum yfir aevina. Flestir hofou verid kynferdislega misnotadir eda ordid fyrir
likamlegu ofbeldi i ssku, verid vanraktir, misst foreldri eda ordid vitni ad likamlegu ofbeldi &
heimili. Pau afoll sem juku likur a endurteknum sjalfsvigstilraunum eda sjalfskada voru

kynferdisleg misnotkun og likamlegt ofbeldi i a&sku en i rannsékninni var stjornad fyrir ahrifum



annarra afalla eda erfidleika sem pétttakendur héfdu purft ad glima vid (Ystgaard, Hestetun,
Loeb, og Mehlum, 2004).

Rannsdknir & tengslum kynferdislegrar misnotkunar i eesku og gedraskana hafa leitt i 1jos
ad peir sem hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi séu tvisvar sinnum liklegri til ad pjast af
gedroskunum en peir sem hafa ekki ordid fyrir pess hattar ofbeldi og virdist punglyndi vera su
gedroskun sem tengist ofbeldinu hvad mest (Wilson, 2010). Til demis hafa rannséknir gefio til
kynna ad i kringum 38% peirra kvenna sem hafa verid greindar med meirihattar
bunglyndisréskun eigi sogu um kynferdislega misnotkun i &sku (Zlotnick o.fl., 2001). beir sem
hafa ordid fyrir kynferdislegri misnotkun og greinst punglyndir i kjoIfario virdast jafnframt vera
utsettari fyrir fleiri gedroskunum. Adrar rannsoknir hafa gefid til kynna ad folk sem er i medferd
vid punglyndi og & ségu um kynferdislega misnotkun i e&esku sé liklegra til ad greinast med fleiri
gedraskanir og pa sérstaklega kvida, jadarpersonuleikaréskun og afallastreituroskun (Zlotnick
o.fl., 2001). Kynferdisleg misnotkun i a&sku virdist einnig tengjast pralatari sjakdomseinkennum.
Til deemis hefur verid synt fram & ad paer konur sem hafa verid lagdar inn vegna punglyndis og
eiga ekki sogu um kynferdislega misnotkun séu fjorum sinnum liklegri til ad nd bata a 12
manudum en par sem hafa verid kynferdislega misnotadar sem bérn. bessar nidurstéour gefa til
kynna ad kynferdisleg misnotkun i a&sku tengist akvednu mynstri kliniskra einkenna hja konum
sem greinast med meirihattar punglyndi (Zlotnick o.fl., 2001). Fleiri rannsoknir hafa synt fram a
vidtaek ahrif ofbeldis i esku. Til demis komust Wise, Zierler, Krieger og Harlow (2001) ad pvi i
rannsokn sinni a 732 konum a aldrinum 36 til 45 ara ad peer konur sem voru beittar likamlegu-
eda kynferdislegu ofbeldi sem bdrn eda unglingar voru liklegri en adrar konur til ad eiga ségu
um meirihattar punglyndi, hafa buid vid préngan fjarhag sem bdrn, vera minna menntadar,
reykja, hafa gengid i gegnum skilnad, eiga fjolskylduségu um punglyndi og telja sig vera
samkynhneigdar.

P langtimaahrif afalla i aesku hafi ekki verid mikid skodud hér & landi hafa peer
rannsoknir sem hafa verid gerdar bent til svipadra nidurstadna. | arsskyrslu stigaméta fra 2010
kemur fram ad léleg sjalfsmynd, kvidi, depurd, skémm og svipmyndir (e. flashback) séu
algengustu afleidingar kynferdisofbeldis. Adrar algengar kvartanir voru sektarkennd, reidi, erfid
tengsl vido maka og vini, 6tti, erfidleikar i kynlifi og tilfinningalegur dodi (stigamét 2010).
Jafnframt virdast vera sterk tengsl & milli ofbeldis og afengis- og vimuefnaneyslu. Til deemis

kom i 1jos i nylegri ranns6kn & patttakendum sem sottu pjénustu a Teig, medferdarmidstod fyrir



folk med gedraskanir og vandamal vegna afengis og/eda vimuefnaneyslu, ad af peim 113 sem
toku pétt hofdu 63,7% ordid fyrir einhverskonar ofbeldi i ssku (Gudjonsson, Sigurdsson og
Tryggvadéttir, 2011). Onnur rannsokn sem var gerd a islenskum unglingum benti til sambands &
milli kynferdislegrar misnotkunar, reidi, punglyndis, afbrota og sjalfsvigstilrauna hja islenskum
unglingum (Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Gudjonsson og Sigurdsson, 2008).

Sigran  Sigurdardéttur (2007) tok vidtal vio sjo konur sem hofou ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi i a&sku. Allar konurnar lystu mjog alvarlegum andlegum- og likamlegum
einkennum sem komu fram strax eftir afallid eda mérgum arum seinna. ber lystu sterkum
einkennum kvida og punglyndis og sogdust allar hafa fundid fyrir djupu fedingarpunglyndi i
kjolfar fedingu barna sinna. baer lysa pvi pannig ad paer hafi ekki getad fundid fyrir gledi i
tengslum vid barnsburdinn og pvi hafi fylgt mikil sektarkennd og streita. Allar konurnar ségdust
jafnframt hafa att i miklum erfidleikum med ad tengjast baedi maka og bornum. Erlendar
rannsoknir hafa bent til pess sama en par hafa gefid til kynna ad peer konur sem verda fyrir
likamlegu og/eda kynferdislegu ofbeldi i @&sku eda eru vanrgektar af foreldrum eigi oft i
erfidleikum med ad mynda tilfinningatengsl & fullordinsarum, eigi erfidara med ad treysta
6drum, séu 6anaegdari med pau sambdnd sem peer eru i og hafi oftar skilid en paer sem hafa ekki
ordid fyrir slikum aféllum i aesku (Colman og Widom, 2004). Jafnframt virdast peaer konur sem
hafa verid misnotadar oft finna fyrir meiri streitu og alagi sem foreldrar til deemis vid daglegar
athafnir likt og skipta um bleiur (Douglas, 2000).

Adrar rannsoknir hafa synt fram & ad gadi sambanda skipti mali pegar kemur ad
gedheilbrigdi. Til deemis hefur komid i ljos ad peer konur sem hafa verid beittar ofbeldi i s&esku
og eru i sambondum eda hjénabondum sem einkennast af mikilli nand (e. intimacy) eru oliklegri
til ad finna fyrir einkennum punglyndis en pear sem eru ekki nanar maka sinum. Pessar
nidurstédur benda til pess ad nain og g6d sambond vid adra geti verid verndandi pattur pegar
kemur ad gedheilbrigdi & fullordinsarum en sleemt samband ahattupattur fyrir vanlidan (Whiffen,
Judd og Aube, 1999).

Af umraedunni hér ad ofan er ljost ad afoll i eesku geta haft veigamiklar afleidingar i for
med sér og gefid forspa um lidan seinna meir. Brown, Harris, Hepworth og Robinson (1994)
komust ad pvi i rannsdkn sinni ad saga um afoll i sesku spadi mun betur fyrir um kréniskt
bunglyndi en fyrri saga um punglyndi, aldur vid upphaf fyrstu punglyndislotu og

personuleikaraskanir. Menn eru nd i auknum meeli farnir ad skoda hvers vegna erfidleikar eda
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afoll snemma & lifsleidinni geta gert folk veikara fyrir ahrifum streituvalda og aukid likur &
gedgreiningum seinna meir (Heim og Nemeroff, 2001). Tviburarannsoknir hafa bent til ad um
samspil milli erfoa, erfidleika i barnaesku og streituvaka sidar & lifsleidinni sé ad raeeda (Kendler
o.fl., 1993). Rannsoknir hafa til demis gefid til kynna ad mikid alag & taugabrautum sem sja um
streituviobrogd (e. stress-response neural circuits) geri pad ad verkum ad pessar brautir verdi
nemari fyrir streitu. Petta getur leitt til pess ad folk verdur vidkvaemara fyrir streituvokum sem
eykur likurnar & pvi ad folk préi med ser ymsar gedraskanir sem og adra kvilla (Heim og
Nemeroff, 2001).

Afoll & fullordinsarum

Flestar rannsoknir a ahrifum &falla & gedheilbrigdi & fullordinsdrum hafa annad hvort skodad
einstok afoll eda afallasogu par sem ekki er stjornad fyrir ahrifum afalla i eesku eda fjélda afalla.
Orfaar rannsoknir hafa verid gerdar par sem peir sem hafa einungis lent i afollum i aesku eru
bornir saman vid pa sem hafa einungis lent i &f6llum & fullordinsarum. Nidurstodur pessara
rannsokna benda til pess ad afoll i eesku hafi meiri tengsl vid gedraskanir seinna i lifinu en ef folk
verdur fyrst fyrir afalli & fullordinsarum (Zlotnick o.fl., 2008). Til deemis hafa rannsoknir gefid til
kynna ad kynferdisleg misnotkun i aesku auki likur & kvida, punglyndi og misnotkun afengis
og/eda vimuefna sidar a a&vinni meira en ofbeldi sem a sér fyrst stad & fullordinsarum (Burnam
o.fl., 1988; McCauley o.fl., 1997). Zlotnick og félagar komust ad svipadri nidurstédu en peir
konnudu ahrif afalla hja patttakendum sem hofdu einungis lent i afalli & fullordinsarum og baru
pa saman vid pa sem hofdu ekki lent i neinu afalli og pa sem hofdu einungis lent i afalli i aesku.
Helstu nidurstodur voru peer ad peir sem urdu fyrir afalli & fullordinsarum voru liklegri til ad
greinast med gedraskanir likt og meirihattar punglyndi, felmtursroskun, almenna kvidardskun og
misnotkun afengis og/eda vimuefna en peir sem hofou ekki lent i neinum aféllum. Likurnar & ad
greinast med gedrdskun voru enn meiri hja peim sem urdu fyrir afalli i eesku en peim sem urdu
fyrir &falli & fullordinsarum. petta bendir til ad afoll a fullordinsarum hafi ahrif & gedheilsu en
ahrifin séu ekki jafn mikil og ef afall & sér stad i asku (Zlotnick o.fl., 2008). A sidustu arum hafa
verid lagdar auknar aherslur a ad skoda hvers vegna afoll i sesku virdast hafa meiri ahrif a folk en
afoll seinna meir. Fjoldi afalla virdist geta skyrt sambandid ad einhverju leyti en fjoldi rannsokna
benda til ad afoll eins og likamlegt- og kynferdislegt ofbeldi i sesku auki likur & ad folk lendi i

fleiri hremmingum Gt 1ifid og eftir pvi sem afoll eru fleiri pvi meiri virdast likurnar a

11



gedgreiningum verda (Breslau, Davis og Andreski, 1995; Messman-Moore og Long, 2000). pad
ma pvi lita & fjolda afalla sem einskonar millibreytu pegar kemur ad sambandinu milli &falla i
&sku og gedheilbrigdis seinna i lifinu (Banyard, Williams og Siegel, 2001).

Likt og pegar um &foll i &esku er ad reeda virdist ofbeldi & fullordinsarum hafa mest ahrif &
folk. Til demis hefur komid fram ad allt ad 57% polenda naudgana greinast med
afallastreiturdskun i kjolfarid (Kilpatrick o.fl., 1987). Margar konur hafa purft ad bda vid ofbeldi
hér & landi en alls leitudu 319 konur til kvennaathvarfsins arid 2009. Komur voru alls 605 par
sem margar konur komu oftar en einu sinni. Flestar konur komu vegna andlegs ofbeldis eda i
kringum 80% en um pad bil 50% leitudu pangad vegna likamlegs ofbeldis og rumlega 20%
vegna kynferdisofbeldis. Flestar voru beittar ofbeldi af eiginmanni, sambylismanni eda
fyrrverandi eiginmanni (Kvennaathvarf, e.d.). Pad skal tekid fram ad kannanir hafa synt ad
einungis brot af peim konum sem verda fyrir ofbeldi leiti sér hjalpar og pvi méa leida likur ad pvi
ad mun fleiri konur verdi fyrir einhvers konar heimilisofbeldi & islandi (Kvennaathvarf, e.d.).
Erlendar rannsoknir hafa gefid til kynna ad a ari hverju verdi ein af hverjum niu konum fyrir
heimilisofbeldi en pad hefur verid tengt vid auknar likur & ymsum gedreenum vandamalum likt
og kvida og punglyndi (Mezey, Bacchus, Beweley og White, 2005). b6 ofbeldi virdist hafa sterk
tengsl vid gedgreiningar verda konur oft fyrir annars konar aféllum & lifsleidinni. Til demis
hefur verid synt fram & ad hjonaskilnadur (Lucas, 2005), skyndilegur astvinamissir (Kessler o.fl.,
1995), ad lenda i alvarlegu slysi eda ad einhver nakominn lendi i alvarlegu slysi (Creamer o.fl.,

2001) geti haft varanleg ahrif & andlega lidan kvenna.

Af6ll & medgdngu

Likt og a 6drum timum verda konur fyrir hinum ymsu aféllum & medgoéngu. Rannsoknir hafa
gefid til kynna ad ofbeldi gegn konum & medgbéngu sé naest algengasta orsok fosturskada og
ymissa erfidleika & medgdngu a eftir bilslysum (Cokkinides, Coker, Sanderson, Addy og Bethea,
1999). A undanférnum 20 arum hefur ordid mikil vakning hja heilbrigdisstarfsfolki vardandi
ofbeldi gegn 6friskum konum og er pad nu skilgreint sem meirihattar samfélagsvandamal
(Williams, Dou og Leal, 2003). per rannsoknir sem hafa verid gerdar a tidni heimilisofbeldis
hafa olikt pvi sem vid meetti blast gefid til kynna ad konur séu jafnvel i enn meiri heettu 4 ad
verda fyrir heimilisofbeldi & medan paer eru oOfriskar eda rétt eftir barnsburd (Records og Rice,

2005). [ allsherjargreiningu sem gerd var & rannsoknum fra arinum 1966 til 1999 kom i ljos ad &
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milli 5,6 til 16,6% kvenna verdi fyrir kynferdis- likamlegu og/eda andlegu ofbeldi & medan peer
eru ofriskar (Murphy, Schei, Myhr og Mont, 2001). Ofbeldi getur haft badi bein og 6bein ahrif &
konur & medgongu. Likamlegt ofbeldi sem hefur medal annars i for med sér hogg & kvid konu
getur haft bein &hrif med pvi ad skada fostur eda framkalla fedingu fyrir timann en ofbeldi getur
jafnframt haft ébein ahrif i gegnum streitu en aukin streita eykur likur @ ymsum vandamalum &
medgongu. | rannsékn sinni fylgdu Cokkinides og félagar 6143 6friskum konum eftir & arunum
1993 til 1995. Helstu nidurstodur voru paer ad 11% kvennanna sogdust hafa ordid fyrir ofbeldi
af halfu maka & medan peer voru 6friskar. Af peim sem hofdu ordid fyrir ofbeldi purftu 27,2% ad
leggjast inn & spitala fyrir fadingu barnsins vegna sykinga i nyrum, étimaberrar feedingar eda
averka sokum falls eda hoggs & kvidinn. Konur sem urdu fyrir ofbeldi voru 1,5 sinnum liklegri til
ad purfa ad fara i keisaraskurd (Cokkinides o.fl., 1999). Adrar rannsoknir hafa gefid til kynna ad
konur sem verda fyrir ofbeldi & medgdngu séu i aukinni haettu & ad fa sykingar, nota afengi
og/eda vimuefni, reykja, fa fedingarpunglyndi og fremja sjalfsmord en par sem verda ekki fyrir
ofbeldi @ medgdongu (Williams o.fl., 2003). Ofbeldi gegn barnshafandi konum hefur jafnframt
verid tengt vid auknar likur & pvi ad born feedist of létt eda undir 2500 grommum og auknar likur
& ungbarnadauda. Yost og félagar komust til deemis ad pvi i rannsokn sinni a 16,041 Ofriskri
konu ad paer sem voru beittar andlegu ofbeldi voru liklegri til ad faeda born undir 2500
grommum, en heetta & ungbarnadauda jokst jafnframt hja peim sem voru auk pess beittar
likamlegu ofbeldi & medgéngu (Yost, Bloom, Mclintire og Leveno, 2005). betta er i samraemi vid
adrar nidurstodur sem hafa gefid til kynna ad tengsl séu a milli ofbeldis @ medgongu, lagrar
feedingarpyngdar og ungbarnadauda (Murphy o.fl., 2001).

Af umradunni hér ad ofan er ljost ad ofbeldi gegn éfriskum konum er alvarlegt vandamal
sem getur haft hdrmulegar afleidingar i for med sér. Skimun ofbeldis & medgdngu eykur likur &
ad heilbrigdisstarfsmenn komi auga & heimilisofbeldi og geti veitt fornarlémbum pess videigandi
adstod. Pad ad skima fyrir ofbeldi geeti pvi skipt skopum fyrir lidan kvenna og minnkad likur &
erfidleikum a medgdngu og fésturskada. Rannsoknir hafa synt ad mikill fjéldi kvenna segir ekki
fra heimilisofbeldi og pvi méa atla ad pad sé mun algengara en opinberar t6lur gefa til kynna
(Williams o.fl., 2003). Ad Ollu jofnu koma konur mun oftar i reglubundid -eftirlit til
heilbrigdisstarfsmanna & medgongu en & 6drum timum i lifinu og pvi ma tla ad pad sé gott
teekifeeri til ad finna og veita peim konum adstod sem verda fyrir ofbeldi. | pessari rannsokn eru

beer konur sem skimast med punglyndi og koma i greiningarvidtal spurdar hvort paer hafi ordio
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fyrir heimilisofbeldi en samkveemt Williams og félogum (2003) er liklegast ad konur segi fra

ofbeldi ef paer eru spurdar beint.

Kenningar um hvernig folk vinnur ar af6llum

Margar kenningar og hugmyndir um pad hvernig félk vinnur ar &féllum hafa verid settar fram i
gegnum tidina. M4 par nefna gamlar hugmyndir manna um agd tjaning hugsana og tilfinninga geti
haft jakvaed ahrif & lidan en baling neikvaed ahrif. Pessar hugmyndir hafa verid studdar par sem
nidurstoour rannsokna benda til ad munnleg eda skrifleg tjaning um streituvalda tengist medal
annars minni andlegri vanlidan, ferri sjukdomseinkennum, beettri likamlegri heilsu, minnkadri
orvun i 6sjéalfrdda taugakerfinu og beettri lidan almennt en baeling virdist tengjast verri andlegri
og likamlegri lidan (Lepore, Ragan og Jones, 2000; Pennebaker, 1993).

Ymsar kenningar hafa verid settar fram um hvers vegna tjaning hefur fyrirbyggjandi eda
beetandi ahrif & lidan eftir afall. Ma par nefna kenninguna um hugrana urvinnslu. Samkveemt
pessari kenningu hefur folk préad med sér hugren skemu sem innihalda upplysingar og
forsendur um pad sjalft, adra, umheiminn og framtidina. Daemi um slikt skema er: ,Eg er g6d
manneskja, ekkert slemt kemur fyrir p4 sem eru godir og ,heimurinn er éruggur stadur®.
Samkvaemt kenningunni um hugrana arvinnslu getur streituvaldandi atburdur eda afall valdid
tilfinningatruflun (e. emotional disturbance) med pvi ad ganga gegn eda tvistra pessum
forsendum og hugmyndum folks um pad sjalft, adra og umheiminn (Lepore o.fl., 2000, Lepore,
Silver, Wortman og Wayment, 1996). Samkvaeemt pessari hugmynd hjalpar tjaning félki ad
komast i gegnum éafall med pvi ad auka likurnar & ad pad geti baid til heildreena mynd af
atburdinum. petta gerist vegna pess ad pegar folk setur reynsluna fram i oréum fer pad oOsjalfratt
ad reyna ad segja fra hlutunum i samhengi og i samhangandi frasdgn en samkvamt pessu getur
bad gert afallid eda reynsluna skiljanlegri fyrir baedi pa sem lenda i pvi og pa sem hlusta. Pannig
getur tjaning komid skipulagi & og breytt innihaldi hugsana og minninga tengdum é&fallinu og
hjalpad folki ad gefa reynslunni merkingu (Clark, 1993; Lepore o.fl., 2000). Rannsoknir hafa
stutt pessa kenningu, til demis komust Lepore og félagar (2000) ad pvi ad tjaning minnkadi tioni
agengra hugsana tengdum afallareynslu og beetti pannig almenna lidan folks. Rannsdknir hafa
jafnframt synt ad folk sem er i félagslegu umhverfi sem er ekki hlidhollt tjaningu hefur meiri
einkenni kvida og punglyndis eftir afall en pegar folk er hvatt til ad tja sig og pad er hlustad a
frasogn pess af athygli (Agustsdottir o.fl., 2010; Lepore o.fl., 1996).
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Lyndisraskanir (e. mood disorders)

bad er oft talad um punglyndi sem ,kvef salarinnar enda er petta algengasta gedrdskunin i
hinum vestrena heimi i dag og fjordi algengasti sjukdémurinn i heiminum. Allir vita ad skap
folks eda lidan er breytileg fra einum timapunkti til annars, stundum erum vid glod, stundum leid
og allt par & milli. Slikar sveiflur i skapi eru edlilegar. Pad er ekki fyrr en vanlidan er ordin pad
mikil ad hun er farin ad hafa ahrif & daglegt lif folks dogum eda vikum saman ad vid forum ad

tala um punglyndi sem réskun (Lambert og Davis, 2002).

Punglyndislota (e. Major Depressive Episode).

Helsta einkenni punglyndislotu er timabil sem varir i ad minnsta kosti tveer vikur par sem
vidkomandi er mjog dapur og/eda hefur misst ahugann a neer 6llu sem hann hafdi &dur gaman af.
Auk pess parf viokomandi ad finna fyrir ad minnsta kosti fjorum 6drum einkennum af peim sem
ma sja i toflu eitt (APA, 2000; Lambert og Davis, 2002).

Tafla 1. Einkenni punglyndis.

1) bungt skap mest allan 4) breyta og/eda orkuleysi 7) Sektarkennd eda finnast madur
daginn nastum alla daga einskis virdi

2) Minni ahugi & hlutum sem  5) Breytingar & svefnmynstri —  8) Erfidleikar vid einbeitingu
veittu adur anagju sefur of mikid eda of litid og/eda akvardanatoku

3) Breytingar & matarlyst 6) Eiroarleysi, talar eda hreyfir  9) Sjalfsvigshugsanir og/eda
og/eda pyngdaraukning eda sig haegar, er & idi, erfidleikar tilraunir

pyngdartap vid ad sitja kyrr

Pessi einkenni eru til stadar mest allan daginn naestum alla daga, hafa gridarleg ahrif a daglegt lif
folks og skerda lifsgeedi pess til muna (APA, 2000). Einkenni punglyndis hafa oft verid greind i
eftirfarandi fjora flokka: Hugraen einkenni, tilfinningaleg einkenni, breytta hegdun og likamleg
einkenni (Brewin, 1997). Sem daemi um hugran einkenni punglyndis ma nefna ad folki finnst
bad einskis virdi par sem pad metur sjalft sig & neikvaedari hatt en adur og gruflar (e. ruminate) i
neikvedum atburdum ar fortidinni (APA, 2000; Brewin, 1997). Sem daemi um tilfinningaleg
einkenni punglyndis ma nefna ad folk finnur oft fyrir tomleika og depurd. Einnig er algengt ad
folki finnist tilfinningar sinar til alls dofna, finni til &hugaleysis og grati meira en adur. breyta er

algengur fylgifiskur sem og kvidi, spenna, eirdarleysi, sektarkennd og vidkvaemni (Brewin,
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1997). Hegdun folks breytist einnig i punglyndi en sem demi um breytta hegdun ma nefna ad
folk dregur sig i hlé félagslega og almenn virkni pess verdur minni. I allra verstu tilfellunum
lidur folki svo illa ad pad getur ekki feett sig eda kleett sjalft (Brewin, 1997). FAlk i punglyndi
finnur jafnframt fyrir ymiskonar likamlegum einkennum en sem deemi ma nefna eru breytingar &
matarlyst og svefnmynstri algengar. Orkuleysi og preyta eru mjog einkennandi fyrir punglyndi
par sem folk lysir gjarnan mikilli preytu préatt fyrir ad hafa ekki reynt nokkud & sig (Brewin,
1997; Lambert og Davis, 2002).

punglyndislotur byrja oft i kjolfar streituvaldandi atburda likt og astvinamissis, skilnadar
eda atvinnumissis. Pad er ekki ljost hvad veldur punglyndi en pad er talid ad liffredilegir,
sélreenir og félagslegir peettir spili saman i préun pess. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad i
bunglyndi sé ¢jafnveegi & ymsum bodefnum i heila likt og ser6ténini, noradrenalini og dopamini
en flest punglyndislyf hafa ahrif & virkni pessara bodefna. Adrir peettir likt og gagnryni i
uppvexti, neikveett sjalfsmat og punglyndi foreldra eru einnig taldir auka likur & punglyndi
(APA, 2000; Brewin, 1997).

Meirihattar punglyndi (e. Major Depressive Disorder)

pad er talad um meirihattar punglyndi ef folk upplifir eina eda fleiri punglyndislotur um avina.
Meirihattar punglyndi er nokkud algengara @ medal kvenna en karla par sem rannsoknir hafa synt
ad 10 til 25% kvenna greinast med meirihattar punglyndi einhvern timann & lifsleidinni & méti 5
til 12% karla en & hverjum timapunkti pjast um 5 til 9% kvenna af meirihattar punglyndi @ méti 2
til 3% karla (APA, 2000; Lambert og Davis, 2002). Rannsoknir benda til ad 60% peirra sem
upplifa eina punglyndislotu eigi eftir ad upplifa adra lotu a lifsleidinni en pa er talad um ad
bunglyndi sé endurtekid. Eftir pvi sem loturnar eru fleiri pvi meiri likur eru & ad viokomandi
detti aftur i punglyndi. Til deemis eru 70% likur & ad peir sem hafa upplifad tveer punglyndislotur
eigi eftir ad upplifa pa pridju en 90% likur & ad peir sem hafa upplifad prjar lotur eigi eftir ad
upplifa pa fjorou (APA, 2000).
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Oyndi (e. disthymic disorder)

Oyndi er mjog likt punglyndi en pad stendur lengur yfir og einkennin eru vaegari. Oyndi er greint
begar folk er dapurt, nidurdregid eda punglynt mest allan daginn, flesta daga i ad minnsta kosti
tvo ar. Einkenni 6yndis eru léleg matarlyst eda ofat, svefnleysi eda of mikill svefn, préttleysi og
breyta, litil sjalfsvirding, slok einbeiting eda erfidleikar vid ad taka akvardanir og
vonleysistilfinning. Tvo af ofangreindum einkennum purfa ad vera til stadar pegar um 6yndi er
ad reeda 0g & pessu tveggja ara timabili ma ekki verda hlé & einkennum i meira en tvo manudi.
pad er talid ad um 6% folks pjaist af 6yndi einhvern timann & &vinni en ad a hverjum timapunkti
pjaist um 3% af roskuninni (APA, 2000).

Tviskautardskun

Tviskautardskun einkennist af miklum skapsveiflum en punglyndi asamt ofleti eda maniu eru
eitt adaleinkenni roskunarinnar. FOlk sem pjaist af roskuninni feer ymist einkenni oflaetis eda
meirihattar punglyndis eda eingéngu einkenni ofleetis. bPunglyndistimabil tviskautardskunar
einkennast af depurd, ahugaleysi og preytu en pegar folk er i ofleti verdur pad ort, orkumikid og
eirdarlaust en pirringur og minni polinmadi gagnvart 6érum eru jafnframt algengir fylgifiskar
ofleetis. Til ad vera greint med ofleeti parf folk ad finna fyrir fimm eda fleiri af eftirfarandi niu
einkennum i ad minnsta kosti eina viku: Aukid sjalfstraust eda mikilmennsku hugmyndir, minni
svefnporf, aukinn talprystingur, haleitar hugmyndir og hugurinn & flugi, truflast audveldlega, a
erfitt med ad vera kyrr og hvatir likt og kynhvot eda arasarhneigd verda meira aberandi. Pessi
einkenni eru pad alvarleg ad pau trufla verulega daglegt lif folks og stofna pvi eda 6drum jafnvel
i heettu pannig ad innlégn & spitala er naudsynleg. Rannsoknir hafa synt ad 0,4 til 1,6% fdlks
pbjaist af tviskautardéskun einhverntimann & avinni en hun virdist vera jafn algeng & medal karla
og kvenna (APA, 2000).

Kvidaraskanir

Kvidi og 6tti eru edlilegar tilfinningar sem hafa hjalpad folki ad komast af fra pvi madurinn bjé
vid frumstaed skilyrdi. Kvidi er medfaett varnarvidbragd sem undirbyr likamann til ad takast & vio
yfirvofandi hattu med pvi ad leggja 4 flotta eda radast til atlogu. | dag bua flestir vid allt Snnur
skilyrdi en frummadurinn en préatt fyrir pad hafa kvidaviobrogd mannsins ekkert breyst. Hoflegur

kvidi getur gagnast i daglegu lifi par sem hann studlar ad pvi ad folk undirbui sig fyrir erfidar
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adstedur likt og prof. Kvidavidbragdid getur po stadid folki fyrir prifum pegar pad er farid ad
reesast i tima og Otima &n pess ad raunveruleg heetta sé til stadar en pa er liklegt ad um
kvidardskun sé ad reeda (Schmidt og Woolaway-Bickel, 2006).

pad er misjafnt hver greiningarviomid kvidaraskana eru eftir flokkun peirra en i DSM-IV
greiningarkerfinu er kvidaréskunum skipt nidur i eftirfarandi fimm flokka (APA, 2000):

1) Almenn kvidaroskun (e. generalized anxiety disorder).

Helstu einkenni almennrar kvidardskunar eru vidvarandi ahyggjur af 6llum mogulegum hlutum.
Ahyggjurnar eru 6hoflegar og eiga sér ekki edlilegar skyringar midad vid adstedur. Til ad folk sé
greint med almenna kvidaroskun verdur vidkomandi ad finnast erfitt ad hafa stjorn &
ahyggjunum. Ahyggjur og kvidi verda ad auki ad vera oftar til stadar en ekki i ad minnsta kosti
sex manudi, vardandi marga atburdi eda athafnir. Kvidinn og dhyggjurnar eru tengdar ad minnsta
kosti premur af eftirfarandi sex einkennum:

1) Eirdarleysi eda vera ,,upptrekkt/ur.

2) Orkuleysi.

3) Einbeitingarskortur.

4) Pirringur.

5) V6ovaspenna.

6) Svefntruflanir (erfidleiki vid ad sofna / halda svefni; eirdarlaus hvildarlaus svefn).

Almenn kvidardskun er algengari hja konum en kérlum par sem 55 til 60% peirra sem greinast
med roskunina eru konur. Erlendar rannsoknir hafa gefid til kynna ad um 5% folks pjaist af
roskuninni einhvern timann & avinni en um 3% pydis hafi almenna kvidardskun & hverju ari
(APA, 2000; Dugas og Robichaud, 2007).

2) Felmtursrdskun (e. panic disorder)

Felmtursroskun er baedi Opeegilegur og hamlandi kvilli sem einkennist af endurteknum
ofsakvidakostum. Ofsakvidakast er skilgreint sem afmarkad timabil par sem einstaklingur pjaist
af miklum o6tta eda vanlidan an pess ad nokkur raunveruleg heetta liggi ad baki. Til ad folk sé

greint med ofsakvida purfa ad fylgja kvidakostunum ad minnsta kosti fjogur af 13 hugreenum eda
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likamlegum einkennum. Pessi einkenni koma oft skyndilega og n& hédmarki & innan vid tiu

minatum (APA, 2000). Einkennin mé sja i toflu tvo hér fyrir nedan.

Tafla 2. Einkenni felmturskasts.

1) Aukinn hjartslattur 6) Ohoflegur sviti 11) Ogledi

2) Kofnunartilfinning 7) Verkur fyrir brjosti 12) Otti vid ad missa tokin
3) Svimi og yfirlidstilfinning 8) Oraunveruleikatilfinning 13) Dodi i likamanum

4) Otti vid ad verda brjaladur 9) Otti vid ad deyja

5) Kuldakdst eda hrollur 10) Skjalfti

Til a0 folk sé greint med ofsakvida parf einnig ad fylgja ofsakvidakdstum ad minnsta kosti
manudur af einkennum eins og stodugar ahyggjur af fleiri kostum, ahyggjur af afleidingum
pbeirra og /eda mikil breyting a hegdun. Ofsakvidi er yfirleitt greindur med eda an vidattufelni (e.
agoraphobia). Rannsoknir benda til ad 30 til 40% Bandarikjamanna pjaist einhvern tima a
avinni af Gedlilega miklum kvida og 28 til 34% fai ofsakvidakast. A bilinu 1,5 til 6% na
greiningarviomidum fyrir ofsakvida med eda an vidattufeelni (Schmidt og Woolaway — Bickel,
2006).

3) Felni (e. phobias)

Feelnirdskunum er gjarnan skipt i prja flokka:

1) Vidattufeelni er greind ef folk fordast eda lidur mjog illa pegar pad fer a stadi par sem pad a
erfitt med ad flyja, geeti ordid sér til skammar eda erfitt er ad fa hjalp ef pad fer kvidakast.
Kvidinn leidir oftast til pess ad folk fer ad fordast ymsa stadi eda adstaedur. pessi Otti getur ordid
pad hamlandi ad vidkomandi kemst ekki ut af heimili og getur ekki sinnt daglegum stérfum
(APA, 2000).

2) Félagsfeelni lysir sér i pralatum otta vid félagslegar adsteedur par sem vidkomandi er hreeddur
um ad hegda sér a einhvern hatt sem er nidurlegjandi eda til skammar. FOlk fordast pessar
adstedur eda finnur fyrir miklum kvida i adstedunum. Fordun, Otti eda kvidi i félagslegum
adstedum truflar daglegt lif folks, virkni pess i starfi, sambdndum eda félagslifi. Rannsoknir hafa
gefid til kynna ad lifstidaralgengi félagsfaelni sé a milli 3 og 13% (APA, 2000).

3) Sértek felni einkennist af pralatum otta sem er Oraunser eda 6hdflegur og kviknar vid

sérstaka hluti likt og kénguleer eda hunda eda adstedur likt og ad fljaga, vera i bil eda sja bloa.
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pessi kvidardskun virdist vera nokkud algeng en rannsoknir hafa gefid til kynna ad 4 til 8,8%
folks pjaist af sérteekri feelni & hverjum timapunkti en lifstidaralgengi er talio vera & milli 7,2 til
11,3% (APA, 2000).

4) Aréttu- og prahyggjuréskun (e. obsessive-compulsive disorder)

prahyggja felur i ser endurteknar og sifelldar hugsanir, hvatir og imyndir sem vidkomandi
upplifir sem &gengar og 6videigandi og valda greinilegum kvida og/eda vanlidan. bad er algengt
ad prahyggja snuist um smit eda ofbeldisfullar hvatir. Aratta einkennist af endurtekinni hegdun
likt og ad pvo sér um hendur eda rada hlutum sem vidkomandi finnst hann verda ad gera sem
svar vid prahyggjunni. Arattan dregur Gr kvida i stuttan tima en tilgangur hennar er oftast ad
afstyra pvi ad prahyggjuhugsanir ratist. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad lifstidaralgengi
arattu- og prahyggjuréskunar sé i kringum 2,5% en 0,5 til 2,1% folks pjaist af roskuninni &
hverjum timapunkti (APA, 2000).

5) Afallastreituréskun

Afallastreituroskun er kvidaréskun sem getur proast eftir alvarlegt &fall par sem
vidkomandi upplifir, verdur vitni ad eda stendur frammi fyrir atburdi sem ognar lifi og limum
eda personulegri velferd hans eda annarra.Viobrogdin fela i sér skelfingu, hjalparleysi eda
hrylling. | kjoIfar afallsins koma fram breytingar i hegdun og tilfinningum folks en eftirfarandi
einkenni purfa ad vera til stadar i ad minnsta kosti manud: Folk fordast allt sem minnir & afallid
hvort sem pad eru hugsanir, tilfinningar, stadir eda eitthvad annad og endurupplifir afallid i
gegnum endurteknar épeaegilegar minningar um atburdinn eins og imyndir, hugsanir, skynjanir og
drauma. FolKi lidur oft eins og atburdurinn sé ad endurtaka sig og mikil vanlidan fylgir 61lu sem
minnir & hann. Afallastreiturdskun fylgir langvarandi likamleg spenna, svefntruflanir, pirringur,
dodi, reidi og erfidleikar vid ad finna fyrir jakveedum tilfinningum auk pess sem félk einangrar
sig oft félagslega. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad lifstidaralgengi afallastreituroskunar sé i
kringum 8% i Bandarikjunum (APA, 2000).
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Orsakir kvidaraskana

pad hafa verid settar fram margar kenningar um orsakir kvidaraskana en pad er talid ad paer megi
rekja beedi til liffreedi- og salfreedilegra skyringa. Sem demi um liffreedilegar skyringar hafa
orsakir kvidaraskana verid tengdar vid ¢jafnveegi taugabodefna i heila sem er talid erfast ad hluta
til (APA, 2000). I nylegum hugreenum kenningum um kvida er gert rad fyrir ad hugsanir og
talkanir & likamlegum einkennum kvida spili stort hlutverk i ad vidhalda kvidanum. Sem daemi
ma nefna hugreent likan ofsakvida en par er litid & kvida sem vidvorunar vidbragd (e. alarm
reaction) vid hamfarahugsunum um breytingar & likamsstarfsemi eda afleidingar kvidakasts
(Riskind og Williams, 2006). Rannsoknir hafa stutt pessa kenningu en auk pess virdist fordun
spila stért hlutverk i ad vidhalda kvida. Til deemis hefur komid i 1j6s ad bérn sem bregdast med
miklum tilfinningum vid ymsum adsteedum og areitum eigi i meiri heettu 4 ad verda mjog kvidin
a fullordinsarum par sem pau fordast kvidavekjandi adstedur. Pau eru pvi sjaldan berskjéldud
fyrir pvi sem pau oOttast og halda afram ad vanmeta getu sina til ad takast & vid pad sem pau
hreedast (Riskind og Williams, 2006).

Kvidi og punglyndi medal barnshafandi kvenna

Faeding barns er oftast mikid glediefni fyrir konu og fjolskyldu hennar en punglyndi er eitt af pvi
Ovelkomna sem getur skyggt a pa hamingjustund i lifi félks. Fedingarpunglyndi hrjair talsverdan
hluta kvenna en pad hefur ekki einungis ahrif @ médurina heldur litar pad 61l samskipti hennar
vid barnid og getur haft alvarlegar afleidingar (Austin, Tully og Parker, 2007; Uguz, 2010). pPad
er talid ad allt ad 70% kvenna fai veeg depurdareinkenni fyrstu dagana eftir medgéngu. pessi
einkenni eru talin ,,edlilegur fylgifiskur hormonabreytinga i kjolfar feedingar og eru oft kollud
sengurkvennagratur (e. baby blues). Pad er afar mikilveegt ad greina & milli pessara edlilegu
einkenna og feedingarpunglyndis. bad er talid ad einkenni fedingarpunglyndis séu pau sému og
meirihattar punglyndis (sja umfjéllun hér fyrir ofan) en samkvemt DSM-IV purfa einkenni ad
hafa komid fram innan fjogurra vikna fra barnsburdi. Flestir rannsakendur og kliniskir
sérfreedingar eru 6sammala pessum timamorkum par sem rannsdknir hafa synt ad
feedingarpunglyndi geti komid fram allt ad 18 manudum eftir barnsburd. Algeng einkenni
feedingarpunglyndis eru aukinn pirringur, reidi, gratur, svefnleysi, sektarkennd og almennt
ahugaleysi gagnvart barninu (Linda Béra Lydsdéttir, Halldéra Olafsdottir og Jon Fridrik

Sigurdsson, 2008). Konur sem fa alvarlegt faedingarpunglyndi eru jafnframt oft mjog kvidnar og
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fa jafnvel kvidakost. betta getur tengst pvi ad konur med feedingarpunglyndi eru oft hraeddar vid
ad vera einar med barninu og/eda eru stédugt ad raska ré pess med pvi ad athuga med pad &
medan adrar lata barnid sig ekki nokkru skipta. Rannsoknir hafa jafnframt gefid til kynna ad
konur med faedingarpunglyndi eigi erfidar med félagslega adlégun en adrar punglyndar konur
(APA, 2000; Linda Bara Lydsdottir o.fl., 2008).

Rannsoknir hafa gefid til kynna ad algengi punglyndis eftir barnsburd sé & milli 10 og
15% (Gavin o.fl., 2005; O‘Hara, 1996). Tolur um tidni punglyndis & medgdngu hafa verid
nokkud & reiki par sem mikid 6samraemi er & milli rannsdkna. Gaynes og félagar (2005) gerdu
vidamikla kerfisbundna greiningu & nidurstddum rannsokna og komust ad pvi ad 8,5 til 11%
kvenna pjaist af punglyndi & medgdngu. Jafnframt kom fram ad 6,5 til 12,9% pjaist af
einkennum punglyndis ari eftir fedingu eftir pvi hvort um veegt, medal eda alvarlegt punglyndi
var ad reeda. Lengi vel var litid vitad um orsakir feedingarpunglyndis og ymsar kenningar verid
uppi um ahettupeetti. Margir freedimenn vilja meina ad hormonabreytingar tengdar tidarhring
kvenna auki likur & réskunum 4 tilfinningasvidinu (e. emotional disorders). begar konur verda
oOfriskar fylgja pvi enn meiri horménabreytingar og telja sumir ad pad geti gert paer berskjaldadri
fyrir fyrstu punglyndislotu eda endurteknu punglyndi. Pad hefur pé gengid erfidlega ad syna
fram & tengsl hormona og punglyndis og eru nu flestir sammala um ad salfélagslegir paettir skipti
miklu mali (Linda Béara Lydsdottir, o.fl., 2008). Sumar konur upplifa punglyndi i fyrsta skipti &
medgdngu eda eftir barnsburd & medan adrar sem eiga sogu um punglyndi eru i aukinni hettu a
ad pad taki sig upp aftur eda einkenni punglyndisins versni & medgongu og/eda eftir faedingu
(Burt og Stein, 2002).

Rannsdknir hafa synt ad fyrri saga um punglyndi gefi bestu forspa um faedingarpunglyndi
(O"Hara 1996). Adrir aheettupeettir feedingarpunglyndis eru kvidi & medgongu, erfidleikar eda
streituvekjandi atburdir stuttu fyrir medgongu eda & medgongu, litill studningur fra maka eda
6drum nakomnum, slem félagsleg stada, litil menntun, fjolskyldusaga um punglyndi, lagt
sjalfstraust, fyrri saga um fosturmissi og heimilisofbeldi (Leight o.fl., 2010; Milgrom, 2008;
O’Hara 1996). I yfirgripsmikilli rannsékn sinni kénnudu Milgrom og félagar (2008) punglyndi &
medgdngu hja 35,374 astrolskum konum og punglyndi eftir faedingu hja 12,361 konu. Helstu
nidurstédur voru peer ad 8,9% greindust med punglyndi & medgdngu en 7,5% med punglyndi
eftir fedingu. Saga um punglyndi, ndverandi punglyndi og kvidi og litill studningur frd maka

voru per breytur sem spadu hve best fyrir um punglyndi eftir faedingu. baer konur sem skimudust
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med punglyndi & medgdngu voru 5,6 sinnum liklegri til ad koma jakveedar Ut & skimun eftir
feedingu.

Eldri rannséknir hafa flestar lagt aherslu & punglyndi & medgongu og eftir barnsburd en
margir halda pvi fram ad kvidi sé ekki siour mikilvegur pegar kemur ad &heettu a
feedingarpunglyndi. Heron og felagar gerdu rannsokn arid 2004 & 8323 6friskum konum til ad
reyna ad varpa skyrara ljosi a patt kvioa i fedingarpunglyndi. bau komust medal annars ad pvi
ad pad var ha fylgni & milli kvida og punglyndis & medgdéngu og eftir feedingu. préatt fyrir ad
bunglyndi hafi verid nokkud stodugt & milli melinga voru paer sem voru kvidnar & medgongu
enn liklegri til ad vera punglyndar eftir fedingu pegar pad var stjornad fyrir ahrifum fyrra
bunglyndis, svefns og félagslegs studnings & medgongu. Kvidi & 32. viku medgdngu spadi betur
fyrir um punglyndi en kvidi & 18. viku en paer sem voru kvidnar & 32. viku voru meira en prisvar
sinnum liklegri til ad vera punglyndar eftir feedingu (Heron, Connor, Evans, Golding og Glover,
2004). Fleiri rannsoknir hafa synt svipadar nidurstodur. Til demis komust Austin og félagar
(2007) ad pvi i rannsokn sinni a 748 konum ad per sem voru med mikil einkenni kvida &
medgongu voru 2,6 sinnum liklegri til ad greinast med feedingarpunglyndi en paer sem voru ekki
kvidnar & medgodngu pegar stjornad var fyrir ahrifum punglyndis & medgdngu, aldurs, reykinga,
menntunar og hjuskaparstéou. betta er i samraemi vid nidurstédur nylegrar rannsoknar en par
kom auk pessa i ljos ad einkenni punglyndis um midbik medgongu spadu fyrir um verri einkenni
kvida a sidari hluta medgongunnar en kvidi & sidari hluta medgdngu spadi fyrir um punglyndi
eftir faedingu (Skouteris, Wertheim, Rallis, Milgrom og Paxton, 2009). betta bendir til ad
sambandid & milli kvida og punglyndis gangi i badar attir en fjoldi ranns6kna hafa synt fram &
mikinn samslatt punglyndis og kvida (Leight o.fl., 2010; Skouteris o.fl., 2009;).

pratt fyrir ad kvidaeinkenni virdist vera algeng & medal ofriskra kvenna hafa ahrif
medgdngu og fedingar a einkenni kvidaraskana mjog litid verid rannsékud (Leight o.fl., 2010).
Sem demi ma nefna er ekki vitad um neinar rannsoknir a ahrifum medgdngu og fedingar a
almenna kvidardskun, einfalda feelni eda afallastreiturdskun. Pad eru pd komnar visbendingar um
ad barnsburdur geti aukid likur a ad konur proi med sér felmtursroskun og aréattu-
prahyggjuroskun. Til deemis kom fram i einni rannsdkn ad allt ad 30% kvenna sem greinast med
arattu-prahyggju geti rakid fyrstu einkenni til barnsburdar (Labad o.fl., 2005).

Auk kvida og punglyndis hafa rannsoknir gefid til kynna ad medganga og faeding hafi

ahrif & einkenni annarra gedraskana. Til demis hafa rannsoknir synt ad likur a ad kona sé 16gd
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inn & spitala vegna tviskautardskunar sjo til tuttugu faldist stuttu eftir feedingu (Leight, Fitelson,
Weston og Wisner, 2010) en samkveemt nylegri rannsokn uppfylla allt ad 19 til 29% kvenna
greiningarskilmerki ad minnsta kosti einnar gedroskunar & medgongu (Uguz, 2010).

Likt og kom fram i umraedunni hér fyrir ofan geta gedraskanir & medgdngu og eftir
feedingu haft gridarlegar afleidingar i for med sér. bar konur sem eru punglyndar & medgongu
eru Oliklegri til a® meeta i maedraskodun en liklegri til ad vera vannardar og nota afengi og/eda
vimuefni (Weissman og Olfson, 1995). Vannaring modur getur medal annars ollid pvi ad fostrid
nai ekki ad proskast edlilega en i verstu tilfellum getur han valdid proskahdmlun (Uguz, 2010).
punglyndi @ medgdngu hefur verid tengt vid aukna heettu & ad barn fedist of l1étt og/eda fyrir
timann en pad er &haettupéttur fyrir proskafravik og langvinn heilsufarsvandamal barns (Steer,
Scholl, Hediger og Fischer, 1992). I nylegri rannsokn kom fram ad bdrn kvenna sem voru
punglyndar & medgdngu og eftir feedingu voru allt ad fjorum sinnum liklegri til ad greinast med
pbunglyndi & 16 ara aldri en 6énnur born (Pawlby, Hay, Sharp, Waters og O"Keane, 2009). Kvidi
virdist jafnframt skipta gridarlegu mali en mikil streita & fyrstu manudum medgongu hefur verid
tengd vid ymsa fedingargalla og heilsufarsvandamal (Carmichael og Shaw, 2000). Einnig hafa
fundist tengsl & milli kvida médur & medgdngu, skapgerdar ungbarns og aukinnar heettu a
hegdunarréskunum seinna meir (Austin o.fl., 2007).

Umradan hér fyrir ofan undirstrikar naudsyn pess ad skima fyrir baedi punglyndi og
kvida & medgobngu og veita peim sem purfa videigandi adstod. Einnig er mikilveegt ad skoda
hvada streituvaldar auka likur & einkennum gedraskana & medgdngu hér & landi en rannsoknir
hafa synt ad tveir eda fleiri streituvekjandi atburdir i lifi konu ari fyrir getnad geti spad fyrir um
pbunglyndi & medgdngu og eftir fedingu (Rubertsson, Wickberg, Gustavsson og Radestead,
2005).

Tilgangur pessarar rannséknar

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda tengsl afalla i aesku og a fullordinsarum vid
gedheilsu barnshafandi kvenna & Islandi. betta var skodad med pvi ad athuga hvort aukinn fjoldi
afalla auki likur & lyndis- og kvidaréskunum og kanna hvers konar aféll og erfidleikar pad eru
sem auka likur & roskununum hvad mest. Vonast er til ad nidurstédur pessarar rannsdknar geti
varpad ljosi a hvort astaeda sé til ad skima fyrir aféllum og erfidleikum vid reglulegt eftirlit &

medgdngu og hvort salfredileg inngrip ettu ad skipa enn steerri sess i peirri pjonustu sem
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barnshafandi konur fa. Ad spyrja konur um streituvalda geeti hjalpad heilbrigdisstarfsfolki ad
koma auga & peer konur sem eru i aukinni haettu & ad préa med sér gedraskanir & medgoéngu
og/eda eftir fedingu. Petta er afar mikilveegt i ljosi pess hvada afleidingar gedraskanir &
medgongu og eftir fedingu geta haft i fjor med sér.
Megintilgatur rannsoknarinnar eru eftirfarandi:
1) Eftir pvi sem afoll i aesku verda fleiri pvi meiri verda likurnar & ad patttakendur greinist
med yfirstandandi gedraskanir og/eda eigi fyrri sogu um gedraskanir.
2) Likt og fyrri rannsoknir hafa synt auka kynferdileg misbeiting og alvarlegt likamlegt
ofbeldi i &sku likurnar & gedgreiningum hvad mest (Creamer o.fl., 2001; Krug o.fl.,
2002; Kessler o.fl., 1995; Wilson, 2010; Zlotnick o.fl., 2001).
3) Eftir pvi sem &foll & fullordinsarum verda fleiri pvi meiri verda likurnar & ad patttakendur
greinist med yfirstandandi gedraskanir og/eda eigi fyrri sogu um gedraskanir.
4) Likt og fyrri rannsoknir hafa synt auka kynferdisleg misbeiting & fullordinsarum og
heimilisofbeldi likurnar a greiningu hvad mest (Kilpatrick o.fl., 1987; Mezey o.fl., 2005).
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Adferd

patttakendur

patttakendur voru fengnir Ur langtimarannsokn & gedheilsu kvenna & medgongu og eftir
barnsburd. Urtakid var takmarkad vid pa patttakendur sem skimudust med punglyndi og kvida &
medgongu og mettu i greiningarvidtal | og pa patttakendur sem lentu i samanburdarhép, pad er
skimudust ekki en var bodid ad koma i greiningarvidtal. Alls meettu 519 konur i greiningarvidtal
| & medgongu en af peim lentu 338 (65,1%) i tilraunahdp en 181 (34,9%) i samanburdarhop.
Medalaldur péatttakenda var 29 ar med stadalfravikio 5,14. Yngsti patttakandinn var 17 éara
(feeddur 1992) en sa elsti 47 ara (feddur 1964). Alls hofdu 237 (45,3%) patttakendur lokid
haskdélandmi en 10 (1,9%) heett i skyldunami, 314 (60%) voru i sambud en 44 (8,4%) einhleypir.
Talsverdur hluti patttakenda var ad eignast sitt fyrsta barn eda 205 (39,2%). Af peim
patttakendum sem attu born fyrir attu flestar eitt barn eda 188 (35,9%). Einungis prir (0,6%)
patttakendur attu fjogur born fyrir.

Meeliteeki

Fjoldi melitekja var notadur i rannsokninni Gedheilsa kvenna og barneignir.
Edinborgarkvardinn, Postpartum Depression Screening Scale og Depression Anxiety Stress
Scale voru notadir til ad skima fyrir kvida og punglyndi. Brief COPE var notadur til ad meta
bjargradastil, The Multi-item Measure of Adult Romantic Attachment var notadur til ad meta
tengslamyndun & fullordinsarum og Rosenberg Self Esteem Scale var lagdur fyrir til ad meta
sjalfsmat patttakenda. Undanlatssemiskvardi Gisla H. Gudjonssonar (e. The Gudjonsson
Compliance Scale) var notadur til ad ad skoda tilhneigingu patttakenda til ad lata undan prystingi
annarra. Patttakendur voru jafnframt bednir um ad svara spurningum um lifsgaedi (e. Quality of
life scale), skynjadan félagslegan studning (e. Multidimensional Scale of Perceived Social
Support) persénuleikaeinkenni (e. Standardised Assessment of Personality — Abbreviated Scale)
og almenna adldégun i sambud/hjonabandi (e. Dyadic Adjustment Scale). Auk pessa var spurt um
bakgrunn og aféll og erfidleika sem patttakendur kunnu ad hafa lent i & uppvaxtar — og
fullordinsarum. Hér fyrir nedan verdur gefin nanari lysing & peim maliteekjum sem voru notud i

pessari rannsokn.
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Depression Anxiety and Stress Scales (DASS)

DASS var hannadur arid 1995 af Lovibond og Lovibond til ad meta einkenni priggja pétta:
bunglyndis, kvida og streitu. DASS var hannadur med pad i huga ad greina betur & milli
bunglyndis og kvida en fyrri meliteeki h6fdu gert. betta er 42 atrida sjalfsmatskvardi par sem
hver pattur inniheldur 14 atridi. Svarendur eru bednir um ad taka afstodu til pess hve vel
stadhefingar listanns eiga vid pa sidastlidna viku. Stadhaefingunum er svarad & fjogurra punkta
Likert stiku fra 0 og upp i 3 par sem 0 merkir ,,atti alls ekki vido mig“, 1 er ,atti vid mig ad
einhverju leyti eda stundum®, 2 er ,,atti toluvert vel vid mig eda drjugan hluta vikunnar« og 3
merkir ,,atti mjog vel vid mig eda mest allan timann®. Deemi um stadheefingar eru ,,mér fannst
erfitt ad slappa af*, ,,mér fannst ég ekki geta hlakkad til neins“ og ,,6g fann fyrir skjalfta (t.d. i
héndum)* (Lovibond og Lovibond, 1995). Préffreedilegir eiginleikar kvardans virdast godir. Til
demis hefur areidanleiki punglyndispattar meelst a = 0,96, kvidapattar a = 0,90 og streitupattar o
= 0,93 i almennu drtaki (Crawford og Henry, 2003). Areidanleiki hefur einnig reynst har i
klinisku Urtaki par sem areidanleiki hefur meaelst o = 0,96 fyrir punglyndispatt, a = 0,89 fyrir
kvida og a = 0,93 fyrir streitu (Brown, Chorbita, Kortitsch og Barlow, 1997). Lovibond og
Lovibond (1995) hafa gefid Ut viomid fyrir nidurstodur DASS en eins ma sja hér fyrir nedan eru

vidmidin misjofn eftir undirkvordum:

punglyndi  Kvidi  Streita

Edlilegt 0-9 0-7 0-14
Veegt 10-13 8-9 15-18
Medal 14-20 10-14 19-25
Alvarlegt 21-27 15-19 26-33

Mjog alvarlegt 28-42 20-42  34-42

DASS er til & fjoImérgum tungumalum en Pétur Tyrfingsson salfreedingur pyddi hann yfir &
islensku. Elin Edda Karlsdottir (2006) athugadi proffreedilega eiginleika islensku pydingarinnar i
almennu pydi. Areidanleiki reyndist sambaerilegur pvi sem hefur fengist i erlendum rannséknum
par sem areidanleiki punglyndispattar var o = 0,88, kvidapattar var o = 0,83 og areidanleiki

streitupattar reyndist o = 0,90. Samleitni og adgreiningarréttmeti var jafnframt gott fyrir
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punglyndi og kvida en nidurstodur Elinar Eddu og annarra islenskra rannsokna hafa bent til ad
samleitni og adgreiningarréttmeeti islensku dtgafunnar sé ekki négu gott fyrir streitukvardann
(Jakob Smari, Daniel por Olason, Pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2008).

Edinborgarkvardinn (e. Edinburgh Postnatal Depression Scale; EPDS)
EPDS var notadur til ad skima eftir kvida og punglyndi hja barnshafandi konum. Kvardinn var
upphaflega hannadur ario 1987 af Cox, Holden og Sagovsky til ad skima eftir kvida og
punglyndi hja konum eftir barnsburd. EPDS samanstendur af tiu stadhefingum, atta sem snia ad
pbunglyndiseinkennum en tveimur sem snla ad kvidaeinkennum. Dami um stadhafingar eru
,Mér hefur 1idid svo illa ad ég hef att erfitt med svefn“ og ,,Eg hef verid hraedd eda skelfingu
lostin af mjdg litlu tilefni* . Pegar kona svarar kvardanum er hun bedin um ad merkja vid pad
svar sem passar best vid lidan hennar sidustu sjo dagana. Svorin eru metin a fjogurra punkta
Likert skala eda fra 0 til 3 par sem svarmoguleikar liggja a bilinu ,,ja, alltaf* til ,,nei, alls ekki®.
Mest er haegt ad fa 30 stig & kvardanum en haerra heildarskor gefur til kynna fleiri einkenni kvida
0g punglyndis (Cox, Holden og Sagovsky, 1987). Samkvaemt nidurstodum fjélda erlendra
rannsokna er midad vid ad paer sem skora 12 eda heerra skimist med kvida og punglyndi (Gibson,
McKenzie, Shakespeare, Price og Gray, 2009). Rannsoknir hafa synt ad EPDS er badi réttmaett
og areidanlegt meeliteeki par sem kvardinn hefur haa fylgni vid adra kvarda sem eru notadir til ad
skima fyrir punglyndi og alfa areidanleikastudull hefur melst i kringum o = 0,87 (Cox o.fl.,
1987).

Marga Thome pyddi kvardann yfir a islensku arid 1999 en rannséknir hafa gefid til kynna
ad proffraedilegir eiginleikar islensku pydingarinnar séu godir par sem areidanleiki hefur meelst o
= 0,87 og helmingunarareidanleiki o = 0,83 (Thome, 2000). Listinn var endurpyddur af Halldoru
Olafsdottur og Pétri Tyrfingssyni fyrir rannséknina Gedheilsa kvenna og barneignir. Réttmaeti
pbeirrar pydingar hefur ekki mikid verid skodad en paer rannsoknir sem hafa verid gerdar benda til
ad areidanleiki s¢ godur. Til demis reyndist areidanleiki pydingarinnar vera o = 0,85 i rannsokn

Bjorgvins Ingimarssonar (2010).
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Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)

MINI vidtalid var upphaflega hannad i Bandarikjunum og Frakklandi til ad hjalpa til vid
greiningar & algengum gedroskunum i daglegu starfi og i rannséknum samkvaemt
greiningarviomidoum DSM-IV og ICD-10 (Lecrubier o.fl., 1997; Sheehan 0.fl.,1998). Pbetta er
halfstadlad vidtal sem pydir medal annars ad s& sem leggur vidtalid fyrir spyr &kvedinna
spurninga en getur ordad par & annan hatt ef hann telur pess purfa. i vidtalinu er spurt um 17
algengustu gedraskanirnar samkvaemt DSM-IV og ICD-10 en allar peer raskanir sem spurt er um
eru & asi | i greiningarkerfinu nema andfélagsleg personuleikaroskun sem er & &si Il og
spurningar um sjéalfsvigsheettu. Lengd vidtalsins er oftast & bilinu 15 til 20 minatur. I vidtalinu
hefst greining fyrir hverja gedroskun oftast med einni til tveimur skimunarspurningum sem gefa
til kynna hvort spyrjandi purfi ad leita frekari upplysinga. Ef pessum spurningum er svarad
neitandi er greining viokomandi roskunar oftast Gtilokud. Til demis byggir greining a
yfirstandandi punglyndi & niu spurningum en ef vidmalandi svarar fyrstu tveimur spurningunum
neitandi er farid yfir i spurningar um oOyndi (e. dysthimia). Ef vidmalandi svarar annarri eda
badum spurningunum jatandi er haldid afram med nastu sjo spurningar og ef hann svarar fimm
eda fleiri spurningum jatandi bendir pad til yfirstandandi alvarlegrar gedlaegdar. I vidtalinu er
alvarleiki einkenna medal annars metinn med spurningum likt og ,,Hafa pessi einkenni i for med
sér verulega vanlidan eda trufla pau getu pina til ad sinna eda stunda vinnu, taka patt i félagslifi
eda 6du sem skiptir pig mali? ““ (Lecrubier o0.fl., 1997).

Til a0 meta préffredilega eiginleika hefur MINI vidtalid verid borid saman vid lengri
greiningarviotél um gedraskanir. Til daemis hefur vidtalio verid borid saman vid
greiningarviotélin Composite International Diagnostic Interview (CIDI) og Structured Clinical
Interview for DSM-111-R Patients (SCID-P). Nidurstodur hafa synt ad MINI sé baedi areidanlegt
og réttmeett (Sheehan, o.fl., 1998; Sheehan, o.fl., 1997). Til demis hefur komid i 1jos pegar
nidurstodur MINI og CIDI eru bornar saman ad kappastudlar, sérteeki og neemistudlar eru godir
fyrir allar raskanir sem spurt er um nema almenna kvidaroskun. Endurpréfunarareidanleiki hefur
einnig verid har eda a bilinu k = 0,76 — 0,93 (Lecrubier o.fl., 1997).

[slensk utgafa vidtalsins var pydd arid 2004 af Pétri Tyrfingssyni sélfraedingi.
Proffreedilegir eiginleikar islensku pydingarinnar hafa verid skodadir med pvi ad bera saman
greiningar & punglyndi, kvida, 6yndi, felmtursréskun, lotugreedgi og afengisvanda med MINI og

CIDI. Nidurstodur syndu fram & gott samremi 4 milli greininga pegar kom ad afengisvanda (k =
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0,64), samreemi var vidunandi fyrir kvida, punglyndi og 6yndi (k = 0,32 — 0,49) en mjog lagt
fyrir felmtursréskun og lotugraedgi (k = 0,13 — 0,29) (Baldur Heidar Sigurdarsson, 2008).

I pessari rannsokn var MINI-plus greiningarvidtalid notad. MINI-plus er adallega notad i
rannséknum en pad er eins uppbyggt og MINI vidtalid nema mun vidtekara. Til demis er ekKi
einungis spurt um yfirstandandi raskanir heldur avireynslu af réskunum, undirgerdir peirra, og
aldur vid upphaf einkenna. I MINI-plus er jafnframt spurt um fleiri raskanir eda alls 23 (Sheehan
0.f1.,1998). Islensk Gtgafa vidtalsins var pydd af Salfraedingunum Pétri Tyrfingssyni, Lindu Baru
Lydsdottur og Brynjari Emilssyni en ekki er vitad um proffredilega eiginlega islensku
pydingarinnar. I pessari rannsokn var adallega studst vid greiningar & lyndis- og kvidaréskunum

vid Utreikninga.

Spurningar um bakgrunn

Listinn var hannadur af Lindu Baru Lydsddttur, Halldoru Olafsdottur, Joni Fridriki Sigurdssyni
og Pétri Tyrfingssyni arid 2005 (sja vidauka 1). Hann var sérstaklega hannadur fyrir rannsdknina
og er lagdur fyrir i greiningarvidtali. Listinn inniheldur ymsar spurningar er varda bakgrunn
patttakenda likt og aldur, hjuskaparstodu, menntun, fjarhagsstodu, afengis-, tobaks og
vimuefnanotkun, lyfjanotkun, naverandi og fyrri medferd vegna erfidleika i lifinu og attarsdgu

um gedraskanir.

Spurningar um aféll og erfidleika

Spurningalistarnir A. Afoll og erfidleikar & uppvaxtararum (sja vidauka 2) og B. Afoll og
erfidleikar & fullordinsarum (sja vidauka 3) voru hannadir af Pétri Tyrfingssyni, Lindu Baru
Lydsdottur, Halldoru Olafsdottur og Joni Fridriki Sigurdssyni arid 2005. Likt og listi med
bakgrunnsspurningum voru pessir listar sérstaklega hannadir fyrir rannséknina og eru peir lagdir
fyrir i greiningarvidtalinu. I lista A. Aféll og erfidleikar & uppvaxtararum er verid ad spyrja
konur um hugsanleg afoll og erfidleika i barnaesku fram til 18 ara aldurs. Ef hin svarar spurningu
um afall eda erfidleika jatandi er hin bedin um ad meta hvort pessi reynsla hafi enn slem ahrif a
hana. Svarmoguleikarnir eru ,,0 - 4 ekki vido“, ,,1 - engin®, ,,2 — litil“, ,,3 — talsverd*, ,,4 — mikil*
og ,,5 — mjog mikil“. Deemi um spurningar i lista A eru ,,Misstir pi ndinn vin eda vin(-konu)
pegar pu varst barn eda unglingur?“, ,,vardstu fyrir kynferdislegri misbeitingu pegar pi varst
barn eda unglingur? og ,,vardstu fyrir alvarlegu einelti pegar pt varst barn eda unglingur?*. Alls

eru spurningarnar 15. [ lista B. Afoll og erfidleikar & fullordinsarum er verid ad spyrja konur um
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hugsanleg afoll og erfidleika & fullordinsarum eda eftir 18 &ra aldur. Med sama hetti og i lista A
er kona bedin um ad meta hvort reynslan hafi enn sleem ahrif & hana en ef hin er nybdin ad lenda
i &falli eda erfidleikum er pessum hluta sleppt. Ef kona svarar spurningu jatandi er alltaf spurt
hversu langt pad er sidan atburdurinn &tti sér stad og i spurningum um ofbeldi er auk pess spurt
hvort pad eigi sér stad nuna. Dami um spurningar ur lista B eru ,,Hefur pu misst barn®, ,,hefur pu
ordi0 fyrir kynferdislegri misbeitingu og ,.hefur fjolskyldumedlimur att vid gedraen vandamal ad

strida“ en alls eru spurningarnar 16.

Framkvemd

Ofriskar konur sem komu i maedraeftirlit & stor Reykjavikursvaedinu og & Akureyri & 12. til 14.
viku medgoéngu voru bednar um ad taka patt i itarlegri rannsokn a punglyndi og kvida a
medgongu og eftir barnsburd. Rannsoknin hofst haustid 2006 og er gagnasofnun enn i gangi.
Ljésmaedur i maedravernd sau um ad veita sinum skjélsteedingum kynningu a rannsékninni og
voru per konur sem vildu taka patt bednar um ad skila inn undirritudu upplystu sampykki til
ljosmadra pegar paer komu i skodun & 16. viku.

Pegar patttakendur hofdu skilad inn upplystu sampykki var skimad eftir kvida og
punglyndi prisvar sinnum a medgodngutimanum, & 16, 25 og 36 viku, en auk pess for skimun
fram 9 til 12 vikum eftir barnsburd. A medgdngutimanum var skimad fyrir kvida og punglyndi
med Edinborgarkvardanum (e. Edinburgh Postnatal Depression Scale) og Depression Anxiety
Stress Scale (DASS) en auk punglyndis og kvidakvarda voru salfreedipréf 16go fyrir. Niu til 12
vikum eftir barnsburd voru Edinborgarkvardinn, DASS og Postpartum Depression Screening
Scale (PDSS) lagair fyrir til ad skima fyrir kvida og punglyndi.

Ljésmaedur hja madravernd og hjukrunarfraedingar i ungbarnaeftirlitinu 16gou skimunar-
og sjalfsmatslista fyrir en rannsakendur héfou eftirlit med 6llu skimunarferlinu og veittu
fyrirleggjendum itarlegar leidbeiningar um fyrirlogn. Ef kona skimadist med kvida og/eda
bunglyndi eda lenti i samanburdarhop hringdu rannsakendur i hana tveimur til fjorum vikum eftir
ad skimun fér fram og henni bodid i itarlegt greiningarvidtal. Peim konum sem hofdu ekki tok a
ad meata & Landspitalann i vidtal var bodid ad fa vidtalstaka heim til sin en pad voru allt reyndir
salfredingar eda gedleknar sem téku greiningarvidtolin, oftast Linda Bara Lydsdottir
salfraedingur eda Halldora Olafsdottir gedlaeknir. I greiningarvidtalinu var gedheilsa patttakenda

metin med MINI-Plus en auk pess var spurt um ymsar bakgrunnsupplysingar (sja nanar i
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meliteekja kafla) og spurningar um afoll og erfidleika i barnesku og a fullordinsarum lagdar
fyrir. Um pad bil 9 til 12 vikum eftir barnsburd var haft samband vid par sem voru i rannsoknar-
0g samanburdarhop auk peirra sem skimudust einungis eftir barnsburd og peim bodid ad koma i
greiningarvidtal. I greiningarvidtali 11 voru sému listar og i greiningarvidtali | lagdir fyrir en auk
pbess voru pétttakendur bednir um ad svara spurningum um medgongu og faedingu, lidan modur
eftir barnsburd (e. Postpartum Depression Screening Scale; PDSS) asamt séalfreedilegum profum.

Oll gégn um pétttakendur voru merkt med nafni og kennitélu par sem peir sem koma ad
rannsdkninni purfa ad hafa samband vid patttakendur allt ad niu sinnum. Greiningarviotol,
sélfrediprof og spurningalistar eru nimerud pegar pau komu i rannsdknaradstodu & gedsvidi
Landspitalans og eru geymd i laestum hirslum pangad til rannsokn lykur en pa verdur peim eytt.
Vid upphaf rannséknar var utbainn listi med néfnum pétttakenda og nimerum til ad haegt sé ad
rekja tolvuskrad oOpersonugreinanleg rannsoknargdgn til frumgagna & medan & rannsokninni
stendur. Pau gogn sem eru personugreinanleg eru geymd i lestum skjalaskapum & gedsvidi
Landspitalans en par var unnid ur peim. OIl gogn voru skrad undir nGmeri i SPSS

tolfreediforritinu og pvi var gagnavinnsla opersonugreinanleg.

Tolfraedileg arvinnsla
Oll Grvinnsla for fram i tolfraediforritinu SPSS fyrir Windows styrikerfi. Lysandi tolfraedi var
notud til ad skoda dreifingu en kikvadratprof til ad meta hvort pad veeru marktaek tengsl a milli
afalla og erfidleika i eesku og & fullordinsarum og lyndis- og kvidaraskana. Til ad greina tengslin
a milli afalla og erfidleika og gedgreininga nanar voru pau aféll og erfidleikar sem komu
marktaek Ut ur kikvadrat préfinu sett inn i fjélbreytu logistisk adhvarfsgreiningu (e. loglinear
multiple regression) med gedroskunum. Til ad stemma ahrif fjolda afalla og afalla i esku voru
afoll og erfidleikar sett inn i prepaskipta fjolbreytu logistisk adhvarfsgreiningu (e. hierarchical
loglinear multiple regression) med gedréskunum. Marktekt var mioud vid marktektarmorkin o =
0,05.

Breytan lyndis- og/eda kvidaraskanir var reiknud med pvi ad leggja saman fjolda peirra
kvenna sem greindust med og/eda attu fyrri ségu um einhverja af peim Kkvida- og
lyndisréskunum sem er spurt um i MINI-plus vidtalinu. Pad var akvedid ad nota badi greiningar

a yfirstandandi lyndis- og kvidaréskunum sem og sogu um raskanirnar i 6llum Utreikningum.
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petta var gert par sem pad pykir liklegt ad fyrri afoll og erfidleikar geti aukid likur & ad
patttakandi hafi &dur nad greiningarskilmerkjum raskananna p6 hann geri pad ekki lengur.

Pad vantadi gedgreiningu hja 6rfaum patttakendum i MINI-plus vidtalinu og spurningum
um &foll og erfidleika en Utreikningar voru midadir vid pann fjolda greininga og afalla sem var
merkt vid hverju sinni. Ef svor vantadi hja patttakendum & sjalfsmatskvérdum var brugdist vid
med pvi ad nota medaltdl i stad peirra gilda ef ekki vantadi meira en 10% svara & einstaka
kvoroum.
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Nidurstodur

Bakgrunnsupplysingar og gedgreiningar

I toflu prji ma sja lysandi tolfreedi fyrir bakgrunnsspurningar. Flestar konurnar voru giftar eda i
sambd eda um pad bil 90%. Teeplega helmingur kvennanna hafdi lokid haskdlanami, ramlega
helmingur var i launadri vinnu en teplega 6% atvinnulaus. Um helmingur taldi fjarhagsstodu
sina vera pokkalega en um 2% taldi hana slema. Um 10% kvennanna sagdist reykja, rimlega
1% drekka afengi, 0,3% nota fikniefni og um 18% sagdist vera i medferd pessa stundina vegna
ymissa erfidleika i lifinu.

Tafla 3. Lysandi tolfraedi fyrir bakgrunnsupplysingar.

Bakgrunnsupplysingar Fjoldi (%)
Gift eda i sambud 470 (89,8%)
Einhleyp eda fraskilin 47 (9%)
Byr med barnsfodur 462 (88,3%)
Eignast sitt fyrsta barn 205 (39,2%)
Lokid haskolanami 237 (45,3%)
Lokid nami & framhaldsskolastigi 142 (27,2%)
Lokio skyldunami 89 (17%)

I launadri vinnu 336 (64,2%)
Atvinnulaus 29 (5,5%)
Géa fjarhagsstada 188 (35,9%)
pokkaleg fjarhagsstada 261 (49,9%)
Slaem fjarhagsstada 57 (10,9%)
Mijég sleem fjarhagsstada 11 (2,1%)
Reykir 49 (9,4%)
Drekkur afengi 7 (1,3%)
Notar fikniefni 2 (0,3%)

I medferd nuna vegna erfidleika i lifinu 91 (17,5%)

[ toflu fijdgur ma sja fjolda og hlutfall peirra kvenna sem greindust med og/eda &ttu ségu um
lyndis- og/eda kvidaraskanir eftir hdpum. Eins og sja ma greindust 74,3% peirra sem skimudust
med kvida og punglyndi & medgdngu (tilraunahépur) med lyndis og/eda kvidaraskanir eda attu
sogu um raskanirnar. 38,1% peirra sem skimudust ekki en voru bodadar i greiningarvidtal

(samanburdarhdpur) greindust med og/eda attu sogu um raskanirnar.

Tafla 4. Fjoldi og hlutfall patttakenda sem greinast med lyndis og/eda kvidaraskanir eftir hpum.

Greinast meo lyndis og/eda kvioaraskanir

) Heild
Nei Ja
Tilraunahépur 87 (25,7%) 251 (74,3%) 338 (100%)
Samanburdarhopur 112 (61,9%) 69 (38,1%) 181 (100%)
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Tafla fimm synir fjolda og hlutfall peirra patttakenda sem greindust med og/eda attu ségu um
peer lyndis- og kvidaraskanir sem var spurt um i greiningarvidtali. Eins og sja ma atti teplega
helmingur kvennanna sdégu um punglyndi eda 253 (48,7%) en 78 (15%) greindust med
yfirstandandi punglyndi. Af peim kvidaréskunum sem var spurt um greindust flestar konur med
almenna kvidardskun yfirstandandi eda 83 (16%). Einungis ein kona (0,2%) greindist med
yfirstandandi orlyndislotu. Nedst i toflunni er tekio saman hversu margar konur greindust med
og/eda attu sdgu um lyndis- og/eda kvidaraskanir en pad voru alls 320 (62%) konur.

Tafla 5. Lysandi tolfraedi fyrir allar lyndis- og kvidaraskanir.

Greiningar Ja Nei Heild

Yfirstandandi punglyndi 78 (15%) 441 (85%) 519 (100%)
Saga um punglyndi 253 (48,7%) 266 (51,3%) 519 (100%)
Yfirstandandi og saga um punglyndi 274 (52,8%) 245 (47,2%) 519 (100%)
Yfirstandandi 6yndi* 12 (2,3%) 506 (97,5%) 518 (99,8%)
Saga um oyndi* 27 (5,2%) 491 (94,6%) 518 (99,8%)
Yfirstandandi og saga um 6yndi* 5 (1%) 513 (98,9%) 518 (99,8%)
Yfirstandandi érlyndislota 1 (0,2%) 518 (99,8%) 519 (100%)
Saga um orlyndislotu 24 (4,6%) 495 (95,4%) 519 (100%)
Yfirstandandi gedhadarlota 1 (0,2%) 518 (99,8%) 519 (100%)
Saga um gedhadarlotu 5 (1%) 514 (99%) 519 (100%)
Félagsfaelni yfirstandandi 45 (8,7%) 474 (91,3%) 519 (100%)
Einféld feelni yfirstandandi 46 (8,9%) 473 (91,1) 519 (100%)
Prahyggja-aratta yfirstandandi 43 (8,3%) 476 (91,7%) 519 (100%)
Felmtursroskun yfirstandandi 37 (7,1%) 482 (92,9%) 519 (100%)
Saga um felmtursréskun 84 (16,2%) 435 (83,8%) 519 (100%)
Vidattufzlni yfirstandandi* 36 (6,9%) 482 (92,9%) 518 (99,8%)
Saga um vidattufalni* 73 (14,1%) 445 (85,7%) 518 (99,8%)
Almenn kvidaréskun yfirstandandi 83 (16%) 436 (84%) 519 (100%)
Saga um somatization disorder 6 (1,2%) 513 (98,8%) 519 (100%)
Somatization disorder yfirstandandi 4 (0,8%) 515 (99,2%) 519 (100%)
Heilsukvidi yfirstandandi 15 (2,9%) 504 (97,1%) 519 (100%)
Afallastreiturdskun yfirstandandi 7 (1,3%) 512 (98,7%) 519 (100%)

Lyndis- og/eda kvidaraskanir yfirstandandi og/eda saga 320 (62%) 199 (38%) 519 (100%)
* Vantadi gildi fyrir einn pétttakanda i greiningu

I toflu sex ma sja fjolda og hlutfall peirra kvenna sem greindust med eda attu ségu um adrar
raskanir en lyndis- og kvidaraskanir. Teeplega 5% greindust med likamslytaroskun (e. body
dysmorphic disorder) yfirstandandi, tveer sdgdust misnota vimuefni en ein greindist med

Anorexia Nervosa yfirstandandi og ein med verkjardskun tengda salreenum pattum yfirstandandi.
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Tafla 6. Lysandi tolfreedi fyrir adrar raskanir en lyndis- og kvidaraskanir.

- Ja Nei Heild

Greiningar

Saga um misnotkun afengis** 17 (3,3%) 500 (96,3%) 517 (99,6%)
Saga um afengisanetjun** 41 (7,9%) 476 (91,7%) 517 (99,6%)
Saga um vimuefnaanetjun*** 41 (7,9%) 475 (91,5%) 516 (99,4%)
Vimuefnaanetjun yfirstandandi*** 6 (1,2%) 510 (98,3%) 516 (99,4%)
Misnotkun vimuefna yfirstandandi*** 2 (0,3%) 514 (99,1%) 516 (99,4%)
Anorexia Nervosa yfirstandandi***** 1 (0,2%) 513 (98,8%) 514 (99%)
Bulimia Nervosa yfirstandandi**** 5 (1%) 510 (98,3%) 515 (99,2%)
Verkjaroskun tengd salreenun pattum yfirstandandi* 1 (0,2%) 517 (99,6%) 518 (99,8%)
Verkjaroskun tengd salr. pattum og likaml. veik. yfirst.* 12 (2,3%) 506 (97,5%) 518 (99,8%)
Likamslytardskun yfirstandandi 25 (4,8%) 494 (95,2%) 519 (100%)

* Gildi vantadi fyrir einn pétttakanda, ** Gildi vantadi fyrir tvo patttakendur, *** Gildi vantadi fyrir prja patttakendur, ****Gildi
vantadi fyrir fjora patttakendur, *****Gildi vantadi fyrir fimm patttakendur.

I toflu sjo ma sja fjolda peirra afalla eda erfidleika sem patttakendur hofdu upplifad i a@sku og &
fullordinsarum. Pad var algengast ad patttakendur hafi ordid fyrir tveimur aféllum i ssku en
faestir hofou ordid fyrir fjorum aféllum. A fullordinsarum var algengast ad patttakendur hafi

ordid fyrir fimm aféllum eda fleirum en feestir hofou ekki ordid fyrir neinu afalli.

Tafla 7. Lysandi tolfraedi fyrir fjolda afalla eda erfidleika sem patttakendur hafa upplifad i aesku,
a fullordinsdrum og i gegnum avina.

Fjoldi afalla i eesku Fjoldi patttakenda Fjoldi afalla & fullordinsarum  Fjoldi patttakenda
Ekkert afall 75 (14,5%) Ekkert afall 44 (8,5%)

Eitt afall 92 (17,7%) Eitt afall 82 (15,8%)

Tvo afoll 104 (20%) Tvo afoll 104 (20%)

Prja afoll 84 (16,2%) Prja afoll 86 (16,6%)
Fjogur afoll 63 (12,1%) Fjogur afoll 89 (17,1%)

Fimm aféll eda fleiri 101 (19,5%) Fimm afoll eda fleiri 114 (22%)

Heild 519 (100%) Heild 519 (100%)

Fjoldi afalla i eesku og gedgreiningar

Til ad kanna tengsl fjolda afalla i esku og gedraskana var krosstafla Gtbain en i henni méa sja
fjolda og hlutfall patttakenda eftir fjolda afalla og gedrdoskunum. Tafla atta synir ad stér hluti
beirra sem greindust med yfirstandandi lyndis- og/eda kvidaraskanir og/eda htfou adur pjadst af
roskununum lentu i fimm eda fleiri af6llum i sesku eda alls 28,4%. Adeins 8,4% peirra lentu ekki

i neinum aféllum i &esku. paer sem greindust med yfirstandandi punglyndi og/eda attu ségu um
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raskanirnar hofou einnig flestar lent i fimm aféllum eda fleirum eda 31,4% en festar peirra lentu
ekki neinum &follum eda 7,7%. Medal peirra sem hofou aldrei greinst med lyndis- eda
kvidaraskanir var Oalgengast ad hafa lent i fimm eda fleiri &f6llum en algengast var ad par hefdu

lent i tveimur afdllum.

Tafla 8. Fjoldi og hlutfall patttakenda sem greindst med lyndis- og kvidaraskanir eftir fjolda afalla i
&sku.

Greiningar Ekkert afall Eitt afall Tvo &foll  prja afoll  Fjogur afoll Fimm &foll
eda fleiri
Nei 48 (24,1%) 47 (23,6%) 51 (25,6%) 27 (13,6%) 16 (8%) 10 (5%)

Lyndis- og/eda
kvidaraskanir 34 57(84%)  45(141%) 53 (16,6%) 57 (17,.8%) 47 (147%) 91 (28,4%)

bunglyndi Nei 54 (22%) 56 (22,9%) 59 (241%) 38(155%) 23 (94%) 15 (6,1%)
og/eda oyndi Ja 21(77%) 36 (13,1%) 45(164%) 46 (16:8%) 40 (14,6%) 86 (31,4%)

Til athuga hvort tengsl fjolda afalla og gedgreininga veeru markteek var kikvadratprof reiknad.
Likt og tafla niu synir var profid markteekt fyrir allar lyndis- og kvidaraskanir og punglyndi eda
oyndi. bvi er haegt ad segja ad pad seu tengsl & milli fjolda afalla i s&esku og lyndis- og

kvidaraskana en pad stydur tilgatu 1.

Tafla 9. Nidurstdour kikvadratsprofs a tengsl fjolda afalla i a&esku og
lyndis- og kvidaraskana.

Gedgreiningar Frigradur Klkg;/i?girat— P-gildi  CramersV
Lyndis- og/eda 5 72,63 0,00 0,37
kvidaraskanir ' ' '
pPunglyndi og/eda 5 74 63 000 038

oyndi

Tegund éafalla og erfidleikar i aesku og tengsl vid gedgreiningar

[ t6flu 10 ma sja fjolda og hlutfall kvenna sem lenti i peim &follum eda erfidleikum i &sku sem
var spurt um i vidtali. | téflunni ma medal annars sja ad flestar eda 218 (42%) sogdust hafa misst
nainn ettingja eda vin og 146 (28,1%) sogdust hafa alist upp vid mikil vandamal vegna afengis
eda vimuefna & heimili. Nokkud margar konur eda 110 (21,2%) sdgdust hafa verid kynferdislega

misnotadar & uppvaxtararum en ramlega 60 (12,1%) sogdust hafa lent i alvarlegu likamlegu
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ofbeldi og teplega 60 (11,2%) hafa ordid vitni ad alvarlegu likamlegu ofbeldi. Faestar konurnar
eda 30 (5,8%) sogdust hafa fengid upplysingar um uppruna sem hofdu neikveed ahrif & peer

(deemi: Upplysingar um ettleidingu).

Tafla 10. Lysandi tolfreedi fyrir &f6ll og erfidleika & uppvaxtararum.

Afoll og erfidleikar & uppvaxtararum

Ja

Nei

Heild

Missti nainn attingja og/eda vin

Foreldrar skildu

Upplysingar um uppruna sem héfou neikveed ahrif

Olst upp vid mjég prongan fjarhag eda fatekt

Lenti i alvarlegu slysi

Var alvarlega veik

Vard fyrir kynferdislegri misbeitingu

Vard fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi

Vard fyrir alvarlegu einelti

Mikil vandamal vegna afengis og/eda vimuefna a heimili
Fjolskyldumedlimur & heimili alvarlega likamlega veikur
Fjolskyldumedlimur & heimili med alvarleg gedraen veikindi
Fjolskyldumedl. eda nainn vinur/vinkona i alvarlegu slysi
Vitni ao alvarlegu likamlegu ofbeldi

218 (42%)
140 (27%)
30 (5,8%)
141 (27,2%)
42 (8,1%)
87 (16,8%)
110 (21,2%)
63 (12,1%)
137 (26,4%)
146 (28,1%)
101 (19,5%)
136 (26,2%)
57 (11%)
58 (11,2%)

301 (58%)
373 (71,9%)
483 (93,1%)
376 (72,4%)
475 (91,5%)
430 (82,9%)
406 (78,2%)
451 (86,9%)
381 (73,4%)
368 (70,9%)
414 (79,8%)
378 (72,8%)
355 (68,4%)
360 (69,4%)

519 (100%)
513 (98,8%)
513 (98,8%)
517 (99,6)

517 (99,6%)
517 (99,6%)
516 (99,4%)
514 (99%)

518 (99,8%)
514 (99%)

515 (99,2%)
514 (99%)

412 (79,4%)
418 (80,5%)

Tengsl afalla og erfidleika i &esku og lyndis- og kvidaraskana

Til ad kanna hvada afoll og erfidleikar i &esku tengdust lyndis- og kvidardskunum var byrjad a ad
reikna kikvadratprof. I toflu Al i vidauka 4 ma sja nidurstodur kikvadratprofsins sem og fjolda
og hlutfall patttakenda i hverju holfi krosstoflu. Pad reyndust tengsl & milli allra afalla og
greininga nema eftirfarandi: Ad hafa misst einhvern nakominn, hafa fengid upplysingar um
uppruna sem hofdu neikvaed ahrif og ad eiga fjélskyldumedlim eda nainn vin sem lenti i
alvarlegu slysi.

Til ad kanna tengslin ndnar og proéfa tilgatu tvo sem segir ad kynferdileg misbeiting og
alvarlegt likamlegt ofbeldi i asku auki likur & ad patttakendur greinist med gedroskun hvad mest
var fjolbreytu l6gistisk adhvarfsgreining gerd fyrir lyndis- og/eda kvidaraskanir (0= greinast ekKki
og eiga ekki sogu um lyndis- og/eda kvidaraskanir, 1= yfirstandandi og/eda saga um lyndis-
og/eda kvidaraskanir). Lyndis- og/eda kvidaraskanir voru hada breytan en afoll (0 = ekki afall, 1
= 4fall) spabreytan. Aféllin voru 61l sett inn i likanid i einu og enter adferdin notud hér sem og i
llum 68rum adhvarfsgreiningum rannséknarinnar. Likanid i heild sinni var marktaekt % (11, N =
400) = 20,17 p = 0,04). Eins og sja ma i toflu 11 hofou eftirfarandi afoll forspargildi: Atti vid

alvarleg likamleg veikindi ad strida i aesku, var kynferdislega misbeitt, vard fyrir alvarlegu
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likamlegu ofbeldi, vard fyrir alvarlegu einelti og fjolskyldumedlimur & seskuheimili atti vid
alvarleg gadraen vandamal ad strida. Ahettuhlufall pess ad hafa verid alvarlega veik sem barn
var 2,56 en pad gefur til kynna ad paer konur sem voru alvarlega veikar i eesku séu 1,56 sinnum
liklegri til ad greinast med og/eda eiga sogu um lyndis- og/eda kvidaraskanir. Kynferdisleg
misbeiting jok likur & greiningu og/eda sogu um 1,21 en paer sem urdu fyrir alvarlegu likamlegu
ofbeldi i &esku voru 3,58 sinnum liklegri til ad greinast eda hafa &dur nad greiningarskilmerkjum
lyndis- og/eda kvidaraskana. Alvarlegt einelti i aesku jok likur & greiningu og/eda ségu um
raskanirnar um 75% en per sem attu ettingja & seskuheimili med alvarlegan gaedraenan vanda

voru 1,60 sinnum liklegri til ad pjast eda hafa pjadst af lyndis- og/eda kvidaroskunum.

Tafla 11. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem aféll og erfidleikar i &esku voru notud til ad spa fyrir um
greiningar & lyndis- og kvidaréskunum.

Fri-  Ahattu- 95%
B Sta}ﬁal— Wald  grédur hlutfall oryggisbil
vitia Nedri  Efri
Foreldrar skildu 041 0,29 1,95 1 1,50 0,85 2,66
Olst upp vid mjég prongan fjarhag eda
lst Lpp vio mjog prongan fjarhag 043 029 225 1 154 088 271
fateekt
Vard fyrir alvarlegu slysi 0,74 0,44 2,78 2,10 0,88 5,00

1
Atti vid alvarleg veikindi ad strida 0,94 0,37 6,41* 1 2,56 1,24 5728
Vard fyrir kynferdislegri misbeitingu 0,79 0,33 5,70% 1 2,21 1,15 4,23
1
1

Vard fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi 152 0,65 5,56* 4,58 1,29 16,22

Vard fyrir alvarlegu einelti 0,56 0,29 3,87* 1,75 1,00 3,06
Mikil vandamal vegna afengis og/eda

vimuefna & heimili 021 0,29 0,51 1 1,23 0,70 2,18
Alvarleg likamleg veikindi

fjlskyldumedlims 0,34 0,30 1,26 1 1,41 0,78 2,55
Alvarleg gedraen vandamal .

fjolskyldumedlims & heimili 0% 032 909 1 2,60 134 483
Vitni ad alvarlegu likamlegu ofbeldi 061 043 2,01 1 1,85 0,79 4,31

* p<0,05 ** p<0,01

Til ad stemma ahrif fjolda afalla i s&esku var prepaskipt fjolbreytu l6gistisk adhvarfsgreining (e.
hierarchical loglinear multiple regression) gerd. Heildarfjoldi afalla i eesku var settur inn a prepi
1 en 6ll afoll sem hofou marktaek tengsl vid lyndis- og kvidaraskanir & prepi 2. Nidurstodurnar
ma sja i toflu 12. Eins og sja ma i prepi 1 i toflu 12 spadi fjoldi afalla fyrir um greiningu lyndis-

og kvidaraskana. Ahattuhlutfall fjlda &falla var 1,64 sem gefur til kynna ad pegar fjoldi afalla i
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&sku heekkadi um eitt jukust likur & greiningu og/eda ségu um lyndis- og kvidaraskanir um 64%.
Pegar buid var ad stilla fyrir &hrif fjolda afalla dré nokkud ar forspargildi &falla i s&esku og
alvarlegt einelti spadi ekki lengur fyrir um roskun. Samt sem adur reyndust alvarleg likamleg
veikindi auka likur & greiningu og/eda sogu um 1,66. bar sem urdu fyrir kynferdislegri
misbeitingu voru 1,29 sinnum liklegri til ad greinast med og/eda eiga ségu um lyndis- eda
kvidaraskanir en paer sem urdu fyrir likamlegu ofbeldi voru 3,76 sinnum liklegri til ad greinast
og/eda eiga sogu um slikt. baer sem bjuggu med ettingja & seskuheimili med alvarleg gedran
vandamal voru 1,70 sinnum liklegri til pjast af og/eda hafa adur pjadst af lyndis- og/eda

kvidardskunum.

Tafla 12. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem aféll og erfidleikar i &esku voru notud til ad spa fyrir um
greiningar & lyndis- og/eda kvidardskunum pegar pad var stjornad fyrir dhrifum fjélda afalla i sesku.

Fri-  Ahattu- 95%
B St"’,‘ﬁa" Wald gradur  hlutfall  6ryggisbil
vifia Nedri  Efri

bPrep 1
Fjoldi afalla i eesku 050 0,07  56,43** 1 1,64 1,44 1,87
Prep 2
Foreldrar skildu 045 0,35 1,63 1 1,57 079 313
Olst upp vid mjég prongan fjarha
eda féga)kt Jog prongan ] g 0,47 0,34 1,89 1 1,61 0,82 3,16
Vard fyrir alvarlegu slysi 0,79 0,49 2,54 1 2,19 0,84 5,78
Atti vid alvarleg veikindi ad strida 098 0,42 5,57* 1 2,66 1,18 5,99
Vard fyrir kynferdislegri misbeitingu 083 0,37 4,92% 1 2,29 1,10 4,78
Vard fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi 156 0,67 5,43* 1 4,76 1,28 17,65
Vard fyrir alvarlegu einelti 0,60 0,34 3,07 1 1,83 0,93 3,59
Mikil vandamal vegna afengis og/eda
vimuefna & heimili 025 0,34 0,53 1 1,28 0,66 2,48
Alvarleg likamleg vandamal
fidlskyldumealims 039 037 1,11 1 147 072 301
Alvarleg gedraen vandamal

0,10 0,37 7,39* 1 2,70 1,32 554

fjolskyldumedlims

Vard vitni ad alvarlegu likamlegu
ofbeldi 065 047 1,96 1 1,92 0,77 4,77

*p<0,05 ** p<0,01. Likan fyrir prep 1 x* (1, N = 400) = 76,89, p<0,01: Likan fyrir prep 2 x* (11, N = 400) = 20,17, p = 0,04
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Tengsl &falla og erfidleika i eesku og punglyndis eda oyndis

Til ad kanna hvada afoll og erfidleikar i eesku tengdust yfirstandandi og/eda ségu um punglyndi
eda 0yndi var kikvadratprof reiknad. Nidurstodur profsins sem og fjolda og hlutfall i hverju holfi
krosstoflu ma sja i téflu A2 i vidauka 5. Tengslin voru markteek fyrir 611 4f61l nema ad hafa misst
einhvern ndkominn i e&esku, hafa fengid upplysingar um uppruna sem héfdu neikvaed ahrif, hafa
ordid fyrir alvarlegu slysi og eiga &ttingja eda nainn vin sem lenti i alvarlegu slysi.

Til ad proéfa tilgatu tvo var fjolbreytu l6gistisk greining gerd fyrir yfirstandandi og/eda
s6gu um punglyndi eda 6yndi (0 = greindust ekki og attu ekki ségu um punglyndi eda 6yndi, 1=
greindust med yfirstandandi og/eda ségu um punglyndi og/eda oyndi). Afoll (0 = ekki afall, 1 =
afall) sem reyndust hafa marktaek tengsl vid punglyndi eda dyndi voru sett i likanid 6l i einu.
Likanid { heild sinni var marktaekt y° (11, N = 400) = 93,66, p<0,01. Likt og ma sj& i toflu 13
hofdu eftirfarandi afoll forspargildi: Atti vid alvarleg veikindi ad strida & uppvaxtararum, vard
fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi og einhver a s&skuheimili atti vid alvarleg gedraen vandamal ad
strida. Par sem voru alvarlega veikar i a&sku voru 1,48 sinnum liklegri til ad greinast med
yfirstandandi punglyndi eda 6yndi og/eda eiga ségu um slikt. Alvarlegt likamlegt ofbeldi jok
likur & greiningu og/eda sdgu um 3,15. bPaer sem bjuggu med manneskju med alvarleg gedreen
vandamal voru 1,11 sinnum liklegri til ad greinast og/eda hafa adur nad greiningarskilmerkjum

raskananna.

Tafla 13. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem afoll og erfidleikar i &sku voru notud til ad spa fyrir um
greiningu & yfirstandandi og/eda sdégu um punglyndi eda 6yndi.

Stadal- Fri-  Ahzttu-  95% oryggisbil
B “Lina Wald  grasur  hiutfall

Nedri Efri
Foreldrar skildu 051 0,28 3,37 1 1,67 097 2,88
Olst upp vid mjég prongan fjarhag 051 0,28 3,49 1 1,67 098 2,86
Atti vid alvarleg veikindi ad strida 091 0,34 7,09%* 1 2,48 1,27 4,83
Vard fyrir kynferdislegri misbeitingu 950 0,30 2,69 1 1,66 0,91 2,98
Vard fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi 142 0,53 7,32%* 1 4,15 1,48 11,66
Vard fyrir alvarlegu einelti 0,53 0,27 3,78 1 1,69 1,00 2,89
Afengis- og/eda vimuefnavandi &
TR 0,29 0,28 1,01 1 1,34 0,78 2,31
heimili
Alvarleg likamleg veikindi ettingja 0,35 0,29 1,48 1 1,42 0,81 2,51
Alvarleg gedraen vandamal ettingja 0,79 0,29 7,32%% 1 2,11 1,24 3,89
Vard vitni ad alvarlegu likamlegu
; 0,39 0,40 0,96 1 1,47 0,68 3,20
ofbeldi
**n<0,01
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Likt og gert var fyrir greiningar & 6llum lyndis- og kvidardéskunum var prepaskipt fjolbreytu
I6gistik greining reiknud til ad stjorna fyrir &hrif fjolda afalla i esku. Med sama hetti og i
brepaskiptu adhvarfsgreiningunni hér fyrir ofan var heildarfjoldi afalla i &esku settur inn & prepi 1
en pau afoll sem héfou marktaek tengsl vio punglyndi og/eda 6yndi & prepi 2. Nidurstddurnar ma
sjé  toflu 14. Likanid reyndist marktaekt fyrir prep 1 %* (10, N = 400) = 93,66, p<0,01 en ekki
fyrir prep 2 %% (11, N = 400) = 17,45, p=0,06, en pad gefur til kynna ad pau 4f6ll sem voru sett
inn i likanid & prepi 2 hafi ekki beett marktaekt vid skyrda dreifingu punglyndis og/eda 6yndis
umfram pad sem fjoldi &falla i asku skyroi. Likanid & prepi 2 var reyndar nalegt
marktektarmdrkum, en nidurstodur syna ad pratt fyrir ad somu aféll spai fyrir um greiningu
bunglyndis eda dyndis hefur dregid nokkud Ur skyringargildi peirra eftir ad stillt var fyrir hrif
fjolda afalla i eesku (sja toflu 14).

Tafla 14. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem aféll og erfidleikar i &esku voru notud til ad spa fyrir um
greiningar & punglyndi og/eda dyndi pegar pad var stjornad fyrir ahrifum fjélda afalla i s&esku.

Fri-  Ahettu- 95%
B St"’,‘ﬁa" Wald  grddur  hlutfall  6ryggisbil
vifia Nedri Efri
Prep 1
Fjoldi afalla i aesku 047 006  57,63** 1 1,60 1,42 1,81
Prep 2
Foreldrar skildu 047 0,33 2,10 1 1,60 0,85 3,04
Olst upp vid mjég préngan fjarha
eda fé’E)aEkt Jog prongan ] g 0,48 0,32 2,23 1 1,61 0,86 3,01
Atti vid alvarleg veikindi ad strida 0,87 0,38 5,31* 1 2,39 1,14 5,00
Vard fyrir kynferdislegri misbeitingu 0,46 0,34 1,83 1 1,59 0,81 3,10
Vard fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi 1 39 0,55 6,46 1 4,01 1,37 117
3

Vard fyrir alvarlegu einelti 0,49 0,32 2,35 1 1,63 0,87 3,05
Mikil vandamal vegna afengis og/eda
vimuefna & heimili 0,26 0,32 0,66 1 1,29 069 241
Fjolskyldumedlimur & heimili atti vid
alvarleg likamleg veikindi ad strida 031 0,35 0,79 1 1,36 069 269
Fjolskyldumedlimur & heimili atti vid

0,75 0,33 5,16* 1 2,12 1,11 4,05

alvarleg gedreen vandamal ad strida

Vard vitni ad alvarlegu likamlegu
ofbeldi 036 042 0,72 1 1,43 0,63 3,25

*p<0,05 ** p<0,01
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Fjoldi &falla & fullordinsarum og gedgreiningar

Til ad kanna tengsl fjolda afalla & fullordinsdrum og gedraskana var krosstafla utbain en i henni
ma sja fjolda og hlutfall patttakenda eftir fjolda &falla og gedrdéskunum. Likt og ma sja i toflu 15
virtist aukinn fjoldi afalla tengjast verri lidan. Flestar sem greindust med lyndis- og/eda
kvidaraskanir eda attu sdgu um raskanirnar lentu i fimm eda fleiri &f6llum & fullordinsdrum eda
30,9% en einungis 4,4% peirra hofou ekki lent i neinum aféllum. Feestar peirra sem greindust
ekki og attu ekki sogu um raskanirnar hofou lent i fimm aféllum eda fleirum eda einungis 7,5%
en 26,6% peirra lentu i einu afalli.

Sému sbgu var ad segja pegar um punglyndi og 6yndi var ad raeda par sem flestar eda
30.7% peirra sem greindust og/eda attu ségu um raskanirnar lentu i fimm aféllum eda fleirum.
Einungis 4% peirra lentu ekki i neinum aféllum. bad var algengast ad peer sem héfou aldrei att

vid punglyndi eda 0yndi ad strida hafi lent i einu &falli en sjaldnast lentu peer i fjorum afélum.

Tafla 15. Fjoldi og hlutfall patttakenda sem voru greindir med gedraskanir eftir fjolda afalla eda
erfidleika & fullordinsarum.

Gedgreiningar Ekkert afall Eitt afall Tvo afoll Prja afoll  Fjogur afoll  Fimm &foll
eda fleiri

Lyndis-ogleda  Nei 30(151%) 53 (26,6%) 43 (21,6%) 35(176%) 23(116%) 15 (75%)
kvidaraskanir 35 14 (44%)  29(9,1%)  61(19,1%) 51 (159%) 66 (20,6%) 99 (30,9%)

bunglyndi Nei 33(13,5%) 58 (23,7%) 53 (21,6%) 45 (184%) 26 (10,6%) 30 (12,2%)
og/eda dyndi Ja 11 (4%) 24 (8,7%)  51(18,6%) 41 (15%) 63 (23%) 84 (30,7%)

Til athuga hvort tengsl fjolda afalla & fullordinsarum og gedgreininga veeru marktaek var
kikvadratprof reiknad. Likt og tafla 16 synir var profid marktekt fyrir allar lyndis- og
kvidaraskanir og punglyndi/oyndi eitt og sér. bad ma pvi segja ad pad séu tengsl a milli fjélda

afalla a fullordinsarum og lyndis-og kvidaraskana.

Tafla 16. Nidurstodur kikvadratspréfs & tengsl milli fjolda &falla og
erfidleika & fullordinsarum og lyndis- og kvidaraskana.

Gedgreiningar Frigradur K'k;?g{at' P-gildi  Cramers'V
Lyndis- og/eda 5 77,61 0,00 0,39
kvidaraskanir ' ' '
Punglyndi og/eda 5 67,14 0,00 0,35

6yndi
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Til ad profa tilgatu prju sem tilgreinir ad eftir pvi sem afoll & fullordinsdrum verda fleiri pvi
meiri verdi likurnar & ad patttakendur greinist med yfirstandandi gedraskanir og/eda eiga fyrri
s6gu um slikt var prepaskipt 16gistisk adhvarfsgreining gerd fyrir lyndis- og/eda kvidaraskanir
(0= greinast ekki og eiga ekki ségu um lyndis- og/eda kvioaraskanir, 1= yfirstandandi og/eda
saga um lyndis- og/eda kvidaraskanir) par sem fjoldi &falla i sesku var settur inn & prepi 1 og
fjoldi afalla & fullordinsdrum & prepi 2. Nidurstddurnar ma sja i toflu 17. Eftir ad stillt var fyrir
ahrif fjolda afalla i eesku spadi fjoldi &falla & fullordinsarum markteekt fyrir um lyndis og
kvidaraskanir og var ahattuhlutfallid 1,51 en pad gefur til kynna ad pegar fjoldi afalla &
fullordinsarum haekkar um eitt aukast likur & ad pétttakandi pjaist af lyndis- og/eda

kvidraskoskunum og/eda eigi fyrri sogu um raskanirnar um rimlega 50%.

Tafla 17. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem fjoldi &falla og erfidleika i &esku og & fullordinsarum voru
notud til ad spa fyrir um greiningu a yfirstandandi og/eda ségu um lyndis- og kvidaraskanir.

. Fri-  Ahettu- % 6 isbi
B Sf,?ﬁgl Wald  grasur  hiutfall Ngesaf; Orygglsg:ri
Prep 1
Fjoldi afalla i zsku 050 006  63,61** 1 1,64 1,45 1,86
Prep 2
Fjoldi afalla &
fullordinsarum 0,41 0,07 37,29%* 1 1,51 1,32 1,73

**p<0,01. Likan fyrir prep 1 32 (1, N=1519) =74,36 p<0,01; Likan fyrir prep 2 ¥2 (1, N =519) = 40,03 p<0,01

Sama adferd og her fyrir ofan var notud til ad skoda tengslin nanar & milli fjolda afalla a
fullordinsarum og punglyndis og/eda 6yndis. Afoll i asku voru sett inn & prepi 1 en &foll &
fullordinsarum a prepi 2. Likt og tafla 18 synir var ahettuhlutfallio 1,4 fyrir fjolda afalla &
fullordinsarum eftir ad buid var ad stilla fyrir fjolda afalla i aesku. betta gefur til kynna ad pegar
fjoldi afalla & fullordinsarum hakkar um eitt aukast likur & ad kona pjaist af og/eda hafi adur
pbjadst af punglyndi eda 6yndi um 40%.
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Tafla 18. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem fjoldi afalla og erfidleika & fullordinsarum voru notud til ad
spa fyrir um greiningu & yfirstandandi og/eda sogu um punglyndi eda dyndi.

Stadal- Fri-  Ahettu- 95% 6ryggisbil
B villa ~ Wald  grasur  hiutfall Nedri Efri
bPrep 1
Fjoldi afalla i sesku 0,48 0,06 64,86** 1 1,62 1,44 1,82
Prep 2
Fjoldi afalla a
0,34 006  27,32** 1 1,40 1,23 1,59

fullordinsarum

* p<0,01. Likan fyrir prep 1 2 (1, N=1519) = 74,53 p<0,01; Likan fyrir prep 2 ¥2 (1, N = 519) = 28,49 p<0,01

Tegund afalla og erfidleika a fullordinsarum og tengsl vid gedgreiningar

I toflu 19 ma sja fjolda og hlutfall peirra kvenna sem hefur lent i peim aféllum og erfidleikum &
fullordinsarum sem var spurt um i vidtali. I téflunni ma medal annars sja ad flestar konurnar eda
254 (48,9%) sogdust hafa misst nainn attinga. Alls 233 (44,9%) konur sdgdust hafa gengid i
gegnum hjonaskilnad eda sambudarslit, 80 (15,4%) hafa ordid fyrir heimilisofbeldi en 56
(10,8%) fyrir kynferdislegri misbeitingu. Af peim aféllum og erfidleikum sem konurnar voru

spurdar um sogoust festar eda 7 (1,3%) hafa misst barn.

Tafla 19. Lysandi tolfraedi fyrir afoll og erfidleika a fullordinsarum.

Afoll og erfidleikar & fullordinsarum Ja Nei Heild
Missti ndinn attingja og/eda vin 254 (48,9%) 254 (48,9%) 508 (97,8%)
Misst barn 7 (1,3%) 506 (97,5%) 513 (98,8%)

Misst fostur

Gengid i gegnum hjoénaskilnad eda sambudarslit

Ordid fyrir heimilisofbeldi

Ordid fyrir kynferdislegri misbeitingu

Maki att vid vandamal ad strida v. afengis-eda vimuefnaneyslu
Fjolskyldumedlimur verid alvarlega likamlega veikur
Fjolskyldumedlimur att vié gedraen vandamal ad strioa
patttakandi att vid alvarleg likamleg veikindi ad strida
patttakandi lent i alvarlegu slysi

Fjolskyldumedlimur lent i alvarlegu slysi

patttakandi att i miklum fjarhagslegum erfidleikum
patttakandi att i miklum erfidleikum & vinnustad

155 (29,9%)
233 (44,9%)
80 (15,4%)
56 (10,8%)
94 (18,1%)
186 (35,8%)
186 (34,6%)
54 (10,4%)
37 (7,1%)
42 (8,1%)
125 (24,1%)
89 (17,1%)

354 (68,2%)
278 (53,6%)
428 (82,5%)
454 (87,5%)
413 (79,6%)
322 (62%)

321 (59,8%)
363 (69,9%)
378 (72,8%)
365 (70,3%)
379 (73%)

412 (79,4%)

509 (98,1%)
511 (98,5%)
508 (97,9%)
510 (98,3%)
507 (97,7)

508 (97,8%)
507 (94,4%)
417 (80,3%)
415 (80%)

407 (78,4%)
504 (97,1%)
501 (96,5%)
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Tengsl afalla og erfidleika a fullordinsarum og lyndis- og kvidaraskana

Til ad kanna hvada afoll og erfidleikar & fullordinsarum tengdust lyndis- og/eda kvidaréskunum
var kikvadratprof reiknad. I toflu A3 i vidauka 6 ma sja nidurstodur kikvadratprofsins sem og
fjolda og hlutfall patttakenda i hverju holfi krosstoflu. Pad reyndust tengsl & milli allra afalla og
lyndis og/eda kvidaraskana nema ad hafa misst einhvern ndkominn, misst barn eda fostur og eiga
fjolskyldumedlim sem hefur verid alvarlega likamlega veikur eda lent i alvarlegu slysi.

Til ad profa tilgatu fjogur sem tilgreinir ad kynferdisleg misbeiting & fullordinsdrum og
heimilisofbeldi auki likurnar & greiningu hvad mest var fjolbreytu l6gistisk adhvarfsgreining gerd
fyrir lyndis og kvidaraskanir (0= greinast ekki og eiga ekki sogu um lyndis- og/eda
kvidaraskanir, 1= yfirstandandi og/eda saga um lyndis- og/eda kvidaraskanir). Aféll (0 = ekki
afall, 1 = é&fall) sem reyndust hafa marktek tengsl vid lyndis- og/eda kvidaraskanir i
einbreytugreiningum voru sett i likanid 6l { einu. Likanid i heild sinni var marktakt y* (9, N =
399) = 98,28, p<0,01. Likt og mé sja i toflu 20 hofou eftirfarandi afoll og erfidleikar forspargildi
fyrir greiningu lyndis- og/eda kvidaraskana: Gengid i gegnum hjonaskilnad eda sambudarslit,
fjolskyldumedlimur att vid alvarleg gedren vandamal ad strida, patttakandi att vio alvarleg
likamleg veikindi ad strida, lent i alvarlegu slysi, att i miklum fjarhags erfidleikum og/eda hefur
att i miklum erfidleikum & vinnustaod.

Hjonaskilnadur jok likur & lyndis- og/eda kvidaréskunum en peer sem hofou gengid i
gegnum hjénaskilnad eda sambudarslit voru 75% liklegri til ad greinast med yfirstandandi
lyndis- og/eda kvidaraskanir eda eiga sogu um raskanirnar en paer sem hofou ekki skilid. paer
konur sem attu fjolskyldumedlim med alvarleg gedreen vandamal voru 1,21 sinnum liklegri til ad
greinast og/eda eiga ségu um raskanirnar. Likamleg veikindi juku likur & greiningu og/eda sogu
um 3,06 en alvarlegt slys um 1,94. bar sem hofdu att i miklum fjarhagslegum erfidleikum voru
1,37 sinnum liklegri til ad greinast og/eda eiga ségu um raskanirnar en miklir erfidleikar a

vinnustad juku likur a greiningu og/eda sdégu um 1,56.
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Tafla 20. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem aféll og erfidleikar & fullordinsarum voru notud til ad spa
fyrir um greiningar & lyndis- og/eda kvidaréskunum.

Stadal- Fri-  Ahzttu-  959% 6ryggisbil
B vila ~ Weldgraour  hiutfall TN g
Gengid i gegnum hjonaskilnad
eda sambudarslit 056 025 4,87* 1 1,75 1,07 2,87
Oroio fyrir heimilisofbeldi 0,79 0,43 3,33 1 2,21 0,94 5,16
Oraid fyrir kynferdislegri
misbeitingu 0,64 0,42 2,36 1 1,91 0,84 4,33

Maki att vio vandamal ad

strida vegna afengis og/eda 059 0,35 2,85 1 1,81 0,91 3,59
vimuefnaneyslu

Fjolskyldumedlimur att vio

gedraen vandamal ad strida 0,73 0,25 10,07 1 2,21 1,35 3,61
Att vid alvarleg likamleg

veikindi ad strida 1,40 0,43 10,46** 1 4,06 1,74 9,49
Hefur lent i alvarlegu slysi 1,08 0,51 4,41% 1 2,94 1,08 8,06

Att i miklum fjarhagslegum .
erfidleikum 08 032 7,40 1 2,37 1,27 4,42

Att  miklum erfidleikum &
vinnustad 0,94 0,35 7,03** 1 2,56 1,28 512

* p<0,05 ** p<0,01

Til ad kanna nanar sértaek tengsl afalla a fullordinsarum vid greiningu lyndis — og kvidaraskana
var gerd prepaskipt l6gistisk adhvarfsgreining par sem stjornad var fyrir fjolda afalla i esku og
fjolda afalla & fullordinsarum.

Heildarfjoldi afalla i &sku og & fullordinsarum for inn & prepi 1 en afoll & fullordinsarum
sem hoéfdu tengsl vid lyndis- og/eda kvidaraskanir (0= greinast ekki og eiga ekki ségu um lyndis-
og/eda kvidaraskanir, 1= yfirstandandi og/eda saga um lyndis- og/eda kvidaraskanir) voru 6ll sett
inn & prepi 2. Nidurstédurnar ma sja i toflu 21. Likanid reyndist marktaekt fyrir prep 1 4* (2, N =
399) = 110,15, p<0,001 en ekki fyrir prep 2 %* (9, N = 399) = 16,59, p=0,06, en pad gefur til
kynna ad pau aféll sem voru sett inn i likanid & prepi 2 hafi ekki beett marktekt vio skyrda
dreifingu lyndis- og/eda kvidaraskana umfram pad sem fjoldi afalla i esku og a fullordinsarum
skyrdi. Likanid & prepi 2 var reyndar nalegt marktektarmérkum, en nidurstédur syna ad pad
hefur dregid ar skyringargildi peirra afalla sem reyndust marktaek eftir ad stillt var fyrir ahrif

fjolda afalla i sku og & fullordinsarum (sja toflu 21).
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Tafla 21. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem aféll og erfidleikar & fullordinsarum voru notud til ad spa
fyrir um lyndis- og/eda kvidaraskanir pegar pad var stjornad fyrir fjolda &falla i eesku og fullordinsarum.

Stadal- Fri-  Ahzttu-  95% oryggisbil

B villa  Wald gradur  hiutfall — o3 Efri
Prep 1
Fjoldi afalla i aesku 0,38 0,07  28,82** 1 1,46 1,27 1,67
Fjoldi &falla & fullordinsarum 0,41 0,07 33,01** 1 1,50 1,31 1,72
Prep 2
Hjonaskilnadur/sambudarslit 0,46 0,30 2,39 1 1,58 0,89 2,81
Heimilisofbeldi 0,63 0,47 1,82 1 1,89 075 4,74
Kynferdisleg misbeiting 0,53 0,46 1,35 1 1,70 0,69 4,16
Afengis og/eda vimuefna
vandamal maka 0,47 0,39 1,50 1 1,60 0,75 3,41
Fjolskyldumedlimur att vio
gedreaen vandamal ad strida 0,60 031 361 1 1,81 0,98 3,35
Alvarleg likamleg veikindi 1,18 0,48 5,96* 1 3,26 1,26 8,43
Hefur lent i alvarlegu slysi 1,18 0,56 4,49% 1 3,27 1,09 9,79
Fjarhagslegir erfidleikar 0,62 0,36 2,98 1 1,86 092 3,76
Miklir erfidleikar a vinnustad 0,79 0,39 4,20% 1 2,21 1,04 4,71
* p<0,05

Tengsl afalla og erfidleika & fullordinsarum og punglyndis eda 6yndis

Likt og hefur verid gert i koflunum hér ad framan var kikvadratprof reiknad til ad athuga hvada
afoll og erfidleikar & fullordinsarum tengdust punglyndi eda oOyndi. Nidurstodur
kikvadratprofsins sem og fjolda og hlutfall patttakenda i hverju hélfi krosstoflu ma sja i téflu A4
i vidauka 7. Pad reyndust tengsl & milli allra afalla a fullordinsarum og punglyndis og/eda 6yndis
nema pegar um eftirfarandi aféll var ad reda: Ad hafa misst einhvern nakominn, misst barn eda
fostur og fjolskyldumedlimur verid alvarlega likamlega veikur eda lent i alvarlegu slysi.

Til ad profa tilgatu fjogur voru pau aféll sem tengdust punglyndi og/eda dyndi sett inn i
fjolbreytu l6gistisk adhvarfsgreiningu med sama heetti og pegar um allar lyndis- og kvidaraskanir
vard ad reeda. Likanid f heild sinni var marktaekt o° (12, N = 399) = 78,63, p<0,01. Likt og tafla
22 synir hofou fjogur afoll forspargildi fyrir raskanirnar. baer konur sem attu fjélskyldumedlim
med alvarlegan gedraenan vanda voru 1,05 sinnum liklegri til ad greinast med punglyndi eda

oyndi og/eda hafa adur kljadst vid raskanirnar. Alvarleg veikindi & fullordinsarum juku likur &

48



greiningu um 1,83 en miklir erfidleikar & vinnustad um 1,75. bar sem attu i miklum
fjarhagslegum erfidleikum voru 88% liklegri til ad greinast med yfirstandandi og/eda fyrri sogu
um punglyndi eda dyndi.

Tafla 22. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem aféll og erfidleikar & fullordinsarum voru notud til ad spa
fyrir um greiningar a yfirstandandi og/eda sogu um punglyndi eda dyndi.

Stadal- Fri-  Ahattu- 959 Gryggisbil
B villa Wald  grasur  hiutfall Nedri  Efri

Gengid i gegnum hjonaskilnad eda

sambuaarslit 0,43 0,24 3,10 1 1,54 0,95 2,48
Ordid fyrir heimilisofbeldi 0,56 0,37 2,27 1 1,75 0,85 3,64
Oraid fyrir kynferdislegri misbeitingu 062 0,38 2,64 1 1,87 0,88 3,97
Maki att vid vandamal ad strida vegna

afengis og/eda vimuefnaneyslu 046 032 2,15 1 1,59 0,86 2,94
Fjolskyldumedlimur att vio gedraen .

vandamal ad strida 0,72 0,24 9,15 1 2,05 1,29 3,25
Att vid alvarleg likamleg veikindi ad

strida 1,04 0,37 7,95%* 1 2,83 1,37 5,82
Hefur lent i alvarlegu slysi 045 0,43 1,10 1 1,57 0,68 3,66
Miklir fjarhagslegir erfidleikar 0,63 0,29 4,90% 1 1,88 1,08 3,29
Att i miklum erfidleikum & vinnustad 1,01 0,32 9,89** 1 2,75 1,47 5,18

* p<0,05 ** p<0,01

Til ad kanna nanar sértaek tengsl afalla a fullordinsarum vid greiningu punglyndis eda 6yndis var
brepaskipt l6gistisk adhvarfsgreining gerd par sem stjornad var fyrir fjolda afalla i esku og fjolda
afalla & fullordinsarum.

Heildarfjoldi afalla i eesku og a fullordinsarum for inn & prepi 1 en aféll & fullordinsarum
sem hoéfou tengsl vid punglyndi og/eda 6yndi (0 = greindust ekki og attu ekki sogu um punglyndi
eda oyndi, 1= greindust med yfirstandandi og/eda ségu um punglyndi og/eda dyndi) voru 6ll sett
inn & prepi 2. Nidurstédurnar ma sja i toflu 23. Likanid reyndist marktaekt fyrir prep 1 5* (2, N =
399) = 99,27, p<0,001 en ekki fyrir prep 2 x* (9, N = 399) = 11,95, p=0,22, en pad gefur til kynna
ad pau afoll sem voru sett inn i likanid a prepi 2 hafi ekki beett marktekt vid skyrda dreifingu

bunglyndis eda dyndis umfram pad sem fjéldi afalla i asku og a fullordinsarum skyroi.
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Tafla 23. Utkoma adhvarfsgreiningar par sem aféll og erfidleikar & fullordinsarum voru notud til ad spa
fyrir um lyndis- og/eda kvidaraskanir pegar pad var stjornad fyrir fiolda afalla i &esku og a fullordinsarum.

Stadal- | Fri-  Ahzttu-  95% oryggisbil

B villa  Wald gradur  hlutfall — SET B
Prep 1
Fjoldi afalla i sesku 0,38 0,07 33,37 1 1,46 1,29 1,67
Fjoldi afalla a fullordinsarum 0,31 0,07 22,93%* 1 1,36 1,20 1,55
Prep 2
Hjonaskilnadur/sambudarslit 0,31 0,29 114 1 1,36 0,78 2,38
Heimilisofbeldi 0,41 0,41 0,97 1 1,50 0,67 3,36
Kynferdisleg misbeiting 0,54 0,42 1,61 1 1,71 0,75 3,93
Afengis og/eda vimuefna 034 035 093 1,40 0,71 2,79
vandamal maka
Fjolskyldumedlimur att vio 0,50 0,30 2,84 1,65 0,92 2,94
gedreaen vandamal ad strida 1
Alvarleg likamleg veikindi 0,78 0,42 3,55 1 2,19 0,97 4,94
Hefur lent i alvarlegu slysi 0,52 0,49 1,15 1 1,69 0,65 4,39
Fjarhagslegir erfidleikar 0,40 0,33 1,49 1 1,49 0,78 2,85
Miklir erfidleikar & vinnustad 0,89 0,36 6,23* 1 2,43 1,21 4,88

* p<0,05 ** p<0,01
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Umraeda

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda tengsl afalla i asku og & fullordinsarum vid
gedheilsu barnshafandi kvenna 4 Islandi. betta var skodad med pvi ad athuga hvort fjoldi 4falla
auki likur & lyndis- og kvidaréskunum og kanna hvada &foll og erfidleikar gefi bestu forspa um
raskanirnar. Pad var akvedid ad nota badi greiningar & yfirstandandi lyndis- og kvidaroskunum
sem og sogu um raskanirnar i 6llum dtreikningum. Petta var gert vegna pess ad nidurstoour
fjolda rannsokna hafa synt ad afoll i eesku eru likleg til ad leida til gedraenna vandamala i kjolIfar
afalls (Glodich, 1998; Turner og Butler, 2003; Wilson, 2010) og pvi pykir liklegt ad &foll og
erfidleikar hafi haft ahrif & fyrri s6gu kvennanna um gedraskanir p6 peer greinist ekki i dag.

pegar fjoldi &falla og erfidleika sem konurnar hafa purft ad ganga i gegnum um &vina var
skodadur kom i 1jos ad afoll og erfidleikar voru algeng. Taeplega 20% kvennanna héféu ordid
fyrir fimm aféllum eda fleirum i ssku en rdmlega 20% fyrir fimm &follum eda fleirum &
fullordinsarum. bad er mikilveegt ad hafa i huga ad hér er ekki einungis verid ad spyrja um afoll
eins og DSM-1V skilgreinir pau heldur er einnig verid ad spyrja um adra erfidleika likt og
skilnad foreldra, hjonaskilnad eda sambudarslit og erfidleika & vinnustad en pad skyrir ad hluta
petta héa hlutfall patttakenda sem hefur endurtekid lent i aféllum og erfidleikum.

Til ad skooa tengsl fjolda afalla i s&esku og gedgreininga voru breyturnar settar upp i
krosstoflu og kikvadratprof reiknad. pad kom i ljos ad paer sem greindust med yfirstandandi
lyndis- og/eda kvidaraskanir og/eda hofou adur pjadst af roskununum hofdu flestar lent i fimm
afollum eda fleirum en faestar peirra hofdu ekki lent i neinu afalli. S6mu nidurstédur fengust
begar punglyndi og éyndi var skodad sér. paer sem hofdu hvorki greinst med punglyndi eda
oyndi né nokkra adra lyndis- eda kvidaroskun hofou festar lent i fimm aféllum eda fleirum en
tvo afoll i eesku voru algengust hja peim hopi. bessar nidurstodur stydja tilgatu eitt sem segir ad
eftir pvi sem afoll i aesku verdi fleiri pvi meiri verda likurnar & ad patttakendur greinist med
yfirstandandi gedraskanir og/eda eigi fyrri sogu um slikt. Nidurstédurnar eru einnig i samremi
vid nidurstoour fyrri rannsokna sem hafa synt fram & sterk tengsl milli fjélda afalla i s&esku og
gedgreininga (Breslau o.fl., 1999; Kira o.fl., 2008; Suliman o.fl., 2009).

Likt og kom fram hér fyrir ofan voru af6ll og erfidleikar algeng & medal patttakenda. Hatt
hlutfall kvennanna eda rim 20% sagdist hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi i a&sku en pad er i
i samreemi vid nidurstodur kdnnunar Hrefnu Olafsdéttur (e.d.) sem gaf til kynna ad fimmta hver

stulka & [slandi hafi ordid fyrir kynferdislegri misnotkun en hlutfallid er nokkud harra en nyleg
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rannsdkn & kynferdislegri misnotkun & medal framhaldsskdlanema leiddi i 1jos (Asgeirsdottir
o.fl., 2011). Tidnitdlur annarra &falla i esku voru einnig nokkud haar i pessari rannsokn. Til
demis kom i ljés ad tep 30% pétttakenda sagdist hafa lent i alvarlegu einelti i &esku eda hafa
bdid med manneskju sem atti vid alvarleg gedreen vandamal ad strida. Sama hlutfall sagdist hafa
purft ad alast upp vid mikil vandamal vegna &fengis og/eda vimuefnaneyslu. Rimlega 12%
sagdist hafa ordid fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi, ramlega 11% ordid vitni ad alvarlegu
likamlegu ofbeldi og 8,1% lent i alvarlegu slysi. betta eru slaandi haar télur en pad ber ad hafa i
huga ad hér var verid ad skoda konur sem hofou flestar skimast med kvida og punglyndi og
rimlega 60% peirra voru ad glima vid og/eda hafdi adur purft ad glima vid lyndis- og/eda
kvidaraskanir. bad er pvi edlilegt ad afoll séu algengari i sliku Urtaki en i pydi en rannsoknir hafa
itrekad synt fram a tengsl slikra afalla og gedraskana & fullordinsarum (Glodich, 1998; Turner og
Butler, 2003; Wilson, 2010).

Pad reyndust vera tengsl & milli allra afalla og erfidleika sem konurnar h6fdu ordid fyrir i
&sku og gedraskana nema pegar um eftirfarandi aféll var ad reda: Ad hafa misst einhvern
nakominn, hafa fengid upplysingar um uppruna sem hofdu neikved ahrif og pess ad
fjolskyldumedlimur eda nainn vinur hafi lent i alvarlegu slysi. Flestar sem héfdu misst einhvern i
&sku sogdust hafa misst dmmu sina eda afa og greindu jafnframt fra pvi ad sa missir hefdi ekki
ahrif & peer enn i dag. bPad er pvi edlilegt ad pessi spurning hafi ekki tengst greiningum og/eda
sogu um lyndis- og kvidaraskanir. Eins og vid var ad blast hofou mjog faar eda einungis 5,8%
fengid upplysingar um uppruna sem héfou neikveaed ahrif og pvi ekki haegt ad blast vid sterkum
tengslum pessarar spurningar vid gedraskanir. bad ad alvarlegt slys fjolskyldumedlims eda nains
vinar tengdist ekki lyndis- og kvidaroskunum er ekki i samraemi vid rannsokn Creamer og félaga
(2001) sem gaf til kynna slikt geti haft varanleg ahrif & andlega lidan kvenna.

Pegar tengsl afalla og lyndis- og kvidaraskana voru skodud nanar kom i ljos ad alvarleg
veikindi i a&sku, kynferdislegt ofbeldi, alvarlegt likamlegt ofbeldi, alvarlegt einelti og ad hafa
buid med attingja med alvarleg gedraen vandamal juku likur & greiningu og/eda ségu um lyndis-
og/eda kvidaraskanir. Tilgata tvd sem tilgreinir ad af peim aféllum i asku, sem hafi forspargildi
fyrir gedgreiningar, auki kynferdileg misbeiting og alvarlegt likamlegt ofbeldi, likurnar a
gedgreiningum hvad mest, var einungis studd ad hluta. Pad afall sem virtist hafa mest ahrif &
gedheilsu kvennanna, eftir ad buid var ad taka tillit til samdreifingar milli mismunandi tegunda

afalla, var ad hafa ordio fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi. bar sem svorudu pessari spurningu
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jatandi voru meira en prisvar sinnum liklegri til ad pjast af og/eda hafa adur pjadst af lyndis-
og/eda kvioardskunum en paer sem urdu ekki fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi i a&sku. pad ad
hafa buid med ettingja med alvarlega gedrdskun gaf nast sterkustu forspanna en paer sem bjuggu
vid slikar adsteedur voru 1,60 sinnum liklegri til ad pjast eda hafa &dur pjadst af lyndis- og/eda
kvidaroskunum. Ahrif pess ad hafa verid alvarlega likamlega veik sem barn gaf sterkari forspa
en rannsakendur bjuggust vid par sem paer sem héfou verid alvarlega veikar voru 1,56 sinnum
liklegri til ad greininast og/eda eiga sdgu um raskanirnar en kynferdisleg misnotkun jok likur &
greiningu og/eda sogu um 1,21.

Pegar pad var buid ad stemma ahrif fjolda afalla i eesku spadi einelti ekki lengur fyrir um
lyndis- og/eda kvidaraskanir og pad dré nokkud ar forspargildi annarra afalla nema alvarlegs
likamlegs ofbeldis. bessar nidurstédur gefa til kynna ad pad sé samvirkni & milli fjélda og
tegundar afalla i eesku en pad er i samraemi vid nidurstodur peirra erlendu rannsékna sem hafa
synt ad afoll i eesku auki likur a ad folk lendi i fleiri hremmingum 0t lifid og ad pessi aukni fjoldi
afalla geti skyrt hluta af sambandinu & milli afalla i esku og verri gedheilsu a fullordinsarum
(Banyard o.fl., 2001; Breslau o.fl., 1995; Messman-Moore og Long, 2000). Til demis verdur ad
teljast liklegt ad barn sem verdur fyrir ofbeldi i &sku bui frekar vid annarskonar streituvekjandi
adsteedur sem auki likur & endurteknum aféllum en pau bérn sem verda ekki fyrir ofbeldi.

Pegar forspargildi afalla var kannad fyrir yfirstandandi og fyrri sdgu um punglyndi
og/eda dyndi kom a ovart ad kynferdisleg misnotkun i aesku hafdi ekki lengur forspargildi en pad
er a skjon vid nidurstodur fjolda rannsdkna sem hafa synt fram & tengsl kynferdislegrar
misnotkunar i esku og punglyndis & fullordinsarum (Wilson, 2010; Zlotnick o.fl., 2001). Tilgata
tvo stodst adeins ad hluta par sem likamlegt ofbeldi gaf mestu forspanna um punglyndi og dyndi
en pad jok likur & greiningu og/eda sogu um 3,15 en alvarleg likamleg veikindi juku likur &
greiningu og/eda sogu um 1,48 og gedraen vandamal ettingja um 1,11. bad er mdguleiki ad paer
sem urdu fyrir kynferdislegri misbeitingu séu liklegri til ad hafa lent i fleiri aféllum af 6orum
toga likt og likamlegu ofbeldi, jafnvel af hendi sama geranda og pvi hafi tengslin milli
kynferdislegrar misnotkunar og punglyndis eda 6yndis ekki reynst marktek pegar pad var buid
ad taka tillit til samdreifingar milli afalla. Pegar pad var stjornad fyrir ahrifum fjolda afalla i
asku beetti tegund afalla og erfidleika ekki markvert vid forspa um yfirstandandi og/eda ségu um

bunglyndi eda 6yndi en pad stydur pessa alyktun. betta er pé naudsynlegt ad kanna frekar i
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framhaldi af pessari rannsdkn par sem ymislegt fleira eins og félagslegt umhverfi og studningur
var ekki kannad hér en pad geeti hafa haft ahrif & sambandid & milli &falla og gedraskana.

Tilgata prju sem tilgreinir ad eftir pvi sem afoll & fullordinsarum verdi fleiri pvi meiri
verdi likurnar & ad patttakendur hafi greinst med yfirstandandi gedraskanir og/eda eigi fyrri ségu
um slikt var studd. Likur & greiningu og/eda ségu um lyndis- og/eda kvidraskanir jukust um
rumlega 50% pegar fjoldi afalla jokst um eitt & fullordinsarum og buid var ad stilla fyrir ahrif
fjolda afalla i eesku. Aukning afalla & fullordinsarum um eitt jok jafnframt likurnar & ad kona
greindist med og/eda hafi &dur greinst med punglyndi eda éyndi um 40% pegar pad var stjornad
fyrir ahrifum fjolda &falla i eesku. petta gefur til kynna ad eftir pvi sem fjéldi &falla verdi meiri &
fullordinsarum pvi heerri verid likur & gedgreiningum. Pessar nidurstodur renna jafnframt stodum
undir nidurstddur Breslau og félaga (1995) og Messman-Moore og Long (2000) en rannsoknir
peirra gafu til kynna ad afoll snemma a avinni auki likur & frekari aféllum at lifid og eftir pvi
sem aféllum fjolgi pvi herri verdi likurnar & ad folk greinist med gedraskanir.

Pegar tegund og tioni afalla & fullordinsarum var skodud kom i ljos ad tidni afalla a
fullordinsarum, likt og i a&esku, var nokkud ha. Til deemis sagdist teplega helmingur kvennanna
hafa misst einhvern nakominn, teplega helmingur gengid i gegnum hjonaskilnad eda
sambudarslit, rimlega 15% hafa ordid fyrir heimilisofbeldi og teep 11% ordid fyrir kynferdislegri
misbeitingu. Margir patttakendur eda tep 30% hafdi misst fostur, 35% eiga fjolskyldumedlim
med alvarleg gedreen vandamal og tep 20% hafa att i miklum erfidleikum & vinnustad. Hér ber
aftur ad hafa i huga ad pad er verio ad skoda konur sem hafa flestar skimast med kvida og
bunglyndi og pvi edlilegt ad tioni afalla og erfidleika sé med haerra moti.

pad reyndust vera tengsl a milli allra afalla og erfidleika sem konurnar urdu fyrir &
fullordinsarum og gedraskana nema pegar um eftirfarandi aféll var ad reeda: Hafa misst einhvern
nakominn, misst barn eda fostur, eiga fjolskyldumedlim sem hefur verid alvarlega likamlega
veikur eda lent i alvarlegu slysi. Likt og pegar um missi i barnaesku var ad reeda sogdust flestar
hafa misst 6mmu sina og afa og tilgreindu peer oftast ad sa missir hefdi ekki neikvaed ahrif & peer
i dag. Mjog faar konur hofdu misst barn eda einungis sjo. I 1josi pessa er edlilegt ad pessar
spurningar hafi ekki tengst gedrdskunum.

pegar forspa afallanna var konnud nanar kom i ljos ad eftirfarandi aféll spadu fyrir um
lyndis- og/eda kvidaraskanir: Gengid i gegnum hjonaskilnad eda sambudarslit, alvarleg gedraen

vandamal fjolskyldumedlims, hafa verid alvarlega likamlega veik, lent i alvarlegu slysi, att i
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miklum fjarhags erfidleikum eda att i miklum erfidleikum & vinnustad. bar sem kynferdisleg
misbeiting & fullordinsarum og heimilisofbeldi reyndust ekki hafa markteek tengsl vid lyndis- og
kvidaraskanir var tilgata fjogur ekki studd en hun tilgreinir ad kynferdisleg misbeiting &
fullordinsarum og heimilisofbeldi auki likurnar & greiningu hvad mest. bad kom verulega & 6vart
ad pessi afoll hafi ekki gefid marktaeka forspa um lyndis- og/eda kvidaraskanir en pad er a skjon
vid nidurstodur fjolda rannsokna sem hafa synt ad ofbeldi & fullordinsarum hafi forspargildi fyrir
andlega lidan (Kilpatrick o.fl., 1987; Mezey o.fl., 2005). bad ad ofbeldi i &esku hafi spad fyrir um
gedgreiningar en ekki ofbeldi a fullordinsarum er pé i samraemi vid nidurstédur peirra rannsokna
sem hafa bent til ad ofbeldi i a&sku auki likur & kvida og punglyndi sidar & &vinni meira en
ofbeldi sem & sér fyrst stad & fullordinsarum (Burnam o.fl., 1988; McCauley o.fl., 1997).

Pegar pad var stjornad fyrir ahrifum fjélda peirra afalla og erfidleika sem konurnar uréu
fyrir i &sku og & fullordinsarum kom i 1jos ad tegund afalla & fullordinsarum beetti ekki marktaekt
vid skyrda dreifingu lyndis- og/eda kvidaraskana umfram pad sem fjoldi afalla skyrdi. pessar
nidurstoour stydja enn frekar pa alyktun ad aféll snemma & avinni auki likur a fleiri aféllum Gt
&vina og pad hafi ekki sidur ahrif & andlega lidan en tegund &falla. Auk pessa benda pessar
nidurstodur til ad tegund afalla i eesku hafi meiri ahrif & andlega lidan kvenna en tegund afalla a
fullordinsarum par sem ahrif nokkurra afalla i a&sku reyndust enn gefa markteka forspa um
lyndis- og/eda kvidaraskanir pegar buid var ad stjorna fyrir fjolda afalla i eesku en tegund afalla &
fullordinsarum beetti ekki neinu vid forspargildi lyndis- og/eda kvidaraskana pegar pad var buid
ad stilla fyrir fjolda afalla. Petta rennir enn frekari stodum undir pa nidurstédu Burnam og félaga
(1988) og McCauley og félaga (1997) ad ofbeldi i a&esku auki likur & kvida og punglyndi sidar &
avinni meira en ofbeldi sem a ser fyrst stad & fullordinsarum.

Likt og pegar um allar lyndis- og kvidaraskanir var ad reeda var tilgata fjogur ekki studd
begar forspa afalla um yfirstandandi og/eda fyrri ségu um punglyndi eda 6yndi var kénnud. bau
afoll sem gafu forspa hér voru gedreen vandamal fjolskyldumedlims, alvarleg likamleg veikindi
patttakanda, miklir fjarhagslegir erfidleikar og miklir erfidleikar & vinnustad. begar pad var
stjornad fyrir ahrifum fjdlda peirra afalla og erfidleika sem konurnar hofdu ordid fyrir i esku og
a fullordinsarum kom i 1jés ad tegund afalla & fullordinsarum baetti ekki marktekt vio skyrda
dreifingu punglyndis og/eda 6yndis umfram pad sem fjoldi afalla skyrdi. bessar nidurstodur likt
og paer sem greint er fra hér ad framan benda til ad fjoldi afalla i &esku og & fullordinsarum hafi

meira forspargildi fyrir gedraskanir seinna & a&vinni en tegund afalla & fullordinsarum.
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Samantekt og fyrirvarar
I 1josi umraedunnar hér ad ofan ma segja ad pad hafi fundist studningur vid nidurstodur peirra
rannsokna sem hafa synt ad afoll i eesku spai betur fyrir um kvida og punglyndi sidar & s&vinni en
afoll sem eiga sér fyrst stad & fullordinsarum. Hér fékkst einnig studningur vid nidurstodur peirra
rannsokna sem hafa bent til ad &foll i sesku auki likur & gedréskunum & fullordinsarum vegna
pbess ad afoll og erfidleikar snemma & avinni auki likur & endurteknum erfidleikum og afé llum Gt
lifid og pessi aukni fjoldi auki likur & greiningum gedraskana seinna meir. Fjoldi &falla virdist
pbvi vera einskonar millibreyta pegar kemur ad sambandinu & milli &falla i eesku og gedheilbrigdis
seinna i lifinu. petta parf p6 ad kanna nanar i 60ru Grtaki par sem patttakendur voru allt
barnshafandi konur og ekki heaegt ad alhaefa nidurstoour yfir & annad Urtak. Til demis er
moguleiki ad pad ad verda barnshafandi sé sérstakur aheettupattur sem hafi ahrif & tengsl fjélda
afalla og gedheilbrigdis kvenna. Pess ber einnig ad geta ad spurningar rannsoknarinnar um afoll
og erfidleika eru mjog grof meling a aféllum og erfidleikum og pyrfti ad adgerdabinda betur
hvad telst til afalla og erfidleika. Til demis getur verid einstaklingsbundid hvad folk telur til
kynferdislegrar misbeitingar eda alvarlegs likamlegs ofbeldis og getur pad haft ahrif a nidustodur
rannsoknarinnar. Til ad geta greint tengsl & milli &falla og gedraskana betur er pvi naudsynlegt ad
kanna pau frekar par sem pad er spurt itarlegar um asynd og alvarleika afalla. Einnig er afar
mikilvegt ad skoda hvort pad eru sému konurnar sem eru ad lenda i aféllum i asku og a
fullordinsarum.

| pessari rannsokn var markmidid fyrst og fremst ad skoda tengsl milli gedranna
vandamala og afalla en ad sjalfsogdou eru adrir peettir en peir sem fundust hér sem auka likur &
gedroskunum og hafa ahrif & sambandid & milli 4falla og gedraskana. I framhaldi veeri pvi mjog
ahugavert ad skoda hvort pad skiptir mali fyrir andlega lidan hversu langt er 1idid fra peim
afollum sem kona hefur ordid fyrir & fullordinsarum en spurningalistarnir gefa upplysingar um
petta. Jafnframt fast upplysingar um hvort viokomandi kona telji afallid hafa ahrif a hana enn i
dag og veeri dhugavert ad kanna hvort mat kvennanna & ahrifum é&falls eda erfidleika hafi
forspargildi fyrir gedraskanir. Auk pessa er mikilveegt ad kanna nanar hvort paer konur sem eiga
ekki neina soégu um gedraskanir en hafa lent i alvarlegum aféllum likt og kynferdislegri
misnotkun, ordid fyrir likamlegu ofbeldi eda lent i alvarlegu slysi, séu & einhvern hatt 6druvisi en

beaer sem greinast og/eda eiga ségu um gedraskanir. Til deemis veeri dhugavert ad skoda hvort
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héparnir eru Olikir pegar kemur ad pattum eins og félagslegum studningi, bjargradastil,
tengslamyndun & fullordinsarum og almennri adlégun i sambid eda hjonabandi.

Pegar & heildina er litid benda nidurstddur rannsdknarinnar til pess ad pad sé asteda til ad
skoda betur hvort skimun fyrir fyrri aféllum eetti ad verda hluti af eftirliti barnshafandi kvenna.
Likt og kom fram i inngangi hefur fjoldi rannsokna synt ad gedraskanir & medgdngu og eftir
feedingu geti haft mjog alvarlegar afleidingar i for med sér fyrir beedi médur og barn. pvi geeti
skimun fyrri &falla aukid likur & ad heilbrigdisstarfsmenn komi auga & per konur sem purfa &
frekari adstod ad halda en pad geeti minnkad likur & erfidleikum & medgdngu og bett lidan baedi

ma&dur og barns.
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Vidauki 1

Spurningar um bakgrunn

Hér er verid ad spyrja konu ymissa spurninga um bakgrunn hennar. Listinn er lagdur fyrir i
greiningarviotali. Vinsamlegast spyrdu konu um eftirfarandi atridi og krossadu i videigandi reiti.

Fyrirmeeli: NU mun ég spyrja pig spurninga um bakgrunn pinn. pPad er i lagi pott pa svarir ekki
einstaka spurningum. Lattu mig bara vita og vido holdum sidan afram med listann.

Ef kona 4 erfitt med ad svara eda lendir i gedshraeringu, haegdu pa & pér, gefdu henni tima til ad
jafna sig og haltu svo afram. Ef kona getur engan veginn svara spurningum pinum, ekki beita
hana prystingi heldur haltu &fram og snidu pér ad naestu spurningu.

[EY

. Hvad ert pu gémul?

N

. Hver er hjuskaparstada pin?
O Gift/ (stadfest sambld)
3 | sambud
O Einhleyp
O Fraskilin
O Ekkja

3. Hver eru tengsl pin nu vid barnsféour?
O By med barnsfodur
O Barnsfadir er keerasti en bGum ekki saman
O Erigddu sambandi vid barnsfodur
O Er i sambandi vid barnsfodur en samband er ekki gott
O Er ekki i neinu sambandi vid barnsfodur

4. Hversu margir eru heimilismenn alls, ad pér medtaldri?

Fjoldi:
Hverjir:

5. Hversu mérg bérn eru i fjolskyldunni?

O Ekkert = Sp.8 naest
3 Eigin born:

O Fosturborn:

O Attleidd born:

O Stjapborn:
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6. Hversu gomul eru pau born sem bda hja per?

O Barn 1:
O Barn 2:
3 Barn 3:
3 Barn 4:
O Barn 5:

7. Att pu bérn undir 18 ara aldri sem ekki bta hja pér?

3 Ja, hvar bua pau?
O Nei

8. Hvada némi hefur pu lokid? Merktu vid haestu gradu sem pa hefur lokid ad fullu.
O Heetti i skyldunami
O Skyldunami (t.d grunnskdlaprofi, landsprofi, gagnfreedaprofi).
3 Starfsnami, idnnami, boklegu framhaldsnami (t.d. stidentsprofi, samvinnuprofi,
verslunarprofi, vélfreedingar, skipstjornarnam).
O Sérskolanami & eda vid haskolastig (t.d. idnfraedi- eda teekninami).
O Haskolanami (3ja ara eda lengra haskdlanami).

O Annad

9. Ert pu i launadri vinnu pessa dagana?

a Ja
O Nei > Sp.12 naest

10. Hvert er adalstarf pitt?

O Osérhaeft starf, verkamannavinna (t.d. rastingarstarf, fiskvinnslustarf)

O Afgreidslu- og pjonustustarf (t.d. afgreidslustarf, uménnunarstarf (6fagleerdir)

3 Idnadarmadur (t.d. harsnyrtir)

O Skrifstofustarf (t.d. gjaldkeri, innheimta, simavérdur)

O Sérheeft starf eda teeknistarf (t.d. l[6greglumadur, sjukralidi)

O Sérfraedingsstarf (t.d. 16gfraeedingur, leknir, hjakrunarfraedingur)

O Stjornunarstarf (t.d. forstjori, framkveemdarstjori, forstédumadur, deildarstjori i
fyrirteeki, hattsettur embeettismadur)

O3 Eigin rekstur (t.d. verslunareigandi, fyrirteekjaeigandi)

O Annad

11. Hvert er starfshlutfall pitt na? % Sp.13 naest

12. Ert pu heimavinnandi, i nami, 6ryrki, atvinnulaus, fra vinnu vegna veikinda eda i frii?
O Atvinnulaus = Hve margar vikur verid atvinnulaus?
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O Fréa vinnu eda hatt ad vinna vegna veikinda
3 | frii/fedingarorlofi

O Namsmadur

O Heimavinnandi sem hefur ekki annad starf
3 Oryrki

13. Hvert er starfshlutfall pitt vid heimilisstorf og ummonnun barna? %

14. Hversu satt ert pa med starfshlutfall pitt vid heimilsstorf og ummonnun barna?
U Mjog 6séatt
Q Frekar 6satt
QO Hvorki né

Q Frekar satt
U Mjog satt

15. Hvernig metur pu fjarhagsstéou pina?

Q God

U Pokkaleg (endar na saman)

U Slem

U Mjog sleem, miklar skuldir eda gjaldprot

NU etla ég ad spyrja nokkurra spurninga um reykingar, afengisnotkun, fikniefnanotkun
og lyfjanotkun.

16. Reykir pa?

QJa
U Ja en heetti ad reykja eftir ad pungun kom i ljos - Sp.18naest
U Nei, aldrei reykt eda heetti ad reykja adur en pungun kom i ljos = Sp.18naest

17. Hversu mikid reykir pu?
U 1-5 sigarettur & dag
U 6-10 sigarettur a dag
O 11-20 sigarettur & dag
U Meira en 20 sigarettur & dag
Q Eg reyki ekki daglega
Ef ekki daglega, hversu oft:

18. Drekkur pu afengi (bjor, vin eda brennda drykki)?

QJa
U Ja en hetti ad drekka eftir ad pungun kom i 1jos = Sp.19 naest
U Nei, aldrei drukkid eda heetti ad drekka adur en pungun kom i ljés = Sp.19 naest
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19. Hversu oft drekkur pu nana?
Q Sjaldnar en einu sinni i manudi
O Um pad bil einu sinni i manudi
Q Tvisvar til prisvar i manudi
U Vikulega
U Oft i viku

20. Hversu marga drykki (1 drykkur =1 léttvinsglas, 1 litill bjor, 1 einfaldur af sterku),
&4 ad giska, feerdu pér venjulega pegar pu drekkur afengi? (skrifadu fjélda drykkja)
drykki

21. Notar pu fikniefni?

Q J4; hvada:
O Ja en heetti ad nota fikniefni eftir ad pungun kom i 1j6s = Sp.23 naest
O Nei, aldrei notad fikniefni eda heetti ad nota &dur en pungun kom i 1jés = Sp.23 nast

22. Hversu oft notar pu fikniefni?
O Ekki s.I. 12 manudi
O EkkKi s.l. 6 manudi
Q Sjaldnar en einu sinni i manudi
U Um pad bil einu sinni i manudi
U Tvisvar til prisvar i manudi
U Vikulega
Q Oft i viku

23. Notar pu eitthvert eftirfarandi lyfja? Merktu vid fleiri en eitt atridi ef vid a
QO Svefnlyf, hve lengi hefur pd notad:

Hvada lyf: magn & dag/viku:

O Kvidastillandi lyf, hve lengi hefur pu notad:

Hvada lyf: magn & dag/viku:

O bunglyndislyf, hve lengi hefur pd notad:

Hvada lyf: magn & dag/viku:

Q Onnur gedlyf, hve lengi hefur pi notad:

Hvada lyf: magn & dag/viku:
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U Flogalyf, hve lengi hefur pd notad:

Hvada lyf: magn & dag/viku:

O Verkjalyf, hve lengi hefur pu notad:

Hvada efnaflokk: magn & dag/viku:

O Kvenhormonalyf, skjaldkirtilslyf, sykurs.lyf, hve lengi hefur pu notad:

Hvada efnaflokk: magn & dag/viku:

Q Onnur Iyf, hve lengi hefur pd notad:

Hvada:

Q Veit ekki hvada flokkur Iyf er i:

Hve lengi hefur pa notad:

U Engin

Ad lokum atla ég ad spyrja pig um hvort pa hafir pegid medferd.

24. Ert pa i medferd nlina vegna einhverra erfidleika i lifi pinu (t.d. andleg vanlidan,
afengisneysla, vimuefnaneysla)? Merktu vid fleiri en eitt atridi ef vid a.

25. Vegna hvada erfidleika?

U Nei - Sp.26 naest

U Hja gedlaekni

U Hja salfreeding

O Hja heimilislaekni

QO Studningsmedferd hja hjukrunarfraedingi
Q4 Innlégn a geddeild

0 Ohefdbundnar leekningar, hvada:
4 Annagd;

26. Hefur pua verid adur i medferd vegna einhverra erfidleika i lifi pinu (t.d. andleg
vanlidan, afengisneysla, vimuefnaneysla)? Merktu vid fleiri en eitt atridi ef vid &.

U Nei
U Hja gedlaekni
U Hja séalfreeding
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U Hja heimilisleekni

U Studningsmedferd hjé hjukrunarfreedingi
4 Innlégn & geddeild

Q Ohefdbundnar leekningar, hvada:
O Annad;

27. Vegna hvada erfidleika?

28. Hafa foreldrar pinir eda systkini att vid punglyndi, kvida, afengisvanda eda adrar gedraskanir
a0 strida?

O Ja Hver:

O Nei
29. En adrir i pinni ett (t.d. afi, amma eda systkini foreldra)?

O Ja Hver:

O Nei

ATH. Ef punglynd adur skv. MINI+ :

30. Var punglynd a
a. U Medgongu
b. O Eftir fedingu
c. U Medgongu og eftir feedingu
d. O Tengdist ekki medgdngu né feedingu
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Vidauki 2

Spurningar um Afoll og erfidleika

A. Afoll og erfidleikar & uppvaxtararum

Hér er verid ad spyrja konu um hugsanleg afoll og erfidleika & uppvaxtararum. Verid er ad spyrja
um barngsku og fram & unglingsar til 18 ara aldurs. Spyréu konu um hvern atburd og ef hin
svarar jatandi reyndu pé ad lata hana meta hvort pessi reynsla hafi sleem ahrif & hana enn pann
dag i dag.

Fyrirmeli: NU mun ég ad spyrja pig spurninga um afoll eda erfidleika sem pu vardst hugsanlega
fyrir i barnaesku og/eda & unglingsarum. Jafnframt etla ég ad bidja pig ad reyna ad meta hvort su
reynsla hafi ahrif & pig enn pann dag i dag. bad er i lagi pétt pu svarir ekki einstaka spurningum
og lattu endilega vita ef pa vilt heetta, pa gerum vid pad.

Ef kona & erfitt med ad svara eda lendir i gedshraeringu haegdu pa a pér, gefdu henni tima til ad
jafna sig og haltu svo afram. Ef kona getur engan veginn svarad spurningum pinum, ekki beita
hana prystingi heldur haltu afram og sntdu pér ad naestu spurningu. Ef han gefur til kynna ad
han vilji ekki halda afram med spurningalistann pa & ad hztta ad spyrja.

1. Misstir pu nainn gttingja eda vin(-konu) pegar pa varst barn eda unglingur?
___ NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR
___JA »Merkid vio eftirfarandi atridi (Héer ma merkja vid fleiri en eitt atridi ef vid &)

a. Modur
___JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
b. Fodur
___JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vio
c. Systkini

__JA
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Telur pu ad pessi reynsla hafa slem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
d. Nainn vin(-konu)
__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKki vid
e. Adra:
__JA
Telur pu ad pessi reynsla hafa slem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

2. Skildu foreldrar pinir eda slitu peir sambud pegar pu varst barn eda unglingur?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

A
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

3. Fekkst pu einhverjar upplysingar um uppruna pinn sem hofou neikveed ahrif a pig sem
barn eda unglingur (deemi: sett i fostur, attleiding, fadernismal)?:
___NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR

__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

4. Olst pa upp vid mjog prongan fjarhag eda fatekt?
___ NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR
__JA

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

2
Litil

1
Engin

0
A ekKi vid




5. Vardst pu fyrir alvarlegu slysi pegar pu varst barn eda unglingur?
_ NEI ®» SPYRJID NAESTU SPURNINGAR
___JA = Hve gomul varstu?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKki vid

6. Attir pa vid alvarleg veikindi ad strida pegar pa varst barn eda unglingur?
____NEI #» SPYRJID NASTU SPURNINGAR
____JA » Hve gémul varstu?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKki vid

7. Varost pu fyrir kynferdislegri misbeitingu pegar pu varst barn eda unglingur?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

A
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

8. Varost pu fyrir alvarlegu likamlegu ofbeldi pegar pu varst barn eda unglingur?
____NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR

__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

9. Varost pu fyrir alvarlegu einelti pegar pu varst barn eda unglingur?
___ NEI ®» SPYRJID NASTU SPURNINGAR
__JA

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

2
Litil

1
Engin

0
A ekKi vid




10. Voru mikil vandamal vegna afengis og/eda vimuefna a sskuheimili pinu?
___ NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem hrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

11. Atti fj6lskyldumedlimur & aeskuheimili pinu vid alvarleg likamleg veikindi ad strida?
____NEI #» SPYRJID NASTU SPURNINGAR

__JA
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem &hrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

12. Atti fjolskyldumedlimur & aeskuheimili pinu vid alvarleg gedraen vandamal ad strida?
____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

A
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
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Vidauki 3
B. Aféll og erfidleikar & fullordinsarum

Hér er verid ad spyrja konu um hugsanleg afoll og erfidleika & fullordinsarum. Midad er vid 18
ara aldur. Spyrou konu um hvern atburd og ef hun svarar jatandi reyndu pé ad lata hana meta
hvort pessi reynsla hafi slem ahrif & hana enn pann dag i dag. Ef kona er nybuin ad lenda i afalli
eda i erfidleikum pa sleppir pd ad spyrja um ahrif peirra reynslu.

Fyrirmeli: NU mun ég ad spyrja pig spurninga um &foll eda erfidleika sem pd hefur hugsanlega
ordio fyrir a fullordinsarum. Jafnframt atla ég ad bidja pig ad reyna ad meta hvort su reynsla hafi
ahrif & pig enn pann dag i dag. bad er i lagi pott pa svarir ekki einstaka spurningum og lattu
endilega vita ef pu vilt hetta, pa gerum vid pad.

Ef kona 4 erfitt med ad svara eda lendir i gedshraeringu haegdu pa a pér, gefou henni tima til ad
jafna sig og haltu svo &fram. Ef kona getur engan veginn svarad spurningum pinum, ekki beita
hana prystingi heldur haltu &fram og snudu pér ad naestu spurningu. Ef han gefur til kynna ad
han vilji ekki halda afram med spurningalistann pa a ad heaetta ad spyrja.

1. Hefur pu misst barn?
__NEI ®» SPYRJID NAESTU SPURNINGAR
___JA® Huyversu langt er sidan? ® Ef oftar en einusinni pa skra fjolda hér

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
2. Hefur pu misst féstur?
___ NEI » SPYRIJID NASTU SPURNINGAR
___JA® Huyversu langt er sidan? » Ef oftar en einu sinni pa skra fjolda hér
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

3. Hefur pu misst einhvern nakominn?
___ NEI » SPYRIJID NASTU SPURNINGAR
____JA »Merkid vio eftirfarandi atridi (Hér ma merkja vid fleiri en eitt atridi ef vid &)

a. Maka
____JA'» Hversu langt er sidan?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5
Mjog mikil

4
Mikil

3
Talsverd

2
Litil

1
Engin

0
A ekKi vid
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b. Mo6dur
___JA = Hversu langt er sidan?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
c. F6dur
___JA = Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKki vid
d. Systkini:
____JA = Hversu langt er sidan?
Telur pu ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekKi vid
e. Nainn vin(-konu)
____JA'® Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
f. Adra:
____JA = Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
4. Hefur pa gengid i gegnum hjénaskilnad eda sambudarslit?
___ NEI ® SPYRJID NASTU SPURNINGAR
____JA'» Hversu langt er sidan? » Ef oftar en einusinni pa skra fjolda her
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vio
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5. Hefur pu ordid fyrir heimilisofbeldi?
___NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR
___JA » Merkid vid eftirfarandi atridi (Hér ma merkja vid fleiri en eitt atridi ef vid &)

a. Hvers konar ofbeldi er um ad reeda?
___I. Andlegt ofbeldi

___i. Likamlegt ofbeldi

___1ii. Kynferdislegt ofbeldi

b. A ofbeldid sér stad niina? JA ® SPYRJID NASTU SPURNINGAR

NEI = Hversu langt er sidan?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

6. Hefur pua ordid fyrir kynferdislegri misbeitingu?

____NEI = SPYRJID NASTU SPURNINGAR

___JA = Apad sér stad niina? JA » SPYRIJID NASTU SPURNINGAR
___NEI = Hversu langt er sidan?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

7. Hefur maki pinn att vid vandamal ad strida vegna afengis- eda vimuefnaneyslu?
___ NEI » SPYRIJID NASTU SPURNINGAR
___JA = Hversu langt er sidan?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid

8. Hefur fjolskyldumedlimur att vid alvarleg likamleg veikindi ad strida?
___ NEI ®» SPYRJID NASTU SPURNINGAR
___JA » Hversu langt er sidan hann veiktist?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
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Mjog mikil
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9. Hefur fjélskyldumedlimur att vid gedsjukdom ad strioa?
___NEI » SPYRJID NASTU SPURNINGAR
____JA ® Huversu langt er sidan hann veiktist?

Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?

5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
10. Hefur pa att i miklum fjarhagslegum erfidleikum?
____NEI #» SPYRJID NASTU SPURNINGAR
___JA ® Hversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
11. Hefur pu att i miklum erfidleikum a vinnustad?
___NEI
___JA ® Huversu langt er sidan?
Telur pa ad pessi reynsla hafa sleem ahrif & pig enn pann dag i dag?
5 4 3 2 1 0
Mjog mikil Mikil Talsverd Litil Engin A ekki vid
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Vidauki 4

Tafla Al. Krosstafla og kikvadratprof & tengsl afalla og erfidleika i &sku og pess ad greinast med

yfirstandandi lyndis- og/eda kvidaraskanir og/eda eiga sogu um raskanirnar.

Greinist med lyndis- og/eda

Afoll og erfidleikar kvidaraskanir ggg[lr Klk&/ﬁgz‘at " P-gildi Cramers'V
Nei Ja

Misst einhvern Nei 124 (64,6%) 177 (58%) 1 2,12 0,15 0,07
nakominn Ja 68(354%) 128 (42%)

Nei 158 (81,4%) 215 (67,4%) 1 11,99 0,00** 0,15
Skildu foreldrar

Ja 36 (18,6%) 104 (32,6%)
Upplysingar um Nei 186 (94,4%) 297 (94%) 1 0,04 0,84 0,84
uppruna sem héfou -
neikvaed ahrif Ja  11(5,6%) 19 (6%)
Alast upp vid Nei 164 (82,4) 212 (66,7%) 1 15,30 0,00** 0,17
préngan fjarhag -
eda fatekt Ja 35(17,6%) 106 (33,3%)
Varad fyrir alvarlegu Nei 189 (95%) 286 (89,9%) 1 4,16 0,04* 0,09
slysi Ja 10 (5%) 32 (10,1%)
Alvarleg veikindi Nei 183 (92%) 247 (77,7%) 1 17,85 0,00** 0,19
patttakanda Ja 16 (8%) 71 (22,3%)
Vard fyrir Nei 180 (90,5%) 225 (71,2%) 1 26,94 0,00%** 0,23
kynferdislegri -
Varad fyrir alvarlegu Nei 196 (98,5%) 255 (81%) 1 34,89 0,00** 0,00
likamlegu ofbeldi Ja 3(1,5%) 60 (19%)
Vard fyrir alvarlegu Nei 169 (84,9%) 212 (66,5%) 1 21,48 0,00** 0,20
einelti Ja 30(151%) 107 (33,5%)
Mikil vandamal & Nei 162 (81,8%) 206 (65,4%) 1 16,17 0,00%* 0,18
a@skuheimili vegna
afengis og/eda Ja  36(18,2%) 109 (34,6%)
vimuefnaneyslu
Fjolskyldumedlimu  Nej 171 (86,4%) 243 (76,7%) 1 7,29 0,01* 0,23
r & heimili var
alvarlega likamlega 35 27 (13,6%) 74 (23,3%)
veikur
Fjolskyldumedlimu  Nej 171 (86,8%) 207 (65,3%) 1 28,87 0,00%* 0,24
r & heimili 4tti vid
alvarleg gedrzen Ja 26(13,2%) 110 (34,7%)
vandamal ad strida
Fjolskyldumedlimu  Nej 150 (86,7%) 205 (85,8%) 1 0,07 0,79 0,01
r eda nainn
vinur/vinkona lenti 35 23 (13 3%) 34 (14,2%)
i alvarlegu slysi
Vitni ad alvarlegu  Nei 163 (94,2%) 197 (80,4%) 1 16,19 0,00%* 0,11
likamlegu ofbeldi
sem barn Ja 10 (5,8%) 48 (19,6%)

*p<0,05 ** p<0,01
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Vidauki 5

Tafla A2. Krosstafla og kikvadratprof & tengsl afalla og erfidleika i &esku og pess ad greinast med

yfirstandandi punglyndi eda 6yndi og/eda eiga sogu um raskanirnar.

Yfirstandandi og/eda saga um

Afoll og erfidleikar bunglyndi eda dyndi ggg[lr Klk&/ﬁgz‘at- P-gildi Cramers'V
Nei Ja

Misst einhvern Nei 148 (63%) 153 (58,4%) 1 1,09 0,30 0,05
nakominn Ja 87(37%) 109 (41,6%)

Nei 195 (81,3%) 178 (65,2%) 1 16,58 0,00** 0,18
Skildu foreldrar

Ja 45(18,8%) 95 (34,8%)
Upplysingar um Nei 230 (95%) 253 (93,4%) 1 0,66 0,42 0,04
uppruna sem héfou -
neikvaed ahrif Ja 12 (5%) 18 (6,6%)
Alast upp vid Nei 202 (82,4) 274 (64%) 1 22,19 0,00%* 0,21
préngan fjarhag -
eda fataekt Ja 43(17,6%) 98 (36%)
Vard fyrir alvarlegu Nei 231 (94,3%) 244 (89,7%) 1 3,62 0,06 0,08
slysi Ja 14 (5,7%) 28 (10,3%)
Alvarleg veikindi  Nei 222 (90,6%) 208 (76,5%) 1 18,42 0,00%* 0,19
patttakanda Ja  23(9,4%) 64 (23,5%)
Vard fyrir Nei 217 (88,6%) 188 (69,6%) 1 27,44 0,00%** 0,23
kynferdislegri -
misbeitingu Ja 28(11,4%)  82(30,4%)
Vard fyrir alvarlegu Nei 238 (97,5%) 213 (78,9%) 1 41,46 0,00%* 0,28
likamlegu ofbeldi Ja 6 (2,5%) 57 (21,1%)
Vard fyrir alvarlegu Nei 201 (82%) 180 (65,9%) 1 17,22 0,00%* 0,18
einelti Ja 44 (18%) 93 (34,1%)
Mikil vandamal & Nej 195 (80,2%) 173 (64,1%) 1 16,50 0,00%* 0,18
a@skuheimili vegna
afengis og/eda Ja 48(19,8%) 97 (35,9%)
vimuefnaneyslu
Fjolskyldumedlimu  Nej 209 (85,7%) 205 (75,6%) 1 8,16 0,00% 0,13
r & heimili var
alvarlega likamlega 34 35 (14,3%) 66 (24,4%)
veikur
Fjolskyldumedlimu  Nej 171 (86,8%) 207 (65,3%) 1 28,87 0,00%* 0,24
r & heimili 4tti vid
alvarleg gedraen Ja 26(13,2%) 110 (34,7%)
vandamal ad strida
Fjolskyldumedlimu  Nej 176 (86,3%) 179 (86,1%) 1 0,00 0,95 0,95
r eda nainn
vinur/vinkona lenti 35 28 (13,7%) 29 (13,9%)
i alvarlegu slysi
Vitni ad alvarlegu  Nej 191 (93,2%) 169 (79,3%) 1 16,72 0,00%* 0,20
likamlegu ofbeldi -
sem barn Ja 14 (6,8%) 44 (20,7%)
*p<0,05**p<0,01
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Vidauki 6

Tafla A3. Krosstafla og kikvadratprof a tengsl afalla og erfidleika a fullordinsarum og pess ad

greinast med yfirstandandi lyndis- og/eda kvidaraskanir og/eda eiga sbgu um raskanirnar.

Greinast med lyndis- og/eda

Afoll og erfidleikar kvidaraskanir F,”' Klk\_/aé_rat P-gildi  Cramers'V
gradur gildi
Nei Ja
Misst einhvern Nei 111 (55,8%) 154 (48,1%) 1 2,88 0,07 0,07
nakominn Ja 88 (44,2%) 166 (51,9%)
Misst b Nei 194 (98,5%) 312 (98,7%) 1 0,06 0,81 0,01
Isst barn

Ja 3(1,5%) 4 (1,3%)

Micst Nei 144 (73,8%) 210 (61,1%) 1 2,59 0,11 0,07
isst fostur

Ja 51 (26,2%) 103 (32,9%)
Gengid i gegnum Nei 139 (70,6%) 139 (44,4%) 1 33,34 0,00%* 0,26
hjénaskilnad eda -
sambudarslit Ja 58 (29,4%) 174 (55,6%)
Hefur ordié fyrir Nei 187 (94,9%) 267 (85,3%) 1 29,94 0,00%* 0,24
heimilisofbeldi Ja 10 (5,1%) 46 (14,7%)
Hefur ordid fyrir Nei 185 (94,9%) 269 (85,4%) 1 11,45 0,00%* 0,15
kynferdislegri -
Maki att vi .
Va?]d;f;g}’fa srisa  Nei 176 (90,3%)  235(758%) 1 1650  0,00%* 0,18
v. afengis og/eda )
vimuefnaneyslu Ja  19(9,7%) 75 (24.2%)
5{5"5@2'32‘3“96"’"“ Nei 127 (645%) 195(62,7%) 1 0,16 0,69 0,02
'S‘t‘;?g;'eg veikindiad 34 70 (3550) 116 (37,3%)
\fiigilgsgrlge%meél-étt Nei 148 (75,9%) 173 (55,4%) 1 21,60 0,00%* 0,21
vandamal ad stridga  Ja 47 (24,1%) 139 (44,6%)
Patttakandi attvid  Nej 166 (94,9%) 197 (81,4%) 1 16,30 0,00%* 0,20
alvarleg likamleg -
veikindi ad strisa ~ Ja&  9(5,1%) 45 (18,6%)
batttakandi lent i Nei 169 (96,6%) 209 (87,1%) 1 11,22 0,00%* 0,16
alvarlegu slysi Ja  6(3,4%) 31 (12,9%)
Fislskyldumesl. Nei 157 (90,8%) 208 (88,9%) 1 0,37 0,54 0,03
lent i alvarlegusslysi 35 16 (9,29%) 26 (11,1%)
patttakandi att i Nei 175 (89,7%) 204 (66,2%) 1 35,53 0,00%* 0,27
miklum fjarhags -
erfidleikum Ja 20 (10,3%) 104 (33,8%)
Miklir erfisleikar 4 Nei 177 (91,2%) 235 (76,5%) 1 17,56 0,00** 0,19
vinnustad Ja 17 (8,8%) 72 (23,5%)

** <0,01
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Vidauki 7

Tafla A4. Krosstafla og kikvadratprof & tengsl afalla og erfidleika & fullordinsarum og pess ad
greinast med yfirstandandi punglyndi eda 6yndi og/eda eiga ségu um raskanirnar.

Yfirstandandi og/eda saga um

Afoll og erfidleikar bunglyndi eda dyndi Fri- Kikvadrat P-gildi  Cramers'V
gradur gildi
Nei Ja

Misst einhvern Nei 135 (55,1%) 130 (47,4%) 1 3,04 0,08 0,08
nakominn Ja 110 (44,9%) 144 (52,6%)

) Nei 237 (97,9%) 269 (99,3%) 1 1,68 0,20 0,06
Misst barn -

Ja 5(2,1%) 2 (0,7%)

) Nei 170 (70,8%) 184 (68,7%) 1 0,28 0,59 0,02

Misst fostur -
Ja 70(29,2%) 84 (31,3%)

Gengid i gegnum Nei 159 (65,7%) 119 (44,4%) 1 23,27 0,00%* 0,21
hjénaskilnad eda -
sambudarslit Ja 83 (34,3%) 149 (55,6%)
Hefur ordi fyrir ~ Nei 221 (91,7%) 207 (77,5%) 1 19,18  0,00%* 0,19
heimilisofbeldi Ja 20 (8,3%) 60 (22,5%)
Hefur ordid fyrir Nei 227 (93,8%) 227 (84,7%) 1 10,77 0,00%* 0,15
kynferdislegri -
misbeitingu Ja 15 (6,2%) 41 (15,3%)
Maki ATEvi .
Va?]d;f;g}’fa srisa  Nei 212(883%)  109(751%) 1 1457  0,00%* 0,17
v. afengis og/eda )
vimuefnaneyslu Ja 28 (11,7%) 66 (24,9%)
Fjolskyldumedl. att o 157 (64,09%) 165 (62%) 1 0,44 0,51 0,03
vid alvarleg
Ilkgmleg veikindi ad Ja 85(35,1%) 101 (38%)
strida
Fjolskyldumedl. att  Nej 175 (73,2%) 146 (54,5%) 1 19,11 0,00%* 0,19
vid gedreen -
vandamal ad strida  Ja 64(26,8%) 122 (45,5%)
Patttakandi attvid  Nej 194 (93,3%) 169 (80,9%) 1 14,24 0,00%* 0,19
alvarleg likamleg -
veikindi ad strisa  J8 14 (6,7%) 40 (19,1%)
patttakandi lent i Nei 197 (94,7%) 181 (87,4%) 1 6,76 0,01* 0,13
alvarlegu slysi Ja 11(53%) 26 (12,6%)
Fidlskyldumed. Nei 186 (91,2%) 179 (88,2%) 1 0,99 0,32 0,05
lent i alvarleguslysi 33 18 (8,8%) 24 (11,8%)
patttakandi att i Nei 206 (86,6%) 173 (65,3%) 1 30,54 0,00%* 0,25
miklum fjarhags -
erfidleikum Ja 32 (13,4%) 92 (34,7%)
Miklir erfisleikar 4  Nei 213 (89,9%) 199 (75,4%) 1 17,96 0,00** 0,19
vinnustad Ja 24 (10,1%) 65 (24,6%)

*p<0,05 ** p<0,01
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