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Félagsleg 6gn og afallastreituroskun

Andri Steinp6r Bjornsson' og Johann Palmar Hardarson'
'Haskola slands, Salfraedideild

[ greiningakerfum er gert rad fyrir ad af6ll séu tilteknir atburdir sem folk parf ad hafa lent i til pess
ad geta greinst med afallastreituréskun. Hid svonefnda vidmid A i DSM greiningakerfinu tilgreinir
a0 pessir atburdir felist i lifshaettu, alvarlegum likamsmeidslum eda kynferdisofbeldi. Deilt hefur
verid um petta viomid i 45 ar og ymsar rannsoknir hafa leitt i j6s ad atburdir sem na ekki vidmio-
inu geta engu ad sidur leitt til 4fallastreitueinkenna. [ pessari grein gagnrynum vid naverandi
néalgun og leggjum til pa kenningu ad afoll séu skynjud égn sem er einungis haegt ad skilja med
visun i préunarsogu okkar tegundar. Lifshaetta er vissulega ein slik dgn. En 6nnur mikilveeg égn
er su sem vid kollum félagslega. Hun felst i pvi ad upplifa mikla héfnun eda nidurlaegingu. Hér
er ekki um ad raeda tvenns konar atburdi, lifshaettulega eda félagslega. Vid eigum vid lifsreynslu
sem er afmorkud, endurtekin og/eda samfelld yfir tiltekid timabil, par sem folk upplifir 6gn vid lif,
félagslega 6gn eda hvort tveggja. Vid segjum frd rannséknum sem syna fram & ad félagsleg 6gn
er mun algengari en lifsdbgn og ad badar gerdir af 6gn hafi svipud ahrif a afallastreitueinkenni.
Ahrifin eru enn meiri pegar badar gerdir af dgn leggjast saman. Pad sem meira er, allir patttakendur
med afallastreituréskun ségdu fra mikilli skynjadri 6gn, sem var yfirleitt félagsleg. Vid rekjum i
lokin hvada ahrif petta nyja sjonarhorn geeti haft 4 kenningar um préun afallastreituréskunar. Vid
leggjum jafnframt til hvernig haegt vaeri ad meta aféll og afallastreitueinkenni i klinisku starfi. Vid
kollum eftir frekari rannséknum 4 félagslegri gn og paetti hennar i préun afallastreiturdskunar.

Efnisord: Afallastreituréskun, viomid A, lifségn, félagsleg égn.

’45 ar hefur pad verio gert ad naudsyn-

legu skilyroi fyrir pvi ad greinast med
afallastreiturdskun ad hafa upplifad atburd sem
nzer pvi vidmidi ad teljast vera afall. I pessari
yfirlitsgrein gagnrynum vid pessa nalgun og
leggjum til nytt sjonarmid. Samkvemt pvi sio-
arnefnda felast afoll 1 huglaegu mati 4 alvarlegri
ogn, sem adeins er hagt ad skilja med visun
i prounarsdgu okkar tegundar. Vido holdum
pvi fram ad pad s¢ ekki bara um ad reda 6gn
vio lif folks, heldur lika pad sem vid kollum
féelagslega 0gn, sem felst 1 pvi ad upplifa mikla
hofnun eda nidurlegingu. Vid rekjum rann-
soknir okkar 4 pessu nyja hugtaki og hvernig
pad tengist afallastreitueinkennum og komumst
ad peirri nidurstddu ad pad purfi ad betrumbaeta
greiningakerfi, salreent mat 4 af6llum og afall-
streiturdskun og jafnvel kenningar um préun
pessarar roskunar.

! Proun DSM med tilliti til viomids A er lyst nanar af
Andra Steinpori Bjornssyni (2025).
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Deilan um viomio A

Afallastreituroskun var fyrst kynnt til ségunnar
i prioju utgafu greiningakerfis Ameriska
gedleknafélagsins (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders; DSM) arid 1980.
Framsetningin var st ad folk pyrfti ad hafa upp-
lifad atburo sem naedi hinu svonefnda vidmioi
A til pess ad geta greinst med roskunina.

Af hverju var petta gert med pessum heetti?
Ein skyring er st ad pad kvad vid nyjan ton i
pessari utgafu greiningakerfisins. Fyrstu tver
utgafurnar hofou verid gagnryndar fyrir 61jos
og huglaeg viomiod og ad pad veri litill areid-
anleiki i greiningum & milli matsfolks. Petta
atti ad breytast i pridju utgafunni. Afoll attu
pvi a0 felast i atburdum sem hver sem er gaeti
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metid utan fra og maelt hvort hefou att sér stad
eda ekki. Huglaeg upplifun folks skipti minna
mali. { fyrstu tilraun var vidmidid ordad pannig
ad um veeri ad raeda atburd sem vari 6vanalegur
og myndi vekja vanlidan hja nestum 6llum.
betta hugtak, atburdur, var ekki skilgreint nanar,
en helstu flokkar peirra voru ofbeldi (eins og
naudgun), nattiruhamfarir (til demis snjofloo)
og slys (svo sem bilslys) (APA, 1980). [ endur-
beettri pridju ttgafu kerfisins (DSM-III-R, APA,
1987) var tekio fram ad einstaklingurinn pyrfti
ekki ad hafa lent sjalfur i afallinu heldur geti
verid negjanlegt ad frétta af pvi ad astvinur
hafi lent 1 pvi.

[ fjorou atgafu kerfisins (APA, 1994) var tekid
fram ad auk lifsheettu gaeti afall falist i pvi ad
verda fyrir 6gn vid likamlegt heilbrigdi (physical
integrity of the self) eda verda fyrir alvarlegum
meidslum. Hid fyrrnefnda var ekki skilgreint
nanar og hefur alla tid pott nokkud 6ljost. Jafn-
framt var baett vio vidmid A ad einstaklingurinn
pyrfti ad bregodast vid afallinu med miklum otta,
hryllingi eda vanmaetti.

[ fimmtu utgafu DSM (APA, 2013) var vid-
midinu breytt pannig ad likamlegt heilbrigdi
var tekid ut og kynferdisofbeldi sett i stadinn.
Viobotin um hugleg vidbrogd vio afallinu a bord
vid hrylling var tekin ut. Einnig var tekio fram
a0 folk gaeti upplifad afallastreitueinkenni vio
pad ad koma endurtekio ad atburdum, eins og
slysum, pott pad tengdist ekki fornarlombunum
beint. Nanast engar breytingar urdu 4 vidmidinu
i endurbeettri utgafu sem kom ut 2022.

Viomio um af6ll hafa pvi verid svipud sidustu
45 arin. Afoll felast i atburdum, sem einkum
fela i sér lifsogn. Pad er svo raett i 16ngu mali i
DSM kerfinu hvada daemi teljast vera afoll og
hver eru pad ekki. [ greiningu 4 réskuninni er
litio til pessa vidmios til ad meta hvort tilefni
sé til pess ad meta nanar afallastreitueinkenni.
Og Dbad eru til sjalfsmatskvaroar, eins og Life
Events Checklist for DSM-5 (LEC-5; Weathers
o.fl., 2013a), sem skima fyrir pvi hvort folk hafi
ordid fyrir ,,raunverulegu” afalli eda ekki.

[ hinu svonefnda International Classification
of Diseases (ICD), sem Alpjodlega heilbrigdis-
stofnun gefur ut, kom afallastreituroskun fyrst
fram 1 10. atgafu, sem gefin var ut 1993. bar

kemur fram svipadur skilningur & afollum og i
pridju ttgafu DSM. Pad voru svo litlar breytingar
gerdar & viomidinu um afoll i 11. utgafu kerfisins
sem kom ut 2019. Par er po tekid fram ad pad
sé nog ad verda vitni ad atburdinum eda frétta
af afalli sem einhver nakominn hafi ordid fyrir.
Einnig ma nefna a0 matsmanneskja virdist hafa
meira radrum i ICD kerfinu en 1 DSM kerfinu
til ad akvarda hvort tiltekinn atburdur sé noégu
ognandi til ad geta talist vera afall (Hyland o.fl.,
2021).

Er hegt ad upplifa afallastreitueinkenni i
kjolfar pess ad hafa lent i atburdi sem ner ekki
viomidi A? Ja, pad er haegt. Pad hafa birst ymsar
rannsoknir aratugum saman sem syna eindregid
a0 paod er hagt ad préa med sér afallastreitu-
einkenni eftir lifsreynslu eins og einelti og
andlegt ofbeldi. [ einni allsherjargreiningu (meta-
analysis) voru afallastreitueinkenni borin saman
eftir pvi hvort atburdurinn vaeri i samraemi vid
vidmio A eda ekki samkvamt pridju og fjorou
Gitgafu DSM (Larsen og Pacella, 2016). I 1jos
kom litill munur. Svipadar nidurstoour fengust
med tilliti til fimmtu atgafu DSM (Larsen og
Berenbaum, 2017). Pad er pvi 1jost ad ntiverandi
nalgun hefur ekki reynst vel til ad greina a milli
afalla og annarrar lifsreynslu.

Vio teljum ad lausnin & deilunni um viomid
A felist ekki 1 pvi a0 skilgreina enn betur hvada
atburdir geti talist vera afoll. Vid purfum nyja
nalgun. Vid leggjum til ad afoll felist i hug-
leegri upplifun & 6gn sem er einungis hagt ad
skilja med visun i préunarsdgu okkar tegundar.
Ogn vid lif er tilgreind i vidmidi A, pott par sé
aherslan & atburdinn sjalfan frekar en huglaega
upplifun & 6gninni. En pad er einmitt pessi hug-
leega upplifun 4 lifsogninni sem virdist spa vel
fyrir um afallastreitueinkenni (Heir o.fl., 2016,
Larsen og Berenbaum, 2017; Pinto o.fl., 2015).
b6 er einnig til dnnur gerd af 6gn sem er ekki
tilgreind 1 viomidinu. Vid hofum kallad hana
félagslega ogn (social threat; Andri Steinpor
Bjornsson, 2016; Bjornsson o.l., 2020; Hardar-
son o.fl., 2025a; 2025b) og hun felst i pvi ad
upplifa alvarlega hofnun eda nidurlaegingu. Hér
er um ad rada pa alkunnu stadreynd ad vid erum
félagsleg dyr sem hofum alla tio treyst &4 hop
fyrir adgengi ad feedu, dryggi og maka. Ad verda
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6gnad med héfnun af hopnum eda nidurlaegingu
er, fra prounarfraedilegu sjonarhorni, lifshaettu-
legt. Nyverid setti Neuner (2023) fram kenningu
um pad hvernig félagsleg 6gn getur haft ahrif a
afallastreitueinkenni.

Hér er ekki um ad raeda tvenns konar atburdi
sem felast annars vegar i lifsogn og hins vegar
i félagslegri 6gn. Hér er frekar um a0 rada lifs-
reynslu par sem einstaklingur upplifir lifsogn,
félagslega 0gn eda badar gerdir af 6gn 4 sama
tima. Til deemis getur vopnad ran verid baedi lifs-
hettulegt og nidurleegjandi. Pad sem skiptir miklu
mali er hugleg upplifun, pad sem einn upplifir
sem lifshaettu gerir einhver annar pad alls ekki.
Pao sem ein manneskja upplifir sem nidurlaegingu
litur 6nnur manneskja & sem 6polandi hegdun
en tekur ekki til sin ad 60ru leyti. Vio veltum
upp peim moguleika ad pad sé naudsynlegt ad
upplifa slika ogn til pess ad afallastreitueinkenni
geti komid fram.

Félagsleg 6gn og
afallastreitueinkenni

Vid gerdum rannsokn par sem vid barum saman
hopa af folki med félagsfaelni, arattu-prahyggju-
roskun og svo enga roskun (Bjornsson o.fl.,
2020). 1 1jos kom ad félagsleg afoll voru algeng i
6llum hoépum. bad var hins vegar adeins i félags-
faelnihopnum sem um pridjungur greindist med
afallastreituroskun eda mikil afallastreituein-
kenni (sem eru svipadar nidurstodur og hja
Erwin o.fl., 2006, pott pau hafi ekki skilgreint
félagsleg afoll i sinni rannsdkn). Vid barum hins
vegar ekki kerfisbundid saman félagslega dgn
og lifsdgn i pessari rannsokn.

Vid fengum svo takiferi til ad taka patt i
Afallaségu kvenna, sem er faraldsfraedileg
rannsokn & 4f6llum og ahrifum peirra par sem
6llum konum 4 fslandi eldri en 18 ara var bodin
patttaka (sj4 afallasaga.is). [ pessum hluta rann-
soknarinnar voru teplega 9000 konur (Hardar-
son 0.fl., 2025a). 1 1jos kom ad konurnar voru
mun liklegri til ad segja fra mikilli félagslegri
ogn en lifsogn pegar kom ad peirra alvarlegasta
afalli (eins og pad var metid ut fra lengri utgafu
af LEC-5 kvardanum, sem einnig tok til lifs-
reynslu eins og af einelti sem naoi ekki endilega
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vidmidi A); 81% sogdu fra fyrrnefndu dgninni
en adeins 18% fra peirri sidarnefndu. Petta atti
lika vio um afoll sem flestir telja fyrirfram ad
felist einkum i lifsheettu, til demis sogou 83%
peirra sem hofou lent i likamsaras sig hafa
upplifad mikla félagslega 6gn en 61% peirra
lifsogn. Og pegar um kynferdisofbeldi var ad
reda var hlutfallio 81% fyrir félagslega 6gn
en 25% fyrir lifsogn. bPegar félagsleg 6gn eda
lifségn var mikil voru konurnar 2.5 sinnum lik-
legri til ad vera med afallastreituréskun midao
vid konur sem sogou ekki fra mikilli 6gn. Og
pegar um badar gerdir af 6gn var ad reeda voru
konurnar fimm sinnum liklegri til ad vera med
afallastreiturdskun. Helsti galli & pessari rann-
sokn var sa ad einkenni voru rannsokud meo
sjalfsmatskvordum a bord vid PTSD Checklist
for DSM-5 (PCL-5, Weathers o.fl., 2013b), sem
geta gefio til kynna liklega afallastreiturdskun
en jafngildir p6 ekki greiningu.

[ undirrannsokn i Afallasogu kvenna koll-
udum vio inn konur sem voru annadhvort med
liklega afallastreiturdskun (50 konur) eda litil
sem engin afallastreitueinkenni (59 konur) og
notudum kliniska greiningarvidtalid Clinici-
an-Administered PTSD Scale for DSM-5
(CAPS-5), sem er talid vera eitt helsta meli-
teeki til a0 meta afallastreitueinkenni (Weathers
0.fl., 2018). 1 1j6s kom mikill munur 4 hépunum
tveimur (Hardarson o.fl., 2025b). Allar kon-
urnar i afallastreituh6pnum s6gou fra mikilli
skynjadri 6gn, sem var oftast félagsleg, alls
sogdu 96% kvennanna i peim hopi fra mik-
illi félagslegri 6gn, adeins 4% beirra sagoi fra
lifségn einvoroungu, 36% bpeirra fra félags-
legri 6gn eingdngu, og 60% fra baoi lifsogn og
félagslegri 6gn. Alls s6gou 44.1% kvennanna
i samanburdarhopnum fra pvi ad hafa ekki
upplifad neina slika 6gn, en 15.3% sdgdu fra
baoi féelagslegri 6gn og lifsogn, og 33.9% fra
einvoroungu mikilli félagslegri 6gn, og pvi
einungis 6.7% fra eingdngu lifsogn. Helstu
flokkar afalla i fyrrnefnda hopnum voru andlegt
ofbeldi (20% kvennanna), likamlegt ofbeldi
(20% kvennanna) og kynferdisofbeldi (38%
kvennanna). Likt og adur voru afallastreitu-
einkenni alvarlegri pegar um badar geroir af
ogn var a0 reoa.
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Helstu alyktanir

Allar konurnar sem voru med alvarleg afalla-
streitueinkenni sogou fra mikilli skynjadri 6gn,
sem var mun oftar félagsleg 6gn en lifsogn.
Baoar pessar geroir af 6gn hafa svipud ahrif a
afallastreitueinkenni, og ahrifin eru meiri pegar
um badar gerdir af 6gn er ad reda. Hér erum
vid ad stiga fyrstu skref med pessari nyju nalgun
sem litur & 4foll sem skynjada og alvarlega 6gn.
Samkvamt henni hefur getan til ad greina slika
ogn haft greinilegt afkomugildi { préunarsdgu
okkar tegundar. Pessar nidurstoour lofa goou
pott audvitad eigi eftir ad rannsaka mun betur
félagslega 6gn og lifsogn og tengsl peirra vid
afallastreituroskun. Vio kollum eftir rannsoknum
a pessari nyju hugsmid, medal annars hvort
paod s¢ samvirkni & milli félagslegrar 6gnar
og likamlegrar 6gnar. Pad parf jafnframt ad
rannsaka betur hvada einkenni eru sértek fyrir
afallastreituroskun, og hvernig slik einkenni
tengjast pessum tveimur 6gnum.

bessi nyja syn 4 afoll og afallastreiturdskun
kallar &4 endurskodun & kenningum um préun
pessarar roskunar. Hingad til hefur ekki verid gert
rad fyrir prounarfredilegu sjonarhorni i radandi
kenningum um afallastreiturdskun. Jafnframt
verdum vid ad endurskoda hvernig er fjallad
um afoll i greiningakerfum. Spurningin er ekki
hvort skjolsteedingur hafi lent i atburdi sem passar
vid skilgreiningu a afalli samkvamt einhverju
greiningakerfi. Pad gerir litid ur upplifun folks
sem ner ekki viomidi A og kemur i veg fyrir
a0 folk fai réttmeeta greiningu og gagnreynda
medferd. Su nalgun hefur heldur ekki oroid til
pess ad hjalpa okkur til ad skilja hvers konar
lifsreynsla getur leitt til afallastreitueinkenna. Vid
purfum ekki lengur ad tala um atburdi, en pad er
haegt ad visa i lifsreynslu sem atti sér stad einu
sinni, eda oftar, eda samfellt yfir langt timabil.
Slikt ordalag gefur til kynna upplifun frekar en
einvoroungu atburoi.

Spurningin sem skiptir mali er hvort tiltek-
inn skjolsteedingur s¢ med afallastreiturdskun.
Vi0 eigum ad hetta ad sia ut pa einstaklinga
sem na ekki viomioi A og spyrja frekar hvort
vidkomandi hafi upplifad lifsreynslu par sem
hann, htn, han eda pau hafi upplifad lifsogn
eda félagslega 6gn eda badi. Pad getur po ekki

or0i0 ad naudsynlegu skilyrdi fyrir pvi ad halda
afram ad spyrja pvi folk man ef'til vill ekki eftir
hversu mikil 6gnin var pegar um er a0 reeda ara-
tuga gamalt afall. Nesta skref vaeri ad hjalpa
skjolstaedingi ad velja pa lifsreynslu sem hefur
mest ahrif a lif viokomandi nuna me0 tilliti til
einkenna eins og fordunar 4 stodum og folki sem
minnir & afallid. Og hvort vidkomandi upplifi
aleitnar endurminningar eda martradir um pessa
lifsreynslu. Aleitnar endurminningar og neikvaed
ahrif peirra & virkni, til demis vegna fordunar,
myndu teljast naudsynleg skilyrodi fyrir pvi ad
geta greinst med afallastreiturdskun. Pad er svo
umdeilt hversu morg einkenni eru negjanleg til
pess ad geta greinst med roskunina.
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Social threat and post-
traumatic stress disorder

Trauma has been conceptualised as events involving threat
to life or sexual violence, e.g., according to Criterion A in
the DSM system. However, it has been clear for several
decades that people can experience post-traumatic stress
disorder (PTSD) symptoms in response to events that do
not meet that criterion. We criticize the current approach
and advocate for reconceptualizing trauma as perceived
threats that can only be understood with reference to
the evolutionary history of our species. Threat to life
is one. However, what we call social threat, perceived
severe rejection or humiliation, is another. Here we are
not referring to trauma as events but rather an experience
involving either perceived life threat, social threat or both.

We describe research that clearly shows that when people
describe their most severe trauma they are much more
likely to report social threat than life threat. The associa-
tion of life threat and social threat with PTSD symptoms
is similar, and the association is much stronger when
both threats are present. Every participant with PTSD
or clinically significant PTSD symptoms reported high
perceived threat at the time of the traumatic experience
that was almost always social.

We conclude that this new approach is promising and we
call for more research on these constructs. We believe that
this new perspective, if confirmed in future research, calls
for revised theories of the development and maintenance
of PTSD. We also propose how trauma may be assessed
and how PTSD can be diagnosed in this new framework.

Key words: Post-traumatic stress disorder, Criterion A,
life threat, social threat.
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