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beskyldt for å bruke tvang, anklager de jen-
tene for å invitere eller provosere til sex. 
I mitt arbeid med unge menn har de fortalt 
meg at gjengvoldtekter er en type «bon-
ding» mellom gjengmedlemmene og 
uttrykk for maskulinitet og makt. De som 
overgripere føler seg også tvunget til å være 
med.

Konsekvenser
– Hvilke konsekvenser har ufrivillig sek-
suell erfaring for de unge?

– I studiene ble konsekvensene beskrevet 
som fysiske, psykososiale og sosiale skader. 
De unge som deltok rapporterte følelser 
som mindreverd, depresjon, usikkerhet med 
hensyn til å inngå relasjoner og konsentra-
sjonsvansker som kunne gå utover skole-
arbeidet. Noen studier fant at denne type 
tidlig seksuell erfaring var assosiert med 
senere seksuell risikoatferd som ubeskyttet 
sex, mange partnere, rusmisbruk og i få til-
feller prostitusjon.
– Hvilke konsekvenser mener du denne inn-
sikten kan ha for arbeid med helse for 
ungdom?

– Det må legges større vekt på selvhev-
delse og kommunikasjonsferdigheter med 
en partner, og på å endre de kjønnsnormer 
som opprettholder praksis. Det må opplyses 

om muligheter for å be om hjelp. Jejeebhoy 
mener foreldre må diskutere temaet med 
sine unge døtre og sønner, spesielt fedre 
med sine sønner. Skolen må ta opp temaer 
som vold og seksuell tvang.

– Det skjer endringer i lovverket i India 
ved at voldtektslover blir mer omfattende 
gjennom å inkludere tvungen seksuell kon-
takt. Det vil hjelpe betydelig både med 
hensyn til oppmerksomhet om temaet og 
endring av holdninger og handlinger, sier 
Jejeebhoy.
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Språkspalten

Latinske 
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og uttrykk
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I Tidsskriftet ønsker vi å skrive mest 
mulig norsk, men denne språkhold-
ningen er først og fremst en opp-
demming mot engelsk i fagtermino-
logien – ikke mot latin og gresk. 
Her er et utdrag om praksisen rundt 
latinske og greske ord fra Tidsskrif-
tets veiledning på nett.

Når latinske og greske former anvendes, 
som ved anatomiske betegnelser (f.eks. 
organnavn) og sykdomstilstander (f.eks. 
diagnoser), skrives de i sin klassiske form, 
f.eks.:

thorax, oesophagus, asthma bronchiale.

Den latinske/greske form er oppgitt 
i ordlisten med fornorsket form i parentes 
og brukes i latinske og greske uttrykk, 
f.eks.:

carcinoma (karsinom)
carcinoma bronchiale, carcinoma in situ

Tilsvarende er den norske formen oppgitt 
med latinsk/gresk form i parentes og 
brukes ved generell omtale, f.eks.:

karsinom (carcinoma)
økt antall karsinomer

Den klassiske skrivemåte brukes også når 
grunnordet er del av et sammensatt ord, 
som forledd eller etterledd, f.eks.:

thoraxkirurgi, oesophagusokklusjon
pectoralismuskulaturen
chylothorax, hydrocephalus

Alle avledningsord av latinske/greske 
grunnord brukes i fornorsket form, f.eks.:

karsinoid, karsinogen, men carcinoma

Mange ønsker å fornorske den latinske 
skrivemåten f.eks. for en anatomisk beteg-
nelse. Ofte finnes det gode norske avlø-
serord for disse, og da er det hensikts-
messig å bruke enten det latinske (thorax) 
eller det norske ordet (brystkasse), ikke en 
fornorskning av det latinske (toraks).

Latinske og greske ord kursiveres ikke 
i Tidsskriftet.

Flere språkråd finner du på www.tids-
skriftet.no/?nota_id=501


