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Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til BA prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Ritgerðin fjallar 

um ofbeldi gegn konum sem þær verða fyrir í nánum samböndum af hendi núverandi eða 

fyrrverandi kærasta, sambýlis- eða eiginmanns. Ofbeldi í nánum samböndum er víðtækur 

samfélagslegur vandi sem erfitt getur reynst að koma auga á. Fjallað verður um algengustu 

birtingarmyndir ofbeldisins, það er líkamlegt, andlegt, kynferðislegt og fjárhagslegt ofbeldi. 

Einnig verður fjallað um nokkrar fræðilegar kenningar sem tengja má við viðfangsefnið. Þá er 

að finna umfjöllun um helstu áhættuþætti ofbeldis, einkenni þolenda ásamt mögulegum 

líkamlegum og sálrænum afleiðingum á þolendur. Að yfirgefa ofbeldismann getur verið flókið 

ferli og eru margar konur ekki tilbúnar til að takast á við þá baráttu. Gerð verður grein fyrir 

algengum hindrunum sem geta staðið í vegi fyrir því að konur yfirgefi ofbeldismenn. Ýmis 

úrræði eru í boði fyrir bæði þolendur og gerendur og verður gerð grein fyrir nokkrum þeirra. 

Að lokum verður fjallað um aðkomu félagsráðgjafa að ofbeldismálum, hvernig 

félagsráðgjafar í félagsþjónustu geta stutt við bakið á þessum einstaklingum og veitt þeim 

árangursríka ráðgjöf og þjónustu. 

 

Lykilorð: Ofbeldi í nánum samböndum, konur sem þolendur, úrræði, félagsráðgjöf. 
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1 Inngangur 

Ofbeldi hefur fylgt manninum frá örófi alda og er alvarlegt þjóðfélagsmein víðast hvar í 

heiminum. Ofbeldi getur átt sér stað á öllum þjóðfélagsstigum og geta birtingarmyndir þess 

verið margvíslegar (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Það er algengt að fólki detti fyrst í hug að 

ofbeldi eigi sér fyrst og fremst stað á milli ókunnugra eða aðila sem þekkjast mjög lítið (Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir, 2010) en með aukinni umfjöllun og rannsóknum á þessu sviði hefur 

komið í ljós að ofbeldi innan fjölskyldunnar er mun umfangsmeira en ofbeldi á milli 

ókunnugra. Þá eru aðilar sem halda því fram að fjölskyldan sé ofbeldisfyllsta stofnunin í 

hverju samfélagi að frátalinni lögreglu og her (Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 1997). Flest 

viljum við líta á fjölskylduna og heimilið okkar sem griðastað, þar sem við getum leitað friðar 

og skjóls frá daglegu amstri en ekki sem vígvöll þar sem enginn er óhultur (Gelles, 1997). 

Í þessari ritgerð verður notast við hugtakið „ofbeldi í nánum samböndum“ og er þá 

aðallega átt við það ofbeldi sem karlar beita konur í nánum samböndum. 

Ofbeldi í nánum samböndum er verulega flókið félagslegt vandamál sem hefur áhrif á 

fjölmörg samfélög og líf einstaklinga (Gilfus, Trabold, O´Brien og Henderson, 2010). Þrátt fyrir 

að ofbeldi í nánum samböndum hafi verið til staðar sem alvarlegur þjóðfélagsvandi í langan 

tíma er stutt síðan að umfjöllun um það var dregin upp á yfirborðið (Ingólfur V. Gíslason, 

2008).  

Ofbeldi í nánum samböndum er orðið þekkt hugtak hér á landi sem og annarsstaðar í 

heiminum. Það er samfélagslegur raunveruleiki að ofbeldi gegn konum á sér langa sögu, þó 

svo að ekki hafi verið farið að skoða það sem fræðilegt viðfangsefni fyrr en upp úr seinni 

hluta 20. aldarinnar. Kvennahreyfingar síðustu aldar voru fyrstar til að vekja opinbera athygli 

á þessum vanda og fóru að ræða opinskátt um misjafna stöðu karla og kvenna. Upp frá þessu 

fóru fræðimenn einnig að tengja hinar ýmsu hliðar ofbeldisins við margvíslegar 

fræðikenningar og í kjölfarið fóru að birtast greinar um málefnið í ýmsum fræðiritum 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008; Murphy og Ouimet, 2008). Þess má geta að hér á landi var fyrsta 

heildstæða rannsóknin á ofbeldi í nánum samböndum gerð árið 1997 á vegum 

Dómsmálaráðuneytisins (Dóms og kirkjumálaráðuneytið, 1997). 

Ofbeldið getur haft í för með sér ýmsar afleiðingar eins og alvarleg heilsufarsvandamál 

og getur ofbeldið í versta falli endað með dauða (Gilfus o.fl., 2010). Afleiðingar sem þolendur 

upplifa geta verið félagslegar, andlegar og líkamlegar en afleiðingarnar fyrir samfélagið eru 
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líka miklar þá aðallega á sviði heilbrigðis- og félagsmála sem þurfa að mæta auknum kostnaði 

vegna þessa (Murphy og Ouimet, 2008). 

Þrátt fyrir að ofbeldi hafi mismunandi og mismikil áhrif á konur sem verða fyrir því 

kemst engin kona ósködduð frá þessari lífsreynslu þrátt fyrir að margar nái að halda andliti út 

á við. Þær eiga það flestar sameiginlegt að hafa upplifað einangrun, ótta og lítið sjálfstraust. 

Síendurtekið ofbeldi hefur þessi gríðarlegu áhrif á konur. Það hefur verið markvisst brotið á 

þeim sem hefur dregið úr sjálfstrausti þeirra og þær sviptar möguleikum sínum á sjálfstæði 

(Samtök um kvennaathvarf, 2003).  

Í þessari ritgerð verður einblínt á ofbeldi sem karlmenn beita konur í nánum 

samböndum, það er ofbeldi sem konur verða fyrir af hendi núverandi eða fyrrverandi 

kærasta, eiginmanns eða sambýlismanns. Í byrjun verður fjallað um ofbeldið almennt, 

skilgreiningar og einstaka tölulegar upplýsingar um umfang vandans. Gerð verður grein fyrir 

helstu birtingarmyndum ofbeldis í nánum samböndum ásamt því að tiltaka nokkrar 

fræðilegar kenningar sem hægt er að tengja við viðfangsefnið og hjálpa til við að varpa 

skýrara ljósi á eðli þess. 

Reynt verður að benda á hvaða áhættuþættir það eru í fari einstaklinga, umhverfi 

þeirra og í samfélaginu sem geta ýtt undir þá möguleika á að verða fyrir eða beita ofbeldi og 

möguleg einkenni dregin fram. Það verður einnig gerð grein fyrir afleiðingum ofbeldis á 

konur, bæði líkamlegum og sálrænum.  

Markmið ritgerðarinnar er að gera grein fyrir þeim hugsanlegu ástæðum sem liggja að 

baki þess hvers vegna kona yfirgefur ekki ofbeldismanninn eftir að hafa þurft að þola ofbeldi 

í einhvern tíma. Einnig verður gerð grein fyrir þeim helstu úrræðum sem í boði eru fyrir 

konur sem glíma við þennan vanda og hyggjast leita sér hjálpar. Úrræði fyrir karlmenn verða 

einnig kynnt. Þá vaknaði mikill áhugi fyrir því að skoða hvar er helst skimað fyrir ofbeldi gegn 

konum og hvaða hindranir geta verið til staðar sem gera það að verkum að skimun er ekki 

algengari en raun ber vitni. Svo virðist sem umræðan sé enn þann dag í dag feimnismál og 

rannsóknir benda til þess að heilbrigðisstarfsfólki finnist óþægilegt að ræða um þessi mál. 

Einnig var það markmið okkar að skoða hvernig félagsþjónustan kemur að málum sem snúa 

að ofbeldi gegn konum. Til að varpa ljósi á það skoðuðum við meðal annars rannsókn Anni G. 

Haugen (2009) um viðbrögð félagsþjónustu og barnaverndar í málum sem þessum. Hlutverk 

félagsráðgjafans var einnig ofarlega á baugi og langaði okkur að skoða hvernig hægt er að 
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bera sig að þegar þessi mál koma upp og hvaða leiðir er hægt að fara til að nálgast 

skjólstæðingana. 

Helstu spurningar sem leitast er við að svara í þessari ritgerð eru því: 1) hvað er ofbeldi 

í nánum samböndum? 2) Ofbeldi er ávallt á ábyrgð gerandans en okkur langaði að skoða 

hvaða hugsanlegu ástæður liggja að baki þess af hverju kona yfirgefur ekki ofbeldismanninn? 

3) hvernig getur félagsráðgjafi nálgast mál kvenna sem búa við ofbeldi og hvert er hlutverk 

félagsþjónustunnar? og 4) hvaða helstu úrræði eru í boði?  

Við vinnslu þessarar ritgerðar var notast við ýmsar heimildir úr fræðibókum, ritrýndum 

fræðigreinum, innlendar og erlendar rannsóknir og skýrslur er fjalla um ofbeldi gegn konum. 

Þá voru einnig notaðar ýmsar heimasíður sem snúa að ofbeldi. 

Í lokin taka höfundar saman helstu niðurstöður ritgerðarinnar sem vonandi geta 

hjálpað lesandanum að gera sér grein fyrir eðli vandans og mikilvægi. 
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2 Ofbeldi í nánum samböndum 

Á allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna árið 1993 var samþykkt í yfirlýsingu um afnám ofbeldis 

gegn konum:  

Að ofbeldi gagnvart konum er staðfesting á aldagömlu valdamisvægi kynjanna er 

leiddi til drottnunar karlmanna og mismununar gagnvart konum og hindraði 

öfluga framsókn kvenna og að ofbeldi gagnvart konum er einn af þeim 

grundvallarþáttum í samfélaginu er leiðir til þess að konur eru settar skör lægra 

en karlmenn (Mannréttindaskrifstofa Íslands, 1993).  

Ofbeldi í nánum samböndum er mannréttindabrot. Með hugtakinu mannréttindi er átt við 

jafnrétti og mannlega reisn og hverju landi ber skylda til að gæta þess að mannréttindabrot 

séu ekki framin. Mannréttindi eiga að gera öllum kleift að lifa við jöfn tækifæri og búa við 

mannsæmandi lífskjör. Ofbeldi gegn konum er talin vera ein alvarlegasta birtingarmynd 

mismununar og með undirritun Kvennasáttmálans skuldbinda lönd sem eru aðildarríki 

Sameinuðu þjóðanna sig til þess að grípa til viðeigandi aðgerða til að sporna við ofbeldi gegn 

konum (Mannréttindaskrifstofa Íslands, 2009). 

Ofbeldi í nánum samböndum hefur lengi verið alvarlegur þjóðfélagsvandi bæði hér á 

landi og annarsstaðar í heiminum (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Ofbeldið getur verið 

missýnilegt og er ekki langt síðan að heimilisofbeldi eða ofbeldi í nánum samböndum varð að 

viðurkenndu þjóðfélagsmeini, þrátt fyrir að vandamálið hafi vissulega verið til staðar í 

gegnum aldirnar. Ofbeldi í nánum samböndum varð fyrst til opinberrar umfjöllunar meðal 

sérfræðinga í kringum árið 1960 þar sem umræður um vandann birtust í ýmsum fræðiritum 

sálfræðinnar (Murphy og Ouimet, 2008). Fyrst um sinn var lítið vitað um umfang ofbeldisins 

og þá frekar lögð áhersla á að rannsaka eðli vandans (Guðbjartur Hannesson, 2010-2011). 

Uppvakning og meðvitund meðal almennings var fremur lítil. Það var ekki fyrr en um 

árið 1970 að róttækar kvennahreyfingar úr grasrótinni tóku sig til og fóru að vekja athygli á 

þessu vandamáli og reyna að opna augu fólks fyrir afleiðingum þess. Síðan þá hefur 

umfjöllun um ofbeldi karla gegn konum komið meira upp á yfirborðið og margar rannsóknir 

litið dagsins ljós sem fjalla um þennan víðtæka vanda sem snertir allt samfélagið (Murphy og 

Ouimet, 2008). Rannsókn sem gerð var hér á landi árið 1979 var ein af fyrstu rannsóknunum 

á Norðurlöndunum sem gerðar voru á þessu sviði. Rannsóknin byggði á sjúkraskrám 
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slysavarðstofu Borgarspítalans. Samkvæmt þeim var hægt að staðfesta að ofbeldi í nánum 

samböndum væri til staðar hér á landi líkt og annarsstaðar í heiminum (Guðbjartur 

Hannesson, 2010-2011). Fyrsta heildstæða rannsóknin í þessum málaflokki var svo gerð hér á 

landi árið 1997 á vegum Dómsmálaráðuneytisins. Þá hefur Ísland einnig skrifað undir 

alþjóðasamninga sem eiga að sporna við ofbeldi gegn konum, þetta eru samningar eins og 

Mannréttindasáttmálinn og Kvennasáttmáli Sameinuðu þjóðanna (Anni G. Haugen, 2009). 

Einnig hefur verið starfandi hér á landi nefnd síðan á árinu 2003 sem hefur það viðfangsefni 

að móta hugmyndir um aðgerðir sem eiga að geta spornað við ofbeldi karla gegn konum í 

nánum samböndum. Aðgerðaráætlun þessarar nefndar hefur verið samþykkt af ríkisstjórn og 

verið í gildi frá árinu 2006 (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Ofbeldi í nánum samböndum á sér stað alls staðar í heiminum, í öllum stigum 

þjóðfélagsins, hjá öllum kynþáttum, aldurshópum og innan allra trúarbragða. Ofbeldið hefur 

alvarlegar félagslegar, andlegar og líkamlegar afleiðingar á einstaklinga og fjölskyldur þeirra 

(McAllister og Lewis, 2010). Ofbeldi í nánum samböndum ógnar einnig hagsmunum 

samfélagsins með auknum kostnaði fyrir ríkið þá einna helst á sviði heilbrigðis- og félagsmála 

(Murphy og Ouimet, 2008).  

Að skilgreina ofbeldi getur verið vandasamt verk. Ekki eru allir sammála um hvað skuli vera 

skilgreint sem ofbeldi. Viðhorf til ofbeldis er mismunandi á milli einstaklinga og 

menningarheima og hefur því viðhorf mikið að segja þegar skilgreina á ofbeldi. Fjölmargar 

skilgreiningar á ofbeldi hafa verið settar fram og hafa þær allar það markmið að útskýra hvað 

felst í orðinu ofbeldi, þó sumar með misjöfnum áherslum á birtingarmyndir þess (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008). Samtök um kvennaathvarf hafa skilgreint heimilisofbeldi á þennan hátt: 

,,Heimilisofbeldi er þegar einn fjölskyldumeðlimur kúgar annan í skjóli friðhelgi heimilisins og 

tilfinningalegrar-, félagslegrar- og fjárhagslegrar bindingar.“ (Samtök um kvennaathvarf, 

2009).  

Hugtakið „Ofbeldi í nánu sambandi“ er það sem oftast er notað þegar fjallað er um 

ofbeldi sem konur verða fyrir af hendi maka, það er fyrrverandi eða núverandi kærasta, 

sambýlismanns, eða eiginmanns. Algengast er að karlmaðurinn sé gerandinn í þessu 

samhengi, þó svo að ofbeldi af hálfu kvenna gagnvart maka geti vissulega verið til staðar 

(George, 2007; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002). 

Sameinuðu þjóðirnar hafa sett fram skilgreiningu á ofbeldi karla gegn konum og er hún 

svo hljóðandi: ,,Hugtakið ,,ofbeldi gegn konum“ merkir hvers konar ofbeldisverknað sem á 
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rætur í kynferði og veldur konum líkamlegum, kynferðislegum og/eða andlegum skaða eða 

þjáningu eða gæti gert það. Hugtakið nær einnig yfir hótanir um slíkan verknað, svo og 

gerræðislega þvingun eða frelsissviptingu, hvort sem er á opinberum vettvangi eða í 

einkalífinu” (World Health Organization, 2011). 

Ofbeldi gegn konum er eitt af alvarlegustu samfélagsmeinum samtímans og hefur í för 

með sér gríðarleg heilsufarsvandamál. Samkvæmt Alþjóðlegu heilbrigðisstofnuninni (WHO) 

var ofbeldi gegn konum í tíunda sæti árið 1998 yfir helstu dánarorsakir kvenna á aldrinum 

15-44 ára (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Árið 2005 framkvæmdi Alþjóða heilbrigðisstofnunin 

alþjóðlega rannsókn á heilsu kvenna og ofbeldi gegn konum í nánu sambandi. Rannsóknin 

leiddi í ljós að um 15-71% kvenna höfðu einhvern tímann á ævinni upplifað líkamlegt eða 

kynferðislegt ofbeldi af hendi maka (World Health Organization, 2010). 

Rannsókn var gerð hérlendis sem byggð var á alþjóðlegum spurningalista sem ber 

nafnið The International Violence against Woman Survey (IVAWS) þar sem konur voru 

spurðar út í ofbeldi sem þær höfðu orðið fyrir af hendi núverandi eða fyrrverandi maka, 

sambýlismanni eða kærasta. Rannsóknin leiddi í ljós að 22% kvenna sögðust hafa verið 

beittar ofbeldi í nánu sambandi einhvern tímann frá 16 ára aldri. Það gera um það bil 22.600- 

26.600 konur yfir landið. Einnig voru þær beðnar um að segja frá ef þær hefðu verið beittar 

ofbeldi á síðastliðnum 12 mánuðum og voru það um 1.6% eða um það bil 1.200- 2.300 konur 

(Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). Ætla má að umfang ofbeldis sé svipað í 

Bandaríkjunum en í rannsókn sem var gerð þar í landi kom í ljós að ein af hverjum fjórum 

konum hefðu orðið fyrir einhverskonar ofbeldi í nánu sambandi (Coker, 2005).  

Birtingamyndir ofbeldis geta verið margvíslegar og getur ofbeldið verið vel sýnilegt eða 

með öllu ósýnilegt. Helstu birtingamyndir þess eru líkamlegt, andlegt, kynferðislegt og 

fjárhagslegt ofbeldi. Andlegt og líkamlegt ofbeldi helst gjarnan í hendur þar sem andlegt 

ofbeldi á sér nánast alltaf stað samhliða líkamlegu ofbeldi þó svo að líkamlegt ofbeldi eigi sér 

ekki alltaf stað samhliða andlegu ofbeldi (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 
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3 Birtingarmyndir ofbeldis 

Rannsóknir benda til þess að ofbeldi í nánum samböndum er gjarnan ferli sem þróast á 

nokkrum stigum en ekki einstakur atburður. Það getur verið erfitt að átta sig á því hvenær 

ofbeldi byrjar því sjaldnast byrjar það með höggi (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

Í bók Ingólfs V. Gíslasonar (2008) er upphaf ofbeldis talið geta þróast á þá leið að 

karlmaðurinn fer fram á það að konan minnki samskipti við sína nánustu. Það gerir hann með 

því að tala niðrandi um fjölskyldu hennar og vini og telur henni trú um að hún sé yfir þetta 

fólk hafin. Hún byrjar að einangrast frá vinum, ættingjum og samstarfsfólki til þess að forðast 

deilur við maka sinn eða hann hefur náð að telja henni trú um að þetta fólk sé fyrir neðan 

hennar virðingu. Næsta skref gerandans er oft að setja út á konuna og í rauninni allt sem hún 

gerir. Í þessu getur falist að gera lítið úr konunni á ýmsan hátt, til dæmis með því að 

gagnrýna útlit, hegðun og persónulegar skoðanir hennar. Á þriðja stigi ferlisins eykst gjarnan 

ofbeldið til muna og gerandinn getur þá til dæmis farið að hóta konunni og slá til hennar, 

eyðileggja hluti og meiða börn þeirra eða gæludýr. 

Lokaskref þessa ferlis er svo þegar líkamlegt ofbeldi á sér stað. Það kemur oft í kjölfar 

álagsatburða hjá parinu eins og til dæmis eftir flutninga eða atvinnumissi. Þá getur aukin 

velgengni konunnar einnig verið ástæða þess að líkamlegt ofbeldi hefst sem og ef konan 

verður þunguð. Kynferðislegt ofbeldi getur einnig komið fram á þessu stigi (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008). 

3.1 Líkamlegt ofbeldi 

Líkamlegt ofbeldi er líklega það sem flestum dettur fyrst í hug þegar fjallað er um hugtakið 

ofbeldi. Áverkar líkamlegs ofbeldis eru oft á tíðum á stöðum sem eru huldir dagsdaglega eins 

og á brjósti, maga, baki eða handleggjum. Með þessu fela ofbeldismenn gjörðir sínar en það 

þekkist einnig að áverkarnir eru hafðir sýnilegir í þeim tilgangi að konan fari síður út á meðal 

almennings. Dæmi um líkamlegt ofbeldi er að konan sé hrist, slegin, að sparkað sé í hana, 

hún sé bitin, rassskellt, kæfð, bundin og svo mætti lengi telja. Í verstu tilfellum getur ofbeldið 

leitt til dauða konunnar (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Algengast er að ofbeldismennirnir reiði 

fram högg með krepptum hnefa eða sparki. Einnig er nokkuð um morðhótanir (Samtök um 

kvennaathvarf, 2003). Líkamlegt ofbeldi kemur yfirleitt í kjölfar andlegs ofbeldis sem hefur 

stigmagnast og hefur gjarnan verið til staðar í langan tíma (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Í 

rannsókn þeirra Elísabetar Karlsdóttur og Ásdísar A. Arnalds (2010) á ofbeldi gegn konum má 
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ætla með nokkurri vissu að 19.7% kvenna höfðu orðið fyrir líkamlegu ofbeldi í nánu 

sambandi einhvern tímann frá 16 ára aldri. 

3.2 Andlegt ofbeldi 

Á vef Samtaka um Kvennaathvarf er fjallað um andlegt ofbeldi karla gegn konum og það 

skilgreint sem ofbeldi þar sem karlmaður beitir ákveðnum brögðum og kúgun sem hann nýtir 

sér sem stjórntæki yfir konunni. Ofbeldið getur meðal annars falið í sér einangrun, 

efnahagslega stjórnun, ógnanir, hótanir og tilfinningalega kúgun í garð konunnar (Samtök um 

kvennaathvarf, 2004-a). 

Andlegt ofbeldi getur meðal annars falið í sér að ofbeldismaðurinn reynir að koma í veg 

fyrir að konan hitti fjölskyldu sína og vini eða fari út á meðal fólks. Hann fylgist vel með 

ferðum hennar og hverja hún umgengst. Ofbeldismaðurinn beitir hótunum og ógnunum 

meðal annars með svipbrigðum eða vopnum, hann hótar jafnvel að drepa konuna og börnin. 

Hann á það til að beita börnunum gegn konunni, til dæmis með því að hóta forræðisdeilu og 

að taka af henni börnin. Einnig getur hann talið henni trú um að hún sé geðveik og þarfnist 

hjálpar ef hún reynir að svara fyrir sig. Tilfinningaleg kúgun í garð konunnar felur meðal 

annars í sér niðurlægingu með uppnefnum og gagnrýni sem hann notar gagngert til þess að 

brjóta niður sjálfstraust og sjálfsmynd konunnar (Samtök um kvennaathvarf, 2009).  

Andlegt ofbeldi getur einnig falið í sér að gerandinn neiti þátttöku í heimilisstörfum. 

Erlendum konum sem beittar eru ofbeldi, er gjarnan hótað brottvísun frá landi (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008). 

Andlegt ofbeldi getur verið mjög lúmskt og falið vandamál og erfitt getur verið að 

koma auga á það. Ofbeldið á sér oftast stað þar sem enginn heyrir eða sér til. Afleiðingar 

andlegs ofbeldis leiða til þess að sjálfsmynd konunnar brotnar niður með tímanum og 

karlmaðurinn nýtir sér vanmátt hennar sem stjórntæki (Samtök um kvennaathvarf, 2004-a).  

Rannsóknir benda til þess að andlegt ofbeldi leiði oft á tíðum til líkamlegs ofbeldis og 

því beri að taka vísbendingum um andlegt ofbeldi alvarlega þar sem hætta er á að líkamlegt 

ofbeldi eigi sér einnig stað (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

3.3 Kynferðislegt ofbeldi 

Kynlíf með maka er af flestum talinn sjálfsagður hlutur og stór hluti af því að vera í nánu 

sambandi. Fyrir suma getur hugtakið „kynferðislegt ofbeldi“ í nánu sambandi verið 

merkingarlaust og mörgum ekki þótt það eiga við í því samhengi. Mörgum karlmönnum þykir 
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það vera sjálfsagður réttur sinn að stunda kynlíf með maka sínum. Margt hefur breyst frá því 

sem áður hafði þótt eðlilegt. Kynferðislegt ofbeldi getur vissulega átt sér stað í nánu 

sambandi. Ofbeldið felur meðal annars í sér þvingun til kynlífs og jafnvel þátttöku í 

óviðeigandi kynferðislegum athöfnum, svívirðingar í kynlífi, þvingun til að horfa á klámfengið 

efni eða jafnvel stunda vændi (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Niðurstöður rannsóknar á ofbeldi 

gegn konum benda til þess að 6.1% kvenna hafi upplifað kynferðislegt ofbeldi í nánu 

sambandi einhvern tímann á ævinni (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). 

3.4 Fjárhagslegt ofbeldi 

Fjárhagslegt ofbeldi má nefna sem sér tegund ofbeldis þrátt fyrir að það sé gjarnan talið hluti 

af andlegu ofbeldi, en það felur í sér efnahagslega stjórnun. Það getur þýtt að gerandinn 

takmarkar aðgang þolandans að fjármagni. Til þess getur hann notað margar leiðir en 

algengt er að gerandinn banni konu sinni með öllu að vinna og afla sér tekna á þann hátt. 

Gerendur sjá sumir um peningahlið fjölskyldunnar og skammta konunni nauma upphæð og 

láta hana gera grein fyrir hverri krónu sem eytt hefur verið (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Þá 

þekkist einnig að ofbeldismaðurinn taki af konu sinni öll greiðslukort og skilríki (Samtök um 

kvennaathvarf, 2003). Skuldir geta jafnvel verið skráðar á þolandann og þolandanum hótað 

að sitja uppi með skuldirnar komi til skilnaðar (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 
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4 Fræðilegar kenningar 

Þegar ofbeldi í nánum samböndum er útskýrt út frá fræðilegum kenningum og 

hugmyndafræði er hægt að skoða meðal annars ástæður og áhættuþætti ofbeldisins út frá 

tveimur mikilvægum sjónarhornum, nærkerfissjónarhorni (micro) og lýðkerfissjónarhorni 

(macro). Nærkerfi hefur það markmið að skoða áhrifaþætti er varða einstaklinginn sjálfan, 

samskipti hans við sína nánustu og nærumhverfi sitt. Lýðkerfi skoðar áhrifaþætti út frá stærri 

mynd, eins og félagslegum áhrifum, tíðaranda og áhrifum frá samfélaginu í heild (Gilfus o.fl., 

2010). 

Flestar fræðigreinar leitast við að skoða ofbeldið út frá þessum tveimur sjónarhornum, 

þó svo að sumar af þeim kenningum sem settar hafa verið fram útskýri eða leggi megin 

áherslur á aðeins annað þeirra. Að hafa bæði nærkerfis- og lýðkerfissjónarhorn er mikilvægt 

og getur auðveldað við að öðlast betri heildarsýn á því viðfangsefni sem skoðað er. Þegar 

ofbeldi í nánum samböndum er skoðað er algengt að notast við vistfræðikenningar. 

Vistfræðikenningar líta til beggja sjónarhorna og þættir út frá þeim eru skoðaðir ítarlega. 

Femínískar kenningar eru einnig ofarlega á baugi þegar fjallað er um ofbeldi gegn konum. 

Með þeim er leitast við að útskýra kynhlutverkin og hvaða áhrif þau hafa þegar kemur að 

ofbeldi í nánum samböndum (Gilfus o.fl., 2010). Hér verður gert grein fyrir ofbeldishringnum, 

vistfræðilíkani Belsky´s (1980), kenningum um feðraveldi, félagsnámskenningum og 

tengslakenningum. 

4.1 Ofbeldishringurinn 

Það er í rauninni hægt að lýsa ofbeldinu sem hringrás á þremur stigum en ofbeldissambönd 

eru flest talin byggjast eins upp. Fyrsta stigið er svokallað spennustig en á því stigi byrjar 

gerandinn að gagnrýna konu sína, verður fjandsamlegur og spennan magnast og 

andrúmsloftið verður þrúgandi. Þolandinn bregst gjarnan við þessari hegðun hans með því 

að hlýða honum og gera honum allt til geðs til þess að forðast árekstra (McFarlane, Malecha, 

Gist, Watson, Batten o.fl., 2004). Annað stigið er svo kallað árásarstig. Þetta stig gengur 

yfirleitt fljótt yfir en á þessu stigi beitir gerandinn ofbeldinu sem getur verið, andlegt, 

líkamlegt, kynferðislegt eða fjárhagslegt. Á þessu stigi er konan vís til að upplifa ofsahræðslu 

en á þessu stigi er einnig líklegast að konan yfirgefi mann sinn. Þriðja og síðasta stigið er 

síðan iðrunin, þá reynir ofbeldismaðurinn að bæta fyrir það sem hann hefur gert og lofar oft 
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bótum og betrun (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Á þessu stigi verður karlmaðurinn yfirleitt mjög 

góður við konu sína sem vill þar af leiðandi gjarnan trúa honum að þetta muni aldrei koma 

fyrir aftur og ákveður að fyrirgefa ofbeldið. Afneitun á stærð vandans virðist fylgja 

þolandanum samkvæmt ofbeldishringnum (McFarlane o.fl., 2004). 

4.2 Vistfræðilíkan og ofbeldi 

Vistfræðilíkan Belsky’s (1980) er gott tæki til að skoða ákveðna áhættuþætti í lífi og umhverfi 

einstaklingsins sem leitt geta til ofbeldis. Líkaninu er skipt upp í fjögur megin svið sem öll 

tengjast lífi einstaklingsins. Hvert svið inniheldur ákveðna áhættuþætti sem geta aukið 

líkurnar á því að einstaklingur verði fyrir ofbeldi eða beiti því sjálfur.  

Sviðin fjögur skiptast í einstaklingsþætti, fjölskylduþætti, félagslega þætti og 

menningarþætti (World Health Organization, e.d.).  

Einstaklingsþættir fela í sér sögu og upplifanir einstaklingsins, ásamt líffræðilegum og 

persónulegum þáttum sem einkenna líf hans og gætu aukið líkurnar á að hann verði 

annaðhvort fórnalamb ofbeldis eða beiti því sjálfur (World Health Organization, 2010). Þættir 

sem talið er að geti aukið líkur á að karlmaður beiti ofbeldi eru til dæmis ofbeldi á 

æskuheimili hans, lítið samband eða höfnun af hálfu föður ásamt áfengis- og vímuefnavanda 

svo eitthvað sé nefnt (World Health Organization, e.d.).  

Fjölskylduþættir fela í sér þau áhrif sem sambönd við aðila í sínu nánasta umhverfi geta 

haft á einstaklinginn. Þetta á aðallega við um sambönd við maka, aðra fjölskyldumeðlimi og 

nána vini. Samskipti og tengsl við nánustu aðila getur haft mikil áhrif á skoðanir, siðferði, 

reynslu og upplifanir einstaklingsins. Sú hegðun og viðhorf sem tíðkast innan þessa hóps 

hefur mikið að segja um það hvernig hegðun og viðhorf einstaklingsins mótast. (World 

Health Organization, 2010).  

Félagslegir þættir sem geta aukið líkurnar á ofbeldi og að verða fyrir ofbeldi eru þættir 

eins og fátækt, atvinnuleysi og veik félagsleg tengsl við skóla og vinnustaði. Talið er að því 

minni menntun sem konur hafa, því líklegra er að þær verði fyrir ofbeldi. Há tíðni fátæktar í 

hverfi þar sem einstaklingurinn býr er einnig talið auka líkurnar á ofbeldi. Einstaklingur sem 

býr við veik félagsleg tengsl er líklegri til að einangrast frá umheiminum og sá sem hefur 

jákvæð viðhorf til ofbeldis er gjarnari á að beita því (World Health Organization, 2010).  

Menningarþættir vísa til þeirra menningarlegu og trúarlegu þátta sem gilda í 

samfélaginu. Búi einstaklingur í samfélagi þar sem misrétti gegn konum þykir eðlilegur hlutur 
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er líklegt að viðhorf til ofbeldis sé jákvætt og auki þar með líkurnar á að ofbeldi sé beitt. 

Viðhorf einstaklinga til ofbeldis hefur því mikið að segja, ef til dæmis sú skoðun er ríkjandi í 

nærsamfélaginu að karlar eigi að drottna yfir konum og að konunni beri að gegna 

karlmanninum í einu og öllu, þá er líklegra að sú skoðun verði ríkjandi hjá einstaklingnum og 

eykur það gjarnan líkurnar á misbeitingu valds gegn konunni, þá oft í formi ofbeldis (World 

Health Organization, 2010). 

4.3 Feðraveldi og makaofbeldi 

Kenningar um feðraveldi hafa verið megináhersla þeirra sem aðhyllast femínískar kenningar 

(Gilfus o.fl., 2010). Johnson (1995) heldur því fram að í rauninni sé um tvennskonar ofbeldi 

að ræða í nánum samböndum. Hann telur mikilvægt að gera greinarmun á þessu tvennu og 

þekkja muninn þegar litið er til fræðslu, úrræða og kenningarlegrar nálgunar. Fátt er líkt með 

þessu annað en atburðurinn sjálfur en fyrir og eftirmálar eru gjörólíkir (Johnson og Leone, 

2005). Það fyrra kallar hann ógnarstjórn feðraveldis þar sem ofbeldið er langvarandi og 

stigvaxandi og gerandinn notar ofbeldið sem kúgunartæki til að ná fram vilja sínum. Við 

ógnarstjórn feðraveldis er sú hugmynd ríkjandi að dætur séu eign feðra sinna og að konan er 

eign karlmannsins og hún verði að gegna honum í einu og öllu. Hann hafi rétt á því að beita 

hana ofbeldi ef hún gegnir honum ekki. Þetta ofbeldi er oftast nær alvarlegra, það 

endurtekur sig að öllu jöfnu og eykst oftast eftir því sem tíminn líður með alvarlegri 

afleiðingum (Johnson, 1995). 

Seinna hugtakið sem Johnson notar er makaofbeldi, en það notar hann um deilur og 

ágreining sem eigi sér stað meðal fólks í nánum samböndum og getur leitt til ofbeldis. Þar er 

ofbeldið ekki notað sem kúgunartæki heldur geta báðir aðilar gripið til ofbeldis til að ná fram 

vilja sínum. Makaofbeldi samkvæmt þessari skilgreiningu er að öllu jöfnu ekki talið jafn 

alvarlegt og ofbeldi sem felur í sér ógnarstjórn feðraveldisins (Johnson, 1995).  

4.4 Félagsnámskenningar og tengslakenningar 

Þegar ofbeldið er skoðað með tilliti til hegðunarmynsturs sem rekja má til erfða á milli 

kynslóða er gjarnan stuðst við félagsnámskenningar (e.g. social learning theory) og 

tengslakenningar (e.g. attachment theory). Félagsnámskenningar fela í sér að hegðun sé lært 

atferli á meðan tengslakenningin fjallar um áhrif félagslegra eða náinna tengsla á 

einstaklinginn. Félagsnámskenningar og tengslakenningar eru gjarnan notaðar til að útskýra 

af hverju einstaklingar beita ofbeldi og einnig af hverju þeir verða fyrir því. Þessi tvö 

sjónarhorn eru náskyld og fela í sér að þeir einstaklingar sem verða fyrir ofbeldi eða af 
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tilteknum áföllum í æsku séu gjarnan líklegri til að beita ofbeldi eða verða fyrir því sjálfir á 

fullorðinsárum (Corvo, 2006).  

4.4.1 Félagsnámskenningar 

Í félagsnámskenningum er beint athygli að því ofbeldi sem einstaklingur býr við í æsku. 

Ofbeldið gæti hafa beinst að honum sjálfum eða gegn öðrum fjölskyldumeðlimi. Einstaklingar 

sem upplifa slíkt eru taldir líklegri til að beita ofbeldi sjálfir eða verða fyrir því seinna á 

lífsleiðinni, þá sérstaklega í nánum samböndum, þar sem um lærða hegðun er að ræða í 

félagslegu umhverfi (Corvo, 2006).  

Niðurstöður kannana þar sem bakgrunnur einstaklinga í ofbeldissamböndum hefur 

verið skoðaður, hafa sýnt að um 54 - 80 % karla og um 37% kvenna hafa orðið vitni að ofbeldi 

milli foreldra í æsku. Talið er að konur sem hafa búið við ofbeldi í æsku séu líklegri til að 

verða fórnalömb ofbeldis á meðan karlmenn með sama bakgrunn eru líklegri til að beita því 

(McClellan og Killeen, 2000).  

4.4.2 Tengslakenningar 

Tengslakenningar eiga uppruna sinn hjá breska geðlækninum John Bowlby. Hann skoðaði 

áhrif tengsla og samskipta ungbarna við móður eða nánasta umönnunaraðila. Bowlby hélt 

fram að náin tengsl og kærleiksrík samskipti á æskuárunum hafi gríðarleg áhrif á hvernig 

einstaklingurinn muni tengjast öðrum á fullorðinsárum, þá sérstaklega maka sínum og 

börnum en einnig samfélaginu öllu. Samkvæmt Bowlby stuðla náin og góð tengsl í æsku að 

betra öryggi og sjálfstæði einstaklingsins. Hann öðlast betri félagslegan og tilfinningalegan 

þroska, þar með hefur hann sterkari grunn til að takast á við umhverfið sitt. Aftur á móti ef 

um veik tengsl og tilfinningalega vanrækslu er að ræða, þá er einstaklingurinn líklegri til að 

upplifa óöryggi, örvæntingu, aðskilnað og reiði. Þessar tilfinningar geta haft neikvæð áhrif á 

tengsl einstaklingsins við annað fólk á fullorðinsárum. Hann á erfitt með að tengjast öðrum 

tilfinningaböndum, er fjarlægur, upplifir lélegt sjálfsmat, ótta við höfnun og að verða 

yfirgefinn. Þessar tilfinningar geta leitt til ágreinings við nánustu aðila í hans lífi, sem síðan 

getur leitt til örvæntingar og pirrings. Slíkt getur endað með óstjórnlegri reiði og ofbeldi sem 

einstaklingurinn notar til að reyna að ná stjórn á aðstæðunum (McClellan og Killeen, 2000). 

Fleiri fræðimenn hafa komið fram með ýmsar útgáfur af tengslakenningum, en allar 

miða að því sama. Tengsl við nánustu fjölskyldumeðlimi og þau viðhorf til ofbeldis sem voru 

ríkjandi á æskuheimili geti haft áhrif á það hvernig hegðun og lífsgildi einstaklingurinn tekur 
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með sér út í lífið (McClellan og Killeen, 2000). Þannig séu einstaklingar sem hafa orðið fyrir 

aðskilnaði eða missi í æsku líklegri til að beita ofbeldi á fullorðinsárum (Corvo, 2006). 
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5 Áhættuþættir ofbeldis 

Út frá umfjöllun og rannsóknum sem hafa átt sér stað á sviði ofbeldis í nánum samböndum 

lítur út fyrir að það geti allar konur orðið þolendur ofbeldis. Rannsóknir sem hafa verið 

gerðar á þessu sviði benda ekki til þess að það sé eitthvað eitt ákveðið einkenni eða sérkenni 

í fari kvenna sem hafi í för með sér að þær kalli það yfir sig ofbeldi með einhverju móti, 

heldur virðist vera um flókið samspil margra mismunandi þátta að ræða. Rannsóknir hafa þó 

sýnt að ef ákveðnir áhættuþættir séu til staðar hjá bæði þolendum og gerendum, sé líklegra 

að þróun ofbeldis geti átt sér stað (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Talsvert er um áhættuþætti 

sem tengjast einstaklingum eða samfélagi. Einstaklingsþættir geta til dæmis verið áfengis- og 

vímuefnanotkun, geðræn vandkvæði eða að verða fyrir eða verða vitni að ofbeldi í æsku. 

Félagslegir þættir geta til dæmis verið fátækt eða félagsleg einangrun (Hines og Malley-

Morrison, 2005).  

Ýmsir menningarlegir þættir og viðhorf geta einnig vegið þungt þegar litið er til 

ofbeldis. Líklegra er að ofbeldi sé beitt og það tíðara í þeim samfélögum þar sem litið er 

jákvæðari augum á ofbeldi og fólki finnst í lagi að beita því. Ímynd karlmennskunnar og 

viðhorf til kvenna í samfélögum hefur einnig mikið að segja um það hvort ofbeldi sé beitt. 

Samfélagslegir áhættuþættir geta jafnframt aukið líkur á ofbeldi í nánum samböndum. Í þeim 

samfélögum og í fjölskyldum sem búa við efnahagslegar þrengingar og lág laun er tíðni 

ofbeldis hærri (Hines og Malley-Morrison, 2005).  

Í Rannsókn sem var gerð á ofbeldi gegn konum kemur fram að konur á aldrinum 18-24 

ára séu líklegastar til þess að hafa orðið fyrir ofbeldi. Einnig sýndi rannsóknin að því meiri 

menntun sem konurnar höfðu því ólíklegra var að þær hefðu sætt grófu líkamlegu eða 

kynferðislegu ofbeldi (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010).  

Gerðar hafa verið rannsóknir þar sem skoðuð hafa verið tengsl ofbeldis á konum og 

þeim tengslum sem eru á milli kynhlutverka. Þessar rannsóknir benda til þess að hægt sé að 

skipta konum sem eru þolendur ofbeldis í nánu sambandi í tvo hópa. Annars vegar þær 

konur sem koma frá „góðum“ heimilum þar sem ofbeldi hefur aldrei verið til staðar og hins 

vegar konur sem koma frá heimilum þar sem ofbeldi hefur átt sér stað. Hins vegar er 

hefðbundið viðhorf til kynhlutverkanna sameiginlegt með þessum hópum. Konurnar giftast 

karlmönnum með það viðhorf að karlmaðurinn sé húsbóndinn og ráði þar með öllu (Samtök 

um kvennaathvarf, 2003). 
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Áhættuþættir karla geta verið margvíslegir, þeir geta meðal annars falið í sér 

félagslega, efnahagslega og líffræðilega þætti svo eitthvað sé nefnt. Mikilvægt er að hafa í 

huga að þrátt fyrir að hægt sé að nefna áhættuþætti hjá körlum sem auki líkur á 

ofbeldishegðun, er ekki þar með sagt að búi karlmaður við alla þá áhættuþætti, þá sé öruggt 

að hann beiti konu sína ofbeldi. Þegar ofbeldi á sér stað er því oft um samspil ýmissa þátta að 

ræða, til dæmis getur aukið álag, atvinnumissir og fleiri skyndilegar breytingar í lífinu ýtt 

undir það að ofbeldi eigi sér stað (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

5.1 Einkenni þolenda 

Ofbeldi gegn konum getur átt sér stað í öllum þjóðfélagshópum. Samt sem áður eru konur 

sem hafa bága félagslega- og efnahagslega stöðu líklegri til að vera beittar ofbeldi í nánum 

samböndum. Algengt er að konurnar séu af erlendum uppruna, búi við fátækt eða glími við 

líkamleg eða geðræn vandkvæði (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Samkvæmt rannsóknum sem 

beinast að sameiginlegum einkennum þolenda ofbeldis í nánum samböndum hefur komið 

fram að konur sem búa við ofbeldi hafi lágt sjálfsmat. Konurnar eru líklegri til að upplifa sig 

einskis nýtar og eiga erfitt með að setja öðrum mörk, þar af leiðandi er algengt að þeir sem 

umgangist þær misnoti sér veikleika þeirra (Samtök um kvennaathvarf, 2003). 

Að verða vitni að ofbeldi milli foreldra eða annarra nákominna í æsku telst samkvæmt 

fjölmörgum kenningum og rannsóknum vera áhættuþáttur er varðar bæði þolendur og 

gerendur ofbeldis, eins og komið hefur verið inn á áður. Konur sem hafa búið við ofbeldi sem 

börn eru mun líklegri til að verða fyrir ofbeldi af hálfu maka seinna á lífsleiðinni (Lenton, 

1995). Jafnframt eru konur sem eiga við áfengis- og vímuefnavanda að stríða líklegri til að 

verða fyrir ofbeldi (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Ýmsir áhættuþættir haldast gjarnan í hendur og getur samspil þeirra aukið líkurnar á 

ofbeldi. Dæmi um þetta samspil getur verið að sumar af þeim konum sem hafa verið beittar 

ofbeldi í æsku leiðast gjarnan út í vímuefnaneyslu, oft vegna vanlíðunar vegna 

ofbeldisreynslu sinnar. Samspil þessara tveggja þátta, það er reynsla af ofbeldi í æsku og svo 

í kjölfarið vímuefnanotkun getur svo aukið líkurnar á að konur verði fyrir ofbeldi seinna meir í 

nánum samböndum (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Rannsóknir hafa einnig bent til þess að konur á meðgöngu séu í aukinni hættu á að 

verða þolendur ofbeldis. Breskar rannsóknir hafa sýnt að um 30% ofbeldis sem á sér stað í 

nánum samböndum hefjist á meðgöngu. Ofbeldi á meðgöngu er því mjög alvarlegt 
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heilsufarsvandamál þar sem ekki er einungis verið að stofna heilsu konunnar í hættu heldur 

einnig ófæddu barni hennar (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

Stuðningsnet kvenna skiptir einnig gríðarlegu máli þegar kemur að áhættuþáttum 

ofbeldis. Það að konan sé af erlendum uppruna er talin vera stór áhættuþáttur ofbeldis. Nær 

helmingur kvenna sem leituðu til Kvennaathvarfsins árið 2007 voru af erlendum uppruna. 

Þessar staðreyndir benda einnig til þess að erlendar konur hafi lítið stuðningsnet hér á landi 

og leiti því frekar til Kvennaathvarfsins því þær hafi engin önnur skjól (Ingólfur V. Gíslason, 

2008). Íslenskar konur hafa flestar þéttara stuðningsnet, þá einna helst hjá vinum og 

ættingjum og hafa því greiðari aðgang að skjóli og stuðningi frá sínum nánustu (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008). 

5.2 Ástæður ofbeldisins 

Í bók Ingólfs V. Gíslasonar (2008) um ofbeldi í nánum samböndum er hægt að finna 

umfjöllum um þær hugsanlegu ástæður sem liggja að baki þess af hverju konur eru beittar 

ofbeldi. Í bókinni er fjallað um hvernig fræðimennirnir Dobash og Dobash drógu fram árið 

1980 nokkur atriðið um helstu ástæður:  

 Afbrýðissemi og eignartilkall í garð konunnar. 

 Væntingar til heimilisstarfa konunnar og að karlinn hafi rétt á að gera kröfur hvað 

það varðar. 

 Tilfinningin að hafa rétt til að dæma konuna og mega refsa henni. 

 Ákafi í að halda konunni valdalausri inni á heimilinu. 

Á síðustu þrjátíu árum hefur með aukinni umfjöllun og rannsóknum á þessu sviði verið 

reynt að varpa frekara ljósi á þær hugsanlegu ástæður af hverju konur verða þolendur 

ofbeldis og er talið að ástæðurnar geti verið mun fleiri og flóknari en þær sem Dobash og 

Dobash drógu fram (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Í skýrslu Dóms- og kirkjumálaráðuneytisins (1997) um orsakir, umfang og afleiðingar 

heimilisofbeldis og annars ofbeldis gegn konum og börnum koma fram skýr tengsl á milli 

ofbeldis í nánum samböndum og áfengis. Þegar þolendur voru inntir eftir eigin skýringum 

nefndu 71.4% kvennanna að áfengi hafi verið ástæða fyrir ofbeldinu. Þá sögðu 62.5% 

þolenda að afbrýðisemi makans væri ástæðan fyrir ofbeldinu og í 30.4% tilfella töldu þær 
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ástæðuna vera vegna óska um skilnað. 25.9% þolenda töldu fjármál vera ástæðu 

barsmíðanna. Aðrar ástæður eins og ágreiningur um börn, alvarleg veikindi, atvinnumissir og 

meðganga voru einnig nefndar (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  
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6 Afleiðingar ofbeldis á þolendur  

Ofbeldi getur haft mjög víðtækar og alvarlegar afleiðingar á einstaklinga, fjölskyldur, nær- og 

stór samfélagið. Ofbeldi getur haft mikil áhrif á félags-, skóla- og heilbrigðiskerfið þá oftast í 

formi aukins viðbúnaðar og með auknum kostnaði (World Health Organization, 2010). Hér 

verður einungis fjallað um áhrif ofbeldis á konuna sjálfa. 

Rannsóknir hafa bent til þess að konur sem verða fyrir ofbeldi í nánu sambandi leiti 

meira í heilbrigðisþjónustu en aðrar konur. Þær eru líklegri til að neyta lyfja eins og 

geðdeyfðarlyfja, svefn og verkjalyfja í ríkari mæli en konur sem hafa ekki orðið fyrir ofbeldi af 

hendi maka. Hægt er að flokka niður einkennin í líkamlegar afleiðingar og andlegar eða 

sálrænar afleiðingar (Samtök um kvennaathvarf, e.d.-a).  

Það er talið að engin kona komist ósködduð frá ofbeldi í nánu sambandi hvort sem um 

er að ræða líkamlegt, andlegt, kynferðislegt eða fjárhagslegt ofbeldi. Konan þarf ekki að búa 

við allar tegundir ofbeldis heldur getur hún búið við eitt eða tvennt af ofantöldu (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008). Ingólfur (2008) leggur áherslu á í bók sinni að gæta þarf vel að andlega 

ofbeldinu því það geti farið mjög illa með konur sem fyrir því verða. Hann bendir á að 

rannsóknir hafi sýnt að konur sem búi við slíkt ofbeldi eigi við fleiri heilsufarsvandamál að 

stríða. Þær eru taldar vera í 60% meiri hættu á að þróa með sér ýmiskonar 

heilsufarsvandamál (Murphy and Ouimet, 2008).  

Verstu afleiðingar ofbeldis í nánu sambandi er þegar ofbeldið leiðir til dauða. Árið 2001 

mátti samkvæmt Alríkislögreglunni (FBI) í Bandaríkjunum rekja 9.7% dauðsfalla þar í landi til 

ofbeldis í nánum samböndum. Tegundir þessara dauðsfalla voru þrennskonar, í fyrsta lagi 

þar sem ofbeldismaðurinn drap konuna sína. Í öðru lagi þegar kona drap mann sinn í 

sjálfsvörn sem hafði beitt hana ofbeldi. Í Þriðja lagi var þegar konan var gerandinn og drap 

maka sinn (Hines og Malley-Morrison, 2005). Árið 2005 voru 1.181 konur drepnar í 

Bandaríkjunum af einstaklingi sem þær höfðu verið í nánu sambandi með. Þá sýnir tölfræðin 

að ein af hverjum þremur konum sem var drepin það ár féll fyrir hendi núverandi eða 

fyrrverandi kærasta, sambýlismanns eða eiginmanns (National organization for women, 

e.d.). 
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6.1 Líkamlegar afleiðingar 

Að búa við líkamlegt ofbeldi getur haft ýmsar misalvarlegar afleiðingar í för með sér. Þegar 

talað er um líkamlegar afleiðingar er ekki einungis átt við sjáanlega áverka heldur geta þeir 

verið ósýnilegir. Í rannsókn Elísabetar Karlsdóttur og Ásdísar A. Arnalds (2010) um ofbeldi 

gegn konum kemur fram að í 58.3% tilvika er um að ræða yfirborðsskrámur eða skeinur. 

Þetta er dæmi um sjáanlega ákverka. Dæmi um ósýnilega áverka geta verið áverkar á heila 

og höfði en það er í um það bil 9.7% tilvika úr sömu rannsókn. Dæmi um líkamlegar 

afleiðingar geta verið margskonar en algengt er að konur fái höfuðverk, séu þreyttar, sofi illa 

og upplifi almennt slen. Þær geta einnig þróað með sér ýmsa meltingarsjúkdóma, fundið fyrir 

einkennum í stoðkerfinu, þróað með sér átröskunarsjúkdóma og fundið fyrir skrýtnum 

einkennum frá hjarta (Samtök um kvennaathvarf, e.d.-a). Þær eiga einnig frekar hættu á að 

fá sýkingar og sjúkdóma í kynfæri (Murphy and Ouimet, 2008). Dæmi um aðrar algengar 

líkamlegar afleiðingar eru til dæmis sár og marblettir, beinbrot, brunasár, stungusár, afrifið 

hár og fósturlát. Þetta eru einungis nokkur dæmi af löngum lista yfir mögulegar afleiðingar 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

6.2 Sálrænar afleiðingar 

Margar konur sem hafa orðið fyrir ofbeldi í nánu sambandi kljást við lágt sjálfsmat, bera oft á 

tíðum litla virðingu fyrir líkama sínum og forðast að mynda náin tengsl (Murphy and Ouimet, 

2008). Þá eru þolendur ofbeldis líklegri til þess að misnota áfengi og vímuefni og reyna 

jafnvel sjálfsvígstilraunir (Samtök um kvennaathvarf, 2003). Í rannsókn þeirra Elísabetar 

Karlsdóttur og Ásdísar A. Arnalds (2010) um ofbeldi gegn konum kemur fram að 8.1% kvenna 

sem hafa búið við ofbeldi í nánu sambandi höfðu notað áfengi til að komast yfir lífsreynslu 

sína. Þá höfðu 3.5% þeirra neitt bæði áfengis og lyfja til að reyna að komast í gegnum reynslu 

sína. 

Rannsóknir benda sterklega til þess að konur í ofbeldissamböndum þjáist í meira mæli 

af þunglyndi en konur sem búa ekki við slíkt. Félagsleg einangrun virðist einnig ýta undir 

þunglyndi en hafi þær tækifæri til að leita eftir stuðning úr umhverfinu, eins og hjá fjölskyldu 

og vinum, getur það dregið úr einkennum þunglyndis (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

Rannsóknir hafa einnig sýnt að þær konur sem hafa sætt ofbeldi af hendi maka eru 

líklegri til þess að þjást af geðræðnum vandkvæðum sem þær hafa þróað með sér í kjölfar 

ofbeldisins. Þolendur ofbeldis í nánum samböndum upplifa sig oft sem utanveltu í 
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þjóðfélaginu. Konur sem hafa orðið fyrir ofbeldi eru gjarnan fullar af skömm og 

sjálfsásökunum. Þær finna fyrir minni getu til félagslegra samskipta, eiga erfiðara með að 

eiga í nánu sambandi við annað fólk, eru oft auðsæranlegar og varnarlausar (Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir, 2010). 

Áfallastreituröskun er dæmi um alvarlegar afleiðingar ofbeldis í nánu sambandi 

(Murphy and Ouimet, 2008). Áfallastreituröskun er þegar einstaklingurinn upplifir í lengri 

tíma viðbrögð eins og svefnörðugleika og dofa, endurupplifanir á ofbeldisatburðum, 

þunglyndi, ofsakvíða ásamt því er hætta á að hann misnoti áfengi eða önnur vímuefni. 

Áfallastreituröskun felur í sér yfirþyrmandi tilfinningar og endurupplifanir á erfiðum 

atburðum sem hafa veruleg og oft hamlandi áhrif á daglegt líf viðkomandi (Margrét Blöndal, 

2007). 

Konur sem hafa upplifað áfallastreituröskun vegna ofbeldis eru líklegri til að hafa búið 

við langvarandi gróft líkamlegt, andlegt eða kynferðislegt ofbeldi. Þær eru einnig líklegri til 

þess að búa við félagslega einangrun. Konurnar sem eru með áfallastreituröskun reyna oft að 

sneiða hjá hugsunum um atvik sem hafa átt sér stað, þær forðast gjarnan staði og samræður 

sem minna á þessi atvik. Konurnar geta upplifað almenn dofaeinkenni og þær virst fjarlægar í 

samskiptum. Endurupplifanir á ofbeldisatvikinu geta verið algengar og grípur þá um sig mikil 

örvænting í lífi konunnar og þær jafnvel óttast um líf sitt. Lífsháskatilfinningar og ótti um 

líkamlegt ofbeldi og líkamsskaða eru einnig upplifanir sem þær geta gengið í gegnum sem og 

algert hjálparleysi (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Samkvæmt Yoshihama og Horrocks (2003) 

munu 40-54% kvenna sem búa við ofbeldi í nánum samböndum upplifa áfallastreituröskun 

einhvern tímann á ævi sinni. 
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7 Að yfirgefa ofbeldismanninn 

Þegar fjallað er um ofbeldi gegn konum er gjarnan spurt af hverju fara þær ekki? Af hverju 

láta þær bjóða sér þetta og hvers vegna fara þær aftur til ofbeldismannsins? Á okkar tímum 

er þetta orðið viðurkennt og verðugt viðfangsefni, þögnin hefur verið rofin á þessu 

vandamáli sem í mörg ár var talið einkamál fólks og engum datt í hug að skipta sér af því. 

Þetta var eitthvað sem gerðist inni á heimilum fólks og átti bara að vera þar á bak við luktar 

dyr. Mörgum konum hefur tekist að brjótast út úr þessu munstri og hefur tekist að hefja nýtt 

líf, á meðan aðrar eru enn í stöðugri baráttu inni á heimilum sínum þar sem ofbeldið getur í 

verstu tilfellum endað með því að þær verði drepnar. Þetta er talið vera að gerast vegna þess 

að enn þann dag í dag heyrast raddir sem segja að ofbeldi sem á sér stað í nánum 

samböndum sé einkamál fólks (Hoff, 1990).  

Í bók sem var gefin út á vegum Samtaka um kvennaathvarf (2003) veltir höfundur því 

fyrir sér hvort einstaklingar samsami sig hegðun ofbeldismannsins þegar þeir spyrja 

spurninga á borð við, hvers vegna konan láti bjóða sér þetta og hvers vegna hún yfirgefi ekki 

ofbeldismanninn. Með því sé verið að gera lítið úr atvikinu og raunverulegum aðstæðum 

konunnar. Algengt er að konan sé krafin um skýringu á hegðun sinni og af hverju hún yfirgefi 

ekki manninn í staðinn fyrir að einbeita sér frekar að brotamanninum og af hverju hann 

hegði sér á þennan hátt. Á bak við hvert ofbeldisbrot er ávallt einhver sem tekur ákvörðun 

um að beita ofbeldi og ber því að öllu leyti ábyrgð á verknaðinum (Samtök um 

kvennaathvarf, 2004-b).  

Margir líta svo á að konan velji að búa við ofbeldi og er gjarnan litin hornauga fyrir 

vikið, hún er jafnvel talin illa gefin. Þeir sem halda því fram að þetta snúist um val konunnar 

um að ákveða að yfirgefa ekki ofbeldismann, yfirsést oft sú barátta og þær breytingar sem 

konur þurfa að ganga í gegnum fari þær frá ofbeldismanninum. Baráttan er sú sama, ef ekki 

erfiðari en sú sem hún hefur ekki haft burði til að yfirstíga í sambandi sínu til þessa. Fæstir 

ofbeldismenn láta gott heita þegar kona ákveður að yfirgefa þá enda leita margar konur til 

Kvennaathvarfsins eftir að hafa orðið fyrir ofbeldi af hendi fyrrverandi maka. Mennirnir hafa 

þá oft á tíðum í hótunum við þær eða nota aðrar kúgandi aðferðir sem hafa dugað hingað til í 

þeirra samskiptum (Samtök um kvennaathvarf, 2003).  

Það virðist ríkja skilningur á meðal fólks um að konur sem verða fyrir ofbeldi í fyrsta 

skipti af hendi maka síns fari ekki frá honum. Hægt er að nefna mörg dæmi um ástæður þess 
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að kona yfirgefi ekki ofbeldissamband í byrjun og telji sig betur stadda með manninum en án 

hans. Ástæðurnar geta verið fjárhagslegs eðlis, það að börnin alist upp án föður síns getur 

verið óhugsandi fyrir konur. Eins vilja þær gjarnan trúa því að þeir geri þetta ekki aftur hafi 

þeir sýnt mikla iðrun og lofað að þetta endurtæki sig aldrei. Verði konan öðru sinni fyrir 

ofbeldi af hendi maka síns virðist fólk ekki vera jafn skilningsríkt og áður og telur það konuna 

oft einfaldlega vera masókista, áhugalausa eða hreinlega heimska (Hoff, 1990). Kúgunin sem 

á sér stað í ofbeldissamböndum er oft á tíðum svo mikil að konurnar eru ekki í stakk búnar til 

þess að brjóta sig út úr áralangri ofbeldissambúð þar sem ofbeldi hefur ítrekað verið beitt 

(Guðbjörg S. Bergsdóttir og Rannveig Þórisdóttir, 2010). 

Það hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir á því hvað það er sem fær konur til að 

leysa frá skjóðunni og viðurkenna að þær búi við ofbeldi í sambandi sínu en í nýlegri 

rannsókn kemst Montalvo-Liendo (2008) að því að ótti sé helsta ástæða þess að konur segi 

ekki frá. Í rannsókn sem félagsmálaráðuneytið lét gera árið 2008 kemur fram að 22% kvenna 

sögðust hafa orðið fyrir ofbeldi í nánu sambandi. Af þeim sögðust 26% hafa talið sig vera í 

lífshættu þegar síðasta atvik átti sér stað en þrátt fyrir það voru einungis 13% þessara kvenna 

sem tilkynntu brotið til lögreglu (Guðbjörg S. Bergsdóttir og Rannveig Þórisdóttir, 2010). Þess 

má geta að með aukinni umfjöllun um ofbeldi í nánum samböndum virðist kærum fjölga 

(Ingólfur V. Gíslason, 2010). Ástæður sem konur gefa upp fyrir því að hafa ekki samband við 

lögreglu eru meðal annars að þær hafi ekki talið atvikið það alvarlegt eða einfaldlega ekki 

hugsað út í það á meðan aðrar gáfu þær ástæður að þeim hafi fundist það skammarlegt og 

ekki viljað hafa samband við lögreglu af þeim sökum (Guðbjörg S. Bergsdóttir og Rannveig 

Þórisdóttir, 2010). Rannsóknir hafa verið gerðar á gögnum frá lögreglu og þær benda til þess 

að ofbeldið á sér oftast stað um helgar að næturlagi í heimahúsum þar sem gerendur eru 

gjarnan undir áhrifum einhverskonar vímugjafa (Guðbjörg S. Bergsdóttir og Rannveig 

Þórisdóttir, 2010). Þær konur sem tilkynna um ofbeldið eða eru tilkynntar eru oft á tíðum 

fullar af eldmóði fyrstu dagana eftir að lögreglan skerst í leikinn og staðráðnar í því að kæra 

og fara með málið alla leið. Að nokkrum dögum liðnum er svo gjarnan komið allt annað hljóð 

í þær. Þær treysta sér að öllu jöfnu ekki til að halda kærunni til streitu. Þarna stoppar málið 

og eru málin þá oftast látin niður falla, því án samvinnu við þolendurna er ekki hægt að fara 

með málið alla leið (Ingólfur V. Gíslason, 2010). 

 Í rannsókn Ingólfs V. Gíslasonar (2010) á upplifun lögreglunnar á ofbeldi gegn konum 

segir einn lögreglumaðurinn frá því hvernig hann hefur tekið á móti ófáum konum sem eru 
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með sýnilega áverka og að hann hvetji þær til að fara með málið fyrir dóm. Venjulega eru 

þær harðar og ákveðnar í um tvo daga eftir ofbeldisbrotið en svo draga þær allt til baka og 

lögreglumaðurinn stendur eftir með ekkert mál í höndunum en augljósa vitneskju um ofbeldi 

sem hann getur ekkert við gert. Viðmælendur í rannsókninni töldu að það kúgunarferli sem á 

sér stað í ofbeldissamböndum sé ein ástæða þess að þolendur bakki með kæru og dragi sig í 

hlé. Ofbeldismennirnir eru taldir vera með svo sterkt tak á konunum. Þær fari oft í 

kvennaathvarf en á einhvern hátt takist gerendunum yfirleitt að telja þær á að koma heim 

aftur sem gerir það að verkum að þær ná ekki að slíta sig lausar. Það er oft ekki fyrr en að 

ofbeldið er farið að koma verulega mikið niður á börnunum að þær nái að slíta sig endanlega 

lausar. Þegar konur koma svo loksins í kvennaathvörf hafa þær flestar búið við áralangt 

ofbeldi en enda þó flestar á því að fara aftur heim.  

Í bók sem gefin var út af Samtökum um kvennaathvarf (2003) er hægt að finna 

umfjöllun um þær hindranir sem sálfræðingurinn Else Christensen telur að konur mæti sem 

koma í veg fyrir að þær taki raunhæfar ákvarðanir. Þetta geta verið bæði ytri og innri 

hindranir. Þá telur Christensen að það sé oft eins og að tilfinningar kvennanna séu ekki til 

umræðu heldur eru það tilfinningar ofbeldismannsins sem skipta öllu máli. Innri hindranir 

eru til dæmis viðbrögð hennar við barsmíðunum, sé hún orðin tilfinningalega háð manninum 

er erfiðara fyrir hana að slíta sig lausa. Þar læðist ofbeldið oftast hægt inn í sambandið og 

gerir konunni erfiðara fyrir með setja honum mörk. Annað dæmi um innri hindrun er lært 

hjálparleysi en það gerist þegar konan lifir við það í mörg ár að vilji hennar skipti ekki máli í 

því umhverfi sem hún býr. Þarna hefur hún gefist upp á að reyna að koma sínu á framfæri og 

aðlagast lífi ofbeldismannsins. Í sama riti frá Samtökum um Kvennaathvarf (2003) er fjallað 

um kenningu M.E. Seligman um lært hjálparleysi. Kenningin um lært hjálparleysi felur í sér 

ákveðin einkenni sem geta komið fram hjá þolandanum þegar hann upplifir að sama hvað 

hann gerir til að reyna að breyta ástandinu þá muni það ekki hafa nein áhrif. 

Einkennin sem Seligman nefnir eru: „1) aðgerðarleysi, 2) erfiðleikar við að ná færni í að 

breyta og bæta aðstæður sínar, ásamt vonleysi um að það sé yfirleitt hægt, 3) vanhæfni í að 

nýta sér tíma, 4) skortur á nauðsynlegum baráttuvilja, 5) skortur á matarlyst, þyngdartap, 6) 

félagsleg og kynferðisleg vandamál, 7) líkamleg einkenni með sálrænan uppruna, s.s. 

magasár, og 8) streita” (Samtök um kvennaathvarf, 2003). 

Dæmi um ytri hindranir sem geta haft áhrif á ákvörðun konunnar eru til dæmis 

fjárhagslegur vandi, húsnæðismál, atvinna, börn og svo mætti lengi telja. Þetta gæti vaxið 
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konum í augum og haft þau áhrif að þær treysti sér ekki til að standa í þessu öllu saman einar 

(Samtök um kvennaathvarf, 2003). 

Láti konur verða af því að yfirgefa menn sína upplifa þær oftast mikla sálarkreppu og 

vanlíðan og talið er að þær gangi flestar í gegnum svipaða lífreynslu. Else Christensen hefur 

skipt eftirköstum ofbeldis í fjóra mismunandi þætti. Í fyrsta lagi einkennast fyrstu árin eftir 

skilnað af einhverskonar millibilsástandi þar sem konunum tekst ekki að klára einn kafla í lífi 

sínu og hefja þann næsta. Konurnar dvelja þarna mitt á milli í einhvern tíma á meðan þær 

eru að ná sér á strik og vinna að því að losa sig undan oki fyrrverandi maka síns. Í öðru lagi 

eiga þær flestar það sameiginlegt að félagsleg staða þeirra versnar til muna við skilnað og oft 

getur reynst erfitt að finna nýtt húsnæði, nýja vinnu og fleira. Þriðja atriðið sem Else nefnir er 

að erfitt getur verið að slíta tengslin við fyrrverandi maka sinn, þarfir hans og kröfur hafa 

stjórnað lífi konunnar svo lengi. Smám saman upplifir hún nýja hluti sem fyrrverandi maki 

hennar veit ekki af og hefur þar af leiðandi ekki stjórn á. Á þessu tímabili getur konan 

upplifað einmanaleika sem fylgir þessu nýtilkomna frelsi. Í fjórða og síðasta lagi nefnir Else 

tímabil sem hún kallar „afleiðingaráfallið“, en í því felst spennufallið sem konan upplifir þegar 

hún áttar sig á því að hún hefur öðlast það frelsi sem hana hefur dreymt um í langan tíma. 

Þarna upplifir hún ekki ánægjuna sem hún bjóst við að finna heldur verða fyrstu viðbrögðin 

spennufall (Samtök um kvennaathvarf, 2003). 

Í grein sem fjallar um rannsókn þeirra Ástþóru Kristinsdóttur og Sigríðar Halldórsdóttur 

(2010) um reynslu kvenna af ofbeldi, kemur fram að flestar þær konur sem að lokum taka af 

skarið og yfirgefa ofbeldismanninn finna fyrir miklum létti og eru bjartsýnar á framhaldið. 

Þrátt fyrir að reynslan hafi verið þeim dýrkeypt þá standa þær uppi sem sterkari einstaklingar 

fyrir vikið.  
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8 Úrræði 

Þegar ofbeldi á sér stað innan veggja heimilisins getur það oft verið erfitt viðureignar. 

Ofbeldisbrotið á sér stað í einkalífi fólks þar sem náin tengsl ríkja á milli þolanda og geranda. 

Ofbeldi á milli fólks í nánu sambandi getur því verið mjög alvarlegt vandamál og haft 

margþættar afleiðingar í för með sér. Mikilvægt er að fyrir hendi séu til góð og árangursrík 

úrræði fyrir þessa aðila til að koma í veg fyrir áframhaldandi ofbeldi. Úrræði sem miða að 

bæði þolendum og gerendum sem hafa það að markmiði að aðstoða þá við að brjótast út úr 

þessum vítahring (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

Samkvæmt rannsókn Guðrúnar Helgu Sederholm (2010) um ofbeldi karla gegn konum 

þar sem rætt var við nokkra aðila ellefu félagasamtaka, kom í ljós að flest úrræði sem í boði 

eru hérlendis eru staðsett á höfuðborgarsvæðinu. Þolendur geta nýtt sér 

heilbrigðisþjónustuna vegna áverka sem þeir hafa hlotið, þeir geta meðal annars leitað til 

heilsugæslustöðva, sjúkrahúsa, göngudeilda og slysa og bráðamóttöku (Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir, 2010). Þegar konur leita sér hjálpar koma þær oftast einar eða í fylgd með 

vinkonu eða ættingja (Guðrún Helga Sederholm, 2010). 

Í rannsókn Guðrúnar Helgu Sederholm (2010) kom fram að aðgengi fatlaðra, aldraðra 

og erlendra kvenna að sérstakri þjónustu er af skornum skammti. Aðgengi fyrir fatlaðar 

konur er oft ekki nægilega gott eins og til dæmis hjá Kvennaathvarfinu og er lítið vitað um 

aðstæður aldraðra kvenna og þær jafnvel ekki taldar líklegar til að leita sér aðstoðar.  

Erlendar konur hafa ákveðna sérstöðu, þá sérstaklega konur sem koma utan EES. Þær 

geta átt í erfiðleikum með að fá dvalarleyfi hérlendis til að standa á eigin fótum ef þær 

ákveða að yfirgefa ofbeldismanninn eða að þær óttast það að missa dvalarleyfi sitt ef þær 

yfirgefa hann. Erlendar konur hafa margar hverjar heldur ekki nægilega vitneskju um þau 

úrræði sem í boði eru. Túlkaþjónusta hefur líka verið af skornum skammti og er oft hreinlega 

ekki í boði (Guðrún Helga Sederholm, 2010).  

Þegar heimilisofbeldismál komast upp á yfirborðið er það aðallega þegar hringt er og 

tilkynnt til lögreglu. Oftast nær er það þolandinn sem hringir og lætur vita á því augnabliki 

sem ofbeldið á sér stað (Ingólfur V. Gíslason, 2010). Lítill hluti ofbeldisbrota af þessu tagi eru 

þó tilkynnt til lögreglu, það er einna helst tilkynnt ef að þolandinn hefur hlotið áverka eða 

hann óttast verulega um líf sitt eða barnanna ef þau eru til staðar. Þegar lögreglan kemur inn 

á heimili þar sem ofbeldi hefur átt sér stað er mikilvægt að hún kynni sér málavexti vel og 
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athugi hvort að um lögbrot sé að ræða. Ef börn eru á heimilinu ber lögreglu að tilkynna það 

strax til barnaverndaryfirvalda sem ættu að senda fulltrúa sinn á vettvang. Lögreglumenn 

geta boðið þolendum aðstoð við að komast undir læknishendur ef svo ber undir eða aðstoða 

þolandann við að yfirgefa heimilið sitt og leita skjóls hjá ættingjum eða vinum eða til að 

dveljast á Kvennaathvarfinu eða Stígamótum (Velferðarráðuneytið, e.d.).  

Hér á landi eru til ýmiskonar úrræði fyrir þolendur heimilisofbeldis, þessi úrræði eru 

flest í boði fyrir konur og börn sem verða fyrir ofbeldi af hendi karlmanns á heimilinu. Þó eru 

einstök úrræði í boði fyrir gerendur, eins og til dæmis úrræðið „Karlar til ábyrgðar” sem felur 

í sér aðstoð fyrir karlmenn sem vilja breyta hegðun sinni (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Einnig 

er hægt að nefna hina nýlegu lagasetningu sem hefur fyrirmynd sína af hinni svokölluðu 

„austurrísku leið” sem felur í sér nálgunarbann og að ofbeldismaðurinn er fjarlægður af 

heimilinu (Ríkisútvarpið, 2011). 

Helstu úrræðin sem eru í boði fyrir konur á höfuðborgarsvæðinu eru Kvennaathvarfið 

og Stígamót. Konur geta einnig leitað á neyðarmóttöku Landsspítalans vegna ofbeldis eða 

nauðgana. Út á landsbyggðinni geta konur leitað til heilsugæslunnar eða á neyðarmóttöku 

nærliggjandi sjúkrahúss (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Á Akureyri er til úrræði sem nefnist 

Aflið. Aflið eru samtök gegn kynferðis- og heimilisofbeldi, þangað geta þolendur ofbeldis á 

Akureyri og í nærliggjandi sveitum leitað sér aðstoðar. Leiðbeinendur Aflsins eru allt 

einstaklingar sem hafa verið þolendur ofbeldis sjálfir (Aflið, e.d.). Á Ísafirði er hægt að leita til 

Sólstafa. Úrræðin eru ekki mörg né fjölbreytt utan höfuðborgarsvæðisins og hægara sagt en 

gert að flýja heimilið sitt á landsbyggðinni til að dveljast í Kvennaathvarfinu í Reykjavík 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008) Þjónustan úti á landi er því gjarnan takmörkuð og er ástæða þess 

oft skortur á nauðsynlegu fjármagni (Guðrún Helga Sederholm, 2010). Sveitarfélögin hafa þó 

yfirleitt getað aðstoðað einstaklinga í þessum erfiðu aðstæðum og veitt fórnalömbum aðstoð 

og ráðleggingar (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Hér á eftir verður nánar fjallað um 

Kvennaathvarfið, Stígamót, „Karlar til ábyrgðar“ og „austurrísku leiðina“.  

8.1 Kvennaathvarfið 

Kvennaathvarfið hefur það að megin markmiði að veita konum og börnum þeirra öruggt skjól 

þegar dvöl á eigin heimili er þeim óbærileg vegna andlegs, líkamlegs, fjárhagslegs eða 

kynferðislegs ofbeldis af hendi núverandi eða fyrrverandi kærasta, sambýlismanns eða 

eiginmanns (Samtök um kvennaathvarf, e.d.-b). Athvarfið hefur verið starfrækt frá 6. 
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desember 1982 og er rekið af frjálsum félagasamtökum, Samtökum um Kvennaathvarf 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008). Hjá Kvennaathvarfinu geta konurnar fengið ókeypis faglega 

ráðgjöf, bæði með viðtölum og í gegnum síma sem er opin allan sólarhringinn. Í athvarfinu 

hitta konurnar líka aðrar konur sem hafa gengið í gegnum svipaða reynslu og þær. Í 

Kvennaathvarfinu eru einnig starfræktir sjálfshjálparhópar þar sem nokkrar konur koma 

reglulega saman í hóp og njóta handleiðslu starfskonu athvarfsins. (Samtök um 

kvennaathvarf, e.d.-b). 

Fjöldi kvenna sem dvelur í Kvennaathvarfinu hefur verið breytilegur á milli ára. 

Ársskýrsla Kvennaathvarfsins fyrir árið 2011 er ekki enn komin út en fram kemur á vef 

Morgunblaðsins að árið 2011 var frekar annasamt ár hjá Kvennaathvarfinu. Þar dvöldu um 

174 konur og börn sem þurftu að yfirgefa heimilið sitt vegna ótta við ofsóknir og ofbeldi. 

Konurnar sem komu í Kvennaathvarfið voru frá um 36 löndum en flestar voru íslenskar, en 

þó var helmingur kvennanna af erlendum uppruna. Ofbeldismennirnir voru flestir núverandi 

eða fyrrverandi makar. Um rúmlega 200 konur leituðu til athvarfsins eftir ráðgjafar- og 

stuðningsviðtölum og einnig til þátttöku í sjálfshjálparhópum án þess að dvelja í athvarfinu 

(Morgunblaðið, 2012). 

Konurnar sem dveljast í athvarfinu eru þar allt frá einum degi og upp í fimm mánuði. 

Algengast er þó að konur og börn þeirra dveljist þar að jafnaði í um tvær til þrjár vikur í senn 

(Morgunblaðið, 2012). Í viðtölum við konurnar kemur fram að langoftast nefna þær fleiri en 

eina ástæðu fyrir komu sinni, þær sem koma vegna líkamlegs ofbeldis segja nær allar að 

gerandinn beiti þær einnig andlegu ofbeldi (Samtök um kvennaathvarf, 2009). Um 

fjórðungur þeirra kvenna sem dvelur í Kvennaathvarfinu ákveður að fara aftur heim í 

óbreyttar aðstæður. Um fjórðungur ákveður að yfirgefa ofbeldismanninn og fara í annað 

húsnæði eða aftur á heimili sitt í breyttar aðstæður eftir að ofbeldismaðurinn hefur 

annaðhvort verið farinn af heimilinu eða hefur leitað sér hjálpar við að breyta hegðun sinni. 

Þær konur sem dveljast lengur en æskilegt er í Kvennaathvarfinu eru gjarnan þær sem vilja 

frekar leita sér að eigin húsnæði, erfiðleikar á leigumarkaði spila því stóran sess í að tefja fyrir 

og þurfa þær því að dvelja lengur í athvarfinu þangað til að húsnæði finnst (Morgunblaðið, 

2012).  

Í Bandaríkjunum eru athvörf á borð við Kvennaathvarfið um tvö þúsund talsins. Þegar 

árangur slíkra athvarfa hefur verið mældur þar í landi eru niðurstöðurnar frekar óskýrar og 

upplifanir kvennanna sem þangað leita misjafnar. Þar benda rannsóknir til þess að um 25-
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50% kvennanna snúi aftur heim til sín eftir dvölina. Þær sem fara ekki heim eru gjarnan þær 

konur sem eru betur staddar fjárhagslega og því betur í stakk búnar til að standa á eigin 

fótum. Helsti ótti þeirra sem ákveða að fara aftur til ofbeldismannsins er sá að ef þær hefðu 

farið frá manninum myndu þær verða fyrir mun harðara ofbeldi. Flestar þeirra telja sig 

heldur ekki andlega né fjárhagslega tilbúnar til að yfirgefa eiginmann sinn. Bendir þó margt 

til þess að ef konurnar eru í sambandi við ráðgjafa athvarfsins eftir að þær koma aftur heim 

til ofbeldismannsins geti það minnkað líkurnar töluvert á að þær verði fyrir frekara ofbeldi og 

einnig ef að ofbeldismaðurinn hefur sjálfur leitað sér hjálpar (Hines og Malley-Morrison, 

2005). 

Samkvæmt nýlegri rannsókn kemur fram að um 1.800 íslenskar konur verða á ári 

hverju fyrir líkamlegu- eða kynferðislegu ofbeldi af hendi maka. Samkvæmt þessum tölum er 

aðeins lítill hluti þessara kvenna sem leitar til Kvennaathvarfsins miðað við heildarfjölda 

brotaþola og er því lítið hægt að fullyrða um umfang ofbeldis af þessu tagi á Íslandi ef 

einungis eru skoðaðar tölur Kvennaathvarfsins (Morgunblaðið, 2012). Einnig getur þetta 

verið merki um að sumar konur viti ekki um þau úrræði sem í boði eru eða að þær viti um 

þau en séu ekki tilbúnar til að nýta sér þau og leiti því frekar til ættingja og vina eða búi 

áfram við óbreyttar aðstæður (Samtök um kvennaathvarf, 2009).  

8.2 Stígamót 

Þann 8. mars árið 1990 tóku Stígamót til starfa. Árið áður höfðu fjölmargir kvennahópar 

komið saman og helgað daginn baráttunni gegn kynferðisofbeldi á Íslandi. Stígamót er 

ráðgjafar- og upplýsingamiðstöð fyrir þolendur kynferðisofbeldis (Stígamót, e.d.). Þangað 

geta leitað einstaklingar frá 18 ára aldri. Allir þeir sem hafa einhvern tímann verið þolendur 

kynferðisofbeldis, þekkja einhvern sem hefur orðið fyrir kynferðisofbeldi eða vantar 

upplýsingar um ofbeldið geta leitað til Stígamóta (Stígamót, e.d.). Þeim sem leita til 

Stígamóta er í fyrstu boðið einstaklingsviðtal þar sem þolendur ráða alfarið ferðinni, hversu 

mikinn stuðning þeir fá og hve lengi þeir vilja þiggja stuðning. Þarna eru gjarnan fyrstu 

skrefin tekin í að átta sig á afleiðingum ofbeldisins. Í þessu viðtali eru margir þolendur að tjá 

sig í fyrsta skipti um ofbeldið og getur það reynst þeim gríðarlega erfitt. Starfsmaðurinn 

leggur sig allan fram við að skapa gott andrúmsloft og gera viðtalið eins notalegt og hægt er. 

Eftir nokkur einstaklingsviðtöl er einstaklingum boðin þátttaka í sjálfshjálparhópi sem hefur 

lengi verið kjarninn í starfsemi Stígamóta. Með þátttöku í sjálfshjálparhópi er unnið að því 
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markmiði að þolendur læri að þekkja tilfinningar sínar og efli með sér sjálfstraust. Mikilvægt 

er að þolandinn geri sér grein fyrir því að hann sé ekki einn með tilfinningar sínar og að það 

sé ofbeldismaðurinn sem ber ábyrgð á ofbeldinu. Þá er markmiðið einnig að fá þolandann til 

að treysta á ný. Í hópastarfinu eru fimm til sjö einstaklingar ásamt einum eða tveimur 

leiðbeinendum, þeir hittast í 15 skipti í þrjár klukkustundir í senn. Árangurinn af hópastarfinu 

er almennt talinn mjög góður (Stígamót, e.d.). 

Öflug símaráðgjöf er til staðar sem þolendur kynferðisofbeldis utan af landi eru hvattir 

til að nýta sér (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Árið 2011 leituðu 278 þolendur kynferðisofbeldis 

til Stígamóta. Þolendurnir voru flestir á aldrinum 18-39 ára og er stór hluti þeirra í sambúð 

eða um 32%, alls 89 einstaklingar (Stígamót, 2011). 

8.3 Karlar til ábyrgðar  

Karlar til ábyrgðar (KTÁ) er sér meðferðarúrræði fyrir karla sem beita ofbeldi. Það er sniðið út 

frá þörfum þeirra og er eingöngu ætlað karlmönnum. Úrræðið felur í sér bæði 

einstaklingsmeðferð og hópmeðferð hjá sálfræðingi (Karlar til ábyrgðar, e.d.). Auk þess er 

mökum þeirra karla sem leita sér aðstoðar hjá úrræðinu veittur stuðningur meðan á meðferð 

stendur (Velferðarráðuneytið, 2006). 

Fyrst var farið að ræða um úrræðið á ráðstefnu Karlanefndar Jafnréttisráðs árið 1994 

og varð það síðar að tilraunaverkefni frá árunum 1998-2002, en þurfti svo að víkja vegna 

skorts á fjármagni. En á þessum tilraunaárum leituðu sér aðstoðar rúmlega 70 karlmenn. Árið 

2006 var síðan samþykkt af þáverandi félagsmálaráðherra að halda skyldi áfram með þetta 

úrræði (Karlar til ábyrgðar, e.d.). 

Karlar til ábyrgðar er í góðu samstarfi við svipað úrræði í Noregi er kallast Alternativ til 

vold (ATV) og hefur aðalstöðvar sínar í Osló og um 15 minni stöðvar víðsvegar um Noreg. 

ATV er einnig útbreitt úrræði á hinum Norðurlöndunum. Fyrir úrræðið hérlendis hafa 

sálfræðingar sem við það starfa verið í nánum faglegum tengslum við höfuðstöðvarnar í 

Noregi og hlotið þar góða handleiðslu og þjálfun. Karlar til ábyrgðar er einnig í samvinnu við 

Barnaverndarstofu fyrir þau börn sem verða vitni að ofbeldi inn á heimili sínu. Karlar til 

ábyrgðar er enn sem komið er að mestu leyti til starfrækt á höfuðborgarsvæðinu en áætlað 

er að þjálfa fleiri meðferðaraðila og gera úrræðið aðgengilegt á fleiri stöðum á landinu 

(Andrés Ragnarsson, e.d.). 



  

33 

Meðferðin felur í sér sálfræðiaðstoð til að stuðla að hegðunarbreytingu og felst að 

miklu leyti í hugrænni atferlismeðferð. Til að aðili hljóti aðgang að úrræðinu er gert það 

skilyrði að hann hafi leitast eftir því sjálfur og sýni af alvöru áhuga á því að hann vilji breyta 

hegðun sinni. Þegar aðili hefur samband er honum boðin þrjú einkaviðtöl þar sem vandi hans 

er greindur nánar og svo er metið hvort þörf er á áframhaldandi einstaklingsviðtölum eða 

hvort hann fari beint í hópmeðferð, sem er í raun aðalhluti meðferðarinnar. Mökum er 

einnig boðið að fá viðtal við sérfræðing, bæði snemma á meðferðartímanum og svo við lok 

meðferðar (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

 Árangur þessarar meðferðar hefur ekki verið sérstaklega mældur en almennt séð 

virðist meðferðin hafa reynst vel og er talið að um rúmur helmingur þeirra karla sem hafa 

nýtt sér úrræðið hafa ekki beitt ofbeldi í að minnsta kosti tvö ár eftir að meðferð lýkur. 

Makar þeirra karla sem hafa nýtt sér úrræðið hafa borið því vel söguna og segjast þær búa 

við betri lífsgæði eftir meðferðina, þær hræðast ekki maka sinn lengur og eru almennt 

glaðari. Þrátt fyrir þetta er einnig stór hópur karla sem byrjar meðferð en klárar hana ekki og 

lítið er vitað um afdrif þeirra. Að fá karlmann til að hætta að beita ofbeldi er oftast ekki 

erfiðasti hluti meðferðarinnar, erfiðast getur reynst að taka á öðrum vandamálum eins og til 

dæmis stjórnunaráráttu og kúgun. Karlar til ábyrgðar er ekki endilega álitin kraftaverkalausn 

til að bjarga hjónaböndum, heldur fyrst og fremst úrræði fyrir karlmenn sem vilja breyta 

hegðun sinni og hætta að beita ofbeldi. Úrræði á borð við þetta reynist þó eflaust betur í 

þeim samfélögum þar sem umræður um jafnrétti kynjanna er áberandi og þar sem ofbeldi 

gegn konum er fordæmt og álitið mannréttindabrot (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Heyrst hafa 

gagnrýnisraddir sem segja að bæta mætti námsáhrif út frá fyrirmyndum í meðferð sem 

þessari, þá er átt við að meðferðaraðilar hjá KTÁ eru eingöngu karlmenn en æskilegt getur 

verið að karl og kona leiði hópúrræði af þessu tagi. Að hafa bæði kyn er talið geta haft 

jákvæð áhrif á árangur meðferðarinnar, þar sem ofbeldismenn sem þangað leita fá tækifæri 

til að sjá hvernig eðlileg samskipti á milli kynjanna eiga sér stað, það sem um gagnkvæmt 

traust og virðingu er að ræða (Freydís Jóna Freysteinsdóttir munnleg heimild, 17. apríl 2012). 

8.4 Austurríska leiðin - Brottvísun og nálgunarbann 

Austurríska leiðin er úrræði sem felur í sér aukið vald lögreglu til að fjarlægja ofbeldismann 

af heimilinu. Brottvísun af heimili getur samt sem áður ekki varað lengur en fjórar vikur í 

senn. Lögregla hefur einnig heimild til að setja á ofbeldismanninn nálgunarbann. Í því felst að 
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honum er bannað með lögum að nálgast eða fara inn á heimilið sitt í tiltekinn tíma. 

Nálgunarbannið getur varað frá nokkrum dögum og allt upp í eitt ár samkvæmt lögum um 

nálgunarbann og brottvísun af heimili nr. 85/2011. Nálgunarbanni er þó ekki beitt nema 

veruleg hætta sé á að ofbeldismaðurinn muni áfram brjóta af sér og stofna lífi fórnalambsins 

í hættu. Með Austurrísku leiðinni er því réttarstaða þolenda heimilisofbeldis styrkt til muna 

(Þingskjal 53, 2005-2006). 

Austurríska leiðin á upphaf sitt til Austurríkis um miðjan tíunda áratuginn. Mikil 

óánægja ríkti meðal virkra aðila í kvennahreyfingum í Evrópu um að lagaleg staða kvenna 

sem beittar eru ofbeldi af hendi maka væri léleg og að bæta þyrfti verulega lög um vernd og 

úrræði handa þessum konum. Þessir aðilar rannsökuðu stöðu margra kvenna sem bjuggu við 

ofbeldi á heimilum sínum og komust í raun að því að þau lög sem þá voru til staðar höfðu 

takmörkuð úrræði til aðstoðar þeim og í raun neituðu lögin þeim um hjálp. Eina sem yfirvöld 

gátu gert af fyrra bragði til að skipta sér af heimilisofbeldismálum var að lögreglan gat komið 

og stoppað slagsmálin. Hún gat ráðlagt konunni að taka börnin og flýja heimilið tímabundið, 

meðal annars til vina og ættingja eða í kvennaathvarf á meðan maðurinn fékk að sitja eftir á 

heimilinu. Fannst þessum aðilum kvennahreyfinga þetta með öllu óásættanlegt, að konan 

þyrfti að fórna sér á þennan hátt og kröfðu stjórnmálamenn og yfirvöld um róttækar 

breytingar á þessu (Logar, 2005). 

Með herferðinni „Women’s rights are human rights“ og á Mannréttindaráðstefnu 

Sameinuðu þjóðanna í Vín árið 1993 fór boltinn að rúlla og hófst þá fyrir alvöru sú umræða 

að breyta þyrfti lögum um heimilisofbeldi til að auka réttarstöðu þolenda. Í kjölfarið var 

settur saman vinnuhópur sem hafði það að markmiði að kafa dýpra í vandann, kynna sér 

úrræði og undirbúa hugsanlegar leiðir til að auka réttindi þolenda með lögum. Örfáum árum 

seinna voru tillögur hópsins um breytingar á lögum samþykktar og þann 1. maí árið 1997 var 

Austurríska leiðin tekin í gildi. Mörg önnur Evrópulönd fylgdu í kjölfarið og tóku Austurrísku 

leiðina sér til fyrirmyndar í heimilisofbeldismálum (Logar, 2005).  

Á Íslandi var frumvarp til laga um nálgunarbann og brottvísun ofbeldismanns af heimili 

samþykkt þann 10. júní 2011. Frumvarpið var lagt fram af Ögmundi Jónassyni núverandi 

innanríkisráðherra og byggir á fyrirmynd hinnar Austurrísku leiðar. Frumvarp þetta hefur átt 

sér langan aðdraganda því að Kolbrún Halldórsdóttir, fyrrverandi þingkona Vinstri grænna, 

hefur lagt fram frumvarp að þessu efni á hverju ári frá 2003 til 2008, en án samþykkis (Vinstri 

Græn, 2011).  
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Austurríska leiðin er nýlegt úrræði hér á landi og hefur úrræðinu verið beitt tvívegis frá 

samþykki laganna, fyrst á höfuðborgarsvæðinu og svo nýlega á Akureyri. Í fyrra tilfellinu kom 

fram að úrræðið hafði mjög jákvæð áhrif á líf konunnar sem búið hafði við ofbeldi af hálfu 

maka síns (Morgunblaðið, 2012; Vísir, 2012).  
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9 Félagsráðgjöf og velferðarþjónusta 

9.1 Að koma auga á ofbeldið, skimun og algengar hindranir 

Eins og áður hefur komið fram getur oft reynst erfitt að koma auga á heimilisofbeldi eða að 

kona sé þolandi ofbeldis af hendi maka. Konur sem búa við ofbeldi eru gjarnan ragar við að 

leita sér aðstoðar, oft vegna ótta við afleiðingar og óöryggi sem gæti fylgt í kjölfarið og 

margar hafa jafnvel ekki nægilega vitneskju um hvar aðstoðina sé að finna. Sumar konur líta 

jafnvel ekki á sig sem þolendur ofbeldis, þó svo þær verði fyrir því í raun og veru. Þær tengja 

ofbeldið við ákveðnar staðalímyndir af konum með glóðarauga, mar og beinbrot. Einnig geta 

konur átt erfitt með að leita sér hjálpar vegna niðurlægingar, skammar og sektarkenndar 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru gjarnan fyrstu aðilar sem fá vitneskju um að 

kona búi við ofbeldi. Hjúkrunarfræðingar og heilbrigðisstarfsfólk þarf því að vera vel kunnugt 

um einkenni og afleiðingar ofbeldis til þess að auðvelda þeim að koma auga á þolendur, 

hvernig sé best að nálgast þá og að veita þeim viðeigandi þjónustu. Þegar 

heilbrigðisstarfsmaður tekur á móti skjólstæðingi er hann oftast spurður um almennt 

heilsufar, lífstíl og félagslegar aðstæður. Einnig er stundum spurt um kynhegðun hans og 

áfengis- og vímuefnaneyslu. Spurningar tengdar þessum atriðum eru venjubundinn partur af 

starfi heilbrigðisstarfsmannsins. Spurningar um ofbeldi eru aftur á móti erfiðara umræðuefni 

og benda rannsóknir til þess að skjólstæðingar séu sjaldan spurðir út í það. Margar ástæður 

geta legið þar að baki, bæði er snúa að heilbrigðisstarfsmanninum og þolanda ofbeldisins. 

Rannsóknir hafa til dæmis bent til þess að algengar ástæður þess að hjúkrunarfræðingar 

spyrja ekki spurninga um ofbeldi sé vegna þess að þeir telji sig ekki hafa tíma, þeir hafa ekki 

viðeigandi aðstöðu og vita hreinlega ekki hvernig á að spyrja um ofbeldi. Einnig komu fram 

aðrar ástæður eins og þekkingarleysi á heimilisofbeldi ásamt lítilli þekkingu á þeim úrræðum 

sem í boði eru (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). 

Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á því af hverju heilbrigðisstarfsfólk spyr ekki 

skjólstæðing sinn um heimilisofbeldi. Niðurstöðurnar eru í flestum tilfellum þær sömu. 

Ásamt því finnst mörgum heilbrigðisstarfsmönnum þeir vera að ráðast inn í einkalíf 

viðkomandi og hafa áhyggjur yfir að þeir móðgi eða reiti skjólstæðing sinn til reiði. Viðhorf 

getur einnig skipt miklu máli. Margir geta orðið pirraðir yfir því að þolandinn yfirgefi ekki 
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gerandann strax og sjá oft lítið gagn eða tilgang í að veita þolandanum aðstoð. Fyrir suma 

starfsmenn getur umræðuefnið jafnvel verið viðkvæmt málefni ef þeir hafa verið eða eru 

sjálfir þolendur ofbeldis í nánu sambandi (Murphy og Ouimet, 2008). 

Ýmislegt getur komið í veg fyrir að þolandi tjái sig um ofbeldið. Fórnalömb ofbeldis 

hafa gjarnan áhyggjur af trúnaðarbresti ef þau segja frá ofbeldinu. Þau óttast að með því að 

segja frá ofbeldinu gæti það leitt til frekara ofbeldis (Murphy og Ouimet, 2008). Flestir 

þolendur finna fyrir mikilli skömm og ótta við óvissuna sem gæti fylgt í kjölfarið á því að segja 

frá. Stöðug nærvera geranda getur einnig komið í veg fyrir að þolandinn greini frá ofbeldinu. 

Hann hræðist hefndaraðgerðir ef að gerandinn kemst að því að einhver utanaðkomandi viti 

um ofbeldið. Þolendur ofbeldis hafa einnig áhyggjur af að enginn vilji hlusta á þá og að þeim 

sé ekki trúað. Þeir eru einnig hræddir við að mæta ásökunum og fordómum af hálfu 

fagaðilans (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Fleiri þættir hafa verið nefndir sem gætu 

hindrað fórnalambið í að segja frá ofbeldinu, þættir eins og menningarlegir árekstrar, 

tungumálaörðugleikar, félagsleg staða ásamt lagalegri stöðu innflytjenda svo eitthvað sé 

nefnt (Murphy og Ouimet, 2008). 

Mikilvægt þykir að fagfólk spyrji skjólstæðinga sína spurninga um heimilisofbeldi, með 

því er verið að opna fyrir umræðu um ofbeldi og gefur það þolendum þess þau skilaboð að 

þeir geti rætt opinskátt um aðstæður sínar án þess að mæta fordómum og fengið viðeigandi 

aðstoð (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). 

Félagsráðgjafar starfa einnig á heilbrigðissviðinu og sinna hinum ýmsu verkefnum. 

Félagsráðgjafar starfa gjarnan náið með öðru heilbrigðisstarfsfólki á heilsugæslustöðvum eða 

á sjúkrahúsum. Þeir sjá oft um að fylgja fólki eftir þegar það útskrifast, þeir veita fólki 

tímabundna ráðgjöf um réttindi sín og þau úrræði sem í boði eru ásamt því að taka þátt í 

ýmsum rannsóknum (Murphy og Ouimet, 2008). Í grein Murphy og Ouimet (2008), kemur 

fram að víða finnur heilbrigðisstarfsfólk fyrir vöntun á félagsráðgjöfum innan 

heilbrigðisstofnanna sem gætu sinnt heimilisofbeldismálum. Þeir vilja fjölga félagsráðgjöfum 

innan heilbrigðisstofnanna sem sinnt geta málum af þessu tagi. Gefur þetta til kynna að 

samkvæmt skoðunum heilbrigðisstarfsfólks ætti skimun fyrir ofbeldi í nánu sambandi að vera 

aðallega í höndum félagsráðgjafa.  
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9.2 Félagsráðgjöf  

Félagsráðgjöf hefur verið formlega flokkuð sem heilbrigðisstétt hér á landi og starfa 

félagsráðgjafar meðal annars eftir lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 sem og siðareglum 

félagsráðgjafa. Starfssvið félagsráðgjafa hefur verið skipt í tvö megin svið, annars vegar 

heilbrigðisþjónustu og hins vegar félagsþjónustu með undirsviðum, og er þessu svipað háttað 

erlendis (Sigrún Júlíusdóttir og Halldór Sig. Guðmundsson, 2006).  

Frá upphafi hafa félagsráðgjafar tileinkað sér í námi og starfi að notast við heildarsýn 

þegar þeir starfa með skjólstæðingum sínum. Með því er átt við að hver einstaklingur sé 

einstakur og margbreytilegur og því ber félagsráðgjafa sem fæst við mál hans að líta á það út 

frá fleiri en einu sjónarhorni og horfa á hann í samhengi við það umhverfi sem hann býr í 

(Lára Björnsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar eiga sér þau einkunnarorð að mæta einstaklingum þar sem þeir eru 

staddir og er markmið þeirra að finna lausn á þeim félagslegu og persónulegu vandamálum 

sem skjólstæðingar eru að kljást við. Það eiga þeir að gera með virðingu og heiðarleika fyrir 

skjólstæðingnum og trú á að hann geti nýtt sér hæfileika sína til fulls. Hlutverk 

félagsráðgjafans er einnig að reyna að koma í veg fyrir að mannréttindabrot séu framin hvar 

sem þau er að finna (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  

Þar sem ofbeldi í nánum samböndum er algengt félagslegt vandamál og getur haft 

afgerandi áhrif á líf milljóna manna um allan heim er mikilvægt að félagsráðgjafar þekki vel 

helstu einkenni og áhættuþætti ofbeldis. Félagsráðgjafar þurfa einnig að vera vel þjálfaðir til 

að fást við mál af þessu tagi sem upp kunna að koma þar sem þeir eru nánast 

undantekningarlaust í samskiptum við fjölskyldur eða einstaklinga sem eiga í þessari baráttu 

(Gilfus o.fl., 2010). 

Í gegnum tíðina hafa félagsráðgjafar komið að margvíslegum málum kvenna sem orðið 

hafa fyrir ofbeldi af hálfu karlmanns. Félagsráðgjöf er einnig sú starfsgrein sem er í sérstakri 

stöðu til að vinna að málum sem þessum vegna víðtækrar þekkingar sinnar og reynslu á 

margskonar félagslegum vandamálum. Félagsráðgjafar hafa líka sérhæft sig í að beita 

fjölbreyttum og árangursríkum úrræðum. Þeir skuldbinda sig til að stuðla að uppbyggingu 

jákvæðs samfélags og er ekki til félagslegt vandamál sem kemur þeim ekki við. Ofbeldi gegn 

konum í nánum samböndum á því án efa fullt erindi inn á borð félagsráðgjafa (National 

association of social workers, 2002). 
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Í grein eftir Gilfus o.fl. (2010) er fjallað um mikilvægi menntunnar og fræðslu um 

ofbeldi í nánu sambandi í félagsráðgjafanámi svo að verðandi félagsráðgjafar séu betur í 

stakk búnir til koma auga á vandamálið og takast á við það. Þeir halda því fram að til þess að 

geta öðlast betri innsýn og þekkingu á þessu vandamáli ætti námskráin í félagsráðgjafanámi 

að innihalda sérstakt námskeið sem fjallar einungis um ofbeldi í nánum samböndum. 

Félagsráðgjafanemar ættu að geta fengið ítarlega fræðslu um allar hliðar vandans, læra að 

þekkja birtingarmyndir, einkenni og afleiðingar ofbeldisins ásamt því að fá viðeigandi þjálfun 

í því hvernig best sé að nálgast bæði þolendur og gerendur. Félagsráðgjafar þurfa að geta 

veitt þeim viðeigandi ráðgjöf og þjónustu ásamt því að vera að fullu upplýstir og hafa góða 

innsýn inn í þau úrræði sem í boði eru. Mikilvægt er að þeir séu einnig færir um að meta 

hvaða úrræði henti hverjum og einum, með því eykst öryggi einstaklinganna og hægt er að 

koma í veg fyrir frekari skaða (Gilfus o.fl., 2010). 

Þegar kona sem orðið hefur fyrir ofbeldi af hálfu maka síns leitar sér aðstoðar til 

fagmanns, sem getur til dæmis verið félagsráðgjafi eða prestur, eru nokkur atriði sem 

mikilvægt er að hafa í huga þegar konunni er mætt. Skiptir þar fyrst og fremst máli að hlusta 

á konuna með virðingu og áhuga, mikilvægt er fyrir konuna að henni sé trúað og að frásögn 

hennar sé tekin alvarlega. Samkvæmt rannsóknum sem beinast að fórnalömbum ofbeldis 

virðist skipta þau mestu máli þegar rætt er um ofbeldið að borin sé virðing fyrir frásögn 

þeirra og að litið sé á þau sem fullgildan einstakling (Ingólfur V. Gíslason, 2008; McAllister og 

Lewis, 2010).  

Öryggi fórnarlambsins á alltaf að vera í fyrirrúmi og mikilvægt er að fyllsta trúnaðar sé 

gætt. Þegar konan ræðir ofbeldið við fagmann er mikilvægt að brýna fyrir henni að ofbeldið 

sé ekki henni að kenna og að hún hafi ekki átt það skilið. Hægt er að útskýra fyrir henni að 

ofbeldisbrot geta varðað við lög og að gerandinn sé sá sem á skilið refsingu vegna hegðunar 

sinnar (McAllister og Lewis, 2010).  

Hægt er að veita konunni upplýsingar um þau úrræði sem eru í boði, hvetja hana til að 

koma auga á styrkleika sína og standa með sjálfri sér ásamt því að leiðbeina henni og 

aðstoða við að finna leiðir til að losna undan kúgunum ofbeldismannsins (McAllister og 

Lewis, 2010). 

Konan þarf á stuðningi að halda, þannig að hún finni að einhver standi við bakið á 

henni. Mikilvægt er að hún finni að hún sé þáttakandi í ferlinu og að allar aðgerðir séu gerðar 

í samráði við hana (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Fagmaðurinn á aldrei að segja konunni hvað 



  

40 

hún á að gera eða taka ákvarðanir fyrir hana. Besti stuðningurinn er að konunni sé gefinn 

tími til að átta sig á stöðunni og að hún komist að eigin niðurstöðu um framhaldið (Ingólfur 

V. Gíslason, 2008; McAllister og Lewis, 2010). 

Fram kemur í grein Gilfus o.fl (2010) að 26.4% þolenda ofbeldis vilji frekar tjá sig um 

mál sín og vinna úr þeim með félagsráðgjafa en öðrum heilbrigðisstarfsmönnum. Í greininni 

er einnig listað upp nokkrum vinnureglum sem félagsráðgjöfum er ráðlagt að hafa í huga 

þegar leitað er til hans með mál sem snúa að ofbeldi í nánum samböndum. Í fyrsta lagi er 

mælt með því að viðtöl við hvorn aðila í parasambandi séu alltaf tekin í sitthvoru lagi þegar 

reynt er að varpa ljósi á sögu, eðli og umfang ofbeldisins og þegar verið er að meta hættuna 

sem er til staðar. Í öðru lagi að koma öruggu auga á hver sé árásaraðilinn með því að hlusta 

vandlega á frásögn beggja aðila. Eftir að hafa talað við báða aðila er hægt að meta hvaða 

úrræði hentar best.  

Félagsráðgjafar með sérmenntun veita gjarnan hjónum eða pörum ráðgjöf þegar þau 

glíma við ákveðna samskiptaerfiðleika eða ganga í gegnum erfið tímabil í lífinu. Rannsóknir 

hafa sýnt að slík ráðgjöf beri góðan árangur og gæti verið liður í því að fyrirbyggja frekari 

alvarleg vandamál í sambandinu (Will, e.d.).  

Læknar og annað heilbrigðisstarfsfólk hefur viðurkennt að það sé skortur á 

félagsráðgjöfum þegar skima á fyrir ofbeldi í nánum samböndum og þar með er hægt að ætla 

að það sé eitt af mikilvægu hlutverkunum sem félagsráðgjafar ættu að sinna í 

heilbrigðisgeiranum (Gilfus o.fl., 2010).  

9.3 Félagsþjónusta 

Um markmið laga um Félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 segir meðal annars: 

„Markmið félagsþjónustu á vegum sveitarfélaga er að tryggja fjárhagslegt og félagslegt 

öryggi og stuðla að velferð íbúa á grundvelli samhjálpar“. Segir í lögunum að hlutverk 

félagsþjónustunnar sé einnig að bæta lífskjör þeirra sem standa höllum fæti og að grípa til 

aðgerða til að koma í veg fyrir félagsleg vandamál. 

Sérfræðingar innan félagsþjónustunnar hafa áralanga reynslu að málum sem snúa að 

ofbeldi í nánum samböndum og hafa fengið mikla fræðslu í þeim málaflokki. Þrátt fyrir að í 

lögunum sé ekki fjallað með beinum hætti um ofbeldi í nánum samböndum liggur það ljóst 

fyrir að þolendur ofbeldis í nánum samböndum búa ekki við félagslegt öryggi og getur því 
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félagsþjónustan átt stóran þátt í að sinna slíkum málum, þá sérstaklega þegar börn eiga í hlut 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Það er ólíklegt að konur leiti til félagsþjónustunnar vegna ofbeldis sem þær sæta heima 

fyrir. Líklegra þykir að þær leiti þangað vegna annarra vandamála sem gætu þá jafnvel verið 

afleiðingar ofbeldis í nánu sambandi. Starfólki félagsþjónustunnar, oft félagsráðgjafar, ber að 

hafa það í huga að þolendur ofbeldis eru ekki alltaf með sýnilega áverka. Einnig þarf 

starfsmaður að standa klár á nokkrum grundvallaratriðum er varða samskipti hans við 

skjólstæðinga. Hann þarf að geta spurt um ofbeldi og geta komið auga á skjólstæðinga sem 

hafa sætt ofbeldi. Starfsmaður þarf að huga að öryggi hans með því að gera honum grein 

fyrir því að ofbeldi er ólöglegt og enginn eigi það skilið að vera barinn. Starfsmaður þarf að 

gæta þess að vera hvorki gagnrýnin né þrýstinn og alls ekki setja sig í stöðu predikara 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Ótti kvenna við að yfirgefa ofbeldismann getur verið gífurlegur. Þeim getur fundist þær 

bera skyldu til þess að halda hjónabandinu gangandi og þá oft sérstaklega barnanna vegna. 

Margar konur hafa líka verið fjárhagslega háðar mönnum sínum um árabil og getur því 

fundist það nær ómöguleg tilhugsun að þurfa að standa á eigin fótum fjárhagslega. Aðstoð 

við konur sem eru þolendur ofbeldis er því afar mikilvæg þegar kemur að því að styrkja bæði 

félagslega og fjárhagslega stöðu þeirra. Andlegur stuðningur og úrræði eru einnig atriði sem 

skipta gífurlegu máli (National association of social workers, 2002).  

Rannsókn var framkvæmd í umsjón Anni G. Haugen (2009) lektors í félagsráðgjöf. 

Rannsóknin fjallar um viðbrögð félagsþjónustunnar og barnaverndaryfirvalda í málum um 

ofbeldi karla gegn konum og var hún hluti af aðgerðaráætlun stjórnvalda til að sporna við 

ofbeldi af þessu tagi. Rannsóknin átti að varpa ljósi á hvar félagsþjónustan og barnaverndin 

koma að málum þegar um er að ræða ofbeldi í nánum samböndum. Þátttakendur voru 

yfirmenn félags- og velferðarþjónustu í níu sveitarfélögum víðsvegar um landið. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru taldar geta orðið grundvöllur fyrir frekari aðkomu 

félagsþjónustunnar og barnaverndaryfirvalda í þessum málaflokki.  

Megin niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að helsta ástæða þess að leitað sé 

eftir aðstoð frá félagsþjónustunni sé vegna þess að börn eru í spilinu. Ef heimilisofbeldismál 

berst til félagsþjónustunnar og börn eru á heimilinu er haft samband við 

barnaverndaryfirvöld sem sjá þá um mál barnsins. Lítið er um að barnlausar konur leiti sér 

aðstoðar til félagsþjónustunnar vegna ofbeldis í nánu sambandi. Það að börn séu á heimilinu 
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virðist vera forsenda þess að mál séu tilkynnt. Þegar konur leita sér aðstoðar til 

félagsþjónustunnar í ofbeldismálum er það oftast vegna praktískra mála á borð við 

húsnæðismál og fjárhagsaðstoð. Er það gjarnan partur af undirbúningi konunnar þegar hún 

hefur ákveðið að losa sig út úr ofbeldissambandinu. Konur eru oft ekki að greina frá 

ofbeldinu af fyrra bragði. Eftir ákveðin tíma getur svo traust myndast milli sérfræðings 

félagsþjónustunnar, oft félagsráðgjafa, og konunnar sem getur leitt til þess að konan segi frá 

ofbeldinu (Anni G. Haugen, 2009). 

Á Íslandi er það hvergi í reglum félagsþjónustunnar að konur séu spurðar sérstaklega 

um ofbeldi þegar þær leita sér aðstoðar um hin ýmsu mál. Aftur á móti ef að sterkar 

vísbendingar koma fram um að ofbeldi eigi sér stað, þá eru konurnar frekar spurðar um það 

og þarf því sérfræðingurinn að þekkja vel öll einkenni ofbeldis til að geta komið auga á það 

(Anni G. Haugen, 2009; Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Aðilar eins og Kvennaathvarfið hafa gjarnan samband við félagsþjónustuna. Það er oft 

vegna praktískra mála þar sem óskað er eftir viðtali fyrir konu sem þar dvelur og þarf aðstoð 

vegna húsnæðis eða fjármála. Félagsþjónustan er einnig dugleg við að benda konum á 

úrræði á vegum Kvennaathvarfsins. Það kom fram í rannsókninni að mikið traust er borið til 

starfsmanna Kvennaathvarfsins og að athvarfið ásamt lögreglu sé einn mikilvægasti 

samstarfsaðili félagsþjónustunnar og barnaverndaryfirvalda í heimilisofbeldismálum. Flest 

heimilisofbeldismál sem berast til félagsþjónustunnar eða barnaverndaryfirvalda koma frá 

lögreglu. Samstarfið felst að miklu leyti í því að þegar lögreglan fær tilkynningu um ofbeldi 

inni á heimili þar sem barn býr þá kallar hún til barnaverndarstarfsmann til að fara með sér á 

vettvang. Samstarfið felst þar af leiðandi í verndun barna og aðstoð tengda þeim. Skólar og 

leikskólar barna sem búa við heimilisofbeldi eru einnig mikilvægir samstarfsaðilar 

barnaverndaryfirvalda (Anni G. Haugen, 2009). 

Í rannsókninni kom í ljós að flestir viðmælendur voru sammála um að umræðan um 

ofbeldi gegn konum hafi aukist og tengja þeir það við aukna fræðslu og þekkingu á 

málaflokknum. Þeir voru samt sem áður sammála um að auka þyrfti fræðsluna meira. Aukin 

fræðsla til sérfræðinga félagsþjónustunnar og barnaverndaryfirvalda væri mikilvæg ásamt 

aukinni fræðslu til samstarfsaðila til að þeir gætu verið betur vakandi fyrir einkennum 

ofbeldis og afleiðingum þess. Fræðslufundir og endurmenntunarnámskeið væru góð leið til 

að auka og viðhalda þekkingu á meðal annars birtingarmyndum ofbeldis og hvernig best væri 

að mæta konum og börnum þeirra sem búa við ofbeldi (Anni G. Haugen, 2009). 
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10 Umræða 

Þessi fræðilega samantekt á ofbeldi gegn konum í nánum samböndum varpar óneitanlega 

ljósi á hversu víðtækur og alvarlegur vandinn er. Þolendur ofbeldis í nánum samböndum eru 

oftast nær konur sem sæta ofbeldi af hendi núverandi eða fyrrverandi , kærasta, 

sambýlismanns eða eiginmanns. 

Afleiðingar ofbeldisins geta verið margvíslegar á líf einstaklinga, fjölskyldur þeirra og á 

samfélagið í heild. Ofbeldi hefur oftast nær mjög skaðleg áhrif á þær konur sem verða fyrir 

því og skerðir lífsgæði þeirra til muna. Þær glíma gjarnan við mörg alvarleg og langvinn 

heilsufarsvandamál sem þær eru að takast á við jafnvel allt sitt líf. Ofbeldið hefur þá ekki 

eingöngu áhrif á þolendurna heldur allt samfélagið þar sem kostnaður vegna þess getur verið 

mjög mikill og benda rannsóknir eindregið til þess að konur sem sæta ofbeldi af hendi maka 

sækja meira í heilbrigðisþjónustu en þær sem ekki verða fyrir ofbeldi. 

Það kemur á óvart hversu stutt er síðan almenningur opnaði augun og viðurkenndi 

þennan vanda sem þó hefur verið til staðar í öllum samfélögum frá örófi alda. Staðreyndin er 

sú að ofbeldi í nánum samböndum hefur gjarnan verið talið einkamál fólks og það sem á sér 

stað á bak við luktar dyr kemur umheiminum ekki við.  

Ofbeldi í nánum samböndum felur í sér ýmsar tegundir eins og líkamlegt, andlegt, 

kynferðislegt og fjárhagslegt ofbeldi. Samspil þessara þátta getur verið flókið og verða 

þolendur gjarnan fyrir fleiri en einni tegund ofbeldis. Ástæður þess að einstaklingar verða 

fyrir ofbeldi geta verið margvíslegar. Ýmsir fræðimenn hafa komið upp með ákveðnar 

kenningar og hugmyndafræði sem geta auðveldað við að útskýra eðli ofbeldis, 

einstaklingsbundna þætti og þá undirliggjandi þætti í samfélaginu sem eru taldir stuðla að 

því að ofbeldi eigi sér stað.  

Þegar kona verður fyrir ofbeldi af hendi maka síns velta eflaust margir fyrir sér af 

hverju hún láti bjóða sér þetta. Ýmsar ástæður geta verið fyrir því af hverju kona yfirgefur 

ekki ofbeldismann og í meginmáli er meðal annars gerð grein fyrir bæði ytri og innri 

hindrunum sem geta komið í veg fyrir að kona yfirgefi ofbeldismann. Algengt er að konur 

óttist ofsóknir og að ofbeldið komi til með að versna til muna. Þá eru sumar konur sem telja 

sig ekki vera nægilega vel búnar fjárhagslega til að standa á eigin fótum og barnanna vegna 

vilja þær ekki brjóta upp fjölskylduna. Kúgunin sem umlykur ofbeldissambandið er oft svo 
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mikil að konurnar finna einfaldlega ekki kjarkinn til þess að brjótast út úr 

ofbeldissambandinu.  

Ofbeldi í nánum samböndum er samfélagslegt vandamál og á svo sannarlega fullt 

erindi inn á borð félagsráðgjafa. Þekking og reynsla félagsráðgjafa nýtist ekki eingöngu til að 

veita þolendum ofbeldis andlegan stuðning og ráðgjöf heldur hafa þeir yfirgripsmikla 

þekkingu á félagslega kerfinu og þeim úrræðum sem í boði eru. Félagsráðgjafar í 

félagsþjónustu geta aðstoðað fórnalömbin við að finna lausnir til að standa á eigin fótum og 

ná tökum á lífi sínu á ný meðal annars með aðstoð vegna húsnæðismála og fjárhagsaðstoðar. 

Skoðun margra heilbrigðisstarfsmanna er sú að vegna þeirrar víðtæku þekkingar sem 

félagsráðgjafar búa yfir er talið að þeir séu oft betur í stakk búnir til þess að taka á 

ofbeldismálum af þessu tagi.  

Þegar félagsráðgjafi eða annar fagmaður nálgast þolendurna getur verið mikilvægt að 

hafa nokkur atriði í huga. Atriði eins og að hlusta af þolinmæði og athygli og taka frásögn 

þolandans alvarlega. Einnig að efla og hvetja einstaklinginn til að koma auga á styrkleika sína 

og leiðbeina honum við að finna bestu leiðina til úrlausna. Ákvarðanir eiga ávallt að vera í 

samráði við þolandann, nema hagsmunir barns mæli gegn því.  

Þörfin fyrir úrbætur er augljós og gott væri að hver einasti vinnustaður í landinu væri 

með aðgerðaráætlun sem tæki mið að því hvernig ætti að bregðast við ef að einstaklingur 

sem hefur þurft að sæta ofbeldi myndi leita til þeirra. Þá er gríðarlega mikilvægt að okkar 

mati að hafa gott og auðvelt aðgengi að þeim úrræðum sem í boði eru. Veita þarf erlendum 

konum sérstaka athygli þar sem þær virðast oft eiga erfiðara með að nálgast úrræðin. Þá 

væri nauðsynlegt að þolendur af landsbyggðinni hefðu greiðari aðgang að úrræðum, en í dag 

eru flest úrræði sem í boði eru staðsett á höfuðborgarsvæðinu. Flestar konur sem verða fyrir 

ofbeldi af hendi maka leita til Kvennaathvarfsins og Stígamóta. Úrræðið „Karlar til ábyrgðar“ 

er án efa mikilvægt úrræði sem tekur fyrst og fremst á hegðunarvanda ofbeldismannsins, þá 

er einnig áhugavert að sjá hver árangurinn verður af hinni nýtilkomnu lagasetningu um 

brottvísun og nálgunarbann ofbeldismanns af heimili. 

Auknum vanda þarf að mæta með árangursríkum úrræðum. Forvarnarstarf er eitthvað 

sem höfundar telja mikilvægt að sjá meira af. Þar væri forvörnum beint að öllum tegundum 

ofbeldis en eftir athugun okkar þá sáum við að þær beinast nær eingöngu að 

kynferðisofbeldi. Aukin fræðsla, opinská umræða og viðurkenning á vandamálinu virðist því 

vera mikilvægur hlekkur í umræðunni um ofbeldi gegn konum í nánum samböndum sem 

verður að stöðva. 
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