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Útdráttur 

Ætla má að fjöldi Íslendinga hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. Í ljós hefur 

komið að afleiðingar þess geta haft alvarleg áhrif á andlega, líkamlega og 

félagslega heilsu þolenda. Þá geta þær einnig haft áhrif á nánustu aðstandendur 

þolenda, meðal annars maka þeirra og börn. Þrátt fyrir þær upplýsingar sem til eru 

um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis í æsku virðist vera lítið um sérhæfð 

meðferðarúrræði fyrir þennan hóp hér á landi.  

Meistaraverkefni þetta er tilraunverkefni og er markmið þess að leggja grunn að 

paranámskeiðið fyrir þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku og maka þeirra. 

Námskeiðið er byggt upp á fræðslu og umræðum og tilgangur þess er að auka 

skilning þátttakenda á afleiðingum kynferðislegs ofbeldis í æsku og kynna leiðir 

sem hægt er að styðjast við á bataleiðinni. Í víðara samhengi er verkefninu ætlað 

að vera framlag til aukinnar þekkingar fagfólks á afleiðingum ofbeldisins fyrir 

þolendur og aðstandendur þeirra, sem og möguleikum í meðferð með þeim.  

 

Helstu hugtök: Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum, þolendur kynferðisofbeldis í 

æsku, kynferðisleg misnotkun, parasambönd, parameðferð.   
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Abstract 

Many studies have focused on the aftermaths of childhood sexual abuse. They 

have shown that it can have serious influence on mental, physical and social 

wellbeing of sufferers. It can also have negative influence the survivors’ family 

members. In spite of the information that exists about the aftermaths of childhood 

sexual abuse there is a lack of specialized therapy opportunities for this group in 

Iceland. 

This Master’s thesis is a pilot study with the aim to build a foundation to a couples’ 

course for survivors of childhood sexual abuse and their partners. The course was 

build on education and discussions and its goal was to increase participants 

understanding of the aftermaths of childhood sexual abuse and propose ways to 

use on the way to recovery. In the broader scheme of things this Masters’ thesis is 

supposed to contribute to the knowledge of professionals about the violence’s 

aftermaths on survivors and their family members, and on therapy options for 

them. 

Key consepts: Childhood sexual abuse, sufferers of childhood sexual abuse, 

couples relationships, couple therapy. 
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Formáli  

Meistaraverkefni þessu er ætlað að vera framlag til þróunar þjónustu við þolendur 

kynferðislegs ofbeldis í æsku og aðstandendur þeirra. Á meðan við búum í heimi 

þar sem börn verða fyrir kynferðislegu ofbeldi er það mitt hjartans mál að 

fjölbreyttur stuðningur sé í boði fyrir alla sem þjást sökum þess. 

Sigrún Júlíusdóttir er aðalleiðbeinandi verkefnisins og þakka ég henni þá aðstoð og 

hvatningu sem hún hefur veitt. Þekking hennar og starfsreynsla af meðferðarvinnu 

með einstaklingum, pörum og fjölskyldum hefur komið að góðu gagni við vinnu 

þessa verkefnis.  

Valdísi Ösp Ívarsdóttur aðstoðarleiðbeinanda mínum þakka ég handleiðslu og 

virkan þátt í námskeiðshaldi. Fagleg þekking hennar og umhyggja hefur verið mér 

innblástur í námi og starfi.  

Pörunum sem tóku þátt á námskeiðinu færi ég mínar bestu þakkir. Framlag þeirra 

er ómetanlegt og dáist ég af hugrekki þeirra og úthaldi.  
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Inngangur 

Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum er alvarleg og raunveruleg vá í íslensku 

samfélagi. Að verða fyrir slíku ofbeldi getur verið ávísun á margþættan vanda á 

lífsleið þolenda. Eftir áfallið eða meðan á því stendur geta einkenni byrjað að koma 

fram og hjá mörgum hefur áfallið langvarandi áhrif sem endast út lífstíð. 

Afleiðingarnar geta verið allt frá andlegri eða líkamlegri vanlíðan yfir í alvarlega 

sjúkdóma á borð við þunglyndi, átröskun og geðhvarfasýki. Afleiðingar ofbeldisins 

geta einnig birtist í erfiðum samskiptum við vini og maka síðar á lífsleiðinni og haft 

áhrif á önnur náin sambönd. Þolendur geta tekist á við ýmiskonar 

samskiptaerfiðleika í parasamböndum. Meðal annars eiga þeir það til að dæma 

maka sína hart og bregðast við erfiðleikum innan sambandsins á skaðandi hátt. 

Parasambönd þar sem annar eða báðir aðilar hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi 

í barnæsku eru líklegri en önnur sambönd til að enda með sambúðarslitum eða 

skilnaði (Chen o.fl., 2010; Draper o.fl., 2008; Gottman, Coan, Carrere og Swanson, 

1998; Whisman, 2006).  

Mikilvægt er að geta boðið þolendum kynferðislegs ofbeldis í æsku upp á meðferð 

sem gagnast þeim við að draga úr afleiðingum ofbeldisins og ná betri stjórn á 

tilfinningum sínum og viðbrögðum (Johnson, 2002). Ýmsar tegundir af 

einstaklingsmeðferð hafa reynst gagnlegar við að vinna úr kynferðislegu ofbeldi í 

æsku. Parameðferð hefur fengið minni athygli og oft á tíðum hefur aðstandendum 

þolenda verið lítið sinnt. Sérhæfð parameðferð fyrir þolendur og maka þeirra er þó 

til og getur hún haft jákvæð áhrif á báða aðila í parasamböndum (Johnson, 2002). 

Tvær meðferðarnálganir, atferlismeðferð fyrir pör og tilfinningamiðuð 

parameðferð (e. emotionally focused couples therapy) eru taldar sýna góðan 

árangur meðal parameðferða (Baucom, Shoham, Mueser, Daiuto og Stickle, 1998). 

Gjörhygli (e. mindfulness) er önnur meðferð sem er nýrri af nálinni en hinar tvær 

en hún þykir lofandi í meðferð fyrir bæði einstaklinga og pör. Hún virðist koma að 

góðu gagni fyrir fólk sem á erfitt með að gera sér grein fyrir og ráða við tilfinningar 

sínar sem og við að auka kærleik gagnvart sjálfu sér og öðrum (Gerhart og 

McCollum, 2007).  
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Fleira er talið skipta máli, bæði í einstaklings- og parameðferð, en hvaða nálganir 

eru notaðar. Meðferðarsambandið er til dæmis virkur þáttur í meðferð og 

sérþekking meðferðaraðila á málefnum sem þeir vinna með er mikilvæg. Það þýðir 

að meðferðaraðilar þurfa að hafa góða þekkingu á þeim málum sem þeir vinna 

með og þeir verða að geta átt traust og heiðarlegt samband við skjólstæðinga sína 

(Rogers, 1992; Wallin, 2007). Meðferðaraðilar þurfa einnig að þekkja til þeirra 

atriða sem talið er mikilvægt að vinna með í meðferð. Meðal þess sem þykir 

mikilvægt að vinna með í parameðferð með þolendum kynferðislegs ofbeldis í 

æsku (KOÆ) og mökum þeirra eru fyrirlitning og varnarstaða á milli parsins, að 

hjálpa parinu að auka samskiptahæfni og greina á milli afleiðinga ofbeldisins og 

annarra mála í núverandi sambandi. Einnig þykir gagnlegt að aðstoða parið við að 

byggja upp samkennd og kærleik (e. compassion) gagnvart sjálfum sér og maka 

sínum og síðast en ekki síst skiptir máli að setja nafn á uppruna erfiðleikanna og 

tengja núverandi erfiðleika við ofbeldið (Gottman o.fl., 1998; Walker, Sheffield, 

Larson og Holman, 2011; Johnson, 2002; Whisman, 2006).  

Á Íslandi er lítið um sérhæfð meðferðarúrræði fyrir þolendur KOÆ og hefur verið 

bent á mikilvægi þess að þróa skilvirkar meðferðir fyrir þennan hóp (Kolbrún 

Guðjónsdóttir, 2010; Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2011). 

Afleiðingar KOÆ og meðferðir við þeim hafa lengi verið höfundi hugleiknar. Við 

lestur bókar Susan M. Johnson frá árinu 2002, Emotionally focused couple therapy 

with trauma survivors: Strengthening attachment bonds, kviknaði löngun til kafa 

dýpra í hvernig hægt er að nota parameðferð til að vinna úr áfalli á borð við KOÆ. 

Samkvæmt bestu vitund höfundar eru fáir para- og fjölskyldumeðferðaraðilar hér á 

landi sem hafa sérþekkingu á vinnu með þolendum KOÆ og aðstandendum þeirra. 

Því má halda því fram að þróun meðferðarstarfs fyrir þennan hóp sé verðugt 

verkefni og geti komið mörgum til góða ef vel tekst. 

Verkefni þetta er tilraunaverkefni (e. pilot study) til meistaraprófs í 

fjölskyldumeðferð við Háskóla Íslands. Markmið þess er að búa til grunn að 

námskeiði fyrir pör sem glíma við afleiðingar KOÆ í sambandi sínu. Grunnurinn er 

gerður í þeirri von að hann geti nýst öðrum meðferðaraðilum sem vilja auka við 
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meðferðarúrræði sín. Rannsóknarspurningarnar eru tvær: 1) Hvaða áhrif getur 

kynferðisofbeldi í æsku haft á þolendur og parasambönd og 2) Á hvaða grunni er 

hægt að byggja faglegt paranámskeið fyrir þolendur KOÆ og maka þeirra? 

Verkefnið skiptist í fjóra kafla, auk inngangs. Fyrsti kaflinn er fræðileg umfjöllun um 

KOÆ og er kaflanum skipt í þrjá hluta. Í fyrsta hluta hans er KOÆ skilgreint og rætt 

um ýmsar afleiðingar þess á þolendur. Annar hluti fjallar um afleiðingar KOÆ á 

fjölskyldulíf þolenda og sá þriðji fjallar um meðferð við afleiðingum KOÆ fyrir 

þolendur og maka.  

Annar kafli verkefnisins er um aðferð. Þar er sagt frá framkvæmd  

tilraunanámskeiðs sem haldið var vegna þessa meistaraverkefnis. Einnig er greint 

frá þátttakendum þess og mælitækjum, siðferðilegum álitamálum og 

takmörkunum.  

Þriðji kafli er niðurstöðukafli sem fjallar um niðurstöður tilraunaverkefnisins; 

umræðum á námskeiðinu og svörum þátttakenda úr spurningalistum. Fjórði kafli 

er umræðukafli. Í honum eru markmið verkefnisins sett í samhengi við niðurstöður 

þess og fjallað er um þann lærdóm sem draga má af námskeiðshaldinu.  

Vonin er sú að með lestri þessa verkefnis geti meðferðaraðilar aukið við þekkingu 

sína og þar með bætt hæfni sína til að vinna á árangursríkan hátt með 

skjólstæðingum sínum sem takast á við afleiðingar KOÆ. Verkefninu er ætlað að 

vera framlag til aukinnar þekkingar fagfólks á afleiðingum kynferðisofbeldis í æsku 

og möguleikum til meðferðar.    
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Skýringar á hugtökum 

Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum  

Kynferðisleg áreitni, kynferðisleg misnotkun og/eða sifjaspell sem þolandi verður 

fyrir áður en sjálfræðisaldri er náð.  

Þolandi  

Í þessu verkefni verður orðið þolandi notað um einstakling sem orðið hefur fyrir 

kynferðislegu ofbeldi í barnæsku. 

Parasamband  

Ástarsamband tveggja einstaklinga sem búa saman, hvort sem þeir eru giftir eða 

ekki.  

Parameðferð  

Til parameðferðar koma pör sem takast á við erfiðleika sem þeim hefur ekki tekist 

að leysa án meðferðar. Gildir þá einu hvort erfiðleikarnir séu sprottnir úr 

samskiptum parsins eða reynslu og líðan annars aðilans. Markmið meðferðar er í 

flestum tilfellum að bæta skilning beggja aðila á sjálfum sér og hvort öðru. Einnig 

að taka ákvörðun um hvort breytinga sé þörf og þá hvernig skuli að þeim standa.   
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1 Fræðileg umfjöllun 

1.1 Afleiðingar kynferðisofbeldis í æsku á þolendur 

Hvort sem kynferðislegt ofbeldi gegn barni er eitt stakt tilfelli eða röð tilfella í 

langan tíma getur það haft víðtæk áhrif á líf og líðan þolenda. Hér á eftir verður 

fjallað um kynferðislegt ofbeldi í æsku (KOÆ) og nokkur dæmi tekin um afleiðingar 

þess á þolendur. Einnig verður fjallað um áfallastreituröskun, aukna hættu á 

frekara kynferðisofbeldi og kynferðislegum erfiðleikum. Þá verður í stuttu máli 

greint frá löggjöf er varðar kynferðislegt ofbeldi gegn börnum og að lokum verður 

fjallað um meðferðarúrræði sem standa þolendum til boða hér á landi. 

Börn eru sá hópur sem verður alla jafna fyrir mesta ofbeldinu í flestum 

samfélögum. Stöðu sinnar vegna er oft talað niður til þeirra og þau verða frekar 

fyrir vanrækslu en, til að mynda, fullorðnir. Þau eru einnig líklegri til að verða fyrir 

ofbeldi af hendi skólafélaga, vina, systkina, foreldra eða annarra fullorðinna 

einstaklinga. Alvarleiki ofbeldisins getur í sumum tilfellum verið mikill. Stúlkubörn 

á fyrsta aldursári eru til að mynda sá hópur kvenna sem líklegastur er til að verða 

myrtur. Á meðal karlmanna eru það 17 ára drengir sem eru í mestri hættu 

(Finkelhor, 2008).  

Kynferðislegt ofbeldi er ein tegund af ofbeldi sem börn eiga hættu á að verða fyrir. 

Þrátt fyrir að kynferðislegt ofbeldi gegn börnum hafi eflaust viðgengist frá örófi 

alda eru ekki nema um 30-40 ár síðan farið var að viðurkenna tilvist þess 

opinberlega í Vestrænum samfélögum. Í doktorsverkefni sínu komst Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir (2011) að því að árið 1970 var engin vísindagrein um kynferðislegt 

ofbeldi gegn börnum birt í vísindagagnagrunninum Web of Science. Tíu árum síðar 

voru 16 greinar birtar, 176 greinar árið 1990 og árið 1999 árið voru birtar 777 

greinar um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum. Af þessum tölum má draga þá 

ályktun að rannsóknum á kynferðislegu ofbeldi gegn börnum hafi fjölgað mikið 

undanfarna áratugi.  

Margar skilgreiningar eru til á þessari tegund ofbeldis. Í bókinni Verndum þau: 

Hvernig á að bregðast við grun um vanrækslu eða ofbeldi gegn börnum og 
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unglingum eftir Ólöfu Ástu Faretsveit og Þorbjörgu Sveinsdóttur (2006) skilgreina 

höfundar kynferðislegt ofbeldi á eftirfarandi hátt:  

Kynferðislegt ofbeldi er hugtak sem notað er um kynferðislega 
misnotkun, kynferðislega áreitni, kynferðislegt ofbeldi og sifjaspell. 
Kynferðislegt ofbeldi felur í sér að kynferðislegum athöfnum, orðum 
eða myndum er beitt gegn vilja þess sem fyrir ofbeldinu verður svo 
hann hlýtur skaða af. Börn eru ekki fær um að skilja athöfnina vegna 
þroska og aldurs og geta af þeim sökum ekki sagt til hvort þau vilji 
taka þátt í henni eða ekki. Kynferðislegt ofbeldi miðar að því að 
lítillækka, auðmýkja, ráða yfir og skeyta ekki um vilja eða líðan þess 
sem fyrir því verður.  

Af ýmsum ástæðum hefur rannsakendum gengið erfiðlega að samræma 

skilgreiningu á ofbeldinu og er vert að hafa í huga að mismunandi rannsóknir geta 

notast við ólíkar skilgreiningar og rannsóknaraðferðir. Getur það haft áhrif á 

niðurstöður þeirra og er eflaust ein helsta ástæða fyrir ólíkum niðurstöðum á tíðni 

og umfangi ofbeldisins (Bryndís Björk Ásgeirsdóttir 2011).  

Árið 2001 til 2002 rannsakaði Hrefna Ólafsdóttir (2011) tíðni, sálfélagslegar 

aðstæður og eðli kynferðislegs ofbeldis gegn börnum hér á landi. Var sú rannsókn 

fyrsta faraldsfræðilega rannsóknin sem gerð var á Íslandi um efnið. Þó þörf sé á 

frekari rannsóknum gefa niðurstöður Hrefnu mikilvægar vísbendingar um marga 

þætti sem snúa að kynferðislegu ofbeldi gegn börnum. Niðurstöður hennar sýndu 

að 17% svarenda höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku, eða 23% stúlkna 

og 8% drengja. Í miklum meirihluta tilvika þekktust þolendur og gerendur eða í 

71% tilvika.   

Niðurstöður rannsóknar Hrefnu sýndu jafnframt að í 24% tilvika urðu þolendur 

fyrst fyrir kynferðislegu ofbeldi fyrir sjö ára aldur, í 34% tilvika á aldrinum sjö til tíu 

ára og 20% þolenda yrðu fyrst fyrir ofbeldinu á aldrinum 11-12 ára. 77% þolenda 

höfðu því orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi fyrir 13 ára aldur. Þá sýndu 

niðurstöðurnar einnig að flestir þolendur (35%) voru beittir kynferðislegu ofbeldi 

einu sinni, næst flestir (32%) tvisvar til fimm sinnum og 9% þolenda voru beittir 

ofbeldi sex til tíu sinnum. 12% þolenda urðu fyrir kynferðislegu ofbeldi oftar en tíu 
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sinnum og 11% þolenda vissu ekki hversu oft þeir voru beittir kynferðisofbeldi 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2011).  

Hver sem tíðni KOÆ er, tengsl þolenda og gerenda eða aldur barns þegar brotið er 

á því er kynferðislegt ofbeldi alvarlegt brot á kynfrelsi þolenda. Kynfrelsi er „réttur 

hverrar manneskju til að ákveða hvort hún vilji taka þátt í kynferðislegum 

athöfnum. Í kynfrelsi felst kynferðislegur sjálfsákvörðunarréttur, þ.e. réttur til að 

velja og hafna kynferðislegu samneyti“ (Þorbjörg S. Gunnlaugsdóttir, e.d.). 

Afleiðingar ofbeldisins geta verið margar og mismunandi og verða ýmsar 

afleiðingar þess skoðaðar hér á eftir.  

1.1.1 Afleiðingar kynferðisofbeldis  

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnun er heilsa þríþætt; andleg, líkamleg og 

félagsleg (World health organization, e.d.). Kynferðisofbeldi gegn börnum eru talið 

sérstaklega alvarleg mynd ofbeldis þar sem afleiðingarnar geta haft langvarandi 

skaðleg áhrif á heilsu þolenda (Umboðsmaður barna, e.d.). Börn sem verða fyrir 

kynferðislegu ofbeldi takast oft á tíðum á við margskonar afleiðingar. Þar má 

meðal annars nefna ótta, reiði, kvíða, þunglyndi, lágt sjálfsmat og svefnvandamál. 

Einnig eru þau líkleg til að upplifa sig valdalaus, hegðunarvandamál geta komið 

upp og breyting getur orðið á frammistöðu þeirra í skóla. Kynferðisleg hegðun og 

breyting á skapgerð eru einnig einkenni, sem og vímuefnaneysla og átröskun 

(Wickham og West, 2002).   

Það er mikilvægt að veita þolendum viðeigandi meðferð stuttu eftir að ofbeldið 

hefur átt sér stað til þess að draga úr líkum á afleiðingum ofbeldisins (Hilden o.fl., 

2004). Þannig er hægt að draga úr líkum á að afleiðingarnar valdi langtíma skaða í 

lífi þolenda (Wickham og West, 2002).    

Ofbeldi gegn börnum virðist hafa neikvæð langtímaáhrif á geðheilsu þolenda. 

Rannsóknir sýna að á milli 40–70% fólks með geðraskanir hafa orðið fyrir ofbeldi í 

barnæsku. Ofbeldi í æsku virðist vera á meðal helstu þátta sem geta leitt til 

geðrænna erfiðleika síðar í lífinu (Herman, 1992). 
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Rannsakendur hafa bent á að samanborið við fullorðið fólk sem ekki hefur orðið 

fyrir KOÆ nýta fullorðnir þolendur sér heilbrigðisþjónustu í mun meira mæli. Einnig 

eru þeir líklegri til að fá ýmsar greiningar, bæði á andlegum og líkamlegum 

sjúkdómum (Chen o.fl., 2010; Hilden o.fl., 2004). Þolendur KOÆ eru meðal annars 

líklegri til að þjást af þrálátum höfuðverkjum og mígreni (Levin, Lidicker, Peterlin 

og Ward, 2007), astma, óróa í meltingarvegi, vefjagigt (Wilson, 2010) og þrálátum 

kviðarholsverkjum svo fátt eitt sé nefnt. Þolendur upplifa heilsu sína almennt verri 

en aðrir og eru oftar frá vinnu vegna veikinda (Hilden o.fl., 2004).  

Chen og félagar (2010) rannsökuðu sambandið á milli KOÆ og langvarandi 

greiningar á geðröskunum. Notast var við gagnagrunna úr 37 rannsóknum sem 

gerðar höfðu verið um tengsl KOÆ og andlegrar heilsu. Alls voru þátttakendur 

rúmar þrjár milljónir karla og kvenna sem orðið höfðu fyrir KOÆ. Af rannsóknunum 

voru 17 sem einblíndu á afleiðingar ofbeldisins á konur eingöngu og 20 sem 

skoðuðu afleiðingar ofbeldisins á bæði kynin. Niðurstöður samantektarinnar sýndu 

að þolendur væru meðal annars líklegri til að greinast með áfallastreituröskun, 

þunglyndi, langvarandi kvíðaröskun, átröskun og svefnraskanir. Þolendur KOÆ 

voru einnig líklegri til að hafa gert tilraunir til sjálfsvígs. Aðrar rannsóknir hafa 

einnig sýnt fylgni á milli KOÆ og annarra geðraskana, svo sem geðhvarfasýki (Hyun, 

Friedman, og Dunner, 2000). Niðurstöður Chen og félaga (2010) sýndu að kven- og 

karlkyns þolendur KOÆ væru jafn líklegir til að fá greiningu á geðröskunum. Ekki 

virtist skipta máli á hvaða aldri þolendur voru þegar ofbeldið átti sér stað. 

Árið 2004 var framkvæmd rannsókn á framhaldsskólanemum á Íslandi með það að 

markmiði að varpa ljósi á bakgrunn, líðan og hegðun nemenda sem höfðu orðið 

fyrir KOÆ.  Niðurstöðurnar voru þær að þolendur KOÆ virtust vera líklegri en aðrir 

nemendur til að takast á við þá þætti geðrænnar heilsu sem kannaðir voru: 

þunglyndi, kvíða og reiði. Aðrir þættir sem kannaðir voru eru eftirfarandi: 

áfengisneysla, vímuefnaneysla, afbrotahegðun, sjálfsskaðandi hegðun og 

sjálfsvígshegðun. Þolendur KOÆ reyndust marktækt líklegri en aðrir nemendur til 

að hafa neytt áfengis tvisvar sinnum eða oftar, notað önnur vímuefni, hugsað um 

eða framkvæmt sjálfsskaðandi hegðun og gert tilraun til sjálfsvígs. Þeir voru einnig 
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marktækt líklegri til að hafa stolið og/eða skemmt hluti í eigu annarra (Bryndís 

Björk Ásgeirsdóttir, 2011).  

Margar rannsóknir sýna tengsl á milli KOÆ og geðraskana og hefur því verið haldið 

fram að KOÆ leiði ekki einungis af sér eina ákveðna mynd afleiðinga, heldur sé um 

margs konar, alvarleg birtingarform að ræða (Bulik, Prescott og Kendler, 2001). Þá 

hafa rannsóknir bent til þess að afleiðingar KOÆ á andlega og líkamlega heilsu geti 

varað alla ævi. Draper og félagar (2008) fundu út að af 21.000 eldri borgurum voru 

þolendur KOÆ bæði við verri líkamlega og andlega heilsu en aðrir eldri borgarar. 

1.1.2 Áfallastreituröskun 

Áfallastreituröskun er algeng kvíðaröskun meðal þolenda KOÆ (Kimbrough, 

Magyari, Langenberg, Chesney og Berman, 2010). Almennt þróast 

áfallastreituröskun í kjölfar áfalls sem einstaklingur verður fyrir eða verður vitni að. 

Áföll sem geta valdið áfallastreituröskun eru til dæmis slys, náttúruhamfarir, 

líkamsárásir, nauðganir og kynferðislegt ofbeldi. Viðkomandi upplifir atburðinn 

sem alvarlega ógn við líf sitt eða velferð. Áfallinu fylgir mikill ótti, hjálparleysi eða 

hryllingur og getur röskunin orðið langvarandi (American Psychiatric Assosiation, 

2000).   

Einkenni áfallastreituröskunarinnar skiptast í þrjá flokka: ágengar endurminningar, 

forðun og ofárvekni. Ágengum endurminningum fylgja meðal annars 

endurupplifanir og martraðir tengdar atburðinum. Þegar um forðun er að ræða 

reynir viðkomandi að komast hjá áreitum, hugsunum, tilfinningum og samræðum 

sem minna á atburðinn. Undir ofárvekni fellur óvenjulega mikil árvekni, erfiðleikar 

með svefn, pirringur, reiðiköst, erfiðleikar með einbeitingu og yfirdrifin viðbrögð 

við undrun eða ótta (American Psychiatric Assosiation, 2000). Áfallastreituröskun 

stendur sjaldan stök. Henni fylgja gjarnan ýmis vandamál á borð við þunglyndi 

(Johnson, 2002) og aðrar áfallaafleiðingar svo sem kvíði, vímuefnanotkun og 

erfiðleikar með svefn (Kimbrough o.fl., 2010). 

Fræðimenn á borð við Herman (1992) hafa bent á tilvist flókinnar 

áfallastreituröskunar. Flókin áfallastreituröskun getur myndast þegar áfallið er 
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ítrekað ofbeldi sem beitt er af einstakling eða einstaklingum sem hafa vald yfir 

þolandanum. Þolandi er háður samskiptum við kvalara sinn og við það verður til 

flókið samband á milli þolanda og kvalara. Þolandinn getur stöðu sinnar vegna ekki 

flúið og er undir stjórn þess sem beitir ofbeldinu. Slíkt ofbeldi getur til dæmis farið 

fram í fangelsi, útrýmingarbúðum eða þrælabúðum. Ofbeldinu getur einnig verið 

beitt án þess að múrar haldi þolendum nálægt kvölurum sínum. Dæmi um slíkt 

ofbeldi er heimilisofbeldi og kynferðisofbeldi gegn börnum.  

Flókinni áfallastreituröskun fylgja ágengar endurminningar, forðun og ofárvekni. 

Umfram þau einkenni fylgja ýmis einkenni svo sem líkamlegir og geðrænir 

sjúkdómar, hugrof (e. dissociate) og neikvæð áhrif á félagslega heilsu (Herman, 

1992). Sá hópur þolenda KOÆ sem líklegastur virðist vera til að greinast með 

áfallastreituröskun eru þolendur sem einnig hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi á 

fullorðinsárum (Arata, 2002). 

1.1.3 Kynferðisofbeldi í kjölfar KOÆ 

Þolendur KOÆ virðast vera í aukinni hættu á að verða fyrir kynferðisofbeldi á 

fullorðinsárum. Arata (2002) tók saman niðurstöður úr fjölda rannsókna og bentu 

niðurstöður hennar til þess að um einn þriðji þolenda KOÆ verði fyrir kynferðislegu 

ofbeldi síðar á ævinni og að um 60-65% kvenna sem urðu fyrir nauðgun höfðu 

einnig orðið fyrir KOÆ. Talið er að ef konu er nauðgað fyrir 18 ára aldur sé hún 

tvöfalt líklegri til að verða fyrir nauðgun á fullorðinsárum (Hammond og Calhoun, 

2007). Þolendur KOÆ af báðum kynjum eru líklegri til að upplifa kynferðislegt 

ofbeldi á fullorðinsárum, karlar þó í minna mæli en konur (Morokoff o.fl., 2009).  

Ekki er vitað með vissu hvað veldur en bent hefur verið á nokkrar ástæður. Meðal 

þeirra eru að þolendur KOÆ geri sér síður grein fyrir hættulegum aðstæðum sem 

gætu leitt til ofbeldis. Einnig eiga þeir oft erfiðara með að verjast í erfiðum 

aðstæðum. Ástæður þess gætu verið að þolendur eiga oft erfitt með samskipti og 

staðfestu (e. assertiveness). Auk þess geta þeir upplifað hugrof þegar hætta steðjar 

að. Algengt virðist vera hjá þolendum að þeir upplifi lamandi ótta í aðstæðum sem 

minna á kynferðisofbeldið sem þeir urðu fyrir í barnæsku (Hammond og Calhoun, 

2007).  
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1.1.4 Afleiðingar á kynheilbrigði þolenda 

Kynferðislegt ofbeldi er bein árás á kynfrelsi þolandans. Brot virðist hafa mikil áhrif 

á kynverund þess sem fyrir því verður. Kynferðislegum vanda þolenda má skipta í 

tvo flokka, kynferðislega ofvirkni (e. hypersexuality) og kynferðislega vanvirkni (e. 

hyposexuality) (Rellini, 2008).  

Þegar rætt er um kynferðislega vanvirkni er vísað til lítillar eða engrar löngunar til 

kynferðislegra athafna. Í sumum tilvikum hefur viðkomandi áður haft meiri löngun 

í kynlíf en hún svo minnkað. Í öðrum tilfellum hefur viðkomandi ávallt haft litla 

sem enga kynlöngun. Vanvirknin getur verið óháð aðilum en hún getur einnig verið 

tengd einni manneskju, oftast makanum. Henni geta fylgt erfiðleikar við að ná 

kynferðislegri fullnægingu (Rellini, 2008). Þegar börn verða fyrir kynferðislegu 

ofbeldi upplifa þau gjarnan tilfinningalega ringulreið sem einkennist af ótta og 

skömm. Algengt er að fullorðnir þolendur endurupplifi þessar tilfinningar í kynlífi 

með maka sínum eða nánum aðila og getur það dregið verulega úr kynlöngun 

þolanda. Í sumum tilvikum veldur kynferðisofbeldið andúð á flestu, ef ekki öllu, 

sem tengist kynlífi (Schwartz og Galperin, 2002).  

Kynferðisleg ofvirkni getur einkennst af mörgum þáttum og eru flestir þeirra 

tengdir miklu hömluleysi. Eftirfarandi þættir þykja einkennandi fyrir fólk með 

kynferðislega ofvirkni (Kafka, 2010): 

 Ítrekað er tekið þátt í kynferðislegum athöfnum án þess að horfa til 

líkamlegs eða andlegs skaða sem athafnirnar geta valdið viðkomandi eða 

þeim sem hann stundar kynlíf með.  

 Kynferðislegar athafnir eru stundaðar ítrekað þegar erfiðar aðstæður koma 

eða viðkomandi upplifir tilfinningar á borð við kvíða, þunglyndi, leiða og 

pirring.  

 Kynferðislegar hugsanir og þrár koma ítrekað fram þegar erfiðar aðstæður 

koma upp eða viðkomandi upplifir tilfinningar á borð við kvíða, þunglyndi, 

leiða og pirring.  

 Viðkomandi eyðir miklum tíma í kynferðislega hugaróra. 
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 Kynferðislegar athafnir, hugsanir eða þrár hafa neikvæð áhrif á daglegt líf 

viðkomandi. 

 Kynferðislegar athafnir, hugsanir eða þrár valda viðkomandi óþægindum og 

hann upplifir sig ófæran um að draga úr þeim.  

Fólk með kynferðislega ofvirkni er einnig líklegt til að stunda kynlíf með 

ókunnugum, án getnaðar- og kynsjúkdómavarna og í hættulegum aðstæðum 

(Kafka, 2010).  

Kynferðisleg ofvirkni getur komið í ljós strax á unglingsárum þolenda. Rannsóknir 

sýna að þeir eru í meiri hættu á að byrja fyrr að stunda kynlíf, eiga marga 

rekkjunauta, stunda kynlíf án getnaðarvarna og smitast af kynsjúkdómum 

(Fergusson, Horwood og Lynskey, 1997). Stúlkur á unglingsaldri sem hafa orðið 

fyrir KOÆ eru einnig í mun meiri hættu á að verða þungaðar (Noll, Shenk og 

Putnam, 2008; Fergusson o.fl., 1997). Ekki er vitað nákvæmlega hvers vegna KOÆ 

hefur þessi áhrif en tvær mögulegar ástæður hafa verið nefndar. Sú fyrri er að 

KOÆ ýti undir að þolendur byrji fyrr að stunda kynlíf. Það setur ungmenni í aukna 

áhættu gagnvart afleiðingum sem geta fylgt kynlífi. Seinni ástæðan er að ákveðnir 

fjölskylduhagir (til dæmis óstöðugleiki í fjölskyldu og erfitt samband á milli foreldra 

og barns) sem tengdir eru KOÆ eru einnig tengdir aukinni áhættu á 

kynferðissviðinu á unglingsárum (Fergusson o.fl., 1997).   

Þolendur KOÆ eiga að meðaltali fleiri rekkjunauta um ævina en aðrir og eru 

karlþolendur líklegri til að eiga fleiri rekkjunauta en kvenþolendur (Conley og 

Garza, 2011). Tengsl eru á milli kynferðislegrar ofvirkni hjá kvenþolendum og 

annarra áráttukenndra athafna eins og ofáts. Hár fjöldi rekkjunauta hefur einnig 

verið tengdur auknum geðrænum erfiðleikum (Morokoff o.fl., 2009). Kynferðisleg 

staðfesta (e. sexual assertiveness) er almennt minni hjá bæði kvenkyns og karlkyns 

þolendum KOÆ og eru þolendur því ólíklegri til að neita kynlífi án notkunar 

smokks. Smokkanotkun er besta leiðin til að koma í veg fyrir kynsjúkdóma og HIV 

smit og gæti skortur á smokkanotkun verið ástæða þess að þolendur KOÆ eru 

líklegri en aðrir til að smitast af HIV. Svo virðist einnig vera sem þolendur KOÆ 

leiðist frekar út í vændi en aðrir (Morokoff o.fl., 2009).  
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Til þess að kynhegðun fólks falli undir kynferðislega of- og vanvirkni þarf fólk ekki 

að hafa orðið fyrir KOÆ. Þó falla hlutfallslega fleiri þolendur í þessa hópa en aðrir. 

Það sem þó virðist einkennandi fyrir þolendur er að algengt er að sami 

einstaklingurinn takist bæði á við kynferðislega ofvirkni og vanvirkni á mismunandi 

tímabilum í lífinu (Rellini, 2008).  

1.1.5 Íslensk löggjöf 

Ástæða gæti verið til að fjalla ýtarlega um löggjöf sem varðar kynferðisofbeldi gegn 

börnum. Hér verður það þó ekki gert en minnst verður á örfá atriði tengd 

löggjöfinni. Hér á landi eru lög sem eiga að vernda börn gegn kynferðislegu ofbeldi. 

Í almennum hegningarlögum er fjallað um kynferðisbrot í kafla XXII. Í þeim kafla 

eru þrjár greinar, 200. gr., 201. gr. og 202. gr., sem fjalla um kynferðisofbeldi gegn 

börnum og samkvæmt þeim er kynferðislegt ofbeldi refsivert athæfi (Almenn 

hegningarlög, nr. 19/1940). Lítið hlutfall gerenda kynferðisofbeldis gegn börnum 

taka út refsingu. Skýrist það ef til vill af því að í mörgum tilvikum kemst ekki upp 

um brotin fyrr en mörgum árum eftir að þau eru framin, ef þolendur segja þá 

nokkurn tíman frá þeim (Svala Ísfeld Ólafsdóttir, 2001).  

Árið 2007 voru gerðar breytingar á kynferðisbrotakafla almennra hegningarlaga 

sem styrktu stöðu þolenda KOÆ. Skilgreining á hugtakinu nauðgun var rýmkuð, 

refsing fyrir samræði eða önnur kynferðismök við barn var hækkuð, kynferðislegur 

lágmarksaldur var hækkaður úr 14 árum í 15 og síðast en ekki síst gat fyrning sakar 

aldrei byrjað að líða fyrr en þolandi hafði náð 18 ára aldri og kynferðisbrot gegn 

börnum sem talin eru sérstaklega alvarleg urðu ófyrnanleg (Svala Ísfeld Ólafsdóttir, 

2001).  

1.1.6 Meðferðarúrræði á Íslandi  

Bent hefur verið á að á Íslandi vanti sérhæfð úrræði fyrir þolendur KOÆ og 

aðstandendur þeirra (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2011). Þrátt 

fyrir að betur megi gera er vert að minnast á nokkur samtök og stofnanir sem 

bjóða upp á þjónustu fyrir þolendur.  
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Grasrótarsamtökin Stígamót hófu starfsemi sína árið 1990 með það að markmiði 

að vera ráðgjafa- og upplýsingamiðstöð fyrir konur og börn sem orðið höfðu fyrir 

kynferðislegu ofbeldi. Stígamót hafa verið leiðandi í söfnun tölulegra upplýsinga 

um kynbundið ofbeldi á Íslandi og í ráðgjöf og meðferð fyrir þolendur þess. 

Stígamót taka bæði á móti þolendum og aðstandendum þeirra og þar er boðið upp 

á einstaklingsviðtöl og hópavinnu (Stígamót, 2011). Samtökin Drekaslóð voru 

stofnuð árið 2010 sem samtök fyrir fólk er orðið hefur fyrir hvers kyns ofbeldi og 

aðstandendur þeirra. Á Drekaslóð er boðið upp einstaklingsviðtöl, para- og 

fjölskylduviðtöl, hópastarf og ýmiskonar fræðslu (Drekaslóð, e.d.). Þess má geta að 

Stígamót og Drekaslóð eru sjálfshjálparsamtök og starfsfólk þeirra er ekki endilega 

menntað á sviði meðferðar. 

Árið 1993 var Neyðarmóttaka fyrir þolendur kynferðisofbeldis stofnuð á 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi og er hún rekin af íslenska ríkinu. Markmið hennar 

er að veita þolendum kynferðisofbeldis eða tilrauna til þess viðeigandi þjónustu 

sem tryggir velferð þeirra og réttarstöðu. Tilgangur móttökunnar er að koma í veg 

fyrir eða draga úr líkum á heilsufarslegum afleiðingum ofbeldisins. Á vegum 

móttökunnar er boðið upp á faglegan stuðning, ráðgjöf, læknisskoðun og meðferð 

(Landspítali Háskólasjúkrahús, 2011). Frá 1998 hefur Barnaverndarstofa rekið 

Barnahús en því ætlað að veita börnum sem orðið hafa fyrir kynferðislegu ofbeldi 

alla þjónustu á einum stað. Barnahús sinnir börnum á aldrinum þriggja og hálfs árs 

til 15 ára en hefur þó sinnt bæði yngri börnum og eldri. Starfsmenn stofnunarinnar 

sinna þolendum af öllu landinu (Ólöf Ásta Farestveit, 2011).    

Starfsendurhæfing Norðurlands stendur fyrir tilraunaverkefninu Gæfuspor og er 

það rekið með styrkjum frá Virk Starfsendurhæfingarsjóði. Verkefnið fór af stað 

árið 2011 og markmið þess er að búa til og þróa þverfaglegt meðferðarúrræði fyrir 

þolendur KOÆ sem takast á við miklar afleiðingar ofbeldisins og hafa dottið út af 

vinnumarkaði. Þátttakendur Gæfuspora fá fjölbreytta þjónustu á borð við 

sálfræðiviðtöl, fræðslu, djúpslökun og jóga ásamt starfsþjálfun og tveggja ára 

eftirfylgni (Starfsendurhæfing Norðurlands, 2011).  
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Þá ber einnig að nefna að forvarnarsamtökin Blátt áfram hafa aukið á þekkingu 

almennings með markvissu forvarnar- og fræðslustarfi um ýmsar hliðar KOÆ frá 

árinu 2004. Það hefur meðal annars verið gert með fyrirlestrum, brúðusýningum, 

sjónarvarpsauglýsingum og árlegu ráðstefnuhaldi (Blátt áfram, e.d.). Gera má ráð 

fyrir að ýmsir sjálfstætt starfandi meðferðaraðilar hafi sérhæft sig í meðferð við 

afleiðingum KOÆ. Á vefsíðu Blátt áfram má finna lista með upplýsingum um fagfólk 

sem býður upp á slíka meðferð og ólíklegt er að um tæmandi lista sé að ræða. Þá 

bjóða nokkrir aðilar á listanum upp á para- og fjölskyldumeðferð (Blátt áfram, 

e.d.).   

Í upptalningu á þjónustu sem miðar að því að draga úr afleiðingum KOÆ má bæta 

því við að meðferðarúrræðum á vegum ríkisins fyrir gerendur kynferðisofbeldis 

hefur fjölgað. Kynferðisafbrotamönnum sem sitja í fangelsi býðst sérhæfð 

sálfræðimeðferð og teymi sálfræðinga sinnir nú mati og meðferð ungra gerenda 

sem vísað er til þeirra af Barnaverndarstofu. Sjálfstætt starfandi meðferðaraðilar 

bjóða einnig upp á meðferð fyrir einstaklinga sem hafa áhyggjur af því að brjóta af 

sér á þessu sviði eða hafa þegar gert það. Rannsóknir sýna að draga megi úr 

ítrekunartíðni kynferðisbrota með gagnreyndum aðferðum (Anna Kristín Newton 

og Þórarinn Viðar Hjaltason, 2011; Ólafur Örn Bragason, 2011).  

1.1.7 Samantekt 

Börn eru sérstaklega berskjölduð gagnvart ofbeldi og er kynferðisofbeldi þar ekki 

undanskilið. KOÆ er alvarlegt í ljósi þeirra miklu afleiðinga sem það getur haft í för 

með sér. Meðal annars eru þolendur þess líklegir til að greinast með margskonar 

sjúkdóma, andlega og líkamlega. Flókin áfallastreita er algeng afleiðing og einnig 

eru þolendur líklegri en aðrir til að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi á 

fullorðinsárum. Í mörgum tilfellum hefur ofbeldið áhrif á kynheilbrigði þolenda. 

Nýlegar breytingar á íslenskum lögum um kynferðisbrot hafa styrkt stöðu þolenda 

og spila þar breytingar á fyrningartíma viðamikið hlutverk. Þó betur megi gera 

þegar kemur að sérhæfðum meðferðarúrræðum fyrir þolendur KOÆ þá eru hér á 

landi bæði stofnanir, samtök og sjálfstætt starfandi meðferðaraðilar sem bjóða 

upp á þjónustu fyrir þennan hóp.   
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1.2  Afleiðingar kynferðisofbeldis í æsku á fjölskyldulíf 

Flestar rannsóknir á afleiðingum KOÆ hafa beinst að áhrifum ofbeldisins á andlega 

og líkamlega heilsu þolenda en færri á félagslega heilsu þeirra. Þær rannsóknir sem 

gerðar hafa verið benda þó til að afleiðingar ofbeldisins geti haft yfirgripsmikil áhrif 

á félagslega heilsu, bæði þolenda og aðstandenda þeirra (Roberts, O´Connor, 

Dunn, Golding og ALSPAC rannsóknarhópurinn, 2004). Markmið þessa kafla er að 

draga fram afleiðingar KOÆ á nokkra þætti fjölskyldulífs. Þeir þættir sem verða 

teknir fyrir eru náin tengsl, kynlíf, meðganga og barneignir, umönnun barna, 

samskipti para, viðhorf þolenda til maka og líðan maka.  

1.2.1 Náin tengsl  

John Bowlby (1982), faðir tengslakenninga, sagði líf mannfólks frá vöggu til grafar 

snúast um náin tengsl. Hann hélt því fram að tengsl væru sprottin af líffræðilegum 

þörfum og væru manneskjunni nauðsynleg til að þrífast. Mary Ainsworth, 

samstarfskona Bowlby rannsakaði tengsl barna og mæðra þeirra. Hún skipti 

tengslagerðum (e. attachment style) barna í þrjá flokka: örugg tengsl, 

kvíðin/tvíbent tengsl (e. anxius/ambilvalent) og nándarfælin tengsl (e. avoidant). 

Gæði tengsla hjá ungbörnum fer í flestum tilvikum eftir hæfni foreldrisins, sem 

hugsar mest um barnið, til að sinna barni sínu af umhyggju og öryggi (Karen, 1998).  

Tengslagerð getur haft mikil áhrif á lífsgæði einstaklinga. Börn sem hafa örugg 

tengsl eru meðal annars líklegri til að vera sjálfsörugg, sjálfstæð, eiga marga vini, 

hafa góða samskiptahæfni og þau geta frekar sýnt samkennd en börn með 

nándarfælna eða tvíbenta tengslagerð (Karen, 1998). Örugg tengsl í barnæsku eru 

verndandi þáttur gegn margskonar erfiðleikum síðar í lífinu. Langtímarannsóknir 

hafa sýnt að börn með örugg tengsl eru líklegri til að ganga vel í samskiptum síðar 

á lífsleiðinni og til að hafa gott tilfinningalegt úthald við erfiðar kringumstæður 

(Main og Weston, 1981).  

Þrátt fyrir að tengslagerð mótist að miklu leyti fyrstu árin í lífi einstaklinga er hún 

einnig mótanleg út lífið. Þannig geta örugg tengsl orðið nándarfælin eða tvíbent ef 

barn verður fyrir áfalli eins og kynferðislegu ofbeldi (McCarthy og Taylor, 1999). 
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Einnig getur barn sem ólst upp við óörugg tengsl þróað með sér örugg tengsl síðar 

meir (Wallin, 2007). 

Fólk með örugga tengslagerð á almennt auðvelt með að vera náið maka sínum, á 

auðvelt með að þurfa á maka sínum að halda og virðist ráða vel við að makinn 

þurfi á því að halda. Það óttast sjaldan að makinn yfirgefi sig né að einhver komist 

of nærri sér. Það á auðvelt með að rifja upp bæði góðar og slæmar minningar og 

getur tekist á við flestar þær tilfinningar sem upp koma (Karen, 1998).   

Einstaklingar með kvíðna/tvíbenta tengslagerð vilja gjarnan mikla nánd, oft á 

tíðum meiri nánd en margir eru tilbúnir til að veita. Þeir sem falla í þennan hóp 

vilja gjarnan renna saman í eina manneskju með makanum og getur það fælt maka 

í burtu. Þeir efast oft um að makinn elski sig í raun og veru og óttast að hann muni 

fyrr eða síðar yfirgefa sig (Karen, 1998).   

Fullorðnu fólki með nándarfælna tengslagerð þykir oft óþægilegt að vera náinn 

öðrum, það á oft erfitt með að treysta öðrum og að leyfa sér að þurfa á öðrum að 

halda. Það verður oft stressað þegar því finnst annar einstaklingur koma of nálægt 

sér tilfinningalega. Algengt er að því finnist maki sinn vilja meiri nánd en því líður 

vel með að veita. Það lætur gjarnan sem ást og nánd séu ekki mikilvægir þættir í 

lífinu (Karen, 1998). Rannsóknir hafa bent til að rétt sé að skipta nándarfælinni 

tengslagerð í tvo flokka. Annars vegar óttaslegna-nándarfælna og hins vegar 

víkjandi-nándarfælna. Víkjandi-nándarfælin tengslagerð felur í sér höfnun á þörf 

fyrir tengsl. Óttaslegin-nándarfælin tengslagerð felur í sér þrá eftir nánum 

tengslum en á sama tíma ótta við þau. Einstaklingur með óttaslegna-nándarfælna 

tengslagerð sækist eftir nánd en forðast hana um leið (Johnson, 2002). Fólk sem 

verður fyrir KOÆ er líklegt til að þróa þennan tengslagerð (McCarthy og Taylor, 

1999). 

Rannsóknir benda til þess að ofbeldi í æsku auki líkur á að börn þrói með sér 

óttaslegna-nándarfælna eða kvíðna/tvíbenta tengslagerð sem hefur áhrif á náin 

tengsl síðar í lífinu (McCarthy og Taylor, 1999). Þolendur KOÆ virðast flestir falla í 

hóp fólks með óttaslegna-nándarfælna eða kvíðna/tvíbenta tengslagerð og yfir 
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helmingur þolenda sem verða fyrir sifjaspelli virðast hafa óttaslegna-nándarfælna 

tengslagerð (Johnson, 2002). McCarthy og Taylor (1999) rannsökuðu gæði tengsla 

hjá konum sem orðið höfðu fyrir ofbeldi í æsku og komust að því að konur með 

slíkan bakgrunn væru sexfalt líklegri til að eiga í erfiðleikum með ástarsambönd en 

konur sem ekki höfðu orðið fyrir ofbeldi. Einkenndust tengslagerðir þessara 

kvenna af nándarfælni og kvíða og tengjast þær tengslagerðir auknum erfiðleikum 

í ástarsamböndum á fullorðinsárum.  

Reynsla af nánum tengslum virðist vera helsti áhrifaþátturinn á tengslagerð fólks. 

Rannsóknir benda til þess að kynferðisofbeldi í æsku geti haft mikil áhrif á 

tengslagerð og orðið til þess að á fullorðinsárum geti þolendur átt í erfiðleikum 

með samskipti við maka og börn (Karen, 1998).  

1.2.2 Kynlíf  

Þar sem kynferðislegt ofbeldi er árás á kynverund þolanda er algengt að þolendur 

feti óhefðbundna braut í kynferðislegum málum. Eins og fram kom í 1. kafla eru 

þolendur líklegri til að byrja fyrr að stunda kynlíf, stunda oftar kynlíf með 

ókunnugum og sýna minni kynferðislega staðfestu. Þeir eru einnig líklegri en aðrir 

til að stunda óvarið kynlíf, smitast af kynsjúkdómum og verða fyrir kynferðisofbeldi 

á fullorðinsárum (Fergusson o.fl., 1997; Arata, 2002). Kynfræðingurinn Wendy 

Maltz er sérfræðingur í bata frá afleiðingum kynferðisofbeldis. Í einni af bókum 

sínum, The Sexual Healing Journey frá árinu 2001, telur hún upp margskonar 

afleiðingar KOÆ á kynlíf. Meðal þeirra helstu eru ótti við kynlíf, hugsanir og 

sjónrænar minningar sem koma upp í hugann gegn vilja þolenda og upplifun 

erfiðra tilfinninga á borð við samviskubit, reiði og viðbjóð við snertingu. Þá eiga 

margir þolendur það sameiginlegt að vera tilfinningalega fjarlægir meðan á kynlífi 

stendur til að forðast yfirþyrmandi tilfinningar, hugsanir og minningar. Þessir 

þættir geta allir verið tengdir forðun og ofárvekni áfallastreituröskunar og orðið til 

þess að þolendur forðist snertingu og aðstæður sem gætu leitt til kynlífs (Bass og 

Davis, 1994). Þekkt vandamál á kynferðissviðinu eru einnig erfiðleikar með að fá 

fullnægingu, stinningarvandi, verkir í kynfærum og kviðarholi og tilhneiging til að 

nálgast kynlíf sem skylduathöfn (Maltz, 2001). Þegar þolendur taka þátt í kynlífi 
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gegn vilja sínum, án þess að láta viljaleysi sitt í ljós, geta þeir endurupplifað 

ofbeldið og orðið fyrir enn meiri skaða (Bass og Davis, 1994).  

Fræðimenn sem hafa rannsakað afleiðingar KOÆ eru flestir á einu máli um að 

ofbeldið hafi mikil áhrif á kynferðissvið þolenda. Lemieux og Byers (2008) benda 

meðal annars á að meðal kvenkynsþolenda sem ekki eiga í erfiðleikum með að 

stunda kynlíf, upplifi margar samt sem áður lægra sjálfstraust á kynferðissviðinu, 

minni ánægju með kynlíf og minni kynferðislegan ávinning.   

1.2.3 Meðganga, fæðing og umönnun barna 

Meðganga og barneignir vekja almennt sterkar tilfinningar hjá þunguðum konum 

(Heritage, 1998). Þolendur KOÆ eru þar ekki undanskildir og benda ýmis gögn til 

þess að þeim líði talsvert verr á þessu tímabili en öðrum konum. Líkamlegar 

breytingar á meðgöngunni og aðkoma heilbrigðisstarfsfólks geta kveikt minningar 

um ofbeldið og geta þessir þættir haft áhrif á meðgöngu, fæðingu og tímann fyrst 

eftir að barnið fæðist (Leeners, Neumaier-Wagner, Quarg og Rath, 2006). Það er 

mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að nálgast verðandi mæður með virðingu og 

hafi í huga að viðkvæm staða þungaðra kvenna getur ýtt undir áfallaeinkenni. 

Meðal þess sem getur reynst þolendum erfitt er að þreifað sé á kynfærum þeirra á 

meðgöngu, í fæðingu og eftir hana, jafnvel af mörgum einstaklingum. Konum er 

sagt að afklæðast, leggjast á bekk og setja fætur í sundur á meðan þreifað er á 

kynfærum þeirra. Meðan á þessu stendur liggja þær á bakinu og valdameira fólk á 

staðnum stendur yfir þeim. Slíkar aðstæður geta auðveldlega vakið upp erfiðar 

tilfinningar og vanlíðan sem getur haft neikvæðar afleiðingar í för með sér. 

Varnarleysi gagnvart fagfólki kemur einnig fram varðandi áhyggjur af nýburanum. 

Þolendur eru líklegri til að óttast að fagfólk hafi eitthvað misjafnt í hyggju þegar 

það skoðar börnin og eiga oft erfitt með að setja mörk (Coles og Jones, 2009). 

Niðurstöður úr norskri rannsókn á yfir 55.000 þunguðum konum sýndu að 

þolendur KOÆ væru almennt yngri en aðrar þungaðar konur og einnig væru þær 

líklegri til að reykja og neyta áfengis á meðgöngu. Konur sem höfðu orðið fyrir 

ofbeldi voru líklegri til að kvarta undan margskonar kvillum svo sem brjóstsviða, 

krampa í fótum, þreytu, grindargliðnun, fyrirvaraverkjum, hægðatregðu, bjúg, 
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höfuðverk og kandída sveppasýkingu (Lukasse, Schei, Vangen, Öian, 2009). Í 

annarri norskri rannsókn sem gerð var á þunguðum konum á 30. viku meðgöngu 

kom fram að mun algengara er að þolendur hafi miklar áhyggjur af heilsu ófæddra 

barna sinna. Þolendur sem einnig höfðu orðið fyrir líkamlegu ofbeldi í æsku voru 

þó líklegastir til að hafa áhyggjur af heilsu ófæddra barna sinna (Eide, Hovengen og 

Nordhagen, 2010).  

Frumbyrjur sem orðið hafa fyrir KOÆ virðast óttast fæðinguna meira en aðrar 

frumbyrjur. Hjá fjölbyrjum virðist það ýmist vera slæm reynsla af fyrri fæðingu eða 

reynsla af KOÆ sem veldur mestum ótta við komandi fæðingu (Lukasse, Vangen, 

Öian, Kumle, Ryding og Schei, 2010). Þá eru þungaðir þolendur líklegri til að kjósa 

að barnið verði tekið með keisaraskurði heldur en að fæða á hefðbundinn hátt. 

Þær virtust þó ekki vera líklegri til að fara í fyrirfram ákveðinn keisaraskurð 

(Lukasse, Vangen, Öian og Schei, 2011). Margar rannsóknir hafa verið gerðar á 

Vesturlöndum um tengsl KOÆ og keisaraskurða og ber þeim ekki saman um hvort 

þeir séu algengari eða ekki meðal þolenda. Þrátt fyrir ótta við fæðingar virðast 

þolendur vera ólíklegri til að rifna eða verða klipptir við fæðingarveg eða þurfa á 

áhaldaaðstoð að halda í fæðingu (Lukasse o.fl., 2010).  

Umönnun barna getur reynt á tilfinningalegt úthald flesta foreldra. Þolendur KOÆ 

eru þar ekki undanskildir og hafa niðurstöður margra rannsókna bent til að 

umönnun barna reyni almennt meira á þolendur KOÆ en aðra foreldra (Cole, 

Woolger, Power og Smith, 1992). Roberts og félagar (2004) rannsökuðu áhrif KOÆ 

á andlega heilsu kvenkynsþolenda, foreldrahlutverk og aðlögun hjá börnum þeirra. 

Niðurstöður varðandi geðheilsu haldast í hendur við það sem fram kom í kaflanum 

um heilsufar þolenda á fullorðinsárum. Það er, að þolendur þjást frekar af þeim 

þáttum sem skoðaðir voru, þunglyndi, kvíða og lágu sjálfsmati. Varðandi 

foreldrahlutverk komust rannsakendur að því að þolendur upplifa meiri neikvæðni 

og minni jákvæðni gagnvart börnum sínum og upplifa sig einnig óöruggari í 

móðurhlutverkinu en aðrar mæður. Þær upplifa einnig neikvæðara samband á milli 

maka sinna og barna en aðrar mæður. Möguleg ástæða þess gæti verið að mæður 
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með reynslu af KOÆ eru líklegri til að búa við óhefðbundið fjölskyldumynstur, þær 

eru líklegri til að vera einstæðar eða að maki þeirra sé stjúpfaðir barna þeirra.  

Rannsóknir hafa tengt tengslagerð móður við hæfni í foreldrahlutverkinu. Mæður 

með nándarfælna tengslagerð virðast veita börnum sínum litla athygli þó börnum 

þeirra líði sjáanlega illa. Börn nándarfælinna mæðra virðast láta vanlíðan sína meiri 

í ljós en börn öruggra mæðra. Gæti það bent til þess að börnin þrá nánd og 

stuðning frá foreldrum sínum þrátt fyrir erfiðleika foreldranna til að veita þeim það 

sem þau þurfa (Edelstein o.fl., 2004).  

Mæður sem orðið hafa fyrir KOÆ efast oft um hæfni sína í foreldrahlutverkinu og 

óttast að þær standi sig ekki nógu vel. Þær setja viðmiðin hátt og þegar þær 

standast þau ekki upplifa þær skömm, að þær séu ekki nógu góðar og einskins 

nýtar. Margar eiga í erfiðleikum með að valda foreldrahlutverkinu, þær virðast 

ýmist setja of mikil mörk eða of lítil. Rannsóknir benda til þess að þær eigi erfitt 

með að takast á við eigin erfiðleika og noti börnin oft til að fá útrás fyrir vanlíðan 

sína. Þannig verði viðsnúningur á hlutverkum foreldris og barns, barnið fer að 

verða ábyrgt fyrir tilfinningum og líðan móður sinnar (Noack og Baraitser, 2004). 

Það er í samræmi við niðurstöður úr rannsókn frá 1991 en þá komst Burkett að 

þeirri niðurstöðu að mæður sem orðið höfðu fyrir KOÆ væru frekar sjálfmiðaðar en 

barnmiðaðar í samskiptum við börn sín. Miðað við aðrar mæður virðast þolendur 

KOÆ stóla meira á börnin sín fyrir tilfinningalegan stuðning. Þó fáar rannsóknir hafi 

verið gerðar á því, þá bendir ýmislegt til þess, að börn mæðra sem orðið hafa fyrir 

KOÆ séu líklegri til að verða þolendur slíks ofbeldis (Goodwin, McCarthy og 

DiVasto, 1981).  

Fleiri rannsóknir benda til þess að þolendur eigi oft erfitt með foreldrahlutverkið.  

Zuravin og DiBlasio (1992) komust að því að margir þolendur hafi skerta 

uppeldiskunnáttu og séu líklegri til að vanrækja börnin sín. Banyard (1997) segir 

þolendur notast meira við líkamlegar refsingar og Herman (1981) segir þolendur 

hafa minni stjórn á tilfinningum sínum í foreldrahlutverkinu. Mæður sem orðið 

hafa fyrir sifjaspelli virðast einnig ýta undir að börn þeirra verði of snemma 

sjálfstæð og óháð sér (Cole og Woolger, 1989). Þegar uppeldishæfni þolenda 
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sifjaspells eru bornar saman við foreldrahæfni kvenna sem aldar eru upp við 

alkóhólisma og foreldrahæfni kvenna sem eiga sögu um hvorugt koma þolendur 

sifjaspells verst út (Cole o.fl., 1992). Þolendur KOÆ eiga það einnig til að reiðast 

börnum sínum og koma illa fram við þau í meira mæli en aðrir foreldrar (DiLillo, 

Trembley og Peterson, 2000). Kaufman og Zigler (1987) komust að því að um 30% 

foreldra sem orðið hafa fyrir ofbeldi í barnæsku, beiti sín eigin börn ofbeldi seinna 

meir. 

Vitað er að börn kvenna sem orðið hafa fyrir KOÆ geta átt við talsverða erfiðleika 

að etja. Þau virðast vera líklegri til að kljást við hegðunarvanda, tilfinningalega 

erfiðleika og jafningjavandamál. Einnig eru þau líklegri til að greinast með ofvirkni 

ef móðirin hefur upplifað andlegt eða líkamlegt ofbeldi í æsku auk KOÆ. Ástæður 

fyrir þessum erfiðleikum hjá börnunum geta verið ýmsar en svo virðist sem 

geðheilsa móður hafi þar áhrif á þó hún ein og sér sé ekki ábyrg fyrir erfiðleikum 

barnanna (Roberts o.fl., 2004). Börn sem alin eru upp á harðneskjulegan hátt og 

verða fyrir líkamlegu ofbeldi af foreldrum sínum eru líklegri en önnur börn til að 

nota harkalegar uppeldisaðferðir gagnvart sínum börnum síðar meir. Þannig getur 

fjölkynslóðaarfur kynferðisofbeldisins færst til næstu kynslóða (DiLillo o.fl., 2000).  

1.2.4 Samskipti parsins 

Afleiðingar kynferðisofbeldis í æsku getur haft yfirgripsmikil áhrif á parasambönd. 

Þau áhrif geta birst með ýmsum hætti og má þar meðal annars nefna vangetu 

þolandans til að treysta, að vera tvístígandi með hvort eða hversu náið parið á að 

vera og erfiðleika með tjáningu tilfinninga. Þessir þættir geta haft veruleg áhrif á 

gæði parasambands og truflað eðlilega þróun þess. Þegar annar eða báðir aðilar 

hafa orðið fyrir KOÆ aukast líkurnar á ofbeldi milli parsins, erfiðleikum með nánd 

og tjáningu tilfinninga innan sambandsins (Whisman, 2006). Afleiðingar KOÆ 

virðast valda aukinni illkvittni og árásargirni þolenda við maka sína. Hvort að það 

séu ástæður þess að pör upplifa gæði sambanda sinna lítil skal ósagt (Roberts o.fl., 

2004).   

Afleiðingarnar geta haft langvarandi áhrif á sættir í parasambandi og hafa 

rannsóknir sýnt að stór hluti þolenda KOÆ upplifir minni sátt með kynlíf og 
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parasambönd. Þeir erfiðleikar sem þolendur og makar þeirra takast á við innan 

sambandsins eiga það til að leiða til skilnaða. Hjónabönd einstaklinga sem orðið 

hafa fyrir KOÆ eru um það bil tvöfalt líklegri til að enda með skilnaði en hjónabönd 

annarra. Þegar horft er til óánægju með sambönd og tíðni skilnaða virðist gilda 

einu hvort ofbeldið hafi verið eitt einangrað atvik eða misnotkun til lengri tíma 

(Whisman, 2006). 

Gottman og fleiri (1998) fundu út að þegar pör sýna fyrirlitningu og varnarstöðu 

þegar kemur að lausn ágreiningsmála í parasambandi er líklegt að það leiði til 

óstöðugleika í sambandinu. Þessir tveir þættir þykja einstaklega skaðlegir fyrir 

sambönd. Einstaklingur sem sýnir fyrirlitningu beitir maka sinn andlegu ofbeldi, til 

dæmis með því að hæðast að honum, gera illkvittið grín af honum, móðga, 

uppnefna eða gera lítið úr honum á annan hátt. Varnarstaða verður þá í kjölfar 

fyrirlitningar og felst í því að sá sem orðið hefur fyrir fyrirlitningunni fer í vörn, 

afsakar sig, endurtekur sig, neitar ábyrgð eða krossar hendur fyrir framan bringu.  

Walker og félagar (2011) skoðuðu sambandið á milli þess að annar eða báðir aðilar 

í parasambandi hafi reynslu af KOÆ og upplifanir þeirra á fyrirlitningu og 

varnarstöðu í sambandinu. Rannsóknin náði til um 10.000 para og leiddu 

niðurstöður hennar í ljós að þegar annar eða báðir aðilar í parasambandi eiga sögu 

um að hafa orðið fyrir KOÆ er meira um fyrirlitningu og varnarstöðu í 

parasambandinu en hjá pörum þar sem hvorugur aðilinn hefur orðið fyrir KOÆ.  

Walker og félagar (2011) leggja áherslu á mikilvægi þess að pörum verði hjálpað að 

draga úr fyrirlitningu og varnarstöðu í samskiptum sín á milli vegna þeirra 

neikvæðu áhrifa sem þessi viðbrögð hafa á sambandið. Einnig benda þeir á að oft 

fari af stað vítahringur þegar annar aðili bregst við ágreiningi með fyrirlitningu og 

hinn aðilinn bregst við með því að fara í vörn. Aðilinn sem sýnir fyrirlitningu bregst 

þá við varnarstöðu makans með enn meiri fyrirlitningu, sem aftur verður til þess að 

makinn sem fyrirlitinn er fer í meiri vörn. Benda Walker og félagar á að þetta sé 

vítahringur sem mikilvægt er að hjálpa pörum að rjúfa.  
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Þolendur upplifa gjarnan að makar þeirra sýni sér litla umhyggju og séu stjórnsamir 

(Roberts o.fl., 2004). Þar sem parasambönd þolenda eiga það til að ganga erfiðlega 

er eðlilegt að velta upp spurningunni um hvort þolendur velji sér verri maka en 

aðrir eða hvort áhrifin stafi af öðrum ástæðum. Busby, Walker og Holman (2011) 

við Brigham Young Háskóla í Bandaríkjunum skoðuðu samband á milli KOÆ og 

viðhorfs til sjálfs sín og maka á fullorðinsárum. Settu þeir fram þrjár þekktar 

tilgátur um mögulegar ástæður fyrir því að þolendur upplifa maka sína verr en 

aðrir. Þær eru áhrif vals, áhrif viðhorfs og viðbrögð við neikvæðni. Hér á eftir verða 

þessar tilgátur skoðaðar betur.  

Áhrif vals 

Einstaklingar sem hafa orðið fyrir KOÆ eru líklegri en aðrir til að velja sér maka 

með fleiri neikvæða eiginleika en gengur og gerist. Ýmislegt styður þá tilgátu, til 

dæmis það að bæði konur og karlar sem orðið hafa fyrir KOÆ virðast vera í meiri 

áhættu við að verða fyrir ofbeldi á fullorðinsárum, eins og fram kom í fyrsta kafla 

þessa verkefnis. Þolendur virðast því vera líklegri til að velja sér ofbeldisfulla maka 

en aðrir (Kalichman, Gore-Felton, Benotsch, Cage og Rompa, 2004). Busby og fleiri 

(2011) telja ástæðu þess þó ekki vera meðvitaða heldur sé um ómeðvitaða 

ákvörðun að ræða þar sem þolendur þekki óöryggi í nánum samskiptum betur en 

öryggi.  

Áhrif viðhorfs 

Makar þolenda hafa ekki endilega fleiri neikvæða eiginleika heldur dæma þolendur 

maka sína harðar en aðrir. Rannsóknir hafa sýnt að þolendur eru líklegri en aðrir til 

að líta fólk neikvæðari augum. Kemur það í ljós strax í barnæsku eftir að brotið 

hefur verið á börnum kynferðislega. Þá eru þau líklegri til að lýsa vinum sínum á 

neikvæðari hátt en börn sem ekki eiga sömu reynslu. Þau lýsa vinum sínum gjarnan 

sem einstaklingum sem erfitt er að treysta, sem bera ekki mikla umhyggju fyrir 

öðrum og sem auðvelt er að lenda í ágreiningi við. Bendir þetta til að einstaklingar 

sem orðið hafa fyrir kynferðisofbeldi í æsku yfirfæri brot á trausti frá geranda yfir 

til annarra og óttist að aðrir hafi völd yfir þeim (Busby o.fl., 2011). 

Viðbrögð við neikvæðni 
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Afleiðingar ofbeldisins hjá þolendum draga fram neikvæða eiginleika í fari makans. 

Niðurstöður margra rannsókna hafa leitt í ljós að þolendur KOÆ hafi lægra 

sjálfstraust og takist í meira mæli á við geðræn vandamál en þeir sem ekki eru 

þolendur KOÆ. Þolendur geta því verið erfiðir og óstöðugir í samskiptum og getur 

það haft neikvæð áhrif á maka þeirra (Busby o.fl., 2011). 

Niðurstöður Busby og félaga (2011) benda til þess að þolendur eru ekki líklegri en 

aðrir til að velja sér maka sem búa yfir mörgum neikvæðum eiginleikum. Reynsla 

þolenda er líkleg til að tengjast neikvæðri sýn þolanda á maka sinn og að neikvæðir 

eiginleikar maka séu komnir til vegna erfiðra samskipta við þolanda.  

Niðurstöður Busby og félaga frá árinu 2011 koma heim og saman við niðurstöður 

Bacon og Lein (1996) um líðan maka í parasambandi með þolendum. Þeir komust 

að því að menn sem giftir eru kvenkynsþolendum KOÆ segja að konur þeirra 

upplifi og komi fram við þá eins og þeir séu stjórnsamir og ofbeldishneigðir. Þeir 

upplifa konur sínar oft reiðast sér fyrir að vera ekki nógu tillitssamir eða að þeir 

bregðist ekki nógu vel við gagnvart þeim. Feinauer, Callahan og Hilton (1996) 

komust að því að makar upplifa oft einangrun, sársauka, reiði, pirring, ósætti og 

samskiptaerfiðleika. Þegar konur þeirra leita sér meðferðar við afleiðingunum líður 

þeim oft eins og þeir séu útilokaðir frá meðferðarferlinu og að komið sé fram við 

þá sem gerendur. Þeir bíða oft eftir að meðferðinni ljúki svo að þeir geti haldið 

áfram í sambandi sínu. Þeir upplifa að  meðferðaraðilar styðji ekki við þolendur til 

að tengjast sér.   

1.2.5 Samantekt  

Þolendur KOÆ eru ekki þeir einu sem þurfa að takast á við afleiðingar ofbeldisins. 

Makar þeirra og börn verða einnig fyrir áhrifum afleiðinganna. Þolendur eiga oft í 

erfiðleikum á kynferðissviðinu, þeir upplifa erfiðleika varðandi meðgöngu og 

fæðingu og samskipti þeirra við maka sína eru oft á tíðum stormasöm. Makar eru 

líklegir til að verða fyrir harðri gagnrýni sem ýtir undir að þeir breyti hegðun sinni 

og fari að sýna neikvæðari hegðunarmynstur. Kvenkyns þolendur líta börn sín 

neikvæðari augum en aðrir foreldrar og reiðast þeim oftar. Algengara er að börn 
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þolenda glími við hegðunarvanda, tilfinningaleg vandamál og jafningjaerfiðleika en 

önnur börn.   

1.3 Kynferðisofbeldi í æsku og parameðferð  

Afleiðingar kynferðisofbeldis í æsku geta verið miklar og haft áhrif á andlega, 

líkamlega og félagslega heilsu þolenda, auk þess að geta haft mikil áhrif á 

aðstandendur þeirra. Mikilvægt er að bjóða þolendum og mökum þeirra upp á 

faglega meðferð sem getur dregið úr þeim sársauka og erfiðleikum sem ofbeldið 

hefur valdið. Hér á eftir verður fjallað um parameðferðar við úrvinnslu á 

afleiðingum KOÆ, hvað vinna þurfi með í meðferð og mikilvægi 

meðferðarsambandsins. Í lok kaflans verður bent á nokkrar meðferðarnálganir 

sem þykja gagnlegar í vinnu með þolendum og mökum þeirra.  

1.3.1 Kerfiskenning og parameðferð 

Samkvæmt kerfiskenningunni er fjölskyldan eins og hvert annað vistkerfi í 

náttúrunni; breyting á einu svæði hefur áhrif á önnur. Kerfinu fylgja undirkerfi og 

er kerfið sjálft undirkerfi stærri heildar. Fjölskylda sem býr saman er eitt kerfi og 

innan hennar eru undirkerfi, til dæmis geta foreldrarnir verið eitt undirkerfi og 

börnin annað. Minnsta undirkerfið innan fjölskyldu er einstaklingurinn (Rivett og 

Street, 2009). Fjölskyldumeðferð er meðferðarform sem byggir á kerfiskenningu. 

Markmið hennar er að aðstoða fjölskyldur sem eiga við erfiðleika að stríða (Myers-

Walls, Ballard, Darling, Myers-Bowman, 2011). Til fjölskyldumeðferðar getur komið 

einn fjölskyldumeðlimur, tveir eða fleiri. Þegar par kemur saman til meðferðar er 

almennt talað um parameðferð. Löng hefð er fyrir slíku meðferðarformi og hafa 

rannsóknir sýnt að parameðferð getur dregið úr sambandserfiðleikum. Einnig 

hefur komið fram að hún getur verið gagnleg þegar annar aðili sambands tekst á 

við geðraskanir og afleiðingar áfalla (Gurman, 2011).  

Johnson (2002) telur að ef nánasti aðstandandi er ekki tekinn með í bataferlið, 

þegar unnið er úr afleiðingum áfalla á borð við KOÆ, verði hann óhjákvæmilega að 

hluta vandans og geti jafnvel ýtt undir endurupplifun áfalls. Í parameðferð sé því 

mikilvægt að aðstoða parið við að gera sambandið að uppsprettu öryggis og 

virðingar og að mikilvægt sé að eiga samtal um áhrif ofbeldisins á samskipti 
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parsins. Með því að styrkja tengslin á milli parsins getur orðið til umhverfi þar sem 

bati og vöxtur getur átt sér stað. Nándarsambandið er grundvöllur þess að hægt sé 

að vinna úr þeim margþætta vanda sem afleiðingum KOÆ getur fylgt. Þegar 

þolandi upplifir öryggi og traust og getur leitað huggunar og styrks til maka síns 

þrátt fyrir erfiðar tilfinningar verður til ný reynsla fyrir báða aðila. Makinn er þá 

orðinn að „öruggri höfn“ í stað þess að vera hluti af vandanum og þolandinn getur 

sótt til hans stuðning og nærveru í stað þess að aftengja sig eða skaða á annan 

hátt.  

Þegar þolendur og makar þeirra koma saman til meðferðar er jafnan af mörgu að 

taka.  Walker og félagar (2011) rannsökuðu afleiðingar KOÆ á parasambönd og 

lögðu til að í meðferðarvinnu með þeim væri lögð áhersla á eftirfarandi þætti. 

1. Að hjálpa báðum aðilum að þekkja kvíða, sársauka og aðra 

tilfinningalega erfiðleika. 

2. Að hjálpa þeim að hafa stjórn á snörpum viðbrögðum gagnvart hvort 

öðru þegar upp komi ágreiningur sem eigi það til að enda með 

fyrirlitningu og varnarstöðu.  

3. Að þjálfa parið í samskiptahæfni svo að það geti brugðist við ágreiningi 

á annan hátt en með fyrirlitningu og varnarstöðu.  

4. Að hjálpa báðum aðilum að greina á milli afleiðinga ofbeldisins og 

ágreiningsmála í núverandi sambandi.  

5. Að hjálpa báðum aðilum að byggja upp samkennd og kærleika gagnvart 

sjálfum sér og makanum.  

Walker og félagar (2011) leggja mesta áherslu á að dregið sé úr fyrirlitningu og 

varnarstöðu í samöndum. Þar sem þessir þættir þykja hafa sérstaklega skaðandi 

áhrif á parasambönd. Samkvæmt Johnson (2002) verður markmið meðferðaraðila 

að vera tvíþætt. Annars vegar að draga úr þjáningu í parasambandinu og hins 

vegar að skapa örugg tengsl sem ýta undir getu til að takast á við þá hættu og 

hrylling sem einkennir oft innri og ytri heim þolenda. Þrátt fyrir að ekki dragi úr 

afleiðingum ofbeldisins við það eitt að setja þær í rétt (Hammond og Calhoun, 

2007) samhengi þá er mikilvægt að hjálpa parinu að koma auga á þær afleiðingar 
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sem hafa litað samband þeirra. Sú vitneskja gæti breytt viðhorfinu til erfiðleikanna 

og aukið skilning beggja aðila á þeim (Whisman, 2006).   

MacIntosh og Johnson (2008) hafa mikla reynslu af vinnu með pörum sem glíma 

við afleiðingar KOÆ. Þær segja meðferðaraðila mega búast við að þolendur eigi 

erfitt með að setja nöfn á tilfinningar sínar og upplifi þær hættulegar og 

yfirþyrmandi. Eins upplifi þolendur oft að þeir muni missa stjórn á tilfinningum 

sínum ef þeir leyfa sér að finna fyrir þeim. Þá segja þær einnig að þolendur upplifi 

oft hugrof og að þeir geti átt erfitt með að upplifa sig örugga með maka sínum, 

upplifað skömm gagnvart kynlífi og finnist þeir verði að vera við stjórnvölinn.   

Í vinnu með einstaklingum og pörum sem eru að takast á við afleiðingar KOÆ er 

mikilvægt að huga að ákveðnum öryggisatriðum. Það þarf að athuga hvort þolandi 

notist við eða hafi notast við neikvæðar og skaðlegar leiðir, svo sem sjálfsskaða, 

áfengisneyslu eða átröskun, við að takast á við vanlíðan sína. Einnig hvort saga sé 

um að annar aðilinn hafi sjálfsvígshugsanir eða jafnvel gert sjálfsvígstilraunir. Ef svo 

er þarf að byrja á að kanna nýjar leiðir til að takast á við vanlíðanina og ná ákveðnu 

jafnvægi svo hægt sé að opna á kjarna vandans. Einnig þarf að koma fram hvort 

ofbeldi hafi verið beitt eða sé beitt í sambandinu og vinna með þær upplýsingar á 

viðeigandi máta. Nauðsynlegt er að upplýsa þolanda um að ef samræður eða 

spurningar verði honum of erfiðar þá sé mikilvægt að hann láti vita svo hægt sé að 

hægja á ferðinni eða stoppa hana tímabundið. Eitt mikilvægasta atriðið í 

öryggisnetinu er þó jákvætt meðferðarsamband (Johnson, 2002).  

1.3.2 Meðferðarsambandið 

Samkvæmt Carl Rogers (1992) er meginhlutverk meðferðaraðila að leggja sitt af 

mörkum til að gera sambandið við skjólstæðinga sína að uppsprettu samþykkis, 

samkenndar, einlægni og heiðarleika. Taldi hann að ef meðferðaraðilar næðu því 

væru þeir búnir að leggja til meðferðar það sem þeir gætu. Það er mikilvægur 

þáttur í meðferð með þolendum KOÆ að skjólstæðingar fái að tengjast 

meðferðaraðila sínum. Sambandið við meðferðaraðila er virkur þáttur í bataferli 

skjólstæðinga. Skjólstæðingar þurfa að upplifa að sambandið sé raunverulegt og að 

meðferðaraðilar séu heilir í samskiptum sínum. Meðferðaraðilar þurfa jafnframt að 
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þora að sýna að þeir vita ekki allt, þeir geti orðið ringlaðir og að þeir geti glaðst og 

fundið til með skjólstæðingum sínum (Johnson, 2002).  

Meðferðarsambandið er almennt talið hafa mikil áhrif á framvindu meðferðar. 

Þegar skjólstæðingar upplifa traust, virðingu og skilning eru þeir líklegri til að ná 

árangri í meðferðinni. Skjólstæðingar fá þá tækifæri til að æfa sig að opna á erfið 

mál án þeirrar áhættu að þeim verði hafnað. Þeir geta leyft sér að upplifa 

tilfinningar og hugsanir sem áður hefur ekki verið öruggt að gera. Þannig veitir 

meðferðarsambandið og meðferðaraðilinn örugga höfn fyrir þann sem leitar 

meðferðar. Hlutverk meðferðaraðilans er að veita stuðning við að endurbyggja 

tengslamynstur úr fortíðinni til að hægt sé að auka gæði þeirra í framtíðinni. Með 

öðrum orðum veitir meðferðarsambandið skjólstæðingum stuðning við að byggja 

nýja reynslu til að upplifa innri og ytri raunveruleika á nýjan hátt (Wallin, 2007).  

1.3.3 Meðferðarnálganir í parameðferð 

Tvær meðferðarnálganir í parameðferð þykja skara fram úr varðandi áhrif og gæði. 

Eru það blönduð atferlismeðferð fyrir pör (e. integrative behavioral couples 

therapy) og tilfinningamiðuð parameðferð (e. emotionally focused couples 

therapy); samkvæmt ýmsum rannsóknum sýna þær betri árangur en aðrar 

meðferðarnálganir fyrir pör. Mögulegt er fyrir meðferðaraðila að styðjast við 

nálganirnar í heild eða nýta sér ákveðna þætti þeirra (Baucom o.fl., 1998). Hér á 

eftir verður helstu þáttum þeirra lýst en einnig verður sagt frá hugmyndafræði 

gjörhyglinnar. Gjörhyglin leggur mikla áherslu á að auka skilning, samkennd og 

kærleika en það eru þættir sem virðast vera mikilvægir í bataferli frá afleiðingum 

KOÆ.  

Atferlismeðferð fyrir pör (e. behaviorals couples therapy) þykir einkar góð 

meðferðarnálgun. Hún hefur þó sína galla og er einn þeirra talinn vera að í hana 

vanti húmanísk gildi. Til að koma til móts við þau pör sem nálgunin átti erfitt með 

að ná til var bætt við hana áherslu á kærleika og samþykki og var 

meðferðarnálgunin kölluð blönduð atferlismeðferð fyrir pör (e. integrative 

behavioral couples therapy). Leggur hún áherslu á þjálfun í samskiptahæfni og að 

hjálpa pörum að takast á við erfiðleika á máta sem er styrkjandi fyrir sambandið. 
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Einnig að hjálpa parinu að ná að samþykkja hvort annað og geta sýnt hvort öðru 

kærleika. Samskiptahæfni, það að geta talað um vandamál, er álitin einn 

mikilvægasti þátturinn í góðum samböndum (Gottman, Markman og Notarius, 

1977). Gott samband snýst því ekki um að vera laust við vandamál heldur að parið 

geti tekist á við þau á uppbyggjandi hátt. Samskiptahæfni kemur ekki af sjálfu sér 

þó að par elski hvort annað. Samskiptahæfni þarf oft að kenna til að fólk geti liðið 

vel í parasambandi (Nichols, 2008). Pörum er því kennt að tjá sig um eigin 

tilfinningar án þess að kenna öðrum um þær. Einnig er lögð áhersla á að kenna 

virka hlustun og notkun „Ég setninga“. Niðurstöður úr rannsóknum á áhrifum 

blandaðrar atferlismeðferðar fyrir pör þykja einkar lofandi, jafnvel meðal para sem 

eiga í miklum erfiðleikum sín á milli (Lebow, Chambers, Christensen og Johnson, 

2011). 

Tilfinningamiðuð parameðferð (TPM) er tengslamiðuð meðferðarnálgun. Í TPM er 

unnið markvisst að því að fara í kjarna erfiðleikanna, sem í mörgum tilvikum er 

álitinn reynsla fólks af nánum tengslum. Lögð er áhersla á þann hæfileika sem 

venjulegt fólk hefur til að heila sína nánustu. Tengslakenningar ganga út frá því að 

það sé barni nauðsynlegt að tengjast foreldri sínu nánum böndum og geta treyst 

því að foreldrið sinni þörfum þess og tilfinningum. Samkvæmt tengslakenningum 

helst þessi þörf fyrir náið samband út ævina og í parasambandi er traust og gott 

samband við maka lykillinn að vellíðan. Í því felst að parið geti leitað hvort til 

annars og sótt þangað þann stuðning, ást og kærleika sem það þarfnast. Í TPM eru 

markmið meðferðaraðila tvíþætt. Annars vegar að draga úr erfiðleikum og 

sársauka þolanda og maka hans og hins vegar að aðstoða parið við að styrkja 

tengslin sín á milli til að þau geti leitað hvort til annars þegar erfiðleikar steðja að 

(Johnson, 2008). 

Í grunninn er gjörhygli tækni til að læra að upplifa og sýna kærleika. Hún eykur sátt 

fólks við líf sitt eins og það er og breytir sambandi fólks við þjáningu. Eðlileg 

viðbrögð mannfólks við erfiðum aðstæðum er að upplifa tilfinningar á borð við 

ótta, vonleysi og reiði. Gjörhygli miðar að því að komast hjá þessum tilfinningum 

með því að skipta þeim út fyrir vingjarnlegri og kærleiksríkari viðbrögð, svo sem 
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með kærleika gagnvart sjálfum sér og öðrum. Á fáum sviðum er þetta jafn 

mikilvægt og í nándarsamböndum (Gerhart og McCollum, 2007). Gjörhygli hefur 

fyrst og fremst verið notuð í einstaklingsmeðferðum en vísbendingar eru um að 

hún virki vel í parameðferðum, meðal annars við að auka nánd og sátt í sambandi 

og draga úr erfiðleikum (Carson, Carson, Gil og Baucom 2004; Shapiro, Schwarz og 

Bonner 1998).  Einnig virðist gjörhygli geta aukið samkennd para (Shapiro o.fl., 

1998) og aukið getu þeirra til að takast á við erfiðleika í sambandi (Barnes, Brown, 

Krusemark, Campbell og Rogge, 2007). 

1.3.4 Fjölskyldulífsfræðsla 

Fjölskyldumeðferð og fjölskyldulífsfræðsla (e. family life education) eru tvö 

fræðasvið sem skarast að mörgu leyti. Bæði hafa að markmiði að styðja við 

fjölskyldur en aðferðir þeirra eru ólíkar. Í fjölskyldulífsfræðslunni er fjölskyldum 

hjálpað með því að auka þekkingu þeirra á erfiðleikum sem upp geta komið í 

fjölskyldulífinu og þeim hjálpað að þróa styrkleika sína og hæfni til að takast á við 

erfiðleika. Til fræðslunnar getur komið einn fjölskyldumeðlimur eða fleiri og oft er 

um hópfræðslu fyrir nokkrar fjölskyldur að ræða. Í fjölskyldumeðferð er 

fjölskyldumeðlimum hjálpað að vinna úr geðrænum eða tilfinningalegum 

erfiðleikum og áhrifum þeirra til að ná langtíma stöðuleika sem bætir 

tilfinningalega líðan fjölskyldunnar. Til meðferðar geta komið einn eða fleiri 

meðlimir úr sömu fjölskyldu en sjaldgæft er að fleiri en einni fjölskyldu sé sinnt í 

einu (Myers-Walls o.fl., 2011). Fræðslunámskeið fyrir pör sem glíma við afleiðingar 

KOÆ getur verið dæmi um skörun fræðasviðanna tveggja.  

1.3.5 Samantekt  

Þegar þolendur KOÆ og makar þeirra koma til meðferðar er mikilvægt að hafa 

góða þekkingu á afleiðingum KOÆ, bæði á líf þolenda en einnig á líf nánustu 

aðstandenda þeirra. Mælt hefur verið með að áhersla sé lögð á að draga úr 

fyrirlitningu og varnarstöðu í samböndunum og einnig að auka skilning, sátt og 

samhygð. Þolendur eiga oft erfitt með að treysta og upplifa öryggi. Því er mikilvægt 

að huga að ákveðnum öryggisatriðum í upphafi meðferðar, sem og að leggja mikla 

áherslu á jákvætt meðferðarsamband. Blönduð atferlismeðferð fyrir pör og 

tilfinningamiðuð parameðferð þykja góðar meðferðarnálganir í parameðferð og því 
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sjálfsagt að líta til þess þegar unnið er með pör sem glíma við afleiðingar KOÆ. 

Gjörhygli er meðferðarnálgun sem leggur áherslu á kærleika og sátt og lofar hún 

góðu, bæði í einstaklings- og parameðferðum.  
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2 Aðferð 

Fræðsluverkefnið sem kynnt er í þessum kafla var unnið til meistaraprófs í 

fjölskyldumeðferð við Háskóla Íslands. Markmið þess er að búa til grunn að 

fræðslunámskeiði fyrir pör sem glíma við afleiðingar KOÆ í sambandi sínu. 

Grunnurinn er gerður í þeirri von að hann geti nýst öðrum meðferðaraðilum sem 

vilja auka við meðferðarúrræði sín. Námskeiðinu er ætlað að auka skilning 

þátttakenda á afleiðingum KOÆ og fjalla um leiðir sem hægt er að styðjast við á 

bataleiðinni. Rannsóknarspurningarnar meistaraverkefnisins eru tvær: 1) Hvaða 

áhrif getur kynferðisofbeldi í æsku haft á þolendur og parasambönd og 2) Á hvaða 

grunni er hægt að byggja faglegt paranámskeið fyrir þolendur KOÆ og maka 

þeirra? 

Í upphafi kaflans verður sagt frá meðferðarstofunni Shalom en þar var 

fræðslunámskeiðið haldið. Þá verður sagt frá þátttakendum og þátttökuskilyrðum 

námskeiðsins. Sjálfri námskeiðsáætluninni og framkvæmd hennar verða gerð skil, 

auk þess sem fjallað verður um þau mælitæki sem notast var við. Í lok kaflans 

verður sagt frá siðferðilegum álitamálum tengdum tilraunaverkefninu og 

takmörkunum þess.   

Shalom er heildræn meðferðarstofa, staðsett í Skúlatúni í Reykjavík. Þar starfa 

fjórir meðferðaraðilar: tveir fíknifræðingar, einn sálfræðingur og einn 

fjölskyldumeðferðar-fræðingur, auk jógakennara og ritara. Valdís Ösp Ívarsdóttir, 

MA í fíknifræði, rekur Shalom og er einnig aðstoðarleiðbeinandi í meistaraverkefni 

þessu. Í framhaldsnámi sínu lagði Valdís Ösp áherslu á ofbeldi í fjölskyldum og 

hefur hún mikla reynslu af meðferðarvinnu með þolendum kynferðisofbeldis.    

2.1 Þátttakendur 

Við undirbúning námskeiðsins var ákveðið að hæfilegt væri að þrjú pör tækju þátt 

og best væri að hópurinn væri einsleitur. Til að ná því voru sett inntökuskilyrði sem 

höfð voru til viðmiðunar þegar pör sóttu um þátttöku á námskeiðið: 

1) Að annar eða báðir aðilar hefðu orðið fyrir KOÆ.  
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2) Að annar eða báðir aðilar væru í eða hefðu verið í viðtalsmeðferð þar sem 

unnið hafi verið með afleiðingar KOÆ. 

3) Að þátttakendur væru á aldursbilinu 35 til 50 ára. 

Ákveðið var að fyrsta skilyrðið snéri að reynslu para af afleiðingum KOÆ. Þar af 

leiðandi varð að minnsta kosti annar aðilinn í parasambandinu að hafa orðið fyrir 

slíku ofbeldi. Í sumum samböndum hafa þó báðir aðilar orðið fyrir KOÆ og ákveðið 

var að hafa námskeiðið opið þeim pörum.  

Annað skilyrðið var sett til að auka líkur á að þolendur væru búnir að öðlast, í það 

minnsta, lítilsháttar tilfinningalegt jafnvægi. Samkvæmt McCann og Pearlman 

(1990) ætti meðferðarferli með þolendum KOÆ að skiptast í þrjú stig. Fyrsta stigið 

snýst um að ná jafnvægi. Annað stigið snýst um að vinna úr minningum, 

tilfinningum og öðrum afleiðingum ofbeldisins. Þriðja stigið snýst um að styrkja þá 

hæfni og þann bata sem náðst hefur og tvinna við líf viðkomandi. Miðað var við að 

þátttakendur hefðu að mestu lokið við jafnvægisstigið; fyrsta stig 

meðferðarferlisins. Helsta verkefni þess stigs er að búa til öruggan stað þar sem 

þolandi upplifir sig öruggan frá innri og ytri hættum. Mikilvægt er að þolandi 

upplifi meðferðarstaðinn og meðferðarsambandið það öruggt að hann geti leyft 

sér að skoða sinn innri heim. Jafnvægisstiginu fylgir meðal annars fræðsla um 

áfallaeinkenni og leit að uppbyggilegum leiðum til að takast á við tilfinningar og 

sállíkamleg (e. somatic) viðbrögð. Stiginu fylgir einnig að draga úr skaðlegum 

viðbrögðum við vanlíðaninni svo sem átröskun, alkóhólisma og félagslegri 

einangrun (McCann og Pearlman, 1990). Talið var mikilvægt að þátttakendur væru 

búnir að ná grunnjafnvægi til að geta nýtt sér þá fræðslu og umræður sem 

námskeiðinu fylgdu.  

Stigin þrjú í meðferðarferli McCann og Pearlman (1990) hafa verið aðlöguð 

parameðferð. Á fyrsta stigi parameðferðar er hugað að framangreindum þáttum 

jafnvægisstigsins. Auk þeirra er skoðað og unnið með það samskiptamynstur 

parsins sem á rætur að rekja til afleiðinga ofbeldisins. Það er gert til að hægt sé að 

auka öryggi tengsla í sambandinu (Johnson, 2002).   
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Þriðja inntökuskilyrðið var að þátttakendur væru á aldrinum 35 til 50 ára. Var það 

sett til að auka líkur á að þátttakendur væru á svipuðu lífsskeiði. Líklegt þótti að á 

þessum aldri væru flest pör búin að eignast börn en þó ekki komin með barnabörn. 

Fjölskylduverkefni paranna væru því svipuð og það auðveldaði þeim mögulega að 

vinna saman í námskeiðsferlinu.  

Þrjú pör sóttu um þátttöku á námskeiðinu. Öll sáu þau auglýsingu um námskeiðið á 

biðstofu Shalom. Tvö þeirra óskuðu eftir þátttöku með því að senda tölvupóst á 

netfang sem gefið var upp á auglýsingunni. Eitt par lét aðstoðarleiðbeinanda 

verkefnisins vita af áhuga sínum. Öll pörin uppfylltu inntökuskilyrði námskeiðsins. 

Þau áttu einnig sameiginlegt að vera í einstaklings og/eða parameðferð hjá 

fagaðilum á Shalom.  

Auglýsingar voru settar á biðstofu Shalom og gátu áhugasamir skoðað og tekið 

eintak með sér heim. Meðferðaraðilar á Shalom létu skjólstæðinga sína einnig vita 

af námskeiðinu. Á auglýsingunni kom fram að markmið námskeiðsins væri þríþætt: 

1) að auka skilning þátttakenda á afleiðingum KOÆ, 2) að bjóða upp á sjálfsskoðun 

varðandi viðkvæm samskipti og 3) að bjóða upp á verkfæri sem hægt væri að 

styðjast við á bataleiðinni. Áhugasömum var bent á að hafa samband við höfund 

með símhringingu eða tölvupósti. Áhugasamir gátu einnig fengið nánari 

upplýsingar hjá Valdísi Ösp og skráð sig hjá henni.   

Í upphafi námskeiðs svöruðu þátttakendur bakgrunnsspurningum skriflega 

(fylgiskjal 1). Bakgrunnsspurningarnar voru átta og voru þær notaðar til að komast 

að hversu lengi hvert par hefði verið saman, hversu lengi það hefði búið saman og 

hvort og þá hversu mörg börn hvert par ætti saman. Einnig var spurt hvort pörin 

ættu börn úr fyrri samböndum og ef svo væri, hversu mörg börn og hve gömul þau 

væru. Þá voru svarendur spurðir hvort og þá hversu lengi þeir höfðu leitað sér 

meðferðar vegna afleiðinga KOÆ. Svarendur voru einnig spurðir hvað þeir teldu 

helstu styrkleika sambandsins. Hér á eftir er samantekt á svörum paranna.  

Par eitt hafði verið saman í tæplega 20 ár og hófu þau sambúð ári eftir að þau tóku 

saman. Þau höfðu aldrei hætt saman eða tekið pásu frá sambandinu. Þau eiga tvö 
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börn saman, 12 og 17 ára. Hvorugur aðili á börn úr fyrra sambandi. Annar aðilinn 

hafði orðið fyrir KOÆ. Þolandinn hafði unnið að bata frá afleiðingum KOÆ með 

meðferðaraðila í um það bil tvö ár. Aðstandandi hafði sótt stuðning 

meðferðaraðila í þrjú ár, að hluta til vegna áhrifa afleiðinga ofbeldisins á 

parasambandið. Helstu styrkleika sambandsins sögðu þau vera traust, kærleika og 

vilja til að eiga gott samband. 

Par tvö hafði verið saman í fjögur ár og búið saman í þrjú ár. Þau höfðu einu sinni 

tekið pásu frá sambandinu. Parið á ekki börn saman en konan á tvö börn úr fyrra 

sambandi og búa þau á heimili parsins. Annar aðilinn hafði orðið fyrir KOÆ og hafði 

undanfarin fjögur ár verið í meðferð til að vinna úr afleiðingum ofbeldisins. 

Aðstandandi hafði einnig sótt stuðning fagaðila vegna afleiðinga ofbeldisins á 

sambandið. Helsta styrk sambands þeirra sögðu þau vera aðstandandann, það er 

aðilann í sambandinu sem ekki hafði orðið fyrir KOÆ. Einnig töldu þau þrautseigju, 

raunsæi, væntumþykju, vinskap, virðingu og húmor vera styrkleika sambandsins. 

Par þrjú hafði verið saman í átta ár og búið saman í sjö ár. Þau höfðu tvisvar 

sinnum hætt saman eða tekið pásu frá sambandinu á tímabilinu. Saman eiga þau 

eitt fjögurra ára barn. Úr fyrra sambandi á annar aðilinn 11 ára barn og býr það á 

heimili parsins. Hinn aðilinn á fyrir barn á fullorðinsaldri. Báðir aðilar hafa orðið 

fyrir KOÆ. Annar þolandinn hefur verið í meðferð við afleiðingum ofbeldisins í átta 

ár en hinn þolandinn í níu ár. Einnig hafa þau komið saman til meðferðar til að 

vinna með afleiðingar ofbeldisins á samband þeirra. Helstu styrkleika sambandsins 

telja þau vera vinskap, úthald og þrautseigju. Einnig að þau geri sér grein fyrir 

afleiðingum KOÆ á samband þeirra og að þau vinni markvisst að því að laga sig og 

breyta til hins betra. 

Pörin sóttust öll eftir þátttöku í námskeiðinu með þá von að fræðsla og umræður 

kæmu þeim til góða. Þátttakendur komu sem sjálfboðaliðar og þeim var ekki greitt 

fyrir þátttökuna.  
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2.2 Framkvæmd 

Námskeiðið fór fram í mars 2012 á meðferðarstofunni Shalom. Fræðslukvöldin 

þrjú voru haldin á átta daga tímabili og voru þátttakendur þrjú pör sem öll glímdu 

við afleiðingar KOÆ í samböndum sínum. Hvert námskeiðskvöld var 1½ 

klukkustund sem skipt var í tvær fjörtíu mínútna lotur. Á milli þeirra var tíu 

mínútna pása þar sem þátttakendur gátu staðið upp og fengið sér hressingu. Hvert 

námskeiðskvöld hófst klukkan 19:30 og stóð til 21:00. Við undirbúning 

námskeiðsins var gerð nákvæm námskeiðsáætlun, sem hér má sjá:  

Námskeiðskvöld eitt 

19:30 Kynning, rætt um trúnað og upplýst samþykki  
19:40  Spurningalistum svarað 
19:50  Fræðsla um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum, almennt um 

afleiðingar þess og áhrif á sjálfsmynd þolenda 
20:00  Umræður 
20:10  Pása 
20:20  Fræðsla um afleiðingar KOÆ á heilsufar, rætt um andlega og 

líkamlega sjúkdóma sem þolendur eru líklegri en aðrir til að greinast 
með og áfallastreituröskun 

20:30  Áhrif KOÆ á maka 
20:40  Umræður 
21:00  Námskeiðskvöldi lokið 

 

Námskeiðskvöld tvö 

19:30  Umræður um seinasta námskeiðskvöld og áhrif þess á hugsanir og 
líðan 

19:40  Fræðsla um kynheilbrigði; kynferðisleg ofvirkni og kynferðisleg 
vanvirkni 

19:55  Umræður 
20:10  Pása  
20:20  Fræðsla um áhrif KOÆ á samskipti í parasambandi; fyrirlitningu og 

varnarstöðu; lausnir í samskiptum 
20:40  Umræður 
21:00  Námskeiðskvöldi lokið 

Námskeiðskvöld þrjú 

19:30  Umræður um seinasta námskeiðskvöld og áhrif þess á hugsanir og 
líðan 

19:40  Fræðsla um gjörhyglihugmyndafræði, gjörhygliæfing, gjörhygli í 
hversdagslífinu 

20:00  Umræður 
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20:10  Pása  
20:20  Fræðsla um lausnir í samskiptum; notkun „ég“ setninga, virk hlustun, 

að svara gagnrýni án gagnárásar, draga úr alhæfingum, ræða beint við 
makann í stað þess að draga fleiri í málið 

20:40  Umræður 
21:00  Námskeiðskvöldi lokið 

Pörin sátu í boga fyrir framan tússtöflu og sat aðstoðarleiðbeinandi á endanum. 

Stjórnandi sat eða stóð fyrir framan hópinn, við hlið tússtöflu og skrifaði á hana 

þegar við átti. Á milli paranna þriggja voru lítil borð. Stjórnandi hafði hjá sér blað 

og penna og punktaði niður ýmis atriði sem fram komu í umræðum. Eftir hvert 

námskeiðskvöld skrifaði hann umræðurnar niður eftir minni.  

Framkvæmd námskeiðsins fór að mestu eftir námskeiðsáætlun. Hér á eftir má sjá 

samantekt á framkvæmd hvers námskeiðskvölds og er hverju kvöldi skipt í lotu eitt 

og lotu tvö.  

Fyrsta kvöldið, lota eitt: Stjórnandi kynnti sig, meistaraverkefnið og hugmyndina 

um tilraunanámskeiðið. Þátttakendur kynntu sig fyrir hópnum. Rætt var um hvaða 

efni væri til yfirferðar á námskeiðinu og gjörhygli kynnt í stuttu máli. Þátttakendum 

var boðið að koma á framfæri óskum sínum og væntingum til námskeiðsins og 

fræðsluefnis þess. Þátttakendur fengu tækifæri til að spyrja stjórnanda spurninga 

um menntun, starfsreynslu og annað sem þeim fannst skipta máli. Rætt var um 

trúnað og var sameining um að þátttakendur héldu trúnaði um hverjir sætu 

námskeiðið og um hvað aðrir þátttakendur töluðu. Stjórnandi las upp og skrifaði 

undir trúnaðaryfirlýsingu (fylgiskjal 2) sem fól í sér að hann myndi umgangast 

upplýsingar sem þátttakendur gæfu með virðingu og að nöfn þátttakenda eða 

upplýsingar sem hægt væri að rekja til einstakra para kæmu ekki fram í skriflega 

hluta verkefnisins. Þátttakendur skrifuðu undir upplýst samþykki (fylgiskjal 3) sem 

fól í sér að þeim hafi verið tjáð að upplýsingar sem þeir gefa upp í spurningalistum 

og samræðum geti verið notaðar í skriflega hluta verkefnisins. Þá svöruðu 

þátttakendur bæði bakgrunnsspurningalista og spurningalista um afleiðingar 

ofbeldisins. Þolendur fengu einn spurningalista (fylgiskjal 4) og aðstandendur 
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annan svipaðan (fylgiskjal 5). Hvert par fékk einnig blað til að skrifa á og búddíska 

bæn tekna úr gjörhygli hugmyndafræðinni.  

Fyrsta kvöldið, lota tvö: Fjallað var um afleiðingar kynferðisofbeldis í æsku á 

sjálfsmynd, líkamlega og geðræna sjúkdóma og þá sérstaklega um 

áfallastreituröskun. Eftir fræðsluna voru umræður þar sem þátttakendur deildu 

reynslu sinni af umræðuefni kvöldsins.  

Annað kvöldið, lota eitt: Í upphafi tímans fór fram umræða um hvernig 

þátttakendum hefði liðið eftir fyrsta námskeiðskvöldið og hvort óskir um sérstakt 

fræðsluefni hefðu vaknað eftir það. Efni kvöldsins var kynnt og fjallað var um 

kynheilbrigði og algenga erfiðleika á kynferðissviðinu. Var erfiðleikunum skipt í 

kynferðislega vanvirkni og kynferðislega ofvirkni. Umræður spunnust um efnið og 

könnuðust öll pörin við báðar hliðar erfiðleikanna.  

Annað kvöldið, lota tvö: Áætlað var að fjalla um samskipti með áherslu á 

fyrirlitningu og varnarstöðu, auk lausna í samskiptum. Fræðsla og umræður fyrri 

lotunnar voru lengri en gert hafði verið ráð fyrir og fyrir vikið var minni tími fyrir 

umfjöllunarefni seinni lotunnar. Hófst hún með fræðslu og umræðum um 

fyrirlitningu og varnarstöðu en ekki gafst tími til að fjalla um lausnir í samskiptum. 

Hópurinn tók þátt í umræðum. 

Þriðja kvöldið, lota eitt: Í upphafi tímans var rætt um hvernig þátttakendum hafi 

liðið eftir seinasta tíma. Eftir stutt spjall var hugmyndafræði og markmið 

gjörhyglinnar kynnt. Þá leiddi stjórnandi hópinn í gjörhygliæfingu þar sem áhersla 

var lögð á andardráttinn. Á meðan æfingunni stóð sátu þátttakendur í stólum 

sínum með lokuð augun. Fyrir æfinguna var þeim kynnt að þeir réðu ferðinni og ef 

þeir upplifðu yfirþyrmandi óþægindi eða erfiðar tilfinningar gætu þeir alltaf opnað 

augun, staðið upp, farið afsíðis eða annað sem þeir teldu sig þurfa að gera. Eftir 

æfinguna var rætt um hvernig fólk hefði upplifað æfinguna, hvernig þeim hafi liðið 

– bæði á meðan og eftir hana.  Eftir þá umræðu var tekin pása.  

Þriðja kvöldið, lota tvö: Þessi seinasti hluti námskeiðsins var nýttur í áframhaldandi 

gjörhyglifræðslu og umræður. Farið var yfir hvernig hægt er að bæta gjörhygli í 
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hversdagslífinu, meðal annars í umönnun barna, samskiptum við maka og vini, í 

máltíðum, frítíma og við líkamlegar æfingar. Vegna tímaskorts var ekki farið yfir 

aðrar lausnir í samskiptum en þær sem gjörhyglin býður upp á. Þegar 15 mínútur 

voru eftir af tímanum voru þátttakendur beðnir um að svara spurningalista 

(fylgiskjal 6). Það tók lengri tíma en gert hafði verið ráð fyrir og lauk þriðja 

námskeiðskvöldinu 15 mínútum síðar en áætlað hafði verið. 

2.3 Mælitæki 

Mælitæki í formi spurningalista voru lögð fyrir þátttakendur í upphafi og við lok 

námskeiðs. Hver þátttakandi svaraði tveimur spurningalistum. Í upphafi námskeiðs 

var lagður fyrir einn spurningalisti fyrir þolendur og annar fyrir aðstandendur. Í lok 

námskeiðs var lagður fyrir einn þríþættur spurningalisti og fengu þolendur og 

aðstandendur sama listann. Allir listarnir voru gerðir af höfundi og við gerð þeirra 

studdist hann við kennsluefni og bækur úr aðferðarfræðiáföngum í 

háskólanáminu. Aðrir listar voru ekki notaðir til hliðsjónar.  

Við upphaf námskeiðs svöruðu þolendur og makar þeirra sitthvorum 

spurningalistanum. Þar sem fjórir þátttakendur voru þolendur KOÆ svöruðu fjórir 

listanum fyrir þolendur og tveir listanum fyrir aðstandendur. Í hvorum listanum 

voru fjórar spurningar, þrjár opnar og ein já/nei spurning með möguleika á 

útskýringu. Tilgangur listanna var að safna upplýsingum um a) hvort og þá hvaða 

áhrif þátttakendur teldu kynferðisofbeldið hafa haft á sig, b) hvort og þá hvaða 

áhrif þátttakendur teldu kynferðisofbeldið hafa haft á maka sinn, c) hvað 

svarendur töldu reynast sér erfiðast í parasambandinu og d) hvort þeir hefðu 

greinst með sjúkdóma og ef svo væri, hvaða.   

Þriðja og seinasta námskeiðskvöldið var lagður fyrir þríþættur spurningalisti. 

Spurningalistinn var alls fimm blaðsíður og spurningar hans voru 16 talsins. Fyrsti 

hluti listans var matsblað fyrir námskeiðið og voru spurningar hans sex. Fjórar 

þeirra voru lokaðar spurningar en svarendur voru beðnir um að rökstyðja svar sitt. 

Tvær spurningar voru opnar. Tilgangur matsblaðsins var að safna upplýsingum um 

hvort þátttakendur teldu sig hafa haft gagn af námskeiðinu, hvaða námskeiðskvöld 

hafi nýst þeim best og hvernig þeim hafi þótt fræðslan og umræðurnar nýtast sér. 
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Einnig hvort þeir hafi upplifað traust til stjórnanda og annarra meðlima 

námskeiðsins og hvernig traustið eða vantraustið hafi lýst sér. Vonast var til að 

svör þátttakenda gætu gefið vísbendingu um gagnsemi námskeiðsins.   

Annar hluti spurningalistans fjallaði um skoðun þátttakenda á sambærilegu 

námskeiði og voru spurningar hans fimm talsins. Fjórar þeirra voru opnar og ein 

lokuð. Tilgangur hans var að safna upplýsingum frá þátttakendum um hvernig 

hægt væri að bæta námskeiðið. Spurt var um hæfilegan fjölda skipta, lengd hvers 

skiptis og fjölda para og fagaðila. Þá voru svarendur einnig beðnir um að tilgreina 

þrenn fræðsluefni sem þeir teldu mikilvægt að fjallað væri um. Vonast var til að 

upplýsingarnar gætu nýst við frekari þróun á námskeiðinu.  

Í þriðja hluta spurningalistans voru þrjár spurningar um þekkingu og hæfni fagaðila 

sem vinna með þolendum KOÆ og mökum þeirra. Tvær spurningar voru já/nei 

spurningar þar sem svarendur voru beðnir um að rökstyðja svör sín og ein 

spurningin var opin.Tilgangur þeirra var að fá upplýsingar um hvort þátttakendur 

teldu fagaðila þurfa að hafa sérþekkingu á afleiðingum KOÆ og hvort þeir ættu að 

fræða skjólstæðinga sína um þær. Einnig hvað svarendum þætti gera fagaðila hæfa 

til að vinna með pörum sem glíma við afleiðingar KOÆ. Vonast var til að svörin 

gætu gefið vísbendingu um hvort þátttakendum þætti mikilvægt að fagfólk sem 

sinni þolendum KOÆ og mökum þeirra hafi sérþekkingu á afleiðingum KOÆ og 

hvað þeir teldu til mikilvægrar hæfni fagfólks.   

Næst seinasta spurning spurningalistans kannaði hvort þátttakendur hefðu tekið 

þátt í eða tækju þátt í 12 spora samtökum og ef svo væri hvaða samtökum. Að 

lokum var svarendum boðið að koma einhverju á framfæri. Tilgangur þess var að 

gefa svarendum rými til að nefna önnur mál sem ekki hafði verið spurt um.  

Spurningalistarnir voru fyrst og fremst notaðir til að fá upplýsingar um reynslu, 

skoðanir og viðhorf þátttakenda námskeiðsins um það efni sem spurt var um. 

Svörum þeirra var ekki ætlað að vera lýsandi fyrir reynslu, skoðanir og viðhorf 

annarra para sem glíma við afleiðingar KOÆ. Þar sem ekki er um viðurkennda 
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spurningalista að ræða geta svör þátttakenda einungis gefið vísbendingar en ekki 

er tryggt að listarnir mæli það sem lagt var upp með.  

2.4 Siðferðileg álitamál 

Þrátt fyrir að kynferðislegt ofbeldi gegn börnum sé tiltölulega algengt í samfélaginu 

er umræða um það viðkvæm. Þolendur þess eru alla jafna viðkvæmur hópur og 

margir þeirra hafa þurft að glíma við afleiðingarnar í formi andlegrar, líkamlegrar 

og/eða félagslegrar vanheilsu. Þegar unnið er með viðkvæm málefni á borð við 

afleiðingar KOÆ er mikilvægt að meðferðaraðilar hafi viðamikla þekkingu, hæfni og 

reynslu af meðferðarvinnu með skjólstæðingum sem takast á verkefnið. Í sjöttu 

grein siðareglna Félags fagfólks í fjölskyldumeðferð  segir: 

Fagfólk í fjölskyldumeðferð veitir aðeins þá meðferð sem það hefur 
fullgilda þekkingu og reynslu til að vinna. Það ber ábyrgð á eigin hæfni 
og því að fylgjast með nýjungum í fjölskyldumeðferð, halda við 
þekkingu sinni og færni í þágu þeirra einstaklinga og fjölskyldna, sem 
leita meðferðar.  

 

Þar sem um er að ræða nemaverkefni má með réttu hafa efasemdir um að 

höfundur hafi tilskylda reynslu til að vinna með þeim hópi sem hér um ræðir. Þar 

af leiðandi er það siðferðilegt álitamál hvort réttlætanlegt sé að haldið hafi verið 

námskeið fyrir þolendur KOÆ og maka þeirra sem allir hafa glímt við alvarlegar 

afleiðingar ofbeldisins.  

Upp á móti vegur að aðalleiðbeinandi verkefnisins aðstoðaði við undirbúning 

námskeiðsins. Hefur hann mikla menntun á sviði meðferðar og einnig áratuga 

reynslu af meðferðarstarfi, þar með talið með þolendum kynferðisofbeldis og 

mökum þeirra. Þá hefur aðstoðarleiðbeinandi góða reynslu af vinnu með 

þolendum KOÆ og mökum þeirra. Hann tók þátt í námskeiðinu og veitti höfundi 

faglega handleiðslu meðan á því stóð. 

2.5 Takmarkanir 

Þó tilraunaverkefni þessu sé ætlað að vera framlag til aukinnar þekkingar fagfólks 

um KOÆ, afleiðingar þess og meðferðarúrræði, hefur það margar takmarkanir. Í 

fyrsta lagi voru þátttakendur námskeiðsins einungis þrjú pör. Þó niðurstöður 

námskeiðsins gefi upplýsingar um reynsluheim þeirra er ekki hægt að draga 
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almennar ályktanir frá niðurstöðunum. Í öðru lagi var námskeiðið einungis þrjár 

kvöldstundir. Tími til fræðslu og umræðna var því takmarkaður. Þátttakendur töldu 

námskeiðið mega vera lengra. Í þriðja lagi var námskeiðið aðeins haldið einu sinni. 

Betra hefði verið að keyra það oftar til að öðlast meiri þekkingu og innsýn í 

reynsluheim para sem takast á við afleiðingar KOÆ og einnig til að veita stjórnanda 

meiri reynslu af vinnu með þessum hópi.  

Í fjórða lagi voru pörin margleitur hópur. Aldurstengt inntökuskilyrði á námskeiðið 

átti að auka líkur á að pörin væru á svipuðu lífsskeiði. Í ljós kom þó að þótt pörin 

hafi verið innan aldursmarka þá voru þau á mismunandi lífsskeiðum. Eitt parið 

hafði verið saman hátt í 20 ár, annað í átta ár og þriðja parið í þrjú ár. Börn 

þátttakenda voru á mismunandi aldri, það yngsta fjögurra ára og það elsta komið á 

fullorðinsaldur. Einn þátttakandi átti ekki börn. Kona hans átti tvö börn og voru því 

stjúptengsl í þeirri fjölskyldu. Annað par átti eitt barn saman en tvö í sitthvoru lagi 

svo þar voru einnig stjúptengsl. Aðeins eitt par af þremur átti tvö börn saman og 

ekkert úr fyrri samböndum. Bendir þetta til þess að pörin takist á við ólík verkefni 

tengd lífsskeiðum og fjölskylduformi. Margleitni og einsleitni eru alltaf álitamál við 

samsetningu hópa- og fræðslustarfs. Hér var reynt að ná einsleitni þar sem efnið er 

viðkvæmt og flókið. Margleitni krefst annars konar undirbúnings og nálgunar. 
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3 Niðurstöður 

Hér að framan hefur verið fjallað um fyrirliggjandi fræðilega þekkingu á 

afleiðingum KOÆ á persónulegt líf þolenda og parasambönd þeirra. Farið hefur 

verið yfir ýmsa þætti er snerta meðferð para sem glíma við afleiðingar slíks 

ofbeldis. Athygli var einnig beint að framkvæmd tilraunaverkefnisins, það er 

fræðslunámskeiðs, sem meistaraverkefni þetta byggir á. Gerð var grein fyrir 

þátttakendum þess og mælitækjum, sem og siðferðilegum álitamálum og 

takmörkunum.  

Hér á eftir verða teknar saman helstu niðurstöður námskeiðsins. Byrjað verður á 

umfjöllun um umræður og viðbrögð við fræðsluefni og skýrt verður frá helstu 

þemum í umræðum og viðbrögðum hvers fræðslukvölds fyrir sig. Að auki verður 

gerð grein fyrir umræðum um fagfólk. Þá verða niðurstöður mælitækjanna teknar 

saman, fyrst mælitækis sem lagt var fyrir í upphafi fyrsta fræðslukvöldsins, þar á 

eftir niðurstöður mælitækis sem lagt var fyrir í lok námskeiðs. Í lok kaflans verður 

örstutt samantekt á efni hans. 

3.1 Umræður og viðbrögð við fræðsluefni 

Við undirbúning námskeiðsins var valið fræðsluefni sem talið var geta nýst 

þátttakendum vel. Fyrir valinu varð að fjalla um afleiðingar KOÆ á sjálfsmynd og 

heilsu þolenda, kynheilbrigði, samskipti, gjörhygli og lausnir í samskiptum.  

Fyrsta námskeiðskvöldið virtist trúnaður og traust hafa skapast í hópnum. 

Þátttakendur könnuðust flestir hver við annan í gegnum 12 spora samtök. 

Þátttakendur þekktu einnig allir aðstoðarleiðbeinanda verkefnisins en hann tók 

þátt í námskeiðinu. Svo virtist sem þátttakendur mynduðu traust til stjórnenda og 

var unnið að jákvæðu meðferðarsambandi við einstaklinga, pörin og hópinn í heild. 

Það var meðal annars gert með því að sýna athugasemdum og  umræðum þeirra 

áhuga, virðingu og skilning. Einnig með því að tala um viðkvæmt efni námskeiðsins 

með virðingu og á varfærinn hátt.  
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Umræður spunnust um efni námskeiðsins og í sumum tilvikum kviknuðu sterkar 

tilfinningar. Pörin virtust almennt tengja við fræðsluefnið. Hér á eftir verður 

umræðuefnum hvers fræðslukvölds og viðbrögðum við fræðsluefni gerð skil. 

Nokkrum sinnum sköpuðust umræður um fagfólk og meðferðaraðila. Þegar skýrt 

hefur verið frá umræðum og viðbrögðum hvers fræðslukvölds verður sagt frá 

nokkrum atriðum sem komu fram í umræðum um fagfólk.  

3.1.1 Umræður og viðbrögð á fyrsta námskeiðskvöldi 

Fræðsla fyrsta námskeiðskvöldsins var um kynferðislegt ofbeldi í æsku og 

afleiðingar þess á sjálfsmynd og heilsu þolenda. Fjallað var um hversu fjölbreyttar 

og alvarlegar afleiðingar KOÆ geta verið, hvort sem ofbeldið hafi átt sér stað einu 

sinni eða oftar. Nefnd voru dæmi um líkamlega og geðræna sjúkdóma sem 

þolendur eru í aukinni hættu á að greinast með og áhersla var lögð á flókna 

áfallastreituröskun. Einnig var fjallað um sjálfstraust og tilverurétt þolenda. 

Umræðum kvöldsins má skipta í þrjú þemu; viðurkenning á ofbeldinu, andleg og 

líkamleg heilsa og samskipti við maka.  

Viðurkenning á ofbeldinu 

Hópnum fannst mikilvægt að reynsla þolenda væri virt, hver sem hún væri. 

Þolendurnir sem sóttu námskeiðið höfðu oft upplifað að ofbeldið sem þeir voru 

beittir hafi ekki verið nægilega mikið til að vera litið alvarlegum augum. Ein kona 

sagði frá því hvernig hún hafi einbeitt sér á hverju kvöldi í langan tíma að því að 

gleyma ofbeldinu sem hún varð fyrir. Það hafi tekist um tíma en minningin sótti þó 

á hana síðar. Sagði hún einnig frá því að hún hafi átt erfitt með að viðurkenna áhrif 

ofbeldisins þar sem hún átti erfitt með að trúa að „svona lítið“ ofbeldi hafi haft 

svona mikil áhrif. Fannst henni mikilvægt að tekið hafi verið fram í byrjun 

fræðslunnar að í sumum tilvikum væri ofbeldið eitt einangrað atvik en í öðrum 

tilvikum væri það röð atvika yfir lengri tíma. Ræddu þátttakendur um að margir 

leituðu sér seint eða ekki hjálpar því þeir telja ofbeldið hafa verið of lítið. Virtist 

það samhljóða skoðun hópsins að fagfólki beri að koma þessum skilaboðum til 

þolenda og fjölskyldna þeirra. Umræður um lítið ofbeldi og gróft ofbeldi ætti ekki 

við í þessari umræðu, ofbeldi væri ofbeldi og það gæti haft skaðlegar afleiðingar.  



  

 54 

Þolendur höfðu ekki alltaf gert sér grein fyrir að þeir væru þolendur KOÆ. Einn 

þolandi orðaði reynslu sína á eftirfarandi hátt:  

Ef einhver hefði spurt mig hvort ég hefði orðið fyrir kynferðislegu 

ofbeldi hefði ég sagt nei, alveg þar til ég varð 35 ára. En ef einhver 

hefði spurt mig hvort það hefði verið káfað á mér og hvort mér hefði 

verið rúnkað og þannig, þá hefði ég sagt já. Ég gerði mér ekki grein 

fyrir að þetta væri ofbeldi, ég hélt bara þetta væri eðlilegt, að þetta 

ætti að vera svona.  

Annar þolandi sagði að þegar hann hafði viðurkennt ofbeldið fyrir sjálfum sér og 

þorað að horfast í augu við það hafi ýmislegt komið í ljós. Til dæmis hafði hann 

talið þrjá menn hafa brotið gegn sér en komst að raun um að þeir höfðu verið sex.  

Andleg og líkamleg heilsa 

Þegar rætt var um afleiðingar KOÆ á sjálfsmynd og heilsu sköpuðust umræður um 

reynslu þolenda í þeim efnum. Tjáðu þolendur sig um sjálfsfyrirlitningu og 

efasemdir um tilverurétt. Kona ein sagði frá því að hún hafi gert tilraun til sjálfsvígs 

fyrir um tíu árum síðan. Hún hafi þá verið í sambandi og sonur hennar var þriggja 

ára.  

Fólk skildi ekki hvernig ég gat viljað deyja, deyja frá fjölskyldunni 

minni, frá syni mínum. En í mínum huga var þetta ekkert val... Og mér 

fannst ég vera að gera þeim greiða, að þetta væri í raun best fyrir þá 

líka. Að losna við mig! Ég hafði engan tilverurétt. 

Þolendur ráku margir hverjir sjúkdóma sína til afleiðinga ofbeldisins sem þeir urðu 

fyrir. Einn þolandi sem greindur er með geðhvarfasýki segist muna hvernig og 

hvenær fyrsti vísir geðhvarfaskýkinnar birtist. Var það þegar verið var að misnota 

hana og hún ákvað að vera ekki viðstödd andlega. Sagðist hún hafa farið „á flug“ 

og skilið líkamann eftir. Upp frá því notfærði hún sér þá tækni að aftengja líkama 

og huga en það finnst henni vera einkennandi fyrir örlyndi sjúkdóms hennar. Annar 

þolandi greindist með átröskun. Tengir hann sjúkdóminn við afleiðingar ofbeldisins 
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því eftir ofbeldið hafi hann fengið óbeit á líkama sínum en fyrirlitning gagnvart 

eigin líkama er eitt einkenni átröskunar.  

Allir þolendurnir sem sóttu námskeiðið höfðu átt við vímuefnavanda að etja. Einn 

þátttakandi setti í orð að í sínu tilfelli hafi vímuefnaneysla verið flótti frá 

raunveruleikanum. Flótti frá eigin tilfinningum og minningum. Með neyslunni hafi 

verið hægt að deyfa tilfinningalegar afleiðingar ofbeldisins.  

Þolendurnir fjórir könnuðust allir við einkenni áfallastreituröskunar. Þeir höfðu 

upplifað forðun frá aðstæðum, minningum, tilfinningum og ýmsu öðru sem minnt 

hafði á ofbeldið. Ofárveknin lýsti sér hjá einum kvenþolanda í því að hún leggur öll 

andlit á minnið og þykir einstaklega mannglögg í dag. Þetta taldi hún til 

öryggiskerfis líkama síns. Hún yrði vör við alls kyns hljóð á kvöldin og hefur átt sögu 

um að vakna við minnsta rask. Þetta tengdi hún þeirri reynslu að hafa heyrt í 

einum geranda sínum á kvöldin þegar hún var komin upp í rúm. Hún sagðist hafa 

heyrt í honum löngu áður en hann tók í hurðarhúninn. Þar hafi öryggiskerfi hennar 

gert henni viðvart áður en hættan birtist.  

Umræddur þolandi og maður hennar höfðu bæði orðið fyrir KOÆ. Þau höfðu bæði 

átt í talsverðum erfiðleikum með svefn en voru á svefnlyfjum að staðaldri þegar 

námskeiðið var haldið. Maður hennar sagði mikinn bata hafa orðið þegar hann hóf 

að taka inn svefnlyf. Þá hafi hann loksins farið að sofa almennilega. Fyrir vikið hafi 

ýmis langvarandi áfallastreitueinkenni minnkað og honum hafi farið að líða betur.  

Kvenþolandi sagði frá því að hún hafi átt erfitt með að sofa í sama herbergi og 

aðrir. Eftir að hún lauk áfengismeðferð fyrir tíu árum síðan fluttist hún á Dyngjuna, 

áfangaheimili fyrir konur. Þar bjó hún með mörgum konum og deildi herbergi með 

tveimur til þremur. Fann hún oft fyrir miklum óþægindum og erfiðleikum með 

svefn þar sem hún gat ekki læst að sér hurðinni. Þegar hún var misnotuð á heimili 

sínu í barnæsku gat hún ekki læst herbergi sínu og speglaðist minning ofbeldisins í 

þeim nýju aðstæðum sem hún var í á Dyngjunni.  

Annar kvenþolandi tengdi vel við svefnvandamál sem rædd voru á námskeiðinu. 

Hún hafði lengi átt erfitt með svefn, átti erfitt með að sofna og svaf laust. Hún var 



  

 56 

vön að sofa á rúmbríkinni, tilbúin að rjúka á fætur ef hætta steðjaði að. Hún hafði 

ekki tengt vandann áfallastreituröskuninni sem hún var þó greind með. Í upphafi 

námskeiðs var viðkomandi ekki á svefnlyfjum þar sem hún hafði ákveðið að vera 

lyfjalaus eftir að hún lauk áfengismeðferð nokkrum árum fyrr. Eftir að hafa 

samsamað sig við parið sem notaði svefnlyf og fengið upplýsingar um hversu góð 

áhrif það gæti haft að sofa vel ákvað hún að fara til læknis og athuga hvort hún 

fengi svefnlyf. Læknirinn skrifaði upp á lyf sem hjálpa til við svefn og hóf 

viðkomandi lyfjatökuna áður en námskeiði lauk.   

Í umræðum kom fram að þolendur upplifa sig oft sem veika aðila í 

parasamböndum sínum. Þeir telja sig vera aðilann sem beri ábyrgð á vandamálum 

sambandsins og því nokkurs konar blóraböggul fyrir því sem miður fer í 

sambandinu. Tjáðu þolendur sig um að það væri „ótrúlega þreytandi að vera veiki 

aðilinn“. Einn þolandi segist setja maka sinn á stall og upplifa hann sem fullkominn 

á meðan hún sé vandamálapakkinn. Maki þolandans bætti við að það væri að 

sama skapi erfitt að vera settur upp á stall og vera álitinn fullkominn. Rætt var um 

að makar eigi sína sögu og þeir standi almennt ekki fullkomnir við hlið þolenda. 

Þeir þurfi að bera ábyrgð á eigin viðbrögðum og tilfinningum. Samskipti parsins 

væru samspil tveggja ábyrgra aðila.  

Samskipti við maka 

Þolendurnir fjórir á námskeiðinu töluðu allir um að eiga í erfiðleikum með tjáningu, 

sérstaklega í samskiptum við maka. Þessir erfiðleikar tengdust oft afturhvarfi til 

ofbeldisins. Lýstu þolendur upplifuninni sem raddleysi, að þeir kæmu ekki frá sér 

orðum. Þegar þolendur töluðu um raddleysi vísuðu þeir til þeirrar óþægilegu stöðu 

að missa getuna til að tjá sig þegar minningar frá ofbeldinu koma upp í 

samskiptum við makann. Það væri ýmislegt sem gæti sett raddleysið af stað, til 

dæmis ákveðin lykt, orð, snerting, hugsun, nánd, staður eða staða. Einn þolandi 

lýsti vangetunni til tjáningar svona: 

Það er bara eins og það komi engin orð upp. Og allar hugsanirnar 

verða skrítnar, órökréttar, svona eins og ef ég vil allt í einu ekki láta 

snerta mig, þá get ég ekki sagt það og hugsanirnar fara á fullt. Það 
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lokast bara á allt og ég hætti að geta tjáð mig. Og maðurinn minn veit 

ekkert að eitthvað sé í gangi. Núna er hann reyndar farinn að taka 

eftir því að ég verð fjarræn og þá fattar hann að eitthvað er í gangi.   

Þeir þolendur sem voru að einhverju leyti farnir að ná að tjá sig þrátt fyrir 

tilfinningu um að röddin væri farin sögðu það mikinn sigur. Ein kona sagði að í 

upphafi batans hafi hún notað handabendingar áður en hún náði að nota orð. 

Rætt var um að þegar þolendur næðu stjórn á röddinni gætu þeir beðið maka sinn 

um að bíða, fara eða sleppa því að snerta sig. Með tímanum gætu þeir útskýrt 

hvers vegna og hvað hefði sett minninguna eða tilfinningarnar af stað. Þá væri 

einnig hægt að eiga samræður fyrirfram um hvernig gott væri að bregðast við 

samskonar stöðu í framtíðinni.  

Í framhaldi umræðunnar um rödd og raddleysi var talað um stöðu maka. Makarnir 

á námskeiðinu deildu þeirri reynslu að eiga erfitt þegar þolendur verða raddlausir 

því þeir vildu svo gjarnan fá að taka þátt í bataferlinu. Upplifa þeir stundum að þeir 

eigi að standa fjarri þolendum á meðan þeir jafna sig. Um leið geta þeir upplifað að 

komið sé fram við þá eins og þeir væru gerendur fremur en stuðningsaðilar. Rætt 

var um mikilvægi þess að makar fái að hafa sína rödd og geti sagt hvernig þeim líði 

og að þeir vilji vera til staðar, án þess að dæma stöðu þolenda. Þannig geti báðir 

aðilar fengið að tjá líðan sína og löngun og veitt hvort öðru skilning og umhyggju.  

Ræddu þátttakendur um hversu lítið þyrfti stundum til, til að þolendur færu úr 

tilfinningalegu jafnvægi í samskiptum við maka sína. Makar virtust eiga erfitt með 

að skilja að það sem þeir hafi gert eða sagt sé eins alvarlegt og þolendur vilja 

meina. Það getur verið erfitt fyrir maka að skilja hvað er í gangi þegar þeim finnst 

þeir ekkert hafa gert en þolendur fara algjörlega úr jafnvægi. Tengdu þátttakendur 

þetta meðal annars lágu sjálfstrausti sínu.  

Allir þolendurnir á námskeiðinu áttu það sameiginlegt að hafa oft upplifað að þeir 

elski ekki maka sína. Þeir hafi oft upplifað að þeir ættu að slíta sambandinu við þá. 

Í sumum tilvikum til að bjarga mökum sínum frá veikindum þolenda. Þá töldu þeir 

maka sína vera betur setta án þeirra en með. Í öðrum tilvikum hafa þolendur viljað 
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slíta samböndum sínum því þeir hafi upplifað tilfinningadofa gagnvart mökum 

sínum, líkt og þeir vilji/geti ekki tengst þeim eins og eðlilegt þykir.   

3.1.2 Umræðuefni og viðbrögð á öðru fræðslukvöldi  

Fræðsluefni annars námskeiðskvöldsins var kynheilbrigði og samskipti. Fræðslan 

um kynheilbrigði fól í sér útskýringu á kynferðislegri of- og vanvirkni og hvernig 

áfallastreituröskun og erfiðleikar með nánd geta haft áhrif á kynheilbrigði fólks. 

Fræðslan um samskipti var styttri en áætlað hafði verið þar sem mikill tími fór í að 

ræða kynheilbrigði. Einnig vegna þess að upphafsefnið um samskipti, fyrirlitning og 

varnarstaða, virtist vekja upp sárar tilfinningar sumra þátttakenda. Helstu 

umræðuþemu kvöldsins voru kynheilbrigði og fyrirlitning og varnarstaða. 

Kynheilbrigði 

Öllum pörunum á námskeiðinu þótti mikilvægt að ræða um kynheilbrigði því þau 

þekktu kynferðislega erfiðleika af eigin raun. Sumum þátttakendum fannst 

umræðuefnið mjög óþægilegt og orðið eitt og sér vakti upp óþægilegar 

tilfinningar, sér í lagi hjá þolendum. Þátttakendur voru spurðir út í viðbrögð sín og 

sagði einn þolandi ,,Mér líður eins og það sé verið að þröngva einhverju upp á 

okkur“. Ástæðu þessara sterku viðbragða sögðu þau meðal annars vera að kynlíf 

væri tengt leyndarmálum, skömm og sárum tilfinningum. Þá hefði það oft í för 

með sér mikla nánd við makann sem þolendur áttu oft erfitt með. Einkenni 

áfallastreituröskunar virtust hafa haft áhrif á kynlíf hvers pars. Þolendur töluðu um 

að hugrof, ágengar endurminningar og erfiðar tilfinningar tækju yfir þegar til stæði 

að stunda kynlíf, eða jafnvel ræða um það.  

Rætt var um að þátttakendur væru fullorðnir og frjálsir í dag og þeim væri frjálst 

að hætt að hlusta þegar þeir vildu, standa upp og fara afsíðis, biðja um að önnur 

orð yrðu notuð eða að pása yrði gerð á umræðuefninu. Þessa umræðu þótti 

nauðsynlegt að taka að til að draga úr líkum á að endurvekja áfallseinkenni 

þolenda og maka þeirra og minna þá á að þeir hafi val í dag, eitthvað sem þeir 

höfðu ekki þegar ofbeldið átti sér stað. Farið var varlega með orðaval og var leitast 

við að nálgast efnið á varfærinn hátt.  
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Einn þolandi átti sérstaklega erfitt með umræðuefnið og upplifði svima og 

yfirþyrmandi tilfinningar eftir að efnið hafði verið kynnt. Var honum boðið að fara 

afsíðis og ræða við annan stjórnanda námskeiðsins. Þáði viðkomandi það og kom 

til baka þegar hann hafði jafnað sig að einhverju leyti og sat fræðsluna þar til 

honum fannst hann ekki geta meir í bili. Fór hann þá aftur afsíðis ásamt maka 

sínum og aðstoðarleiðbeinanda. Gat hann leyft maka sínum að styðja sig á meðan 

honum leið svo illa og kom parið til baka þegar þolandi treysti sér til.  

Tengdu þolendur og makar þeirra við mikið ójafnvægi á kynferðissviðinu í formi 

kynferðislegrar vanvirkni og kynferðislegrar ofvirkni. Einn þolandi lýsti því þannig 

að hann hafi of sofið hjá konum, jafnvel fleiri en einni í einu án þess að vilja 

tengjast þeim á neinn hátt. Honum hafi ávallt liðið tíu sinnum verr daginn eftir en 

endurtók þó hegðun sína stuttu síðar. Þegar hann náði að stoppa sig af þá 

einangraði hann sig félagslega og fannst honum hann þá vera við stjórn á 

kynferðissviðinu. Þannig hafi hann sveiflast öfganna á milli í leit að betri líðan.  

Kona ein sagði frá ójafnvægi í kynlífslöngun sinni. Hún sagðist sveiflast frá því að 

hafa engan áhuga á kynlífi með maka sínum í að vera óseðjandi. Maki hennar ætti 

það til að stoppa hana af þegar hún var í ofvirkni fasa til að hún skaðaði sig ekki. 

Maki hennar tók undir það og sagði að sér stæði stundum ekki á sama um 

kynhegðun konu sinnar vegna öfganna og reyndi því að verja hana fyrir sjálfri sér.  

Maki annarrar konu sem orðið hafði fyrir KOÆ sagði að á árunum milli tvítugs og 

þrítugs hafi hann oft upplifað erfiðar tilfinningar því hann upplifði að hann væri 

ekki að gera sömu hluti og vinir hans á sama aldri. Eitt af því sem hann taldi vanta í 

líf sitt á þeim tíma var að stunda kynlíf með konu sinni. Þó það hafi reynst honum 

virkilega erfitt meðan á tímabilinu stóð því stóð þá truflaði það hann ekki þegar 

hann hugsaði til baka. Það sem honum þætti verst við tímabilið var að mikla nánd 

hafi vantað á milli hans og konu hans. Hefði hann helst óskað að nándin hefði verið 

til staðar, kynferðislega vanvirknin skipti hann litlu máli.  

Parið sem samanstóð af tveimur þolendum lýsti miklum erfiðleikum á 

kynferðissviðinu. Þegar annað þeirra átti erfitt með kynlíf setti það af stað erfileika 
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hjá hinu. Þau sögðust eiga erfitt með að vita hvað mætti í kynlífi og hvað væri 

„eðlilegt“.  

Þegar rætt var um kynfrelsi, að hver og einn hefði rétt á að velja hverjum hann 

vildi stunda kynlíf með og hverjum ekki, mætti tjá sig um hvað hann vildi í kynlífi og 

neita því sem hann vildi ekki sögðu sumir að þau upplifi sig ekki hafa þennan rétt í 

kynlífi. Þegar komið var inn á að margt mætti í kynlífi, svo sem að tala saman, 

hlægja og taka pásu tóku flestir þolendur undir að þau upplifðu þessi réttindi 

fjarlæg sér.   

Fyrirlitning og varnarstaða 

Umræðan um kynheilbrigði var lengri en áætlað hafði verið. Varð því úr að minni 

tími var til að ræða samskipti í sambandinu. Stutt fræðsla var þó haldin um 

fyrirlitningu og varnarstöðu og spunnust umræður um efnið. Þátttakendur áttu 

misauðvelt með að ná utan um efnið. Sumum fannst fyrirlitning vera gróft orð og 

virtist það setja þá úr jafnvægi. Þátttakendur virtust viðkvæmir fyrir því að skaða 

maka sína þar sem allir vildu vanda sig í samskiptum við þá. Þolendur virtust eiga 

sérstaklega erfitt með að hafa umburðalyndi fyrir sér þegar þeir voru ósanngjarnir í 

samskiptum.  

Mér finnst það bara hræðilegt ef ég er að beita fólkið sem ég elska 

mest ofbeldi. Því það er alls ekki eitthvað sem ég vil gera, að beita 

manninn minn og börnin mín andlegu ofbeldi! Oj mér finnst það svo 

ljótt, ég vil ekki vera þannig manneskja.   

Maki eins þolanda tjáði sig um að hann ætti til að finna fyrir fyrirlitningu frá maka 

sínum. Sagði hann maka sinn eiga það til að taka vanlíðan og erfiðar tilfinningar út 

á sér, þrátt fyrir að hann hafi ekki komið þeim af stað. Konu hans þótti erfitt að 

heyra þetta þar sem hún hafði ekki gert sér grein fyrir þessu. Fannst henni erfitt til 

þess að hugsa að hún ættu til að taka vanlíðan sína út á maka sínum á þennan hátt 

og virtist sem hún byrjaði að brjóta sig niður fyrir það. Var henni bent á að ein 

afleiðing þess að verða fyrir ofbeldi í æsku getur verið að þolendur beiti sína 

fjölskyldumeðlimi andlegu ofbeldi síðar meir, þegar þolendurnir eru undir 
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tilfinningalegu álagi. Mikilvægt er því að sjá andlega ofbeldið sem afleiðingu, ekki 

sem persónugalla. Þannig geti þolendur skilið sig og haft meira umburðarlyndi fyrir 

sér þegar útaf ber en jafnframt unnið með það til að draga úr því. Konan sem um 

ræðir varð miður sín og fékk sáran sting fyrir hjartað, en það gerist gjarnan þegar 

hún upplifir tilfinningalegan sársauka.  

Einn þátttakandi tók fram að hann þekkti vel bæði fyrirlitningu og varnarstöðu og 

ætti auðvelt með að kalla fram minningar um þær. Sagði hann frá því að hann hafi 

oft notað þögnina þegar hann var ósáttur. Með því hafi hann í raun verið að segja 

við þann sem hann beitti þöggun að viðkomandi væri ekki einu sinni orða 

verðugur.  

Það par sem samanstóð af tveimur þolendum sögðust þekkja fyrirlitningu og 

varnarstöðu vel. Sögðust þau þekkja varnarstöðu það vel að þau gætu eflaust 

skrifað heilt meistaraverkefni um kunnáttu sína á notkun hennar.   

3.1.3 Umræður og viðbrögð á þriðja fræðslukvöldi  

Fræðsluefni sem farið var yfir í þriðja og jafnframt seinasta tíma námskeiðsins var 

gjörhygli. Námskeiðsáætlunin hafði gert ráð fyrir að einnig yrði farið yfir ýmsar 

lausnir í samskiptum en í ljósi þess að gjörhyglin vakti áhuga þátttakenda var 

ákveðið að ræða hana vel í stað þess að kynna nýtt efni. Í tímanum var sagt frá 

hugmyndafræði gjörhyglinnar, hvernig hún lítur á erfiðleika og vandamál sem 

góðan vin eða kennara og hvernig hægt er að persónugera erfiðleika. Þá var gerð 

gjörhygliæfing þar sem athyglinni var ýmist beint að andardrættinum eða 

mismunandi skynfærum. Þá var fjallað um hvernig auka mætti gjörhygli í daglegu 

lífi. Gjörhygli var eina umræðuþema kvöldsins. 

Gjörhygli 

Gjörhygliæfingin reyndi tilfinningalega á hluta þolenda. Þeir áttu það sameiginlegt 

að eiga erfitt með að halda athyglinni á líkamanum og sérstökum líkamspörtum, til 

dæmis nefi og kvið. Ein kona talaði um erfiðleika tengda kviðnum. Sú hafði tekist á 

við átröskun og lengi átt erfitt með að ná sátt við kviðinn. Sagðist hún hafa náð að 

sleppa spennunni sem hún var vön að hafa í kviðnum og náði um stund að slaka á 
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og gat leyft honum að vera eins og hann var. Hún sagðist vön að halda kviðnum 

inni og í vinnunni dragi hún andann grunnt í stað þess að anda djúpt ofan í kvið. 

Það sagðist hún gera til að koma í veg fyrir að kviðurinn stæði út. Sagðist hún hafa 

upplifað frelsi við að geta leyft líkamanum að vera eins og hann var á þeirri stundu. 

Önnur upplifði létti: 

Þegar ég færði athyglina á magann fann ég fyrir risastórum hnút í 

maganum. Svo var eins og það bráðnaði utan af honum... og ég 

upplifði bara svona létti! Svo fann ég bara tárin streyma niður 

kinnarnar.  

Annar þolandi sagði frá því að hann stundi reglulega hugleiðslu með aðstoð 

annarrar manneskju. Þá sé hugleiðslan hins vegar frábrugðin gjörhyglihugleiðslunni 

og var upplifunin allt önnur. Þótti honum gjörhygliæfingin hafa haft góð áhrif á sig 

og var sáttur við upplifunina. Sagði hann frá því að fyrr um kvöldið, áður en 

viðkomandi mætti á námskeiðið hafði hann fengið mikinn skjálfta. 

Gjörhygliæfingin hafði hjálpað honum að ná slökun í líkamanum og eftir æfinguna 

fann hann ekki fyrir skjálftanum.  

Karlmennirnir í hópnum tjáðu sig minna um æfinguna en sögðust þó allir hafa 

upplifað hana jákvæða.  

Þegar rætt var um gjörhygli í hversdagslífinu var rætt um ýmsa þætti svo sem 

gjörhygli við umönnun barna, í samskiptum við maka og vini, í máltíðum, við 

líkamsæfingar og í frítímum. Umræður sköpuðust um að sumir þolendur ættu 

erfitt með að draga athyglina að líkamanum sínum. Þeir virtust flestir hafa unnið 

að því að draga athyglina frá líkamanum. Einn kvenþolandi hafði verið í 

sjúkraþjálfun um skeið en náði ekki miklum árangri þar sem hún gerði ekki æfingar 

heima. Eftir að hafa mætt ítrekað til sjúkraþjálfara síns með afsakanir fyrir hvers 

vegna hún hefði ekki gert æfingarnar heima ákvað hún að vera heiðarleg við sjálfa 

sig og sjúkraþjálfarann. Hún sagði sjúkraþjálfara sínum að hún vildi ekki gera 

æfingarnar þar sem þær drægju alla athyglina að djúpvöðvum líkamans. Það þætti 

henni óþægilegt því hún vildi sem minnst finna fyrir honum. Fleiri þátttakendur 
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könnuðust við að vilja halda athyglinni frá líkamanum þegar þeir stunduðu 

hreyfingu.  

Gjörhygli í máltíðum felur meðal annars í sér að borða hægt, leggja hnífapörin 

niður á milli bita, finna lyktina af matnum, bragðið, hvernig hann er undir tönn og 

skoða útlit hans. Þolendum virtist þykja erfiðara en þeim þátttakendum sem ekki 

höfðu reynslu af KOÆ að njóta máltíða með öllum skynfærum. Máltíðir höfðu 

reynst flestum þátttakendum erfiðar. Einn þolandi var vanur að borða hratt án 

þess að taka þátt í samræðum við matarborðið. Þegar hann fór að skoða hvers 

vegna það var þá tengdi hann það barnæskunni. Þegar hann var barn var hann 

beittur miklu andlegu ofbeldi í kvöldmatartímum. Hann hafði því tileinkað sér að 

forðast augnsamband og samræður og ljúka máltíðtíðum eins fljótt og hann gat.  

Maður settist bara niður, horfði á diskinn og skóflaði í sig matnum. 

Það var ekkert hægt að vita hvernig skapi kallinn væri í, svo maður 

bara hámaði í sig, þakkaði fyrir sig og rauk frá borðinu.  

Nokkrir þátttakendur töluðu um að upplifa meiri gjörhygli í dag ein þeir gerðu áður 

fyrr. Þá hafi mikil orka farið í að leiða athyglina frá líkamanum, hugsunum og 

tilfinningum. Með auknum bata hafi þeir leyft sér að finna meira fyrir sér. 

3.1.4 Umræður um fagfólk 

Á námskeiðinu barst talið nokkrum sinnum að fagfólki og verður þeirri umræðu 

gerð skil hér, í stuttu máli. Þátttakendur voru á einu máli um að margt fagfólk 

skorti heildræna sýn á afleiðingar KOÆ. Töluðu þeir um að hafa fengið lítinn 

skilning fagfólks þar sem þeir höfðu áður leitað aðstoðar. Þá hafi sumt fagfólk gert 

lítið úr reynslu þeirra og talið að hún kæmi vanlíðan þeirra ekki við. Aðrir höfðu 

ekki spurt hvort þolendurnir hefðu orðið fyrir ofbeldi né gert aðrar tilraunir til að 

komast að hvað væri að baki vanlíðan þeirra. Sögðu þátttakendur fagfólk oft hafa 

leitast við að laga birtingarmyndir hennar án þess að vinna með rót vandans. 

Þannig hafi til dæmis verið unnið með fíknisjúkdóma þeirra, geðhvarfasýki, 

þunglyndi og kvíða án þess að skoða hvað hafi ýtt undir þessa sjúkdóma.   
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Þolendur voru sammála um, að þar til þeir hittu meðferðaraðila sem hafði 

þekkingu og skilning á afleiðingum KOÆ og getu til að vinna með rót vandans hafi 

þeir náð litlum framförum í meðferð. Það var ekki fyrr en líf þeirra og líðan var sett 

í samhengi við ofbeldið að þeir upplifðu lausn frá mörgum afleiðingum KOÆ.  

Ég fór loksins að skilja að ég væri ekki bara gallað eintak, með fullt af 

sjúkdómum og veseni. Ég fór að skilja hvað kom þessu af stað og 

hvers vegna ég er svona. Þá fyrst gat ég farið að endurheimta mig... 

og eitthvað fór að gerast. 

Þá þótti mikilvægt að fagfólk noti ekki skilgreiningar um lítið eða mikið ofbeldi þar 

sem umræður um „lítið ofbeldi“ gerðu lítið úr reynslu þolenda og þeim 

afleiðingum sem henni hefði fylgt. Nauðsynlegt er að skoða afleiðingar hvers og 

eins en ekki að „festast í fræðilegum skilgreiningum“ eins og einn þátttakandi 

orðaði það. Ræddi hópurinn um mikilvægi þess að fagfólk sé frætt um það áfall 

sem KOÆ getur verið og hversu miklar afleiðingar það geti haft, ekki bara á 

þolendur heldur einnig á þá sem standa þeim næstir. Þá töldu sumir það mikinn 

kost að fagaðilar sem vinna með þolendum KOÆ og aðstandendum þeirra hafi 

reynslu af KOÆ eða einhver sem þeim stendur nærri. Virtust allir á einu máli um 

mikilvægi þess að fagfólk sem einnig eru þolendur vinni vel úr reynslu sinni til að 

geta hjálpað öðrum þolendum. Ef þeir gerðu það ekki gætu þeir valdið meiri skaða 

en þegar hafði verið gert.   

Rætt var um að fagfólk sem sinnir parameðferð þurfi að hafa góða þekkingu á 

afleiðingum KOÆ á báða aðila í sambandi. Kynferðislegt ofbeldi gegn börum er það 

algengt að meðferðaraðilar geta átt von á að taka á móti pörum sem glíma við 

afleiðingar þess. Þegar þeir gera það skiptir máli að þeir geti skilið stöðu beggja 

aðila því á hvorugan megi halla.  

Þátttakendur töldu eðlilegt að fagfólk þori að spyrja skjólstæðinga sína hvort þeir 

hafi orðið fyrir kynferðisofbeldi og að þeir kunni að vinna með ofbeldið og 

afleiðingar þess þegar við á. Þá þurfi fagfólk að bera virðingu fyrir ólíkri reynslu 
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fólks og hafa hæfni til að sinna hverjum og einum, eða hverju og einu pari, á 

viðeigandi hátt.  

3.2 Niðurstöður úr spurningalistum 

Tvö mælitæki voru lögð fyrir þátttakendur, annað við upphaf námskeiðs og hitt í 

lok þess. Mælitækin voru í formi spurningalista sem þátttakendur svöruðu 

skriflega. Hér verður niðurstöðum listanna gerð skil, fyrst lista sem lagður var fyrir í 

upphafi námskeiðs, þá listans sem lagður var fyrir í lok þess. Seinni listinn var 

þríþættur og verður hverjum þætti hans gerð sérstök skil. 

 

3.2.1 Spurningalisti við upphaf námskeiðs 

Í upphafi námskeiðs voru þátttakendur beðnir um að svara spurningalista. 

Þolendur og aðstandendur fengu sitthvora gerðina af spurningalistum en báðir 

geymdu þeir sex spurningar. Fyrstu tvær spurningarnar voru ólíkar á milli lista en 

næstu fjórar voru eins. Fjórir aðilar á námskeiðinu höfðu orðið fyrir KOÆ og 

svöruðu þeir allir lista fyrir þolendur. Tveir aðilar höfðu ekki orðið fyrir KOÆ og 

svöruðu þeir lista fyrir aðstandendur. Markmið spurningalistanna var að athuga 

hvort og þá hvaða áhrif þátttakendur teldu ofbeldið hafa haft áhrif á sig og maka 

sína.  

Fyrsta spurningin í lista þolenda var Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú 

kynferðisofbeldið sem þú varðst fyrir hafi haft á líf þitt?  Svör þeirra voru 

eftirfarandi:  

Neikvæð áhrif á hæfni mína á öllum sviðum lífs míns. Tilfinningalega, 

félagslega, kynferðislega, líkamlega. Léleg heilsa, þunglyndi, 

hjálparleysi, úrræðaleysi, lamandi ótti, vanhæfni til nándar, 

tengslaleysi, einangrun, einmannaleiki, léleg sjálfsmynd, brotin 

sjálfsmynd, höfnunarkennd, gífurlegt sjálfshatur, mikill sjálfsefi, lélegt 

sjálfstraust, vantraust, tengslaleysi við stórfjölskyldu og börnin.  
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Áfallaröskun, þunglyndi, erfitt með að treysta, slæm áhrif á samlíf í 

hjónabandi, ósátt við líkama, átröskun, er alkóhólisti, lítið sjálfstraust 

og sjálfsálit. 

Miklir erfiðleikar með nánd. Brengluð og afbrigðileg viðhorf til kynlífs. 

Erfiðleikar með nánd við börnin mín á ákveðnum aldurstímabilum 

(þegar ég varð fyrir mestu ofbeldinu.) Erfitt með að rækta og viðhalda 

vinarsamböndum. Traust til annarra ekki til staðar og hefur aldrei 

verið. 

Brengluð mörk, erfiðleikar með nánd bæði tilfinningalega, andlega og 

kynferðislega. Mikil höfnunarkennd, mikil þörf fyrir viðurkenningu og 

stöðug beiðni um slíkt. Léleg sjálfsmynd, ýkt varnarkerfi, þráhyggja, 

andleg og líkamleg framhjáhöld sem afleiðingar af ofbeldinu.  

Fyrsta spurning í lista aðstandenda var Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú 

kynferðisofbeldið sem maki þinn varð fyrir hafi haft á líf hans?  Svör þeirra voru 

eftirfarandi: 

Líf hennar er mjög markerað af ofbeldinu og hefur gert henni erfitt 

fyrir í samböndum og samskiptum við fólk. 

Búið til trauma sem vaknar/opnast aftur og aftur. Skapað mjög 

sterkan ótta sem síðar leiðir til þunglyndis, ótta/torgryggni í garð 

annarra. Dregur úr öllum möguleikum til að njóta lífsins, t.d. finna 

góða vinnu, sækja menntun, njóta samvista, nálægðar, kynlífs.  

Önnur spurning í lista þolenda var Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú 

kynferðisofbeldið sem þú varðst fyrir hafi haft á líf maka þíns?  

Hann hefur ekki getað stólað á mig, veit ekki hvernig mér líður (er/var 

óútreiknanleg í líðan). Hann hefur ekki getað tengst mér.  
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Sú afleiðing mín að leita í huganum (þráhyggjur) í aðra karlmenn og 

óheiðarleiki minn og fjarlægð þegar sú afleiðing er allsráðandi og litar 

allt okkar líf.  

Hvað ég er snertifælinn – og tala lítið. Órómantískur, tek ákvarðanir 

og framkvæmi án samráðs. Einrænn og fer eigin leiðir.  

„Hlaupaskórnir“ eða nándarfælnin og skuldbindingarflóttinn, sífellt að 

hóta að fara, ýmist kynkuldi eða óseðjandi, niðurbrotin, þegar ég 

brotna og læsist í miklu þunglyndi, að þurfa sífellt að sanna ástina.  

Önnur spurning í lista aðstandenda var: Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú ofbeldið 

sem maki þinn varð fyrir hafa haft á líf þitt? Svörin voru eftirfarandi: 

Vegna meðvirkni minnar hefur það ótal áhrif sem smitast inn í allt 

lífið. Ég sætti mig við minna og minna, hvort sem er nánd, kynlíf, 

innileiki. Ég verð reiður, pirraður, gramur. Það bitnar á öllum, maka og 

börnum. Ég fer að eiga afar erfitt að höndla lífið sökum orkunnar sem 

fer í þetta. 

Aðstandandahlutverk mitt hefur aukist og ég hef upplifað óöryggi í 

sambandinu. Er því að ljúka eða ekki, spurning sem ég velti fyrir mér.  

Næstu fjórar spurningar í listunum tveimur voru eins á milli lista. Í þriðju spurningu 

listanna voru svarendur spurðir hvað reyndist þeim erfiðast í sambandinu. 

Þolendurnir nefndu öll erfiðleika með nánd eða tengsl, erfiðleika á 

kynferðissviðinu sem og erfiðleika með að treysta. Eftirfarandi þættir reyndust 

þolendum einnig erfiðir: snerting, að taka pláss, ótti við höfnun, skuldbinding, sú 

tilfinning að vera byrði á makanum, samruninn (t.d. fjárhagslega), erfiðleikar með 

að setja hugsanir og tilfinningar í orð, erfiðleikar með að opna sig og gefa af sér. 

Aðstandendur svöruðu spurningunni á eftirfarandi hátt:  

Að sjá sannleikann. Dragast ekki inn í „ruglið“. Að standa með 

sannleikanum. Segja upphátt hvað ég er að sjá og finna. Geta tjáð 
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þetta án þess að það virki sem árás, þ.e. geta haft kærleikann og 

eininguna að leiðarljósi.  

Að geta ekki hjálpað þegar öll sund virðast lokuð og ég upplifi mig 

vanmáttugan. Að eiga ekki nánd og samlíf svo vikum skipti.  

Þar sem líkamleg og andleg vanheilsa er þekkt afleiðing KOÆ var athugað hvort 

þátttakendur á námskeiðinu könnuðust við þá afleiðingu. Kom í ljós að allir 

þátttakendur, bæði þolendur og aðstandendur hafa verið greind með sjúkdóma. 

Allir þolendur hafa greinst með alkóhólisma og tveir með áfallastreituröskun. Þar 

af er einn þolandi greindur með geðhvarfasýki, annar með vefjagigt og sá þriðji 

með illkynja háhita (e. malignant hypertermia) auk „alls kyns líkamlegra 

sjúkdóma“. Af þátttakendunum tveimur sem ekki höfðu orðið fyrir KOÆ hafði 

annar tekist á við alkóhólisma og hinn tourette. 

3.2.2 Spurningalisti við lok námskeiðs 

Spurningalistinn sem lagður var fyrir í lok námskeiðs var skipt í þrjá hluta. Fyrsti 

hlutinn þjónaði sem matsblað fyrir námskeiðið. Í öðrum hluta var spurt um skoðun 

þátttakenda á sambærilegu námskeiði og í þriðja hluta voru spurningar um skoðun 

svarendum á þekkingu og hæfni fagfólks sem vinnur með þolendum KOÆ og 

mökum þeirra.  

Mat á námskeiði 

Á matsblaðinu voru sex spurningar og var tilgangur þeirra að fá upplýsingar um 

hvað þátttakendum þætti um námskeiðið. Niðurstöður matsblaðsins benda til þess 

að svarendur hafi almennt verið sáttir við námskeiðið.  

Fyrsta spurningin af sex var hvort þátttakendur teldu sig hafa haft gagn af 

námskeiðinu eða ekki. Svarendur voru beðnir um að tilgreina hvað hefði þurft til 

svo þeir hefðu haft gagn af því ef þeir svöruðu neitandi og hvað hefði þurft til svo 

að námskeiðið hefði nýst enn betur, ef þeir svöruðu játandi. Allir þátttakendur 

töldu sig hafa haft gagn af námskeiðinu og til að það hefði nýst betur hefðu þeir 

helst þurft lengri tíma. „Fleiri kvöld. Í hópnum er mikil reynsla og þekking“, „Meiri 

tími, fleiri skipti“, „Ég hefði viljað 1-2 fleiri skipti þar sem Rakel færi í fleiri þætti – 
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verkefni til að lifa hamingjusömu hjónabandi sem þolandi s.s. samskiptatækni og 

fleira“, „Meiri tími – fleiri skipti. 1 ½ tími er fínt en mætti vera 2 því pásan er líka 

mikilvæg. Fólk opnar sig líka þar og margt fróðlegt kom fram“. Önnur svör voru: 

Bara fleiri kvöld, annars nýttist það mjög vel og ég hafði mjög mikið 

gagn af því. Takk kærlega fyrir. 

Þetta var mjög gott. Miðað við tímann sem við höfðum var ekkert 

sem hefði átt að vera öðruvísi.  

Þá var spurt hvaða námskeiðskvöld hefði nýst þeim best og svarendur voru beðnir 

um að rökstyðja svar sitt. Einn svarandi merkti ekki við neitt kvöldanna en skrifaði 

að honum fyndist erfitt að gera upp á milli þeirra og að þau hafi nýst sem heild.  

Þrír merktu við að öll skiptin hefðu nýst best og útskýrðu svör sín á þennan hátt:  

Öll áþekk og svipað gagnleg.  

Öll skiptin gerðu gott. Í 2. skiptið fór þó af stað líkamsminni sem gerði 

mér ljóst að ég þarf að vinna betur þar. Held að það hafi verið mjög 

gott að komast almennilega að því.  

Öll skiptin nýttust mér mjög vel, fékk opinberun í öll skiptin og leið vel 

þó ég fyndi fyrir smá titringi, stífni og kulda/skjálfta, já og hjartaverk.  

Einum þátttakanda fannst annað skiptið nýtast best og tók fram að umræðan um 

fyrirlitninguna hefði nýst sér best; öðrum fannst gjörhyglifræðsla/kennsla þriðja 

kvöldsins nýtast sér best.  

Þriðja spurningin var um hvernig þátttakendum þótti fræðslan nýta sér. Einum 

þátttakanda fannst hún ekki nýtast sér sérstaklega vel. Hún hafi fyrst og fremst 

þjónað sem rammi fyrir umræður. Bætti hann við „Ekkert sem kveikti hjá mér 

innsæi. Ég gæti ímyndað mér að flestir sem hafi stundað 12 spora vinnu sé svipað“. 

Flestum þótti fræðslan þó nýtast vel og hafa aukið skilning hjá þeim. Meðal svara 

voru þessi:  
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Frábærlega! Mun nýtast vel í framtíðinni. 

Hún hjálpar mér að skilja aðstæður sem ég stóð áður ráðþrota 

gagnvart.  

Hún kemur til að nýtast mjög vel – sérstaklega í samskiptum við maka 

minn – mindfullnes kennslan kemur til að nýtast mér vel á öllum 

sviðum lífs míns.  

Fjórða spurningin snéri að hvernig umræður í hópnum nýttust þátttakendum. Einn 

þátttakandi skrifaði „Hún opnar nýjar víddir fyrir mér og hjálpar mér að skilja 

sjálfan mig“, annar skrifaði „Mjög góð umræða myndaðist í hópnum sem var mjög 

gefandi og fræðandi“. Einum þátttakanda fannst umræðurnar nýtast ofboðslega 

vel og sagðist hafa fengið margar opinberanir um eigin líðan, samskipti við makann 

og afleiðingar kynferðisofbeldisins sem hann hafði orðið fyrir. Einnig var tekið fram 

að umræðurnar hefðu nýst vel, þær hafi verið einlægar, að margt gott hafi komið 

fram og að tenging hafi verið á milli þátttakenda. Einn þátttakandi skrifaði:  

Mjög vel – margt sem hinir í hópnum deildu hjálpaði mér að sjá að ég 

(við) erum ekki ein um hjónaerfiðleika eftir ofbeldi.  

Fimmta spurningin var um hvort þátttakendur hafi upplifað traust til stjórnandans 

og þeir beðnir um að rökstyðja svar sitt. Allir töldu sig hafa upplifað traust til 

stjórnanda og voru svör þeirra rökstudd á eftirfarandi hátt: 

Virðist hafa góðan skilning á því sem rætt var um. Sýndi samkennd og 

skilning.  

Kom hreint fram. Hafði áhuga á viðfangsefninu. Var á sama plani og 

við.  

Þægileg nærvera, skilningur, góður hlustandi og skemmtilegar 

útskýringar – Alveg frábær stjórnandi.  

Góð framkoma, traust, virðing, yfirvegun, skilningur 
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Hún veit um hvað hún er að tala. Er full af áhuga á efninu og kemur 

því vel frá sér.  

Var afslöppuð og þorði að deila með hópnum, spyrja ef ég þurfti og 

meðtók efnið. 

Sjötta og seinasta spurningin á matsblaðinu var hvort þátttakendur teldu sig hafa 

upplifað traust til annarra þátttakenda og þeir beðnir um rökstuðning. Allir sögðust 

hafa upplifað traust til annarra þátttakenda og lýstu þeir því með eftirfarandi 

hætti:  

Andrúmsloftið. Töluðum um sama tungumálið.  

Fannst ég geta tjáð mig án þess að vera dæmd. – gott að hafa Valdísi 

held að það sé þess vegna sem ég var alveg örugg.  

Strax á fyrsta kvöldi var traust í hópnum – fólk átti auðvelt með að tjá 

sig um erfið mál, skilningur og allir fengu að vera þeir sjálfir.  

Jákvæðni og húmor. Flestir opnuðu sig fljótt og tilfinning fyrir 

sameiginlegri reynslu og einlægni skapaði traust.  

Þau eru að deila af eigin reynslu og eru ekki með sleggjudóma.  

Mjög þægilegt og afslappað andrúmsloft, mikil umræða og flæddi vel 

á milli okkar. Gott að hitta aðra í sömu sporum.  

Þátttakendur voru spurðir hvernig þeim hafi fundist fræðslan nýtast 

sér.  

Í lok fyrsta hlutans tók einn þátttakandi aukalega fram að það hafi verið mikill 

styrkur að hafa Valdísi, aðstoðarleiðbeinanda verkefnisins á staðnum vegna þess 

hver mikla getu hún hafi til að grípa þolendur sem voru á leið inn í 

„afleiðingarástand“.   

Skoðun á sambærilegu námskeiði 
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Spurningar í þessum hluta voru fimm og var tilgangur hans að fá upplýsingar frá 

þátttakendum um hvernig hægt væri að bæta námskeiðið til að það myndi nýtast 

betur. Voru þátttakendur spurðir hversu langt þeir teldu sambærilegt námskeið 

þurfa að vera og voru valmöguleikarnir 1-3 skipti, 4-6 skipti, 7-9 skipti, 10-12 skipti 

og 13 skipti eða fleiri. Enginn valdi möguleikann 1-3 skipti, tveir völdu 4-6 skipti, 

þrír völdu 7-9 skipti og einn valdi 10-12 skipti. Enginn valdi 13 skipti eða fleiri.  

Spurðir að hæfilegri tímalengd hvers skiptis svöruðu þátttakendur ýmist 90 

mínútur, 90-120 mínútur eða 120 mínútur. Einn svarandi tók fram að pásan þyrfti 

að vera 15 mínútur. 

Hæfilegur fjöldi para á sambærilegu námskeiði fannst þátttakendum ýmist vera frá 

þremur pörum upp í sex og skráðu fimm svarendur hæfilegan fjölda fagaðila vera 

tveir, einum svaranda fannst 2-3 fagaðilar vera hæfilegur fjöldi.   

Svarendur voru beðnir um að nefna þrenn umræðuefni sem þeim þætti 

mikilvægast að tekin yrðu fyrir á slíku námskeiði? Svör þeirra fylgja hér: 

Lýsing á einkennum með tilvísun í persónulega reynslu. Lýsing á 

einkennum aðstandandahlutverks. Lausnamiðuð umræða => hvað er 

hægt að gera.  

Afleiðingar – hvernig takast á við afleiðingar í hjónabandi og fleiri 

úrræði til úrbóta. 

Kynheilbrigði, mindfulness, upplifun aðstandenda (afleiðingar).  

Kynheilbrigði, að skilja mig, áhrif kynferðisofbeldis á pör og sambönd. 

Árvekni.  

Samskipti, kynlíf (samlíf) <= þó ég myndi ekki vilja ræða það þá er 

þetta stór þáttur í hjónabandi. Foreldrahlutverk.  
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Hvað er heilbrigt í kynlífi. Hvernig þolendur persónugera 

ágreiningsefni í samskiptum við maka. Erfiðleikar með nánd í 

samböndum.  

Þekking og hæfni fagfólks 

Eftirfarandi spurningar voru lagðar fyrir til að komast að hvað þátttakendum þætti 

mikilvægt þegar kæmi að þekkingu og hæfni meðferðaraðila sem vinna með 

pörum sem glíma við afleiðingar KOÆ. Spurningar í þessum hluta voru þrjár og var 

sú fyrsta Þurfa fagaðilar að hafa sérþekkingu á afleiðingum kynferðisofbeldis í 

æsku? Til greina kom að krossa við Já eða Nei og var fólk beðið um rökstyðja svar 

sitt. Allir þátttakendur töldu mikilvægt að fagaðilar þekki afleiðingar KOÆ og 

rökstuddu skoðun sína á eftirfarandi hátt:   

Mjög mikilvægt – geta sýnt samkennd og skilning. Eykur traust 

þátttakenda.  

Afleiðingarnar hafa áhrif á alla lífsþróunina. Ótrúlega víðtæk afleiðing.  

Það er erfitt að setja sig í spor annarra ef fagaðilinn hefur litla 

þekkingu á t.d. afleiðingum.  

Annars fer þetta framhjá þeim. Þeir greina vitlaust og valda jafnvel 

meiri skaða í stað þess að hjálpa.  

Meiri skilningur, aukið traust, þekking á málefninu vegna 

persónulegrar reynslu eykur traust, verð meðtækilegri fyrir efninu ef 

til vill. 

Það útskýrir svo marga kvilla sem eru alls staðar í umhverfi þolandans 

en eru flokkað undir allt annað.  

Önnur spurningin var Þurfa fagaðilar að fræða skjólstæðinga sína um 

afleiðingarnar? og aftur voru svarendur beðnir um að rökstyðja svar sitt. Allir 

svarendur töldu að fagaðilar þyrftu að fræða skjólstæðinga sína um afleiðingarnar. 

Sagði einn svarandi ástæðu þess vera að afleiðingarnar væru oft svo stór þáttur í 
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erfiðleikum í hjónabandi; annar sagði mjög mikilvægt að opna augu og hjálpa 

skjólstæðing að aflétta afneitun þar sem afneitun væri líklega einn stærsti 

þröskuldur batans. Einn þátttakanda taldi þolendur ekki ávallt meðvitaða um 

afleiðingar ofbeldisins á eigin líðan og hegðun, né hvernig þær hafa áhrif á nánustu 

ættingja og vini. Eitt svar var á þessa leið:  

Við þurfum að heyra um afleiðingarnar því þar tengjum við, eða alla 

vega ég. Afneitun og efi er búin að vera í svo mörg ár að fyrir mig er 

nauðsynlegt að heyra um afleiðingar. Líka fyrir makana því oft getur 

þolandinn ekki útskýrt hvað er í gangi.  

Þátttakendur voru spurðir um hvað þeim þætti gera fagaðila hæfa til að vinna með 

pörum sem glíma við afleiðingar KOÆ? Innsæi, þekking, menntun, skilningur, 

sjálfsvinna og persónuleg reynsla af ofbeldi og afleiðingum þess á parasamband 

voru meðal þess sem þátttakendum fannst skipta mestu máli. Fleiri atriði voru: 

víðtæk þekking á kynferðisofbeldi í æsku og afleiðingum þess og reynsla af vinnu 

með skjólstæðingum sem eiga þessa sögu; að fagaðili geti tekið raunveruleg dæmi 

og talað út frá tilfinningum frekar en með rökum og tilvísunum í rannsóknir („nema 

pör séu með akademískan bakgrunn og mikla afneitun“). Einnig var tekið fram að 

ef fagaðili hafi upplifað KOÆ væri mikilvægt að hann hafi unnið úr afleiðingum 

þess til að geta verið hæfur til að vinna með öðrum þolendum. Einn þátttakandi 

svaraði spurningunni á eftirfarandi hátt:  

Góð þekking á málefninu. Fagaðili þarf að geta sýnt skilning og skilið. 

Jafnvel upplifað sjálfur einhverskonar ofbeldi eða vera tengdur 

manneskju sem hefur upplifað ofbeldi. Auðvitað er ekki hægt að setja 

sig í þessi spor en það er mikilvægt að skilja og geta sýnt samkennd. 

Fagaðili þarf að þekkja afleiðingar vel og einnig þau áhrif sem þær 

hafa á makann. Hann þarf að geta skilið báða aðila.  

Í lok spurningalistans voru þátttakendur spurðir hvort þeir hefðu tekið þátt í 12 

spora starfi. Allir svöruðu því játandi og fimm þátttakendur voru í eða höfðu verið í 

Alcoholics Anonimous samtökunum (AA), þrír þeirra voru í eða höfðu verið í fleiri 
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12 spora samtökum. Sá einstaklingur sem ekki hafði verið í AA hafði verið í Al-

anon, Deptors Anonimous og Coda samtökunum  

Að lokum var svarendum boðið að taka fram annað sem þeir vildu koma á 

framfæri. Hér má sjá hverju þeir fimm sem svöruðu vildu koma á framfæri:  

Gott að fá að taka þátt – takk. Færði mig nokkrum skrefum framar og 

tengdi mig maka mínum betur. Það er auðvelt að detta í afneitun eða 

efa, þunglyndi eða annað og því ætti ég sem þolandi reglulega að 

minna mig á hvaðan ég kem og reglulega vinna í þessum málum. 

Halda skilningnum við bæði mín vegna og maka míns.  

Gott og gagnlegt námskeið, fróðlegt. Hefði viljað hafa fleiri skipti. 

Takk fyrir mig.  

Þakka kærlega fyrir gott námskeið. Ég væri meira en til í að það yrði 

framhalda 1-2 skipti ef því væri hægt að koma við. Gangi þér vel með 

ritgerðina.  

Takk fyrir. Þetta var mjög fínt og ég er viss að þú átt eftir að hjálpa 

mörgum! Gangi þér vel.  

Það var mér mikilvægt sem þolanda að heyra í aðstandendum 

(öllum), þeirra upplifun á afleiðingum/sambúðinni.  

Samantekt kaflans  

Niðurstöður tilraunaverkefnisins sýna að helstu samræður á námskeiðsinu hafi 

spunnist um viðurkenningu á ofbeldinu, andlega og líkamlega heilsu, samskipti við 

maka, kynheilbrigði, fyrirlitningu og varnarstöðu og gjörhygli. Þá virðast þolendur 

og makar þeirra upplifa að afleiðingar ofbeldisins hafi haft áhrif á sig og 

sambandið. Námskeiðið töldu þeir hafa nýst vel en jafnframt að það hefði mátt 

vera lengra. Af reynslu og viðhorfum þátttakenda sem framkomu í umræðum á 

námskeiðinu og í svörum þeirra í spurningalistum er ljóst að þau telja góða 
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þekkingu fagfólks nauðsynlega við meðferð og fræðslu á þessu viðkvæma og 

flókna sviði.   
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4  Umræða og ályktanir 

KOÆ er algengt í heiminum og ekki er ástæða til að ætla að Ísland sé frábrugðið 

varðandi tíðni þess og afleiðingar. Í einni íslenskri rannsókn kom fram að tæplega 

17% íslenskra kvenna og rúmlega 8% karla hafi orðið fyrir KOÆ. Í yfir 75% tilvika 

hafi þolendur verið 13 ára eða yngri þegar brotið var á þeim (Hrefna Ólafsdóttir, 

2011). Almennt viðmið á Vesturlöndum er að um 20% kvenna og 5-10% karla verði 

fyrir KOÆ. Gera má ráð fyrir að margir þolendur greini ekki frá ofbeldi sem þeir 

hafa orðið fyrir þegar þeir svara rannsóknum. Gætu þolendur því verið fleiri en 

rannsóknir segja til um (Freyd o.fl., 2005). Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar 

á afleiðingum KOÆ undanfarna tvo áratugi og sýna þær að afleiðingar KOÆ geti 

haft skaðleg áhrif á andlega, líkamlega og félagslega heilsu þolenda. Afleiðingar 

þolenda hafi svo áhrif á aðstandendur þeirra, sér í lagi maka þeirra og börn.  

Fá sérhæfð meðferðarúrræði virðast vera í boði á Íslandi fyrir þolendur KOÆ og 

ætla má að sama gildi um sérhæfð úrræði fyrir aðstandendur þeirra. Þar sem 

afleiðingar KOÆ geta haft viðamiklar afleiðingar á líf þolenda og aðstandenda er til 

mikils að vinna við að auka skilvirk meðferðarúrræði fyrir þennan hóp. 

Meistaraverkefni þetta er tilraunaverkefni og markmið þess að búa til grunn að 

fræðslunámskeiði fyrir pör sem glíma við afleiðingar KOÆ í sambandi sínu. 

Grunnurinn er gerður í þeirri von að hann geti nýst öðrum meðferðaraðilum sem 

vinna með þolendum KOÆ og mökum þeirra við að auka meðferðarúrræði sín. 

Markmið námskeiðsins er að auka skilning þátttakenda á afleiðingum KOÆ og 

kynna leiðir sem hægt er að styðjast við á bataleiðinni.  

Tilraunaverkefnið fólst í námskeiðshaldi í mars 2012 sem fór fram á 

meðferðarstofunni Shalom í Reykjavík. Stjórnendur námskeiðsins voru höfundur 

þessa verks og Valdís Ösp Ívarsdóttir aðstoðarleiðbeinandi. Þrjú pör sóttu um 

þátttöku á námskeiðinu og uppfylltu þau inntökuskilyrði námskeiðsins. 

Inntökuskilyrðin voru 1) að annar eða báðir aðilar hafi orðið fyrir KOÆ, 2) að annar 

eða báðir aðilar væru í viðtalsmeðferð þar sem unnið hefur verið með afleiðingar 



  

 78 

KOÆ og 3) að þátttakendur væru á aldrinum 35-50 ára. Námskeiðinu var skipt 

niður í þrjú námskeiðskvöld og fóru þau fram á átta daga tímabili. Hvert 

námskeiðskvöld var 1½ klukkustund, skipt í tvær 40 mínútna lotur með tíu mínútna 

pásu á milli. Hver lota var byggð upp á fræðslu og umræðum.  Í lok námskeiðs 

töldu allir sex þátttakendur sig hafa haft gagn af námskeiðinu. Þeir upplifðu traust 

til stjórnanda og hvers annars. Fimm þeirra töldu fræðsluefnið hafa nýst sér vel, 

einum fannst það ekki hafa nýst sér sérstaklega vel. Öllum þótti umræðurnar 

nýtast sér vel. Það sem þátttakendum þótti helst vanta voru fleiri námskeiðskvöld.  

Auk þess að leggja grunn að námskeiði sérsniðnu fyrir pör sem glíma við afleiðingar 

KOÆ í sambandi sínu var verkefni þessu ætlað að svara tveim eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: Hvaða áhrif getur kynferðisofbeldi í æsku haft á þolendur 

og parasambönd og Á hvaða grunni er hægt að byggja faglegt paranámskeið fyrir 

þolendur KOÆ og maka þeirra? Svör spurninganna eru byggð á fræðilegum 

heimildum og niðurstöðum tilraunaverkefnisins. Hér á eftir verður hvorri 

spurningu svarað fyrir sig.   

4.1 Rannsóknarspurning 1  

Hvaða áhrif getur kynferðisofbeldi í æsku haft á þolendur og parasambönd  

Hvort sem þolendur verða einu sinni fyrir KOÆ eða það sé röð tilfella geta því fylgt 

alvarlegar afleiðingar. Gera má ráð fyrir að um það bil 17% Íslendinga hafi orðið 

fyrir KOÆ og lifi við afleiðingar þess. Fjölmargar rannsóknir hafa bent til þess að 

ofbeldið hafi áhrif á andlega, líkamlega og félagslega heilsu þolenda. Slök líkamleg 

og andleg heilsa leiði af sér að þolendur KOÆ nýti sér heilbrigðisþjónustu meira en 

aðrir og séu líklegri til að greinast með ýmsa sjúkdóma. Má þar nefna sjúkdóma á 

borð við mígreni, astma, alkóhólisma, geðhvarfasýki og þrálátan kvíða svo fátt eitt 

sé nefnt.  

Allir fjórir þátttakendurnir á tilraunanámskeiðinu sem höfðu orðið fyrir KOÆ höfðu 

tekist á við geðræna erfiðleika. Meðal þeirra voru alkóhólismi, átröskun, 

geðhvarfasýki og áfallastreituröskun. Líkamlegir sjúkdómar hrjáðu einnig 

þolendurna og má þar nefna gigt og illkynja háhita. Í hópi þolenda voru tveir 
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einstaklingar sem höfðu verið greindir með áfallastreituröskun. Þolendurnir tveir 

sem höfðu ekki fengið formlega greiningu könnuðust þó báðir vel við alla þrjá 

þætti röskunarinnar; forðun, ofárvekni og ágengar endurminningar. Svo virtist enn 

fremur sem allir fjórir þolendur námskeiðsins könnuðust við einkenni flókinnar 

áfallastreituröskunar (Herman, 1992). Þá er um að ræða einkenni 

áfallastreituröskunar og ýmis önnur einkenni, svo sem líkamlegir og geðrænir 

sjúkdómar, hugrof og erfiðleikar með félagsleg samskipti, sér í lagi náin samskipti. Í 

umræðum á námskeiðinu kom fram að þolendur eigi það til að upplifa hugrof 

þegar tilfinningar þeirra verða miklar. Það virtist þá oft gerast þegar þolendur 

upplifa ágengar endurminningar um ofbeldið eða gerandann. 

Walker og félagar (2011) hafa bent á að þolendur KOÆ virðast gagnrýna sig 

harkalega, líta sig neikvæðum augum, hafa lítið sjálfstraust og slaka líkamsímynd. 

Þeir þolendur sem sátu námskeiðið virtust þekkja þessar afleiðingar. Í umræðum á 

námskeiðinu kom fram að þolendurnir áttu erfitt með að sýna sjálfum sér 

umburðarlyndi og dæmdu sig harkalega þegar þeim fannst þeir ekki standa sig eins 

vel og þeir vildu. Þeir gerðu oft á tíðum óraunhæfar kröfur til sín og brutu sig niður 

þegar þær gengu ekki upp. Þeir virtust vera undir mikilli pressu frá sjálfum sér m.a. 

varðandi getu, hæfni og útlit sem olli þeim kvíða og vanlíðan. Upp komu dæmi um 

þessa sjálfshörku þegar fræðsla um fyrirlitningu og varnarstöðu fór fram. Tveir 

þolendur af fjórum áttu erfitt með að ná sátt við sig eftir að talið barst að 

umræðuefninu. Fannst þeim erfitt að hugsa með sér að þeir ættu það mögulega til 

að fyrirlíta maka sína og fara í varnarstöðu gagnvart þeim. Þolendurnir virtust 

staðna í umræðunni og upplifa sig sem illa gerða maka og óeðlilega einstaklinga. 

Afleiðingar KOÆ á félagslega heilsu virðast umsvifamiklar. Þolendur virðast mun 

líklegri en aðrir til að hafa óttaslegna-nándarfælna tengslagerð eða kvíðna-tvíbenta 

tengslagerð og benda ýmis gögn til þess að áfall á borð við KOÆ geti stuðlað að 

þessum tengslagerðum (McCarthy og Taylor, 1999). Tengslagerð getur haft mikil 

áhrif á náin samskipti og líðan fólks. Einstaklingar með kvíðna-tvíbenta tengslagerð 

vilja gjarnan mikla nánd, oft á tíðum meiri nánd en margir eru tilbúnir til að veita. 

Þeir sem falla í þennan hóp vilja gjarnan renna saman í eina manneskju með 



  

 80 

makanum og getur það í sumum tilfellum fælt maka í burtu. Þeir efast oft um að 

makinn elski sig í raun og veru og óttast að hann muni fyrr eða síðar yfirgefa sig. 

Fullorðnu fólki með nándarfælna tengslagerð þykir óþægilegt að vera náið öðrum, 

það á oft erfitt með að treysta og að leyfa sér að þurfa á öðrum að halda. Það 

verður oft stressað þegar því finnst annar einstaklingur koma of nálægt sér 

tilfinningalega. Algengt er að því finnist maki sinn vilja meiri nánd en því líður vel 

með að veita. Það lætur gjarnan sem ást og nánd séu ekki mikilvægir þættir í lífinu 

(Karen, 1998). Samkvæmt McCarthy og Taylor (1999) eru konur sem orðið hafa 

fyrir KOÆ sexfalt líklegri til að eiga í erfiðleikum með ástarsambönd en aðrar 

konur. Þolendur eiga gjarnan erfitt með að stofna til gefandi nándarsambands og 

að treysta maka sínum. Þá upplifa þeir sig frábrugðna öðrum, eiga oft í erfiðleikum 

með að takast á við ágreining og margir þolendur einangri sig (Noack og Baraitser, 

2004). 

Tvennt bendir til þess að þolendurnir fjórir á tilraunanámskeiðinu hafi ekki örugga 

tengslagerð. Þrír þolenda sýndu merki óttasleginnar-nándarfælinnar tengslagerðar 

og einn kvíðinnar-tvíbentrar tengslagerðar. Í fyrsta lagi þekktu þolendurnir fjórir af 

eigin raun þá tilfinningu að vilja slíta sambandi sínu við makann. Það væri 

hugmynd sem þeir hefðu oft fengið og sérstaklega þegar þeim fannst makinn vera 

orðinn of náinn sér eða þegar tilfinningalegir erfiðleikar kæmu upp. Tilhneiging til 

þess að ýta maka sínum frá sér og halda honum í tilfinningalegri fjarlægð væri 

verkefni sem þeir höfðu lengi tekist á við. Í öðru lagi virtust samskipti við góða vini 

hafa einkennst af óttasleginni-nándarfælinni tengslagerð hjá þremur þolendum. 

Það átti sérstaklega við áður en þeir fóru að vinna markvisst úr afleiðingum KOÆ. 

Birtist það í því að þolendur höfðu skipt reglulega um vini og vinahópa í gegnum 

tíðina. Þegar vinirnir fóru að vera of nánir fóru þolendurnir að fjarlægjast þá. Þeir 

sögðust ekki vera í sambandi við vini sem þeir höfðu þekkt árum saman. Einn 

þolandi sagðist hafa flögrað á milli vina eins og fiðrildi og stoppað stutt hvar sem 

hann kom við.  

Hvort sem það megi rekja til tengslagerðar þolenda eða annarra afleiðinga virðast 

hjónabönd para sem glíma við afleiðingar KOÆ vera líklegri en önnur hjónabönd til 



  

 81 

að enda með skilnaði (Whisman, 2006). Eitt paranna þriggja á tilraunanámskeiðinu 

hafði verið saman hátt í 20 ár. Hin tvö pörin sem tóku þátt höfðu bæði verið í 

öðrum samböndum fyrir. Annað parið átti eitt barn saman og sitthvort barnið úr 

fyrra sambandi. Hitt parið átti engin börn saman en konan átti tvö úr fyrra 

sambandi. Einstaklingarnir þrír sem áttu börn úr fyrri samböndum voru allir 

þolendur KOÆ. Þeir voru á einu máli um að afleiðingar ofbeldisins hafi haft mikil 

neikvæð áhrif á fyrri sambönd sín og eflaust spilað stóran þátt í að þeim hafi lokið. 

Einn þolandi upplifði svo mikla vanlíðan á meðan fyrra sambandi stóð að hann 

reyndi að fyrirfara sér. Tveir þeirra þriggja þolenda sem áttu börn úr fyrra 

sambandi höfðu rætt við barnsforeldra sína eftir að þeir hófu batagönguna. Höfðu 

þeir sagt þeim frá ofbeldinu og hvernig afleiðingar þess hafi haft áhrif á getu þeirra 

til nándar og heilbrigðra samskipta. Hafði það verið fyrri mökum þeirra mikill léttir 

að heyra erfiðleikana setta í samhengi og virtust fyrri makarnir ná aukinni sátt eftir 

samtalið. Þeir hafi fengið svör við ýmsum spurningum sem lengi höfðu leitað á þá. 

Mögulega má rekja aukna skilnaðartíðni þolenda KOÆ til þess að þeir eigi það til 

að vera illkvittnir og árásagjarnir við maka sína (Roberts o.fl., 2004). Ákveðið 

samskiptamynstur virðist hafa neikvæð áhrif á parasambönd. Það mynstur 

einkennist af fyrirlitningu og varnarstöðu og er algengt á meðal para sem glíma við 

afleiðingar KOÆ (Walker o.fl., 2011). Þegar rætt var um þetta samskiptamynstur á 

námskeiðinu tengdu þátttakendur misvel við efnið.  Eitt par viðurkenndi að þekkja 

þetta mynstur allvel. Þau voru bæði þolendur KOÆ og sögðu samskiptamynstrið 

valda þeim miklum erfiðleikum og að þau hefðu ríka löngun til þess að ná tökum á 

því og tileinka sér þægilegri samskiptamáta. Annað par virtist þekkja það að 

einhverju leyti. Í því tilfelli var það aðstandandi sem sagðist bæði hafa beitt 

fyrirlitningu og varnarstöðu í samskiptum við maka sinn og börn. Kona hans átti 

erfiðara með að koma auga á þetta samskiptamynstur af hennar hálfu, enda ekki 

algilt að fólk þekki það. Þriðja parið virtist einnig þekkja þetta mynstur en 

þolandinn upplifði það ólíkt maka sínum. Rannsóknir benda til þess að makar 

þolenda upplifi þolendur oft koma illa fram við sig (Busby o.fl., 2011; Bacon og 

Lein, 1996). Þá virðast makar kvenþolenda öðrum fremur finna fyrir einangrun, 
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sársauka, reiði, pirring, ósætti og samskiptaerfiðleikum í parasamböndum sínum 

(Feinauer o.fl., 1996).  

Algengt er að þolendur KOÆ takist á við erfiðleika á kynferðissviðinu. Þeim 

erfiðleikum má skipta í tvo flokka: kynferðislega vanvirkni og kynferðislega ofvirkni. 

Margir þolendur upplifa bæði kynferðislega van- og ofvirkni á mismunandi 

tímabilum (Rellini, 2008). Óhætt er að segja að þolendur sem tóku þátt í 

námskeiðinu hafi allir tekist á við kynferðislega erfiðleika. Þegar fjallað var um 

kynheilbrigði á námskeiðinu virtist orðið kynheilbrigði eitt og sér snerta við 

tilfinningalífi þeirra. Við að heyra orðið upplifði einn þolandi sterkar tilfinninga sem 

kölluðu fram tár og þá tilfinningu að verið væri að þvinga hann til einhvers sem 

hann vildi ekki. Allir þolendur sögðust kannast við mikið ójafnvægi á 

kynferðissviðinu þar sem þeir hafa sveiflast á milli kynferðislegrar ofvirkni og 

vanvirkni. Hjá sumum virtust tímabilin vera talin í vikum, mánuðum eða árum. 

Aðrir virtust sveiflast á milli pólanna tveggja á nokkurra daga fresti.   

Kvenþolendur KOÆ virðast á margan hátt eiga erfiðara með meðgöngu, fæðingu 

og umönnun ungabarna (Leeners o.fl., 2006). Þá eigi foreldrar sem orðið hafa fyrir 

KOÆ oft erfiðara en aðrir með að sinna börnum sínum af umhyggju og natni 

(Burkett, 1991) og eru börn þeirra líklegri en önnur til að kljást við hegðunarvanda, 

tilfinningalega erfiðleika og jafningjavandamál (Roberts o.fl., 2004). Vegna þess 

hve stutt fræðslunámskeiðið var, var ekki gert ráð fyrir fræðslu um barneignir og 

umönnun barna í námskeiðsáætluninni. Rík ástæða er þó til fræðslu og umræðna 

um efnið á lengra námskeiði. Í umræðum kom þó fram að þolendurnir ættu oft 

erfitt með samskipti við börnin sín, sérstaklega þegar þau væru á sama aldri og 

þolendurnir voru á þegar þeir voru beittir ofbeldi.   

Til að svara fyrri rannsóknarspurningu verkefnisins í stuttu máli má segja að KOÆ 

geti haft alvarleg áhrif á þolendur og parasambönd þeirra. Hægt er að taka undir 

niðurstöður Bulik og félaga frá árinu 2001 en þau bentu á að KOÆ leiði ekki af sér 

eina ákveðna mynd afleiðinga heldur sé um mörg alvarleg birtingarform að ræða. 

Afleiðingar KOÆ geta haft víðtæk áhrif á líf þolenda, maka þeirra og annarra 

fjölskyldumeðlima. Við hæfi er að birta svar eins þolanda sem tók þátt á 
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námskeiðinu sem lokapunkt við svari rannsókarspurningarinnar. Spurður Hvaða (ef 

einhver) áhrif telur þú að kynferðisofbeldið sem þú varðst fyrir hafi haft á líf þitt? 

svaraði hann eftirfarandi: 

Neikvæð áhrif á hæfni mína á öllum sviðum lífs míns. 

Tilfinningalega, félagslega, kynferðislega, líkamlega. Léleg heilsa, 

þunglyndi, hjálparleysi, úrræðaleysi, lamandi ótti, vanhæfni til 

nándar, tengslaleysi, einangrun, einmannaleiki, lélega sjálfsmynd, 

brotin sjálfsmynd, höfnunarkennd, gífurlegt sjálfshatur, mikill 

sjálfsefi, lélegt sjálfstraust, vantraust, tengslaleysi við fjölskyldu 

(stór) og börnin.  

4.2 Rannsóknarspurning 2  

Á hvaða grunni er hægt að byggja faglegt paranámskeið fyrir þolendur KOÆ og 

maka þeirra?  

Miðað við tölfræðina glímir um það bil eitt af hverjum fimm pörum við afleiðingar 

KOÆ. Þrátt fyrir hversu vel þekktar afleiðingar þess eru virðast fá meðferðarúrræði 

vera í boði fyrir þennan hóp. Margir þeirra sem leita stuðnings leita eflaust til 

meðferðaraðila sem ekki hafa sérhæft sig í afleiðingum KOÆ og meðferð þeirra. 

Hætta er á að meðferðaraðilar geti skaðað skjólstæðinga sína með röngum 

upplýsingum og óheppilegum viðbrögðum. Þolendur sem sóttu tilraunanámskeiðið 

voru á einu máli um að margt fagfólk vantaði þekkingu og getu til að setja 

kynferðisofbeldið í samhengi við ýmsa erfiðleika sem þolendur höfðu tekist á við. 

Einn þolandi sagði það heilbrigðisstarfsfólk sem hann hefði leitað til hefði lagt kapp 

á að losa hann við einstök einkenni ofbeldisins. Þar til hann hóf meðferðina sem 

hann sótti nú hafði enginn meðferðaraðili rætt við hann um afleiðingar KOÆ og 

mikilvægi þess að vinna með rót vandans. Hafði þessi þolandi þegið meðferðir hjá 

mismunandi fagaðilum frá barnæsku en upplifði ekki bata fyrr en í núverandi 

meðferð.  

Fagaðilar verða að gera sér grein fyrir viðkvæmri stöðu beggja aðila í 

parasambandinu. Afleiðingar KOÆ geta haft mikil áhrif á aðstandendur og er 
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mikilvægt að sýna stöðu makans skilning. Makar þolenda vilja gjarnan geta stutt 

við þolandann og þrá oft á tíðum nándina sem getur fylgt því að vinna saman að 

bata. Þolendur eiga það til að halda mökum sínum frá erfiðum tilfinningum, 

minningum og líðan en taka vanlíðan sína þó út á þeim. Aðstandendur á 

námskeiðinu ræddu um hversu erfiðri stöðu þeir upplifðu sig í. Þeir vildu styðja 

þolandann sem virtist þó oft ekki vilja stuðninginn. Það vekti upp höfnunarkennd 

hjá þeim og aðrar sárar tilfinningar.  

Rannsóknir benda til þess að makar þolenda finnist þolendurnir oft koma illa fram 

við sig (Busby o.fl., 2011; Bacon og Lein, 1996). Í parasamböndum þar sem þolandi 

er kvenkyns upplifa menn þeirra gjarnan tilfinningar á borð við sársauka, reiði og 

pirring. Þeim finnst parasambandið einkennast af ósætti og samskiptaerfiðleikum 

og þeir finna fyrir einangrun. Þegar konur þeirra leita sér meðferðar vegna 

ofbeldisins upplifa þeir sig útilokaða frá meðferðarferlinu og að komið sé fram við 

þá eins og þeir væru gerendur ofbeldisins. Þeir bíða oft eftir að meðferðinni ljúki 

svo að þeir geti haldið áfram í sambandi með maka sínum, á venjulegum nótum. 

Þá finnst þeim meðferðaraðilar oft ekki aðstoða þolendur við að tengjast sér. 

Þegar staða aðstandenda var rædd á námskeiðinu virtust aðstandendur þekkja 

framangreindar upplifanir. Þeir höfðu upplifað að komið væri fram við þá sem 

gerendur, að þeim væri haldið utan við meðferðina og að þeir geti ekki skilið hvað 

þolendur ganga í gegnum því þeir eigi ekki sömu reynslu.  

Þolendur sem koma til meðferðar eru einnig í viðkvæmri stöðu. Þeir eiga oft erfitt 

með að treysta öðrum, tjá tilfinningar sínar og þeir upplifa sig oft hafa litla stjórn í 

samskiptum við aðra (Whisman, 2006). Þeir hafa oft lítið sjálfstraust og óttast að 

þeim verði hafnað. Þá hafa rannsóknir bent til að þeir séu líklegri en aðrir til að líta 

fólk neikvæðum augum og lýsa því á neikvæðan hátt. Þolendur eru einnig líklegri 

en aðrir til að eiga við geðræna erfiðleika að etja og vera erfiðir og óstöðugir í 

samskiptum (Busby o.fl., 2011).   

Mikilvægt er að huga að ákveðnum öryggisatriðum þegar unnið er með þolendum 

KOÆ og mökum þeirra. Eru það atriði á borð við hvort annar eða báðir aðilar deyfi 

tilfinningar sínar með skaðlegum hætti eins og sjálfskaða, áfengisneyslu eða 
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átröskun og hvort annar eða báðir aðilar upplifi sjálfsvígshugsanir. Mikilvægt er að 

láta þolendur vita að ef spurningar eða umræður verði þeim of erfiðar þá geti þeir 

látið vita svo hægt sé að hægja á ferðinni eða stoppa umræðurnar tímabundið. Eitt 

helsta öryggisatriði í meðferð er þó jákvætt meðferðarsamband (Johnson, 2002).  

Jákvætt meðferðarsamband virðist vera mikilvægt í meðferð (Rogers, 1992). 

Skjólstæðingar þurfa að finna að þeir séu samþykktir af meðferðaraðila, að hann 

hafi samkennd með þeim og sýni einlægni og heiðarleika. Meðferðarsambandið er 

virkur þáttur í úrvinnslu áfalla á borð við KOÆ (Johnson, 2002) og það er almennt 

talið hafa mikil áhrif á framvindu meðferðar. Þegar skjólstæðingar upplifa traust, 

virðingu og skilning eru þeir líklegri til að ná árangri í meðferðinni (Wallin, 2007).  

Á tilraunanámskeiðinu var rík áhersla lögð á að mynda jákvætt meðferðarsamband 

við einstaklingana, pörin og hópinn í heild. Þegar þátttakendur voru spurðir í lok 

námskeiðs hvort þeir hafi borið traust til stjórnandans og þá hvernig það hafi lýst 

sér voru mörg atriði nefnd. Gefa svör þátttakenda innsýn í hvað pör sem glíma við 

afleiðingar KOÆ þyki traustvekjandi í fari meðferðaraðila. Meðal svara voru: kom 

hreint fram, var á sama plani og við, sýndi samkennd, skilning og virðingu, góður 

hlustandi, þægileg nærvera, mikil þekking og áhugi á viðfangsefninu. Einum 

þátttakanda fannst traustið til stjórnanda lýsa sér í því að þátttakandi var sjálfur 

afslappaður og þorði að deila með hópnum og spyrja ef hann þurfti.  

Þá er einnig mikilvægt að traust skapist á milli þátttakenda. Á tilraunanámskeiðinu 

upplifðu þátttakendur traust sín á milli í því að þeir hafi getað tjáð sig án ótta við 

að verða dæmdir, fólk hafi opnað sig fljótt, tjáð sig af einlægni og skilið hvert 

annað. Andrúmsloftið hafi einkennst af jákvæðni, húmor og skilningi vegna 

sameiginlegrar reynslu.  

Í vinnu með þolendum KOÆ og mökum þeirra þykir einkar mikilvægt að draga úr 

erfiðleikum í parasambandi þeirra og ýta undir örugg tengsl (Johnson, 2002). Það 

er hægt að gera með því að hjálpa báðum aðilum að (Walker o.fl., 2011): 

 Greina á milli afleiðinga KOÆ og annarra erfiðleika  
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 Auka samkennd og kærleik til makans og síns sjálfs  

 Þekkja tilfinningar sínar 

 Þekkja viðbrögð sem geta leitt til fyrirlitningar og varnartöðu 

 Þjálfa sig í samskiptahæfni 

Fræðsla um KOÆ og afleiðingar þess fyrir þolendur og maka þeirra er nauðsynleg 

til að  þolendur og makar þeirra geti greint á milli afleiðingar KOÆ og annarra 

erfiðleika. Aukin þekking getur hjálpað fólki að skilja viðbrögð sín og aukið 

umburðarlyndi þeirra gagnvart sjálfu sér. Hún getur einnig aukið hæfni para við að 

greina hvaða viðbrögð og tilfinningar tilheyra afleiðingunum og hver ekki. 

Fræðslan þarf að ná yfir ýmis atriði sem geta haft viðamikil áhrif á líf paranna. 

Þátttakendum í tilraunaverkefninu þótti mikilvægt að á sambærilegu námskeiði 

væri fræðsla um afleiðingar kynferðisofbeldis í æsku á þolanda, maka hans og 

parasambandið, með sérstakri áherslu á kynheilbrigði, foreldrahlutverk og leiðir til 

bata.  

Til að bæta samskiptahæfni getur verið gagnlegt fyrir meðferðaraðila að styðjast 

við atferlismeðferð fyrir pör eða blandaða atferlismeðferð fyrir pör. Þær 

meðferðarnálganir leggja áherslu á að kenna pörum hvernig hvor aðili getur borið 

ábyrgð á eigin tilfinningum án þess að kenna maka sínum um þær. Þá er einnig 

lögð áhersla á að kenna virka hlustun, tilfinningatjáningu, notkun „ég“ setninga og 

að svara gagnrýni án þess að gagnrýna hinn aðilann til baka. Lögð er áhersla á að 

draga úr frammí gripum, alhæfingum, spurningum sem hljóma eins og yfirlýsingar 

og umræðum um fortíð. Hægt er að fara ýmsar leiðir í kennslunni, meðal annars 

að gefa leiðbeiningar, notast við sýnikennslu, hlutverkaleiki, umræður og æfingar 

(Nichols, 2008). 

Óhætt er að halda því fram að kennsla og þjálfun í gjörhygli geti hjálpað báðum 

aðilum í parasambandi að þekkja tilfinningar sínar og viðbrögð sem geta leitt til 

fyrirlitningar og varnarstöðu. Einnig geti gjörhygli aukið samkennd og kærleik 

beggja aðila í garð hvors annars og sjálfs síns. Í gjörhygli hugmyndafræðinni er litið 

svo á að óþægindi og erfiðar tilfinningar og hugsanir séu ekki óvinir heldur 

eðlilegur partur af mannlegu lífi. Hugmyndafræðin hvetur til að litið sé á erfiðleika 
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sem góðan vin eða kennara frekar en óvin sem þarf að flýja. Erfiðleikar gefa fólki 

tækifæri til að þroskast og læra meira um lífið. Til þess að ná tökum á þessu nýja 

viðhorfi þarf kærleiksríka nærveru og því þarf að breyta viðhorfinu til vandans 

frekar en að breyta vandanum (Gehart og McCollum, 2007).  

Eftir að gjörhygliæfing var gerð á fræðslunámskeiðinu töluðu sumir þátttakendur 

um að hafa fundið fyrir ákveðnum létti meðan á æfingunni stóð. Ein kona upplifði 

slíkan létti þegar hún beindi athygli að kviðnum og hugsaði með sér að hann væri 

alveg eins og hann ætti að vera. Sú kona fann sjaldan fyrir sátt við kviðinn en með 

því að beita hugmyndafræði gjörhyglinnar upplifði hún skyndilega sátt. Önnur kona 

sagði frá að þegar hún beindi athyglinni að kviðnum hefði henni fundist „bráðna“ 

utan af hnút sem væri vanalega þar. 

Ýmsar rannsóknir benda til árangurs gjörhygli í meðferðarvinnu með pörum. 

Ástundun gjörhygli hefur meðal annars verið tengd aukinni sátt í parasambandi, 

aukinni nánd, meiri sátt við makann og minni sambandserfiðleikum (Carson o.fl., 

2004; Shapiro o.fl., 1998). Gjörhygli virðist einnig auka samkennd parsins en það er 

eiginleiki sem er sérstaklega líklegur til að hafa jákvæð áhrif á parasambönd. Einnig 

hafa rannsóknir bent til að gjörhygli spái fyrir um meiri aðlögunarhæfni (Shapiro 

o.fl., 1998) og aukna getu til að takast á við erfiðleika í sambandi (Barnes o.fl., 

2007). Auk framantaldra atriða virðist gjörhygli draga úr þáttum sem tengjast 

ósætti og skilnuðum. Má þar nefna mikla neikvæðni, erfiðar tilfinningar, grófa 

orðnotkun og samskiptamynstur sem einkennist af ágreiningi (Barnes o.fl., 2007).  

Gjörhygli hefur einnig reynst vel við ýmsum kvillum sem oft eru afleiðingar KOÆ. 

Hefur hún til dæmis gefist vel við kvíða, þunglyndi, sálrænum erfiðleikum, 

svefnvandamálum og líkamlegum óþægindum sem stafa af sálrænum ástæðum. 

Ýmsar afleiðingar KOÆ virðast minnka við ástundun gjörhygli, meðal annars kvíði, 

þunglyndi og einkenni áfallastreituröskunar (Kimbrough o.fl., 2010). Þar sem pör 

sem glíma við KOÆ takast oft á við alls kyns tilfinningalega og geðræna erfiðleika 

gæti verið gagnlegt að bjóða upp á markvissa þjálfun í gjörhygli á námskeiði fyrir 

þolendur og maka þeirra.   
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Fræðsla um ýmsar afleiðingar KOÆ og þjálfun í lausnum eru mikilvægir þættir í 

meðferð. Umræður eru þó jafn mikilvægar og ólíklegt er að námskeið geti gagnast 

ef þær eru ekki til staðar. Umræður dýpka fræðsluna, skapa sameiginlega reynslu í 

hópnum og ýta undir úrvinnslu minninga og tilfinninga. Á tilraunanámskeiðinu 

þótti öllum þátttakendum umræður nýtast sér vel; þær hafi verið gefandi og 

fræðandi og ýtt undir sjálfsskilning. Einum þátttakanda fannst umræðurnar hafa 

opna fyrir sér nýjar víddir og annar sagðist hafa fengið margar opinberanir í 

umræðunum.  

Niðurstöður annarrar rannsóknarspurningarinnar eru í stuttu máli á þá leið að 

þekking meðferðaraðila, traust meðferðarsamband, fræðsla við hæfi, þjálfun í 

lausnum og umræður í hópnum geti verið grunnur að árangursríku paranámskeiði 

fyrir þolendur KOÆ og maka þeirra.   

4.3 Lærdómur 

Í tilraunaverkefni því sem kynnt hefur verið var lagður grunnur að 

fræðslunámskeiði fyrir pör. Margt lærðist við námskeiðshaldið og hér verður 

helstu þáttum þess gerð skil.  

Á námskeiðinu voru tvö pör þar sem annar aðili hafði orðið fyrir KOÆ en hinn ekki 

og eitt par sem samanstóð af tveimur þolendum. Staða para sem takast á við 

tvöfaldar afleiðingar KOÆ er að mörgu leyti flóknari en staða annarra para. Má því 

færa rök fyrir að betra sé að  bjóða pörum með tveimur þolendum sérstakt 

námskeið til að hægt sé að mæta þörfum þeirra betur.   

Lengd námskeiðsins var ekki nægileg. Þrjú kvöld duga skammt þegar um viðamikið 

umfjöllunarefni er að ræða. Þátttakendur á námskeiðinu voru einnig á einu máli 

um að námskeiðið hefði þurft að vera lengra. Spurðir hvað þeir teldu hæfilega 

lengd á sambærilegu námskeiði vera svöruðu tveir þátttakendur 4-6 skipti, þrír 

svöruðu 7-9 skipti og einn svaraði 10-12 skipti.  

Þegar námskeið er haldið fyrir viðkvæman hóp eins og þolendur KOÆ og maka 

þeirra sem glíma við afleiðingar ofbeldisins er mikilvægt að tveir meðferðaraðilar 
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stýri námskeiðinu. Líklegt er að ýmsar tilfinningar kvikni hjá þátttakendum og 

sumir þeirra þurfi meiri stuðning en aðrir þegar rætt er um viðkvæm málefni. 

Töluðu þátttakendur um að það hafi verið gott að hafa aðstoðarleiðbeinanda 

verkefnis með á námskeiðinu.  

Þátttakendur á tilraunanámskeiðinu voru þrjú pör og töldu þau hæfilegan fjölda 

para á sambærilegu námskeiði vera þrjú til sex pör. Ætla má að heppilegt sé að 

gera ráð fyrir fimm pörum. 

Á tilraunanámskeiðinu hófst hver lota á stuttri fræðslu og fræðslunni fylgdu 

umræður. Í ljós kom að gert hafði verið ráð fyrir of knöppum tíma, bæði fyrir 

fræðslu og umræður. Í raun hefði verið hæfilegt að hafa eitt fræðsluþema fyrir 

hvert kvöld og gefa nægan tíma fyrir umræður.  

Mikilvægt er að ræða kynheilbrigði á námskeiði fyrir pör sem takast á við 

afleiðingar KOÆ. Allir þátttakendurnir á tilraunanámskeiðinu þekktu kynferðislega 

erfiðleika vel og flestum fannst  nauðsynlegt að taka efnið fyrir. Þó reynt hafi verið 

að nálgast efnið af sérstakri varfærni þar sem um viðkvæmt mál var að ræða kom 

það höfundi á óvart hversu sterkar tilfinningar umfjöllunarefnið vakti. Lærdómur 

námskeiðskvöldsins var að þegar fjallað er um kynheilbrigði þurfi að gefa því 

nægan tíma, tvo meðferðaraðila og gera má ráð fyrir sterkum tilfinningalegum 

viðbrögðum þátttakenda.  

Úrvinnsla og lausnir við tilfinningalegum sársauka og erfiðum samskiptum þurfa 

mikinn tíma. Heppilegast væri að tileinka hverju námskeiðskvöldi ákveðinn tíma í 

fræðslu og æfingar í lausnum. Tillaga að framkvæmd þess er að hefja hvert 

námskeiðskvöld á gjörhygliæfingu og ljúka því á svipaðan hátt.  

Síðast en ekki síst var lærdómur tilraunaverkefnisins sá að paranámskeið fyrir 

þolendur KOÆ og maka þeirra virðist geta nýst þátttakendum vel og verið 

meðferðarúrræði sem halda megi áfram að þróa og bæta.  
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4.4 Litið fram á veginn 

Þó margt megi bæta varðandi meðferðarúrræði fyrir fólk sem þjáist vegna tilvistar 

kynferðislegs ofbeldis gegn börnum er ástæða til bjartsýni. Ekki eru nema um 30 ár 

síðan farið var að ræða KOÆ opinberlega og tilvist þess var viðurkennd á Íslandi. 

Nú hafa rannsóknir aukist verulega, meðal annars á tíðni, afleiðingum og 

meðferðarúrræðum. Gera má ráð fyrir að auknar rannsóknir skili sér til fagfólks í 

heilbrigðisþjónustu og til meðferðaraðila.   

Þörf er á frekari tilrauna- og þróunarverkefnum á þessu sviði auk sérþekkingar 

fleiri fagaðila. Þegar litið er til þess að sambönd para sem glíma við afleiðingar 

KOÆ eru líkleg til að vera stormasöm og erfið og endi frekar en önnur sambönd 

með skilnaði er til mikils að vinna, bæði fyrir parið og börn þeirra. Aðgangur að vel 

upplýstu og sérþjálfuðu fagfólki gæti linað þjáningar margra fjölskyldna og aukið 

lífsgæði þeirra. Börn þolenda eru líkleg til að takast á við margskonar erfiðleika 

vegna þeirra áhrifa sem afleiðingar kynferðisofbeldisins sem foreldri/ar þeirra urðu 

fyrir hafa haft á fjölskyldulífið. Að því sögðu þarf að fylgja hversu mikilvægt er að 

veita þolendum stuðning við að tengjast börnum sínum, sinna þeim af alúð og 

skilningi og draga úr skömmum og líkamlegum refsingum. Tryggja þarf öryggi 

barnanna. Tilfinningalíf, líðan og almennt gengi barna þolenda KOÆ er verðugt og 

þarft rannsóknarverkefni.  

Þegar unnið er með þolendum KOÆ og aðstandendum þeirra er styrkleiki að 

meðferðaraðilar hafi hlotið þjálfun í fjölskyldumeðferðarnálgun. Mikilvægt er að 

fagfólk geri sér grein fyrir hvernig líðan eins einstaklings getur haft áhrif á líðan 

annarra sem standa honum nærri. Að sama skapi geta aðstandendur spilað stórt 

hlutverk í bataferli þeirra sem takast á við andlega, líkamlega eða félagslega 

erfiðleika. Meðferðarúrræðum, byggð á kerfiskenningu, fyrir fólk sem þjáist vegna 

kynferðislegs ofbeldis gegn börnum á vonandi eftir að fjölga á næstu árum. Ljóst er 

að engin er eyland og líðan hvers og eins hefur áhrif á aðra. Mikilvægt er að huga 

að aðstandendum og samspili þolenda og aðstandenda þegar þolendur KOÆ eru 

studdir til bata. 
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Fylgiskjal 1 

  Bakgrunnsspurningar – parið svarar saman 

 

 

Hversu lengi hafið þið verið saman? _________________________________ 

Hversu lengi hafið þið búið saman? __________________________________ 

Hafið þið hætt saman/tekið pásu frá sambandinu?  ____ Já    ____Nei  

Ef já, hversu oft?   ________ 

Eigið þið börn saman? ____ Já   ____Nei  

Ef já, hversu mörg og hvað eru þau gömul? _______________________________ 

 

Eigið þið börn úr fyrra sambandi? ____ Já   ____Nei  

Ef já, hver er fjöldi barna og aldur?   

Börn konu ________________________   

Börn karls  _________________________ 

 

Hver er helsti styrkleiki sambands ykkar?  

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

Fyrir þolanda: Hefur þú unnið með afleiðingar ofbeldisins hjá meðferðaraðila?  

Já ____   Nei ____ 

Ef já, hversu lengi? __________ 

 

Fyrir aðstandanda: Hefur þú sótt stuðning meðferðaraðila vegna afleiðinga 
ofbeldisins sem maki þinn varð fyrir?   

Já ____   Nei ____ 

Ef já, hversu lengi? __________ 
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Fylgiskjal 2 

 

Trúnaðaryfirlýsing stjórnanda námskeiðs 

Ég undirrituð, heiti því að nálgast þær upplýsingar sem ég fæ 

á námskeiði þessu með trúnaði og virðingu. Nöfn 

þátttakenda og upplýsingar sem hægt er að rekja til 

einstakra para verða ekki birtar í meistaraverkefni mínu né 

birtar annar staðar.  

 

Nafn ______________________________ 

Dagsetning _________________________ 
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Fylgiskjal 3 

Upplýst samþykki 

 

Við undirrituð gefum Rakel Rán Sigurbjörnsdóttur leyfi til að nota, í 

meistaraverkefni sínu í fjölskyldumeðferð við félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands, 

þær upplýsingar er við gefum upp á meðan námskeiðinu stendur. Þessar 

upplýsingar ná til:  

 

 Upplýsinga sem við fyllum út í skriflega spurningalista. 

 Upplýsingar sem við gefum upp í samræðum á námskeiðinu.  

 

Okkur hefur verið tjáð að:  

 

 Nöfn okkar komi hvergi fram í meistaraverkefninu.  

 Persónulegar upplýsingar um okkur verði ekki hægt að rekja til okkar, af 

einstaklingum utan þess hóps sem tekur þátt í námskeiðinu. 

 

Verkefnið er unnið undir leiðsögn og á ábyrgð Sigrúnar Júlíusdóttur prófessors við 

félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands. 

 

Þetta staðfestum við með undirskrift: 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Dagsetning ______________ 
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Fylgiskjal 4 

 

Við upphaf námskeiðs – Fyrri spurningalisti 

(þolendur) 

 

Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú að kynferðisofbeldið sem þú varðst fyrir hafi haft á 
líf þitt?  

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

  

Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú kynferðisofbeldið sem þú varðst fyrir hafi haft á líf 
maka þíns?  

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

Hvað reynist þér erfiðast í parasambandinu? 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

 

 

Hefur þú verið greind/ur með líkamlegan/ geðrænan sjúkdóm sjúkdóm?  

____Já         ____Nei  

Ef já, hvaða sjúkdóm/a?_____________________________________________ 

 



  

 102 

Fylgiskjal 5 

 

Við upphaf námskeiðs – Fyrri spurningalisti 

(Aðstandendur) 

 

Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú kynferðisofbeldið sem maki þinn varð fyrir hafi haft á líf 
hans?  

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

Hvaða, ef einhver, áhrif telur þú kynferðisofbeldið sem maki þinn varð fyrir hafi haft á líf 
þitt?  

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 

Hvað reynist þér erfiðast í parasambandinu? 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 

 

 Hefur þú verið greind/ur með líkamlegan/ geðrænan sjúkdóm sjúkdóm?  

____Já         ____Nei  

Ef já, hvaða sjúkdóm/a?_____________________________________________ 
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Fylgiskjal 6 

Við lok námskeiðs  

 

Matsblað fyrir námskeiðið 

Hafðir þú gagn af námskeiðinu? Já ____     Nei ____ 

Ef nei, hvað hefði þurft til að þú hefðir haft gagn af því?  
Ef já, hvað hefði þurft til, til að námskeiðið hefði nýst enn betur?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Hvað námskeiðskvöld nýttist þér best?   

1. skipti ____   2. skipti ____    3. skipti ____  

Hvað var það við þetta skipti sem nýttist þér best?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

Hvernig fannst þér fræðslan nýtast þér?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

Hvernig fannst þér umræðan í hópnum nýtast þér? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Upplifðir þú traust til stjórnanda námskeiðsins? ___ Já   ___ Nei 

Hvernig lýsti það sér?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

Upplifðir þú traust til annarra meðlima námskeiðsins? ___ Já    ___ Nei 

Hvernig lýsti það sér?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Hver er þín skoðun á eftirfarandi þáttum ef farið yrði 

af stað með sambærilegt námskeið 
 

Hvað heldur þú að námskeið af þessu tagi þyrfti að vera mörg skipti til að tími 

gæfist til að ræða afleiðingar og lausnir á þægilegum hraða?  

1-3 skipti   7-9 skipti   13 skipti eða meira  

4-6 skipti   10-12 skipti 

 

Hvað telur þú að hvert skipti ætti að vera langt (í mínútum talið)? ____________ 

Hvað telur þú hæfilegur fjöldi para á námskeiði?  _________________________ 

Hvern telur þú hæfilegan fjölda fagaðila á námskeiðinu? ____________________ 

Getur þú nefnt þrenn umræðuefni sem þér þætti mikilvægast að tekin yrðu fyrir 

á slíku námskeiði? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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Hæfni fagaðila 

Þurfa fagaðilar að hafa sérþekkingu á afleiðingum kynferðisofbeldis í æsku?  

____ Já   ____ Nei 

Hvers vegna?  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_____ 

Þurfa fagaðilar að fræða skjólstæðinga sína um afleiðingarnar?  

____ Já   ____ Nei   

Hvers vegna?  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_____ 

 

Hvað, að þínu mati, gerir fagaðila hæfa til að vinna með pörum sem glíma við 

afleiðingar kynferðisofbeldis í æsku?  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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Tekur þú þátt í, eða hefur þú tekið þátt í 12 spora samtökum? ____Já   ____Nei 

Ef já, þá hvaða samtökum?  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

 

Annað sem þú vilt taka fram:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ég þakka þér kærlega fyrir að svara þessum spurningalista og kærar þakkir fyrir 

þátttökuna á námskeiðinu. Ég óska þér og maka þínum alls hins besta á lífsins leið.  

 

 

Virðingarfyllst,  

Rakel Rán Sigurbjörnsdóttir
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