
Ágrip 

 

Í þessu verkefni er fjallað um þau áhrif sem það að upplifa ofbeldi getur haft á 

heilsu þolandans ásamt rannsókn sem höfundur gerði árið 2007 um það efni.  

 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru þeir sem voru á póstlistum fjögurra samtaka 

sem aðstoða þolendur andlegs-, líkamlegs- og kynferðislegs ofbeldis.  

Markmið rannsóknarinnar var að fá íslenskar staðreyndatölur um hvort og þá 

hvernig, áhrif ofbeldi hefur á heilsu þolandans.  

 

Gerð var megindleg rannsókn og bárust 110 svör. Þar kom fram að 15 

þátttakenda sögðust ekki hafa upplifað ofbeldi en 95 sögðust hafa upplifað 

ofbeldi.  

 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að þeir sem hafa upplifað ofbeldi 

höfðu í 85% tilfella merkt við fleiri en fimm andlega og líkamlega 

heilsufarskvilla og um þriðjungur þeirra fleiri en fimmtán, ásamt því að þeir 

stunduðu sjálfskaðandi hegðun, s.s. átröskun, áfengismisnotkun og 

eiturlyfjanotkun. Af því má draga þá ályktun að ofbeldi hefur mikil áhrif á heilsu 

þolandans og eykur líkurnar á því að hann stundi sjálfskaðandi hegðun. 
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1.  Kafli - Inngangur 
Í þessu verkefni verður fjallað um þau áhrif sem andlegt-, líkamlegt-, og 

kynferðislegt ofbeldi getur haft á heilsu þess sem það upplifir. Niðurstöður fyrri 

rannsókna hafa sýnt að afleiðingar slíks ofbeldis á heilsufar þolandans geta verið 

mjög miklar.  

 Niðurstöður fyrri rannsókna, um áhrif ofbeldis á heilsu þess sem það 

upplifir, sýna að áhrifin lýsa sér helst í að líkamsástandi viðkomandi hrakar og 

þá er hætt við alls kyns líkamlegum kvillum og hætta er á því að einstaklingurinn 

brotni andlega niður og geti jafnframt farið út í allskonar sjálfskaðandi hegðun.  

Niðurstöður rannsókna benda til þess að afleiðingar ofbeldis séu einmitt 

þessar; niðurbrot andlegrar og/eða líkamlegrar heilsu. Þessi hætta er ekki síður til 

staðar eftir að ofbeldissambandinu lýkur, því heilsan bíður þess jafnvel aldrei 

bætur ef viðkomandi hefur upplifað ofbeldi (Sigríður Halldórsdóttir, 2005, Drífa 

Snædal, 2003, Kirkengen, 2001, Felitti, 2002, Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004, 

Socialstyrelsen, 2003, Krug o.fl., 2002).   

Mjög fáar íslenskar rannsóknir eru til um þetta efni. Því ákvað höfundur 

að gera megindlega rannsókn á helstu áhrifum ofbeldis, á heilsu þess sem það 

upplifir, til að fá íslenskar tölur og staðreyndir um þessi mál.  

Mjög mikilvægt er að slíkar tölur séu einnig til hérlendis, svo þeir aðilar 

sem vinna með fólki eins og tómstundafræðingar, kennarar, heilbrigðisstarfsfólk 

og annað fagfólk geri sér betur grein fyrir þeim fjölda sem upplifir ofbeldi og 

umfangi þeirra áhrifa sem slíkt hefur á þann sem upplifað hefur ofbeldi.  

Einnig er mikilvægt að þessir aðilar þekki þau einkenni og áhrif sem 

ofbeldi hefur á þann sem það upplifir svo þeir séu betur í stakk búnir til þess að 

veita nauðsynlegan stuðning og aðstoð til þess að einstaklingurinn finni styrk til 

að vinna úr afleiðingum ofbeldisins.  

Rannsóknarspurningin var valin vegna þess að hún dregur fram það sem 

höfundur vildi rannsaka og var: Hefur ofbeldi áhrif á heilsu þolandans og ef 

svo er hvernig áhrif hefur það?  

Spurningarlisti var settur upp á veraldarvefnum og sendur út á póstlista 

samtakanna Stígamót, Kvennaathvarf, Styrkur – úr hlekkjum til frelsis og Blátt 
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áfram. Verkefni þetta greinir frá þeim niðurstöðum sem fengust með fyrrgreindri 

rannsókn og hvernig þær samræmast fyrri rannsóknum á sama sviði.  Það greinir 

einnig frá fyrri rannsóknum um sama efni og niðurstöðum þeirra um áhrif 

ofbeldis á heilsufar einstaklinga sem upplifa slíkt. 

Í öðrum kafla er fræðilegur bakgrunnur þessa efnis ásamt þeim 

skilgreiningum á ofbeldi sem notaðar voru við rannsóknina. Einnig er þar fjallað 

um tilgang rannsóknarinnar í heild.  

Í þriðja kafla er fjallað um rannsóknaraðferðina, rannsóknarferlið og 

bakgrunn rannsakanda. Einnig er þar fjallað um siðferðileg álitamál, í sambandi 

við rannsóknina, ásamt réttmæti hennar og áreiðanleika.  

Í fjórða kafla er fjallað um helstu niðurstöður rannsóknarinnar.  

Í fimmta kafla er umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar og ályktanir 

rannsakanda af þeim, ásamt því að fjallað er um takmarkanir rannsóknarinnar.  

Í sjötta kafla eru meginatriði rannsóknarinnar tekin saman, fjallað er um 

niðurstöður og notagildi hennar og vangaveltur um framtíðarannsóknir á efninu.  

Höfundur leggur áherslu á að í þessi verkefni er fjallað um andlegt-, 

líkamlegt- og kynferðislegt ofbeldi. Höfundur talar yfirleitt bara um ofbeldi en 

þar er verið að vísa til áðurnefnds ofbeldis.  

Einnig ákvað höfundur að tala um að upplifa ofbeldi í stað þess að tala 

um að vera þolandi ofbeldis, hafa orðið fyrir ofbeldi, verið beittur ofbeldi eða 

jafnvel fórnarlamb ofbeldis.  

Ástæða þessa er að höfundur telur það mun jákvæðara að tala um að hafa 

upplifað ofbeldi, heldur en að hafa verið beittur ofbeldi eða verið þolandi 

ofbeldis. Með því að nota jákvæðari hugtök yfir þessa upplifun telur höfundur að 

fleiri líti á upplifun ofbeldis sem reynslu sem hægt er að vinna úr á jákvæðan 

hátt, í stað þess að jafnvel líta á sig sem fórnarlamb eða þolanda.  
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2. Kafli - Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Fræðileg umfjöllun 
Rannsóknir hafa sýnt að 20 – 70% þeirra sem eru eða hafa verið þolendur 

ofbeldis, hafa ekki sagt frá því fyrr en löngu seinna og jafnvel ekki nema við 

svörun spurningarkannana og í ýmsum rannsóknum (Krug o.fl., 2002). Því er 

ljóst að erfitt er að segja nákvæmlega til um þann fjölda einstaklinga sem er og 

hefur verið beittur ofbeldi.  

Helstu afleiðingar heimilisofbeldis (heimilisofbeldi felur í sér líkamlegt-, 

andlegt- og kynferðislegt ofbeldi) á heilsuna eru að líkamsástandi viðkomandi 

hrakar og þá er hætt við alls kyns líkamlegum sjúkdómum og kvillum sem og að 

þolandinn brotni andlega niður og fari út í allskonar sjálfsskaðandi atferli, sem 

beinist inn á við eða út á við, svo sem ofát og reiði.  

Atferli sem þetta getur skaðað þolandann og jafnvel aðra, ef að ekki er 

unnið með afleiðingar ofbeldisins. Helsta hættan fyrir heilsu þess sem upplifað 

hefur ofbeldi, er einmitt þetta niðurbrot andlegrar og/eða líkamlegrar heilsu. 

Þessi hætta er ekki síður til staðar eftir að ofbeldissambandinu lýkur, því heilsan 

bíður þess jafnvel aldrei bætur ef viðkomandi hefur verið beittur ofbeldi 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2005).  

Konur sem búa við heimilisofbeldi sækja meira til lækna, vegna 

minniháttar vandamála og veikinda, en þær sem ekki búa við ofbeldi og einnig 

leita þær meira til lækna vegna barna sinna en þær sem ekki búa við ofbeldi. Þær 

sækja einnig frekar, en aðrar konur, til lækna vegna vandamála tengdu kynlífi 

(Drífa Snædal, 2003, Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2006, Heimer o.fl., 2006).  

Bæði menn og konur sem hafa upplifað ofbeldi og/eða hótanir, hafa 

notað mun meira af lyfjum og náttúrulækningarefnum en þau sem ekki hafa 

orðið fyrir ofbeldi og hótunum. Má þar nefna hóstasaft, astmalyf, vítamín, 

verkjalyf, hvort sem þau eru lyfseðilskyld eða ekki, lyf við magasári, svefnlyf og 

önnur náttúrulækningalyf (Danielsson og fl., 2005).  

Því alvarlegra sem ofbeldið er því meiri og erfiðari verða afleiðingar 

þess, á líkamlega og andlega heilsu þolandans og vara áhrif þess lengi eftir að 
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ofbeldið hefur verið framið, jafnvel svo árum og áratugum skiptir (Krug o.fl., 

2002, Kirkengen, 2001). 

 Samkvæmt sænskri rannsókn á tengslum ofbeldis (aðallega 

kynferðisofbeldis) og bak- eða stoðverkja, voru þeir sem viðurkenndu að hafa 

upplifað líkamlegt ofbeldi helmingi líklegri til að finna fyrir bak- og/eða 

stoðverkjum en þeir sem ekki höfðu upplifað ofbeldi. Einnig mátti sjá að þeir 

sem höfðu upplifað líkamlegt ofbeldi voru fjórfalt líklegri til að búa við almennt 

lélegra heilsuástand en þeir sem ekki höfðu orðið fyrir ofbeldi. Sömuleiðis voru 

þeir sem höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi þrefalt líklegri til að þjást vegna 

lélegrar heilsu en hinir sem ekki höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi (Linton, 

2001). 

Líkamleg einkenni þeirra sem hafa upplifað ofbeldi, geta verið mörg og 

þau sem oftast eru nefnd eru einkenni sem þessi; höfuðverkur, ýmis 

stoðkerfaeinkenni, svo sem bakverkur, svefntruflanir, síþreyta, vefjagigt, 

móðurlífsbólgur, magabólgur og magasár, önnur meltingaróþægindi, ýmis 

átröskun og einnig getur verðið um að ræða tíðar sýkingar í þvag- og/eða 

kynfærum (Drífa Snædal, 2003, Kirkengen, 2001, Felitti, 2002, Jónína 

Einarsdóttir o.fl., 2004, Socialstyrelsen, 2003, Krug o.fl., 2002). Einnig eru 

algengir krónískir verkir, vandamál við þungun, lungnavandamál, húðvandamál 

og hjarta og blóðþrýstingsvandamál (Hamberg og fl., 1999, Kirkengen, 2001, 

Sigrún Sigurðardóttir, 2007, Krug o.fl., 2002). 

 Andleg einkenni þeirra sem hafa upplifað ofbeldi, geta einnig verið 

margvísleg og þau sem oftast eru nefnd eru; þunglyndi, kynlífsvandamál, svo 

sem að geta ekki notið kynlífs, kvíði, áráttuþráhyggjuhegðun, ótti, 

sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir, spenna, áfengis-, eiturlyfja- og 

lyfjanotkun, félagsfælni, einangrun og vantraust (Hamberg og fl., 1999, Felitti, 

2002, Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004, Krug o.fl., 2002, Socialstyrelsen, 2003, 

Sigrún Sigurðardóttir, 2007). 

Sömu og svipuð einkenni virðast eiga við þegar viðkomandi hefur 

upplifað ofbeldi í barnæsku eða á unglingsárum, s.s. sjálfskaðandi hegðun, 

hegðunarvandamál, eiturlyfja- og áfengismisnotkun og offituvandamál (Felitti, 
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2002, Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004, Krug o.fl., 2002, Socialstyrelsen, 2003, 

Kirkengen, 2001, Amnesty International, 2004).  

Meðal annars hefur komið í ljós að nær helmingi fleiri sem greinst hafa 

með lotuofát (binge eating disorder) hafa upplifað kynferðisofbeldi í æsku 

(Gustafson og Sarwer, 2004). Offita getur síðan leitt til enn frekari kvilla, svo 

sem sykursýki 2, of hás kólesterólmagns í blóði og gallblöðru og 

gallsteinavandamála (ANAD, 2006, National Institute of Diabetes and Digestive 

and Kidney Diseases, 2004).  

Þegar skoðaðar eru tölur um það hvenær einkenna átröskunar, þ.e. 

lotugræðgi (bulimia), lystarstols (anorexia nervosa) og lotuofáts (binge eating 

disorder), gætti fyrst hjá einstaklingum, má sjá að 10% segja einkennin hafa 

komið fyrir 10 ára aldurinn, 33% á aldrinum 11 -15 ára og 43% á aldrinum 16 – 

20 ára (ANAD, 2006).  

Samkvæmt öðrum rannsóknum hefst kynferðisofbeldi oft fyrir 

skólaaldur. Það er mikil fylgni á milli þessara upplýsinga, þ.e. talna um hvenær 

kynferðisofbeldi hefst og hvenær átröskun hefst og eru það sterkar vísbendingar 

um að kynferðisofbeldi hafi áhrif á átröskun. 

Einkenni eins og skömm, sektarkennd, erfiðar endurupplifanir, erfið 

tengsl við maka og reiði eru einnig mjög algengar hjá þeim sem hafa upplifað 

kynferðisofbeldi (Ársskýrsla Stígamóta, 2006).  

Einnig þekkist að einstaklingar sem hafa upplifað ofbeldi í barnæsku loka 

sig af eða þróa með sér einhvers konar eigið afdrep með því að loka á ýmsa 

líkamlega færni, svo sem heyrn – verða þá heyrnarskert eða jafnvel alveg 

heyrnarlaus. Eins þekkist jafnvel að einstaklingar hafi myndað einhvers konar 

flogaveikieinkenni, geðklofaeinkenni og geðhvarfasýki til að mynda einskonar 

afdrep þar sem enginn nær til þeirra (Kirkengen, 2001). Rannsóknir sýna að börn 

sem hafa upplifað ofbeldi eru líklegri til að verða þolendur ofbeldis eða gerendur 

sjálf á fullorðinsárum (Buvinic o.fl., 1999). 

Þær konur sem hafa upplifað ofbeldi á fullorðinsárum eru allt að því 

tvöfalt líklegri en þær sem hafa ekki upplifað ofbeldi til þess að misnota eiturlyf 

og áfengi. Um það bil einn þriðji heimilislausra kvenna í Bandaríkjunum, hafa 
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upplifað ofbeldi af hendi núverandi eða nýlegs maka og nærri helmingur 

kvenkyns fórnarlamba morða hafði verið myrtur af núverandi eða fyrrverandi 

maka (Little, 2000).  

Sjálfsvígshugsanir eru mjög algengar hjá þeim sem hafa upplifað ofbeldi 

eða í allt að helmingi fleiri tilfellum en hjá þeim sem ekki hafa upplifað ofbeldi 

(Felitti, 2002, Sigrún Sigurðardóttir, 2007, Dube o.fl., 2001, Amnesty 

International, 2004).  

Algengast er að þeir sem hafa upplifað ofbeldi síðasta árið, reyni sjálfsvíg 

og er það allt að fjórum sinnum algengara en hjá þeim sem ekki hafa upplifað 

ofbeldi (Lundgren og fl., 2001).  

Samkvæmt sænskum tölum hafa 72% þeirra sem reynt hafa sjálfsvíg, 

upplifað ofbeldi og 64% þeirra sem hugsað hafa um sjálfsvíg (Lundgren og fl., 

2001).  

Samkvæmt rannsókn frá San Diego í Bandaríkjunum kemur fram að þeir 

sem hafa upplifað ofbeldi í æsku eru 2-5 sinnum líklegri til að reyna sjálfsvíg en 

þeir sem ekki hafa upplifað ofbeldi í æsku (Dube o.fl., 2001).  

Samkvæmt rannsókn Hrefnu Ólafsdóttur (sjá í Blátt áfram, 2007) höfðu 

um 15% þeirra sem höfðu upplifað ofbeldi reynt sjálfsvíg á en aðeins 4% þeirra 

sem ekki höfðu upplifað ofbeldi (sjá í Blátt áfram, 2007). Ekki fundust neinar 

tölur um orsakir sjálfsvíga en mögulegt er að draga þá ályktun að hluti þeirra 

sem það reyna og tekst hafi haft reynslu af ofbeldi. 

Tölur í Bandaríkjunum sýna að morð framin af sambýlis-/eiginmanni eða 

sambýlis-/eiginkonu hafa aukist til muna síðustu tvo áratugina. Þó fækkar þeim 

konum sem myrða sambýlis-/eiginmenn sína og í flestum tilfellum sem það 

gerist, hafa konurnar upplifað endurteknar ofsóknir og ofbeldi af hendi maka 

(Siegel, 2006). Í Svíþjóð eru að meðaltali 17 konur myrtar af eigin-

/sambýlismönnum sínum á hverju ári en sú tala hefur lækkað frá því fyrir 1970 

(Rying, 2007). Ekki eru til neinar tölur hérlendis um fjölda þeirra sem hafa verið 

myrtir af sambýlis-/eiginmanni eða sambýlis-/eiginkonu sinni en slík tilfelli eru 

þekkt. 
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2.2 Tilgangur rannsóknarinnar  
Mjög mikilvægt er að velta því fyrir sér hvort heilbrigðisþjónustan þurfi ekki að hafa 

betri yfirsýn á þau heilsufarslegu vandamál sem notendur þjónustunnar almennt hafa og 

hvaða ástæður liggja að baki ýmsum heilsufarsvanda.  

Skoða þyrfti sérstaklega þá sem upplifað hafa ofbeldi og hvort það ætti ekki að 

bjóða upp á sérstakar leiðir fyrir þá til þess að takast á við afleiðingar ofbeldisins, jafnt 

líkamlegar sem og andlegar. Hingað til hafa augu fagaðila einkum beinst að andlegum 

afleiðingum ofbeldis á heilsufar þolenda en mikil þörf er á að skoða einnig hugsanlegar 

líkamlegar afleiðingar.  

Með greiningu og kortlagningu áhrifa ofbeldis á heilsu þess sem það upplifir er 

hægt að skoða ítarlega hvaða mögulegu þarfir eru til staðar fyrir þennan hóp og hversu 

mikilvægt er að koma til móts við þær.  

Með þessari rannsókn er hægt að fá fram tölulegar staðreyndir um hvort og þá 

hvernig áhrif ofbeldi hefur á heilsu þess sem það upplifir. Í framhaldi af því er hægt að 

skoða hvort bæta þurfi þá stoðþjónustu sem þegar er til staðar fyrir þolendur ofbeldis. 

 Sú þjónusta sem þegar er til staðar, er t.d. sú þjónusta sem sálfræðingar, 

geðlæknar og félagsráðgjafar veita, ásamt samtökunum Stígamót, Kvennaathvarf, Blátt 

Ááfram og Styrkur – úr hlekkjum til frelsis. 

Fyrir tómstundafræðinga er þessi rannsókn mjög mikilvæg, þar sem hún kemur 

sennilega til með að sýna heilsufarslegar afleiðingar ofbeldis. Tómstundafræðingar 

starfa með fólki og stór hluti þeirra sem þeir starfa með, eru börn og unglingar sem er 

einmitt sá hópur sem er hvað varnarlausastur gagnvart ofbeldi og að upplifa ofbeldi 

jafnvel á eigin heimilum.  

Tómstundafræðingar starfa einnig með fólki á öllum aldri og er því nauðsynlegt 

fyrir þá að þekkja til þeirra afleiðinga sem ofbeldi getur haft á einstaklinginn, til þess að 

geta enn frekar gripið inn í og veitt þeim, sem það hafa upplifað, þá aðstoð sem möguleg 

er og það sem allra fyrst, til þess að koma í veg fyrir áframhaldandi ofbeldi og 

afleiðingar þess á sál og líkama einstaklingsins. 
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2.3 Skilgreiningar á ofbeldi 
Í þessum kafla er fjallað um þær skilgreiningar á ofbeldi (andlegu-, líkamlegu-, 

og kynferðislegu) sem notaðar voru við þessa rannsókn. Notaðar voru þær 

skilgreiningar sem  samtökin Stígamót og Kvennaathvarf hafa notað í mörg ár. 

2.3.1 Kynferðisofbeldi gagnvart börnum 

Kynferðisofbeldi gagnvart börnum er yfirhugtak sem notað er um kynferðislegt 

atferli eldri einstaklinga gagnvart börnum. Undir það falla sifjaspell, 

kynferðisofbeldi ókunnugra gagnvart börnum, barnavændi og barnaklám, þ.e. 

þegar börn eru notuð í klámmyndum. Sifjaspell eru algengasta form 

kynferðisofbeldis á börnum. 

Sifjaspell er skilgreint sem allt kynferðislegt atferli á milli einstaklinga, 

sem tengdir eru tengslum trausts og þar sem annar aðilinn vill ekki slíkt atferli, 

en er undirgefinn og háður ofbeldismanninum á einhvern hátt (Guðrún Sigríður 

Jónsdóttir, 1993).  

Með kynferðislegu atferli er verið að tala um hvers konar þukl eða káf á 

kynfærum, að neyða börn til að hlusta á eða horfa á klám, að ofbeldismaður 

lætur barn fróa sér og/eða fróar því, á við barnið samfarir, hvort sem er í munn 

legglöng eða endaþarm, með fingri, getnaðarlim eða hlutum (Guðrún Sigríður 

Jónsdóttir, 1993). 

2.3.2 Nauðgun 

Nauðgun er skilgreind sem kynferðislegt ofbeldi þar sem aðili þrengir sér 

eða gerir tilraun til að þrengja sér inn í líkama annarrar persónu gegn vilja 

hans/hennar og brýtur þar með sjálfsákvörðunarrétt og sjálfsstjórn hans/hennar á 

bak aftur (Ársskýrsla Stígamóta, 2003). 

2.3.3 Kynferðisleg áreitni 

Erfitt er að skilgreina kynferðislega áreitni, því það sem einum virðist vera 

kynferðisleg áreitni getur litið út sem eðlilegur hlutur hjá öðrum. Því er besta 

skilgreiningin sú að kynferðislegum athöfnum, orðum eða myndum er beitt gegn 

vilja þess sem fyrir áreitninni verður og það skaðar hann/hana. Ef viðkomandi 
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finnst hann/hún hafa verið beittur kynferðislegu ofbeldi, þá er það raunin því 

farið hefur verið yfir þau mörk sem viðkomandi setur (Guðrún Sigríður 

Jónsdóttir, 1993). 

2.3.4 Heimilisofbeldi – andlegt ofbeldi 

Í eftirfarandi dæmum er talað um “hann gerandann” vegna þess að 

málfræðilega er gerandinn karlkyns nafnorð í íslensku. Eftirfarandi dæmi eru 

betur þekkt í hugum Íslendinga sem heimilisofbeldi en það getur birst í 

eftirfarandi: 

2.3.4.1 Einangrun: 

- Kemur í veg fyrir að hann/hún geti sótt vinnu, skóla, félagsstarf, 

tómstundastarf. 

- Kemur í veg fyrir að hann/hún hitti/eigi samskipti við fjölskyldu og/eða vini. 

- Tekur af honum/henni persónuskilríki, greiðslukort, ávísanahefti, ökuskírteini 

og fleira þess háttar. 

- Eltir einstaklinginn, fylgist með honum. 

- Opnar póst viðkomandi. 

- Notar símnúmerabirti til að fylgjast með hverjir hringja til einstaklingsins. 

- Hringir stöðugt heim til að vita hvort hann/hún sé ekki heima. 

- Fjarlægir símann. 

- Spyr í þaula hvar viðkomandi hafi verið, hvað hún/hann hafi verið að gera og 

hverja hún/hann hafi hitt.Tortryggir gjarnan svörin (Gondolf, 1998). 

2.3.4.2 Efnahagsleg stjórnun: 

- Takmarkar aðgang hans/hennar að peningum. 

- Skammtar peninga, sem varla (eða ekki) duga fyrir nauðsynlegustu útgjöldum. 

- Þvingar hann/hana til að biðja um hverja krónu og/eða gera grein fyrir hverri 

krónu. 

- Segir ósatt um stöðu fjármálanna, eða heldur þeim leyndum. 

- Kemur í veg fyrir að hann/hún starfi utan heimilis, eða ráðstafar launum 

hans/hennar. 
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- Tekur af honum/henni peninga s.s. inneign í bankabók, arf o.fl. 

- Kemur í veg fyrir að hann/hún hafi greiðslukort, banka- eða ávísanareikning. 

- Ráðstafar einn og oft án hans/hennar vitundar, sameiginlegum peningum þeirra 

(Gondolf, 1998). 

2.3.4.3 Hótanir: 

- Ógnar/hótar honum/henni án orða, s.s. með bendingum, hreyfingum eða 

svipbrigðum. 

- Kastar/eyðileggur hluti. 

- Eyðileggur persónulegar eigur hans/hennar og/eða annað sem honum/henni er 

kært. 

- Meiðir eða fargar gæludýrum á heimilinu. 

- Meðhöndlar hnífa, vopn eða aðra hluti til að ógna honum/henni. 

- Hótar að drepa hann/hana eða börnin. 

- Hótar að fyrirfara sér. 

- Hótar að láta reka hann/hana úr landi, ef hann/hún er af erlendum uppruna. 

- Hótar að láta leggja hann/hana inn á geðdeild. 

- Hótar að segja „öllum“ hvað hann/hún er „geðveik“ (Gondolf, 1998) 

2.3.4.4 Tilfinningaleg kúgun: 

- Brýtur hann/hana niður. 

- Hrópar/öskrar á hann/hana. 

- Uppnefnir hann/hana, gerir lítið úr því sem hann/hún gerir, hæðist að 

honum/henni. 

- Gagnrýnir hann/hana, setur stöðugt út á hann/hana og verk hans/hennar. 

- Niðurlægir hann/hana fyrir framan aðra. 

- Lætur hann/hana finna fyrir vanmetakennd og að hann/hún sé heimsk/ur eða 

barnaleg/ur. 

- Telur honum/henni trú um að eitthvað sé að honum/henni t.d. geðveiki. 

- Stöðugar ásakanir, m.a. ásakar hann hann/hana fyrir mistök sem hann sjálfur 

gerir. 
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- Ruglar raunveruleikanum, m.a. með því að segja að hans/hennar upplifanir, 

útskýringar og túlkanir séu rangar (Gondolf,1998). 

2.3.5 Kynferðisleg misnotkun 

- Spottar/niðurlægir hann/hana kynferðislega. 

- Þvingar hann/hana til kynlífsathafna, sem hann/hún er mótfallin/n. 

- Hótar að misbjóða börnunum kynferðislega. 

- Þvingar hann/hana til að horfa á klámmyndir og/eða skoða klámblöð. 

- Nauðgar honum/henni eða hótar nauðgun (Gondolf, 1998). 

2.3.6 Líkamlegt ofbeldi 

- Ýtir, hrindir eða slær til hans/hennar. 

- Snýr upp á útlimi. 

- Heldur honum/henni föstum/fastri, varnar útgöngu. 

- Lemur hann/hana, brennir hann/hana. 

- Skaðar hann/hana t.d. með hnífi, barefli, belti, ól eða öðru þess háttar (Gondolf, 

1998). 
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2.4 Samantekt 
Samkvæmt þeim rannsóknum, sem gerðar hafa verið, er hægt að sjá greinileg 

áhrif ofbeldis á heilsu þess sem það upplifir. Afleiðingar ofbeldisins verða meiri 

og erfiðari og áhrif þess vara lengur, því alvarlegra sem ofbeldið er. Þau 

heilsufarslegu einkenni ofbeldis sem þeir sem það upplifa sýna eru bæði 

líkamlegs eðlis og andlegs eðlis.  

Þar má nefna einkenni svo sem; þunglyndi, kynlífsvandamál, 

sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir, kvíða, ýmis stoðkerfavandamál, maga- 

og móðurlífsbólgur, hjarta- og blóðþrýstingsvandamál og ýmsa 

átröskunarsjúkdómar. Einnig er mjög algengt að þolendur ofbeldis finni fyrir 

tilfinningum eins og skömm, sektarkennd, erfiðum endurupplifunum og erfiðum 

tengslum við maka og reiði er einnig mjög algeng.  

Þolendur ofbeldis eru jafnframt mun líklegri til þess að hafa 

sjálfsvígshugsanir en þeir sem ekki hafa upplifað ofbeldi.Einnig eru þeir líklegri 

til að gera sjálfsvígstilraunir. Erlendar tölur sýna einnig að þolendur ofbeldis eru 

jafnvel í hættu á að verða myrtir af maka/sambýlingi sínum. Ekki eru til íslenskar 

tölur um slíkt en þó er vitað um slík tilfelli. 
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3. Kafli - Aðferðarfræði 

3.1 Rannsóknaraðferð 
Í þessari rannsókn var stuðst við megindlega rannsóknaraðferð með tilraunasniði. 

Megindleg aðferð segir okkur að rannsóknin byggir á tölum og mælingum og 

hægt er að hafa stjórn á henni.  

Úrtak rannsóknarinnar voru þeir sem eru á póstlistum samtakanna 

Stígamót, Blátt áfram, Kvennaathvarf og Styrkur – úr hlekkjum til frelsis. 

Þátttakendur fengu sendan spurningarlista sem settur var upp á netinu með 

aðstoð kerfis sem keyptur var aðgangur að á http://www.createsurvey.com/ . 

Tölvuforrit fylgir þessari áskrift og var notað við úrvinnslu gagnanna.  

Það að rannsóknin var með tilraunasniði, segir okkur að rannsakandinn 

hefur engin bein áhrif á það sem var valið til rannsóknar, vegna þess að það 

hefur nú þegar átt sér stað og/eða rannsakandi getur ekki haft áhrif á það, heldur 

útskýrir rannsóknin einungis hluti eða samband milli tveggja þátta.  

Í þessari rannsókn er verið að skoða áhrif ofbeldis á heilsu þolandans og 

getur rannsakandi engin áhrif haft á þessi atriði þar sem að þau höfðu þegar átt 

sér stað.  

3.2 Rannsóknarferlið 
Úrtakið var valið með það í huga að þátttakendur hafi reynslu af ofbeldi og 

mögulegum áhrifum þess á heilsu viðkomandi. Rannsóknarspurningin sem valin 

var hljóðar svona: Hefur ofbeldi áhrif á heilsu þolandans og ef svo er hvernig 

áhrif hefur það? 

Rannsakandi leitaði til aðila sem hafa starfað í langan tíma með 

þolendum kynferðis-, andlegs-, og líkamlegs ofbeldisÍ samráði við þá var 

ákveðið að nýta póstlista þeirra til að komast í samband við mögulega 

þátttakendur. Þessir aðilar voru samtökin Stígamót, Kvennaathvarf, Blátt áfram 

og Styrkur – úr hlekkjum til frelsis.  

Þessir aðilar voru valdir með þær staðreyndir í huga að þeir aðstoða 

fullorðna einstaklinga sem hafa orðið fyrir ofbeldi og því þurfti ekki önnur 

samþykki en þau sem þátttakandi sjálfur gat veitt.  
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Á þennan hátt var best hægt að tryggja trúnað við þátttakendur, þar sem 

starfsmenn viðkomandi aðila eru bundnir trúnaði við skjólstæðinga sína.  

Trúnaður við þátttakendur enn frekar tryggður, svo að ekki væri hægt að 

rekja niðurstöður rannsóknarinnar til birtingar og/eða kynningu, með þeim hætti 

að persónuupplýsingar, svo sem nafn, kennitala, heimilisfang og þess háttar, 

koma ekki fram og rannsakandi hafði ekki aðgang að þeim upplýsingum.  

Leitað var að góðu vefsvæði fyrir spurningalista rannsóknarinnar og 

þegar það var fundið var stofnaður aðgangur. Spurningarlistinn var saminn með 

aðstoð og góðum ábendingum áðurgreindra aðila ásamt ábendingum frá 

leiðsögukennara um sálfræðileg áhrif orðavals og Sigríði Sigurðardóttur sem 

nýlega hafði gert rannsókn á afleiðingum misnotkunar og sálrænna áfalla í æsku 

á heilsufar og líðan kvenna. Einnig var sótt um tilskilin leyfi hjá 

Vísindasiðanefnd og rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar.  

Þegar leyfi frá vísindasiðanefnd (sjá kafla 8.3) var fengið var rannsóknin 

send út á póstlistana, þann 11. júlí 2007 og tveim vikum seinna, þann 26. júlí 

2007, var send út áminning. Spurningarlistanum var síðan lokað þann 6. ágúst 

2007. Niðurstöður úr svörunum voru síðan skoðaðar næstu vikurnar og má sjá 

þær í niðurstöðukaflanum hér síðar.  

Eins og áður hefur kom er ekki á nokkurn hátt hægt að rekja niðurstöður, 

til birtingar og/eða kynningar, til þátttakenda. Nöfn, kennitölur og heimilisföng 

þátttakenda koma hvergi fram.  

Rannsakandi fékk ekki upplýsingar um hverjir fengu spurningalistann 

sendan frá samtökunum Blátt áfram, Kvennaathvarf og Stígamót. Rannsakandi 

sendi þó sjálfur út bréfið á spurningarlista samtakanna Styrkur – úr hlekkjum til 

frelsis, þar sem rannsakandi er formaður þeirra samtaka. Öllum þessum 

rannsóknargögnum hefur verið eytt.  

 Eftir að rannsóknin og niðurstöður hennar voru unnar, var aðgangi að 

http://www.createsurvey.com/ eytt og þar með er ekki hægt að komast að þeim í 

gegnum vefinn. Þau gögn, sem prentuð voru út, eru geymd í læstri geymslu, þar 

til þeim verður eytt með öruggum hætti. 
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3.2.1 Bakgrunnur rannsakanda 

Rannsakandi hefur ekki persónulega reynslu af ofbeldi í æsku en hefur reynslu af 

að starfa með einstaklingum með slíka reynslu. Rannsakandi hefur persónulega 

reynslu af því að upplifa ofbeldi á fullorðinsárum sem og einelti í æsku.Einnig 

hefur rannsakandi reynslu af að starfa með einstaklingum sem hafa upplifað 

ofbeldi á fullorðinsárum.  

Rannsakandi er leikskólakennari að mennt og starfaði sem slíkur í mörg 

ár ásamt því að starfa með fötluðum.  

Rannsakandi er stofnandi og formaður samtakanna Styrkur – úr hlekkjum 

til frelsis sem eru samtök fyrir þolendur heimilisofbeldis og aðstandendur þeirra. 

 Rannsakandi hefur í starfi sínu, með þolendum ofbeldis, lengi verið 

meðvituð um að sárlega vantar tölulegar staðreyndir um áhrif ofbeldis á heilsu 

þolandans. 

Rannsakandi hefur á síðustu árum meðal annars setið og skipulagt ráðstefnur 

um ofbeldismál. Á þeim ráðstefnum hefur oft borið á góma að sárlega vanti 

íslenskar rannsóknir á ýmsum hliðum ofbeldismála. Einnig vann rannsakandi 

verkefni um tengsl ofbeldis við heilsu þolandans, í afbrotafræði við 

Kennaraháskóla Íslands, ásamt því að vinna vettvangsverkefni sitt hjá 

Kvennaathvarfinu. Styrkti þessi reynsla rannsakanda enn frekar til þess að láta 

verða að þeirri hugmynd að gera rannsókn hérlendis á tengslum ofbeldis og 

heilsu þess sem það upplifir (þolandans).  

3.3 Siðferðileg álitamál  
Rannsókn sem þessi getur mögulega valdið ákveðnu andlegu ójafnvægi hjá 

þátttakendum. Hluti þeirra einstaklinga sem taka þátt í könnuninni gætu enn verið að 

vinna í þeim afleiðingum sem ofbeldið hefur haft á líf þeirra og einnig gætu einhverjir 

þátttakenda enn verið í ofbeldissambandi.  

Það eitt og sér, að vera í ofbeldissambandi eða vera að vinna úr afleiðingum 

ofbeldis, þarf reyndar alls ekki að leiða til erfiðra tilfinninga við útfyllingu 

spurningalistans. Mögulegt er þó að þessi hópur sé að viðkvæmari fyrir sumum 

spurninganna.  
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Spurningar listans kröfðust þess að þátttakendur ígrunduðu aðstæður sínar og 

hvernig þeir hefðu unnið úr reynslu sinni. Það getur orðið tilfinningalega sársaukafullt í 

einhvern tíma. Einnig getur það hafa reynst þeim, sem hafa unnið vel úr afleiðingum 

ofbeldisins, tilfinningalega erfitt að svara spurningarlistanum og það jafnvel þó mörg ár 

séu liðin frá að viðkomandi hefur verið beittur ofbeldi. 

Úrvinnsla og ígrundum aðstæðna, þar sem einstaklingur hefur upplifað andlegt 

áfall svo sem ofbeldi, felur yfirleitt í sér þá áhættu að þeir endurupplifa sársaukafullar 

tilfinningar. Því getur rannsókn sem þessi vakið erfiðar tilfinningar hjá þátttakendum.  

3.4 Réttmæti og áreiðanleiki 
Tilgangur rannsóknarinnar eru að koma með trúverðugt svar við 

rannsóknarspurningunni sem er: Hefur ofbeldi áhrif á heilsu þolandans og ef svo 

er hvernig áhrif hefur það? Svarið þarf einnig að spegla raunveruleika 

þátttakandans. Til þess að lýsa þessum trúverðugleika eru hugtökin innra og ytra 

réttmæti notuð.  

Í þessari rannsókn var notast við eigið mat þátttakenda. Reynslan af slíku 

mati í rannsóknum er sú að þátttakendur taka þær yfirleitt alvarlega og segja 

sannleikann um upplifun sína (McMillan, 2004). 

3.4.1 Innra réttmæti 

Í þessari rannsókn er verið að mæla hvort og þá hve mikil áhrif frumbreytan, 

ofbeldi, hefur á fylgibreytuna; heilsu þolandans. Það sem hugsanlega getur haft 

áhrif á þetta eru þau lífsskilyrði og –umhverfi sem þolandinn býr við, frá því að 

hann upplifði ofbeldið og þar til að hann tekur þátt í rannsókninni.  

Þessi atriði geta hugsanlega haft áhrif á heilsu þátttakandans.Rannsakandi 

getur ekki haft stjórn á þessum þáttum og því geta þeir veikt innra réttmæti 

rannsóknarinnar. Rannsóknin stendur í skamman tíma [Það tók þátttakenda í 

mesta lagi 30. mínútur að fylla út spurningarlistann] þannig að líklegt er að ekki 

verði mikla breytingar á heilsu þátttakenda á meðan á henni stendur. 

Svokallaður núningur þátttakenda eða brottfall (mortality) er sennilega 

nokkur í þessari rannsókn, þar sem spurningarlistinn var sendur út á einstaklinga 

á póstlistum fjögurra samtaka sem einbeita sér að því að aðstoða þolendur 
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ofbeldis.Því er hætta á að þeir sem eru á þessum póstlistum og hafa ekki upplifað 

ofbeldi, finni ekki þörf á að svara rannsókninni. Innra réttmæti þessarar 

rannsóknar er metið nokkuð sterkt, þar sem að rannsakandi hefur ekki áhrif á 

frumbreytuna, ofbeldi, eða fylgibreytuna ,heilsa þolandans og ósennilegt er að 

heilsufar þátttakandans breytist á meðan á rannsókninni stendur. 

3.4.2 Ytra réttmæti 

Ytra réttmæti þessarar rannsóknar er sterkt, að því leyti að úrtakið er nokkuð stór 

hópur og valið með það í huga að þátttakendur hafi reynslu af því að upplifa 

ofbeldi. Ekki er vitað hversu margir lenda í því að upplifa ofbeldi um ævina og 

því ekki vitað hve stórt þýði (upplifendur ofbeldis - þolendur) er að ræða en þetta 

úrtak á að gefa góða mynd um þýðið, þar sem að úrtakið var valið með það í 

huga að sem fjölbreyttust reynsla þátttakenda af ofbeldi væri um að ræða. 

Nýjar tölur sýna að á fyrsta ársfjórðungi ársins 2007 fengu 

barnaverndarnefndir á Íslandi 412 tilkynningar um ofbeldi gagnvart börnum 

(Barnaverndarstofa, 2007). Á þeim 17 árum sem liðin eru frá stofnun Stígamóta 

til ársloka 2006 hafa 4499 einstaklingar leitað aðstoðar þar (Ársskýrsla 

Stígamóta, 2006). Frá því að Kvennaathvarfið opnaði, árið 1982, hafa verið 

skráðar þar í dvöl 2773 konur og rúmlega 5000 viðtöl (sem byrjað var að taka 

árið 1988) (Sigþrúður Guðmundsdóttir, 2007). Tekið skal fram að einhverjar 

þessara kvenna hafa komið oftar en einu sinni í viðtöl eða dvöl (Sigþrúður 

Guðmundsdóttir, 2007). Þessar tölur sýna ekki fjölda þeirra einstaklinga sem 

hafa verið beittir ofbeldi en gefa þó vísbendingu um tíðni ofbeldis. 

3.4.3 Áreiðanleiki 

Áreiðanleiki þessarar rannsóknar er metinn góður, þar sem að úrtakið er valið 

með viðfangsefnið í huga (sem er áhrif ofbeldis á heilsu þess sem það hefur 

upplifað) og spurningarlistinn var yfirfarinn af fagfólki með þekkingu á 

afleiðingum ofbeldis á þá sem það upplifa. Niðurstöður spurningarlista eru 

nákvæmar og vel mælanlegar og úrtakið (þátttakendur) það stórt að vel er hægt 

að yfirfæra niðurstöður á þýðið (upplifendur ofbeldis - þolendur). Auðvelt ætti 
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að vera að endurtaka þessa rannsókn til þess að kanna hvort sömu niðurstöður 

fáist. 

4. Kafli - Niðurstöður rannsóknar 

4.1 Niðurstöður rannsóknar 
Um 250 manns fengu spurningarlistann sendan og er það úrtak þessarar 

rannsóknar. Ekki fékkst nákvæm tala um fjöldann á póstlistunum þar sem tveir 

af þeim aðilum, sem sendu hann út, vissu ekki nákvæma tölu aðila sem eru á 

póstlistum þeirra en gátu þó sagt til um fjöldann með nokkurri vissu (+- 10 

manns). 110 svör bárust, þannig að þátttakan var um 44%.  

Rannsakandi er meðvitaður um að mjög bagalegt er að hafa ekki 

nákvæma tölu um fjölda þátttakenda en því miður var ekkert við því að gera. Af 

þeim svörum sem bárust voru 7 frá karlmönnum, 101 frá konum og 2 tilgreindu 

ekki kyn.  

 Rannsakandi vill taka það fram, að við flestum spurningum var hægt að 

merkja við fleiri en einn lið ef það átti við. Því er mikilvægt að hafa í huga að 

sami þátttakandi gæti hafa merkt við fleiri en eitt atriði í hverri spurningu ef það 

var í boði. Það er hægt að sjá það nánar í spurningarlistanum, í kafla 8.11 hvar 

var hægt að merkja við fleiri en eitt atriði í spurningu. 

Einnig vill rannsakandi taka það fram að töflur er að finna í viðauka (sjá 

kafla 8) og ef vísað er í töflu má finna nákvæma staðsetningu hennar í sviga á 

eftir hverri tilvísun. 

4.1.1 Aldur  

Þátttakendur rannsóknarinnar voru á öllum aldri, eða frá 18 – 70 ára. Flestir voru 

á aldrinum 31 – 50 ára eða 60% þátttakenda. Samkvæmt svörum þátttakenda, um 

aldur þeirra þegar þeir voru beittir ofbeldi, má sjá að flestir voru beittir ofbeldi 

fyrir þrítugt. Nánar er hægt að skoða aldurskiptingu þátttakenda í töflu 3 í 

viðauka (sjá kafla 8.1.3).  

Þegar svör þátttakenda sem svöruðu því játandi að hafa upplifað ofbeldi, 

sem voru 95 manns, voru skoðuð, mátti sjá að af þeim höfðu 71,58% verið beittir 

ofbeldi í æsku og 81,05% þeirra sem fullorðnir. Rétt rúmlega helmingur 
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(51,58%) þeirra sem sögðust hafa upplifað ofbeldi, höfðu upplifað það bæði í 

barnæsku og á fullorðinsárum.  

Þátttakendur voru beðnir um að svara hve langt væri síðan þeir hefðu 

síðast upplifað ofbeldi og höfðu um 15% þeirra upplifað ofbeldi síðastliðið ár, 

20% fyrir einu til fimm árum, 18% fyrir sex til tíu árum, um 17% fyrir ellefu til 

15 árum, um 14% fyrir 16 til 20 árum og um 17% þátttakenda sögðu lengra liðið 

frá ofbeldinu. 

4.1.2 Ofbeldi  

Ef skoðuð voru svör allra þátttakenda mátti sjá að 86% þeirra höfðu búið við 

ofbeldi einhverntíman á ævinni.  

Af þeim sem höfðu upplifað ofbeldi í æsku, sem voru 64 þátttakendur, 

höfðu 76,56% þeirra upplifað andlegt ofbeldi, 48,44% líkamlegt ofbeldi og 

67,19% kynferðislegt ofbeldi. Af þeim sem höfðu upplifað ofbeldi sem 

fullorðnir, sem voru 74 þátttakendur, höfðu 77,02% þeirra upplifað andlegt 

ofbeldi, 56,76% líkamlegt ofbeldi, 51,35% kynferðislegt ofbeldi og 37,84% 

kynferðislega áreitni.  

Rannsakandi leggur áherslu á að hafa ber í huga að í þessari spurningu 

var mögulegt að merkja við fleiri en eitt atriði og  hluti þátttakenda hafði 

upplifað fleiri en eina tegund ofbeldis bæði í æsku og á fullorðinsárum. Einnig 

má sjá að 39.09% allra þátttakenda höfðu upplifað einelti en ekki var spurt um 

hvenær ævinnar þeir hefðu upplifað það. Einn þátttakenda tók það fram að hann 

hefði upplifað að barnið sitt hefði verið beitt ofbeldi. Sjá nánar í töflu 1 í viðauka 

(sjá kafla 8.1.1). Rannsakandi bendir á að í töflu 1 eru prósentur miðaðar við alla 

þátttakendur, en hér er talað um hlutfall þeirra sem upplifðu ofbeldi í æsku og á 

fullorðinsárum. 

 Flestir þátttakenda sem höfðu upplifað ofbeldi, höfðu verið beittir ofbeldi 

af eiginmanni/sambýlismanni eða 47,37% og 13,68% af kærasta. 42,11% 

þátttakenda höfðu verið beittir ofbeldi af foreldri og 9,47% af stjúpforeldri 

(stjúpföður). 30,52% þátttakenda höfðu verið beittir ofbeldi af ókunnugum. Hægt 

að sjá nánari niðurstöður í töflu 2 í viðauka (sjá kafla 8.1.2). Í athugasemdum 

kom fram að sumir þátttakenda höfðu verið beittir ofbeldi af öðrum; s.s. bekkjar- 
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og skólafélögum, aðila þar sem þátttakandi var í sveit, vinnuveitanda, 

vinnufélögum, föður vinkonu og einnig af barnaklámhring.  

 Ef skoðað var hvort og hvenær þátttakendur höfðu upplifað ofbeldi mátti 

sjá að 13,64% þeirra höfðu ekki upplifað ofbeldi, 60,90% höfðu upplifað ofbeldi 

í æsku, 70% sem fullorðnir og 39,09% höfðu upplifað einelti. Einnig mátti sjá að 

44,5% þátttakenda höfðu upplifað ofbeldi bæði í æsku og sem fullorðnir. 

Mikilvægt er að hafa í huga að sumir þátttakenda höfðu upplifað bæði ofbeldi í 

æsku og sem fullorðnir, ásamt því að upplifa einelti. Því getur sami 

einstaklingurinn hafa merkt við öll þessi atriði. 

4.1.3 Önnur áföll 

Þátttakendur voru beðnir um að merkja við ef þeir hefðu upplifað önnur áföll en 

ofbeldi og höfðu 54,55% þeirra misst nákominn vin, ættingja, eða ástvin. 11,82% 

höfðu lent í alvarlegu slysi og 39,09% höfðu búið við alkóhólisma foreldris eða 

foreldra og 34,55% við alkóhólisma maka. 

4.1.4 Að segja frá 

Flestir þátttakenda, sem höfðu upplifað ofbeldi, sögðu frá ofbeldinu innan 5 ára 

frá því það átti sér stað. 22,11% sögðu strax frá, 15,79% sögðu frá innan eins árs 

og 18,95% eftir að 1 – 5 ár höfðu liðið frá ofbeldinu. Einnig sögðu 8,42% frá 

eftir 6 – 10 ár, 9,47% eftir 11 – 15 ár og aðrir sögðu ekki frá fyrr en eftir 15 ár, ef 

þeir sögðu frá yfir höfuð. Nokkrir þátttakenda töluðu um að þeir hefðu sagt frá 

strax þegar þeir urðu fyrir ofbeldi sem fullorðnir en jafnvel ekki enn sagt frá því 

sem þau upplifðu í æsku. 

 Þegar þátttakendur voru spurðir hverjum þeir sögðu frá ofbeldinu, 

sögðust 31,57% þeirra hafa sagt móður eða stjúpmóður frá, 16,84% föður eða 

stjúpföður, 23,16% sögðu systkini frá og 7,37% sögðu afa eða ömmu frá. 

Langflestir sögðu vinum frá eða 56,82% en fæstir skólahjúkrunarfræðingi eða 

aðeins 1,05% þátttakenda. 17,89% þátttakenda höfðu sagt lögreglu frá ofbeldinu. 

Flestir þátttakenda höfðu sagt fleiri en einum aðila frá ofbeldinu. 

Langflestir þátttakenda, eða 60%, sögðu að sér hefði verið trúað þegar þeir 

sögðu frá og að viðkomandi aðili hefði tekið afstöðu með sér. 30,53% 
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þátttakenda sögðu, að sá sem þeir sögðu frá hefði einnig aðstoðað sig við að 

finna hjálp til að vinna úr afleiðingum ofbeldisins. Hluti þátttakenda (8,42%) 

töluðu um að þeim hafi ekki verið trúað eða að viðkomandi aðili hafi verið mjög 

efins um sannleika frásagnarinnar (17,89%). Einnig sögðu 21,05% þátttakenda 

að viðkomandi hafi trúað sér en tekið afstöðu með gerandanum. Þátttakendur 

töluðu einnig um atriði eins og að viðkomandi hafi fyllst vantrú, undrun, ógeði, 

forðast að horfast í augu við staðreyndir, vildi ekki tala um ofbeldið, þöggun, að 

engan hafi grunað neitt og engin viðbrögð.  

Þegar rannsakandi skoðaði nánar hverjir þátttakenda töluðu um að þeim hafi 

ekki verið trúað (62,5% ) eða viðkomandi hafi verið mjög efins um frásögnina, 

(64,70%), má sjá að flestir þeirra voru eldri en 40 ára. Einnig má sjá að fleirum 

sem töluðu um andlegt ofbeldi, hefur ekki verið trúað en þeim sem töluðu um 

líkamlegt og/eða kynferðisofbeldi. Þó mátti einnig sjá að fleiri sem höfðu verið 

beittir líkamlegu og/eða kynferðisofbeldi á fullorðinsárum, töluðu um að þeim 

hafi ekki verið trúað eða viðkomandi mjög efins en þeir sem höfðu verið beittir 

slíku ofbeldi í æsku.  

4.1.5 Að leita hjálpar 

Þegar spurt var hvort þátttakandi hefði leitað sér hjálpar til þess að vinna úr 

afleiðingum ofbeldisins sögðust flestir þeirra hafa leitað sér hjálpar til þess að 

vinna úr afleiðingum ofbeldisins en þó voru 28,42% sem ekki höfðu leitað 

hjálpar.  

Flestir höfðu leitað sér hjálpar hjá sálfræðingi eða 45,26% og hjá geðlækni höfðu 

21,05% þátttakenda leitað sér hjálpar.  

25,25% þátttakenda höfðu leitað sér hjálpar hjá Stígamótum, 18,95% hjá 

Kvennaathvarfi, 17,83% hjá Styrki – úr hlekkjum til frelsis og 4,21% hjá Bláu 

áfram.  

Einnig höfðu 1,05% þátttakenda leitað hjálpar hjá Barnahúsi, 2,10% hjá 

Neyðarmóttöku vegna nauðgana, 12,63% hjá heimilislækni og 20% með 

óhefðbundnum lækningum s.s. reiki, heilun, nuddi og höfuðbeina og 

spjaldhryggsmeðferð.  
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Nánar er hægt að skoða þessar niðurstöður í töflu 14 í viðauka (sjá kafla 

8.1.14).  

Jafnframt töluðu þátttakendur um að hafa leitað hjálpar hjá Aflinu á 

Akureyri, í listmeðferð, hjá vinum, hjá Al Anon og Coda samtökunum, með 

trúariðkun, á spjallsíðu á netinu og hjá eineltissamtökunum. Flestir þátttakenda 

höfðu leitað sér aðstoðar hjá fleiri en einum aðila. 

4.1.6 Heilsan  

Þátttakendur voru beðnir um að merkja við þá heilsufarskvilla sem þeir hefðu 

þjáðst af eða þjáðust af. Einnig voru þeir beðnir um að meta hvort þeir teldu sig 

hrausta eða ekki, með því að merkja við einhverja af eftirfarandi staðhæfingum: 

Ég hef alltaf verið hraust/ur – Ég hef alltaf átt við heilsuvanda að stríða – Ég var 

hraust/ur fyrir ofbeldið en hef átt við heilsuvanda að stríða síðan - Ég átti við 

heilsuvanda að stríða fyrir ofbeldið en hef verið hraust/ur síðan – Annað. 

Þegar þetta var skoðað kom í ljós að 53,64%% þátttakenda sögðust alltaf 

hafa verið hraustir á móti því að 16,36% þátttakenda sögðust alltaf hafa átt við 

heilsuvanda að stríða og 20,91% þeirra höfðu verið hraustir fyrir ofbeldið en átt 

við heilsuvanda að stríða eftir það. Enginn þátttakenda merkti við að hann hefði 

verið heilsuveill fyrir ofbeldið en hraustur síðan.  

Flestir þátttakenda (84,21%) sem höfðu upplifað ofbeldi, merktu við 5 

eða fleiri atriði þegar spurt var um líkamlega og andlega heilsu þeirra og nokkuð 

(28,42%) var um svör þar sem þátttakandi merkti við 15 eða fleiri atriði. Allir 

þátttakendur sem ekki höfðu upplifað ofbeldi, merktu við 5 eða færri atriði í 

sömu spurningu. 

 Athugasemdir við þennan lið rannsóknarinnar voru t.d.; ég hef alltaf 

verið bakveik en versnaði eftir ofbeldið, sumt fyrir annað eftir, var of ung til að 

muna hvernig heilsan var fyrir, veiktist um 20 ára aldur, geðheilsa ekki góð, 

sállíkamleg einkenni, krabbamein á árunum eftir ofbeldi en annars hraust, 

heilsuvandi frá 6 ára aldri - ofbeldi byrjar við 4 ára aldur og hraust þar til fór að 

bera á líkamlegu ofbeldi í hjónabandi.  
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4.1.7 Líkamleg heilsa 

Algengustu líkamlegu kvillar þátttakenda voru vöðvabólgur (52,73%) og 

bakverkir (51,82%). 44,55% sögðust þjást af svefntruflunum, 31,82% af 

streituhöfuðverk og 20% af mígreni.  

Einnig má sjá að 34,41% þeirra kvenna sem svöruðu rannsókninni höfðu 

misst fóstur. Milli 20 og 30% þátttakenda merktu við mikla blæðingaverki, 

magabólgur, hjartsláttartruflanir, svima og yfirliðstilfinningu og að vera gjarnir á 

að fá umgangspestir.  

Milli 10 og 20% þeirra merktu við vefjagigt, annarskonar gigt, önnur 

stoðkerfisvandamál, aðrar meltingarfæratruflanir, hæsi eða raddmissi og 

hækkaðan blóðþrýsting.  

Önnur líffræðileg heilsufarseinkenni sem um var spurt, merktu innan við 

10% þátttakenda við. Hægt er að sjá nánari niðurstöður um þetta í töflu 4 í 

viðauka (sjá kafla 8.1.4). 

 Athugasemdir við þennan lið rannsóknarinnar voru til dæmis: hef fengið 

skjaldkirtilskrabbamein, forstig í leghálsi, keiluskurður, hormónatruflanir, á erfitt 

með að eignast barn, legnám, bráðaofnæmi, fæðuofnæmi, þvagvandamál, missti 

einu sinni röddina í stuttan tíma, tennurnar hrundu, ristilkrampi, miklar og 

alvarlegar candídasýkingar, sjónhimnulos í augum sem leiddi til blindu á öðru 

auga og mikil útbrot.   

4.1.8  Andleg heilsa og annað sem tengist heilsu 

Þátttakendur töluðu flestir um kvíða eða 65,45% þeirra og 56,36% töluðu um 

streitu, 49,09% höfðu þjáðst af þunglyndi. Einnig talaði stór hluti þátttakenda um 

einangrun, flótta og ótta og 12,73% þeirra höfðu þjáðst af áráttuþráhyggjuröskun. 

Hægt er að sjá nánari niðurstöður í töflu 7 í viðauka (Kafla 8.1.7).  

 Nokkuð algengt var að þátttakendur væru haldnir einhverskonar 

átröskunar- og þyngdarvandamálum. Þegar þetta var skoðað mátti sjá að 20% 

þátttakenda þjáðust af óútskýrðri offitu, 12,73% af lotuofáti (binge eating 

disorder), 6,36% af lotugræðgi (bulimia) og 3,64% af lystarstoli (anorexia 

nervosa). Einnig mátti sjá að 6,36% sögðust vera haldnir óútskýrðri vannæringu. 

Samtals eru þetta 49,09% þátttakenda. 
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Helmingur þátttakenda töluðu um að þeir ættu erfitt með að treysta 

öðrum og 42,27% þjáðust af síþreytu. Nokkur fjöldi hafði misnotað áfengi og 

eiturlyf og einnig hafði nokkur fjöldi þátttakenda átt við kynlífsvandamál að 

stríða. Jafnframt er hluti þátttakenda haldinn nafna- og andlitsblindu, þ.e. að eiga 

erfitt með að muna nöfn og andlit. Sjá má frekari tölur um þessi atriði í töflu 10 í 

viðauka (sjá kafla 8.1.10). 

 Athugasemdir við þennan lið voru til dæmis; hef þjáðst af meðvirkni, 

vonleysi, rofin persóna (dissociative identity disorder) og martraðir. Einnig er 

talað um atriði eins og húðvandamál, skrifblindu, sjálfskaðandi hegðun, 

einbeitingar- og athyglisbrest. 

4.1.9 Sjálfsvígshugsanir og tilraunir 

Helmingur þátttakenda hafði hugsað um sjálfsvíg og 16,36% þeirra hafði gert 

sjálfsvígstilraun. Ef þetta er metið út frá heildarfjölda þátttakenda og hvort 

viðkomandi hafi verið beittur ofbeldi eða ekki, má sjá að 55,79% þeirra sem 

höfðu verið beittir ofbeldi höfðu hugsað um sjálfsvíg og 13,33% þeirra sem ekki 

höfðu verið beittir ofbeldi. 18,95% þeirra sem höfðu verið beittir ofbeldi höfðu 

gert sjálfsvígstilraun en enginn af þeim sem höfðu ekki upplifað ofbeldi. 

Undir þessum lið var einnig spurt um kynlífsvandamál svo sem það að nota 

kynlíf sem vald, þ.e. að nota kynlíf til að stjórna hinum aðilanum eða til þess að 

ná einhverju fram sem einstaklingurinn vill og nota kynlíf til þess og sögðust 

12,73% þátttakenda hafa gert það og 34,55% þeirra sögðust hafa notað kynlíf til 

að fá viðurkenningu, ásamt því að 11,82% höfðu notað það sem söluvöru. 

4.1.10 Samskipti við börnin 

Þátttakendur voru spurðir um nokkur atriði í sambandi við meðgöngu og 

samskipti við börn sín. Sögðu 49,09% að meðgangan hefði gengið vel og 

17,27% að hún hefði gengið erfiðlega. 18,18% höfðu átt við fæðingarþunglyndi 

að stríða, 10,9% töluðu um að þeim hefði veist erfitt að tengjast börnunum 

tilfinningalega og 6,36% höfðu átt erfitt með að snerta börnin á vissu 

aldursskeiði og á það við um að til dæmis baða þau, halda utan um, strjúka og 

faðma þau. 
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4.1.11 Aðstoð innan heilbrigðisþjónustunnar og eftirfylgnin 

Þátttakendur voru beðnir um að svara því hvort þeir hefðu verið spurðir af 

heilbrigðisstarfsmanni hvort þeir hafi verið beittir ofbeldi (andlegu-, líkamlegu-, 

eða kynferðislegu). Sögðust 15,45% þeirra hafa verið spurðir að þessu og 

neitandi svöruðu 76,36%. Aðrir svöruðu í annað og þar komu athugasemdir eins 

og; ég hef verið spurð en neitað þrátt fyrir að hafa átt að svara játandi, ég sagði 

sjálf satt frá, ekki hér á landi, þegar leghálsinn var tekinn spurði ég hvort 

kynferðisleg misnotkun gæti verið ástæðan, athugasemd frá lækni á 

fæðingardeild vegna öra eftir hlaupabólu - hélt að það væri sígarettuör, ég tók 

sjálf frumkvæðið. 

 Þeir sem svöruðu játandi að heilbrigðisstarfsmaður hefði spurt um 

ofbeldi, voru beðnir um að segja til um eftirfylgnina. Þessari spurningu svöruðu 

einungis 12 þátttakenda og þegar svör þeirra eru skoðuð má sjá að 25% þeirra 

sögðust hafa fengið aðstoð hjá viðkomandi starfsmanni, 12,50% var vísað til 

félagsráðgjafa, 12,50% var vísað til Stígamóta, 12,50% til Kvennaathvarfs, 

31,25% til sálfræðings, 6,25% til geðlæknis og 6,25% var vísað til sérfræðings 

vegna viðkomandi heilsuvanda. Engum var vísað til neyðarmóttöku vegna 

nauðgana eða Barnahúss. Hafa ber í huga að í þessari spurningu var hægt að 

merkja við fleiri en einn lið og nýttu þátttakendur, sem henni svöruðu, sér það. 

Við þennan lið komu athugasemdir s.s.; að hjúkrunarkonan hafi orðið 

vandræðaleg og ekki átt svör, viðbrögðin voru engin, það vantar sérhæfða aðstoð 

fyrir fullorðna þolendur eineltis. 

4.2 Samantekt  
Samtals svöruðu 110 manns rannsókninni og af þeim höfðu 95 upplifað ofbeldi 

en 15 höfðu ekki upplifað ofbeldi. Þetta er um 44% svörun. Eins og áður hefur 

verið sagt fengust því miður ekki nákvæmar tölur yfir þá sem voru á 

póstlistunum og er rannsakandi meðvituð um að það er ákveðinn galli, þar sem 

ekki er hægt að reikna út nákvæma svörun við rannsókninni. 

 Þátttakendur í rannsókninni voru á aldrinum 18 – 70 ára og voru flestir 

þeirra á aldrinum 31 – 50 ára eða um 60% þátttakenda. Flestir þeirra höfðu verið 
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beittir ofbeldi fyrir þrítugt en einnig höfðu fleiri þeirra verið beittur ofbeldi á 

fullorðinsárum en í æsku.  

 Flestir sem höfðu upplifað ofbeldi, töluðu um andlegt ofbeldi, 

kynferðislegt og líkamlegt ofbeldi kom þar á eftir. Stærsti hópur þátttakenda 

hafði upplifað ofbeldi af hendi eiginmanns/sambýlismanns eða kærasta. Tæpur 

helmingur þátttakenda sem höfðu upplifað ofbeldi í æsku, höfðu verið beittir því 

ofbeldi af foreldri og um 10% af stjúpforeldri. Rétt rúmlega helmingur þeirra 

sem höfðu upplifað ofbeldi upplifðu það bæði í æsku og á fullorðinsárum. Einnig 

má sjá að stór hluti þátttakenda höfðu orðið fyrir öðrum sálrænum og 

líkamlegum áföllum, s.s. að missa nákominn ættingja eða vin eða búa við 

alkóhólisma foreldris eða maka. 

 Um 62% þátttakenda höfðu sagt frá ofbeldinu innan við 6 árum frá því 

það átti sér stað en nokkur hluti þeirra hafði sagt frá ofbeldi sem þeir upplifðu á 

fullorðinsárum en ekki enn sagt frá því sem þau upplifðu á æskuárum sínum. 

Tæplega 60% þátttakenda sagði vini frá og um 50% sögðu foreldri eða 

stjúpforeldri frá. Flestir þátttakenda sem sögðu frá ofbeldinu sögðu fleirum en 

einum aðila frá. Í tæplega 70% tilfella var þátttakenda trúað þegar hann sagði frá 

ásamt því að viðkomandi tók afstöðu með honum.  

 Tæplega 30% þátttakenda sögðust aldrei hafa leitað hjálpar til að vinna úr 

afleiðingum ofbeldisins en stærsti hluti þátttakenda hafði leita sér hjálpar hjá 

sálfræðingi eða geðlækni. Einnig höfðu þeir margir leitað hjálpar hjá 

Stígamótum, Kvennaathvarfi, Styrkur – úr hlekkjum til frelsis, Neyðarmóttöku 

vegna nauðgana, heimilislækni og með óhefðbundnum lækningum. Tæplega 

helmingur þátttakenda sögðust eiga við heilsuvanda að stríða á móti rúmlega 

helming sem sögðust alltaf hafa verið hraustir. Þeir þátttakendur sem höfðu 

upplifað ofbeldi merktu við mun fleiri liði um andlega og líkamlega heilsuvanda 

en þeir sem höfðu ekki upplifað ofbeldi. Aðeins um 16% þátttakenda höfðu verið 

spurðir að heilbrigðisstarfsmanni hvort þeir hafi verið beittir ofbeldi.  

 Algengustu líkamlegu kvillar þátttakenda voru vöðvabólgur, bakverkir , 

svefntruflanir, streituhöfuðverkur og svimi og yfirliðstilfinning. Algengustu 

andlegu afleiðingar ofbeldisins meðal þátttakenda voru kvíði, þunglyndi, og 
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einnig að upplifa einangrun, flótta og ótta. Stór hluti þeirra átti erfitt með að 

treysta öðrum og einnig þjáðist stór hluti þeirra af síþreytu. Um helmingur 

þátttakenda var haldinn einverjum átröskunarsjúkdómum eða kvillum. Rúmlega 

helmingur þátttakenda sem höfðu verið beittir ofbeldi höfðu hugsað um sjálfsvíg 

og tæplega 20% þeirra höfðu gert sjálfsvígstilraun.   
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5. Kafli - umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 
Í þessum kafla fjallar rannsakandi um niðurstöður rannsóknarinnar og ber þær 

saman við niðurstöður fyrri rannsókna á sama sviði. 

5.1 Svörun rannsóknarinnar 
Í upphafi var ætlunin að fá a.m.k. 60% svörun við þessari rannsókn en það tókst 

ekki sem skyldi þar sem aðeins um 44% svörun varð raunin. Rannsakandi telur 

að nokkrar ástæður liggi að baki dræmari svörun en ætlað var.  

Í fyrsta lagi gafst ekki tími til að hafa spurningarlistann uppi lengur en í 

mánuð og á þeim mánuði var send út ein áminning á póstlistana. Þessi mánuður 

var einnig júlímánuður sem er aðal sumarleyfismánuður okkar Íslendinga. Því er 

sennilegt að meiri svörun hefði fengist ef rannsóknin hefði verið gerð á öðrum 

tíma ársins og hægt hefði verið að hafa hana uppi í lengri tíma en mánuð.  

Í upphafi var rannsakanda tjáð að aðeins þolendur ofbeldis fengju þessa 

rannsókn senda en síðar kom í ljós að allt að allt að helmingur þeirra sem eru á 

póstlistum tveggja þessara samtaka eru einstaklingar, eins og fagfólk og fleiri, 

sem ekki hafa verið beittir ofbeldi svo vitað sé.  

Þegar svörun rannsóknarinnar er skoðuð má sjá að stærsti hluti þeirra sem 

svöruðu henni höfðu upplifað ofbeldi á ævi sinni. Líkleg orsök þess að svo fáir 

þeirra sem ekki höfðu upplifað ofbeldi svöruðu, er sennilega sú að 

spurningarlistinn var sendur út af fjórum samtökum sem einbeita sér að því að 

aðstoða þolendur ofbeldis. Því er möguleiki á að þeir sem ekki hafa upplifað 

ofbeldi hafi ekki fundið þörf til að svara rannsókninni.  

Ef af vitað hefði verið fyrirfram um hve stórt hlutfall þeirra sem á 

póstlistunum voru, höfðu líklega ekki upplifað ofbeldi hefði verið áhugavert að 

setja rannsóknina öðruvísi upp og gera nákvæma samanburðarrannsókn. Eins og 

rannsóknin var gerð gátu þó einnig þeir sem ekki höfðu upplifað ofbeldi svarað 

spurningarlistanum, en enn frekari áhersla hefði verið lögð á að þeir hefðu svarað 

ef ætlunin hefði verið að gera samanburðarrannsókn. Rannsakandi bar þó saman 

niðurstöður svara frá þeim sem höfðu upplifað ofbeldi og þeim sem ekki höfðu 
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upplifað slíkt á nokkrum stöðum en sá samanburður er ekki marktækur vegna 

þess hve misstórir þessir hópar eru. Samanburður er gerður meira til fróðleiks.  

Ef fyrrgreindar ástæður eru teknar með í útreikninga má geta til um að 

svörun þeirra sem hafa upplifað ofbeldi við rannsókninni hafi verið um 55 – 60% 

og telst það viðunandi.  

5.2 Kynferðis-, andlegt-, og líkamlegt ofbeldi 
Áhugavert er að fleiri sem svöruðu rannsókninni, höfðu upplifað ofbeldi á 

fullorðinsárum en í æsku. Mögulegt væri að áætla að fleiri hafi upplifað ofbeldi á 

fullorðinsárum en í æsku en varlega skal þó fara í að álykta um að slíkt gildi fyrir 

alla þá sem búa í íslensku samfélagi og hafa upplifað ofbeldi á ævi sinni.  

Flestir þátttakendur höfðu verið beittir andlegu ofbeldi og á það við hvort 

sem skoðað er ofbeldi í æsku eða á fullorðinsárum. Þeir sem höfðu verið beittir 

líkamlegu ofbeldi á fullorðinsárum voru fleiri en þeir sem voru beittir líkamlegu 

ofbeldi í æsku.  

Því var hins vegar öfugt farið með kynferðislegt ofbeldi. Rannsakandi 

telur hins vegar að orsakir þess að hlutfallslega voru færri þátttakendur sem 

sögðust hafa verið beittir kynferðisofbeldi í æsku en á fullorðinsárum geti verið 

tvíþættar a.m.k.  

Í fyrsta lagi voru þó nokkrir sem segjast hafa verið beittir kynferðislegri 

áreitni og á slíkt við um fullorðna einstaklinga og er kynferðisleg áreitni ekki 

talin með þegar verið er að bera kynferðisofbeldi á fullorðinsárum og í æsku 

saman. Kynferðislegu ofbeldi var í spurningarlista rannsóknarinnar skipt niður í 

flokkana; kynferðislegt ofbeldi í æsku, kynferðislegt ofbeldi á fullorðinsárum og 

kynferðisleg áreitni. Þannig fellur það kynferðisofbeldi sem tengist æskunni 

aðeins undir einn flokk en kynferðisofbeldi á fullorðinsárum er flokkað undir tvo 

flokka.  

Í öðru lagi gæti það einnig hafa haft áhrif að það er mjög stutt síðan að 

almennt var farið að viðurkenna og tala um að til væri kynferðisofbeldi sem 

nefnist sambandsnauðgun, þ.e. að vera nauðgað eða beittur kynferðisofbeldi af 

eiginmanni/konu, sambýlismanni/konu eða kærasta/kærustu. Því er möguleiki á 

að þeir sem hafa orðið fyrir sambandsnauðgun eða kynferðislegu ofbeldi af hendi 
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maka, taki það ekki sérstaklega fram heldur flokki það undir andlegt eða 

líkamlegt ofbeldi (eða heimilisofbeldi í huga margra).  

Athyglisvert er að skoða niðurstöður um hver beitti þátttakanda ofbeldi. 

Þar kemur til dæmis í ljós að 18 þátttakenda höfðu upplifað ofbeldi af hendi 

móður og 22 af hendi föður. Einnig höfðu 4 þeirra upplifað ofbeldi af hendi 

ömmu og 5 af hendi afa.  

Þetta er andstætt því sem flestir halda, að börn séu nær eingöngu beitt 

ofbeldi af karlkyns ættingjum. Þegar þetta er skoðað nánar má sjá að mjög 

svipað hlutfall þátttakenda hafði upplifa andlegt ofbeldi af hendi föður/afa og 

móður/ömmu. En nær 20% fleiri þeirra sem upplifað höfðu líkamlegt ofbeldi í 

æsku, höfðu upplifað það af hendi föður/afa en móður/ömmu. Það kemur á óvart 

að aðeins 5% fleiri höfðu upplifað kynferðisofbeldi af hendi föður/afa en af 

móður/ömmu. Þetta telur rannsakandi að væri mjög áhugavert að kanna frekar í 

rannsóknum í framtíðinni. 

Þegar kynjahlutfall þátttakenda er skoðað kemur í ljós að konur sem 

höfðu upplifað ofbeldi, höfðu síður verið beittar ofbeldi af ókunnugum og í 

langflestum tilfellum voru þær beittar ofbeldi af fjölskyldumeðlimum eða 

einhverjum kunnugum.Karlmenn sem höfðu upplifað ofbeldi, höfðu verið beittir 

ofbeldi af föður eða ókunnugum.  

Það samræmist vel því að konur eru oftast beittar ofbeldi á heimili sínu á 

meðan karlmenn eru oftar beittir ofbeldi á vinnustað, veitinga- eða öldurhúsum 

eða öðrum almenningsvæðum (Danielsson og fl., 2005).  

Það er jafnframt viðurkennt í afbrotafræðinni að stærsti hluti 

ofbeldisbrota utan heimilis eru framkvæmd af körlum og gegn körlum en innan 

heimilisins eru gerendurnir einnig í langflestum tilfellum karlar en þolendurnir 

konur og börn (Siegel, 2006). 

  Einnig er áhugavert að skoða að 9 þátttakendur höfðu upplifað ofbeldi af 

hendi stjúpföður en enginn af stjúpmóður. Þeir sem höfðu upplifað ofbeldi af 

hendi stjúpföður voru hlutfallslega jafn margir, hvort sem skoðað var andlegt-, 

líkamlegt-, eða kynferðislegt ofbeldi í æsku. Ef skoðað er kynjahlutfall systkina 

sem beitt höfðu þátttakendur ofbeldi má sjá að helmingi færri systur en bræður 
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höfðu beitt viðkomandi ofbeldi, en hlutfallið er svipað ef skoðað er hvernig 

ofbeldi þau höfðu beitt þátttakanda. 

5.3 Einelti 
Rannsakanda þótti athyglisvert hve stór hluti þátttakenda höfðu upplifað einelti 

eða tæpur helmingur þátttakenda. Þegar þetta er skoðað nánar má sjá að flestir 

þeirra sem höfðu upplifað einelti, höfðu einnig upplifað andlegt-, líkamlegt-, eða 

kynferðisofbeldi í æsku og rúmlega helmingur þeirra höfðu upplifað slíkt ofbeldi 

bæði í æsku og á fullorðinsárum. Um fjórðungur þeirra sem höfðu upplifað 

einelti höfðu aðeins upplifað andlegt-, líkamlegt-, og/eða kynferðislegt ofbeldi á 

fullorðinsárum en ekki í æsku. Aðeins um 2% þátttakenda höfðu upplifað einelti 

án þess að upplifa annarskonar ofbeldi.  

Samkvæmt könnun meðal nemenda í íslenskum grunnskólum, sögðust 

um 4 – 10% nemanda vera lagðir í einelti. Samkvæmt rannsóknum í nokkrum 

öðrum löndum er tíðni eineltis svipuð þar ef ekki algengari (Olweus, 2003, 

Þorlákur H. Helgason, 2005). Þær tölur sem þessi rannsókn sýnir, eru því mun 

hærri en rannsóknir í skólum hafa verið að sýna. Engar rannsóknir á einelti 

meðal fullorðinna fundust.  

Rannsóknir meðal barna sýna að þau sem upplifa einelti, hafa ákveðin 

sameiginleg einkenni. Þó ekki sé hægt að alhæfa að þeir sem upplifa einelti hafi 

þessi einkenni, þá setja þau barnið í áhættuhóp gagnvart einelti.  

Þessi einkenni eru þau að börnin er óöruggari, hræddari, feimnari, 

hlédrægari og hægverskari en börn almennt. Þau stríða öðrum síður en önnur 

börn, eru ekki árásargjörn til jafns við hin og í raun á móti ofbeldi og beita því 

helst ekki. Ef börn eru félagslega veik er meiri hætta á að þau verði fyrir einelti. 

Þau geta verið líkamlega veikbyggðari en jafnaldrarnir (Olweus, 2003, Heimili 

og skóli, 2005). Áhugavert væri að rannsaka hvort þolendur ofbeldis hafi svipuð 

einkenni og þolendur eineltis. 

Það væri áhugavert í  að skoða þessi tengsl nánar í rannsóknum í 

framtíðinni og hvort eineltið sé í raun orsök eða afleiðing af því að upplifa 

annarskonar ofbeldi. 

 



_________________________________________________________________ 37 

 _________________________________________________________________ 
              Tengsl ofbeldis og heilsu 

5.4 Önnur áföll  
Spurt var um önnur áföll, en upplifun ofbeldis, í lífi þátttakenda og voru slík 

áföll nokkuð algeng. Þau áföll sem spurt var um, voru að hafa misst nákominn 

ættingja eða vin, lent í alvarlegu slysi eða búið við alkóhólisma maka eða 

foreldris. Slík áföll geta haft mikil áhrif á heilsu þolandans og hafa nokkuð 

margar rannsóknir til dæmis sýnt að alkóhólismi foreldris eða maka er líklegur til 

að valda fjölskyldumeðlimum andlegum meinum (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 

1998). Því er möguleiki á að þessi atriði hafi haft áhrif á heilsu þátttakandans í 

þessari rannsókn en erfitt getur verið að meta slíkt.  

5.5 Að segja frá ofbeldinu og viðbrögð við frásögninni 
Flestir sögðu frá ofbeldinu innan 5 ára frá því að það átti sér stað eða rúmlega 

helmingur þátttakenda sem höfðu upplifað ofbeldi og tæplega fjórðungur þeirra 

sagði frá ofbeldinu eftir 6 – 15 ár.  

Af þessu má sjá að flestir segja frá ofbeldinu innan 15 ára en þó er 

nokkur hópur sem aldrei hefur sagt frá ofbeldinu. Nánar er hægt að skoða þessa 

skiptingu í töflu 13 (sjá kafla 8.1.13).  

Nokkrir þátttakenda höfðu aldrei sagt frá ofbeldinu og átti það frekar við 

um það ofbeldi sem þeir höfðu orðið fyrir í æsku en á fullorðinsárum. Nokkrir 

höfðu sagt frá því sem þeir upplifðu á fullorðinsárum en ekki því sem þeir 

upplifðu í æsku.  

Þetta sýnir að frekar er sagt frá ofbeldi sem einstaklingur verður fyrir á 

fullorðinsárum en í æsku. Það þarf að gera umhverfi einstaklinga sem hafa 

upplifað ofbeldi, s.s. skóla, heilbrigðisþjónustu, tómstundaathvörf og 

vinnuumhverfi, þannig að þeir finni til öryggis og trausts gagnvart þeim sem þar 

starfa, til þess að segja frá upplifun sinni af ofbeldi og að þeir verði aðstoðaðir 

við að vinna úr afleiðingum þess á þann hátt að það skapi þeim betri tilveru. 

 Þátttakendur sem höfðu sagt frá ofbeldinu, höfðu flestir sagt vini eða 

vinkonu frá því og þar á eftir kom móðir/stjúpmóðir og faðir/stjúpfaðir. 

Athyglisvert er að aðeins um 1% hafði sagt skólahjúkrunarfræðingi eða 

skólakennara frá ofbeldinu og enginn hafði sagt tómstundafræðingi eða 

starfsmanni frístundaheimilis frá ofbeldinu. Þetta sýnir greinilega að þessir aðilar 
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þurfa að skoða ástæður þess að þolendur ofbeldis treysta þeim síður fyrir reynslu 

sinni. 

 Flestir sögðu að sér hefði verið trúað, þegar þeir sögðu frá og að 

viðkomandi hefði aðstoðað þá við að finna hjálp til að vinna úr afleiðingum 

ofbeldisins. Þó voru þeir um þriðjungur þátttakenda sem sögðu að þeim hefði 

ekki trúað eða að viðkomandi hafi verið mjög efins um frásögnina.  

Þetta sýnir að enn þarf að auka fræðslu um ofbeldi og afleiðingar þess í 

þjóðfélaginu, þannig að allir verði meðvitaðir um hvernig á að takast á við 

ofbeldismál, hvert sé best að leita og síðast en ekki síst að viðkomandi viti að 

ofbeldi er samfélagsvandamál sem er raunverulegt og að það sé sjaldnast sem að 

þeir sem segja frá slíku séu að fara með rangt mál.  

Þeir sem virðast eiga erfiðast með að trúa frásögnum um ofbeldi, eru þeir sem 

eru eldri en fertugir. Þetta metur rannsakandi út frá því að rúmlega helmingur 

þátttakenda sem töluðu um að þeim hefði ekki verið trúað eða að viðkomandi 

hafi verið mjög efins um frásögnina, voru eldri en fertugir og gerir rannsakandi 

ráð fyrir að flestir segi jafnöldrum sínum eða sér eldri einstaklingum frá.  

Það er jákvætt ef að satt er, þar sem það sýnir að aukin umræða og fræðsla 

um ofbeldismálin hefur opnað augu margra gagnvart þessum vanda og þá 

sérstaklega yngri kynslóðarinnar.  

Það virðist vera sem svo að þeim sem hafa upplifað andlegt ofbeldi sé síður 

trúað og telur rannsakandi orsökina fyrir því geta legið að stórum hluta í því að 

svo stutt er síðan farið var að tala um og viðurkenna að andlegt ofbeldi sé 

staðreynd í íslensku þjóðfélagi.  

5.6 Að leita hjálpar 
Flestir þátttakenda sem höfðu leitað sér hjálpar, höfðu leitað sér hjálpar hjá 

sálfræðingi eða geðlækni og einnig hafði um fimmtungur þeirra leitað hjálpar 

með óhefðbundnum lækningum, s.s. höfuðbeina- og spjaldhryggsmeðferð, 

heilun, nuddi og reiki. Samræmist það niðurstöðum rannsókna sem að sýna að 

þeir sem hafa upplifað ofbeldi og hótanir nota mikið náttúrulækningar og 

náttúrulækningaefni/lyf (Danielsson og fl., 2005). Einnig hafði stór hluti 

þátttakenda leitað sér hjálpar hjá Stígamótum, Kvennaathvarfi og Styrki – úr 
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hlekkjum til frelsis. Nánar er hægt að lesa um þessar niðurstöður í töflu 14 í 

viðauka (sjá kafla 8.1.14). 

Athyglisvert er að skoða að þeir þátttakendur sem ekki höfðu leitað sér 

hjálpar, sögðu oftar að þeir hefðu alltaf verið hraustir, á sama tíma og þeir 

merktu við svipaðan fjölda af heilsufarslegum kvillum og aðrir þátttakendur og 

virtust frekar leita í áfengi og eiturlyf en þeir sem höfðu leitað sér hjálpar.  

Fleiri þeirra höfðu einnig notað kynlíf sem vald og söluvöru en þeir sem höfðu 

leitað sér hjálpar til að vinna úr afleiðingum ofbeldisins.  

Þetta telur rannsakandi að sýni vel að það niðurbrot sem einstaklingurinn 

verður fyrir þegar hann er beittur ofbeldi, veldur því að ef ekkert er unnið með að 

byggja einstaklinginn aftur upp (andlega og líkamlega) er hættara við að hann 

fari út í sjálfskaðandi hegðun af einhverjum toga. 

5.7 Heilsan 
Athyglisvert er að skoða að rúmlega helmingur þátttakenda segir að hann hafi 

alltaf verið hraustur en samtímis merkti rúmlega helmingur þeirra í fimm eða 

fleiri atriði á heilsufarslistanum. Það vekur spurningar um hvenær einstaklingur 

hættir að vera hraustur í huga Íslendinga.  

Þegar þetta er skoðað nánar kemur í ljós að flestir þeir sem merkja í fimm 

eða fleiri atriði, en segjast alltaf hafa verið hraustir, merkja frekar við andlega 

heilsukvilla en líkamlega heilsukvilla. Því virðist það vera að ef einstaklingurinn 

er eða hefur verið nokkuð líkamlega hraustur sé það talið sem hreysti en andlegir 

heilsufarskvillar virðast ekki hafa eins mikil áhrif á mat þátttakenda á hreysti.  

Einnig er athyglisvert að sjá að niðurstöðurnar sýna að nær níu af hverju tíu 

þeirra sem höfðu upplifað ofbeldi, merktu við fimm eða fleiri atriði á 

heilsulistanum og um þriðjungur þeirra merktu við 15 eða fleiri atriði. Allir þeir 

sem ekki höfðu upplifað ofbeldi merktu við fimm eða færri atriði.  

Þetta telur rannsakandi vera vísbendingu um mismun á heilsufari hjá þeim 

sem hafa upplifað ofbeldi og þeirra sem ekki hafa upplifað slíkt. Þar sem svo fáir 

sem ekki höfðu upplifað ofbeldi, svöruðu þessari rannsókn skal þó mjög varlega 

farið í að alhæfa um þessa niðurstöðu en það væri þó mjög áhugavert að skoða 

þetta nánar í rannsóknum í framtíðinni.  
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Þetta samræmist þó því sem til dæmis kom í ljós í rannsókn í Svíþjóð á 

heilsu kvenna sem hafa verið beittar heimilisofbeldi. Þar kom í ljós að þær konur 

sem hafa verið beittar heimilisofbeldi eru oft með fleiri og verri líkamlega 

sjúkdóma en þær sem ekki hafa verið beittar ofbeldi. Einnig er skýrt samband á 

milli þess að vera beittur ofbeldi og ýmissa andlegra kvilla. Þær konur sem höfðu 

upplifað hótanir tilkynna fleiri og erfiðari líkamleg og andleg einkenni en þær 

sem hafa upplifað aðrar tegundir af ofbeldi (Lundgren o.fl., 2001). Einnig virtist 

ekki vera mikill munur á því hvort viðkomandi hefur verið beittur ofbeldi síðasta 

árið eða enn fyrr, þegar um andleg og líkamleg einkenni er að ræða (Lundgren 

o.fl., 2001).  

Önnur rannsókn sýnir að þeir sem höfðu orðið fyrir líkamlegu ofbeldi voru 

fjórfalt líklegri til að búa við almennt lélegt heilsuástand en þeir sem ekki höfðu 

orðið fyrir ofbeldi. Sömuleiðis voru þeir sem höfðu orðið fyrir kynferðislegu 

ofbeldi þrefalt líklegri til að þjást af lélegri heilsu en hinir sem ekki höfðu orðið 

fyrir kynferðislegu ofbeldi (Linton, 2001). 

Mjög svipuð hlutföll þeirra þátttakenda, sem merktu við fleiri en fimm atriði, 

í sambandi við andlega og líkamlega heilsufarskvilla, voru hjá þeim sem höfðu 

upplifað ofbeldi á fullorðinsárum og þeim sem höfðu upplifað ofbeldi í æsku. 

Samræmist það rannsóknum sem sýna að sömu og svipuð einkenni virðast eiga 

við um þegar viðkomandi er beittur ofbeldi í barnæsku eða unglingsárum og á 

fullorðinsárum (Felitti, 2002, Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004, Socialstyrelsen, 

2003). 

 Rannsakandi reyndi að fá tölulegar staðreyndir um algengi ýmissa 

heilsufarslegra vandamála hérlendis en slíkar tölur reyndust ekki vera til 

samkvæmt Landlæknisembætti Íslands (Hanna Ásgeirsdóttir, 2007). 

5.7.1 Líkamleg og andleg heilsa 

Algengustu kvillarnir, sem þátttakendur þessarar rannsóknar töluðu um, eru 

sömu og samskonar kvillar og fyrri rannsóknir á þessu sviði hafa sýnt fram á. Því 

samræmist niðurstaða þessarar rannsóknar vel fyrri rannsóknum. Hún sýnir skýr 

neikvæð áhrif þess að upplifa ofbeldi, á heilsu viðkomandi og á það við um hvort 

sem verið er að skoða andlega- eða líkamlega heilsu þeirra.  
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Ef borið er saman hlutfall þeirra líkamlegu heilsuvandamála sem 

þátttakendur merkja við, má sjá að um þriðjungur þeirra sem ekki hafa verið 

beittir ofbeldi, þjást af vöðvabólgum og bakverkjum, á móti rúmlega helmingi 

þeirra sem hafa upplifað ofbeldi. Ef svefntruflanir eru skoðaðar má sjá að enginn 

þeirra þátttakenda sem ekki höfðu verið beittir ofbeldi, þjáðust af slíku á móti að 

rúmlega helmingur þeirra sem hafa verið beittir ofbeldi þjást af svefntruflunum. 

Ef andlegir kvillar eru bornir saman má sjá að um þrír fjórðu þeirra sem höfðu 

upplifað ofbeldi höfðu fundið fyrir kvíða á móti tæpum einum þriðja þeirra sem 

ekki höfðu upplifað ofbeldi.  

Í töflum 4 – 6 (sjá kafla 8.1.4 – 8.1.6) er hægt að sjá nánar hvernig 

þátttakendur merktu við í sambandi við líkamlega heilsu sem og að hægt er að 

bera nánar saman mismun hjá þeim sem beittir hafa verið ofbeldi og hjá þeim 

sem ekki hafa verið beittir ofbeldi.  

Í töflum 7 - 9 (sjá kafla 8.1.7 – 8.1.9) er hægt að sjá nánar hvernig 

þátttakendur merktu við í sambandi við andlega heilsu sem og að hægt er að bera 

nánar saman mismun hjá þeim sem beittir hafa verið ofbeldi og hjá þeim sem 

ekki hafa verið beittir ofbeldi.  

5.7.2 Almenn heilsa 

Ef skoðað er hlutfall þátttakenda sem þjáist af átröskunarsjúkdómum eða 

óútskýrðum þyngdarvandamálum, má sjá að um einn af hverjum tíu þeirra sem 

ekki hafa upplifað ofbeldi, þjáist af þeim, á móti því að rúmlega helmingur þeirra 

sem hafa upplifað ofbeldi eru haldnir slíkum kvillum. Þetta samræmist vel 

rannsókn á lotuofáti sem sýnir að nær helmingi fleiri sem greinst hafa með 

lotuofát, hafa verið þolendur kynferðisofbeldis í æsku en þeir sem ekki hafa 

upplifað ofbeldi (Gustafson og Sarwer, 2004). 

 Ef áfengismisnotkun og eiturlyfjanotkun þátttakenda er skoðuð, kemur í 

ljós að tæplega einn af hverjum tíu þeirra sem ekki hafa upplifað ofbeldi, merktu 

við slíkt, á móti því að um helmingur þeirra sem hafa upplifað ofbeldi, hafa 

misnotað áfengi og/eða eiturlyf. Það samræmist vel fyrri rannsóknum sem sýna 

að þeir sem hafa upplifað ofbeldi ánetjast frekar áfengi og eiturlyfjum en þeir 
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sem ekki hafa upplifað slíkt (Felitti, 2002, Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004, Krug 

o.fl., 2002, Socialstyrelsen, 2003, Kirkengen, 2001). 

5.8 Sjálfsvígshugsanir og –tilraunir 
Þegar fjöldi þátttakenda sem sögðust hafa hugsað um að fremja sjálfsvíg var 

skoðaður, mátti sjá að rúmlega helmingur þeirra sem höfðu upplifað ofbeldi, 

höfðu hugsað um sjálfsvíg, á móti því að rétt um einn af hverjum tíu þeirra sem 

ekki höfðu upplifað ofbeldi, höfðu hugsað um sjálfsvíg. Enginn þeirra sem ekki 

höfðu upplifað ofbeldi hafði reynt að fremja sjálfsvíg á móti að um fimmtungur 

þeirra sem höfðu upplifað ofbeldi höfðu reynt slíkt. Þetta samræmist 

niðurstöðum fyrri rannsókna sem að sýna að sjálfsvígshugsanir eru allt að því 

helmingi algengari hjá þeim sem að hafa upplifað ofbeldi en hjá þeim sem ekki 

hafa upplifað ofbeldi (Lundgren og fl., 2001, Felitti, 2002, Sigrún Sigurðardóttir, 

2007, Dube o.fl., 2001).  

Önnur rannsókn sýnir að allt að 2 – 5 sinnum fleiri eru líklegir til að reyna 

sjálfsvíg af þeim sem hafa upplifað ofbeldi í æsku en þeim sem ekki hafa 

upplifað ofbeldi (Dube o.fl., 2001).  

Samkvæmt sænskum tölum hafa 72% þeirra sem reynt hafa sjálfsvíg, reynslu 

af ofbeldi og 64% þeirra sem hugsað hafa um sjálfsvíg (Lundgren og fl., 2001). 

Ekki reyndust til tölur um slíkt hérlends og einu tölurnar sem hægt var að finna 

um sjálfsvígstilraunir eru sjálfsvígstilraunir meðal unglinga. 

5.9 Samskipti við börnin 
Hluti þátttakenda hafði þjáðst af fæðingarþunglyndi eða allt að fjórðungur 

þátttakenda og er það aðeins hærri tala en flestar rannsóknir hafa gefið til kynna 

en þær eru margar að sýna tölur í kring um 14% (Anna Dagný Smith o.fl., 2001). 

Þeir þátttakendur sem áttu erfitt með að tengjast börnum sínum 

tilfinningalega eða að snerta þau á einhverju aldursskeiði, höfðu allir upplifað 

ofbeldi á ævi sinni og telur rannsakandi mjög áhugavert að skoða þessi atriði 

nánar í rannsóknum í framtíðinni. 
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5.10 Samskipti við heilbrigðisstarfsfólk 
Tæplega fjórðungur þátttakenda hafði verið spurður af heilbrigðisstarfsfólki 

hvort þeir hefðu upplifað ofbeldi, þrátt fyrir að það sé núorðið í reglum þeirra að 

þeir eigi að spyrja um slíkt þegar heilsufar einstaklingsins er kortlagt. Þær reglur 

eru því greinilega ekki að virka sem skildi og þyrfti að endurskoða það innan 

heilbrigðisgeirans.  

Nokkrir þeirra sem höfðu verið spurðir, töluðu um að viðkomandi 

heilbrigðisstarfsmaður hefði orðið vandræðalegur eða ekki átt svör við hvert best 

væri að leita sem og að hann hefði engin viðbrögð sýnt við viðurkenningu á að 

þátttakandi hefði verið beittur ofbeldi. Því er greinilegt að það þarf að bæta 

þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á ofbeldi og viðbrögðum við því til muna frá því 

sem nú er.   

 Árið 2005 skipulagði rannsakandi ráðstefnuna “Úr hlekkjum til frelsis” 

sem haldin var í Kennaraháskóla Íslands þann 12. apríl það ár og fjallaði um 

ofbeldi. Í mati þátttakenda, sem margir voru félagsráðgjafar, 

tómstundafræðingar, kennarar, leikskólakennarar, námsráðgjafar, lögregla og 

hjúkrunarfólk, kom mjög skýrt fram að brýn þörf væri á aukinni fræðslu um 

ofbeldismál og hvernig ætti að bregðast við ef grunur vaknaði um að 

einstaklingur/ar væru beittir ofbeldi (Hjördís H. Guðlaugsdóttir, 2005). 

5.11 Takmarkanir rannsóknarinnar 
Takmarkanir rannsóknarinnar felast helst í að niðurstöðurnar byggjast á 

upplifunum og viðhorfi þátttakenda til heilsu og ofbeldis almennt og síðan eigin 

reynslu á þessum þáttum. Þessi upplifun og viðhorf þátttakenda geta verið mjög 

misjöfn og því getur verið erfitt að meta hvort niðurstöðurnar eru alveg réttar. Til 

að mat þátttakenda á hvað ofbeldi er yrði sem líkast, var skilgreining á ofbeldi 

höfð með í kynningarbréfi (sjá kafla 8.4).  

Einnig er mjög erfitt að meta hvort að líkamleg og andleg 

heilsufarseinkenni séu afleiðingar ofbeldis eða annars sálræns áfalls sem 

þátttakandi hefur orðið fyrir en viðmiðið í þessari rannsókn, var að þátttakandi 

sjálfur fengi að meta hvað honum fyndist um það.  
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 Mjög erfitt er að alhæfa um mismun á milli þeirra sem höfðu upplifað 

ofbeldi og þeirra sem ekki höfðu upplifað slíkt, vegna þess hve mismunandi 

stórir þessir hópar eru eða 95 á móti 15 manns. Þó er áhugavert að bera þessar 

tölur saman eins og gert hefur verið í köflunum að ofan og er það gert án þess að 

alhæfa nokkuð út frá þeim niðurstöðum heldur aðeins til fróðleiks.  

Að hóparnir séu svo misstórir takmarkar vissulega niðurstöður og 

notagildi rannsóknarinnar, miðað við að möguleiki hefði verið á að alhæfa 

niðurstöður hennar ef hóparnir hefðu verið svipaðir að stærð. 

 Reynsla og álit rannsakandans á áhrifum ofbeldis á heilsu, gæti einnig 

verið takmarkandi þáttur, ef mat niðurstaðna væri eingöngu frá rannsakanda 

komið en ætti ekki að skekkja niðurstöðurnar þegar notað er óháð kerfi til að 

reikna niðurstöður eins og hér var gert. Þó hefur reynsla rannsakanda örugglega 

þau áhrif að hann nálgast viðfangsefnið frá öðru sjónarhorni en rannsakandi með 

aðra reynslu myndi gera. 
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6. Kafli - Samantekt, niðurstöður, notagildi og 
rannsóknir í framtíðinni 

6.1 Samantekt og niðurstöður 
Um 250 manna úrtak fékk þessa rannsókn senda og svöruðu 110 manns, þ.e. um 

44% svörun. Af þeim sem svöruðu höfðu 95 upplifað ofbeldi á ævi sinni og 15 

höfðu ekki upplifað ofbeldi. Flestir þátttakenda höfðu verið beittir andlegu 

ofbeldi en líkamlegt- og kynferðislegt ofbeldi kom þar fast á eftir.  

Athygli rannsakanda vakti hve stór hluti þeirra sem höfðu upplifað 

ofbeldi, höfðu einnig upplifað einelti eða um 75% þeirra. Önnur áföll en ofbeldi 

voru einnig nokkuð algeng í lífi þátttakenda.  

 Um 30% þátttakenda sem höfðu upplifað ofbeldi, höfðu ekki sagt frá því 

og nokkur hópur hafði sagt frá ofbeldi sem þeir höfðu upplifað á fullorðinsárum 

en ekki því sem þeir höfðu upplifað í æsku.  

Niðurstöður sýndu aukna tíðni áfengis og eiturlyfjanotkunar hjá þessum 

hópi miðað við þá sem höfðu sagt frá og leitað aðstoðar til að vinna úr 

afleiðingum ofbeldisins.  

Flestir þeir sem sögðu frá, sögðu vinum eða móður/stjúpmóður frá og í 

flestum tilfellum var þeim trúað og þeim veitt hjálp við að vinna úr afleiðingum. 

Þó voru um 30% sem ekki var trúað eða að hlustandi var mjög efins um 

frásögnina.  

Svo virðist sem að þeir sem eru eldri en 40 ára eigi erfiðara með að trúa 

frásögnum um ofbeldi þolandans og einnig virðist vera svo að færri trúi 

þolandanum þegar um andlegt ofbeldi er að ræða en þegar um líkamlegt- og/eða 

kynferðislegt ofbeldi er að ræða. 

 Athygli rannsakanda vakti að um 85% þeirra sem höfðu upplifað ofbeldi, 

merktu í 5 eða fleiri atriði í sambandi við andlega og líkamlega heilsufarskvilla 

og margir þeirra merktu í 15 eða fleiri atriði. Hins vegar merktu allir þeir sem 

ekki hafa upplifað ofbeldi í 5 eða færri atriði.  

Rannsakandi fer þó mjög varlega í að alhæfa út frá þessu þar sem 

hóparnir eru mjög misstórir en þetta samræmist þó niðurstöðum eldri rannsókna 
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sem sýna að þolendur ofbeldis eru oft með fleiri og verri líkamlega og andlega 

sjúkdóma en þeir sem ekki hafa verið beittir ofbeldi (Lundgren o.fl., 2001, 

Linton, 2001).  

Mjög svipuð hlutföll þeirra sem höfðu verið beittir ofbeldi í æsku og 

þeirra sem höfðu verið beittir ofbeldi á fullorðinsárum, merktu við 5 eða fleiri 

atriði í sambandi við andlega og líkamlega heilsufarskvilla sem samræmist fyrri 

rannsóknum sem sýna að svipuð einkenni virðast eiga við hjá þeim sem höfðu 

upplifað ofbeldi í æsku og hjá þeim sem höfðu upplifað ofbeldi á fullorðinsárum 

(Felitti, 2002, Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004, Socialstyrelsen, 2003).  

 Algengustu líkamlegu og andlegu kvillar þátttakenda sem höfðu upplifað 

ofbeldi, voru sömu og svipaðir kvillar og hafa komið fram í fyrri rannsóknum og 

samræmist þessi rannsókn því þeim.  

Það sama má segja um átröskunarsjúkdóma og misnotkun á áfengi og 

eiturlyfjum. Sjálfsvígstilraunir og sjálfsvígshugsanir meðal þátttakenda sem 

höfðu upplifað ofbeldi, voru algengar og samræmist það einnig vel fyrri 

rannsóknum. 

 Aðeins um 15% þátttakenda höfðu verið spurðir af heilbrigðisstarfsfólki 

hvort þeir hefðu upplifað ofbeldi, þrátt fyrir að það sé komið í starfsreglur þess 

að við kortlagningu heilsufars einstaklinga eigi að spyrja um reynslu þeirra af 

ofbeldi. 

6.2 Ályktun af niðurstöðum rannsóknarinnar 
Rannsakandi ályktar, að þar sem rannsóknin sýnir margþættan og erfiðan 

heilsufarsvanda hjá þeim sem hafa upplifað ofbeldi, að ofbeldi hafi greinileg 

neikvæð áhrif á heilsu þolenda.  

Þessi heilsufarsvandi virðist eiga við hvort sem að þolandinn hefur 

upplifað ofbeldi í æsku eða á fullorðinsárum og hvort sem er um andlegt-, 

líkamlegt, eða kynferðislegt ofbeldi eða andlega eða líkamlega heilsukvilla að 

ræða.  

85% þeirra sem höfðu upplifað ofbeldi fundu fyrir fleiri en fimm 

heilsufarskvillum, ásamt öðrum kvillum eins og sjálfskaðandi hegðun, s.s. 

átröskun, áfengismisnotkun og eiturlyfjanotkun. Því ályktar rannsakandi einnig 
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að þeir sem hafa upplifað ofbeldi á ævi sinni, séu í aukinni hættu á að stunda 

sjálfskaðandi hegðun að einhverju tagi. 

 Rannsókn þessi sýnir niðurstöður í takt við fyrri rannsóknir á þessu sviði. 

 

6.3 Notagildi rannsóknarinnar almennt 
Rannsókn þessi getur nýst starfsfólki heilbrigðisþjónustunnar mjög vel til þess að 

hafa gott yfirlit um tíðni andlegra og líkamlegra heilsufarskvilla hjá þeim sem 

hafa upplifað ofbeldi, samkvæmt þeirra eigin mati.  

Einnig mun rannsóknin nýtast þeim sem vinna með einstaklinga sem hafa 

upplifað ofbeldi,  svo sem samtökunum Stígamót, Kvennaathvarf, Blátt áfram, 

Styrkur – úr hlekkjum til frelsis og sálfræðingum, geðlæknum og fleirum.  

Rannsóknin nýtist ennfremur vel sem tölulegur upplýsingagrunnur um 

þau áhrif sem upplifun ofbeldis hefur á andlega og líkamlega heilsu þolandans.  

 Rannsóknin getur síðast en ekki síst nýst mjög vel sem grunnur að 

rannsóknum í framtíðinni um sama efni og til að rannsaka nánar hluta af því sem 

þessi rannsókn fjallar um. 

6.4 Notagildi rannsóknarinnar fyrir tómstundafræðinga 
Tómstundafræðingar geta nýtt sér þessa rannsókn til þess að skoða hve mikil 

áhrif ofbeldi hefur á reynslu þess sem það upplifir. Með því að þekkja til þessara 

áhrifa eru þeir betur í stakk búnir til þess að hafa vakandi auga fyrir slíkum 

einkennum hjá þjónustuþegum sínum og þar með ættu þeir að hafa betri tök á að 

grípa inn í sem fyrst ef þurfa þykir.  

Stór hluti þeirra sem tómstundafræðingar starfa með eru börn og unglingar, 

sem er einmitt sá hópur sem er hvað varnarlausastur gagnvart ofbeldi og að 

upplifa ofbeldi jafnvel á eigin heimili.  

Því er nauðsynlegt fyrir tómstundafræðinga og aðra, sem starfa með þessum 

hópi, að þekkja vel til einkenna um að viðkomandi sé eða hafi verið beittur 

ofbeldi svo að hægt sé að aðstoða hann við að skapa sér öruggt umhverfi og 

vinna úr afleiðingum ofbeldisins.  
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Tómstundafræðingar starfa flestir með fólki á öllum aldri og því er þessi 

rannsókn mikilvægur þekkingargrunnur fyrir þá varðandi það að meta áhrif og 

einkenni þess að upplifa ofbeldi, á heilsu og líf viðkomandi einstaklings. 
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8. – Viðauki 

8.1 Töflur  
Rannsakandi tekur fram til áréttingar, að tölur í töflum hér að neðan og eru í 

sviga, miðast við þann fjölda þátttakenda sem svöruðu hverjum og einum lið 

fyrir sig. Þær prósentutölur sem að eru fyrir aftan svigana og eru bláar að lit, 

sýna prósentuhlutfall miðað við þátttakendur sem hafa upplifað ofbeldi (95 

manns). Þær prósentutökur sem eru rauðar að lit sýna prósentuhlutfall allra 

þátttakenda (110 manns) og þær prósentutölur sem eru grænar að lit sýna 

prósentuhlutfall þeirra þátttakenda sem ekki hafa upplifað ofbeldi (15 manns). 

8.1.1 Tafla 1. Hvernig ofbeldi hefur þátttakandi upplifað? 

 

8.1.2 Tafla 2. Yfirlit yfir hver beitti þátttakanda ofbeldi.  

Ofbeldi beitt af: 

Eiginmanni/sambýlismanni  45 (50.56%) 47,37% 

Eiginkonu/sambýliskonu  1 (1.12%) 1,05% 

Kærasta  13 (14.61%) 13,68% 

Kærustu  0 (0.00%) 0,00% 

Móður  18 (20.22%) 18,95% 

Föður  22 (24.72%) 23,16% 

Afa  5 (5.62%) 5,26% 

Ömmu  4 (4.49%) 4,21% 

Stjúpföður  9 (10.11%) 9,47% 

Stjúpmóður  0 (0.00%) 0,00% 

Bróður  10 (11.24%) 10,53% 

Systur  5 (5.62%) 5,26% 

Öðrum nákomnum ættingja  12 (13.48%) 12,63% 

Vini  12 (13.48%) 12,63% 

Ókunnugum  29 (32.58%) 30,52% 

 

Andlegt ofbeldi í æsku.  49 (52.13%) 51,58% 

Andlegt ofbeldi á fullorðinsárum.  57 (60.64%) 60% 

Líkamlegt ofbeldi í æsku.  31 (32.98%) 32,63% 

Líkamlegt ofbeldi á fullorðinsárum.  42 (44.68%) 44,21% 

Kynferðisofbeldi í æsku.  43 (45.74%) 45,26% 

Kynferðisofbeldi á fullorðinsárum/n.  38 (40.43%) 40% 

Kynferðislega áreitni.  28 (29.79%) 29,47% 

Einelti.  43 (45.74%) 45,26%  
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8.1.3 Tafla 3. Aldur þátttakenda þegar þeir upplifðu ofbeldið. 

1-5 ára  17 (18.09%) 17,89% 

6-10 ára  56 (59.57%) 58,95% 

11-15 ára  50 (53.19%) 52,63% 

16-20 ára  37 (39.36%) 38,95% 

21-30 ára  48 (51.06%) 50,53% 

31-40 ára  29 (30.85%) 30,53% 

41-50 ára  13 (13.83%) 13,68% 

51-60 ára  2 (2.13%) 2,10% 

61-70 ára  0 (0.00%) 0.00% 

eldri en 70 ára  0 (0.00%) 0.00% 

 

8.1.4 Tafla 4. Líkamleg heilsuvandamál allra þátttakenda 

Mígreni  22 (22.00%) 20,00% 

Streituhöfuðverkur  35 (35.00%) 31,82% 

Vöðvabólgur  58 (58.00%) 52,73%  

Bakverki  57 (57.00%) 51,82% 

Önnur stoðkerfisvandamál  17 (17.00%) 15,45% 

Liðagigt  8 (8.00%) 7,27% 

Fjölvöðvagigt  5 (5.00%) 4,55% 

Vefjagigt  16 (16.00%) 14,55% 

Annarskonar gigt  10 (10.00%) 9,09% 

Móðurlífsbólgur  6 (6.00%) 5,45% 

Blöðrur á eggjastokkum  17 (17.00%) 15,45% 

Hef misst fóstur  32 (32.00%) 29,09% 

Hef mikla blæðingarverki  25 (25.00%) 22,73% 

Magabólgur  28 (28.00%) 25,45% 

Magasár  9 (9.00%) 8,18% 

Aðrar meltingarfæratruflanir  17 (17.00%) 15,45% 

Brenglun á innkirtlastarfsemi  12 (12.00%) 10,91% 

Hjartsláttartruflanir  23 (23.00%) 20,91% 

Hæsi eða raddmissir  15 (15.00%) 13,64& 

Svefntruflanir  49 (49.00%) 44,55% 

Hækkaður blóðþrýstingur  13 (13.00%) 11,82% 

Svimi og yfirliðstilfinning  31 (31.00%) 28,18% 

Öndunarfæravandamál  23 (23.00%) 20,91% 

Hef fengið krabbamein  4 (4.00%) 3,63% 

Gjörn/gjarn á að fá umgangspestir  25 (25.00%) 22,73% 
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8.1.5 Tafla 5. Líkamleg heilsuvandamál þátttakenda sem hafa upplifað 
ofbeldi 

Mígreni  20 (22.73%) 21,05% 

Streituhöfuðverkur  32 (36.36%) 33,68% 

Vöðvabólgur  53 (60.23%) 55,79% 

Bakverki  52 (59.09%) 54,74% 

Önnur stoðkerfisvandamál  17 (19.32%) 17,89% 

Liðagigt  8 (9.09%) 8,42% 

Fjölvöðvagigt  5 (5.68%) 5,26% 

Vefjagigt  16 (18.18%) 17,83% 

Annarskonar gigt  9 (10.23%) 9,47% 

Móðurlífsbólgur  5 (5.68%) 5,26% 

Blöðrur á eggjastokkum  16 (18.18%) 17,73% 

Hef misst fóstur  28 (31.82%) 29.47% 

Hef mikla blæðingarverki  25 (28.41%) 26,32% 

Magabólgur  26 (29.55%) 27,37% 

Magasár  9 (10.23%) 9,47% 

Aðrar meltingarfæratruflanir  16 (18.18%) 17,73% 

Brenglun á innkirtlastarfsemi  12 (13.64%) 12,63% 

Hjartsláttartruflanir  23 (26.14%) 24,21% 

Hæsi eða raddmissir  14 (15.91%) 14,74% 

Svefntruflanir  49 (55.68%) 51,58% 

Hækkaður blóðþrýstingur  13 (14.77%) 13,68% 

Svimi og yfirliðstilfinning  31 (35.23%) 32,63% 

Öndunarfæravandamál  21 (23.86%) 22,11% 

Hef fengið krabbamein  4 (4.55%) 4,21% 

Gjörn/gjarn á að fá umgangspestir  24 (27.27%) 25,26% 
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8.1.6 Tafla 6. Líkamleg heilsuvandamál þátttakenda sem ekki hafa 
upplifað ofbeldi 

Mígreni  2 (16.67%) 13,33% 

Streituhöfuðverkur  3 (25.00%) 20,00% 

Vöðvabólgur  5 (41.67%) 33,33% 

Bakverki  5 (41.67%) 33,33% 

Önnur stoðkerfisvandamál  0 (0.00%) 0,00% 

Liðagigt  0 (0.00%) 0,00% 

Fjölvöðvagigt  0 (0.00%) 0,00% 

Vefjagigt  0 (0.00%) 0,00% 

Annarskonar gigt  1 (8.33%) 6,67% 

Móðurlífsbólgur  1 (8.33%) 6,67% 

Blöðrur á eggjastokkum  1 (8.33%) 6,67% 

Hef misst fóstur  4 (33.33%) 26,67% 

Hef mikla blæðingarverki  0 (0.00%) 0,00% 

Magabólgur  2 (16.67%) 13,33% 

Magasár  0 (0.00%) 0,00% 

Aðrar meltingarfæratruflanir  1 (8.33%) 6,67% 

Brenglun á innkirtlastarfsemi  0 (0.00%) 0,00% 

Hjartsláttartruflanir  0 (0.00%) 0,00% 

Hæsi eða raddmissir  1 (8.33%) 6,67%  

Svefntruflanir  0 (0.00%) 0,00% 

Hækkaður blóðþrýstingur  0 (0.00%) 0,00%  

Svimi og yfirliðstilfinning  0 (0.00%) 0,00% 

Öndunarfæravandamál  2 (16.67%) 13,33% 

Hef fengið krabbamein  0 (0.00%) 0,00% 

Gjörn/gjarn á að fá umgangspestir  1 (8.33%) 6,67% 
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8.1.7 Tafla 7. Andleg heilsuvandamál allra þátttakenda 

Félagsfælni  36 (40.00%) 32,73% 

Einangrun  34 (37.78%) 30,91% 

Kvíði  72 (80.00%) 65,45%  

Flótti  33 (36.67%) 30,00% 

Streita  62 (68.89%) 56,36% 

Ótti  36 (40.00%) 32,73% 

Þunglyndi  54 (60.00%) 49,09% 

Áráttuþráhyggjuröskun 14 (15.56%) 12,73% 

8.1.8 Tafla 8. Andleg heilsuvandamál þátttakenda sem hafa upplifað 
ofbeldi 

Félagsfælni  35 (42.68%) 37,79% 

Einangrun  34 (41.46%) 35,79% 

Kvíði  69 (84.15%) 72,63% 

Flótti  32 (39.02%) 33,68% 

Streita  60 (73.17%) 63,16% 

Ótti  36 (43.90%) 37,89% 

Þunglyndi  52 (63.41%) 54,74% 

Áráttuþráhyggjuröskun 13 (15.85%) 13,68% 

8.1.9 Tafla 9. Andleg heilsufarsvandamál þátttakenda sem ekki hafa 
upplifað ofbeldi 

Félagsfælni  1 (12.50%) 6,67% 

Einangrun  0 (0.00%) 0,00% 

Kvíði  3 (37.50%) 20,00% 

Flótti  1 (12.50%) 6,67% 

Streita  2 (25.00%) 13,33% 

Ótti  0 (0.00%) 0,00% 

Þunglyndi  2 (25.00%) 13,33% 

Áráttuþráhyggjuröskun  1 (12.50%) 6,67% 
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8.1.10 Tafla 10. Ýmis heilsuvandamál allra þátttakenda 

Lotugræðgi  7 (8.05%) 6,36% 

Lotuofát  14 (16.09%) 12,73% 

Lystarstol  4 (4.60%) 3,63% 

Offita (óútskýrð).  22 (25.29%) 20,00% 

Vannæring (óútskýrð).  7 (8.05%) 6,36% 

Kynlífsvandamál.  33 (37.93%) 30,00% 

Misnotkun á áfengi.  30 (34.48%) 27,27% 

Eiturlyfjanotkun.  17 (19.54%) 15,45% 

Lesblinda.  11 (12.64%) 10,00% 

Andlitsblinda  16 (18.39%) 14,55% 

Nafnablinda  29 (33.33%) 26,36% 

Á erfitt með að treysta öðrum.  55 (63.22%) 50,00% 

Síþreyta.  52 (59.77%) 47,27% 

8.1.11 Tafla 11. Ýmis heilsuvandamál þátttakenda sem hafa upplifað 
ofbeldi 

Lotugræðgi  7 (8.64%) 7,37% 

Lotuofát  13 (16.05%) 13,68% 

Lystarstol  4 (4.94%) 4,21% 

Offita (óútskýrð).  21 (25.93%) 22,11% 

Vannæring (óútskýrð).  7 (8.64%) 7,37% 

Kynlífsvandamál.  33 (40.74%) 34,74% 

Misnotkun á áfengi.  29 (35.80%) 30,52% 

Eiturlyfjanotkun.  17 (20.99%) 17,89% 

Lesblinda.  10 (12.35%) 10,53% 

Andlitsblinda  15 (18.52%) 15,79% 

Nafnablinda  26 (32.10%) 27,37% 

Á erfitt með að treysta öðrum.  54 (66.67%) 56,82%  

Síþreyta.  49 (60.49%) 51,58% 

8.1.12 Tafla 12. Ýmis heilsuvandamál þátttakenda sem ekki hafa upplifað 
ofbeldi 

Lotugræðgi  0 (0.00%) 0,00% 

Lotuofát  1 (20.00%) 6,67% 

Lystarstol  0 (0.00%) 0,00% 

Offita (óútskýrð).  1 (20.00%) 6,67% 

Vannæring (óútskýrð).  0 (0.00%) 0,00% 

Kynlífsvandamál.  0 (0.00%) 0,00% 

Misnotkun á áfengi.  1 (20.00%) 6,67% 

Eiturlyfjanotkun.  0 (0.00%) 0,00% 

Lesblinda.  1 (20.00%) 6,67% 

Andlitsblinda  1 (20.00%) 6,67% 

Nafnablinda  2 (40.00%) 13,33% 

Á erfitt með að treysta öðrum.  0 (0.00%) 0,00% 

Síþreyta.  2 (40.00%) 13,33% 
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8.1.13 Tafla 13. Tími þar til þátttakandi sagði frá ofbeldinu 

Sagði strax frá  21 (24.42%) 22,11% 

Innan við eitt ár  15 (17.44%) 15,79% 

1-5 ár  18 (20.93%) 18,95% 

6-10 ár  8 (9.30%) 8,42% 

11-15 ár  9 (10.47%) 9,47% 

16-20 ár  5 (5.81%) 5,26% 

Lengra en 20 ár  4 (4.65%) 4,21% 

Annað  6 (6.98%) 6,32% 

 

8.1.14 Tafla 14. Hvort og hvert þátttakendur sem upplifað hafa ofbeldi 
hafa leitað hjálpar til að vinna úr afleiðingum ofbeldisins 

Nei.  27 (29.35%) 28,42% 

Já hjá Barnahúsi.  1 (1.09%) 1,05% 

Já hjá Stígamótum.  24 (26.09%) 25,26% 

Já hjá Blátt áfram.  4 (4.35%) 4,21% 

Já hjá Neyðarmóttöku vegna nauðgana.  2 (2.17%) 2,10% 

Já hjá Kvennaathvarfi.  18 (19.57%) 18,95% 

Já hjá Styrkur - úr hlekkjum til frelsis.  16 (17.39%) 17,83% 

Já hjá Regnbogabörnum.  0 (0.00%) 0,00% 

Já hjá sálfræðingi.  43 (46.74%) 45,26% 

Já hjá geðlækni.  20 (21.74%) 21,05% 

Já með óhefðbundnum lækningum  19 (20.65%) 20,00% 

Já hjá heimilislækni.  12 (13.04%) 12,63% 

Annað  13 (14.13%) 13,68% 
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8.2  Skjal 1. Staðfesting tilkynningar til Persónuverndar 
 
Eygló Guðmundsdóttir    Dagss. 03.07.2007 
Þingási 18 
 
 
Hér með hefur Persónuvernd móttekið tilkynningu yðar.  
Tilkynningin er nr. S3495/2007  
 
 

Tilkynning um vinnslu persónuupplýsinga Númer  
S3495 
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8.3 Skjal 2. Samþykki Vísindasiðanefndar 
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8.4 Skjal 3. Kynningarbréf til þátttakenda 
 
 

 

 
 
 
Kynningabréf fyrir rannsóknina 
 

Tengsl ofbeldis og heilsu 
Hefur ofbeldi áhrif á heilsu þolandans og ef svo er hvernig áhrif hefur 
það? 

Reykjavík í júlí 2007 
Kæri þátttakandi, 
 
þér er boðið að taka þátt í ofangreindri rannsókn. Eftirfarandi upplýsingar eru 
ætlaðar til að hjálpa þér við að ákveða hvort þú viljir taka þátt í rannsókninni. Ef 
einhverjar spurningar skyldu vakna eða ef eitthvað er óljóst varðandi 
rannsóknina hvetjum við þig til að hafa samband við okkur til að fá frekari 
upplýsingar. 
 
Ábyrgðarmaður rannsóknar 
Eygló Guðmundsdóttir 
Staða: Sálfræðingur, Cand.psych. – Aðjúnkt við Tómstunda- og félagsmáladeild 
Kennaraháskóla Íslands 
Sími: 695 3677 
Aðsetur: Kennaraháskóli Íslands v/Stakkahlíð 
Netfang: eyglo@persona.is  
 
 
Rannsakendur 
Undirrituð, Hjördís H. Guðlaugsdóttir er leikskólakennari að mennt og er núna 
að ljúka námi á tómstunda- og félagsmálabraut við Kennaraháskóla Íslands. 
Rannsókn þessi er BA-verkefni hennar.  
Einnig er undirrituð stofnandi og formaður samtakanna Styrkur – úr hlekkjum til 
frelsis (sjá: http://www.styrkur.net/ ). 
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Tilgangur rannsóknar 
Markmið þessarar rannsóknar er að geta betur greint og kortlagt þau áhrif sem 
ofbeldi hefur ef til vill á heilsu þolandans. Framtíðarmarkmiðið er að geta notað 
rannsóknina til að þróa betri stoðþjónustu fyrir þolendur ofbeldis (kynferðis-, 
andlegs-, líkamlegs ofbeldis) sem og til að opna augu heilbrigðisstarfsfólks, 
yfirvalda og almennings fyrir þessum málum.  
 
 
Af hverju er þér boðið að taka þátt í þessari rannsókn? 
Öllum þeim sem leitað hafa til Stígamóta, Blátt Áfram, Kvennaathvarfs og 
Styrkur – úr hlekkjum til frelsis vegna reynslu sinnar af ofbeldi (kynferðis-, 
andlegs-, líkamlegs ofbeldis) er boðið að taka þátt í þessari rannsókn.  
 
Framkvæmd rannsóknarinnar 
Meðfylgjandi þessu upplýsingabréfi er slóð inn á spurningarlista sem þú ert 
beðin/n um að svara. Litið er á það sem samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni 
að þú svarar spurningarlistanum. 

Mikilvægt er að taka það fram að bréf þetta og svör þín við 
spurningarlistanum veita ábyrgðarmanni og rannsakanda þessarar rannsóknar 
ekki á neinn hátt aðgang að persónuupplýsingum þínum eins og nafni, kennitölu, 
heimilisfangi, tölvupóstfangi eða slíku. Þeir sem eru á póstlistum Stígamóta, 
Blátt Áfram, Kvennaathvarfs og Styrkur – úr hlekkjum til frelsis fá þetta bréf 
sent og eru starfsmenn þessara aðila bundnir þagnarheiti sem tryggir að þú ert 
öruggur um að persónuupplýsingar fara ekki til rannsakanda. 1-2 vikum eftir að 
þú færð þetta bréf í hendur mun rannsakandi fá áðurgreinda aðila til að senda út 
áminningu. Þar sem rannsakandi veit ekki hverjir hafa svarað rannsókninni mun 
hún fá áðurgreinda aðila til að senda áminninguna á allan póstlistann aftur. 
Þannig er tryggt að allir sem ekki hafa svarað einhverra hluta vegna fá 
áminningu án þess þó að á nokkurn hátt sé hægt að sjá persónuupplýsingar þeirra 
sem hafa svarað (sem og þeirra sem ekki hafa svarað). 
 Áætlað er að það taki örfáar mínútur að svara spurningarlistanum. Einnig 
er þér heimilt að hætta við þátttöku hvenær sem er.  
 
 
Hvað ef þú vilt ekki taka þátt eða vilt hætta þátttöku eftir að hafa 
samþykkt að taka þátt í rannsókninni? 
Þátttaka í rannsókninni er sjálfviljug og þér er frjálst að hætta þátttöku á hvaða 
stigi sem er. Einnig er þér heimilt að sleppa að svara einstaka spurningu ef þér 
finnst sérstaklega erfitt að svara henni.  
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Hver er bakgrunnur þessarar rannsóknar og hugsanlegur 
ávinningur? 
Með greiningu og kortlagningu áhrifa ofbeldis á heilsu þolandans er hægt að skoða 
hvaða mögulegu þarfir eru til staðar fyrir þennan hóp og hversu mikilvægt er að koma til 
móts við þær til þess að andleg og líkamleg líðan þeirra verði betri. Einnig er hægt að 
skoða hvort þarf að breyta þeirri þjónustu sem þegar er til staðar fyrir þennan hóp.  

Með þessari rannsókn er hægt að fá fram tölulegar staðreyndir um hvort 
og þá hvernig áhrif ofbeldi hefur á heilsu þolandans og í framhaldi af því er hægt 
að bæta þá stoðþjónustu sem þegar er til staðar fyrir þennan hóp.  

Mjög mikilvægt er að skoða íslenskar staðreyndir og tölur til að hægt sé að bera 
þær saman við erlendar rannsóknir. Einnig er mikilvægt að fá rannsóknarniðurstöðu sem 
að sýnir veruleikann hérlendis svo hægt sé að þrýsta enn frekar á að þessum málum sé 
gefin rými innan heilbrigðiskerfisins sem og almennt í þjóðfélaginu.  

Ætlunin er að nýta rannsóknina til að geta sýnt yfirvöldum, fagfólki sem og 
almenningi tölulegar íslenskar staðreyndir um þau áhrif sem ofbeldi getur haft á heilsu 
þolandans. Þó eru ekki í dag skipulagðar birtingar eða kynningar á niðurstöðunum en 
sennilegt er að þær verði kynntar á ráðstefnum um þessi mál hérlendis. 
Rannsóknin mun verða birt sem BA-verkefni við Kennaraháskóla Íslands.  

 

Hver er hugsanleg áhætta fyrir þig að taka þátt í rannsókninni? 

Þar sem spurningarlistinn tekur á þáttum sem tengjast ofbeldi er möguleiki að útfylling 
hans geti vakið upp erfiðar tilfinningar og minningar og einhverjir þátttakendur hans 
gætu komist í andlegt ójafnvægi. Sökum þess vill rannsakandi benda á að hægt er að 
hafa samband við Stígamót símar 562-6868 og 800-6868 og Kvennaathvarf sími 561-
1205, til að fá viðtöl og vinna úr erfiðum tilfinningum.  
 
Verður greitt fyrir þátttöku í rannsókninni? 
 
Ekki verður greitt fyrir þátttökuna. 

 

Hvernig verða upplýsingar varðveittar? 

Taka skal fram að allar upplýsingar sem þátttakendur rannsóknarinnar láta í té eru 
trúnaðarmál. Unnið verður úr gögnunum á Íslandi. Niðurstöður úr þessari rannsókn 
verða mjög líklega birtar á ráðstefnum um slík mál. Ekki verður hægt að rekja 
niðurstöður til einstakra einstaklinga við úrvinnslu, birtingu og/eða kynningu 
niðurstaðna. 
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Hvar finnur þú spurningarlistann? 

Spurningarlistann finnur þú hér: http://www.createsurvey.com/c/53311-D5juYl/ . Þú 
getur smellt á slóðina hér og þá á vafrinn þinn að opna glugga á listann. Þegar þú hefur 
lokið við að svara spurningarlistanum smellir þú á senda svör takkann neðst á listanum. 
Þar með er þátttöku þinni lokið. 
 
Fengin leyfi vegna þessarar rannsóknar 

Vísindasiðanefnd hefur veitt tilskilin leyfi vegna þessarar rannsóknar.  
Persónuvernd hefur fengið tilkynningu vegna rannsóknarinnar. 
 
 
Hver er réttur þinn sem þátttakenda í þessari rannsókn? 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða 

vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til 

Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-

1444 

 

Reykjavík, 11. júní 2007 

 

__________________________________ 

Eygló Guðmundsdóttir 
Staða: Sálfræðingur, Cand.psych. – Aðjúnkt við Tómstunda- og félagsmáladeild 
Kennaraháskóla Íslands 
Sími: 695 3677 
Aðsetur: Kennaraháskóli Íslands v/Stakkahlíð, 105 Reykjavík 
Netfang: eyglo@persona.is  
 

__________________________________    

Hjördís H. Guðlaugsdóttir 
Nemandi við Tómstunda- og Félagsmáladeild Kennaraháskóla Íslands 
v/ Stakkahlíð 
105 Reykjavík 
Sími: 695 2118 
Netfang: hjorgudl@khi.is    
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Skilgreiningar á ofbeldi. 

Stígamót skilgreina kynferðisofbeldi eftirfarandi hátt: 
 
Kynferðisofbeldi gagnvart börnum 
Við gerum greinarmun á kynferðisofbeldi gagnvart börnum og sifjaspellum. 
Kynferðisofbeldi gagnvart börnum er yfirhugtak. Undir það falla sifjaspell, 
kynferðisofbeldi ókunnugra gagnvart börnum, barnavændi og barnaklám, þ.e. þegar 
börn eru notuð í klámmyndum. Sifjaspell eru algengasta form kynferðisofbeldis á 
börnum. 
Sifjaspell skilgreinum við sem allt kynferðislegt atferli milli einstaklinga, sem 
tengdir eru tengslum trausts, og þar sem annar aðilinn vill ekki slíkt atferli, en er 
undirgefinn og háður ofbeldismanninum á einhvern máta.1[1] 
Með kynferðislegu atferli er t.d. átt við hver konar þukl eða káf á kynfærðum, að neyða 
börn til að hlusta á eða horfa á klám, að ofbeldismaður lætur barna fróa sér og/eða fróar 
því, á við barnið samfarir, hvort sem er í munn legglöng eða endaþarm með fingri, 
getnaðarlim eða hlutum. 2[2] 
 
Nauðgun 
Nauðgun við sem kynferðislegt ofbeldi þar sem einhver þrengir sér 
eða gerir tilraun til að þrengja sér inn í líkama annarrar manneskju gegn vilja 
hennar og brýtur þar með sjálfsákvörðunarrétt og sjálfsstjórn hennar á bak aftur. 3[3] 
 
Kynferðisleg áreitni 
Erfitt er að skilgreina kynferðislega áreitni því það sem einum virðist vera kynferðisleg 
áreitni getur litið út sem eðlilegur hlutur hjá öðrum. Því er besta skilgreiningin sú að 
kynferðislegum athöfnum, orðum eða myndum er beitt gegn vilja þess sem fyrir 
áreitninni verður og það skaðar þann hinn sama. Ef viðkomandi finnst hann hafa verið 
beittur kynferðislegu ofbeldi, þá er það raunin því farið hefur verið yfir þau mörk sem 
viðkomandi setur. 
 
Heimilisofbeldi – andlegt ofbeldi 
(Pence & Paymar 1993) 
Einangrun: 
- Kemur í veg fyrir að hún geti sótt vinnu, skóla, félagsstarf, tómstundastarf. 
- Kemur í veg fyrir að hún hitti/eigi samskipti við fjölskyldu og/eða vini. 
- Tekur af henni persónuskilríki, greiðslukort, ávísanahefti, ökuskírteini og fleira þess 
háttar. 
- Eltir hana, fylgist með henni. 
- Opnar póstinn hennar. 
- Notar símnúmerabirti til að fylgjast með hverjir hringja til hennar. 
- Hringir stöðugt heim til að vita hvort hún sé ekki heima. 
- Fjarlægir símann. 
- Spyr í þaula hvar hún hafi verið, hvað hún hafi verið að gera og hverja hún hafi 
hitt.Tortryggir gjarnan svörin. 
 

                                                 
1[1]  Dr. Guðrún Jónsdóttir, Sifjaspell 1993:6 
2[2]  Dr. Guðrún Jónsdóttir, Sifjaspell 1993:6 
3[3]  Ársskýrsla Stígamóta árið 2003:16 
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Efnahagsleg stjórnun: 
- Takmarkar aðgang hennar að peningum. 
- Skammtar peninga, sem varla (eða ekki) duga fyrir nauðsynlegustu útgjöldum. 
- Þvingar hana til að biðja um hverja krónu og/eða gera grein fyrir hverri krónu. 
- Segir ósatt um stöðu fjármálanna, eða heldur fjármálunum leyndum. 
- Kemur í veg fyrir að hún starfi utan heimilis, eða ráðstafar launum hennar. 
- Tekur af henni peninga s.s. inneign í bankabók, arf o.fl. 
- Kemur í veg fyrir að hún hafi greiðslukort, banka-eða ávísanareikning. 
- Ráðstafar einn, og oft án hennar vitundar, sameiginlegum peningum þeirra. 
 
Hótanir: 
- Ógnar/hótar henni án orða s.s. með bendingum, hreyfingum eða svipbrigðum. 
- Kastar/eyðileggur hluti. 
- Eyðileggur persónulegar eigur hennar - og/eða annað sem henni er kært. 
- Meiðir eða fargar gæludýrum á heimilinu. 
- Meðhöndlar hnífa, vopn eða aðra hluti til að ógna henni. 
- Hótar að drepa hana eða börnin. 
- Hótar að fyrirfara sér. 
- Hótar að láta reka hana úr landi, ef hún er af erlendum uppruna. 
- Hótar að láta leggja hana inn á geðdeild. 
- Hótar að segja „öllum“ hvað hún er „geðveik“. 
 
Tilfinningaleg kúgun: 
- Brýtur hana niður. 
- Hrópar/öskrar á hana. 
- Uppnefnir hana, gerir lítið úr því sem hún gerir, hæðist að henni. 
- Gagnrýnir hana, setur stöðugt út á hana og verk hennar. 
- Niðurlægir hana fyrir framan aðra. 
- Lætur hana finna fyrir vanmetakennd og að hún sé heimsk eða barnaleg. 
- Telur henni trú um að eitthvað sé að henni t.d. geðveiki. 
- Stöðugar ásakanir, m.a. ásakar hann hana fyrir mistök sem hann sjálfur gerir. 
- Ruglar raunveruleikanum, m.a. með því að segja að hennar upplifanir, útskýringar og 
túlkanir séu rangar. 
 
Kynferðisleg misnotkun: 
- Spottar/niðurlægir hana kynferðislega. 
- Þvingar hana til kynlífsathafna, sem hún er mótfallin. 
- Hótar að misbjóða börnunum kynferðislega. 
- Þvingar hana til að horfa á klámmyndir og/eða skoða klámblöð. 
- Nauðgar henni, eða hótar nauðgun. 
 
Líkamlegt ofbeldi: 
- Ýtir, hrindir eða slær til hennar. 
- Snýr upp á útlimi. 
- Heldur henni fastri, varnar útgöngu. 
- Lemur hana, brennir hana. 
- Skaðar hana t.d. með hnífi, barefli, belti, ól eða öðru þess háttar. 
(Assessing Woman Battering in Mental Health Services, 1998. Edward W. Gondolf. 
ISBN 0-77619-1107-3). 
Vilborg G. Guðnadóttir, hjúkrunarfræðingur tók saman og þýddi 1998. 
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8.5 Skjal 4. Samstarfsyfirlýsing um að vera milliliður – 
Stígamót 
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8.6 Skjal 5. Samstarfsyfirlýsing um að vera milliliður – 
Kvennaathvarf 
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8.7 Skjal 6. Samstarfsyfirlýsing um að vera milliliður - Blátt 
Áfram 
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8.8 Skjal 7. Samstarfsyfirlýsing um að vera milliliður - 
Styrkur – úr hlekkjum til frelsis 
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8.9 Skjal 8. Samstarfsyfirlýsing um að aðstoða þátttakendur 
– Stígamót 
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8.10 Skjal 9. samstarfsyfirlýsing um að aðstoða þátttakendur 
– Kvennaathvarf 
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8.11 Skjal 10. Spurningarlistinn 

Tengsl ofbeldis og heilsu 
Hefur ofbeldi áhrif á heilsu þolandans og ef svo er hvernig áhrif hefur það? 

 
1. Kyn  

kvk  

kk  
 
 
2. Aldur  

18-20 ára  

21-30 ára  

31-40 ára  

41-50 ára  

51-60 ára  

61-70 ára  

eldri en 70 ára  
 
 
3. Í hve mikilli vinnu hefur þú verið að meðaltali síðasta árið? (Hægt er að 
merkja við fleiri en einn möguleika eigi það við).  

Meira en 100% starfi  

100% starfi  

75% starfi  

50% starfi  

25% starfi  

Heimavinnandi  

Fæðingarorlof  

Er öryrki  

Annað (hvað þá?)  
 
 
4. Vinsamlega merktu við ef eitthvað af viðkomandi atriðum á við þig 
(möguleiki er á að merkja við fleiri en eitt atriði).  

Ég hef misst nákomin vin/ættingja/ástvin.  
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Ég hef lent í alvarlegu slysi.  

Ég hef búið við alkóhólisma foreldris eða foreldra.  

Ég hef búið við alkóhólisma maka.  
 
 
 
5. Hefur þú einhverntíman verið beitt/ur ofbeldi? Ef já svara næstu spurningu - ef 
nei farðu beint í spurningu 14. 

Já  

Nei  
 
 
6. Hvernig ofbeldi hefur þú verið beitt/ur? (Hægt er að merkja við fleiri en einn 
möguleika ef það á við).  

Andlegu ofbeldi í æsku.  

Andlegu ofbeldi sem fullorðin/n.  

Líkamlegu ofbeldi í æsku.  

Líkamlegu ofbeldi sem fullorðin/n.  

Kynferðisofbeldi í æsku.  

Kynferðisofbeldi sem fullorðin/n.  

Kynferðislegri áreitni.  

Einelti.  

Annað (hvað þá).   
 
 
7. Hvað varst þú gömul/gamall þegar þú varst beitt/ur ofbeldi? (Hægt er að 
merkja við fleiri en einn möguleika ef það á við).  

1-5 ára  

6-10 ára  

11-15 ára  

16-20 ára  

21-30 ára  

31-40 ára  

41-50 ára  

51-60 ára  
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61-70 ára  

eldri en 70 ára  
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8. Hve langt er síðan þú varst beitt/ur ofbeldi?  

Minna en eitt ár  

1-5 ár  

6-10 ár  

11-15 ár  

16-20 ár  

21-30 ár  

lengra en 30 ár  
 
 
9. Sagðir þú einhverjum frá ofbeldinu? (Hægt er að merkja við fleiri en einn 
möguleika eigi það við). Ef nei farðu þá beint í spurningu 12, annars svara næstu 
spurningu. 

Nei  

Já móður/stjúpmóður  

Já föður/stjúpföður  

Já afa  

Já ömmu  

Já systkini  

Já vini/vinkonu  

Já skólahjúkrunarfræðingi  

Já lögreglu  

Annað (hvað þá?)   
 
 
10. Hve langur tími leið frá því þú varst beitt/ur ofbeldi þar til þú sagðir frá?  

Sagði strax frá  

Innan við eitt ár  

1-5 ár  

6-10 ár  

11-15 ár  

16-20 ár  

Lengra en 20 ár  

Annað (hvað þá?)   
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11. Hvernig viðbrögð fékkstu þegar þú sagðir frá? (Hægt er að merkja við fleiri 
en einn möguleika ef við á).  

Mér var ekki trúað.  

Viðkomandi var mjög efins um sannleiksgildi frásagnarinnar.  

Viðkomandi trúði frásögninni en tók afstöðu með gerandanum.  

Viðkomandi trúði frásögninni og tók afstöðu með mér.  

Viðkomandi aðstoðaði mig við að finna hjálp til að vinna úr afleiðingunum. 

Annað (hvað þá?)   
 
 
12. Hefur þú leitað þér hjálpar til að vinna úr afleiðingum ofbeldisins? (Hægt er 
að merkja við fleiri en einn möguleika ef það á við).  

Nei.  

Já hjá Barnahúsi.  

Já hjá Stígamótum.  

Já hjá Blátt Áfram.  

Já hjá Neyðarmóttöku vegna nauðgana.  

Já hjá Kvennaathvarfi.  

Já hjá Styrkur - úr hlekkjum til frelsis.  

Já hjá Regnbogabörnum.  

Já hjá sálfræðingi.  

Já hjá geðlækni.  

Já með óhefðbundnum lækningum (reiki, heilun, svæðanudd, höfuðb. og 
spjaldhryggs nudd o.fl.).  

Já hjá heimilislækni.  

Annað (hvað þá).  
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13. Hvað af eftirfarandi á við í þínu tilfelli? (Hægt er að merkja við fleiri en einn 
möguleika ef það á við). Ég var beitt ofbeldi af: 

Eiginmanni/sambýlismanni  

Eiginkonu/sambýliskonu  

Kærasta  

Kærustu  

Móður  

Föður  

Afa  

Ömmu  

Stjúpföður  

Stjúpmóður  

Bróður  

Systur  

Öðrum nákomnum ættingja  

Vini  

Ókunnugum  

Annað (hvað þá?)   
 
 
14. Heilsa - merktu við það sem á við þig.  

Ég hef alltaf verið hraust/ur.  

Ég hef alltaf átt við heilsuvanda að stríða.  

Ég var hraust/ur fyrir ofbeldið en hef átt við heilsuvanda að stríða síðan.  

Ég átti við heilsuvanda að stríða fyrir ofbeldið en hef verið hraust síðan.  

Annað (hvað þá?).   
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15. Ef þú átt við eða hefur átt við einhvern af eftirfarandi heilsufarsvanda að 
stríða, vinsamlega merktu við það sem við á - hægt er að merkja við fleiri en einn 
möguleika ef það á við.  
Líkamleg heilsa 

Mígreni  

Streituhöfuðverkur  

Vöðvabólgur  

Bakverki  

Önnur stoðkerfisvandamál  

Liðagigt 

Fjölvöðvagigt  

Vefjagigt  

Annarskonar gigt  

Móðurlífsbólgur  

Blöðrur á eggjastokkum  

Hef misst fóstur  

Hef mikla blæðingarverki  

Magabólgur  

Magasár  

Aðrar meltingarfæratruflanir  

Brenglun á innkirtlastarfsemi  

Hjartsláttartruflanir  

Hæsi eða raddmissir  

Svefntruflanir  

Hækkaður blóðþrýstingur  

Svimi og yfirliðstilfinning  

Öndunarfæravandamál (T.d. asmi, andþyngsli og lungnavandamál)  

Hef fengið krabbamein (hægt að tilgreina hvernig í annað)  

Gjörn/gjarn á að fá umgangspestir  

Annað (hvað þá?)   
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16. Ef þú átt við eða hefur átt við einhvern af eftirfarandi heilsufarsvanda að 
stríða, vinsamlega merktu við það sem við á - hægt er að merkja við fleiri en einn 
möguleika ef það á við.  
Andleg heilsa 

Félagsfælni  

Einangrun  

Kvíði  

Flótti  

Streita  

Ótti  

Þunglyndi  

Áráttuþráhyggjuröskun  

Annað (hvað þá?)   
 
 
17. Ef þú átt við eða hefur átt við einhvern af eftirfarandi heilsufarsvanda að 
stríða, vinsamlega merktu við það sem við á - hægt er að merkja við fleiri en einn 
möguleika ef það á við.  
Almennt 

Lotugræðgi (Bulimia - að nota mat í miklu magni til að deyfa tilfinningar 
ásamt uppköstum og/eða hægðarlosandi efni).  

Lotuofát (Binge eating disorder - að nota mat í miklu magni til að deyfa 
tilfinningar ÁN þess að nota uppköst og/eða hægðarlosandi efni).  

Lystarstol (Anorexia Nervosa - öfgakenndar aðferðir til að stjórna 
þyngdarlosun s.s. uppköst, hægðarlosandi lyf, mjög takmörkuð fæðuinntaka og 

óhóflegar líkamsæfingar). Offita (óútskýrð).  

Vannæring (óútskýrð).  

Kynlífsvandamál.  

Misnotkun á áfengi.  

Eiturlyfjanotkun.  

Lesblinda.  

Andlitsblinda (erfitt með að þekkja andlit/persónur).  

Nafnablinda (erfitt með að muna nöfn).  

Á erfitt með að treysta öðrum.  

Síþreyta.  
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Annað (hvað þá?)   
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18. Merktu við ef eitthvað af eftirfarandi atriðum á við þig - hægt er að merkja 
við fleiri en einn möguleika ef það á við.  

Ég hef hugsað um að fremja sjálfsvíg.  

Ég hef gert sjálfsvígstilraun.  

Ég hef notað kynlíf sem vald.  

Ég hef notað kynlíf til að fá viðurkenningu.  

Ég hef notað kynlíf sem söluvöru.  

Annað (hvað þá?).   
 
 
19. Ef þú átt börn merktu þá við ef eitthvað af eftirfarandi atriða á við þig (hægt 
er að merkja við fleiri en einn möguleika ef það á við).  

Meðgangan gekk erfiðlega.  

Meðgangan gekk vel.  

Ég hef átt við fæðingarþunglyndi að stríða.  

Ég hef átt erfitt með að tengjast barni/börnum mínum tilfinningalega.  

Ég hef átt erfitt með að snerta börnin á ákveðnu aldursskeiði (baða, halda 
utan um, strjúka, faðma ofl.).  
 
20. Hefur þú verið spurð/ur af heilbrigðisstarfsmanni hvort þú hafir verið beitt/ur 
ofbeldi (líkamlegu-, andlegu-, kynferðislegu ofbeldi).  

Já  

Nei  

Annað (hvað þá?)   
 
 
21. Ef þú svaraðir síðustu spurningu játandi hver varð þá eftirfylgnin? (hægt er 
að merkja við fleiri en einn möguleika ef við á).  

Fékk aðstoð hjá viðkomandi starfsmanni.  

Var vísað til félagsráðgjafa.  

Var vísað til Barnahúss.  

Var vísað til Stígamóta.  

Var vísað til Kvennaathvarfs.  

Var vísað á neyðarmóttöku fyrir nauðganir.  

Var vísað til sálfræðings.  

Var vísað til geðlæknis.  
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Var vísað til sérfræðings v/viðkomandi heilsufarsvanda.  

Annað (hvað þá?) 


