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Útdráttur  

Einelti er þekkt vandamál á Íslandi og geta afleiðingar þess verið alvarlegar sé ekkert að 

gert. Tilgangur þessa fræðilega yfirlits var að sýna fram á alvarleika afleiðinganna sem það getur 

haft á einstaklinga að vera viðriðin einelti, sérstaklega með tilliti til gerenda. Það er þeirra vegna 

sem mikilvægt er að leita orsaka eineltis en þær eru að finna hjá gerendum. Könnuð voru helstu 

úrræði sem sem beitt er við úrvinnslu eineltismála og farið var yfir forvarnir sem notast er við. 

Heimilda var aflað í gagnagrunnum SciVerse, Scopus, Eric, Pubmed og GoogleScholar með því 

að slá m.a. inn leitarorðin einelti, gerendur, orsakir og afleiðingar. Heimildaskrár greina sem 

reyndust leiðandi á þessu sviði voru einnig notaðar til heimildaleitar. Til eru ákveðnir 

áhættuþættir sem auka líkurnar á því að einstaklingur leiðist út í eineltishegðun. Dæmi um slíka 

áhættuþætti eru léleg tengslamyndun við foreldra og heimilisofbeldi. Gerendur eineltis geta haft 

önnur samhliða vandamál sem geta verið orsök eða afleiðing eineltis en erfitt getur reynst að 

greina þar á milli. Sem dæmi má nefna aukin áfengisneysla, reykingar, námserfiðleikar og 

atferlisvandi. Framtíðarhorfur þeirra verið bágar ef ekkert er að gert, sem dæmi má nefna 

árásahneigð, aukin afbrotahneigð og auknar sjálfsvígstilraunir. Skólahjúkrunarfræðingar, 

kennarar, foreldrar og aðrir starfsmenn grunnskóla þurfa að vinna í sameiningu að forvörnum og 

meðferð eineltismála til að bestu úrlausnir fáist. 

Leitarorð: gerendur, einelti, orsakir, afleiðingar. 
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Abstract  

Bullying is a known problem in Iceland and its affects can be severe if left untreated. The 

purpose of this theoretical overview was to demonstrate the seriousness of the consequences that 

it can have on individuals to be involved in bullying, particularly with regard to perpetrators. It is 

because of them that it is important to look for causes of bullying, but they are to be found in 

perpetrators. The main resources that can be used to handle bullying and the prevention methods 

were investigated. Sources were obtained in the following databases: SciVerse, Scopus, Eric, 

Pubmed and GoogleScholar using the keywords; bullying, perpetrators, causes and 

consequences. The bibliography of leading papers in this field were also used to find references. 

There are specific risk factors that increase the risk for a person to show a bullying 

behavior. Examples of those risk factors are poor attachment with parents and domestic violence. 

Perpetrators of bullying can have concomitant problems that may be a cause or a consequence of 

bullying, but it can be difficult to distinguish there between. Example of such behavior is 

increased alcohol consumption, smoking, learning difficulties and behavioral problems. Their 

future problems can be reduced if treated, e.g. aggression, increase in criminal behavior and 

increased suicide attempts. School nurses, parents, teachers, and other school staff need to work 

together on preventive measures and handling of bullying cases to get the best available 

solutions. 

Keywords: perpetrators, bullying, causes, consequences. 
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Inngangur 

Einelti er blákaldur raunveruleiki í samfélagi okkar og þekkt vandamál á Íslandi. Einelti getur 

haft alvarlegar afleiðingar fyrir þann sem fyrir því verður eins og þunglyndi, kvíðaröskun, og auknar 

sjálfsvígstilraunir (Vanderbilt og Augustyn, 2010). Því eru það góðar fréttir að tíðni eineltis hefur farið 

lækkandi hér á landi undanfarin ár (Þorlákur Helgi Hilmarsson), og komum við mjög vel út í 

alþjóðlegum samanburði (Craig, Harel-Fisch, Fogel-Grinvald, Dostaler, Hetland, Simons-Morton, 

o.fl., 2009). Þrátt fyrir þetta þá voru 5,2% grunnskólanemenda í Reykjavík sem urðu fyrir einelti 

tvisvar til þrisvar í mánuði eða oftar haustið 2012 (Þorlákur Helgi Hilmarsson, 2013).  

Ýmsir áhættuþættir geta aukið líkurnar á því að nemandi leiðist út í eineltishegðun, eins og hafa 

orðið vitni af heimilisofbeldi (Baldry, 2003) og hin ýmsu vandamál átt sér stað samhliða einelti eins og 

neysla áfengis (Nansel, Craig, Overpeck, Saluja og Ruan, 2004). Gerendur eineltis eru einnig líklegri 

til að hafa aukna árásahneigð (Kim, Leventhal, Koh, Hubbard og Boyce, 2006) og fremja morð heldur 

en þeir sem eru þolendur eineltis (Anderson, Kaufman, Simon, Barrios, Paulozzi, Ryan o.fl., 2001). 

Heilsugæslan sinnir heilsuvernd skólabarna í 76 skólum á höfuðborgarsvæðinu (Heilsugæslan, e.d.), 

þar eru skólahjúkrunarfræðingar til starfa og eru þess vegna í góðri aðstöðu til að vinna með gerendum 

eineltis, foreldrum þeirra og öðru starfsfólki skólans við meðferðaráætlun. Umfjöllun á einelti hefur 

beinst frekar að þolendum en gerendum, og hafa fleiri rannsóknir á afleiðingum eineltis á þolendum 

verið gerðar og því var tilgangur þessara fræðilegu samantektar (literature review) að: 1) Að lýsa 

afleiðingum sem það hefur á einstaklinga að vera gerendur eineltis; 2) Skoða umfang eineltis meðal 

íslenskra grunnskólabarna og bera saman við erlenda nemendur; 3) Kanna hvaða áhættuþættir auka 
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líkurnar á því að barn leiðist út í eineltishegðun; 4) Kanna helstu samhliða vandamál gerenda; 5) 

Kanna meðferðarúrræði skólahjúkrunarfræðinga.  
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Fræðileg Samantekt  

Heimilda var leitað í rafrænu gagnasöfnunum SciVerse, Pubmed, Scopus, Cinahl, PsychInfo, 

Google Schoolar og Eric. Einnig voru skoðuð tímarit og bækur frá Landsbókasafni Íslands og frá safni 

Menntasmiðju Kennaraháskólans sem er sérfræðisafn á sviði mennta- og uppeldisfræða. Við leit í 

háskólabókasöfnum var notuð leitarvél Gegnis. Heimildarleit stóð yfir frá október 2012 til maí 2013 

og fólst í að fletta upp leitarorðum í mismunandi gagnagrunnum, finna frumheimildir og fletta síðan 

upp helstu höfundum rannsókna á einelti. Einnig var upplýsingaleit á vefsíðum og voru heimildaskrár 

greina sem reyndust leiðandi á þessu sviði einnig notaðar til heimildaleitar. Frumheimildirnar voru allt 

að yfir 20 ára gamlar sem enn er verið að styðjast við þær í dag og voru þær því taldar gagnlegar.   

 

Almennt um einelti  

Skilgreining á einelti er þegar einstaklingur er varnarlaus fyrir neikvæðum aðgerðum eins eða 

margra einstaklinga sem getur verið í formi áreitis, stríðni eða orðróms og kemur það fyrir oft og yfir 

lengri tíma (Olweus, 1993). Samkvæmt kenningum Olweus er nemandi lagður í einelti þegar einn 

nemandi eða nokkrir saman framkvæma eitthvað af eftirtöldu tvisvar til þrisvar í mánuði á kostnað 

annars nemenda, segja vonda og særandi hluti, gera grín eða kalla nemandann illum og særandi 

nöfnum, einangra og skilja hann viljandi útundan, lemja, berja, ýta, hrinda eða hóta, bera ljúgvitni og 

ósannindi, senda ljótar orðsendingar og reyna einnig að fá aðra nemendur til að mislíka við hann eða 

særa hann á annan hátt (Solberg og Olweus, 2003).  
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Einelti á sér ýmsar birtingamyndir og má þar nefna líkamlegt, andlegt, kynferðislegt og rafrænt 

einelti. Líkamlegt einelti er sýnilegt og hefur því ekki aðeins áhrif á gerendur og þolendur heldur 

einnig á alla þá sem verða vitni af því. Þegar líkamlegt einelti á sér stað nota nemendur líkamlegt 

ofbeldi til að ná valdi yfir jafningja. Líkamlegt einelti getur verið að sparka, hrinda, lemja, klípa eða 

aðrar líkamlegar árásir. Andlegt ofbeldi er hægt að lýsa sem munnlegu einelti, en þá eru orð notuð í 

neikvæðum tilgangi til þess að valda þjáningum hjá öðrum. Dæmi um munnlegt einelti er slúður, 

niðurlæging og stríðni. Kynferðislegt einelti felur í sér dónalegar teikningar og ábendingar, 

kynferðislegum spurningum sem ætlað eru að valda niðurlægingu eða skömm, kynferðislegar 

athugasemdir, dreyfing á kynferðislegum orðróm, þegar rifið er í fötin hjá öðrum eða þegar 

einstaklingur er snertur þar sem hann kærir sig ekki um (Suckling og Temple, 2001). Rafrænt einelti er 

nýtt form eineltis og vegna aukinna tölvunotkun íslenskra barna er vert að fjalla nánar um það og 

verður það gert síðar í yfirlitinu. 

Einelti hefur einnig verið skipt niður í tvær tegundir eineltis, beint og óbeint einelti. Slagsmál, 

hótanir, blótsyrði og háðslegar athugasemdir flokkast undir beint einelti og eru líkamlegir áverkar oft 

aðal einkenni þess. Þegar um óbeint einelti er að ræða er þolandi oft útilokaður úr hópi, hóptal og lygar 

beinast að honum og reynt er að dreifa umtali um hann (Olweus, 2009). Eins og gefur að skilja getur 

verið erfiðara að koma auga á óbeina ofbeldið þar sem það er ekki sýnilegt. Kúgun getur verið ein 

tegund af óbeinu einelti og er algengt form eineltis barna á grunnskólaaldri. Þegar gerandi notar kúgun 

eða hótun til að fá sínu framgengt eins og láta aðra nemendur gefa sér pening eða dót sem þolandinn á. 

Þolandinn lætur oftast undan í svona aðstæðum til að komast hjá frekari vandræðum, en þetta getur 

hinsvegar leitt til þess að gerandinn finnur veikan punkt sem hann getur notfært sér í langan tíma 

(Suckling og Temple, 2001). Þar sem einelti er ekki alltaf sýnilegt foreldrum, hjúkrunarfræðingum, 
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kennurum eða öðrum samnemendum, er því mikilvægt fyrir þá nemendur sem verða fyrir barðinu á 

einelti að láta aðra vita af því svo að hægt sé að finna úrlausnir á þessum vanda. Þegar spurningalistar 

voru lagðir fyrir 2.766 þýska nemendur frá 32 skólum og niðurstöðurnar leiddu í ljós að tæplega 

helmingur barna sem lögð voru í einelti nokkrum sinnum í mánuði sögðu kennaranum sínum frá 

eineltinu en um 61,6% þeirra sögðu foreldrum sínum frá því. Aðeins fleiri sögðu frá eineltinu þegar 

það var tíðara en af þeim börnum sem voru lögð í einelti nokkrum sinnum í viku voru 58,4% sem 

sögðu kennara frá því og 73,8% þeirra sögðu foreldrum sínum frá. Af þessum hópi nemenda var 

athugað hvort að kennarar, foreldrar eða bekkjarfélagar þeirra hafi gert atlögu til að stöðva eineltið. 

Þeir töldu að í flestum tilvikum vissu hvorki kennarar (34,8%) né foreldra (39,1%) af eineltinu. Í 

36,3% tilvikum vissu bekkjarfélagar af eineltinu en reyndu ekki að stöðva það, það sama má segja um 

24,4% foreldra barnanna og um 8,1% kennaranna. Í 29% tilfella þegar kennarar reyndu að uppræta 

eineltið stóð það í stað eða varð verra en í 28,1% tilfella minnkaði það (Fekkes, Pijpers og Verloove-

Vanhorick, 2005). 

Nemendur verða almennt oftar fyrir einelti innan skólans en utan hans. Af 15.686 nemendum frá 

30 löndum voru 16% drengja og 11% stúlkna sem urðu fyrir einelti stundum eða vikulega innan 

skólans en 9% drengja og 5% stúlkna urðu fyrir einelti stundum eða vikulega utan skólans (Nansel, 

Overpeck, Haynte, Ruan og Scheidt, 2003). Þeir staðir skólalóðarinnar sem börn eru í mestu 

samskiptum við hvort annað eru þeir staðir þar sem einelti átti sér oftast stað. Þeir staðir sem nemendur 

töldu hættulegastir voru leikvöllurinn, inni í skólastofunni og á göngum skólans (Fekkes, Pijpers og 

Verloove-Vanhorick, 2005; Gegn einelti, e.d. b). Athugað var hvernig einelti nemendur urðu helst fyrir 

í íslenskri rannsókn á 3.578 nemendum, flest drengjanna og stúlknanna greindu frá því að það væri 

gert grín af þeim, þau væru uppnefnd eða strítt á óþæginlegan og meiðandi hátt. Næst algengast meðal 
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drengjanna var að aðrir nemendur hefðu dreift rógi eða lygum um þá og reynt að fá aðra til að líka illa 

við þá meðan stúlkurnar töldu að næst algengast hjá þeim var að aðrir nemendur útiloka þær viljandi, 

halda þeim fyrir utan félagahópinn eða hunsa þær algerlega (Þorlákur Helgi Helgason, 2013). Eins og 

niðurstöður gefa til kynna þá var beint andlegt einelti algengast og þar á eftir óbeint andlegt einelti.  

Einelti á sér ekki einungis stað hjá grunnskólabörnum, það á sér einnig stað á vinnustöðum, í 

íþróttafélögum og einnig í leikskólum. Rannsóknir styðja að borið hefur á einelti hjá ungum börnum á 

forskólaaldri. Hollensk rannsókn sem gerð var á 6.379 börnum á aldrinum 5-6 ára leiddi í ljós að 

þriðjungur barnanna voru viðriðin einelti að mati kennara og foreldra barnanna. Af þeim hóp voru 17% 

barnanna gerendur, 13% voru bæði gerendur og þolendur í senn og 4% barnanna voru þolendur 

(Jansen, Verlinden, Dommisse-van Berkel, Mieloo, Van Der Ende, Veenstra o.fl, 2012).  

 

Rafrænt einelti  

Miklar framfarir hafa verið í tækniheiminum síðast liðin ár og eru margir nemendur sem eiga 

farsíma eða fartölvu eða hafa tölvu til umráða á heimili sínu. Með aukinni og aðgengilegri tækni hefur 

rafrænt einelti færst í vöxt. Í byrjun árs 2012 var hlutfall þeirra Íslendinga 16 ára og eldri sem voru 

netttengdir 96,2% samkvæmt Hagstofu Íslands og af þessum sama hóp notuðu 96,7% tölvu (Hagstofa 

Íslands, e.d. a). Notkun Íslendinga á samskiptarsíðum eins og Facebook eða Twitter árið 2011 voru 

75,6% (Hagstofa Íslands, e.d. b). Samkvæmt rannsókninni Heilsa og lífskjör skólanema segjast 58% 

drengja og 43% stúlkna eyða 4 tímum eða meira á dag fyrir framan sjónvarps- og tölvuskjá (Þóroddur 

Bjarnason o.fl, 2006). Einelti í gegnum raftæki svo sem tölvur og síma er talið rafrænt einelti. Rafrænt 
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einelti er skilgreint sem ,,árásagjörn, vísvitandi athöfn sem framkvæmd er af einstaklingi eða hóp 

einstaklinga, með rafrænum hætti, ítrekað og yfir ákveðinn tíma gegn fórnarlambi sem getur ekki 

auðveldlega varið sig" (Smith, Mahdavi, Carvalho, Fisher, Russell og Tippett, 2008, bls. 376). Sýnt 

hefur verið fram á að þeir krakkar sem eru viðriðin rafrænt einelti eyða fleiri stundum við tölvuna en 

aðrir, þeir eru líklegri til að gefa öðrum upp lykilorðin sín til annarra vina og líklegri til að hegða sér á 

ofbeldisfullan hátt gagnvart jafnöldrum sínum (Mishna, Khoury, Gadalla og Daciuk, 2012).  

Í sænskri rannsókn á 22.544 nemendum töldu yfir helmingur þátttakenda sig vera viðriðin 

hefðbundið einelti sem gerendur, þolendur eða bæði. Aðeins 8% af þeim töldu sig vera gerendur 

rafræns eineltis og 25,7% bæði gerendur og þolendur rafræns eineltis. Af þeim nemendum sem töldu 

sig leggja aðra oft í hefðbundið einelti stunduðu 17,7% einnig rafrænt einelti og af þeim nemendum 

sem töldu sig leggja aðra stundum í einelti stunduðu 50,4% einnig rafrænt einelti. Af þeim nemendum 

sem flokkast undir þolendur beins eineltis voru 24,8% einnig þolendur rafræns eineltis og af þeim 

nemendum sem flokkast undir þolendur óbeins ofbeldis voru 25,4% einnig þolendur rafræns eineltis 

(Låftman, Modin og Östberg, 2013). 

 

Tíðni eineltis  

Einelti er alþjóðlegt vandamál og á sér stað hvar sem er í heiminum sem og á Íslandi. Þekking á 

algengi eineltis hér á landi hefur aðallega verið fengin úr könnunum á vegum Olweusaráætlunarinnar 

og HBSC. HBSC (The Health Behaviour in School aged Children) er alþjóðlegur hópur vísindamanna 

sem vinna að alþjóðlegum rannsóknum á heilsutengdri hegðun og félagslegri stöðu ungs fólks. Vorið 
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2006 tóku um 40 lönd þátt í einu viðamesta verkefni samtímans á sviði heilsu og heilsutengdar 

hegðunar ungs fólks og tóku um 11.813 íslensk börn í 6. bekk, 8. bekk og 10. bekk þátt í íslenskum 

hluta rannsóknarinnar sem kallaðist Heilsa og lífskjör skólanema. Meginmarkmið rannsóknarinnar var 

að auka þekkingu og skilning á heilsu og lífskjörum ungs fólks. Samkvæmt niðurstöðum hennar var 

tæplega tíundi hver nemandi (8,8%) sem töldu sig hafa reynslu af einelti annað hvort sem gerandi, 

þolandi eða hvorutveggja, 10,4% drengja en 5,7% stúlkna (Ársæll M. Arnarson og Þóroddur Bjarnason 

2009). Í sömu rannsókn kom fram að tíðni eineltis lækkaði með hækkandi aldri, 26% nemenda í 6. 

bekk höfðu verið lögð í einelti undanfarna mánuði, 18% nemenda í 8. bekk og 13% nemenda í 10. 

bekk. Þeir nemendur sem lagðir voru í einelti vikulega eða oftar á þessum tíma voru 4% í 6. bekk, 3% í 

8. bekk og 2% í 10. bekk (Þóroddur Bjarnason, Stefán H. Jónsson, Kjartan Ólafsson, Andrea 

Hjálmsdóttir og Aðalsteinn Ólafsson, 2006). Niðurstöðurnar frá öllum 40 löndunum komu frá 202.056 

nemendum og sýndu þær að 10,7% þátttakenda töldu sig vera gerendur eineltis, 12,6% töldu sig vera 

þolendur og 3,6% bæði gerendur og þolendur. Vert er að taka fram að Ísland var eitt af fjórum löndum 

með lægstu tíðni eineltis (Craig o.fl., 2009).  

Til samanburðar má skoða niðurstöður úr íslenskri eineltiskönnun á vegum 

Olweusarverkefnisins. Verkefnið gefur út áætlun sem ætluð er fyrir starfsfólk og foreldra barna í 

grunnskólum sem leiðarvísir og er aðalmarkmið hennar að draga úr einelti og annarri andfélagslegri 

hegðun ásamt því að veita viðeigandi fræðslu og eftirfylgni. Könnun hefur verið á hverju ári frá 

innleiðingu verkefnis sem var árið 2002. Könnunin er ítarleg og kallast Gegn einelti. Niðurstöðurnar 

fyrir haustið 2012 hafa enn ekki verið birtar en búið er að vinna úr niðurstöðunum frá 17 grunnskólum 

í Reykjavík þar sem 1.780 stúlkur og 1.798 drengir  úr 5. – 10. bekk svöruðu könnuninni. Könnunin 

beinist að líðan í skólanum, einelti, viðbrögðum í eineltisaðstæðum, afstöðu til eineltis, vinafjölda 
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barna og hvernig umhverfið bregst við. Niðurstöðurnar voru bornar saman við niðurstöður fyrri 

kannana allt frá árinu 2007 sem gefa til kynna hvernig til hefur tekist að vinna gegn einelti. Tíðni 

eineltis hefur lækkað frá því að Olweusaráætlunin var tekin í notkun. Í heildina litið var að meðaltali 

7,55% nemenda lögð í einelti tvisvar til þrisvar í mánuði eða oftar haustin 2007 - 2008, haustin 2009 – 

2010 voru það um 6,55% nemenda, haustið 2011 voru það 4,9% nemenda og haustið 2012 var tíðnin 

komin niður í 5,2%. Þessar tölur sýna að virkan og góðan árangur verkefnisins. Þegar farið er yfir 

hvern bekk fyrir sig sést að tíðni eineltis er um tvöfalt meiri í 5. bekk en í 10. bekk. Hjá drengjum í 5. 

bekk var algengi eineltis 8,2% en hjá stúlkum 6%, en í 10. bekk var algengi eineltis 3,1% hjá báðum 

kynjum (Þorlákur Helgi Helgason, 2013). Þegar niðurstöður rannsóknarinnar Heilsa og lífskjör 

skólanema eru bornar saman við niðurstöður úr eineltiskönnuninni Gegn einelti kemur fram að tíðni 

eineltis mælist töluvert lægra í síðari rannsókninni. Ástæðan fyrir því getur verið sú að hugtakið einelti 

hefur ekki verið skilgreint eins fyrir nemendum beggja úrtaka. Mismunurinn á milli fræðimanna felst 

yfirleitt í því að þeir greindu mismunandi frá því hversu oft einstaklingur þarf að verða fyrir neikvæðu 

aðkasti á mánuði til að það kallist einelti. Einnig getur reynst erfitt fyrir nemendur að greina stríðni frá 

einelti.  

Þegar kannaðar voru niðurstöður rannsóknar HBSC á þeim 40 löndum sem tóku þátt á árunum 

2005 – 2006 fengust mjög ólíkar niðurstöður á milli landa á algengi eineltis grunnskólabarna. 

Þátttakendur voru alls 202.056 og var meðaltal eineltis meðal drengja 23,4% eða frá 8,6% í Svíþjóð 

sem var lægsta tíðnin til 45,2% í Litháen sem var hæsta tíðnin. Meðal stúlkna var meðaltalið 15,8% 

eða frá 4,6% í Svíþjóð til 35,8% í Litháen (Craig o.fl., 2009). Bandarísk stjórnvöld ásamt 

Læknasambandi Bandaríkjanna hafa styrkt rannsóknir og forvarnir gegn ofbeldi þar sem ofbeldi meðal 

unglinga er vaxandi vandamál. Talið er að um 30% unglinga tengist einelti, annað hvort sem 
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þátttakendur, þolendur eða hvortveggja (Nansel, Overpeck, Pilla, Ruan, Simons-Morton og Scheidt, 

2001). Þessar niðurstöður gera okkur ljóst hversu algengt þetta vandamál er.  

Forvitnilegt er að sjá hversu margir nemendur leggja í einelti sem sjálfir eru lagðir í einelti. Á 

Íslandi voru 18% barnanna sem tóku þátt í HBSC rannsókninni árið 2006, sem töldu sig vera þolendur 

eineltis voru einnig að leggja aðra í einelti. Niðurstöður sömu rannsóknar sýndi að þolendum eineltis 

fækkar með árunum og einnig að hlutfallsleg minnkun er í þeim hóp sem bæði eru þolendur og 

gerendur frá 6. bekk til 10. bekk. Aftur á móti er aukning hjá gerendum (Ársæll M. Arnarson og 

Þóroddur Bjarnason, 2009). Í rannsókn sem gerð var á 5. bekk – 9. bekk í Noregi voru 11,8% nemenda 

flokkaðir sem bæði gerendur og þolendur í senn. Hópar gerenda og þolenda skarast töluvert en 30,1% 

geranda töldu sig einnig vera þolendur og 16,2% þolenda töldu sig einnig vera gerendur. Sá hópur 

nemenda sem töldu sig bæði vera gerendur og þolendur er stærra hlutfall af hópi gerenda en þolenda 

en það á aðallega við yngri bekki. Hlutfall þeirra nemenda sem flokkuðust undir gerendur og töldu sig 

einnig vera þolendur eineltis fór stiglækkandi með hækkandi aldri. Í 5. bekk töldu 48.9% gerenda sig 

einnig vera þolendur en 17,7% þolenda töldu sig einnig vera gerendur. Í 9. bekk töldu 15,2% gerenda 

sig einnig vera þolendur og 15,5% þolenda sem töldu sig einnig vera gerendur (Solberg, Olweus og 

Endresen, 2007). Niðurstöðurnar eineltiskönnunar Olweusaráætlunarinnar gáfu til kynna að tíðni þeirra 

nemenda sem líkaði illa eða mjög illa í skólanum haustið 2012 var tæplega helmingi minni en haustið 

2007. Þeim börnum fækkar einnig sem töldu sig eiga engan og/eða einn góðan vin í skólanum, árið 

2007 voru 7,2% stúlkna og 6,3% drengja sem töldu sig falla í þennan hóp en árið 2012 voru það 4,1% 

stúlkna og 4,3% drengja. Miklu máli skiptir að þeir nemendur sem lagðir eru í einelti segi einhverjum 

frá því og þá helst starfsmanni skólans því þær upplýsingar eiga að fara í réttan farveg til að úrvinnsla 

geti hafist. Þriðjungur drengja og fimmtungur stúlkna sem telja sig vera lögð í einelti segja engum frá 
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því. Þeim nemendum sem finnst umsjónarkennarar gera fremur lítið og/eða lítið eða ekkert til að koma 

í veg fyrir einelti hefur fækkað frá árinu 2007 en þrátt fyrir það er þetta töluverður fjöldi nemenda. 

Árið 2007 voru það að meðaltali 40,4% nemenda, árið 2009 voru það 34,7% nemenda og árið 2012 

voru það 29,4% nemenda. Á sama tíma hefur þeim nemendum sem telja að kennarar og aðrir fullorðnir 

í skólanum geri oft og/eða næstum alltaf eitthvað til að stöðva einelti fjölgað. Árið 2007 voru það 

52,4% stúlkna og 48,2% drengja, en árið 2009 voru það 57% stúlkna og 51,4% drengja og árið 2012 

voru það 66,7% stúlkna og 60,6% drengja (Þorlákur Helgi Helgason, 2013).     

 

Gerendur eineltis 

Olweus gaf þrjár megin ástæður fyrir því að börn legðu annað barn í einelti. Í fyrsta lagi eru það 

ákveðnir eiginleikar í fari gerenda, þeir hafa sterka tilhneigingu til að ná valdi yfir og ráðskast með 

aðra, þeir vilja hafa betur gegn þolandanum. Í öðru lagi eru ákveðnir áhættuþættir sem auka líkurnar á 

því að barn verði gerandi og spilar uppeldið þar inní. Ef lítil festa er innan fjölskyldu gerandans er 

hægt að búast við því að hann þrói með sér neikvæða afstöðu gagnvart umheiminum sem getur orðið 

til þess að hann hafi gaman að því að pína aðra og valda þeim tjóni. Í þriðja lagi er það ávinningurinn 

sem gerandandinn fær af eineltishegðuninni, hann á léttara með að fá það sem hann vill í gegnum 

hótanir og kúganir. Hann kúgar þolandann til að gera hluti fyrir sig og hlýtur um leið hugarró eða 

efnislegan hagnað af. Um leið og gerandinn gerir þessa hluti þá hækkar hann í áliti hjá skólafélögum 

(Olweus, 2009). 
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Stríðni er yfirleitt fyrsta einkenni sem er tekið eftir í fari gerenda. Endurtekin stríðni á 

ógeðfelldan hátt. Þeir ógna, hóta, ýta, hrinda, sparka, uppnefna, eyðileggja eigur annarra barna og gera 

grín að þeim. Gerendur geta sýnt þessa hegðun almennt til barna en eiga það til að velja sér barn/börn 

sem eru yfirleitt varnarlausari en önnur börn. Auk þess að gerendur stríða öðrum börnum eru þeir 

yfirleitt einnig með eitt eða önnur einkenni. Þeir eru líkamlega sterkari en jafningjar þeirra og 

sérstaklega sterkari en þolendurnir sem geta verið jafnaldrar eða jafnvel yngri en gerendurnir. 

Gerendurnir ná oft góðum árangri í leikjum, íþróttum og slagsmálum. En þetta á einkum við um 

drengi. Þeir hafa sterka tilhneigingu til að stjórna öðrum, monta sig af ímyndaðri eða raunverulegum 

yfirburðum og ógna öðrum til að fá sínu framgegnt. Þeir eru fljótir að reiðast, hvatvísir og hafa litla 

þolinmæði og eiga erfitt með að fara eftir reglum. Sumir reyna að komast áfram með því að svindla. 

Þeir eru almennt þrjóskir, ögrandi og áreita einnig fullorðna og geta verið ógnvekjandi við þá. Þeir eru 

góðir að tala sig út úr erfiðum aðstæðum, sýnast vera harðir og sterkir og hafa litla samúð með 

þolendunum, eru ekki stressaðir eða sjálfsóöruggir og hafa yfirleitt jákvætt viðhorf til sjálfs síns 

(Olweus, 1993). 

Mikið af rannsóknum hafa verið gerðar á hvaða áhrif eineltis hefur á þolendur, en færri 

rannsóknir hafa verið gerðar á orsökum og afleiðingum eineltis fyrir þá sem eru gerendur í einelti. 

Samkvæmt niðurstöðum langtíma rannsókna Olweusar tengist það að vera gerandi eineltis því að 

einstaklingurinn þrói með sér einhverskonar andfélagslegt hegðunarmynstur og afbrotahneigð. 

Gerandanum er einnig hættara við að leiðast út í afbrot og misnotkun áfengis (Olweus, 1991). Þeir 

byrja ungir að taka þátt í annarri andfélagslegri hegðun eins og að stela, vinna skemmdarverk og neyta 

áfengis og eru í vondum félagsskap. Þeir hafa yfirleitt einhvern stuðningshóp en mismunandi er þó 

hvort að einstaklingurinn nýtur vinsælda. Eftir því sem börnin eru eldri því færri sækjast eftir vinskap 
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þeirra. Til eru ákveðin hegðunareinkenni sem benda til þess að nemandi geti orðið gerandi. Talið er að 

þá skorti hæfileikann til að túlka tjáningu, átti sig ekki á viðbrögðum annarra, eigi erfitt með að setja 

sig í spor annarra og sjái atburðarásina aðeins frá sínu sjónarhorni (Kaukiainen, Salmivalli, Lagerspetz, 

Tamminen, Vauras, Maki o.fl., 2002). Gerendur gefa upp ýmsar ástæður fyrir því að þeir leggja aðra í 

einelti. Þeir nota ástæður eins og  að þeir séu einnig lagðir í einelti, til að eignast pening eða aðrar 

eigur, til skemmtunar, eru að leita eftir athygli eða viðurkenningu, að þeim leiðist og/eða eru að hefna 

sín (Suckling og Temple, 2001). Þegar nemendur Olweusarkönnunar Gegn einelti voru spurðir hvort 

þeir leggi aðra nemendur í einelti tvisvar til þrisvar í mánuði eða oftar kom í ljós að á árunum 2007 – 

2012 töldu drengir sig vera töluvert líklegri en stúlkur til að leggja aðra nemendur í einelti. Haustið 

2007 voru það 3,9% drengja og 1,9% stúlkna en haustið 2012 voru það 2,3% drengja og 0,3% stúlkna. 

Þrátt fyrir að eineltishegðun hafi dregist saman í þeim skólum sem innleitt hafa Olweusaráætlunina 

bentu niðurstöður könnunarinnar á að um 13% stúlkna og 9% drengja óttast að vera lögð í einelti 

(Þorlákur Helgi Hilmarsson, 2013).  

 

Kynjamunur gerenda   

Þegar könnuð var eineltishegðun grunnskólabarna kom fram töluverður kynjamunur á tíðni 

eineltis. Árið 2006 voru staðlaðir spurningalistar lagðir fyrir íslensk börn í 6. bekk, 8. bekk og 10. 

bekk. Markmið rannsóknarinnar að auka þekkingu og skilning á heilsu og lífskjörum ungs fólks til 

dæmis með því að greina algengi eineltis meðal drengja og stúlkna. Tæplega tíundi hver nemandi 

(8,8%) töldu sig hafa reynslu af einelti annað hvort sem gerandi, þolandi eða hvorutveggja; 10,4% 

drengja en 5,7% stúlkna (Ársæll M. Arnarson og Þóroddur Bjarnason 2009). Drengir eru töluvert oftar 
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gerendur en stúlkur, þeir eru um þrisvar sinnum líklegri en stúlkur til að vera gerendur og tæplega 

tvisvar sinnum líklegri til að vera þolendur eineltis (Ársæll M. Arnarson og Þóroddur Bjarnason, 2009; 

Þorlákur Helgi Helgason, 2013). Algengi eineltis virðist vera mismunandi á milli landa en eitt er þó 

sameiginlegt að drengir virðast oftar leggja aðra í einelti en stúlkur. Þetta styður bresk rannsókn sem 

sýndi 12,9% drengja leggja aðra í einelti vikulega og 13% lögðu stundum í einelti á meðan 8.8% 

stúlkna lögðu vikulega aðra í einelti og 10.6% lögðu stundum í einelti (Nansel o.fl., 2001). Umræður í 

samfélaginu benda til þess að óbeint einelti sé leið stúlkna til að ganga í augum á samnemendum 

sínum og þá helst strákunum, en að drengir noti beint einelti sem er oftast af líkamlegum toga og séu 

þeir að slást um yfirráðin í vinahópnum eða í skólanum. Ekki er hægt að staðhæfa hver sé ástæðan 

fyrir því af hverju stúlkur leggja í óbeint einelti og drengir í beint þar sem rannsóknir um það efni 

fannst ekki en forvitnilegt er að skoða niðurstöður rannsókna sem gerðar voru á mun kynjanna á beinu 

og óbeinu einelti. Niðurstöðurnar voru einróma um að stúlkur taka oftar þátt í óbeinu einelti, eins og 

hvísla, skilja útundan og taka þátt í baktali, en drengirnir stunduðu mun frekar eða urðu fyrir beinu 

einelti og beittu líkamlegu ofbeldi eins og slá og sparka (Baldry, 2003; Fekkes o.fl., 2005; 

Scheithauser, Hayer, Petermann og Jugert, 2006; Wang, Iannotti og Nansel, 2009). Ástæðan fyrir því 

að stúlkur beita oftar óbeinu einelti getur vakið grun fyrir því að stúlkur hafi frekar reynslu af rafrænu 

einelti en drengir. Samkvæmt rannsókn Smith o.fl. frá 2008 var hins vegar ekkert sem studdi þá 

tilgátur og enn fremur sýna niðurstöður amerískrar rannsóknar að drengir séu líklegri til að vera 

gerendur rafræns eineltis (9,7%) en stúlkur (7,1%). Aftur á móti voru fleiri stúlkur þolendur rafræns 

eineltis (10,3%) en drengir (9,2%) (Wang o.fl., 2009). 

Sterkar vísbendingar benda til þess að drengir séu mun líklegri en stúlkur til að sýna 

árásarhneigð. Orsakirnar geta tengst testósterón magni sem er meira hjá drengjum vegna Y litnings hjá 
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karlkyninu. Komið hefur í ljós tengsl milli þess að vera með hátt hlutfall af testósteróni í líkamanum 

og vera gjarn á að missa stjórn á skapi sínu og sýna ofbeldishegðun (Ross, 1996). Samkvæmt þessum 

niðurstöðum er líklegra að drengir með hátt hlutfall af testósteróni fari að sýna eineltishegðun. Með því 

að sanna líkamlega yfirburði finnst gerandanum hann yfir aðra hafinn (Scheithauser o.fl., 2006).  

 

Áhættuþættir 

Ákveðnir áhættuþættir auka líkurnar á því að einstaklingur leiðist út í eineltishegðun. Barn fæðist 

ekki gerandi heldur er um lærða hegðun að ræða. Sem dæmi nefnir Ross í rannsókn sinni frá 1996 að 

börn sem ekki hafa fengið skýr skilaboð hver munurinn er á réttu og röngu frá nánasta umhverfi og 

börn koma frá heimilum þar sem skortur er á hlýju og öryggi séu líklegri en önnur börn til að leggja í 

einelti en þau börn sem koma frá öruggu og hlýju umhverfi þar sem þau fá góða leiðsögn. Hvað getur 

leitt til takmarkaðra samskiptahæfni sem talinn er áhættuþáttur og einnig að hafa raskað fjölskyldulíf 

(Suckling og Temple, 2001).  

  Gerð var rannsókn á nemendum grunnskóla í Tyrklandi þar sem skoðuð voru tengslin á milli 

þess að nemendur sem voru viðrinir einelti og heilsu barna og heilsuskaðandi hegðun. Úrtakið var 

3.159 nemendur  á aldrinum 14 - 16 ára sem var skipt niður í fjóra hópa: einn hópurinn var hvorki 

gerendur né þolendur, annar gerendur, þriðji þolendur og fjórði bæði gerendur og þolendur. 

Niðurstöður beintu til þess að þeir sem voru viðriðnir einelti voru líklegri til að nota ekki sætisbelti í 

bíl, lenda í slagsmálum og skrópa í tíma. Þeir sem eru bæði gerendur og þolendur og einungis gerendur 

voru líka líklegri til að reykja, drekka áfengi, verða drukkin, og voru fyrr kynferðislega virk. Þeir sem 
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voru bæði gerendur og þolendur voru líklegri til að eiga lítið menntaða móður. Margar rannsóknir hafa 

sýnt að gerendur stunda í meiri mæli heilsuskaðandi hegðun heldur en þeir sem ekki eru viðriðnir 

einelti. Börn í 9. bekk voru líklegri til þess að verða þolendur og nemendur í 10. og 11. bekk voru 

líklegri til að vera í geranda hópnum (Alikasifoglu, Erginoz, Ercan, Uysal og Albayrak-Kaymak, 

2007). Einnig er talið að þeir sem stunda eineltishegðun hafi litla samúð með öðrum sem telst stór 

áhættuþáttur þess að fremja alvarlegri glæpi seinna meir. Niðurstöður rannsóknar sýndu að nemendur 

sem voru þátttakendur í einelti voru líklegri til að koma með vopn í skólann (Berthold og Hoover, 

2000) og að þeir voru líklegri til að vera í glæpaklíku (Nansel o.fl., 2003). Anderson o.fl. (2001) 

komust að þeirri niðurstöðu að þeir sem væru gerendur í einelti væru tvisvar sinnum líklegri til að 

fremja morð heldur en þeir sem væru þolendur eineltis.  

 

Félagsleg staða gerenda 

Þegar leitað er að orsökum eineltis er vert að athuga umhverfisaðstæður og þar með 

fjölskylduaðstæður gerenda. Nemendur sem verða fyrir einelti heima fyrir eða eiga foreldra eða 

systkini sem leggja aðra í einelti eru líklegir að sýna sjálfir samskonar hegðun í skólanum (Sharp og 

Smith, 2000). Umönnun og tengslamyndun við foreldra skiptir miklu máli. Ef börn eiga í erfiðleikum 

með að ræða við foreldra sína um vandamál sín eru þau líklegri til að taka þátt í einelti. Sem dæmi má 

nefna er að líkurnar á því að barn sé gerandi eineltis eru 7% hærri hjá þeim börnum sem skortir 

tilfinningalegan stuðning frá foreldrum sínum (Barboza, Schiamberg, Oehmke, Korzeniewiski, Post og 

Heraux, 2009). Uppeldisaðferðir foreldra skipir máli fyrir hegðun barna þeirra. Niðurstöður rannsóknar 

sem gerð var á 492 grískum börnum á aldrinum 11 – 13 ára og foreldrum þeirra bentu til þess að þau 
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börn eiga í deilum við foreldra sína eru líklegri en önnur börn til að stunda eineltishegðun. En aftur á 

móti voru þau börn sem upplýsa foreldra sýna um viðveru sína og athafnir af frjálsum vilja voru 

ólíklegri en önnur börn til að stunda eineltishegðun (Georgiou og Stavrinides, 2013). 

Niðurstöðurnar úr hollenskri rannsókn á 6.376 börnum á aldrinum 5 - 6 ára, sýna einnig að 

félagsleg staða getur haft mikil áhrif á börn. Börn sem búa annað hvort hjá einstæðu foreldri eða 

ungum foreldrum eru líklegri leggja aðra í einelti, þá sérstaklega munnlegt-, líkamlegt- eða efnislegt 

einelti. Menntun foreldra skiptir líka máli og því minni menntun sem foreldrar hafa því meiri líkur á að 

barn þeirra verði gerandi eineltis, einnig aukast líkurnar á að barn verði gerandi eineltis ef annaðhvort 

foreldri eða báðir eru atvinnulausir (Jansen o.fl, 2012).  

 

Gerendur og heimilisofbeldi 

Á ári hverju er talið að allt að tíu milljónir barna í Bandaríkjunum verði vitni af heimilisofbeldi og þau 

börn sem verða endurtekið vitni af ofbeldi inn á heimilum sínum geta átt á hættu að lenda í miklum 

erfileikum í framtíðinni (National Center for Children Exposed To Violence, 2003). Í skýrslu 

Ríkislögreglustjóra og Lögreglunar á höfuðborgarsvæðinu frá árinu 2010 voru þau tilfelli þar sem 

tilkynnt var um heimilisofbeldi greind. Þar kom í ljós að árin 2006 og 2007 voru 8,9 % þolendur 

heimilisofbeldis á aldrinum 1 - 17 ára og kynjaskipting í þessum aldursflokk var nokkuð jöfn 

(Ríkislögreglustjórinn, 2010). Þau börn sem verða vitni að heimilisofbeldi eru líklegri til sýna 

samskonar hegðun og líklegri til að verða gerendur eineltis. Þetta staðfestir ítölsk rannsókn sem gerð 

var á 1.026 nemendum. Gerendur eru næstum tvisvar sinnum líklegri en aðrir nemendur til að vera 

vitni af heimilisofbeldi. Af þessum nemendum höfðu um 61% gerenda orðið vitni af heimilisofbeldi 
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milli foreldra sinna. Af þessum nemendum voru fleiri drengir en stúlkur gerendur eineltis, en það 

virðist sem heimilisofbeldi hafi meiri áhrif á stúlkur en drengi. Niðurstöður sýndu að töluvert meiri 

munur var hjá kvenkyns gerendum sem höfðu upplifað heimilisofbeldi samanborið við þær sem ekki 

höfðu orðið vitni að heimilisofbeldi en hjá karlkyns gerendum. Af kvenkyns gerendum höfðu 56,4% 

upplifað heimilisofbeldi og 33,2% þeirra kvenkyns gerenda sem ekki höfðu upplifað heimilisofbeldi. 

Hjá karlkyns gerendum höfðu 64,8% horft upp á heimilisofbeldi en 57,3% höfðu ekki gert það. 

Niðurstöður gáfu einnig til kynna að kvenkyns gerendur sem horfa upp á heimilisofbeldi voru 3.5x 

líklegri til að verða vitni að beinu ofbeldi á milli foreldra. Einnig skal tekið fram að þau börn sem voru 

vitni að heimilisofbeldi voru líklegri til að verða þolendur eineltis en þau sem ekki höfðu upplifðu 

heimilisofbeldi (Baldry, 2003).  

 

Gerendur og stuðningur 

Möguleiki er fyrir hendi að gerendur geti einangrast félagslega, þar sem börn á skólaaldri forðast að 

umgangast börn sem eru viðriðin einelti, en um þrefallt fleiri börn sem ekki eru tengd einelti forðast þá 

nemendur sem bæði eru gerendur og þolendur í senn heldur en þeir sem eru annað hvort þolendur eða 

gerendur (Juvonen, Graham og Schuster, 2003). Gerendur eiga það til að vera líkamlega sterkari en 

jafningjar, þeir telja sig einnig hafa háa félagslega stöðu meðal jafningja, en samt forðast aðrir 

jafningjar að umgangast þá.  

Sláandi niðurstöður komu fram í tengslum á milli eineltis og sambands við foreldra og vini. 

34,3% gerenda eiga í erfiðum eða mjög erfiðum samskiptum við föður, 46,5% við stjúpföður, 27,3% 

við móður og 54,7% við stjúpmóður. Aftur á móti eru meta meiri hluti gerenda (79,7%) samskipti sín 
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og besta vinar sem mjög auðveld eða auðveld (Ársæll M. Árnason og Þóroddur Bjarnason, 2009). 

Stuðningur foreldra er mikilvægur fyrir börn og minnkar hann bæði líkurnar á því að barn verði 

gerandi eineltis eða þolandi (Wang o.fl., 2009).  

 

Samhliða vandamál 

Til eru ákveðin hegðunareinkenni sem benda til þess að nemandi verði gerandi eineltis. Yfir 

helmingur þeirra geranda sem eru fyrirferðamiklir í skólakerfinu geta verið nemendur með 

atferlisvanda. Talið er að gerendur eigi erfitt með að tjá sig, átti sig ekki á viðbrögðum annarra, eiga 

erfitt með að setja sig í spor annarra og sjái atburðarásina aðeins frá sínu sjónarhorni (Kaukiainen o.fl., 

2002). Gerendur eineltis eru líklegri en aðrir nemendur að sýna einkenni þunglyndis og ýmsa sálrænna 

kvilla. Það er talið að þeir séu líklegri til að þróa með sér andfélagslegan persónuleika og hafa einkenni 

kvíðaröskunnar. Þeir eru taldir í fjórfalt meiri hættu að leiðast út í glæpi í framtíðinni (Vanderbilt og 

Augustyn, 2010).  

Í fyrrgreindri rannsókn HBSC (The Health Behaviour in School aged Children) frá árinu 2004 

sem náði þá yfir 25 þjóðir víðsvegar um heiminn. Nemendurnir voru á aldrinum 11 – 15 ára og voru 

niðurstöðurnar á milli landa bornar saman. Þegar kanna á orsakir eineltis þarf að huga að öðrum 

samhliða vandamálum. Markmið þessarar rannsóknar var að skoða heilsutengda hegðun 

grunnskólabarna og meðal annars að kanna sambandið milli einelstishegðunar og sálfélagslegar 

aðlögunar grunnskólabarna. Rannsóknin skoðaði tengsl eineltis við líkamlega heilsu, tilfinningarlega 

aðlögun, skólaaðlögun, léleg ástarsambönd, áfengisneyslu og það að ganga með vopn. Nemendum var 
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skipt niður í fjóra flokka eftir hverju þau svöruðu um einelti. Flokkarnir voru nemendur sem tengdust 

ekki einelti, gerendur, þolendur og þeir sem voru bæði gerendur og þolendur í senn. Niðurstöðrunar 

sýndu að lægsta tíðni eineltis var í Svíþjóð eða 9% miðað við 54% í Litháen sem var hæðsta tíðnin. 

Rannsóknin sýndi að nemendurnir sem voru viðriðnir einelti sýndu lélegri útkomu í sálfélagslegri 

aðlögun heldur en þeir nemendur sem voru ekki viðriðin einelti. Nemendurnir sem voru í tengslum við 

einelti væru með fleiri heilsutengd vandamál, lélegri tilfinningarlega aðlögunarhæfni og áttu erfitt með 

að aðlagast skólanum. Þeir sem voru einungis þolendur eða bæði gerendur og þolendur í senn voru 

með lélegra samband við bekkjarfélagana en þeir sem voru einungis gerendur. Einnig kom í ljós að 

gerendur drukku oftar áfengi en aðrir nemendur skólans, ekki var aukin tíðni drykkju hjá þolendum 

eineltis. Þessar niðurstöður sýna að eineltishegðun er vandamál sem flestar þjóðir þurfa takast á við 

(Nansel o.fl., 2004). 

 

Atferlisvandi gerenda 

Atferlisvandi er hegðun sem brýtur í bága við reglur samfélagsins. Algengt er að gerendur eineltis séu 

með atferlisvanda samhliða eineltinu. Skilgreiningin á atferlisvanda samkvæmt Olweus er þegar 

nemandi sýnir árásargirni gagnvart öðrum nemendum eða kennurum og með truflandi atferli útávið, 

eins og mótþróa. Það er algengt að nemendur með atferlsvanda séu uppstökkir, með mikla hreyfiþörf 

og með einbeitingarerfiðleika. Þetta er oft nemendur sem eru fyrirferðamiklir í skólakerfinu. Þeir taka 

oft á tíðum ekki mark á reglum skólans. Ríflega helmingur af gerendum eineltis og þá sérstaklega 

meðal drengja falla undir skilgreininguna nemandi með atferlisvanda (Olweus, 2009). Athyglisbrestur 

með ofvirkni er heilkenni sem getur einkennst af einbeitingarerfileikum, hreyfiofvirkni og hvatvísi. 
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Nemendur með athyglisbrest og ofvirkni geta átt það til að vera flokkaðir sem nemendur með 

atferlisvanda. Í gegnum tíðina hefur þekking á þessu heilkenni aukist og rannsóknir orðið fleiri bæði á 

lífeðlisfræðilegum þáttum eins og erfðum og sálfélagslegum þáttum þótt engin ein orsök hafi fundist 

heldur er talið að þetta sé samblanda margra orsakaþátta (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson 

og Páll Magnússon, 2000). 

 Í bandarískri rannsókn sem gerð var á 1.315 miðskólanemendum í 6. bekk – 8. bekk. Mældust 

jákvæð tengsl milli þess að taka lyf við athyglisbrest með ofvirkni (ADHD) og vera þátttakandi eða 

þolandi eineltis. Þetta sambandið má skýra á þann hátt að þeir sem tóku lyf við ADHD sýndu margir 

litla sjálfstjórn sem gæti átt þátt í því að nemandi sé fyrirferðamikill í skólakerfinu og gæti tengst 

eineltishegðuninni (Unnever and Cornell, 2003). 

 

Námserfiðleikar hjá gerendum eineltis 

Talið er að hegðun gerenda eineltis geti haft áhrif á skólagöngu þeirra og valdi námserfiðleikum. 

Einkunnir gerenda fara yfirleitt lækkandi með aldrinum og viðhorfið til skólans fer sömuleiðis 

versnandi (Olweus, 1993). Gerendur eiga það einnig til að hafa oft neikvæða mynd af menntun og 

detta tiltölega snemma úr skólakerfinu (Vanderbilt og Augustyn, 2010). Námserfiðleikar gerenda geta 

tengst atferlisvanda þeirra og þeirri staðreynd að þeir hafi minni sjálfsstjórn. Í finnskri rannsókn sem 

gerð var á 141 nemendum úr tveimur grunnskólum voru 28 börn sem áttu við námserfiðleika að stríða 

eða 20% nemenda. Þó bentu niðurstöðurnar einnig til þess að þeir drengir sem töldust til gerenda 

eineltis hefðu jákvæða sjálfsmynd en ekki var marktækur munur hjá stúlkum. Af þeim hópi nemenda 

sem áttu við námserfiðleika að stríða sem voru 28 börn voru 21% gerendur eineltis, 10,7% þolendur og 
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67,9% voru ekki viðriðin einelti. Til samanburðar má sjá að af þeim nemendum sem ekki áttu við 

námserfiðleika að stríða voru töluvert færri viðriðin einelti, 6,3% þeirra voru gerendur, 6,3% þolendur 

en 87,4% voru ekki viðriðin einelti (Kaukiainen o.fl., 2002).  

 

Gerendur eineltis og vímuefnanotkun 

Ekki eru til margar rannsóknir sem kanna tengsl gerenda eineltis við notkun vímuefna. Finnsk 

rannsókn á 508 börnum á aldrinum 12 - 17 ára sem öll höfðu lagst inn á geðdeild sýndi að stór hluti 

gerenda eineltis reyktu daglega eða 85,7% drengjanna og 96,7% stúlknanna. Tíðni kannabisneyslu var 

töluvert hætti hjá stúlkum (23,3%) en hjá drengjum (16,7%). Einnig mældist mikil áfengisneysla hjá 

þessum hópi. Svipaðar niðurstöður fengust á milli kynjanna en 57,1% drengja og 60% stúlkna drukku 

áfengi einu sinni í viku og 11,9% drengja og 20% stúlkna drukku áfengi þrisvar eða oftar í viku 

(Luukkonen, Riala, Hakko og Räsänen, 2010).  

Athuguð voru tengslin á milli eineltishegðunar og áfengisneyslu í rannsókn sem gerð var í 

Flórída. Rannsóknin náði til 44.532 nemendum og af þeim voru 59% viðriðin einelti á einn eða annan 

hátt. Hærra hlutfall nemenda sem voru þátttakendur í einelti höfðu neytt áfengis síðastliðna 30 daga 

(20,7%) en nemendur sem ekki voru þátttakendur í einelti (12,7%). Þótt að færri nemendur væru með 

reynslu af rafrænu einelti (12%) fremur en líkamlegu (30%) eða munnlegu (52%), voru þeir nemendur 

með sterkustu tengslin við áfengis neyslu eða 38,3% gerenda og 25,2% þolenda rafræns eineltis. Af 

þeim gerendum sem beittu líkamlegu eineltu höfðu 35,6% neytt áfengis síðastliðna 30 daga 

samanborið við 14,7% þolenda. Af þeim nemendum sem stunduðu munnlegt einelti höfðu 31,4% 
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gerenda neytt áfengis síðastliðna 30 daga samanborið við 13,3% þolenda (Peleg-Oren, Cardenas, 

Comerford og Galea, 2012). 

 

Framtíðarhorfur gerenda 

Forvitnilegt var að skoða hvort að þeir nemendur sem stunduðu eineltishegðun voru með 

einhverjum hætti tengd annars konar andfélagslegri hegðun. Niðurstöður rannsókna gáfu til kynna að 

ungir gerendur eineltis sýndu litlar framfarir í skóla, þeir flosna fljótt úr skóla og séu líklegri til að 

komast í kast við lögin (Ross, 1996). Það kom einnig í ljós að gerendur eineltis hafi jákvætt viðhorf til 

ofbeldis, hafa mikla þörf til að ráðskast með aðra og hafa ekki mikla tilfinningu eða áhuga á líðan 

annarra. Þessi börn eru miðlungs og yfir örugg með sig og eins og áður sagði eru þau talin líklegri en 

önnur börn til að lenda í útistöðum við samfélagið þegar þau eru komin á fullorðinsár (Guðjón 

Ólafsson, 1996). Líklegra var fyrir gerendur í eineltismálum en önnur börn að stunda annars konar 

andfélagslegrar hegðunar á fullorðinsárum og var talið að þeir sem hafa verið gerendur í eineltismálum 

séu líklegri til að neyta fíkniefna, stela, áreita maka og börnin sín, ásamt því eru þeir leggja gjarnan 

grunninn að nýjum einstaklingum sem seinna leggja í einelti (Byrne, 1994). Tengsl eru á milli þeirra 

krakka sem hafa litla samúð með öðrum og rafræns eineltis. Þessi börn eru líklegri til að stunda rafrænt 

einelti en þeir sem hafa meiri samúð (Ang og Goh, 2010).  
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Gerendur og árásahneigð 

Þeir sem leggja í einelti eru meira en helmingi líklegri en þolendur að lenda í slagsmálum fjórum 

sinnum eða oftar í viku og tæplega helmingi líklegri en þeir sem bæði eru þolendur og gerendur 

(Nansel, o.fl. 2001). Mikið er um tíð slagsmál hjá gerendum eineltis og margir þeirra höfðu slasast í 

slagsmálum samkvæmt rannsókn Nansel o.fl. frá árinu 2003. Af þeim drengjum sem lögðu aðra 

nemendur vikulega í einelti í skólum lentu 38,7% reglulega í slagsmálum og tæplega helmingur höfðu 

slasast í slagsmálum. Af þeim stúlkum sem lögðu vikulega í einelti í skólanum lentu 23,6% reglulega í 

slagsmálum og tæplega þriðjungur höfðu slasast í slagsmálum. Eins og sjá má á þessum niðurstöðum 

eru drengir oftar viðriðnir ofbeldisfulla hegðun en stúlkur (Nansel o.fl., 2003). Sýnt hefur verið fram á 

jákvæð tengsl á milli þess að vera gerandi og ala síðar upp í sér árásahneigð (Kim, Leventhal, Koh, 

Hubbard og Boyce, 2006). 

 

Gerendur og afbrotaferlill 

Rannsóknir Olweusar leiða í ljós að það að vera tengdur einelti, hvort heldur sem það gerandi eða 

þolandi geti haft mjög slæmar afleiðingar. Olweus telur að þeir sem taka þátt í einelti á einhvern hátt 

séu að sýna andfélagslega hegðun. Gerendur eineltis eiga það til að vera komnir með brotasögu mjög 

snemma í bernsku, einnig að taka þátt í skemmdarverkum, búðarþjófnaði og stunda einhverskonar 

afbrotahegðun sem á endanum leiðir til fangelsisvistar. Langtíma rannsóknir Olweusar sýna fram á 

alvarleika þess að vera gerandi eineltis, og að um það bil 60% nemenda sem höfðu verið gerendur í 6. 

bekk – 9. bekk grunnskóla höfðu hlotið eina refsingu eða fleiri fyrir 24 ára aldur og 35-40% 

fyrrverandi gerenda höfðu fengið þrjár eða fleiri vegna afbrota á þessum aldri (Olweus, 1993).  
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Í stórri fjölþjóðlegri rannsókn í 30 löndum meðal nemenda í 6. bekk – 10. bekk á tengslum 

eineltis við ofbeldishegðun. Af þeim nemendum sem tóku þátt sýndu 1.586 einstaklingar að einelti, er 

stór áhættuþáttur fyrir ofbeldishegðun eins og ganga með vopn eða lenda í slagsmálum. Stærsti 

áhættuþátturinn fyrir að vera með vopn í skólanum eða utan skóla er að var að vera þátttakandi í 

einelti. Af þeim nemendum  sem voru viðriðin einelti utan skóla sögðust 70% drengja og 30-40 % 

stúlkna hafa gengið með vopn einhvern tíman síðustu 30 daga. Af þeim nemendum sem vikulega 

lögðu aðra nemendur í einelti sögðust 50% drengja og 30% stúlkna hafa gengið með vopn síðast liðna 

30 daga. Færri þolendur eineltis höfðu gengið með vopn síðast liðna 30 daga eða 36% drengja og 15% 

stúlkna. Þeir svarendur sem voru bæði gerendur og þolendur eineltis utan skóla eða í skólanum voru í 

15,9x líklegri að ganga með vopn heldur en þeir sem ekki voru viðriðin einelti. Á meðan þeir 

nemendur sem voru annaðhvort gerendur eða þolendur eineltis utan skóla eða í skólanum voru 2,7x 

líklegri til að ganga með vopn almennt eða í skólanum (Nansel o.fl., 2003). 

Niðurstöður rannsókna sýna að gerendur eineltis sýna meiri glæpahneigð en þolendur eineltis eða 

þeir sem ekki eru viðriðinir einelti á einn eða á annan hátt. Finnsk rannsókn á 508 nemendum á 

aldrinum 12 – 17 ára kannaði hvort eineltishegðun hefði áhrif á glæpatíðni á unglingsárum. 

Niðurstöður hennar sýndu að 29% gerenda eineltis frömdu einn eða fleiri glæpi frá því í apríl 2001 til 

mars 2006. Gerendur voru einnig líklegri en aðrir til að framkvæma ofbeldisglæp. Af nemendunum 

höfðu 20% gerenda framkvæmt ofbeldisglæp samanborið við 15% gerenda og þolenda, 5% þolenda og 

12% þeirra sem ekki voru þátttakendur eineltis (Luukkonen, Riala, Hakko og Räsänen, 2011).  

Önnur finnsk rannsókn var gerð á 2.551 drengjum sem áttu það sameiginlegt að vera fæddir árið 

1981. Þegar þeir voru átta ára gamlir var gerð athugun á tíðni eineltishegðunar hjá þeim og sögðust 

8,8% þeirra leggja aðra í einelti. Gögnum var safnað frá finnsku lögreglunni þegar þátttakendur voru 



26 

 

16 - 20 ára. Þeir glæpir sem rannsóknin náði yfir voru ofbeldi, þjófnaður, umferðarlagabrot, 

ölvunarakstur og eiturlyfjaneysla. Sá hópur drengja sem voru gerendur eða bæði gerendur og þolendur 

höfðu framið 33% allra glæpa á þessu tímabili og 23,4% allra ofbeldisfullra glæpa. Af 153 gerendum 

höfðu 39,2% allavega framið einn glæp á þessu tímabili. Oftast höfðu þeir verið teknir fyrir 

umferðarbrot (19%), næst ofbeldi (17%) og þjófnað (15,7%). Af þeim drengjum sem bæði voru 

gerendur og þolendur höfðu 33,8% framið a.m.k. einn glæp á þessu tímabili og þeir glæpir sem þeir 

voru oftast teknir fyrir voru þjófnaður (25,4%), næst umferðabrot (21,1%) og ofbeldi (14,1%) 

(Sourander, Jensen, Rönning, Elonheimo, Niemelå, Helenius o.fl., 2007). 

 

Gerendur og sjálfsvígstilraunir 

Niðurstaða rannsóknar sýndi að gerendur hafa oftar sjálfsvígshugsanir og framkvæma oftar 

sjálfsvígstilraunir (Wang, Zhou, Lu, Wu, Deng, Hong, o.fl., 2012). Í finnskri langtíma rannsókn á 

5,302 börnum fædd árið 1981 athugaði hvort tengsl væri á milli þess að vera þátttakandi í einelti á 

ungum aldri og sjálfsvígstilrauna eða sjálfsvígs síðar á lífsleiðinni. Börnin fengu spurningalista sem 

þau svöruðu með aðstoð kennara og foreldra þegar þau voru átta ára gömul og gáfu þannig upplýsingar 

um þátttöku sína í einelti, hvort sem það væri sem gerandi, þolandi, bæði gerandi og þolandi eða 

hvorugt, einnig var tíðni eineltis athuguð hjá þessum hóp. Farið var yfir sjúkraskrár hjá þessum hóp og 

athugað hversu margir höfðu framið sjálfsvígstilraunir frá átta ára aldri til tuttugu og fimm ára aldurs. 

Finnsk gagnasöfn voru notuð til að skoða ástæður dauðsfalla hjá þessum hóp og einnig voru 

dánarvottorð skoðuð hjá þeim einstaklingum sem höfðu látist á þessum tíma. Niðurstöður gefa til 

kynna að þeir drengir sem lögðu stundum í einelti eða voru stundum lagðir í einelti voru ekki líklegri 
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til að fremja sjálfsvíg en þeir sem voru ekki viðriðin einelti. Aftur á móti voru þeir drengir sem lögðu 

oft í einelti eða voru oft lagðir í einelti líklegri en aðrir til að gera sjálfsvígstilraun. Aðrar niðurstöður 

fengust hjá stúlkunum. Eins og hjá strákunum voru ekki tengsl milli þess að vera stundum lagður í 

einelti eða leggja stundum í einelti og sjálfsvígstilrauna. Munurinn frá drengjunum var sá að þær sem 

lögðu oft í einelti voru ekki líklegri til að fremja sjálfsvígstilraun en aðrar. Aðeins þær sem voru oft 

lagðar í einelti voru líklegri til að fremja sjálfsvígstilraun. Á þessu tímabili frömdu 42 einstaklingar 

sjálfsvígstilraun (17 drengir og 25 stúlkur) og þrjú af þeim frömdu sjálfsvíg seinna. Af 24 dauðsföllum 

meðal karlkyns þáttakenda voru 13 (54%) vegna sjálfsvígs og af 16 dauðsföllum meðal kvenkyns 

þáttakenda voru 2 (11%) vegna sjálfsvígs (Klomek, Sourander, Niemelä, Kumpulainen, Piha, 

Tamminen o.fl., 2009).  

 

Forvarnir og vinnuferli gegn einelti 

Í lögum um grunnskóla er einelti tekið fyrir og skólum er skylt að setja heildstæða stefnu um 

hvernig skal fyrirbyggja líkamlegt, andlegt og félagslegt ofbeldi. Lögin nefna einnig að hver skóli skuli 

útbúi áætlun um tilkynningarskyldu og hvernig skólinn skuli takast á við einelti og annað ofbeldi (Lög 

um grunnskóla nr.91, 2008). Forvarnarstarf gegn einelti hefur þróast í gegnum árin á Íslandi og byggir 

það starf á kenningum Dans Olweusar prófessors, sem hefur helgað stóran hluta af ævi sinni í að 

rannsaka eineltishegðun hjá skólabörnum og er hann einn helsti sérfræðingurinn í heiminum á þessu 

sviði. Dan hefur helgað starf sitt gerð eineltisáætlunar sem ber heitið Olweusaráætlunin gegn einelti og 

andfélagslegri hegðun. Rannsóknir og skrif Olweusar eru mjög gagnlegar og jafnvel þótt sumt af því 

séu yfir 20 ára gamlar er enn verið að styðjast við þær í dag. Olweusaráætlunin gegn einelti og 
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andfélagslegri hegðun var innleidd hér á landi árið 2002 með þátttöku 43 grunnskóla. Það var 

samstarfsverkefni Menntamálaráðuneytisins, Samband íslenskra sveitafélaga, Kennarasambands 

Íslands, Heimilis og skóla, Kennaraháskóla Íslands og Námsgagnastofnunnar (Menntamálaráðuneyti, 

2003). Gert er ráð fyrir að innleiðingarferli hvers grunnskóla nái til tveggja skólaára. Helstu markmið 

áætlunarinnar er að reyna að breyta aðstæðum svo að tækifæri til eineltis og umbunar fyrir það skapist 

ekki, þannig það dragi úr möguleikum á eineltisatferli. Með því að vinna faglega með einelti og kenna 

fólki að koma auga á einelti og að bregðast rétt við því er mögulegt að draga úr eineltishegðun 

(Olweus, 2001). Skólinn þarf að hafa stefnu gegn einelti þar sem koma fram skýr markmið, ,,Skólar 

eru ekki viðurkenndir sem ,,Olweusarskóla” nema þeir séu virkir samkvæmt okkar kröfum. Frá 

upphafi hafa um 80 íslenskir skólar innleitt verkefnið og á hverju ári bætast skólar í hópinn, en stærstu 

hóparnir voru teknir inn 2002 og 2004” (Þorlákur Helgi Helgason, framkvæmdarstjóri 

Olweusarverkefnisins, munnleg heimild, 6. maí 2013). Ári eftir að Olweusaráætlunin var innleidd á 

Íslandi var gerður samanburður á algengi eineltis í íslenskum skólum. Yfir 8.200 nemendur í 4. bekk – 

10. bekk svöruðu könnuninni hvort árið og niðurstöðurnar leiddu í ljós að nemendum sem lagðir eru í 

einelti fækkuðu á milli áranna. Einelti hafði dregist töluvert saman eða úr 9,9% í 6,6% sem jafngildir 

33% lækkun (Gegn einelti, e.d. a). Árið 2005 var sama könnun lögð fyrir 6.053 nemendur og var þá 

tíðni eineltis 7,5% (Gegn einelti, e.d. b).  

Verkefni eins og Oleusaráætlunin byggir á nokkrum grundvallarþáttum sem rannsóknir hafa sýnt 

að hafi áhrif og breyti ofbeldinu. Þessir þættir eru a) jákvæður áhugi og hlýja fullorðinna, b) ákveðnir 

rammar gegn óviðunandi hegðun, c) neikvæð viðurlög, sem eru hvorki niðurlægjandi eða líkamleg ef 

einstaklingur brýtur reglurnar, d) fullorðnir bæði í skólanum eða heima fyrir, koma fram sem 

fyrirmyndir, bera ábyrgð og bregðast við ef það er þörf á því. Til eru ýmsar leiðir við forvarnir á 
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eineltishegðun sem dæmi má nefna er að hafa aukið eftirlit, halda námsdag um einelti, og eiga 

samræður við gerendur, þolendur og foreldra þeirra. Það er gott ef kennarinn setur ákveðnar 

bekkjarreglur með nemendum sínum. Þannig læra nemendur hvað einelti sé í raun og veru og hverjar 

afleiðingarnar geta orðið (Olweus, 2001). Möguleiki er að funda með foreldrum í bekknum og fræða 

þá um stefnu skólans og minna á mikilvægi þess að þeir styðji börnin sín. Til að fylgjast með þróun 

eineltismála í skólum er gott að gera eineltiskönnun meðal nemenda og meta tíðn eineltis (Olweus, 

2009). Hægt er að meta framgang eineltisáætlunarinnar með því að athuga til dæmis hvort það sé að 

færast í aukin að börn láti vita af einelti, hvort þeim fannst starfsfólk skólans, foreldrar og/eða aðrir 

samnemendur hjálpi til að vinna gegn einelti og með því að athuga tíðni þeirra nemenda sem telja sig 

vera gerendur.   Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga í eineltismálum tengist fræðslu af stórum hluta. 

Hjúkrunarfræðingar sjá um að fræða nemendur um einelti og þær afleiðingar sem eineltishegðun getur 

haft, einnig er hægt að sækja fræðsluefni um einelti á heimasíðu 6h.is sem er samstarfsverkefni 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, Barnaspítala Hringsins og Embætti landlæknis.  

 

Úrvinnsla eineltismála 

Þegar hefja skal meðferðaráætlun gegn einelti þarf að hafa í huga að markmið hennar er a.m.k. 

fjórþætt: Það þarf að upplýsa málið, stöðva eineltið, styrkja þolenda og veita honum alla þá aðstoð sem 

hann kann að þarfnast og leita orsaka hjá gerenda, vinna úr vanda hans og greina aðstæður (Kolbrún 

Baldursdóttir, 2012). Þegar upp kemst um einelti í skólum er mjög mikilvægt að hjúkrunarfræðingar 

og/eða aðrir sem koma að málinu að uppræta það. Samkvæmt Dan Olweus (1993) er mikilvægasti 

þátturinn í að vinna gegna einelti sá að líta ekki fram hjá því heldur að bregðast við þeim. Samvinna 
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þarf að vera á milli kennara, foreldra, barna og annars starfsfólks skólans til að hægt sé að bregðast rétt 

við. Taka þarf á vandanum á ábyrgan hátt. Með því að setja fram leiðbeiningar um forvarnir og 

viðbrögð þegar einelti kemur upp geta kennarar, foreldrar og nemendur nálgast vandann af samkvæmi 

og samvinnu (Sharp og Smith, 2000). Tilgangur úrvinnslu eineltismála er ekki einungis að stöðva 

eineltið heldur einnig að grafast fyrir um undirliggjandi orsakir hjá gerenda. Ef það er ekki gert verður 

aukin hætta á að gerandi láti aðeins tímabundið af hegðuninni. Þegar meðferðaráætlun er unnin skiptir 

þáttaka nemenda miklu máli. Hægt er að notast við  eineltishringinn við meðferð eineltis. 

Eineltishringurinn er gagnlegt greiningatæki sem varpar skýru ljósi á hlutverk nemenda í 

eineltisaðstæðum. Hann útskýrir eðli eineltis og þátttöku fólks í eineltisaðstæðum. Viðhorf nemenda 

gat verið allt frá því að vera jákvæð og til þess að taka skýra afstöðu gegn einelti. Eineltishringurinn er 

gerður til þess að vekja upp umræður í bekkjum skólans og geta nemendur jafnvel staðsett sjálfa sig í 

eineltishringnum. Með þessu er reynt að auka skilning nemenda á eineltisaðstæðum og fá fleiri 

nemendur til að taka skýra afstöðu gegn einelti (Olweus, 2009).  

Þessar niðurstöður gefa til kynna hversu mikilvægt er að bregðast rétt við athugasemdum um 

einelti og að nauðsynlegt er að nemendur geti treyst samnemendum, starfsmönnum skólans og 

foreldrum til að aðstoða þá á réttan hátt (Gegn einelti, e.d. b). Einnig er mikilvægt að auka öryggi á 

þeim stöðum skólalóðarinnar þar sem einelti á sér oftast stað og auka eftirlit á þeim svæðum. Þegar 

533 börn frá 5 breskum skólum voru spurð hvað þeir mundu gera til að uppræta einelti, sögðu flestir 

nemenda (73,3%) að gott væri að segja einhverjum fullorðnum frá eineltinu, aðrir nemendur vildu 

eignast nýja vini (46,9%), vildu standa með sjálfum sér án þess að berjast (44,5%), hunsa það (49%), 

forðast gerendurnar (34.3%), halda skráningu yfir atvikin (34.1%) eða berja til baka (32.9%), lítill hluti 

nemenda vildu sleppa skólanum (5%) (Smith, o.fl., 2008).  
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Það eru til ýmis bjargráð þegar kemur að úrvinnslu eineltismála. Íslensk rannsókn á einelti meðal 

skólabarna (Daníel Reynisson, Hrefna Friðriksdóttir, Hjördís Árnadóttir, Halldór S. Guðmundsson, 

Sjöfn Kristjánsdóttir og Vanda Sigurgeirsdóttir, 2011) leiddi í ljós mikilvægi þess að halda 

bekkjarfund, kenna börnunum að setja sig í spor annarra, hrósa börnum þegar þau standa upp á móti 

einelti, upplýsa þau um alvarleika málsins ásamt því að komast að því hver á í hlut hverju sinni. Unnið 

er með litlum verkefnahópum til að reyna gera nemendur meðvitaðri um einelti og þeim er kennt að 

bregðast við því.  

Til þess að eins veigamikil verkefni og Olweusaráætlunin nái árangri eru nokkur lykilatriði sem 

þurfa að vera fyrir hendi. Greinilegur vilji skólastjórnenda, áhugasamir einstaklingar sem samræma 

aðgerðir og greiða fyrir umræður um málið í skólasamfélaginu, tími fyrir starfsfólk til skipulags og 

umræðna, sveigjanleiki í námskrá, vilji til samstarfs við foreldra og tími og kraftar til að viðhalda 

vinnunni til langs tíma (Smith og Sharp, 2000). 

 

 

 

 

 



32 

 

Umræður 

Af niðurstöðum rannsókna má álykta að einelti meðal grunnskólabarna er vandamál sem flestir 

ættu að þekkja. Til eru ákveðnir áhættuþættir sem auka líkurnar á því að einstaklingur leiðist út í 

eineltishegðun. Dæmi um slíka áhættuþætti eru léleg tengslamyndun við foreldra, bágar 

fjölskylduaðstæður og heimilisofbeldi. Umönnun foreldra skiptir miklu máli þegar kemur að 

eineltishegðun barna. Fram kom að þau börn sem eiga erfitt með að ræða við foreldra sína um 

vandamál sín, fá lítinn tilfinningalegan stuðning og þau börn sem verða fyrir einelti heima fyrir eða 

eiga foreldra eða systkini sem leggja aðra í einelti eru líklegri til að sýna samskonar hegðun í skólanum 

(Barboza o.fl., 2009). Þetta bendir til mikilvæg þess að styðja foreldra í hlutverki sínu strax í ung- og 

smábarnavernd. Þessa áhættuþætti er vert að rannsaka frekar, sérstaklega á Íslandi. Einnig þarf að 

kanna betur þau úrræði sem í boði eru fyrir börn sem búa við þessar aðstæður. Þegar gerendur voru 

spurðir af hverju þeir lögðu í einelti voru gefnar upp ýmsar ástæður, til dæmis að þeim leiðist, þeir 

leggja í einelti til skemmtunar, eru að hefna sín, eru að leita eftir athygli eða viðurkenningu, þetta er 

skilvirkari leið til að fá sínu framgegnt eða til að eignast pening eða aðrar eigur (Suckling og Temple, 

2001). Þessum hugsunarhætti nemenda þurfum við að breyta með því að styðjast við þau úrræði sem í 

boði eru gegn einelti. Aðal atriðið er að líta ekki fram hjá vandanum heldur að taka á honum með 

skilvirkum máta. Mikilvægt er að halda bekkjarfundi, kenna nemendum að setja sig í spor annarra, 

hrósa börnum þegar þau standa upp á móti einelti og upplýsa þau um alvarleika málsins.  

Drengir eru líklegri en stúlkur til að vera gerendur eineltis og eru einnig oftar þolendur (Ársæll 

M. Arnarson og Þóroddur Bjarnason, 2009; Þorlákur Helgi Helgason, 2013). Þeir beita oftar beinu 

einelti eins og líkamlegu einelti sem er mjög sýnilegt og hefur áhrif á alla sem verða vitni af því. Þeir 

eru einnig líklegri en stúlkur til að leggja aðra nemendur í rafrænt einelti en stúlkur virðast líklegri en 
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drengir til að beita óbeinu einelti (Baldry, 2003: Fekkes o.fl., 2005: Scheithauser o.fl., 2006; Wang 

o.fl., 2009). Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á eineltishegðun drengja, ástæðan fyrir því getur verið 

sú að markhópur drengja er stærri og auðveldara getur verið að koma auga á eineltishegðun drengja 

þar sem þeir eru oftar en stúlkur að beita líkamlegu einelti. Vert er að kanna betur eineltishegðun 

stúlkna og þær afleiðingar sem einelti getur haft á þær og þá sérstaklega gerendur.  

Gerendur eineltis eru oftar en ekki fyrirferðamiklir í skólakerfinu og geta þeir átt við 

atferlisvanda að stríða, en hann getur útskýrt námserfiðleika sem sumir gerendur eiga við. Til eru 

ákveðin hegðunareinkenni sem vert er að fylgjast með í fari barna sem geta gefið vísbendingar um 

eineltishegðun, sem dæmi má nefna stríðni, líkamlegir yfirburðir, reiði, þrjóska, stjórnunarárátta, lítil 

samúð með öðrum og hafa jákvætt viðhorf til sjálfs síns. Skólahjúkrunarfræðingar sem og aðrir 

starfsmenn skólans þurfa að fylgjast með þessum einkennum hjá nemendum og ef eineltishegðun 

kemur í ljós þarf að greina aðstæður og umhverfi hverju sinni svo hægt sé að vinna úr vandanum og 

stöðva eineltið. Gerendur eineltis eru líklegri en aðrir nemendur skólans til að stunda áhættuhegðun 

eins og reykingar og neyta áfengis en erfitt getur reynst að vita hvort að þetta sé orsök eða afleiðing 

eineltis. Rannsaka mætti frekar framtíðarhorfur gerenda, en þeir hafa tilhneigingu fyrir því að byrja 

ungir að taka þátt í annarri andfélagslegri hegðun eins og að lenda í slagsmálum, stunda glæpi, eru 

árásagjarnir og hafa oftar hlotið refsingu vegna afbrota en þau börn sem ekki eru viðriðin einelti. 

Lakari félagsleg staða eykur líkurnar á eineltishegðun, þau börn sem verða vitni að heimilisofbeldi eru 

líklegri en önnur börn til að vera gerendur og eru einnig líklegri til að verða þolendur eineltis (Baldry, 

2003). Einelti á sér oftast stað innan skólalóðar hjá nemendum og eru helstu hættusvæðin skólalóðin, 

skólagangarnir og skólastofan (Fekkes, Pijpers og Verloove-Vanhorick, 2005: Gegn einelti, e.d. b). 

Auka þarf eftirlit á hættusvæðum og þar með auka öryggi barna í skólanum. Einelti er ekki alltaf 
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sýnilegt og þarf því samvinna að vera á milli hjúkrunarfræðinga, kennara, foreldra, barna og annars 

starfsfólks skólans til að hægt sé að bregðast rétt við svo fleiri nemendur munu láta vita þegar einelti á 

sér stað. Sökum alvarleika afleiðinga eineltis þarf að vinna heildrænt að meðferðaráætlun og auka þarf 

forvarnir. Leita þarf af orsökum, komast að því hver á í hlut og meta umhverfisaðstæður í hvert sinn 

sem einelti kemur upp því þar getum við haft mikil áhrif. Svör við könnunum sem gerðar hafa verið 

hér á landi um algengi eineltis hafa komið mismunandi út. Ástæðan fyrir því getur verið sú að hugtakið 

einelti hefur ekki verið skilgreint eins fyrir nemendum og getur þeim einnig reynst erfitt að gera 

greinarmun á stríðni og einelti. 

Tíðni eineltis á Íslandi hefur lækkað umtalsvert síðan Olweusaráætlunin var innleidd árið 2002 

(Gegn einelti, e.d. a: Þorlákur Helgi Hilmarsson, 2013). Almennt séð má segja að þessi árangur hafi 

náðst bæði í hópi stúlkna og drengja. Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverkir þegar það 

kemur að eineltisáætlun, bæði aðstoða þeir við forvarnaráætlun gegn einelti og við að uppræta einelti 

eftir að það hefur átt sér stað. Þar sem einelti á sér mikið stað í grunnskólum eru það 

grunnskólahjúkrunarfræðingar sem koma mest við sögu og einnig heilsugæsluhjúkrunarfræðingar. 

Skólahjúkrunarfræðingar vinna með öðru starfsfólki eftir stefnu skólans en jafnframt þarf að taka tillit 

til sérstaka aðstæðna og mismunandi einstaklinga þegar unnið er að einelti. Það þarf að taka 

umhverfisaðstæður inn í myndina svo hægt sé að yfirfæra meðferðisáætlunina út fyrir skólastofuna. 

Það þarf að þekkja áhættuhegðun og fræða bæði foreldra og börn um forvarnir og aðstoða við 

uppbyggingu forvarna. Sem dæmi er hægt að hafa verkefnavinnu þar sem eldri börn vinna með yngri 

börnum og veita þeim jákvæða fyrirmynd og þar með þróa þau samskiptar hæfileika. Það þarf að hrósa 

fyrir góða hegðun og veita viðurkenningu þegar krakkar standa upp á móti einelti. Hjúkrunarfræðingar 

þurfa að styðja við bakið á gerendum og kanna aðstæður og ástæður einstaklinganna sem eru viðráðnir 
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við einelti og sjá hvort að það sé við hæfi að beita einnig annars konar meðferð sem 

hjúkrunarfræðingar geta bent nemenda á, sem dæmi má nefna sálfræðimeðferð.  
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Lokaorð 

Einelti getur skilið eftir sig alvarlegar afleiðingar og fleiri líða fyrir einelti en margan grunar. 

Þetta er stórt vandamál og hefur víðtæk áhrif. Umræður síðustu ára hafa beinst að þolendum eineltis en 

gerendur eineltis fá ekki mikla umfjöllun í samfélaginu. Rót vandans er að finna hjá gerendum sem 

staðhæfir mikilvægi þess að upplýsa almenning um þær alvarlegu afleiðingar sem einelti getur haft á 

gerendur og á allt samfélagið í heild. Mun fleiri rannsóknir hafa verið gerðar um eineltishegðun 

drengja fremur en stúlkna, ástæðan fyrir því getur stafað af því að markhópur drengja sem stunda 

eineltishegðun er stærri og eineltið er sýnilegra á meðan stúlkur beina frekar óbeinu einelti eins og 

munnlegu einelti sem er erfiðara að takast á við.  

Innleiðing Olweusaráætluninnar hefur reynst skólum vel, sérstaklega fyrsta árið eftir að 

innleiðing hófst. Niðurstöður Olweusarkönnuninnar Gegn einelti á Íslandi sem gerð var meðal átta 

þúsund nemenda í grunnskólum um allt land leiddi það í ljós að einelti minnkaði um 30-40% á ári eftir 

að skólarnir innleiddu áætlunina árið 2002 og fóru að vinna samkvæmt henni (Olweus, 2009). Aftur á 

móti er það alveg ljóst að Olweusaráætlunin dugar ekki ein og sér til að útrýma einelti og fer áætlunin 

fram á það að þetta sé samstarfsverkefni margra aðila og gegna foreldrar þar stóru hlutverki. Allir ættu 

að taka höndum saman þegar grunur leikur á eineltishegðun nemanda til að hefja meðferðaráætlun eins 

fljótt og mögulegt er og þar með reyna að takmarka þann skaða sem verður af völdum eineltis.  
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