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Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til B.A. prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Fjallað 

verður um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis í æsku á kalskyns þolendur. Rannsóknir sýna að 

karlmenn sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku eru líklegri en aðrir karlmenn til að 

glíma við miklar afleiðingar á fullorðinsárunum (Levine og Frederick, 1997).  

Samkvæmt Chaudoir og Fisher (2010) hafa rannsóknir sínt fram á að góður bati á 

afleiðingum kynferðislegs ofbeldis geti unnist ef einstaklingar tala og/ eða skrifa um áfallið 

sem þeir urðu fyrir. Bæði bætir það andlegan líðan og dregur úr streitu ásamt því að það  

styrkir ofnæmiskerfið.  

 Afleiðingar sem þolendur lifa með geta birst í mismunandi myndum, félagslegum, 

heilsufarslegum eða geðrænum. Heilsufarsleg vandamál sem geta komið upp eru meðal 

annars meltingartruflanir, öndunarerfiðleikar, kynsjúkdómar, ófrjósemi, þvagleki, 

taugaveiklun, svefntruflanir, skjálfti, doði og lost. Dæmi um geðræn vandamál eru þunglyndi, 

kvíði, áfallastreituröskun, persónuleikaraskanir, fælni, lágt sjálfsmat, skömm, sektarkennd og 

sjálf- eyðileggjandi hegðun.  

Á Íslandi eru úrræði fyrir karlkyns þolendur kynferðislegs ofbeldis af skornum 

skammti. Stígamót, Drekaslóð, Aflið og Sólstafir bjóða upp á ráðgjöf, einstaklingsviðtöl, 

hópavinnu og ráðgjöf fyrir aðstandendur. Bráðamóttaka Landspítalans er opin allan 

sólarhringinn og sinnir þolendum kynferðislegs ofbeldis. Einnig er hægt að fara í 

viðtalsmeðferð hjá meðferðaraðilum. 
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Formáli 

Ég hef verið þess aðnjótandi við vinnu mina á þessari ritgerð að fá ómetanlegan stuðning og 

langar mig að þakka leiðbeinandanum mínum Dr. Freydísi Jónu Freysteinsdóttur fyrir góð og 

gagnleg ráð. Einnig vil ég þakka vinkonu minni Agnesi Guðnadóttur fyrir að leyfa mér að 

dveljast hjá sér í Vesturbænum og hef ég skrifað nánast alla ritgerðina heima hjá henni. 

Agnes hefur lánað mér heimili sitt, eldað ofan í mig og veitt mér ómetanlegan stuðning, án 

hennar stuðnings hefði þessum tímamótum vart verið náð. Ég vil þakka manninum mínum 

Helga Má og börnunum mínum þeim Ástu Kristínu og Arnari Breka fyrir þolinmæði sem þau 

hafa sínt mér við skrifin. Einnig vil ég þakka Sóley Ósk Elídóttur fyrir að lesa yfir ritgerðina og 

koma með góð og gagnleg ráð. Þá vil ég þakka tengdaforeldrum mínum þeim Ástu og Grétari 

fyrir að passa son minn þegar ég hef þurft á að halda. Ég vil þakka vinum mínum Helgu og 

Júlíusi fyrir góð samtöl og innsýn sem þau gáfu mér við skrifin. Að lokum vil ég þakka 

vinkonum mínum þeim Svövu og Rakel fyrir að vera til staðar fyrir mig og veita mér 

hvatningu. 
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1 Inngangur 

Umræðan um kynferðislegt ofbeldi gagnvart körlum hefur aukist síðustu ár. Hér að neðan 

verður fjallað um hvaða afleiðingar kynferðislegt ofbeldi í æsku getur haft á karlkyns 

þolendur á fullorðinsárum. Áhugi höfundar á efninu kviknaði er hann var að hlusta á 

fyrirlestur um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis í áfanganum Ofbeldi og vanræksla í 

fjölskyldum í Háskóla Íslands. Höfundur hafði þá nýlega heyrt af manni sem hafði orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi í æsku og fannst umfjöllunin um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis 

passa við hann.  

Í þessari ritgerð eru skilgreiningar á kynferðislegu ofbeldi skoðaðar ásamt 

flokkunarkerfum, kenningum og áhættuþáttum. Auk þess er fjallað um afleiðingar 

kynferðislegs ofbeldis á karlkyns þolendur í æsku, en þær geta verið gríðarlegar og haft áhrif 

á allt þeirra líf. Fjallað verður um eina af algengustu afleiðingum kynferðislegs ofbeldis sem 

er áfallastreituröskun. Að auki verður farið inn á aðrar afleiðingar eins og þunglyndi, kvíða og 

persónuleikaröskun. Jafnframt verður fjallað um þau úrræði sem eru í boði fyrir karlkyns 

þolendur á Íslandi. Markmið höfundar með þessari ritgerð er að varpa ljósi á hversu 

alvarlegar afleiðingar kynferðislegt ofbeldi í æsku á karlkyns þolendur geta verið á 

fullorðinsárum og hversu mikilvægt er að hafa viðeigandi úrræði í boði.                                       

Ritgerðin skiptist í sjö kafla. Á eftir inngangi er í fyrsta kafla fjallað um skilgreiningar á 

kynferðislegu ofbeldi sem eru mismunandi á milli samfélaga. Síðan er fjallað um flokkun 

kynferðisofbeldis, en samkvæmt flokkunarkerfi barnaverndaryfirvalda er það flokkarð í þrjú 

stig eftir alvarleika þess.  

Í öðrum kafla er fjallað um tvær kenningar. Sú fyrri er tengslakenning Bowlby’s.  

Samvkæmt henna  eru minni líkur á að barn verði fyrir kynferðislegu ofbeldi ef um góð tengsl 

barns við ummönnunaraðila í æsku hefur verið  að ræða. Seinni kenningin sem fjallað verður 

um er fjölskyldukenning. Þá er einnig fjallað um áhættuþætti ofbeldis. Í vistfræðilíkan 

Belsky’s segir að ef áhættu- og álagsþættir vega þyngra  en verndandi þættir séu meiri líkur á 

að ofbeldi  eigi sér stað, þar á meðal kynferðislegt ofbeldi. Í þriðja kafla er fjallað um helstu 

afleiðingar kynferðislegs ofbeldis en þær birtast í ýmsum myndum, heilsufarslega, 

tilfinningalega, hugrænt og félagslega. Skiptist sá kafli niður í undirkafla þar sem fjallað er um 

flokkunarkerfi og helstu afleiðingar kynferðislegs ofbeldis í æsku á karlkyns þolendur á 

fullorðnisárum. Í fimmta kafla er gert grein fyrir helstu úrræðum fyrir þolendur kynferðislegs 

ofbelds. Í sjötta kafla er fjallað um starf félagsráðgjafa með karlkyns þolendum kynferðislegs 
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ofbeldis í æsku á fullorðnisárum. Í sjöunda og síðasta kaflanum er efni ritgerðarinnar tekið 

saman í bland við hugleiðingar höfundar um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis á karlkyns 

þolendur í æsku og áhrif þess á fullorðnisárum ásamt þeim úrræðum sem eru í boði fyrir þá. 
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2  Skilgreiningar 

Hér verður fjallað um skilgreiningar á kynferðislegu ofbeldi sem geta verið misjafnar á milli 

samfélaga. Samkvæmt hegningarlögum nr. 19/1940 telst það kynferðislegt ofbeldi þegar 

einstaklingar eru þvingaðir til  kynferðislegra athafna gegn vilja þeirra og getur refsing  við 

þeim verið með því lengsta sem gerist hér á landi að undanskyldum dómum um manndráp. 

Einnig verðir fjallað um flokkunarkerfi Freydísar Jónu Freysteinsdóttur (2012) sem flokkar 

kynferðislegt ofbeldi í þrjá flokka eftir alvarleika þess. 

2.1. Kynferðislegt ofbeldi 

Kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum var fyrst skilgreint í Bretlandi á árunum 1868-

1890, en var ekki refsivert í landinu fyrr en árið 1908 (Bentovim og Boston, 1988). Lög gegn 

kynferðislegu ofbeldi eru misjöfn í hverju landi og dómar misþungir. Enda er menning og 

samfélagsleg gildi ólík í heiminum (Bavolek, 1985). Ein af fyrstu skilgreiningum um 

kynferðislegt ofbeldi sem er frá árinu 1978 er enn í notkun í Bandaríkjunum. Hún felur í sér 

að kynferðislegt ofbeldi gagnvart barni eigi sér stað þegar barn er notað til kynferðislegrar 

athafnar með snertingu af hendi fullorðinnar manneskju (Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

Einnig kemur fram í skilgreiningunni að um kynferðislegt ofbeldi sé einnig að ræða ef gerandi 

er undir 18 ára aldri en telst þó töluvert eldri heldur en þolandinn. Þá er gerandinn jafnframt 

í valda- eða stjórnunarstöðu gagnvart barninu. 

 Skilgreingar á kynferðislegu ofbeldi eru margar og mismunandi en ein af þeim er 

eftirfarandi: 

Allt kynferðislegt samneyti frá káfi yfir í samfarir hvort sem um er að ræða 
kynfæramök, munnmök eða í endaþarm - allt frá því að gerast einu sinni yfir í að standa 
yfir í mörg ár – allt frá því að vera leyndarmál milli geranda og þolanda yfir í klámiðnað. 
Gerandi getur verið á öllum aldri, af báðum kynjum og allt frá því að vera nátengdur 
þolandanum yfir í að vera alls ókunnur. Þolandi getur verið á öllum aldri og af báðum 
kynjum (Velferðarráðuneytið, e.d.). 

 

Í 194. gr. almennra hegningarlaga nr. 19/1940 er að finna refsingu fyrir þá sem beita 

kynferðislegu ofbeldi. Þar segir að: ,,Hver sem með ofbeldi eða hótunum um ofbeldi þröngvar 

manni til holdlegs samræðis eða annarra kynferðismála skal sæta fangelsis ekki skemur en 1 

ár og allt að 16 árum. Til ofbeldis teljist svipting sjálfræðis með innilokun, lyfjum eða öðrum 

sambærilegum hætti.” Einnig kemur fram í 202 gr. sömu laga að: ,,Hver sem hefur samræði 

eða önnur kynferðismök við barn yngra en 15 ára skuli sæta fangelsi allt að 12 árum.” 
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Freydís Jóna Freysteinsdóttir (2012) er höfundur af skilgreiningar- og flokkunarkerfi 

(SOF) sem barnaverndaryfirvöld notast við. Þar segir að kynferðislegt ofbeldi gagnvart barni 

feli í sér: „Kynferðislega athöfn gagnvart barni eða með barni innan 15 ára aldurs með eða 

án vilja barnsins og kynferðislega athöfn gagnvart eða með barni 15 ára eða eldra án vilja 

barnsins.” (bls. 14). 

 

2.2. Flokkunarkerfi 

 Kynferðislegu ofbeldi í SOF flokkunarkerfinu hjá barnaverndaryfirvöldum er skipt upp 

í þrjú stig eftir alvarleika þess. Ofbeldi felur í sér athörfn sem getur verið líkleg til að  skaða 

þroska barns. Skiptast  stig flokkunarkerfis upp í þrjú stig eftir alvarleika. Á fyrsta stigi flokkast 

munnmök forjáraðila við barn eða munnmök barns við forjáraðila. Einnig ef forsjáraðili hefur 

samfarir við barn í leggöng eða endaþarm. Á öðru stigi telst innan klæða þukl innan á 

kynfærum og einnig á svæðum nálægt kynfærum barns. Dæmi um slikt er þukl á brjóstum, 

maga, rassi og lærum. Gildir það sama ef barn er fengið til að káfa á fullorðnum á sömu 

stöðum. Telst þriðja stig flokkunarkerfisins vera „þegar einhver sýnir barni kynfæri sín eða 

barn er látið horfa á kynferðislegar athafnir. Einnig flokkast þukl og káf utanklæða á 

kynfærum og svæðum nálægt kynfærum þess eins og á brjóstum, maga, rassi og lærum 

undir þriðja stigi flokkunarkerfisins ásamt því  ef einhver horfir á kynfæri barns eða á barn 

þegar það er fáklætt , eða ef einhver fær barn til þess að afklæðast í þeim tilgangi að örva sig 

eða barn kynferðislega, þegar teknar eru myndir af barni í þeim tilgangi að örva aðra 

kynferðislega, ef vísvitandi er haft klámefni í návist barns eða sýnt barni. Dæmi um slíkt geta 

verið klámblöð, myndbönd sem innihalda klám eða klámefni á vefnum. Ef sagðir eru klúrnir 

brandarar í návist barns og þegar barni eru send klúr smáskilaboð.” 

Eins og sjá má á dæmum sem tekin eru um þriðja stig kynferðislegs ofbeldis þarf ekki að vera 

um snertingu að ræða svo athöfnin flokkist undir kynferðislegt ofbeldi (Freydís 

Freysteinsdóttir, 2003, bls. 9). 
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3   Kenningar 

Margar kenningar fræðimanna eru til um það hverjir séu helstu áhrifaþættir þess að verða 

fyrir kynferðislegu ofbeldi. Í þessum kafla verður fjallað um tengslakenningu Bowlby´s. 

Samkvæmt henna  geta tengsl barns við umönnunaraðila  skipt sköpum fyrir barn. Ef tengsl 

barns eru rofin er barnið í mun meiri hættu á að verða þolandi kynferðislegs ofbeldis 

(Smallbone, 2006). Einnig verður fjallað um fölskyldukenningar en þær hafa sýnt fram á að 

tengsl innan fjölskyldu séu mikilvæg, því sterkari sem tengslin eru, því minni líkur eru á 

kynferðislegu ofbeldi (Miller-Perrin og Perrin, 2007). Að lokum verður fjallað um áhrifa þætti 

og Vistfræðilíkan Belsky’s. 

3.1  Tengslakenningin 

Bandaríkjamaðurinn John Bowlby (1907-1990) var frumkvöðull tengslakenningarinnar 

sem var ein af merkari kenningum tuttugustu aldarinnar. Bowlby starfaði í skóla og vann 

með unglingum. Þar varð hann var við mikla erfiðleika og hegðunarvanarmál sem ungmennin 

glímdu við. Hann komst að því að vandamál ungmennanna væru til komin vegna erfiðleika og 

óhamingju á heimilum þeirra. Hann útskrifaðist sem barnasálgreinir árið 1940. Á þeim tíma 

var hann staðráðinn í því að umhverfið ætti stóran þátt í sálrænum erfiðleikum. Lokaverkefni 

hans bar titilinn „Áhrif umhverfis á mótun hugsýki og skapgerðarveiklunar” (Bowlby, 1940). 

Einnig hélt hann því fram að aðskilnaður frá móður hefði mikil áhrif á börn (Berk, 2009).  

 Bowlby benti á að tengsl í æsku gætu mögulega haft áhrif á ákveðið mynstur ofbeldis 

og kynferðislegs ofbeldis. Einnig taldi hann að tengslasaga einstaklings hefði að einhverju leiti 

áhrif á þróun bældra tengsla og/ eða samvinnutengsla. Þar á hann við getu einstaklinga sem 

hafa litla tengslamyndun í æsku til þess að setja sig í spor annarra, einnig getu þeirra til þess 

að forðast neikvæðar aðstæður og  eru einstaklingarnir líklegri til þess að gera óraunhæfar 

væntingar til annarra (Smallbone, 2006).  

 Það hvernig tengsl barns eru við fleiri en móður getur haft áhrif á tengslagetu þess, 

sjálfsmynd og samskipti. Þegar truflun verður á tengslum á milli barns og umönnunaraðila er 

talið að tengslaröskun eigi sér stað. Helstu atvik sem um ræðir eru þegar barn hefur verið 

yfirgefið, vanrækt eða hefur orðið fyrir  ofbeldi á unga aldri (Schwartz, Cavanaugh,  

Prentkyog Pemental, 2006). Umhverfið sem barn elst upp í getur haft áhrif á kynferðislega 
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ofbeldishegðun unglinga og þá sérstaklega ef um kynferðislegt ofbeldi var að ræða í æsku 

barnsins. Ekki er hægt að alhæfa að börn sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi muni beita því 

sjálf eða börn sem beita kynferðislegu ofbeldi hafi verið beitt því sjálf (Barbaree og Langton, 

2006). 

Barbaree og Langton (2006) benda hinsvegar á að ýmsir þættir í umhverfi fjölskyldna  

hafi áhrif á þróun vandkvæða í kynferðislegri hegðun barna og unglinga. Dæmi um slíkt er 

þegar átök hafa átt sér stað á milli barns og foreldris, skortur er á jákvæðum tengslum þeirra 

á milli og ef barn hefur orðið vitni af kynferðislegu athæfi eða séð kynferðislegar myndir . Þá 

hafa Friedrich og Sim (2006) jafnframt sýnt fram á  að barn sem beitir kynferðislegu ofbeldi 

sé líklegra til að eiga foreldri sem hafi verið beitt kynferðislegu ofbeldi. 

3.2 Fjölskyldukenningar 

Fjölskyldan hefur til margra ára verið ein af umfjöllunarefnum fræðimanna og hvernig hin 

ýmsu fjölskylduform hafa þróast. Mikilvægir þættir sem auka líkur á að  barni gangi vel í lífinu 

er að fjölskyldutengsl séu sterk og að uppeldisskilyrði séu góð. Vægi fjölskyldunnar er  

sterkara nú  en áður og samskipti innan hennar þykja mikilvæg. Hlutverkaskipting innan 

fjölskyldunnar hafa breyst mikið frá því sem áður var þegar konur voru almennt 

heimavinnandi með börnum sínum og mennirnir sáu fjölskyldu sinni farborða. Eftir að 

konum fjölgaði á vinnumarkaðnum og fleiri konur sækja sér menntun, hafa sprottið upp 

nýjar kenningar um þá þróun sem hefur orðið á hlutverki kynjanna og aðrar kenningar um 

skuggahliðar fjölskyldunnar. Kenningar komu fram um að fjölskyldan gæti verið  slæm og 

veitt skjól fyrir slæma hluti sem gerðust innan hennar. Feðraveldið var talið sterkt, konur og 

börn væru skyldug til að sinna því sem ætlast var til af þeim. Samkvæmt slíkri kenningu eru 

kynhlutverkin skýr, konur og börn hafa verið þolendur feðraveldisins og konur hafa jafnvel 

viðhaldið ástandinu með því að mótmæla ekki og láta allt yfir sig ganga.  Erfitt er að mæla 

hversu lengi ofbeldi hefur viðgengist innan fjölskyldna, þar sem ofbeldi gat falist undir 

merkjum friðhelgi einkalífsins (Sigrún Júlíusdóttir, 2001). 

 Kenningar um kynferðislegt ofbeldi á börnum og annarskonar ofbeldi eru settar fram 

til að útskýra hvers vegna kynferðislegt ofbeldi á sér stað. Eldri kerfiskenningar byggðu á því 

að kenna einhverjum aðila innan fjölskyldunnar um og beina þær jafnvel sökinni að móður 

þó gerandinn væri faðirinn. Karlkynsgerandinn var settur í hlutverk þolanda þar sem hann 

hafði  ekki annarra kosta völ en að leita eftir kynlífi hjá öðrum meðlimi fjölskyldunnar, þar 
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sem hann þurfti meira en það sem konan hans gat veitt honum. Kenningarnar gera ráð fyrir 

því að barnið taki þannig við hlutverki móður þegar komi að kynlífi (Miller-Perrin og Perrin, 

2007). Þá hafa verið settar fram þær tilgátur að karlmenn geti frekar beitt stjúpdætur eða 

stálpaðar dætur sínar kynferðislegu ofbeldi  ef þeir hafi ekki verið nógu mikið með þeim 

þegar þær voru yngri. Jafnframt hafi þeir útskýrt hegðun sína á þann veg að þeir hafi einungis 

verið að veita þeim kynfræðslu. Þessar tilgátur hafa ekki verið studdar með rannsóknum en 

skortur á tengslum í æsku hefur verið tengt við auknar líkur á kynferðislegu ofbeldi 

samkvæmt rannsóknum (Araji og Finkelhor, 1986; Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

 Nýrri kerfiskenningar hafa lagt áherslu á að ekki sé hægt að ásaka einn einstakling 

innan fjölskyldunnar heldur þurfi að líta á heildarmynd fjölskyldunnar og taka mið af 

tengslamyndun innan hennar. Veik tengsl innan fjölskyldunnar geta verið ein af áhrifavöldum 

kynferðislegs ofbeldis, þó eitthvað sé að í fjölskyldu réttlætir það ekki kynferðislegt ofbeldi 

(Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

3.3  Áhættuþættir 

Áhrif samfélagsins hefur mikið um það að segja hvernig einstaklingnum vegnar á lífsleiðinni. 

Umhverfis- og félagslegir þættir geta haft áhrif á einstaklinginn og ef þessir þættir eru 

verndandi geta þeir dregið úr líkum á því að  einstaklingurinn verði fyrir kynferðislegu ofbeldi  

(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

 Belsky setti fram vistfræðilíkan sem byggir á einstaklingnum og hans nánasta 

umhverfi og útskýrir áhrif þessara þátta. Líkanið útskýrir einnig áhættuþætti í lífi einstaklinga 

sem eru skoðaðir út frá umhverfi og samfélagi einstaklingsins. Áhættu- og álagsþættir geta 

vegið þyngra en verndandi þættir sem getur valdið aukinni hættu á misbresti í aðbúnaði 

einstaklinga. Samkvæmt líkaninu eru börn, sem beitt hafa verið ofbeldi af foreldrum sínum í 

æsku, í meiri hættu á því að beita börnin sín ofbeldi á fullorðinsárum. Ýmsir aðrir þættir eins 

og fátækt og atvinnuleysi hafa einnig áhrif.  Líkanið skiptist í fjögur svið, eru þau 

einstaklingsþættir (e. individual factors), fjölskylduþættir (e. family factors), félagslegir þættir 

(e. social factors) og menningarlegir þættir (e. cultural factors). Öll þessi svið innihalda bæði 

áhættuþætti og verndandi þætti og geta þeir allir haft áhrif hver á annan. Einstaklingsþættir 

snerta bæði foreldra og börn. Ef foreldri varð fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku er það í meiri  

hættu  að beita slíku ofbeldi gagnvart sínu eigin barni. Þá er um að ræða svokallaða 

kynslóðartilfærslu. Einnig er kyn áhættuþáttur þar sem stúlkur eru líklegri til þess að verða 
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fyrir kynferðislegu ofbeldi en drengir. Fjölskylduþættir geta verið margir, börn einstæðra 

foreldra eru líklegri til að verða fyrir misbresti í uppeldi en önnur börn. Stjúpfeður eru líklegri 

til þess að misnota stjúpbörn sín kynferðislega heldur en lífræðilegir feður. Tengsl milli barns 

og foreldra skipta miklu máli ásamt tengslum á milli foreldra (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2005). 

Konur eru  líklegri til að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi en karlar. En þó nokkuð er um 

að karlmenn verði fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. Almennt er talið að á milli 2,5% og 

36,9% drengja hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi (Dhaliwal, Gauzas, Antonowiczog Ross, 

1996). Þolendur óttast að aðrir munu dæma þá til að vera gerendur og að ofbeldið geti haft 

áhrif á kynhneigð ef gerandi er einnig karlmaður (Romano og De Luca, 2001). Karlkyns 

þolendur kynferðislegsofbeldis í æsku eru í aukinni hættu á að brotið sé á þeim kynferðislega 

á fullorðinsárunum vegna lágar sjálfsmyndar. Einnig eru þeir berskjaldaðri gagnvart 

endurteknu ofbeldi, kynferðislegu, líkamlegu og tilfinningalegu. Þeir tilkynna oftar um 

endurtekið ofbeldi (Coxell, King, Mezey og Kell, 2000; Steel og Herlitz, 2005). 
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4  Afleiðingar 

Kynferðislegt ofbeldi getur haft alvarlegustu afleiðingarnar í för með sér, bæði er það fyrir 

utan reynsluheim barnsins og það felur í sér andlegt og líkamlegt ofbeldi. Lýsa má 

afleiðingum kynferðislegs ofbeldis eins og kjarnorkusprengju þar sem áhrif þess eru mikil og 

langvarandi (Guðbrandur Árni Ísberg, 2013, bls. 101). 

 Í þessum kafla verður fjallað um helstu afleiðingar kynferðislegs ofbeldis, þar á meðal 

áfallastreituröskun, þunglyndi, kvíða og persónuleikaröskun. 

 

Þolendur kynferðislegsofbeldis í æsku verða fyrir miklu sálrænu áfalli sem getur leitt til 

víðtækra afleiðinga sem herja meðal annars á almenna heilsu og kynheilbrigði. Líkaminn 

bregst við sálrænu áfalli með því að berjast eða flýja (e. flight or fight response). Þegar 

kynferðislegt ofbeldi á sér stað er algengt hjá þolendum að líkaminn þeirra frjósi og geti 

hvorki barist né flúið. Þegar það gerist fyllast þolendur gjarnan mikillar sektarkenndar og 

skammast sín fyrir að hafa ekkert gert til að vernda sig eins og að berjast eða flýja (Levine og 

Frederick, 1997). Talið er að fimm helstu þætti kynferðislegs ofbeldis sem hafa áhrif á 

afleiðingar fyrir barn séu eftirfarandi: Hversu alvarlegt brotið er, hversu nákomin gerandinn 

er, tímabilið sem kynferðislega ofbeldið á sér stað, hversu oft það á sér stað og aldur 

barnsins (Freydís Freysteinsdóttir, 2003).  

 Sjálfsmynd karlkyns þolenda kynferðislegs ofbeldis getur verið brotin og haft áhrif á 

kynheilbrigði þeirra. Geta þeir upplifað mikla höfnun og átt í erfiðleikum með að mynda náin 

tengsl og geta sambönd þeirra oft einknnst af markleysi og stjórnleysi. Kynferðislega ofbeldið 

er ógn við tilveru þeirra og persónuleg mörk (e. personal boundaries) (Scaer,2001). Karlkyns 

þolendur kynferðislegs ofbeldis geta átt erfitt með að setja  mörk bæði gagnvart sjálfum sér 

öðrum og geta tekið upp marklausa hegðun eins og ýmsa áhættuhegðun. Dæmi um 

áhættuhegðun sem karlkyns þolendur kynferðislegsofbeldis geta sýnt tengist meðal annars 

áfengi og kynlífi. Geta þeir farið að nota kynlíf til þess að styrkja sjálfsmynd sína, þeir geta 

stundað áhættusamt kynlíf með mörgum mismunandi einstaklingum án tilfinninga 

(Sigurðardóttir, Halldórsdóttir og Bender, 2012). Í rannsókn Steel og Herlitz (2005) kemur 

fram að karlkynsþolendur kynferðislegs ofbeldis eru oft mjög ungir þegar þeir verða 

kynferðislega virkir og byrja að stunda kynlíf. Einnig kemur fram í rannsókninni að þeir skipta 

oft um rekkjunauta og nota sjaldan getnaðarvarnir og eru í hættu á að fá kynsúkdóma. Þá 
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geta verið auknar líku á því að þeir taki þátt í hópkynlífi og leiðist út í vændi sem hægt er að 

rekja til markleysis þeirra.  

Karlkyns þolendur kynferðislegs ofbeldis sem hafa verið misnotaðir af karlmönnum 

geta verið haldnir hræðslu við samkynnhneið eða hatri út í samkynhneigða (Dhaliwal, 

Gauzas, Antonowicz og Ross, 2006). 

Unglingsárin hjá karlkyns þolendum kynferðislegsofbeldis geta einkennst af slæmri 

sjálfsmynd og sjálfskaðandi hegðun (Feiring, Rosenthal og Taska, 2000). Dæmi um afleiðngar 

sem mótar sjálfsmynd þeirra er að drengir sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi geta átt 

í erfiðleikum með að halda hægðum og geta misst þær án þess að ráða við það 

(Sigurdardottir, Halldorsdottir og Bender, 2012). 

 

 Afleiðingar kynferðislegsofbeldis birtast í mörgum ólíkum myndum, slíkar afleiðingar 

geta verið heilsufarsleg vandamál, til dæmis meltingartruflanir, öndunarerfiðleikar, ófrjósemi 

(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002), þvagleki hjá drengjum (Morrow,  Yeager og 

Lewis, 1997), taugaveiklun, svefntruflanir, skjálfti, doði og lost (Otis, Keane og Kerns, 2003). 

Þá eru  karlkyns þolendur kynferðislegs ofbeldis einnig í meiri áhættu á að fá kynsjúkdóma, 

þar á meðal eyðni (e. acquired immunodeficiency syndrome [AIDS]) (Holmes og Slap, 1998). 

 Margir karlkyns þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku leiðast út í óeðlileg sambönd. Þeir 

eru oft á tíðum óöruggir með sjálfan sig, glíma gjarnan við mikla reiði og eiga í vandræðum 

með að stunda kynlíf. Þessir einstaklingar eru líklegri til þess að giftast alkóhólistum. Einnig 

eru þeir líklegri til að eiga við vandamál að stríða í hjónabandi (Dube, Anda, Whitifeld, 

Brown, Felitti, Dong og Giles, 2005). Rannsókn Whitfen,Thompson og Anbe(2000) sýndi  að 

ábyrgð þeirra í tilfinningasamböndum getur orðið mikil og er algengt að þeir taki að sér 

einstaklinga sem minna mega sín, með það að markmiði að bjarga þeim. Þeir eru jafnframt 

líklegri til að brjóta trúnað við maka sinn og leiðast út í framhjáhald. Megin ástæða þess er sú 

að þeir þola ekki tilfinningalega nánd og þá ábyrgð sem henni fylgir.  

Ein af algengustu geðröskunum á meðal þolenda er þunglyndi sem getur í sumum 

tilfellum þróast út í alvarlegt þunglyndi (Anderson, LaPorte, Brandt og Crawford, 1997; 

Cheasty, Clare og Collins, 1998). Geðræn vandamál sem hafa greinst hjá þolendum 

kynferðislegs ofbeldis eru þunglyndi, kvíði, fælni, lágt sjálfsmat, skömm, sektarkennd og 

sjálfeyðileggjandi hegðun (Krug o.fl., 2002). Einn af algengustu geðkvillunum er 

áfallastreituröskun (Norris, Murphy, Baker, Perilla, Rodriguez og Rodriguez, 2003; Weinstein, 
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Stafflelbach og Biaggio, 2000; Sigurdardottir, Halldorsdottirog Bender, 2012). Aðrar 

afleiðingar eru persónuleikaröskun, aukaverkanir, árásargirni, námserfiðleikar og 

ofsóknarkennd (Holmes og Slap, 1998). Þeir karlmenn sem eiga sögu um kynferðislegt 

ofbeldi eru tíu sinnum líklegri en aðrir karlmenn til að greinast með geðraskanir og 

áfallastreituröskun (O´Leary, 2009). Afleiðingar kynferðisofbeldis hafa í sumum tilfellum 

komið fram strax eftir brotið en í öðrum ekki fyrir en mögum árum seinna (Levine og 

Frederick, 1997).  

Sigrún Sigurðardóttir, Sigríður Halldórsdóttir og Sóley S. Bender gerðu rannsókn á 

íslenskum karlmönnum sem voru þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku. Niðurstöður sýndu 

alvarlegar afleiðingarnar fyrir mennina sem höfðu haft áhrif á allt líf þeirra. Mennirnir höfðu 

lifað í þögninni, margir komist nálægt því að fyrirfara sér, en það var eina leiðin sem þeir sáu 

til þess að fá frið í sál sína. Mikill ótti og reiði einkenndi mennina og höfðu þeir gjarnan átt 

erfiða æsku, orðið fyrir einelti, átt við námserfiðleika að stríða og hegðunarvandamál. Sumir 

þeirra byrjuðu ungir að neyta vímuefna til að deyfa sársaukann. Þeir hafa þannig átt við 

andleg og líkamleg vandamál að stríða sem og kynferðisleg (Sigurdardottir, Halldorsdottir og 

Bender, 2012). 

Algengt er að karlmenn segi ekki frá því að þeir hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi 

vegna ótta við að verða ekki trúað og vegna sjálfsásakanna (Feiring, Rosenthal og Taska, 

2000). Einnig eiga karlar erfitt með að leita sér hjálpar vegna skynjunar á fordómum 

(Sigurdardottir, Halldorsdottir og Bender, 2012). Þeir telja að þeir geti orðið fyrir fordómum 

frá þeim sem vita um atburðinn, hvort sem það er fagaðili eða einhverjir aðrir (Holmes og 

Slap, 1998). Þolendur geta upplifað sig afskiptalausa, hjálparvana, einangraða, fjarlæga og 

jafnvel seka. Þeir kenna sjálfum sér um og getur fundist þeir vera niðurlægðir (Lisak, 1994). 

Rannsóknir hafa sínt fram á að góður bati á afleiðingum kynferðislegs ofbeldis geti 

unnist ef einstaklingar tala og/ eða skrifa um áfallið sem þeir urðu fyrir. Bæði bætir það 

andlegan líðan og dregur úr streitu ásamt því að styrkja ofnæmiskerfið (Chaudoir og Fisher, 

2010; Pennebaker, Kiecolt-Glaser og Glaser, 1988).  

4.1 Flokkunarkerfi 

Heilbrigðisstarfsmenn notast við ákveðið flokkunar- og greiningarkerfi til að greina 

þunglyndi eða aðra geðsjúkdóma. Kerfin lýsa bæði einkennum og birtingarmyndum 

geðsjúkdóma á sálfélagslegan og líkamlegan hátt. Þau tiltaka hversu mörg einkenni 
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einstaklingur þarf að hafa til þess að vera greindur með þunglyndi eða aðra geðsjúkdóma 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Aðallega eru tvö greiningarkerfi notuð í heiminum í dag, það eru 

International classification of diseaes (ICD-10) og Diagnostic and statistical manual of mental 

disordes 5 . Á Íslandi er aðallega notast við ICD-10 flokkunarkerfið (Embætti landlæknis,2014) 

en í Bandaríkjunum  er notast við opinbera kerfið DSM 5.  

  WHO notast við ICD-10 flokkunarkerfið. Samband geðlækna í Bandaríkjunum (e. 

American psychiatric association) gefur út DSM 5-TR í samvinnu við aðrar heilbrigðisstéttir. 

Til þess að tilkynningar og tölulegar upplýsingar um geðsjúkdóma séu samsvarandi og 

samanburðarhæfar var DSM 5-TR samhæfð útgáfu ICD-10 (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

 

4.2  Áfallastreituröskun 

Áfallastreituröskun (e. post traumatic stress disorder) getur átt sér stað eftir alvarlegt áfall og 

er ein af afleiðingum kynferðislegs ofbeldis. . Áfallastreituröskun er flokkuð sem kvíðaröskun 

samkvæmt greiningarkerfi hjá bandaríska geðlæknafélaginu (e. Diagnostic and statistical 

Manual of Mental disorders). Til að greina áfallastreituröskun þarf þolandi að hafa orðið fyrir 

miklu áfalli eða orðið vitni að atburði sem hefði geta leitt til dauða. Hann þarf að hafa 

upplifað mikið hjálparleysi sem leiddu viðbrögð þolandans til mikils ótta eða hryllings 

(American Psychiatic Association, 2013). 

 Einkennum áfallastreituraskanna er skipt upp í þrjá flokka. Fyrsti flokkurinn, 

endurupplifun (e. experiencing) einkennist af áleitnum hugsunum um áfallið sem átti sér 

stað. Að minnsta kosti fimm einkenni endurupplifunar verða að vera til staðar hjá  

þolendanum samkvæmt American Psychiatic Association (2013).   Einkeninn  eru 

endurupplifunar 1) Óboðnar minningar tengdar áfallinu sem valda vanlíðan hjá þolandanum 

og eru honum erfiðar, 2) Martraðir og draumar sem tengjast áfallinu, 3) Endurupplifun  

áfallsins og mikil hræðsla grípur einstaklinginn, 4) Vondar tilfinningar sem brjótast fram 

vegna áreita sem tengast áfallinu, 5) sjáanleg líkamleg einkenni sem koma í ljós þegar 

einstaklingur upplifir eitthvað sem minna á áfallið (American Psychiatic Association, 2013).  

 Annar flokkurinn er forðun (e. avoidance) eða doði (e. numbing). Þrjú af einkennum 

þurfa að vera til staðar til að uppfylla greiningarviðmið sem geta verið eftifarandi: 1) Forðun 

frá atburðum sem tengjast áfalli. Slíkt getur birst í hugsunum, tilfinningum og samtölum er 

tengjast atburðinum á einhvern hátt, 2) Forðun frá stöðum eða fólki sem á einhvern hátt 
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tengjast atburðinum, 3) Þolandi á í erfiðleikum með að muna eftir vissum brotum af áfallinu 

eða jafnvel öllu áfallinu, 4) Einstaklingur missir áhuga á hefðbundum verkum, 5) Þolandinn er 

með aðskilnaðarkvíða eða er fráhverfur öðru fólki, 6) Þolandinn er veikur á geði eða 7) 

Þolandinn hefur litlar vonir og væntingar til framtíðarinnar (American Psychiatic Association, 

2013). 

 Þriðji flokkurinn er ofurárverkni (e. hyperarousal). Einkennin eru erfiðleikar með 

svefn, pirringur, einbeitingarskortur, að láta mikið á sér bera og óeðlileg viðbrögð. Þess er 

krafist samkvæmt DSM-5 að í það minnsta einn mánuður sé liðinn frá atburðinum sem olli 

áfallinu og verða ofangreind einkenni að vera til staðar hjá þolanda ásamt því að valda 

honum vanlíðan í daglegu lífi (American Psychiatic Association, 2013). Áfallastreituröskun er 

yfirleitt ekki til staðar ein og sér heldur fylgja henni gjarnan ýmis vandamál líkt og þunglyndi 

(Johnson, 2002). Einnig geta verið til staðar aðrar afleiðingar svo sem vímuefnaneysla, 

svefnvandamál og kvíði (Kimbrough, Magyari, Langenberg, Chesney og Berman, 2010). 

4.2 Þunglyndi 

Talið er samkvæmt upplýsingum frá Landlæknisembætinu að einn af hverjum fimm 

einstaklingum upplifi þunglyndi eða depurð einhverntímann á lífsleiðinni sem þýðir að um 

12.000 Íslendingar eru að berjast við þunglyndi sem virðist fara vaxandi og Alþjóða- 

heilbrigðismálastofnun (World Health Organization [WHO]) telur að þunglyndi sé fjórða 

stærsta heilbrigðisvandamál í heiminum.. Rannsóknir hafa sýnt að konur séu líklegri en karlar 

til að þróa með sér þunglyndi (Geðhjálp, e.d.).  

Þunglyndi er algengur sjúkdómur og geta allir veikst af honum (Embætti landlæknis, 

2012. Orðið þunglyndi getur verið ruglingslegt og óljóst hugtak fyrir marga, þá líklegast vegna 

þess að sjúkdómurinn hefur margar ólíkar birtingarmyndir og einkenni sem eru misalvarleg 

(Breton, 2006). 

Þegar andleg heilsa viðkomandi er farin að há honum í daglegu lífi og varir í lengri 

tímabil  getur verið um þunglyndi að ræða. Samkvæmt greiningarviðmiðum er talið að um 

þunglyndi sé að ræða þegar einstaklingur hefur verið þjakaður andlega samfleitt í tvær vikur. 

Þá hefur einstaklingurinn misst áhuga eða ánægju á nánast öllu í hans daglega lífi. Þegar um 

geðlægð er að ræða getur verið um verulega skerðingu á lífsgæðum að ræða (Geðhjálp, 

e.d.). 
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Einstaklingur sem er með lækkað geðslag og hefur misst hæfileikann til að gleðjast yfir 

hlutum og atburðum sem hann gladdist yfir áður er skilgreindur þunglyndur (Geðhjálp, e.d.).  

Tafla 1 Einkenni þunglyndis 

Þreyta og / eða líkamlegir verkir 

Skortur á frumkvæði 

Erfiðleikar með að taka ákvarðanir 

Pirringur og reiði 

Svefntruflanir 

Breytingar á matarlyst 

Breytingar á kynþörf 

Sjálfseyðandi hegðun 

Sjálfsvígshugsanir/ sjálfsvígsatferli. 

Geðhjálp (e.d.). 

 

Um er að ræða samspil margra þátta á skýringu þunglyndis. Umhverfisþættir, sálfræðilegir 

þættir, líkamlegir sjúkdómar og líkamlegt ástand, erfðir, streita, aðrar geðraskanir, 

aukaverkanir lyfja og vímuefnaneysla geta verið þeir þættir sem leiða til þess að þunglyndi 

þróast (Geðhjálp, e.d.). 

Árángursríkar meðferðir eru í boði við þunglyndi og hafa rannsóknir bent á að blönduð 

meðferð lyfja og hugræn atferlismeðferð skila sem bestum árangri (Geðhjálp, e.d.). 

4.3 Kvíði 

Til eru nokkrar kenningar um kvíða en ein þeirra getur til um að kvíði vakni vegna þessa að 

einstaklingur upplifir líkmleg viðbrögð og túlkun á þeim sem hættu. Berjast eða flýja viðbragð 

(e. fight or flight) hélt í okkur lífinu þegar tilvist okkar var ógnað af ytri aðstæðum. Þetta líkan  

er eitt af því sem notað hefur verið til þess að skýra kvíða. Flestir einstaklingar hafa fundið 

fyrir einhverskonar kvíða einhvern tímann á lífsleiðinni en hann er þó í mismunandi 

birtingarmyndum. Kvíðinn er missterkur, stundum getur verið gott að hafa smá kvíða sem 

kallast þá mildur kvíði, en hann hjálpar okkur við nokkra þætti eins og einbeitingu, 

dómgreind og að ná árangri. Hann verður hins vegar hamlandi þegar hann verður mikill. 

Einstaklingur sem er kvíðinn fyrir að halda ræðu þarf ekki að vera haldinn kvíðaröskun, 

miðað er við að kvíði sé viðvarandi en ekki tilfallandi. 
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Table 2 Almenn kvíðaeinkenni eru  

Hita- eða kuldatilfinning 

Tilfinning að vera fjarlægur, dofinn eða tilfinningadauður 

Vöðvaspenna og vöðvaverkir 

Svitna í lófum 

Ör og grunnur andardráttur 

Svimi 

Eirðarleysi og sálræn spenna 

Kyngingarerfiðleikar 

(Geðhjálp, e.d). 

 

Mörg önnur einkenni geta verið samofin ofantöldum einkennum, til að mynda upplifa 

einstaklingar með kvíðaröskun einnig einkenni frá ósjálfráða taugakerfinu. Slík einkenni geta 

verið hjartsláttaköst, skjálfti, sviti, munnþurrkur og tíð þvaglát. Líkamleg einkenni geta einnig 

verið andnauð, köfnunartilfinning, þrýstingstilfinning fyrir brjósti, niðurgangur og ógleði. 

Þegar um er að ræða sálræn einkenni geta þau verið svimi, ör hugsun og atferli, 

óraunveruleikatilfinning, ótti við að missa vitið og ótti við að deyja. Þá geta einkenni verið 

önnur eins og einbeitingarerfiðleikar, pirringur og svefnerfiðleikar. Þegar einstaklingur fær 

kvíðakast finnur hann til skyndilegs ofsakvíða en ástæða hans getur oft verið óljós. Kvíðinn er 

þá skilgreindur sem kvíði á hæsta stigi og mjög afgerandi líkamleg einkenni fylgja honum eins 

og svimi, oföndun, ör hjartsláttur og þrýstingur fyrir brjósti. Sálræn einkenni birtast sem 

ofsahræðslutilfinning og kviknar hún snögglega án skýringar (Geðhjálp, e.d.). Talið er að 12% 

þjóðarinnar þjáist af kvíðaröskun á ári hverju. Almennt gerir kvíði fyrst vart við sig frá 

unglingsárunum og fram til hálf þrítugs og konum hættir frekar við kvíðaröskunum en körlum 

(Geðhjálp, e.d.). 

 

4.4 Persónuleikaröskun 

Meðal afleiðinga kynferðislegs ofbeldis eru persónuleikaraskanir. Þeim hefur verið skipt upp í 

þrjá flokka sem taka mið af líklegum einkennum hjá hverjum flokki fyrir sig. Undir A flokk 

fellur ofsóknar-persónuleikaröskun  (Nolen-Hoeksema, 2008). Niðurstöður 

langtímarannsóknar sem Johnson og félagar (2000) gerðu á persónuleikaröskunum leiddi í 

ljós að áföll í æsku eins og kynferðislegt ofbeldi gæti leitt til ofsóknar-persónuleikaröskunar. 
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Þau komust í raun um það að börn sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku voru í meiri 

hættu en önnur börn að fá persónuleikarröskun í A flokki á fulloðnisárum. Einkenni ofsóknar-

persónuleikaröskunar eru meðal annars að einstaklingur er þrætugjarn, tilfinningalega 

kaldur, sýnir fjandskap, er ofurnæmur fyrir lítilsvirðingu og gagnrýni, þrjóskur og getur haft 

ákveðnar skoðanir um ásetning annarra. Einstaklingar með ofsóknar-persónuleikaröskun 

geta átt „óvini,” þar sem þeir hafa tilhneigingu til að sýna óvild. Einnig geta einstaklingar með 

ofsóknar-persónuleikaröskun verið uppteknir af ímyndaðri kynferðislegri ótryggð. Þeir eru 

oft þrætugjarnir og afbrýðisamir (O´Donohue, Fowler og Lilienfeld, 2007).  

Hegðun einstaklinga með ofsóknar-persónuleikaröskun er oft fjandsamleg og getur 

skapað vandamál í félagslegum samböndum.   Einkenni þessara tegunda röskunar geta verið 

að einstaklingurinn ályktar að aðrir tali illa um hann eða að einhver sé með samsæri gegn 

honum. Einstaklingarnir eiga erfitt með að átta sig á því að ofsóknar-persónuleikaröskunin 

geti verið afleiðing fjandsamlegrar hegðunar þeirra (O´Donohue o.fl., 2007). 
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6  Úrræði 

Úrræði sem í boði eru hér á landi fyrir þolendur kynferðislegs ofbeldis eru fyrir bæði kynin. 

Markmið þeirra er að ná til þolenda eins fljótt og auðið er. Fjallað verður um úrræðin í 

þessum kafla og þá þjónustu sem boðið er upp á. 

Stígamót voru stofnuð að sjálfshjálparhópum kvenna á baráttufundi sem haldinn var 

8.mars 1989. Í fyrstu voru samtökinn einungis ætluð konum sem höfðu orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeli. Stofnunin hefur fengið styrk frá ríkinu síðan 1990. Stígamót hafa þróast 

og eru  stuðnings- og ráðgjafarmistöð fyrir þolendur kynferðislegs ofbeldis, jafnt fyrir karla 

sem og konur,  og þjónustar einnig aðstandendur þeirra. Þangað koma einstaklingar, sem 

náð hafa 18 ára aldri, vegna kynferðislegsofbeldis sem þeir  hafa orðið fyrir í æsku og/eða á 

fullorðinsárum. Margir sem þangað leita hafa verið beittir kynferðislegu ofbeldi mörgum 

árum áður eða jafnvel áratugum. Ráðgjafarstarf fer fram í gegnum síma eða með tölvupósti 

við þá sem ekki búa á höfuðborgarsvæðinu. Ráðgjöf Stígamóta fer þannig fram að í byrjun er 

boðið upp á einstaklingsviðtöl sem fela í sér stuðning við að koma orðinu „ofbeldi” í orð. Þá 

eru þær afleiðngar sem það hefur skilið eftir sig skoðaðar. Erfitt reynist fyrir flesta að koma í 

fyrsta viðtalið þar sem um erfiðar endurminningar er að ræða og margir eru jafnvel að tala 

um ofbeldið í fyrsta sinn. Oftast eru viðtölin fyrstu skref til að ná tökum á afleiðingum 

ofbeldisins, bæta sjálfsmynd og sjálfsvirðingu. Það er undir einstaklingnum komið hversu 

mikinn stuðning hann vill og ræður hann alfarið ferðinni. Eftir nokkur einstaklingsviðtöl velja 

sumir einstaklingar að halda áfram með einstaklingsbundna ráðgjöf á meðan aðrir taka þátt í 

sjálfshjálparhópi. Hópastarf er í boði fyrir karla og konur sem beitt hafa verið kyferðislegu 

ofbeldi. Þeir sem hafa nýtt sér einstaklingsviðtöl stendur til boða að nýta sér hópastarfið. 

Markmið hópanna er að hjálpa einstaklingunum að læra að þekkja tilfinningar sínar, öðlast 

sjálfstraust og meðtaka að þeir bera ekki ábyrgð á ofbeldinu heldur ofbeldismaðurinn. Einnig 

er unnið að því að þolendur séu ekki einir með tilfinningar sínar, öðlist nýja sýn á 

kynferðisofbeldið og  sig sjálfa, geri sér grein fyrir hverjar afleiðingar ofbeldisins eru í sínu lífi 

og læri að takast á við þær. Saga þolandans er ekki aðalatriðið heldur afleiðingarnar sem 

ofbeldið hefur haft í för með sér. Þannig þarf einstaklingurinn að læra að standa með sjálfum 

sér, rjúfa einangrunina og læra að treysta öðrum. Einstaklingarnir koma saman í hópum til að 

sækja styrk til að takast á við þær afleiðngar sem ofbeldið hefur haft í för með sér. Góð 

reynsla hefur verið af sjálfshjálparhópunum.Uppbyggingin í hópnum er alltaf sú sama, einn til 
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tveir leiðbeinendur með fimm til sjö einstaklinga. Hóparnir hittast í 15 skipti, þrjár 

klukkustundir í senn. Þeir einstaklingar sem taka þátt í sjálfshjálparhópi gera það á sínum 

eigin forsendum og ráða þeir hversu mikla sjálfsvinnu þeir fara í (Stígamót, e.d.). 

Neyðarmóttaka fyrir þolendur kynferðisofbeldis var opnuð á Landspítala Fossvogi árið 

1993. Markmið hennar er að tryggja velferð og stöðu þeirra sem til þjónustunnar leita vegna 

nauðgunar, tilraunar til nauðgunar eða annars kynferðisofbeldis. Tilgangur 

neyðarmótökunnar er að veita þjónustu til að draga úr eða koma í veg fyrir andlegt og 

líkamlegt tjón á heilsu þeirra sem verða fyrir ofbeldinu. Stefnt er að því að sýna þeim sem að 

þangað leita fyllstu tillitsemi og hlýju. Einnig er reynt að gæta þess að þeim sé ekki mætt 

með tortryggni eða vantrú. Lagt er upp með að virða sjálfsákvörðunarrétt og virða í öllu óskir 

þolandans (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.). 

 Þjónusta neyðarmóttökunar er til boða fyrir alla sem þangað leita, bæði konur og 

karla. Starfsfólk neyðarmóttökunnar metur í hverju sinni í hverju þjónustan skuli felast í 

samvinnu við þolandann. Fórnarlömb kynferðisofbeldis geta leitað sér aðstoðar hjá ráðgjafa 

til stuðnings eða fengið læknisskoðun og meðferð. Þolandi og fylgdaraðili fá andlegan 

stuðning og ráðgjöf frá starfsfólki við komu. Þjónustan er veitt allan sólahringinn, móttakan 

nýtur forgangs og er ókeypis. Fyllsta trúnaðar er gætt og nafnleyndar þolanda er gætt alla 

meðferðina.  Réttarlæknisfræðileg skoðun getur farið þar fram og varðveisla sakargagna. 

Ekki er þjónustan háð ákvörðun um kæru en lögfræðileg ráðgjöf er í boði við að leggja fram 

kæru vegna málsins. Þolandi ræður því hvort lögð sé fram kæra í málinu, en ef um unga 

þolendur er að ræða kemur það í hlut foreldra þeirra. Fræðsla er veitt við úrvinnslu áfalls, 

einnig fræðsla og ráðgjöf um algengar afleiðingar áfalla. Þörf er metin fyrir frekari sérhæfða 

meðferð vegna andlegrar/líkamlegra viðbragða og unnið er að styrkingu bjargráða og 

stuðningskerfa. Sakargögn eru geymd í níu vikur hið minnsta og sakargögn og læknisskýrsla 

eru aldrei afhent lögreglu nema með skriflegri yfirlýsingu þolenda eða forræðisaðila þolenda 

sem eru yngri en 18 ára. Ef ungmenni eru undir 18 ára ber neyðarmóttöku samkvæmt 

lagalegri skyldu að tilkynna atburðinn til barnaverndaryfirvalda (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, e.d.). 

Drekaslóð er fræðslu- og þjónustumiðstöð fyrir þolendur hvers kyns ofbeldis og 

aðstandendur þeirra, jafnt karla sem og konur.  Starfsfólk samtakanna er af báðum kynjum 

og  hafa mikla reynslu og þekkingu á afleiðingum ofbeldis. Lögð er áhersla á að hvetja 

karlmenn til að leita sér aðstoðar og að aðstandendur þolenda komi í ráðgjöf. Ofbeldi sem 
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framið er á einum einstaklingi hefur áhrif á ástvini hans sem oftast er stór hópur. Samtökin 

hafa trú á því að því fyrr sem þolandinn fær aðstoð þeim mun betra. Miklu máli skiptir að ná 

til ungs fólk eins fljótt og auðið er eftir að það hefur orðið fyrir ofbeldi. Boðið er upp á 

sérsniðið efni fyrir ungt fólk til að hjálpa því að vinna sig frá afleiðingunum ofbeldisins 

(Drekaslóð, 2010). 

Sólstafir eru óformleg grasrótarsamtök kvenna sem eru starfrækt á Ísafirði. Starfskonur 

Sólstafa vinna þar í sjálfboðavinnu og er ekki um að ræða fagaðila eins og sérfræðinga, 

sálfræðinga, geðlækna eða félagsráðgjafa eins og hjá öðrum meðferðarstofnunum. 

Starfskonurnar Koma úr margvíslegum starfstéttum, reynsla þeirra á kynferðislegur ofbeldi 

tengir þær saman. Telur starfsfólk Sólstafa að menntun ein og sér tryggir ekki góðan skilning 

á kynferðislegu ofbeldi og afleiðingum þess á þolanda frekar sé það reynsla.  Ekki er litið á 

einstaklinga sem hafa verið beittir kynferðislegu ofbeldi sem varnarlaus fórnarlömb heldur er 

litið á þá sem sterka einstaklinga sem hafa þurft að búa við ofbeldi. Vinnan felst í því að 

hjálpa einstaklingum að finna sinn eiginn styrk og aðstoða við að breyta sjálfsmynd sinni og 

lífi. Litið er svo á hjá Sólstöfum að einstaklingarnir sem þangað leita séu „sérfræðingarnir” því 

það þekkir enginn betur afleiðingar kynferðislegs ofbeldis heldur en sá sem orðið hefur fyrir 

því. Leitast er eftir að skapa jafnræðistengsl og nánd milli þeirra sem leita sér aðstoðar og 

starfskvennanna. Þeir einstaklingar sem leita til Sólstafa eru þolendur kynferðislegs ofbeldis, 

aðstandendur þeirra og einstaklingar sem leita að ráðgjöf og upplýsingum um kynferðislegt 

ofbeldi. Þangað leita  einstaklingar á öllum aldri, en  aðallega konur, karlar eru í miklum 

minnihluta (Sólstafir, 2006-a). 

 Þjónusta sem Sólstafir býður upp á, jafnt fyrir karla sem og konur, er einkaviðtal í 

fyrstu heimsókn, síðan er boðið upp á einstaklingsbundinn stuðning til að ræða ofbeldið, rifja 

það upp og setja ofbeldið í orð. Einstaklingarnir  fá tækifæri til þess að ráða sjálfir ferðinni, 

þeir geta metið hversu mikinn stuðning þeir telji sig vilja  og í hversu langan tíma. Einnig 

bjóða Sólstafir upp á sjálfshjálparhópa eftir að einstaklingur hefur komið í nokkur einkaviðtöl. 

Einnig er boðið upp á stuðning og ráðgjöf fyrir aðstandendur. Þetta geta oft  verið fyrstu 

skref einstaklingsins til að ná tökum á afleiðingum sem ofbeldið hefur haft í för með sér á 

sjálfsmynd og sjálfsvirðingu. (Sólstafir, 2006-b). 

Hjá Sólstöfum felst stuðningur meðal annars í því að hjálpa einstaklingum að skilja að 

hann beri ekki ábyrgð á því að hafa verið beittur kynferðisleguofbeldi og að það sé aldrei 

hægt að réttlæta kynferðislegtofbeldi . Einstaklingum er einnig gert ljóst að skilningur sé fyrir 
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hendi á því að hann hafi gert allt í sínu valid til þess að berjast gegn kynferðislegaofbeldinu. 

Þá er einstaklingu gert ljóst að fæstum takist að verjast þeirri árás sem kynferðislegaofbeldið 

er en jafnframt muni hann ná smám saman að ná fullri stjórn á lífi sínu á ný. Einnig er 

einstaklingnum gert ljóst að hann er jafn mikils virði og aðrir þrátt fyrir að hann hafi orðið 

fyrir erfiðari reynslu (Sólstafir, 2006). 

 

Sjálfshjálparhópar hjá Sólstöfum byggjast á því að fimm til sex einstaklingar koma 

saman til þess að sækja sér styrk og takast á við vandamálin, sem oft má rekja til afleiðinga 

ofbeldisins. Hóparnir hittast alls 15 sinnum og eitt umræðuefni er tekið fyrir í hverjum tíma 

sem tengist afleiðingum ofbeldisins. Öðrum tjáningarmáta er beitt í eitt skipti af þessum 15 

þá eru notast við hitt talaða orð, einnig er notast við pappír, liti eða úrklippur. Vinnur 

hópurinn að myndgerð í eina klukkustund án þess að tala saman, síðan er tekinn góður tími í 

að ræða um reynsluna og það óvænta sem kemur fram á myndum. Markmið 

sjálfshálparhópanna er að hjálpa einstaklingum að þekkja tilfinningar sínar, öðlast 

sjálfstraust, að ofbeldismaðurinn beri einn ábyrgð á kynferðislegaofbeldinu, að þeir sæeu 

ekki einir með tilfinningar sínar. Einstaklingarnir læra smám saman að gera sér grein fyrir því 

hverjar afleiðingarnar af kynferðislegaofbeldinu eru og hvernig á að takast á við þær. Einnig 

er það markmið sjálfshálparhóanna að hjálap einstaklingum að byggja upp sjálfstraust sit tog 

læra að standa með sjálffum sér, setja sér mörk og stefnu í lífinu og treysta öðrum (Sólstafir, 

2006). 

 

Árið 2002 voru samtökin Aflið stofnuð á Akureyri. Samtökin urðu til í kjölfar 

þróunarverkefnis Stígamóta. Mikil þörf var á slíkri starfsemi en hún byggist á að aðstoða 

þolendur kynferðislegs- og/eða heimilisofbeldis. Þolendur kynferðislegs- og/eða 

heimilisofbeldis og aðstandendur þeirra geta óskað eftir ráðgjöf hjá Aflinu. Erfitt getur verið 

fyrir þolendur kynferðislegtsofbeldis og aðstandendur þeirra að leita sér hjálpar. Hjá Aflinu 

starfa einungis leiðbeinendur sem sjálfir voru þolendur ofbeldis. Boðið er upp á símavakt 

allan sólarhringinn, einstaklingsviðtöl og sjálfshjálparhópa fyrir þolendur. Einnig er boðið upp 

á fyrirlestra um starfsemi Aflsins, kynferðislegt ofbeldi, heimilisofbeldi og afleiðingar þess. Þá 

er einnig farið í skóla, fyrirtæki, stofnanir og félagasamtök eftir beiðnum og haldnir 

fyrirlestrar. Öll þjónustan er þolendum og aðstandendum að kostnaðarlausu (Aflið, e.d.). 
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 Einkarekin sérfræðiþjónusta er eitt af úrræðum fyrir karlkyns þolendur kynferðislegs 

ofbeldis í æsku. Slíka þjónustu veita félagsráðgjafar, geðhjúkrunarfræðingar, sálfræðingar og 

geðlæknar . Þegar unnið er með karlkynsþolendur kynferðisofbeldis í æsku er heildarsýn og 

sérþróuðum aðferðum beitt til þess að finna hvaða aðferð hentar best hverju sinni eins og 

einstaklings-, hóp- eða fjölskyldumeðferð (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 
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7 Félagsráðgjöf 

Í þessum kafla er fjallað um félagsráðgjöf á geðheilbrigðissviði, þá hugmyndafræði og 

kenningar sem eru undirstaða vinnulags í meðferðarvinnu og þjónustu félagsráðgjafa. Eins og 

áður hefur komið fram eru helstu afleiðingar kynferðislegs ofbeldis á karlkyns þolendur í 

æsku af geðrænum toga.  

Frá aldarmótunum 1900 hefur félagsráðgjöf þróast sem fag og á uppruna sinn að rekja 

til sjálfboðaliðastarfa í Bandaríkjunum. Áhersla hefur verið á að beita heildarsýn í starfinu til 

að mæta ólíkum þörfum einstaklinga, þannig hefur skapast ákveðið leiðarljós í starfsháttum 

og þekkingarsköpunun félagsráðgjafar (Björg Karlsdóttir, Ólöf Unnur Sigurðardóttir og 

Sveinbjörg J. Svavarsdóttir, 2006). 

Frá upphafi hefur félagsráðgjöf verið byggð á þeim hugmyndum að mikilvægt sé að 

greina einstaklinginn, persónuleika hans, tengsl hann við umheiminn og félagslegt umhverfi. 

Þessir þættir eru mikilvægir til þess að leggja grunn að meðferðaráætlun sem hentar 

einstaklingnum til að hjálpa sér sjálfum (Hrefna Ólafsdóttir, 2006).  

Kenningar eiga stærstan þátt í vinnu félagsráðgjafa, þær hafa mismunandi sýn á 

hvernig sé best að nálgast einstaklinginn. Kerfiskenningin (e. general system theory) þróaðist 

um 1920 og beinir sjónum sýnum á vinnulag í félagsráðgjöf og er tengd hugmyndafræði  

Austuríkismannsins Ludvig van Bertalanffy. Jafnframt er kerfiskenningin í anda Prúsneska 

heimspekingsin Kants um að engar vísar staðreindir séu um að ræða. Þess í stað hefur athygli 

verið beint á samspil milli kerfa í smærra og stærra samhengi. Þessi þróun hefur speglast í 

samfélaginu og í tilurð þekkingarfræðinnar, sem þróaðist frá smættunarhyggju (e. 

positivism). Hún gerir ráð fyrir línulegu orsakasamhengi, til móderisma og síðar til 

póstmódernisma á árunum 1970-1980 og þar er gert ráð fyrir mörgum staðreyndum sem eru 

háðar samspili margra þátta (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006).  

Um miðja 20. öldina þróuðust kenningar, í anda tengslasjónarhornsins, hratt í 

fræðilega átt um vinnuaðferðir félagsráðgjafa. Þar var fremst í flokki félagsráðgjafinn Virgina 

Satir með fjölskyldusöguna sem aðferð. Með henni var hægt að vita hvernig nálgast mætti 

fjölskylduna og hvernig best væri að nota hana sem vinnutæki í meðferð. Einnig setti hún 

fram tjáskiptakenninguna og notaði hún hana til að nálgast fjölskylduna og lagði hún áherslu 

á að mikilvægt væri að hjálpa fjölskyldum til að tjá sig á skýran hátt þar sem tjáskiptatækni 

fólks væri mælikvarði á samskipti þess (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006). 
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Frá árinu 1975 hefur starfsheitið félagsráðgjafi verið lögverndað. Félagsráðgjöf er 

skilgreind sem heilbrigðisstétt (Sigrún Júlíusdóttir, 2006) og starfa félagsráðgjafar  samkvæmt 

lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990. Samkvæmt lögum á sá sem kallar sig félagsráðgjafa að 

hafa lokið prófi við félagsráðgjöf frá Háskóla Íslands og hafa fengið leyfi til þess frá landlækni.  

Félagsráðgjafar sem vinna með karlkyns þolendum kynferðislegsofbeldis í æsku greina vanda 

þeirra út frá einstaklingnum. Þeir huga að umhverfislegum kröfum sem eru hjá viðkomandi 

og unnið er í samvinnu við einstaklinginn þegar eiginn styrkleikar og hindranir eru metnir. 

Þegar félagsráðgjafar vinna með einstaklingum og fjölskyldum þeirra byggist vinnuaðferð 

þeirra á mismunandi kenningum. Viðfangsefnin geta verið tilfinningaleg úrvinnsla, viðbrögð,  

eða hagnýt úrlausnarefni. Umfram allt er starf félagsráðgjafa að styðja skjólstæðinga sína til 

sjáfshjálpar samkvæmt vinnureglum og siðfræði félagsráðgjafa (Björg Karlsdóttir o.fl., 2006). 
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Umræða 

Kynferðislegt ofbeldi var fyrstn skilgreint á börnum í Bretlandi 1868- 1890.  Kenningar bera 

saman um það  

Ljóst er að afleiðingar á karlkyns þolendur í æsku hefur víðtækar afleiðingar á 

fullorðinsárunum. Helstu niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að kynferðislegt ofbeldi í 

æsku getur haft mjög alvarlegar og langvarandi afleiðingar fyrir heilsu karlmanna. Einnig á 

velferð þeirra, andlega, tilfinningalega, kynferðislega, líkamlega og félagslega. Þjáning þeirra 

getur verið djúpstæð og haft áhrif á þá allt þeirra líf. Sumir þeirra  hafa búið við 

tilfinningalega einangrun í ríkjandi þögn og ótta um að segja frá kynferðislega. Helstu 

afleiðingar karla sem voru beittir kynferðislegu ofbeldi í æsku eru áfallastreituröskun, 

þunglyndi, kvíða og persónuleikaröskun. Einnig er algengt að karlmenn leiti sér ekki aðstoðar 

fyrr en á fullorðnisárum. Þá sýndi rannsókn Sigrún Sigurðardóttir, Sigríður Halldórsdóttir og 

Sóley S. Bender sem þær gerðu á íslenskum karlmönnum sem voru þolendur 

kynferðislegsofbeldis í æsku að mennirnir sögðu ekki frá kynferðislegaofbeldinu og voru 

margir þeirra komnir nálagt því að fyrirfara sér því þeir sáu enga aðra leið til þess að fá innri 

frið. Félagslegir fordómar höfðu einnig ríkjandi áhrif á þögn Karlkyns þolendanna vegna 

goðsagnar um að karlmenn sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku munu beita því 

sjálfir á fullorðnisárum. 

 Karlmenn eru ólíklegri en konur til að leita sér aðstoðar meðferðaraðila, eru oftar í 

afneitun og eiga erfiðara með að gera sér grein fyrir  því að kynferðisofbeldið hafi áhrif á líf 

þeirra. Helsta ástæða þess gæti verið  hversu lítið er talað um karkynsþolendur í þjóðfélaginu 

ásamt því hversu margir þeirra eru í felum. Það gæti orðið ávinningur fyrir karlkyns þolendur 

kynferðislegs ofbeldis ef umræðan væri opnari og fleiri karlmenn myndu stíga fram og segja 

sína sögu. Lítið er um að karlmenn veiti ráðgjöf eða stýri hópmeðferð fyrir þolendur 

kynferðislegs ofbeldis, mögulega hefur það áhrif á hversu fáir karlmenn leita sér aðstoðar. Í 

litlu landi eins og Íslandi getur verið erfitt að fjármagna grasrótarsamtök og önnur samtök 

sem veita þolendum kynferðislegs ofbeldis stuðning.  Því er mikilvægt að þau veiti 

karlmönnum aðstoð við þeirra hæfi, eins og að bjóða upp á karlkynsráðgjafa og hafa sérstaka 

karlahópa þar sem karlmenn hjálpa öðrum karlmönnum. 

Kynferðislegt ofbeldi á kalkynsþolendur í æsku getur hafa leitt til sálrænts áfalls sem 

getur haft víðtækar afleiðingar í för með  sér og herja meðal annars á almenna heilsu og 
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kynheilbrigði. Þegar líkaminn bregst við sálrænu áfalli reynir hann að berjast eða flýja (e. 

flight or fight response). Það getur verið algengt hjá þolendum kynferðislegs ofbeldis að 

líkami þeirra frjósi og geti hvorki barist né flúið. Þegar slíkt gerist geta þolendur fundist þeir 

hafa brugðist sjálfum sér með því að hafa ekki barist eða flúið. 

Karlkyns þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku geta haft brotna sjálfsmynd sem 

hefur áhrif á kynheilbrigði þeirra. Dæmi um slíkt er að þeir upplifa mikla höfnun og geta átt í 

erfiðleikum með að mynda náin tengsl. Einkennast sambönd þeirra oft af markleysi og 

stjórnleysi. 

Hugsanlega getur reynst erfitt fyrir suma karlmenn að mæta til meðferðaraðila þar sem 

kynjunum er blandað saman, þá getur verið  erfiðara fyrir þá að viðurkenna vanmátt sinn 

vegna karlmennsku þeirra þar sem þeir eru aldnir upp í að vera sterkir og sína ekki á sér 

veikar hliðar (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

 Erfitt reynist fyrir þessa menn, sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku, að 

lifa við þessar aðstæður. Samfélagið getur aðstoðað þá við að ná bata með því að opna 

umræðu um karlkyns fórnarlömb sem gæti auðveldað þeim að stíga fram og segja frá sinni 

reynslu. Þögnin getur verið svo þrúgandi að menn sjá enga aðra leið en að fremja sjálfsvíg. 

Einnig sýndu rannsóknir fram á að það hefði jákvæð áhrif á heilsu karlkyns þolenda að 

skrifa um reynslu sína af kynferðislega ofbeldinu. 

Þótt að úrræði séu af skornum skamti hér á landi, þá er vert að taka tillits til þess að 

Ísland er lítð land og það kostar mikla peninga að halda uppi mörgum úrræðastofnunum. Því 

getur verið mikilvægt að nýta vel þær bjargir sem hér á landi eru og telur höfundur að það 

mætti snýða þær meira að þörfum karlkyns þolendum kynferðislegs ofbeldis. Það væri hægt 

að ráða fleiri karlmenn til starfa bæði karlmenn sem eru sjálfir þolendur kynferðislegs 

ofbeldis og einnig sérfræðinga eins og félagsráðgjafa. 

Félagsráðgjöf hefur verið verndað starfsheiti frá 1975 og hefur verið skilgreind sem 

heilbrigðisstétt. Það er í höndum félagsráðgjafa innan heilbrigðisstéttarinnar að vinna með 

karlkynsþolendum kynferðislegs ofbeldis í æsku og felst vinna þeirra í því að greina vanda  

einstaklinganna. Félagsráðgjafar huga að umhverfislegum kröfum karlkynsþolenda 

kynferðislegs ofbeldis í æsku og vinna í sammvinnu við þá og meta eiginn styrkleika og 

hindranir. Þegar félagsráðgjafar vinna með einstaklingum og fjölskyldum þeirra byggist 

vinnuaðferð þeirra á mismunandi kenningum. Viðfangsefnin geta verið tilfinningaleg 

úrvinnsla, viðbrögð,  eða hagnýt úrlausnarefni. Umfram allt er starf félagsráðgjafa að styðja 
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skjólstæðinga sína til sjáfshjálpar samkvæmt vinnureglum og siðfræði félagsráðgjafa (Björg 

Karlsdóttir o.fl., 2006). 

Höfundur telur að auka megi umræður um karlkyns þolendur kynferðislegsofbeldis í 

þjóðfélaginu og gæti það leitt af sér minni fórdóma, vanþekkingu og hugsanlega hjálpað 

þolendum að stíga fram og leita sér aðstoðar.  
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