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Útdráttur 

Erfitt getur verið að skilja þær ástæður sem liggja að baki þess að karlar beiti maka sína 

ofbeldi. Ofbeldi í nánum samböndum er heilsufarsvandamál sem má sjá hvar sem er í 

heiminum. Í þessari heimildarritgerð verða aðstæður og einkenni ofbeldismanna 

skoðaðar til að reyna að fá nánari skilning á þessum vanda. Farið verður yfir sex 

fræðilegar kenningar sem skýra ofbeldi og áhættuþáttum lýst sem geta aukið líkur á 

ofbeldishneigð. Niðurstöður rannsókna og fræðilegra greina benda til þess að áfengis- 

og vímuefnanotkun er ein helsta ástæða þess að karlar beita konur sínar ofbeldi og er 

neyslan þá oft samfara öðrum þáttum eins og geðrænum kvillum til dæmis. Einnig 

virðist ofbeldi í æsku auka líkur á beitingu þess seinna meir.    

Sjónum var jafnframt beint á þær afleiðingar sem paraofbeldi getur haft á þolendur 

þess. Þær konur sem eru beittar líkamlegu ofbeldi af hálfu maka síns upplifa yfirleitt 

andlegt ofbeldi í kjölfarið. Andlegt ofbeldi getur þá annað hvort verið samfara eða 

undanfari þess líkamlega. Líkamlegir verkir er algengasta form líkamlegra afleiðinga en 

skömm, þunglyndi, kvíði og ótti kom oft í ljós þegar sálrænar afleiðingar voru skoðaðar. 

Markmið með heimildarritgerð þessari var að reyna að skoða rót ofbeldis í nánum 

samböndum og ástæður sem liggja á bak við vanda sem þennan. Með því að finna tengsl 

sameiginlegra þátta sem leiða til obeldis geta fagaðilar sett sérstaka áherslu á þá þætti í 

forvarnarstarfi. Aukin fræðsla og vitundarvakning um birtingarmyndir, afleiðingar og 

úrræði ofbeldis í nánum samböndum getur jafnframt opnað augu þolanda þess og 

stuðlað að öruggari og heilbrigðari samböndum. 
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Formáli  

Þessi ritgerð er 12 eininga lokaverkefni til BA prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Áhugi höfundar á ofbeldi í nánum samböndum hefur verið til staðar síðan sóttur var 

áfangi vormisseri 2013 sem bar nafnið ofbeldi og vanræksla í fjölskyldum. Þar var mikil 

áhersla lögð á ofbeldi gegn börnum og vildi höfundur fá meiri innsýn í heim 

ofbeldissambanda.   

Rannsakandi vil þakka leiðbeinanda sínum Jónu Margréti Ólafsdóttur, aðjúnkt í 

félagsráðgjöf, fyrir góðar ábendingar og yfirlestur. Einnig vill höfundur koma á framfæri 

þakklæti til fjölskyldu sinnar og kærasta sem sýndi ótakmarkaða hvatningu og stuðning á 

meðan verkefninu stóð. Góðar þakkir fær jafnframt Hildur Aðalsteinsdóttir fyrir 

prófarkalestur.          
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1 Inngangur  

Ofbeldi í nánum samböndum er alvarlegt félagslegt vandamál sem má finna hvar sem er 

í heiminum og er Ísland þar engin undantekning (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Ofbeldið á 

sér aðallega stað inni á heimilum og er þá algengast að gerandinn sé karlmaður og 

þolandinn kona (Elísabetar Karlsdóttir og Ásdísar A. Arnalds, 2010). Ofbeldi sem þetta 

getur átt við núverandi eða fyrrverandi kærasta, sambýlismenn eða eiginmenn, sem 

geta þá beitt ofbeldi af ýmsum toga (World Health Organization, 2010; Black, 2011).  

Í þessari heimildarritgerð verður leitast við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: Eru einhverjir sameiginlegir áhættuþættir sem einkenna 

karlmenn sem beita konur ofbeldi? Hvernig skýra fræðilegar kenningar ofbeldi í nánum 

samböndum? Hvaða afleiðingar koma helst í ljós hjá þolendum þess? 

Í öðrum kafla verður fjallað almennt um ofbeldi í nánum samböndum, hugtakið 

skilgreint og því næst farið nánar í birtingarmyndir þess sem skiptist í líkamlegt, andlegt, 

fjárhagslegt og kynferðislegt ofbeldi. Skoðaðar verða ýmsar rannsóknir sem gerðar hafa 

verið og rýnt í fræðilegar greinar til að lýsa helstu einkennum ofbeldis í nánum 

samböndum. Settar verða fram tölur um tíðni þess en þannig er hægt að fá skilning á 

umfangi ofbeldisins. Ofbeldi innan sambanda verður tengt við sex fræðilegar kenningar 

sem reyna að útskýra þær ástæður sem liggja að baki ofbeldisins. Þessar kenningar eru 

feðraveldiskenningin, femínistakenningin, tengslakenningin, félagsnámskenningin, 

lífsháttakenningin og vistfræðilíkanið. Farið verður yfir helstu hugmyndir og sjónarmið 

hverrar kenningar og því næst er litið á gagnrýnisraddir.      

Innsýn verður fengin yfir helstu einkenni ofbeldismanna og reynt að komast að því 

hvaða áhættuþættir tengjast því að  ofbeldishneigð þróist meðal manna. Jafnframt 

verður athugað hvaða sameiginlegu þættir einkenna konur sem verða oftar en aðrar 

fyrir ofbeldi af hálfu maka síns. Komist verður að því hvernig ofbeldið getur haft áhrif á 

þolendur og þá bæði sálrænar og líkamlegar afleiðingar skoðaðar. Sömuleiðis verður 

greint frá helstu úrræðum þessa málaflokks hérlendis, en þá má fyrst nefna 

Kvennaathvarfið sem er eina athvarfið sem konur geta leitað í eftir ofbeldi (Guðrún 

Helga Sederholm, 2010). Næst verða Stígamót skoðuð sem er úrræði fyrir þolendur 

kynferðisofbeldis og loks Karlar til ábyrgðar sem er sérmeðferðarúrræði fyrir karlkyns 

gerendur ofbeldis. Að lokum verður fjallað um hlutverk félagsráðgjafa og mikilvægi 
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þeirra sem fagaðilar þegar kemur að því að veita aðstoð og finna úrræði fyrir þolendur 

ofbeldis í nánum samböndum.       

Mikilvægt er að komast að rót vandans og skoða hvernig ofbeldið getur þróast og 

eflst vegna ýmissa aðstæðna eða einkenna í lífi einstaklinga. Þannig er hægt að þróa 

úrræði betur að einstaklingsbundnum og samfélagslegum vandamálum og þá stuðla að 

viðeigandi forvörnum. Enn fremur er mikilvægt að konur þekki helstu einkenni 

ofbeldisins og geti leitað sér hjálpar í tæka tíð. Ofbeldi í nánum samböndum er 

kynbundið vandamál sem þarf að taka á hérlendis sem og annars staðar en góð leið til 

þess er að skilja af hverju sumir beita ofbeldi en aðrir ekki.     
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2 Birtingarmyndir ofbeldis í nánum samböndum 

Það sem gerir ofbeldi í samböndum frábrugðið öðru ofbeldi eru hin nánu tengsl sem eru 

til staðar á milli ofbeldismanns og brotaþola, en gerandi getur verið núverandi eða 

fyrrverandi eiginmaður, kærasti, barnsfaðir eða sambýlismaður. Vegna þeirra nánu 

tengsla sem eru á milli brotaþola og geranda getur verið erfitt að fyrir þolanda að 

yfirgefa aðstæður sínar. Þessi tilfinningatengsl gera það einnig að verkum að sársauki 

þolanda er meiri en ef aðilar þekktust ekki (Samtök um kvennaathvarf, 2012).    

Ofbeldi í nánum samböndum má skilgreina sem: „Hegðun innan náins sambands 

sem veldur líkamlegum, kynferðislegum eða andlegum skaða, sem felur í sér líkamlega 

árás, kynferðislega þvingun, andlega misnotkun og stjórnsamlega framkomu“. 

Skilgreiningin tekur bæði til núverandi og fyrrverandi maka (World Health Organization, 

2010). Í þessari tegund ofbeldis sem skilgreiningin tekur til er mun algengara að 

gerandinn sé karl en kona og því um kynbundið ofbeldi að ræða (World Health 

Organization, 2013). Kynbundið ofbeldi felur í sér alvarlegt ofbeldi á grundvelli kynferðis 

sem skaðar mannréttindi og frelsi kvenna. Ofbeldið getur birst í mörgum myndum en 

hér má nefna barsmíðar, nauðgun innan hjónabands, kynferðislega áreitni, mansal og 

kúgun (Mannréttindaskrifstofa Íslands, e.d.).      

Karlar eru mun líklegri til að verða fyrir ofbeldi af hálfu ókunnugra aðila heldur en af 

maka sínum og í þeim tilfellum þar sem kona beitir maka sinn ofbeldi má sjá að ástæðan 

að baki þess er yfirleitt sjálfsvörn (World Health Organization, 2012; Winstok, 2011). 

Ofbeldi af þessu tagi er ekki nýtt af nálinni og hafa félagsleg völd karla í samfélögum haft 

þar mikil áhrif,  en þeir hafa haft sterkari stöðu en konur  í samfélaginu. Mikilvægt er að 

stuðla að jafnrétti kynjanna og koma í veg fyrir kynbundið ofbeldi sem er nú orðið að 

stærsta heilsufarsvandamáli kvenna um allan heim (World Health Organization, e.d.). 

Rannsókn á ofbeldi í nánum samböndum var gerð hérlendis í fyrsta sinn árið 1979 

og leiddi hún í ljós að ofbeldi í nánum samböndum er til staðar í íslensku samfélagi. 

Konur voru þá í meirihluta brotaþola og var athyglinni beint að þeim konum sem beittar 

voru duldu ofbeldi af hönd maka síns (Hildigunnur Ólafsdóttir, Sigrún Júlíusdóttir og 

Þorgerður Benediktsdóttir, 1982). Nú er litið svo á að ofbeldi í nánum samböndum sé 

samfélagsmein sem skerðir lífsgæði og möguleika fórnarlamba þess og því ekki 

einstaklingsbundið vandamál (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  
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Oft getur reynst erfitt að greina hvenær ofbeldið átti sér fyrst stað þar sem það 

byrjar yfirleitt ekki með líkamlegum áverkum. Þess í stað byrjar ofbeldið með andlegum 

hætti þar sem niðurlæging og einangrun ræður ríkjum. Talað er um ofbeldið sem 

ákveðið stjórnunar- og kúgunarferli þar sem reynt er að ná yfirráðum yfir aðila með 

endurteknum hætti. Vilji og sjónarhorn gerandans er þá hafður í hávegum og eru karlar 

mun líklegri til þess að beita kúgunarferlinu en konur (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

Á 85. allsherjarþinginu sendu Sameinuðu Þjóðirnar frá sér yfirlýsingu sem fjallaði um 

afnám ofbeldis gagnvart konum og innihélt hún sex greinar. Yfirlýsingin var mikilvæg í 

þeim tilgangi að tryggja konum um allan heim þau mannréttindi sem nauðsynleg eru 

fyrir frelsi kvenna. 1. greinin skilgreinir ofbeldi gagnvart konum á eftirfarandi hátt: 

„...ofbeldi á grundvelli kynferðis sem leiðir til, eða gæti leitt til, líkamlegs, kynferðislegs 

eða sálræns skaða eða þjáningu kvenna, einnig hótun um slíkt, þvingun eða 

handahófskennda sviptingu frelsis, bæði í einkalífi og á opinberum vettvangi“ 

(Mannréttindaskrifstofa Íslands, 1993).     

Rannsókn var gerð á ofbeldi gegn konum á Íslandi árið 2010 og kom þar í ljós að í 

kringum 22.600-26.700 íslenskra kvenna hafði orðið fyrir einhverskonar ofbeldi í nánum 

samböndum frá 16 ára aldri. Jafnframt kom fram að ofbeldisaðilinn var í flestum 

tilvikum þáverandi eiginmaður, sambýlismaður eða kærasti en ekki núverandi maki sem 

sýnir að konur yfirgefa oftast aðstæður sínar (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 

2010). Þegar rannsókn var gerð á gögnum Kvennaathvarfsins frá árunum 2001 til 2008 

kom í ljós að eðli tengslanna á milli brotaþola og geranda, á meðan ofbeldinu stóð, var í 

helmingi tilfella þáverandi maki. Í þriðjungi tilfella beitti fyrrverandi maki konu sína 

ofbeldi  (Kvennaathvarf, 2012).       

Samkvæmt Ingólfi V. Gíslasyni (2008) er hægt að flokka ofbeldi niður í fjóra  hópa en 

þeir eru líkamlegt ofbeldi, andlegt eða tilfinningalegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi og 

fjárhagslegt ofbeldi.   

2.1 Líkamlegt ofbeldi 

Líkamlegt ofbeldi gagnvart konum í nánum samböndum getur falið í sér að vera slegin 

með flötum lófa, hlutum hent í hana, kona klóruð, rassskellt, stungin, svelt og sparkað í 

hana svo nokkuð sé nefnt. Hér er ætlunin að skaða, valda meiðslum, fötlun eða drepa 

fórnarlambið, en líkamlega ofbeldið er oft framhald af stigmagnandi andlegu ofbeldi 
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(Ingólfur V. Gíslason, 2008). Þegar um líkamlegt ofbeldi er að ræða þá eru áverkar oft 

sjáanlegir og því auðvelt að greina af sérfræðingum, en ofbeldi í nánum samböndum er 

ein helsta ástæða fyrir áverkum kvenna (Velferðarráðuneytið, e.d; Campbell, 2002). Þó 

er einnig algengt að gerendur veiti áverkana á þá staði sem ekki eru sjáanlegir í fullum 

klæðum, til dæmis á brjóstum eða á maga (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Í skýrslu frá Kvennaathvarfinu kemur í ljós að árið 2012 komu samtals 324 konur í 

Kvennaathvarfið, 18% af þeim voru með líkamlega áverka þegar þær komu í athvarfið en 

62% þeirra greindu frá líkamlegum áverkum í sambandinu. Þessi tala hækkaði þegar 

dvalarkonur voru skoðaðar en 2/3 af þeim greindu frá líkamlegu ofbeldi innan 

sambandsins (Samtök um kvennaathvarf, 2012). Þó er ljóst að tala kvenna sem verður 

fyrir líkamlegu ofbeldi í nánu sambandi er hærri en tölur Kvennaathvarfsins gefa til 

kynna og má í því sambandi benda á rannsókn Elísabetar Karlsdóttur og Ásdísar A. 

Arnalds (2010) sem sýndi fram á að tæplega 20% íslenskra kvenna höfðu orðið fyrir 

líkamlegu ofbeldi innan náins sambands. Renner (2009) bendir á enn hærri tölur og talar 

um að 22,1% kvenna verði einhvern tímann fyrir líkamlegu ofbeldi innan náins 

sambands. Enn fremur greinir Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) frá því að 42% 

þolenda lýsi áverkum sem afleiðingu þessarar tegundar ofbeldis (World Health 

Organization, 2013).  

Árið 2005 birti WHO rannsókn sína á 24.000 konum frá tíu lágtekju löndum. Þar 

kom í ljós að ofbeldi í nánum samböndum er sérstaklega alvarlegt í þróunarlöndunum. 

Niðurstöður sýndu að 13-61% kvennanna höfðu einhvern tímann upplifað líkamlegt 

ofbeldi í samböndum sínum. Vandamálið var verst í Eþíópíu þar sem tala fórnarlamba 

líkamlegs ofbeldis var 49% (World Health Organization, 2005).   

2.2 Andlegt ofbeldi 

Erfiðara er að greina andlegt ofbeldi en hið líkamlega þar sem það felur ekki í sér 

sjáanlega áverka en stór hluti af þessari tegund ofbeldis er niðurlæging. Þetta getur falið 

í sér að gagnrýna síendurtekið ýmsa persónulega þætti eins og útlit, skoðanir og hegðun 

en þetta fer yfirleitt fram á almannafæri þar sem konan getur lítið varið sig. 

Athugasemdir geta verið að uppnefna, til dæmis kalla konu sína heimska og ásakanir af 

ýmsum toga. Ummælin eru særandi og lítillækkandi og lýsir ofbeldið sér þannig að annar 
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aðili sambands sýnir þessa hegðun. Með þessu er gerandi að ná stjórn og valdi yfir maka 

sínum (Ingólfur V. Gíslason, 2008; World Health Organization, 2010).   

Jafnframt tíðkast að ofbeldisaðilinn ógni þolandanum vísvitandi þannig að 

viðkomandi verði hræddur eða þvingar konu sína til athafna sem hún vill ekki 

framkvæma (World Health Organization, 2010;Ingólfur V. Gíslason, 2008). Ofbeldið 

getur falið í sér stöðugt eftirlit og einangrun en þá er fylgst með öllum athöfnum 

makans, heimsóknir takmarkaðar sem og símtöl en þetta tengist oft óstjórnlegri 

afbrýðisemi karlsins (Ingólfur V. Gíslason, 2008).       

Samkvæmt tölum frá Kvennaathvarfinu komu um 87% kvenna í athvarfið vegna 

andlegs ofbeldis en álíta margar þeirra að afleiðingar hins andlega ofbeldis sé 

sársaukafyllra og meira langvarandi en líkamlegir áverkir (Samtök um kvennaathvarf, 

2012). Bandarísk rannsókn á ofbeldi gegn konum í nánum samböndum var gerð á 

árunum 1997-1998. Af þeim 1401 konum sem tóku þátt höfðu 772 upplifað ofbeldi af 

hálfu maka. Niðurstöður sýndu að 22,7% þeirra höfðu verið beittar andlegu eða 

tilfinningalegu ofbeldi einhvern tímann yfir ævina. Þegar andlegt ofbeldi var skoðað í 

samhengi við líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi þá kom í ljós að samtals 12,8% höfðu 

upplifað andlegt ofbeldi í núverandi sambandi en 29,7% í nýlegu sambandi, sem þýðir að 

þriðjungur þátttakenda sem höfðu upplifað ofbeldi af einhverri sort voru þolendur 

andlegs ofbeldis (Coker, Smith, McKeown og King, 2000).  

Álitið er að andlegt ofbeldi gegn konum hafi aukist á undanförnum árum en talið er 

að vegna ósýnilegra áverka sé gjarnan litið fram hjá andlegu ofbeldi (Anni G. Haugen, 

2009). Erfitt er að gera grein fyrir marktækum tölum á andlegu ofbeldi þar sem 

ósamræmar skoðanir eru á mælikvarða þess (World Health Organization, 2013). Þó er 

vitað að konur sem verða fyrir líkamlegu ofbeldi verða yfirleitt líka fyrir andlegu ofbeldi, 

þá getur það verið samfara eða undanfari þess líkamlega (Renner, 2009; Tjaden og 

Thoennes, 2000). 

2.3 Fjárhagslegt ofbeldi  

Fjárhagslegt ofbeldi innan sambands getur verið stjórnun á efnahag maka síns og 

efnahagsleg þvingun, en þetta felur í sér endurtekna valdbeitingu sem á sér stað 

einungis frá öðrum aðila sambandsins. Tekjumöguleikar eru þá skertir til muna með 

ýmsum aðferðum eins og kröfu um skýringu á allri eyðslu, peningar skammtaðir eða 
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aðila neitað um þá (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Þolendum er síðan refsað með andlegu, 

kynferðislegu eða líkamlegu ofbeldi ef þeir fara ekki eftir reglum geranda (The Public 

Policy Office of the Nation Coalition Against Domestic Violence, e.d). Þessi kúgun getur 

endað þannig að þolandi hefur engar fjárhagslegar stoðir og þarf að treysta á maka sinn 

fyrir nauðsynjum eins og mat, húsaskjóli og fötum (Mouradian, 2000). 

Jafnframt getur fjárhagslegt ofbeldi falið í sér að annar aðili sambands bannar 

hinum að afla sér tekna, velja sér starfsferil eða fara í skóla (Smith og Segal, 2014; 

Mouradian, 2000). Gerendur minnka oft atvinnumöguleika viðkomandi með því að 

hindra atvinnuleit, en þetta geta þeir gert með því að neita að taka þátt í uppeldi 

barnanna eða sjá um húsverk svo kona getur ekki tekið að sér vinnu. Sömuleiðis hindra 

þeir starfsþjálfun og koma í veg fyrir að þolendur haldi starfi sínu (Smith og Segal, 2014; 

Mouradian, 2000). Í þessu samhengi má benda á að allt að 35% til 56% þolenda ofbeldis 

í nánum samböndum eru áreittir af maka í vinnu sinni en þetta getur falið í sér 

stanslausar símhringingar eða óvæntar heimsóknir. Má nefna að alls glatast 1.750.000 

vinnudagar árlega vegna ofbeldis á heimilum (The Public Policy Office of the Nation 

Coalition Against Domestic Violence, e.d). Hindranir sem þessar gera það að verkum að 

þolandi hefur ekki tækifæri til að búa við fjárhagslegt öryggi eða geta séð fyrir sjálfum 

sér (Mouradian, 2000). Þolendur eiga oft  í miklum erfiðleikum með að flýja aðstæður 

sínar þar sem það gæti leitt af sér mikla fjárhagslega örðugleika og jafnvel heimilisleysi 

(The Public Policy Office of the Nation Coalition Against Domestic Violence, e.d).  

Fjárhagslegt ofbeldi tekur á sig ýmsar aðrar myndir og má þar nefna að gerendur 

stela gjarnan frá mökum sínum, peningum eða persónulegum munum og eyðileggja þá 

síðan (The Public Policy Office of the Nation Coalition Against Domestic Violence, e.d). 

Þeir notfæra sér peninga þeirra fyrir eigin hagsmuni og taka ákvarðanir um fjárfestingar 

án þess að ráðfæra sig við maka. Einangrun getur líka verið form fjárhagslegs ofbeldis 

sem er á þann hátt að maki bannar konu sinni að yfirgefa heimilið ein síns liðs eða 

bannar aðgang að bíl (Mouradian, 2000). Algengt er að gerendur haldi aftur af ýmsum 

nauðsynjavörum eins og lyfjum, mat og fötum (Smith og Segal, 2014). Að lokum má 

nefna menn sem neita að borga fyrrverandi mökum sínum meðlag fyrir börnin sín (The 

Public Policy Office of the Nation Coalition Against Domestic Violence, e.d). 
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2.4 Kynferðislegt ofbeldi 

Áður fyrr var kynlíf innan hjónabands ákveðinn réttur karlmanna og því ekki litið á 

þvingun til kynlífs sem ofbeldi eins og nú er gert. Viðhorfin hafa breyst með árunum og 

samskipti kynjanna í leiðinni. Nú telst það til kynferðislegs ofbeldis að tala óviðeigandi 

um systur, vinkonur eða maka sinn. Einnig þvingun til klámáhorfs, kynferðislegar 

svívirðingar og að neita maka um öruggt kynlíf (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Verknaðurinn getur verið framinn af bæði núverandi og fyrrverandi maka og snýst um 

valda drottnun yfir maka sínum (The Advocates for Human Rights, 2013).   

Skilgreining WHO á kynferðislegu ofbeldi innan náins sambands er þegar aðili beitir 

líkamlegu valdi til þess að eiga kynlíf við manneskju sem vill það ekki. Einnig flokkast 

skilgreiningin undir aðstæður þegar aðili þvingar maka sinn til samræðis og sá hinn sami 

þorir ekki að neita kynlífinu vegna ótta um afleiðingar sem það gæti haft í för með sér. 

Þvingaðar kynlífsathafnir sem þolanda gætu þótt niðurlægjandi eru einnig flokkaðar sem 

kynferðislegt ofbeldi (World Health Organization, 2013).     

Ársskýrsla Kvennaathvarfsins frá árinu 2012 sýndi að kynferðislegt ofbeldi var þriðja 

algengasta ástæðan fyrir því að konur leituðu sér skjóls í athvarfinu, en samtals voru 

þær 24% (Samtök um kvennaathvarf, 2012). Í rannsókn Elísabetar Karlsdóttur og Ásdísar 

A. Arnalds (2010) kom fram að 6,1% kvenna hérlendis hafa á einhverjum tímapunkti 

orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi af hálfu maka, en sömu tölur komu fram um konur í 

Danmörku. Þegar skoðað er kynferðislegt ofbeldi í víðara samhengi sést að  30% kvenna 

í heiminum, á aldrinum 15- 69 ára, hafa orðið fyrir líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi í 

nánum samböndum (World Health Organization, 2013).  

Rannsókn var gerð árið 2004 á 1368 körlum í Cape Town í Bandaríkjunum. Spurt var 

um rekkjunauta þeirra undanfarin tíu ár, ofbeldishegðun gagnvart mökum, 

persónuþætti og einkenni sambandanna. Niðurstöður voru einkar athyglisverðar en 

15,3% þátttakenda voru gerendur kynferðisofbeldis. Þeir þættir sem hægt var að tengja 

við beitingu ofbeldisins voru nokkrir og þar má nefna til dæmis misnotkun áfengis, 

andlegt ofbeldi, líkamlegan ágreining og að eiga fleiri en einn rekkjunaut í einu. 

Ágreiningur var mikill á milli geranda og brotaþola en mátti tengja kynferðislega 

ofbeldið sérstaklega við aðstæður þar sem valdatogstreita átti sér stað og við höfnun 

kynlífs, en talið er að þetta tengist hugmyndum um yfirráð karla (Abrahams, Jewkes, 
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Hoffman og Laubsher, 2004). Rannsókn WHO á lág- og miðtekjulöndum heimsins sýndi 

að 6-59% kvennanna sem tekið var viðtal við höfðu einhvern tímann á ævinni orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi af hálfu maka (World Health Organization, 2010).  
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3 Fræðilegar kenningar  

Til að takast á við ofbeldi í samböndum þarf að skilja umhverfið sem það þrífst í og 

greina hvað stendur að baki þess. Með því að skoða þá þætti sem auka áhættu ofbeldis 

er hægt að draga úr ofbeldi og jafnvel koma í veg fyrir verknaðinn. Kenningar gefa okkur 

betri skilning á ofbeldinu og kringumstæðum þess (World Health Organization, 2010). 

Margar kenningar eru til um hvaða ástæður liggja mögulega að baki ofbeldinu og 

hvers vegna konur verða frekar fyrir ofbeldi af hendi maka síns en karlar. Leiða má líkur 

að því að rótin af þessu svari sé í valdaójafnvægi kynjanna, en samfélagsleg staða 

kvenna stóð höllum fæti um árabil. Ójöfn réttindi kynjanna og mismunandi möguleikar 

þeirra voru helstu ástæðurnar fyrir ofbeldi gagnvart konum en kvennahreyfingar 20. 

aldarinnar viðurkenndu þennan vanda (Ingólfur V. Gíslason, 2008).   

3.1 Feðraveldi 

Kenningar um feðraveldi (e. patriarchy) hafa lengi verið til staðar og settu Dobash og 

Dobash (1979) fram þá kenningu að feðraveldi skýrði ofbeldi gegn eiginkonum. Áður fyrr 

var löglegt fyrir eiginmenn að berja konu sína ef hún var óhlýðin og voru þá mörkin 

dregin við morð eða alvarlegan skaða. Vegna hærri valdastöðu karlanna og litlum 

afskiptum þjóðfélagsins náðu þeir yfirráðum yfir konum sínum og þeim gert kleift að 

refsa þeim. Feðraveldiskenningin endurspeglar svokallaða kynbundna valdakenningu en 

fræðimenn sem aðhyllast hana telja að ofbeldi sé tengt valdbeitingu og valdkerfi allra 

samfélaga í dag byggist á yfirráðum karla og kúgun þeirra á konum (Kyvsgaard og Snare, 

2007). Misskipting gæðanna er mikil í þessum samfélögum en konur hafa þá skertan 

aðgang að auðlindum og tækifærum sem samfélög bjóða upp á (Okin, 1989). Mill (2003) 

segir að yfirburðastaða karla sé rótgrónasta yfirráðskerfi sögunnar.    

Femínistar tala um þessi völd sem alþjóðlegt fyrirbæri þar sem helmingurinn af 

heiminum séu konur og þeim er stjórnað af hinum helmingnum af mannkyninu sem eru 

karlar (Rosaldo, 1974; Messerschmidt, 1993). Bygging samfélaga er þá þannig að fáeinir 

karlmenn fara með öll völdin innan þeirra (Douglas, 2004). Messerschmidt (1993) nefnir 

að helstu stoðum nútíma samfélags sé stjórnað af karlmönnum, svo sem hernum og 

menntakerfinu og því séu formgerðir samfélaga byggðar á feðraveldinu. MacKinnon 

(1987) bendir enn fremur á að  feðraveldið viðgangist þar sem stofnanir réttlæti völd 

karla yfir konum. Fræðimaðurinn Michael P. Johnson (1995) kom með sitt sjónarhorn 
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um svokallaða ógnarstjórn feðraveldis. Hér ríkir sú hugmynd að konan sé eign 

karlmannsins og að beita megi hana ofbeldi ef hún fer ekki eftir vilja hans. Ofbeldið er 

alvarlegt og með tímanum getur það aukist og orðið langvarandi ferli kúgunar. Þetta 

form ofbeldis er það alvarlegasta sem getur átt sér stað í samböndum sökum  

endurtekningar, þá vex stig alvarleikans með tímanum. Eftir verknaðinn er algengt að 

gerandinn sýni fulla eftirsjá  og sambandið verður betra en áður, fyrr um varir er þó 

spennan komin á ný og mynstrið heldur áfram (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Kenningin um feðraveldi gengur út frá þeirri hugmyndafræði að eina útskýringin á 

kúgun kvenna í samfélögum sé vegna feðraveldis og er því skilgreiningin afar þröngsýn. 

Ekki er tekið tillit til hvernig fjölskyldugerðir hafa breyst með tímanum né er skoðaður 

munur á kúgun á milli stétta (German, 1981). Valdastaða kynjanna getur ekki útskýrt 

ofbeldi gegn konum eitt og sér, enda hefur staða kvenna batnað mikið á undanförnum 

áratugum og jafnrétti er í stöðugri framþróun eins og til dæmis á  vinnumarkaði. 

Kannanir sem gerðar voru á árunum 1996 og 2008 á ofbeldi gegn konum sýndu sömu 

niðurstöður hvað varðaði umfang ofbeldis í nánum samböndum. Á þessu tímabili hafa 

konur öðlast mun meira vald í samfélaginu, þátttaka þeirra á atvinnumarkaði hefur 

aukist sem og tekjur þeirra. Að lokum má nefna að menntun þeirra hefur tekið stórt 

stökk upp á við (Jafnréttisþing, 2011). Þetta sýnir að þrátt fyrir að konur séu komnar á 

vinnumarkaðinn og ímyndin um að allar konur séu heimavinnandi húsfreyjur sé orðin 

úrelt, fyrirfinnst ennþá kynjamisrétti. Til þess að taka á þessum vanda má fólk ekki sjá 

karlmenn sem óvini heldur reyna að útrýma stéttaskiptu samfélagi (German, 1981). 

3.2 Femínistakenningar  

Femínistakenningar (e. feminist theory) byggja á þeim viðhorfum að ofbeldi kvenna 

gegn mökum sínum sé á engan hátt sambærilegt við ofbeldi karla gegn mökum sínum. 

Hið seinna hefur mun alvarlegri afleiðingar í för með sér og sé einnig stærra að umfangi. 

Femínistakenningar ganga út frá því að ofbeldi í samböndum sé tilkomið vegna viðhorfa 

feðraveldis og valdabaráttu kynjanna, en þá er mikil áhersla lögð á samfélagslega stöðu 

karla, kúgun þeirra og valdaójafnvægi (Ingólfur V. Gíslason, 2008).   

Femínískir fræðimenn halda því fram að samfélagsmynd nútímans reynir í sífellu að 

viðhalda ákveðnu viðhorfi um völd og yfirráð karlmanna og að konur eigi að samþykkja 

karllægt samfélag. Menning felur í sér ójöfnuð, mismunandi tækifæri og laka stöðu 
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kvenna sem má rekja til þöguls samþykkis. Af þessum sökum viðhelst ofbeldi gegn 

konum í nánum samböndum (Winstok, 2011; MacKinnon, 2001). Stoðir fyrir þessum 

kenningum má finna í hinum ýmsu gögnum, svo sem reynslu kvennahreyfinga og 

athvarfa, eigindlegum athugunum og gögnum frá heilbrigðiskerfinu sem og 

lögregluskýrslum. Kenningin leggur áherslu á jafnvægi milli kynjanna en þar sem 

jafnvægið er mest, þar er minnsta ofbeldið (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Til þess að ná 

fram jafnfrétti þarf að horfa á stéttaskiptingu innan samfélaga sem skiptir konum og 

körlum í andstæða póla (MacKinnon, 2001).  

Samfélagsleg staða bæði karla og kvenna er mikilvæg forsenda til þess að kanna 

ofbeldi í samböndum en til að skilja ofbeldið að fullu þarf að skoða aðra þætti en 

femínismann (Ingólfur V. Gílason, 2008). Straus og Gelles (1986) benda á að ofbeldi 

kvenna gagnvart karlkyns maka sé einnig rannsóknarefni sem vert sé að skoða. 

Samkvæmt þeim eru konur jafn líklegar til þess að eiga upptökin af ofbeldinu sem og 

beita því gegn maka sínum. Mun færri brot kvenna gegn mökum sínum hafa verið skráð 

en ástæðan fyrir því gæti verið sú staðreynd að karlmenn vilja ekki líta á brotin sem 

alvarlegan glæp út af þrýstingi samfélagsins til þess að vera sterkari en konur 

(Steinmetz, 1977).           

Fylking sem einnig gagnrýnir femíníska fræðimenn eru fylgismenn fjölskylduofbeldis 

(e. family violence theory) sem segja að nota þurfi sömu viðmið þegar ástæður og 

afleiðingar ofbeldis í nánum samböndum eru skoðuð, hvort sem gerendur eru konur eða 

karlar. Þeir taka fram að samræmi sé í kynjahlutföllum geranda þegar kemur að ofbeldi í 

nánum samböndum (Winstok, 2011). Kynjamisrétti geti þannig ekki útskýrt af hverju 

karlar beita konur sínar ofbeldi enda sé það aðeins lítill hluti af misnotkunar karla á 

mökum sínum. Gerendur eru yfir höfuð ofbeldisfullir og glæpamenn á öðrum sviðum og 

því ekki hægt að flokka þá niður sem kvenhatara. Viðhorf þeirra gegn ólöglegum 

athæfum eru eins þegar kemur að ofbeldi gagnvart maka eða öðrum glæpum (Felson, 

2007). 

3.3 Tengslakenningar 

Geðlæknirinn John Bolwby er frumkvöðull svokallaðrar tengslamyndunarkenningar (e. 

attachment theory) en hún fjallar um þau tengsl sem myndast á milli barns og 

umönnunaraðila strax við fæðingu og hvernig þessi tengsl geta haft áhrif á framtíðar 
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hegðun. Hann hélt því fram að örugg tenging snemma í bernsku væri gríðarlega 

áhrifamikil fyrir tengsl á fullorðinsárunum og í raun líffræðileg þörf (Beckett og Taylor, 

2010). Náin tengsl milli barns og móður stuðla að auknum tilfinningalegum þroska og 

betri félagslegum tengslum við nákomna aðila seinna meir (McClellan og Killeen, 2000). 

Óörugg tengsl á bernskuárunum geta haft í för með sér reiði og vantraust gagnvart 

börnum sínum og maka (Dutton og Sonkin, 2003).  Afleiðingar af veikum tengslum geta 

einnig verið léleg sjálfsmynd og ótti við höfnun. Ágreiningur myndast svo þegar 

einstaklingurinn reynir að ná stjórn á aðstæðum sínum og getur þetta leitt til mikillar 

reiði og ofbeldis gagnvart maka sínum (McClellan og Killeen, 2000).    

Áfalla tengslamyndun (e. traumatic bonding) tengist einnig  

tengslamyndunarkenningunni og ofbeldi í nánum samböndum. Áfalla tengslamyndun 

myndast á tvo vegu, annars vegar þegar ójafnvægi ríkir á milli karls og konu í sambandi 

og hins vegar þegar hegðun maka er elskuleg og ofbeldisfull til skiptis. Með ósamfelldu 

framferði heldur gerandinn ákveðnu valdi yfir maka sínum og getur valdið því að þolandi 

verður mjög háður ofbeldismanni. Með tímanum verður ofbeldið alvarlegra og tíðara en 

þá byrjar konan að reyna að koma í veg fyrir ofbeldið með breyttri hegðun. Að lokum 

áttar konan sig á því að ofbeldið heldur áfram sama hvað hún gerir, en þá er áfalla 

tengslamyndunin orðin gríðarlega sterk. Konur sem hafa upplifað óörugga 

tengslamyndun fyrr á ævi sinni eru líklegri en aðrar til þess að mynda sterka áfalla 

tengslamyndun (Dutton og Painter, 1993). 

Harris (1998) er ein þeirra fræðikvenna sem gagnrýnt hefur tengslakenningu 

Bolwby‘s en hann heldur því fram að börn mótist ekki af foreldrum sínum heldur frekar 

af jafningjum, því þeir vilja falla inn í hópinn. Foreldrar sem sýna góða hegðun eignast 

ekki endilega börn sem haga sér vel og öfugt, þar sem uppeldi foreldra skiptir minna 

máli en utanaðkomandi umhverfi. Einnig þarf að viðurkenna þá staðreynd að 

persónuleiki barns mótast að einhverju leiti út frá genum.   

3.4 Félagsnámskenningar  

Albert Bandura setti fram kenninguna um félagsnám (e. social learning theory) sem í 

grundvallaratriðum byggir á siðgæðisþroska barna. Samkvæmt kenningunni byggist 

þroski einstaklinga á samspili milli umhverfis, hegðunar og starfssemi hugans (Santrock, 

2006). Við lærum af hegðun annarra og því líklegra fyrir barn sem býr við ofbeldi að 
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tileinka sér sama atferli (Bandura, 1977). Einstaklingar sjá þá hinar jákvæðu afleiðingar 

sem ofbeldið hefur í för með sér eins og aukið vald og með því þróast jákvætt viðhorf 

gagnvart ofbeldi sem fylgir þeim upp á fullorðinsárin. Börnum er ekki kennt að leysa 

ágreining á uppbyggilegan hátt og því líklegra að einstaklingarnir taki upp 

ofbeldishegðun (Foshee, Linder, MacDougall og Bangdiwala, 2001). Sýnt hefur verið 

fram á með rannsóknum að einn helsti áhættuþátturinn fyrir ofbeldi karla gegn 

kvenkyns maka sé ofbeldi á æskuheimili (McClellan og Killeen, 2000; World Health 

Organization, 2010). Jafnframt tengist ofbeldi milli foreldra í bernsku því að konur lenda 

í ofbeldissambandi seinna meir og álíti ofbeldið sem eðlilegan hluta af lífinu (Coker o.fl., 

2000; Vung og Krantz, 2009).          

Gagnrýni Catania (2007) á kenningu Bandura fjallar helst um að orsakasamhengi á 

milli hegðunar og umbunar sé ekki skýrt og kenningin lýsi ekki styrkingu þar sem 

sjálfsstyrking Bandura eykur ekki tíðni hegðunar. 

3.5 Lífsháttakenningin 

Lífsháttakenningin (e. lifestyle theory) var sett fram af þeim Hindelang, Gottfredson og 

Garofalo (1978) og gengur út á að finna ástæður þess að einstaklingur í sambandi verður 

fórnarlamb ofbeldis. Lífsháttakenningin felur í sér það sjónarhorn að líkur á ofbeldi karla 

gegn konum, í nánum samböndum, sé ekki tilkomið vegna tilviljana heldur vegna 

einstakra áhættuþátta sem eru óháðir tíma og stað (Guðbjartur Hannesson, 2010-2011).  

Lífshættirnir geta falið í sér ýmsa athafnasemi, til dæmis starfsgrein, nám, frítíma, 

neysluhætti og heimilisstörf. Dæmi um ofbeldishvetjandi lífshátt er áfengis- og 

vímuefnanotkun (Hindelang o.fl., 1978).       

Ólíkar væntingar um hlutverk einstaklinga móta lífshætti þeirra sem og þvinganir 

samfélagsins. Jafnframt getur aldur, kyn, menntun, fjárhagsleg- og þjófélagsstaða haft 

áhrif á lífshættina. Þetta gerir það að verkum að einstaklingar og hópar eiga í mis mikilli 

hættu á að verða fyrir ofbeldi eða beita ofbeldi í nánum samböndum. Fólk sem býr við 

bág kjör stendur frammi fyrir skertum menntunartækifærum og búsetuskilyrðum, fólk 

aðlagast aðstæðum sínum og myndar lágstétt sem á í meiri hættu á að verða 

fórnarlömb ofbeldis (Hindelang o.fl., 1978). Lífsháttakenningin getur gefið góðan 

skilning og skýringar á ofbeldi gegn konum en ekki er hægt að skýra ofbeldi aðeins út frá 
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henni. Með því að tengja lífsháttakenninguna við kynbundnu valdakenninguna fæst 

betri mynd af ofbeldinu (Guðbjartur Hannesson, 2010-2011).   

Finkelhor og Asdigian (1996) gagnrýna lífsháttakenninguna og tala þá sérstaklega 

um litlar útskýringar á ofbeldi ungmenna og ofur áherslu á götuglæpi sem framkvæmdir 

eru af ókunnugum. Nauðsynlegt er að fjalla um ofbeldi sem á sér stað meðal kunningja 

eða innan fjölskyldunnar. Einnig benda þeir á að þolendur samkvæmt 

lífsháttakenningum séu í meirihluta þeirra sem stunda áhættuhegðun. Finkelhor og 

Asdigiam færa enn fremur rök fyrir því að áhættan fyrir því að verða þolandi geti alla 

jafna tengst persónueinkennum eins og lífsháttum. 

3.6 Vistfræðilíkanið 

Fræðimaðurinn Urie Bronfenbrenner setti fyrstur fram vistfræðiklíkanið (e. ecolocigal 

model) árið 1979, en hann sagði heimilisofbeldi ráðast af mismunandi áhrifaþáttum í 

umhverfi einstaklinga. Seinna meir hefur vistfræðilíkanið verið þróað og aðallega verið 

notað til þess að skoða vanrækslu og ofbeldi gegn börnum. WHO notaði hugmyndina 

um vistfræðilíkanið til að tengja ofbeldi einstaklinga í samböndum við ýmsa 

áhættuþætti (Sliwka og MacDonald, e.d.). Hér verður fjallað um þá helstu þætti sem 

taldir eru geta leitt til ofbeldis í samböndum, en þekking sem þessi getur auðveldað 

samfélögum að draga úr ofbeldi og grípa inn í aðstæðurnar með réttum hætti. Áhersla 

er lögð á að enginn einn þáttur getur útskýrt áhættu einstaklinga til að verða þolandi 

ofbeldis eða gerandi þess, heldur er svarið í samþættingu þeirra (World Health 

Organization, 2010).  

Til þess að komast að því hvað veldur ofbeldinu þarf að gera langtímarannsóknir. 

Hér verða skoðaðar tvær rannsóknir WHO, en þar komu fram 50 áhættuþættir sem 

leitast eftir að skýra ofbeldi. Vistfræðilíkanið skiptir áhættuþáttum ofbeldis niður í fernt, 

þeir eru; menningarlegir þættir, félagslegir þættir, fjölskylduþættir og 

einstaklingsbundnir þættir. Úr niðurstöðunum voru flestir áhættuþættirnir á 

einstaklingsstigi eða fjölskyldustigi (World Health Organization, 2010). 

Einstaklingsbundnu þættirnir ná yfir líffræðileg einkenni og fortíð einstaklings sem 

geta aukið áhættu á því að verða fyrir eða beita maka sinn ofbeldi. Lágt menntunarstig 

er algengasti þátturinn hér en einnig má nefna lágan aldur, illa meðferð einstaklings í 

bernsku og misnotkun áfengis. Einnig kemur fram í rannsóknum að jákvætt viðhorf til 
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ofbeldis getur haft mikið að segja um það hvort fólk beitir ofbeldi eða láti það 

viðgangast til lengri tíma. Flest allir þættirnir voru eins hjá bæði gerendum og þolendum 

ofbeldis, þó var andfélagslegur persónuleiki og atvinnuleysi áhættuþáttur hjá körlum á 

meðan þungun og þunglyndi kom fram hjá konunum (World Health Organization, 2010). 

Næst koma fjölskylduþættirnir, en þeir fjalla um samskipti og tengsl einstaklinga við 

sitt nánasta umhverfi. Þar kom helst í ljós að þeir menn sem höfðu átt marga 

rekkjunauta voru líklegri til þess að beita maka sinn ofbeldi. Jafnframt var tenging á milli 

framhjáhalds og þess að hafa verið í mörgum samböndum við það að beita eða upplifa 

ofbeldi af hendi maka síns. Óánægja í hjónabandi hafði sömuleiðis mikið að segja í 

þessum flokki (World Health Organization, 2010).     

Félagslegir þættir sýna fram á tengingu milli ofbeldis og þeirra félagslegu tengsla 

sem einstaklingur myndar í umhverfi sínu. Aðstæður eru verstar í þeim samfélögum þar 

sem umskipti á valdastöðu kvenna eru í hámarki en þá vilja karlar halda þeim niðri og 

beita þar ofbeldi. Fátækt er einnig stór félagslegur þáttur sem hefur áhrif á umfang 

ofbeldis í samfélagi. Fylgiþættir fátæktar geta verið hjálparleysi, offjölgun, streita, 

atvinnuleysi og lágt menntunarstig, svo eitthvað sé nefnt (World Health Organization, 

2010). Menningarlegu þættirnir fjalla í fyrsta lagi um viðhorf manna til ofbeldis, hærri 

valdastöðu karla og kúgun kvenna. Ofbeldi er líklegra í þeim samfélögum þar sem 

ójafnvægi og misrétti kynjanna ríkir (World Health Organization, 2010). Í næsta kafla 

verður farið nánar yfir áhættuþætti einstaklinga og aðstæður sem geta ýtt undir líkur á 

ofbeldi í nánum samböndum.         

Það er nauðsynlegt að taka inn í myndina að flestar niðurstöður ofangreindra 

rannsókna hafa verið frá hátekjulöndum en aðeins nokkrar nýjar rannsóknir eru úr 

millistétt. Þannig er mögulegt að aðrir þættir eigi við í lágtekjulöndum og því ekki hægt 

að alhæfa út frá niðurstöðunum (World Health Organization, 2010). Gagnrýnendur 

vistfræðilíkansins hafa bent á að of lítil áhersla er á einstaklinginn sjálfan þar sem 

aðaláherslan er á samhengið í kringum hann. Einnig þykir erfitt að sannprófa 

kenninguna þar sem hún er mjög yfirgripsmikil (Darling, 2007).  



22 

4 Áhættuþættir  

Hér verður reynt að skýra frá því hvað liggur að baki ofbeldis í samböndum og hvaða 

áhættuþætti fræðimenn telja að auki líkurnar á að þróa með sér ofbeldishneigð eða að 

verða þolandi ofbeldis. Dýpra verður farið í áhættuþætti vistfræðilíkansins og reynt að 

greina nánar frá þeim aðstæðum og persónueinkennum sem algeng eru meðal geranda 

og fórnarlamba ofbeldis.         

Snemmtæk íhlutun er mikilvæg þegar kemur að ofbeldi í samböndum en til þess að 

geta gripið snemma inn í er mikilvægt að þekkja helstu áhættuþætti sem liggja að baki 

ofbeldi og þannig koma í veg fyrir það (World Health Organization, 2010). Má nefna að 

stór hluti ofbeldis í nánum samböndum hefst á unglingsárunum (Whitaker, Murphy, 

Eckhardt, Hodges og Cowart, 2013). Til að rannsaka ástæður ofbeldis þarf að gera 

langtíma kannanir sem fylgjast með fólki  yfir ákveðinn tíma og skoðar reynslu þeirra af 

ofbeldi og tengingu þess við fyrri atburði í lífi þeirra (World Health Organization, 2010). 

Með áhættuþáttum er ekki verið að tala um að sumir einstaklingar kalli yfir sig 

ofbeldið með einhverjum ákveðnum sérkennum eða eitthvað sé að þeim konum sem 

verða fyrir ofbeldi. Þetta var hins vegar viðhorfið á árum áður en hefur breyst með 

tilkomu rannsókna sem segja að tilviljun gæti alla jafna verið ástæðan fyrir því að verða 

fyrir ofbeldi. Ákveðnir eiginleikar og aðstæður geta hins vegar ýtt undir líkur á 

ofbeldishneigð en gerir engan sjálfkrafa að ofbeldismanni (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Þó er hægt að finna margvísilega þætti sem saman hafa áhrif á þróun ofbeldis í 

samböndum (Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 1997).   

4.1 Hvað skýrir ofbeldi? 

Til að fá betri mynd á því af hverju sumir beita ofbeldi en ekki aðrir verður skýrt frá 

fjórum megin orsakaþáttum sem geta stuðlað að því að ofbeldi á sér stað inni á 

heimilum. Í fyrsta lagi má nefna skýringuna sem tengja má við félagsnámskenningu 

Bandura og fjallar um ofbeldi á börnum í æsku og hvernig það getur leitt til 

ofbeldishneigðar á fullorðinsárunum. Þegar barn notar ofbeldi til að ná fram vilja sínum 

og kemst upp með það atferli til lengri tíma eru líkur á að barnið haldi áfram uppteknum 

hætti þegar fram líður. Þegar börn alast upp við ofbeldi er hætta á að þau læri hvernig á 

að beita ofbeldi, hvernig karlar koma fram við konur og neikvæð viðhorf til þeirra. Þau 

læra að leysa deilur með ofbeldi af fyrirmyndum sínum á heimilinu og því líklegra að 
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ofbeldið færist milli kynslóða en þetta er stundum kallað kynslóðatilfærsla (Dóms- og 

kirkjumálaráðuneytið, 1997; McClellan og Killeen, 2000; Hines og Malley-Morrison, 

2005).           

Þegar ofbeldi í æsku er skoðað með tilliti til einstaklinga í ofbeldissamböndum er 

tengingin óneitanleg. Kannanir sýna að 54-80% karlmanna hafa orðið vitni að ofbeldi í 

æsku en bakgrunnur sem þessi eykur á hættuna á ofbeldishneigð. Konur eru líklegri til 

að verða þolendur ofbeldis en samtals höfðu 37% brotaþola upplifað ofbeldi á 

æskuheimili (McClellan og Killeen, 2000). Rannsókn Coker o.fl. (2000) sýndi fram á 

tengsl ofbeldis á bernskuheimili kvenna og að verða þolandi ofbeldis af hálfu maka síðar 

meir, sérstaklega ef faðirinn beitti móður líkamlegu eða tilfinningalegu ofbeldi. Þá er 

algengt að konurnar sjái ofbeldið sem eðlilegan part af samböndum. Niðurstöður 

rannsókna benda þó til þess að meirihluti þeirra karla sem alast upp við ofbeldi beita því 

ekki á framtíðar heimili, þeir eru þó mun líklegri til þess en börn frá heimilum þar sem 

ofbeldi var ekki beitt. Aðrar rannsóknir benda til þess að yfirleitt hafi um helmingur 

ofbeldismanna orðið vitni að ofbeldi á æskuheimili eða verið beittir því sjálfir. Það má 

því álykta að þetta sé einn áhættuþáttur af mörgum en ekki staðreynd (Dóms- og 

kirkjumálaráðuneytið, 1997).     

Á sama tíma greina Whitfield, Anda, Dube og Felitti (2003) frá rannsókn sem fjallaði 

um tengsl þess að vera karlkyns gerandi eða kvenkyns þolandi og koma frá ofbeldisfullu 

heimili þar sem annað hvort móður var misþyrmt eða einstaklingnum sjálfum. 

Niðurstöður sýndu fram á að allar fyrirfram greindar aðstæður í æsku juku áhættu á því 

að vera gerandi eða þolandi í framtíðar sambandi um tvöfalt. Enn sterkari tengsl fundust 

á milli þess að lenda í báðum tivikunum, það er að vera þolandi ofbeldis í æsku og að 

eiga móður sem var misþyrmt af föður (Whitfield o.fl., 2003).   

Áfengisnotkun er annar áhættuþáttur sem ber að hafa í huga, en ölvun getur leyst 

ofbeldishneigð karla úr læðingi. Neysla áfengis getur aukið hættuna á að verða fyrir 

ofbeldi og að beita því sjálfur. Margir þættir hafa þó áhrif á ofbeldið og því ekki hægt að 

skýra það með áfenginu einu og sér. Engin manneskja er eins undir áhrifum og yfirleitt 

er sú hegðun lærð (Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 1997; World Health Organization, 

2013). Tengslin eru þó sterk þarna á milli og má nefna rannsókn Leonard og Blane 

(1992) en þar kemur í ljós að 30 til 70% kvenna sem beittar höfðu verið ofbeldi af 
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höndum maka síns greindu frá því að hann misnotaði áfengi. Enn fremur greina Leonard 

og Blane frá því að áfengi stuðli sérstaklega að ofbeldi ef eiginmaðurinn er óánægður í 

hjónabandinu eða glímir við árásarhneigð.      

Niðurstöður íslenskrar rannsóknar frá árinu 1996 sýndi fram á að hægt væri að rekja 

71% ofbeldistilvika til áfengisnotkunar (Guðbjartur Hannesson, 2010-2011). Rannsókn 

Elísabetar Karlsdóttur og Ásdísar A. Arnalds (2010) sýndi svipaðar niðurstöður. Kom í ljós 

að  konur sem beittar voru ofbeldi í nánum samböndum telja í 67% tilvika að gerandinn 

hafi verið undir áhrifum áfengis eða annarra vímuefna. Niðurstöður rannsóknar Coker 

o.fl. (2000) benti til þess að misnotkun vímuefna væri sterkasta tengingin á milli karla og 

líkamlegs, andlegs eða kynferðislegs ofbeldis þeirra gagnvart mökum sínum.   

Mismunandi og óljósar skilgreiningar eru á ofbeldi í þeim rannsóknum sem gerðar 

hafa verið víða og því erfitt að sýna fram á eðli tengsla og hvort atvikin eiga sér stað eftir 

langtíma drykkju eða eftir eitt atvik. Auk þess hefur verið gagnrýnt að rannsóknir séu 

byggðar á of litlum hentugleikaúrtökum sem byggja á reynslu kvenna sem leitað hafa 

hjálpar vegna ofbeldis. Hér vantar fjölbreytilegra og stærra úrtak sem er valið af 

handahófi. Bent er á þá staðreynd að áfengisneysla eiginmannanna sé metin út frá 

huglægum skoðunum eiginkvennanna og því ekki endilega jafn skýr og raunin sé. Annað 

sem vantar upp á eru samanburðarhópar og sameiginlegir skýringarþætti og ljóst er að 

hömluleysið sem fylgir drykkjunni er ekki eina ástæðan fyrir ofbeldinu heldur fara 

aðstæður líka eftir umhverfinu í kring (Leonard og Blane, 1992). Einnig hefur verið bent 

á að áfengi sé í raun bara afsökun fyrir ofbeldinu sem gerandinn felur sig á bakvið og 

spyrja fræðimenn sig að þessu og því verður alltaf að hafa í huga að þetta er samspil 

neyslu og annarrar hegðunar, ekki beinn orsakavaldur (Ingólfur V. Gíslason).  

Þriðji áhættuþátturinn sem skýrir ofbeldi í samböndum er valdatogstreita og þá er 

ofbeldi notað til þess að ná yfirráðum yfir maka sínum og beita hann þvingunum. 

Alberoni (1987) talar um að fólk í ástarsamböndum vilji ná stjórn yfir maka sínum og 

temja hann til að veita sjálfum sér öryggi og gera aðilann háðan sér. Aðstæðurnar enda 

þá yfirleitt þannig að konan lagar sig að lífi karlmannsins. Skjörten (1993) segir að 

gagnkvæmni verði að ríkja í sambandinu sem felur í sér vináttu, viðkvæmni og völd, ef 

ójafnvægi verður á þessum gildum er líklegra að annar aðili sambandsins taki 

yfirhöndina. Þó svo að verkaskipting milli hjóna hafi breyst í gegnum tíðina ríkir enn 
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misrétti milli kynjanna sem endurspeglast í hærri valdastöðu karla innan hjónabandsins. 

Karlmenn eru að meðaltali í betri fjárhagslegri stöðu sem og valdastöðu þegar kemur að 

vinnumarkaði og eru auk þess áhrifameiri (Hildigunnur Ólafsdóttir, Sigrún Júlíusdóttir og 

Þorgerður Benediktsdóttir, 1982). Kenningar um feðraveldið og þvinguð yfirráð  eiga því 

vel við í þessu samhengi þar sem eiginmaður beitir líkamlegu, kynferðislegu og andlegu 

ofbeldi til þess að ná yfirráðum yfir eiginkonu sinni. Markmið hans eru þá að stýra 

hegðun og skoðunum konu sinnar með valdbeitingu (Meier, 1994).  

Fjórði og síðasti áhættuþátturinn sem skýrir ofbeldi gegn eiginkonum er fátækt, 

atvinnuleysi og streita, en þessir þættir endurspegla slæma samfélagslega stöðu. 

Aðstæður sem þessar geta leitt af sér fjárhagslegar áhyggjur og ógnað stöðu 

einstaklinga. Streita samfélagsins getur þannig hækkað og orsakað hærri tíðni ofbeldis 

innan þess (Guðbjartur Hannesson, 2010-2011). Rannsókn Dekeseredy og Hinch (1991) 

sýndi að ofbeldi gegn maka er líklegra til þess að eiga sér stað á heimilum þar sem 

fátækt er meiri en annarsstaðar og eykur atvinnuleysi karla líkurnar á heimilisofbeldi um 

helming (Straus, Gelles og Steinmetz, 1980). Þessar niðurstöður geta þó ekki alhæft um 

tengingu þessara þátta og má nefna að á Íslandi er tengingin ekki til staðar.  

Bæði álag og streita eru áhættuþættir sem sýna fram á auknar líkur á ofbeldi en 

minna umburðarlyndi gagnvart maka getur fylgt í kjölfarið. Þetta getur gerst þegar 

annar aðili hjónabands missir skyndilega vinnu og getur því ekki séð fyrir fjölskyldunni. 

Sömuleiðis getur álag og örvænting myndast, til dæmis ef tekjur breytast og ójafnvægi 

myndast í fjármálum hjóna, eiginmaðurinn gæti þá reynt að beita ofbeldi til að ná til 

baka yfirráðum sínum (Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 1997). Rannsókn WHO á tíu 

lágtekjulöndum styður þennan áhættuþátt en þar kom fram að ofbeldi í samböndum 

var algengast í þróunarlöndum (World Health Organization, 2005). 

4.2 Áhættuþættir geranda  

Íslensk rannsókn var gerð á konum sem beittar höfðu verið ofbeldi af maka sínum, bæði 

núverandi og fyrrverandi, og þær spurðar út í hvað þeim fyndist  vera orsökin fyrir 

ofbeldinu. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að áfengi var talin ein meginorsök ofbeldisins. 

Einnig skýrðu konurnar frá því að afbrýðissemi og skilnaður væri algeng ástæða fyrir því 

að þær voru beittar ofbeldi. Aðrir þættir sem þær nefndu voru ýmsir ágreiningar til 

dæmis um fjármál og börn (Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 1997).    
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WHO bendir á sömu þætti og nefnir að ágreiningur innan hjónabands og óánægja 

og samskiptaörðuleikar séu helstu  áhættuþættirnir fyrir því að ofbeldi sé beitt í nánum 

samböndum. Sömuleiðis eykur fyrri ofbeldishneigð líkurnar á að beita ofbeldi gegn 

maka í framtíðinni (World Health Organization, 2010). Sjaldgæfari áhættuættir eins og 

atvinnumissir og alvarleg veikindi komu einnig fram í niðurstöðum rannsóknar Dóms- og 

kirkjumálaráðuneytisins (1997) og var meðganga sjaldgæfasta orsökin fyrir ofbeldi. 

Þegar niðurstöðurnar eru bornar saman við danska rannsókn frá árinu 1992 koma 

svipaðar niðurstöður fram hjá konum. Þar ber helst að nefna áfengi, ágreining um 

fjármál, afbrýðisemi og sjálfstæði konunnar (Christensen og Koch-Nielsen, 1992).  

Ákveðin persónueinkenni ofbeldismanna geta einnig talist sem áhættuþættir. Í 

fyrsta lagi má nefna geðraskanir, en þá er algengast að ofbeldismenn kljáist við 

andfélagslegan persónuleika, hvatvísi, árásarhneigð og lítið sjálfsálit (World Health 

Organization, 2010; Shorey, Febres, Brasfield og Stuart, 2012). Erfitt er þó að fullyrða 

um þessi tengsl og er flókið að finna skýringar á þessum áhættuþáttum (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008). Rannsókn O’Leary, Daniel, Malone og Tyree (1994) gat sýnt fram á 

tengsl á milli árásarhneigðar fyrir hjónaband og andlegs og líkamlegs ofbeldis eftir að 

hjón voru búin að vera gift í einhvern tíma. WHO bendir sömuleiðis á það að fyrri 

ofbeldishegðun tengist mikið ofbeldi í nánum samböndum (World Health Organization, 

2010).     

Jaðarpersónuleikaröskun (e. borderline personality disorder) er annað dæmi um 

persónueinkenni ofbeldismanna. Þessi röskun lýsir sér í ótta við höfnun sem leiðir til 

þess að menn verða háðir konum sínum og óeðlilega afbrýðisamir. Einnig felur hún í sér 

erfiðleika í samskiptum og tómleikatilfinningu (Holtzworth-Munroe, Bates, Smutzler og 

Sandin, 1997). Mögulega má rekja þetta til tengslakenningar, en samkvæmt henni þá 

getur myndast mikil reiði þegar menn finna að þeir eru að missa stjórn og finna fyrir 

höfnun (McClellan og Killeen, 2000). Þegar höfnun á sér stað í hjónabandi aukast 

líkurnar á því að ofbeldishneigðir eiginmenn sýni einkenni um lítið sjálfsálit og skert 

takmörk gagnvart maka sínum (Shorey o.fl., 2012). Einnig er algengt að  gerandi sýni 

mikla reiði og fjandskap gagnvart maka sínum (Holtzworth-Munroe o.fl., 1997). Hér má 

benda á að tilfærð reiði (e. displaced anger) er eitt einkenni ofbeldismanna, en þá lætur 
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gerandinn reiði vegna ýmissa ástæðna bitna á þolandanum þó svo að þeir komi þeim 

ekkert við (Baumeister, Dale og Sommer, 1998). 

Eins og áður hefur verið greint frá þá hefur fundist tenging á milli ofbeldisfullra 

karlmanna og misnotkunar áfengis (World Health Organization, 2013; Campbell, 2002). 

Áfengið losar um hömlur sem getur aukið ágreining á milli aðila innan sambands 

(Nabors, 2010). Rannsókn Shorey o.fl. (2012) sýndi einnig að áfengis- og 

vímuefnavandamál var einkenni sem sást á mörgum gerendum paraofbeldis. Jafnframt 

kom þar í ljós að kvíðaröskun, félagsfælni og áfallastreituröskun eru algengir kvillar 

ofbeldismanna.  Þeir geta átt í meiri erfiðleikum en menn sem ekki beita ofbeldi til þess 

að leysa vandamál á viðeigandi hátt og láta í ljós skoðanir sínar. Þessi skerta félagslega 

færni getur þá leitt til ofbeldis.         

Rannsóknarmenn hafa skoðað valdalöngun eiginmanna og skýra þá sumir ofbeldið 

með því að segja að þeir menn sem eiga erfitt með að ná völdum vegna lítils sjálfálits 

geta notað ofbeldi sem nokkurs konar valdatæki. Menningarleg viðhorf gætu verið 

mikilvæg hér en í þeim samfélögum þar sem meiri væntingar eru á að karlinn sé 

fyrirvinnan og valdameiri en eiginkona sín getur ójafnvægið verið meira og líkurnar á 

ofbeldinu aukist (Hines og Malley-Morrison, 2005).  

Jákvæð viðhorf til ofbeldis hafa sterk tengsl við beitingu þess, en menn sem líta 

jákvæðum augum á ofbeldi eru tvisvar sinnum líklegri en aðrir til þess að beita maka 

sinn ofbeldi (World Health Organization, 2010). Hægt er að tengja þennan áhættuþátt 

við niðurstöður félagsnámskenningu Bandura, en þá læra einstaklingar viðhorf til 

ofbeldis á æskuheimilinu sínu. Hér er einblínt á getu manns til að réttlæta 

ofbeldisverknað en rannsókn Kantor, Jasinski og Aldarondo (1994) benti til þess að líkur 

á ofbeldi karlmanns gegn eiginkonu jukust um 50% ef hann gat sett sig í spor 

ofbeldismanns með réttlætanlegum hætti. Þegar rannsóknir á þessu sviði eru skoðaðar 

kemur í ljós að yfirleitt er tekið viðtal við þá menn sem hafa þegar beitt ofbeldi og gæti 

því viðhorf þeirra aðeins verið afsökun.       

Líkur aukast einnig á paraofbeldi ef eiginmaðurinn lítur á sig sem æðri manneskju í 

hjónabandinu og álítur það sem ákveðinn rétt að mega drottna yfir eiginkonu sinni með 

ofbeldi. Þessi áhættuþáttur er bein tenging við feðraveldiskenninguna og lýsir 

íhaldssömum viðhorfum eldri tíma, sem haldist hafa allt til nútímasamfélaga (Taft, 



28 

Bryant- Davis, Woodward, Tillman og Torres, 2009).  Karlar sem lemja konur sínar líta 

oftar en ekki niður á þær en ástæðan þarf ekki endilega að tengjast hefðbundnum 

kynjaviðhorfum. Því er ekki um beint orsakasamband að ræða milli íhaldssemi og 

ofbeldis (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

Karlar sem kenna vissum aðstæðum um ofbeldið eins og áfengisdrykkju eru líklegri 

til að beita ofbeldi en þetta viðhorf sést hjá mönnum sem dæmdir eru til meðferðar. 

Öfgakenndar og óraunsæjar væntingar til sambands er einnig áhættuþáttur sem bent 

hefur verið á og er þá ofbeldi beitt ef kröfum eiginmannsins er ekki fullnægt (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008).  Bjargarleysi og skortur á úrræðum eru augljósir áhættuþættir en hér er 

verið að fjalla um fátækt og lélega félagslega stöðu (Hines og Malley-Morrison, 2005). 

Lítil menntun og atvinnuleysi tengist jafnframt gerendum ofbeldis í nánum samböndum 

(World Health Organization, 2010; Campbell, 2002).     

Þegar barn verður vitni að ofbeldi á æskuheimili á milli foreldra sinna aukast líkurnar 

á  ofbeldi gegn maka á síðari árum (World Health Organization, 2010). Þetta er einnig 

ályktun félagsnámskenningar Bandura sem beinir sjónum að lærðri hegðun. Vita verður 

að þessi ályktun er ekki staðreynd þar sem upplýsingaöflun er oft fengin með hlutlægum 

hætti (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Seltzer og Kalmuss (1988) benda á að samspil streitu 

og ofbeldis í bernsku geti aukið líkur á ofbeldi á verulegan hátt, en þeir sem alast upp við 

þessi skilyrði eru  31 sinnum líklegri en aðrir til að beita ofbeldi í nánum samböndum. Ef 

ofbeldið í bernsku var í formi líkamsrefsinga þá er hættan á ofbeldi seinna meir mun 

meiri en ella. Þessi áhættuþáttur verður ennþá sterkari ef líkamlegu ofbeldi er beitt þar 

til barnið nær unglingsaldri (Straus og Yodanis, 1996).   

Þó svo að hægt sé að tengja karlmann við einhverja áhættuþætti hér að framan þá 

gerir það hann ekki sjálfkrafa að ofbeldisfullum einstaklingi. Hægt er að vera með 

einkenni ofbeldismanns en hafa enga löngun til þess að beita maka sinn ofbeldi. Sama er 

að segja um gerendur ofbeldis sem mögulega passa ekki við nein af ofantöldum 

einkennum. Þessir áhættuþættir eru aðeins vísbendingar um að karl sé í áhættuhópi um 

að beita maka sinn ofbeldi og aukast þessar líkur við samspil nokkurra þátta. Einnig þarf 

að gera sér grein fyrir því að ofbeldi þarf ekki að vera endurtekinn atburður og verður 

ekki sjálfkrafa alvarlegri með tímanum (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

 



29 

4.3 Einkenni þolenda 

Eins og fram hefur komið eru konur í sérstökum áhættuhópi um það að verða fyrir 

ofbeldi í samböndum sínum. Ástæður ofbeldis eru ekki fundnar út með 

flokkunartilraunum  því þær eru alltaf bundnar við sérstakan stað og tíma og taka verður 

tilliti til þess að þessar konur eru allar ólíkar. Þó eru nokkur atriði sem ýta undir líkur á 

ofbeldi af hönd maka og eru það  persónubundnir og samfélagslegir þættir. Hér er 

meðal annars verið að tala um konur sem eru í lélegri félagslegri og fjárhagslegri stöðu, 

konur með geðrænan eða líkamlegan vanda og aðfluttar konur (Brottsförebyggande 

rådet, 2007).     

Farið var yfir áhættuþætti vistfræðilíkansins sem skýrði ástæður sem gætu legið að 

baki ofbeldinu. Vistfræðilíkanið benti á þætti eins og ungan aldur, litla menntun, ofbeldi 

milli foreldra, kynferðislegt ofbeldi í æsku, þunglyndi og samþykki ofbeldis sem gæti 

aukið hættuna á því að verða þolandi ofbeldis í nánum samböndum. Einnig var algengt 

að konurnar voru óánægðar í hjónaböndum sínum, áttu mörg börn og glímdu við 

áfengis- eða vímuefnavanda (World Health Organizaton, 2010). Hér verður farið aðeins 

dýpra í nokkra þætti vistfræðimódelsins eins og áfengis- og vímuefnavandamál, þungun 

og ofbeldi í æsku sem og önnur einkenni þolanda.   

Ingólfur V. Gíslason (2008) bendir á að þær konur sem stríða við áfengis- og 

vímuefnavandamál eiga tíðum erfiðara uppdráttar þegar kemur að ofbeldi í 

samböndum. Hér getur verið um flókið samspil þátta að ræða þar sem ofbeldi í æsku og 

misnotkun vímuefna fara saman. Bæði getur ofbeldi fyrr í æsku ýtt undir notkun 

vímuefna og jafnframt getur ofbeldi gegn maka leitt þolendur til misnotkun þeirra. Í 

rannsókn Elísabetar Karlsdóttur og Ásdísar A. Arnalds (2010) sýndu niðurstöður fram á 

að um  14% kvenna í nánum samböndum hérlendis viðurkenndu að hafa leitað í 

vímugjafa til að takast á við ofbeldisreynsluna.     

Rannsókn var gerð á ofbeldi á milli foreldra í æsku og tengingu þess við að upplifa 

paraofbeldi seinna í lífinu. Tekið var viðtal við 730 giftar konur á aldrinum 17-60 ára. Af 

þeim svöruðu 83% en niðurstöður rannsóknarinnar sýndi fram á jákvæða tengingu á 

milli þess að verða vitni af  ofbeldi á milli foreldra og þess að verða fyrir ofbeldi seinna á 

lífstíðinni. Einnig voru þessar konur líklegri til þess að samþykkja ofbeldishegðun frekar 

en þær konur sem ekki höfðu sömu ofbeldisreynslu í æsku (Vung og Krantz, 2009). 
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Líkurnar á að verða þolandi ofbeldis aukast einnig ef viðkomandi á fyrri sögu sem 

fórnarlamb ofbeldis (World Health Organization, 2010).    

Félagsleg einangrun kvenna á mikið að segja en þetta getur einkum átt við þær 

konur sem flytjast frá heimilum sínum og til annarra landa. Í þeim aðstæðum getur 

stuðningsnet þeirra rýrnað til muna og tengslin við ættingja og vini heimafyrir minnkað 

(Ingólfur V. Gíslason, 2008). Konur frá alls 37 löndum komu í Kvennaathvarfið árið 2012 

en þar dvelja fleiri erlendar konur heldur en búa í samfélaginu sjálfu. Konur erlendis frá  

eru líklegri til þess að eiga ekki samastað þegar þær eru að fara úr ofbeldisaðstæðum og 

getur veikt tengslanet þeirra ýtt undir komu þeirra til Kvennaathvarfsins (Samtök um 

kvennaathvarf, 2012).          

Eins eru vissar aðstæður sem geta aukið hættuna á ofbeldi, til dæmis ef konan er að 

ganga í gegnum meðgöngu (Campbell, 2002). Burch og Gallup (2004) benda á að ofbeldi 

geti ekki aðeins haldið áfram ef eiginkonan gengur með barn undir belti heldur getur 

það aukist á þessu tímabili. Ástæðan getur þá verið sú að makinn grunar að barnið sé 

ekki hans eigið. Einnig getur ofbeldið aukist á ákveðnu tímabili ef eiginkonan hefur reynt 

að slíta sig frá ofbeldismanninum og eru morð algengari þegar samböndum líkur heldur 

en í yfirstandandi samböndum (Mercy og Saltzman, 1993).  Jafnframt aukast líkur á að 

upplifa ofbeldi ef ágreiningur er á milli hjóna eða óánægja er mikil innan hjónabandsins 

(World Health Organization, 2010) og ef kona er líkamlega fötluð (Copel, 2006). 
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5 Afleiðingar ofbeldis í nánum samböndum 

Afleiðingar af ofbeldi geta verið gríðarlega alvarlegar, líkamlega, andlega og félagslega 

séð (McAllister og Lewis, 2010). Áhrifin ná ekki aðeins yfir einstaklinga sem fyrir því 

verða og fjölskyldur þeirra heldur getur það einnig haft áhrif á samfélagið í heild sinni, til 

dæmis fjárhagslega séð (World Health Statistics, 2010). Alls staðar í heiminum búa 

konur við ofbeldi í nánum samböndum en það „...dregur úr getu kvenna til þátttöku í 

samfélaginu, ógnar heilsufari þeirra og veldur gríðarlegri kvöl á mannkyninu.“ 

Alvarlegustu afleiðingar þess konar ofbeldis er dauði en alls má áætla að náin sambönd 

skýri 38% myrtra kvenna  í heiminum (World Health Organization, 2013).  

5.1 Afleiðingar ofbeldis á þolendur 

Afleiðingar ofbeldis í nánum samböndum geta falið í sér skammtíma og langvarandi 

áhrif sem geta haft í för með sér líkamlega áverka sem og andlegan og kynferðislegan 

skaða (World Health Organization, 2013). Þegar konur í ofbeldissamböndum eru 

skoðaðar sést að þær leita yfirleitt meira í heilbrigðisþjónustu en aðrar konur og 

lyfjaneysla þeirra er einnig meiri en hér má nefna svefnlyf, verkjalyf og geðdeyfðarlyf 

(Lee, Pomeroy og Bohman, 2007).  Konur sem verða fyrir andlegu ofbeldi eru taldar 60% 

líklegri en aðrar til þess að þróa með sér heilsufarsvandamál af ýmsum toga (Murphy og 

Ouimet, 2008). Vandamál sem þessi geta orðið langvarandi ef ofbeldið hefur staðið yfir í 

langan tíma. Jafnframt hefur alvarleiki ofbeldisins áhrif á hversu slæm andleg og 

líkamleg heilsa þeirra verður (Krieger, 2008). Ofbeldi gegn konum er eins og áður kom 

fram stærsta vandamál heilbrigðiskerfisins (Samtök um kvennaathvarf, 2012).  

Með því að takast strax á við afleiðingar ofbeldisins og fara á slysa- og 

bráðamóttöku eftir ofbeldisverknað er hægt að draga úr langvinnum einkennum þess. 

Jafnframt getur fræðsla á ofbeldi í nánum samböndum gert það að verkum að konur átti 

sig fyrr á alvarlegri stöðu sinni og komi sér frá ofbeldismanninum (Campbell, 2002). 

Samkvæmt Kvennaathvarfinu er hægt að flokka einkenni þolenda niður í líkamlegar og 

sálrænar/andlegar afleiðingar (Samtök um kvennaathvarf, e.d.).  

5.1.1 Líkamlegar afleiðingar þolenda 

Líkamlegt heilbrigði þolenda getur verið einkar slæmt í kjölfar ofbeldis. Afleiðingar þess 

geta verið frá litum sárum og yfir í lífshættulega áverka og jafnvel dauða (Dóms- og 
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kirkjumálaráðuneytið, 1997). Heilsufarsvandamál tengd ofbeldi í nánum samböndum 

geta meðal annars verið astmi, þvagfærasýking,  hjarta- og æðasjúkdómar og mígreni. 

Jafnframt er bein tenging á milli ofbeldis og líkamlegra áverka, þetta geta meðal annars 

verið beinbrot, höfuðverkur og stungusár (Black, 2011). Sýnt hefur verið fram á að 

ofbeldi karla gegn konum sé mun hættulegra þegar kemur að líkamlegum áverkum. 

Ástæðan fyrir því er sú staðreynd að karlar eru oft með líkamlega yfirburði, þeir eru 

sterkari og einnig endurtaka þeir oftar verknaðinn heldur en konur sem beita ofbeldi. 

Jafnframt taka höfundar fram að konur sem beita ofbeldi eru oft að verja sig gegn 

eiginmanninum (Straus o.fl., 1980).      

Rannsóknir hafa leitt það í ljós að ofbeldi verði ekki aðeins alvarlegra með tímanum 

heldur aukist þá einnig líkurnar á því að það gerist oftar. Haldið er fram að því lengur 

sem manneskja býr með ofbeldismanni því verri áverka geti hún hlotið, en sumir 

gerendur hætta ekki fyrr en fórnarlambið deyr (Dóms- og kirkjumálaráðnuneytið, 1997). 

Hér má taka dæmi um Bandaríkin, en árið 2001 kom í ljós að ofbeldi í samböndum var 

orsökin  9,7% dauðsfalla og mátti skipta morðunum niður í þrennt. Í flestum tilvikum 

drap eiginmaður konu sína, næst mátti sjá konur sem drápu mann sinn í sjálfsvörn og í 

þriðja lagi var konan gerandinn og maki þeirra fórnarlambið (Hines og Malley-Morrison, 

2005). Einnig bendir Campbell (2002) á að alls megi rekja 40-50% myrtra kvenna í 

Norður Ameríku til ofbeldis í nánum samböndum. 

Þegar nýleg ofbeldisatvik voru skoðuð í rannsókn Elísabetar Karlsdóttir og Ásdísar A. 

Arnalds (2010) kom í ljós að ofbeldi átti sér yfirleitt stað inni á heimilinu. Alls greindu 

75% þátttakenda frá því að ofbeldið væri mjög eða nokkuð alvarlegt, en helstu 

líkamlegu afleiðingar þolenda voru yfirborðsskrámur eða í 58,3% tilvika. Aðrir áverkar 

voru marblettir en þeir eru jafnframt algengasta skammtíma afleiðing líkamlegs ofbeldis 

(Vatnar og Bjørkly, 2008). Næst má nefna áverka á höfuð eða heila, beinbrot, brákun, 

skurðsár og brunasár (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). Líkamlegar 

afleiðingar geta einnig falið í sér svefnörðuleika, höfuðverk, slen, átröskunarsjúkdóma, 

meltingarsjúkdóma, flog og yfirlið (Samtök um kvennaathvarf, e.d.; Dillon, Hussain, 

Loxton og Rahman, 2012). Algengustu staðirnir þar sem sem konur fá áverka á eru 

höfuð, háls og andlit (World Health Organization, 2013).    



33 

Konur í ofbeldisfullum samböndum eiga einnig í meiri hættu en aðrar á að verða 

fyrir kynferðislegum skaða en þetta getur birst í sýkingum og sjúkdómum í kynfærum 

þeirra (Murphy og Ouimet, 2008; Campbell, 2002). Hættan á HIV magnast til muna svo 

dæmi sé tekið.  Jafnframt getur stjórnsamleg hegðun ofbeldismanns valdið því að konan 

verði ófrísk án ásetnings og sé síðan þvinguð til fóstureyðingar, aðgerðin er þá í helmingi 

tilfella ekki framkvæmd á öruggan máta. Má hér nefna að konur sem verða fyrir 

líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi eru tvöfalt sinnum líklegri en aðrar til þess að fara í 

fóstureyðingu. Einnig eiga þær í meiri hættu á að eignast börn undir venjulegri 

fæðingarþyngd (World Health Organization, 2013).     

Nýlegar tölur frá Kvennaathvarfinu sýndu að tæplega helmingur þeirra kvenna sem 

þangað sóttu þjáðust af langvarandi sjúkdómum eins og gigt og höfðu þær greinst eftir 

að ofbeldið hófst. Margar þeirra voru með líkamlega áverka þegar þær fyrst komu í 

athvarfið en þó töldu þær andlegu afleiðingarnar verri (Samtök um kvennaathvarf, 

2012). Líkamlegir verkir er algengasti kvillinn sem hægt er að tengja við ofbeldi og geta 

þeir verið viðvarandi í allt að 20 mánuði eftir að ofbeldissambandi líkur (Wuest, Merritt-

Gray, Ford-Gilboe, Lent, Varcoe og Campbell, 2008). Campbell (2002) talar um að 

langvarandi þættir geta birst sem  slæm heilsa, almennt slakari lífsgæði og aukin aðsókn 

að heilbrigðiskerfum. 

5.1.2 Sálrænar afleiðingar þolenda 

Dóms- og kirkjumálaráðuneytið (1997) gerði rannsókn á ofbeldi gegn konum í nánum 

samöndum. Spurningarnar voru 26 talsins og voru lagðar fyrir konur á aldrinum 18-65 

ára. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndi að 28% af þeim 52,2% konum sem tóku þátt 

skömmuðust sín fyrir ofbeldið og 25% af þeim upplifðu sektarkennd. Konurnar lýstu 

upplifun sinni af afleiðingum ofbeldisins og kom þá í ljós að meirihluti þeirra var 

varkárari eða 85% og sýndu þar af leiðandi meira vantraust í garð annarra. Aðrir þættir 

komu einnig bersýnilega í ljós og þar má helst nefna kvíðaköst, þunglyndi, vanda með 

tengslamyndun, lágt sjálfstraust, reiði, svefnörðuleikar, ótti um börnin sín og almennt 

óttaslegnari. Murphy og Quimet (2008) og Black (2011) benda á sömu einkenni og bæta 

við virðingarleysi fyrir eigin líkama, slæmri geðheilsu og sjálfsmorðshvöt.   

Algengara er að konur sem beittar hafa verið ofbeldi upplifi sálræn einkenni eins og 

streitu, þunglyndi og meiri líkamlega vanlíðan heldur en almennt gerist. Þær eru oft 
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haldnar miklum ótta við að ofbeldið verði endurtekið og að sjálfstæði þeirra minnki með 

dvínandi öryggi og ákvarðanatökum (Lee, o.fl., 2007; World Health Organization, 2013). 

Slæmt andlegt heilbrigði hjá þessum hópi kvenna getur leitt til sjálfsvígstilrauna, sem 

eru 12 sinnum algengari en hjá konum í heilbrigðum samböndum (Dóms- og 

kirkjumálaráðuneytið, 1997). Sjálfsvíg og sjálfsskaði tengist yfirleitt líkamlegu og 

kynferðislegu ofbeldi í samböndum (Dillon, o.fl., 2012).  

Áfallastreituröskun (e. post-traumatic stress disorder) getur komið fram eftir 

andlegt eða vægt líkamlegt ofbeldi, en röskunin felur í sér að hugsanir um atburðinn 

verða síendurteknar og geta jafnvel birst í draumi. Einbeitingarerfiðleikar, ýkt viðbrögð 

og sektarkennd eru einnig afleiðingar sem og vanhæfni til þess að upplifa hamingju og 

nánd við aðra, en þetta gerist í kjölfar sálræns dofa. Að auki getur áfallastreituröskun 

falið í sér minnisleysi og svefntruflanir en ítrekað ofbeldi eykur einkennin (Dóms- og 

kirkjumálaráðuneytið, 1997; Margrét Blöndal, 2007). Rannsókn Yoshihama og Horrocks 

(2003) sýndi fram á að 40-54% kvenna sem verða fyrir ofbeldi í nánu sambandi muni 

þróa með sér áfallastreituröskun einhvern tímann yfir lífstíðina.    

Óhófleg áfengisneysla og misnotkun vímuefna eru einnig afleiðingar sem þolendur 

ofbeldis geta þurft að stríða við en 8,1% íslenskra kvenna notuðu áfengi til að kljást við 

ofbeldið sem þær urðu fyrir af hálfu sambandsaðila. Jafnframt kom í ljós að 3,5% þeirra 

notuðu bæði lyf og áfengi í sama tilgangi (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). 

Jákvæð en flókin tengsl eru á milli misnotkunar vímuefna og reynslu af ofbeldi í nánum 

samböndum, bæði geta konur drukkið til að takast á við ofbeldið en jafnframt beita 

sumir karlar ofbeldi út af ósætti við drykkjuvenjur eiginkonu sinnar (World Health 

Organization, 2013). 
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6 Úrræði á Íslandi 

Skilvirk úrræði eru mjög mikilvæg þegar kemur að ofbeldi í samböndum, beita þarf 

úrræðum sem bætir ekki aðeins lífsgæði brotaþola heldur einnig geranda (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008). Niðurstöður rannsóknar frá árinu 2010 sýna að þjónusta fyrir þolendur 

ofbeldis hérlendis er aðallega veitt á höfuðborgarsvæðinu og má þar helst nefna 

Kvennaathvarfið. Kvennaathvarfið er jafnframt eina athvarfið á landinu en fjárskortur 

helsta ástæðan fyrir því. Rannsóknin sýndi að bæta þyrfti fræðslu um ofbeldi í nánum 

samböndum, bæði til almennings og fagaðila en viðhorf fagfólks til ofbeldis skiptir miklu 

máli þegar kemur að því að vinna með fólki úr ofbeldissamböndum (Guðrún Helga 

Soderholm, 2010).  

6.1 Kvennaathvarfið 

Kvennaathvarfið hefur verið starfandi í Reykjavík frá árinu 1982 en frjáls félagasamtök 

sjá nú um rekstur þess. Hlutverk Kvennaathvarfsins er að veita konum sem verða fyrir 

ofbeldi eða nauðgunum húsaskjól þegar heimili þeirra er ekki lengur öruggur 

griðastaður en þangað sóttu samtals 739 konur árið 2012. Hægt er að dvelja þar um 

óákveðinn tíma eða koma í ráðgjöf og stuðningsviðtöl, án þess að dvelja yfir nótt. Einnig 

er hægt að fá símaráðgjöf hvenær sem er yfir sólahringinn og fá viðeigandi upplýsingar 

um ofbeldi gagnvart konum. Símaráðgjöfin er sömuleiðis veitt öðrum sem vilja kynna sér 

kynbundið ofbeldið frekar. Til viðbótar sér Kvennaathvarfið um að veita fræðslu til 

almennings um ofbeldi í nánum samböndum (Samtök um kvennaathvarf, 2012). 

Kvennaathvarfið reynir eftir fremsta megni að koma til móts við persónulegar þarfir 

allra kvenna sem þangað sækja vegna ofbeldis. Tekið er á móti öllum með virðingu og 

konunum veittur viðeigandi stuðningur með trúnað í fyrirrúmi. Mikilvægt er að skilja að 

þörfin fyrir þjónustu er brýnust þegar kemur að aðstæðum kvennanna sem í 40% tilfella 

haldast óbreyttar eftir dvöl á Kvennaathvarfinu. Litið er á athvarfið sem tímabundna 

aðstoð þar sem veitt er hjálp til sjálfshjálpar. Stuðningsviðtöl eru veitt þar sem konurnar 

geta deilt sameiginlegri reynslu og þar er einnig veitt ráðgjöf sem leitar eftir því að 

styrkja sjálfsmynd þeirra. Fræðsla er jafnframt í boði þar sem konurnar eru upplýstar um 

afleiðingar ofbeldis og er þeim komið í samband við fagaðila sem hentar þeirra tilfelli 

(Samtök um kvennaathvarf, 2012). Flestar konur sem leita í Kvennaathvarfið eru á því að 

það geri þeim gagn eða um 77% þeirra (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010).  
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6.2 Stígamót 

Eftir áralanga baráttu kvennahreyfinga var orðið augljóst að þolendur kynferðisofbeldis 

þurftu aukna þjónustu og var úrræðið Stígamót stofnað þann 8. mars árið 1990 

(Stígamót, 2012). Nú leita konur í stórum hluta til ráðgjafar- og 

upplýsingamiðstöðvarinnar Stígamóta eftir ofbeldi á heimilinu, en þetta er mest sótta 

úrræðið á landinu á eftir Kvennaathvarfinu (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 

2010). Þolendum er gefinn kostur á einstaklingsviðtölum sem byggja á þeirra þörfum 

fyrir stuðning en afleiðingar ofbeldisins koma oft fyrst í ljós á þessum tíma. Seinna er 

boðið upp á sjálfshjálparhópa sem hafa reynst gríðarlega vel en þar er áhersla lögð á 

sjálfsþekkingu og sterkari sjálfsmynd.  Aðstandendur geta leitað til Stígamóta sem og 

aðrir sem vilja upplýsingar um kynferðisofbeldi (Stígamót, e.d.). Stígamót vinna eftir 

þeirri hugmyndafræði kynjafræðinnar sem heldur því fram að gerendur 

kynferðisofbeldis séu fyrst og fremst karlmenn og að þeir noti ofbeldið sem valdatæki til 

að lítillækka og drottna yfir fórnarlömbum sínum (Stígamót, 2012).    

Ársskýrsla Stígamóta sýnir að gerendur kynferðisbrota voru samtals 480 talsins árið 

2012 og beittu þeir 264 einstaklinga ofbeldi. Af þessum hópi var gerandi í 12,1% tilfella 

maki brotaþola en í 27,9% tilfella vinur eða kunningi. Kyn ofbeldismanna var í flest öllum 

tilvikum karlmaður eða í 87,9% tilvika og voru flestir þeirra á aldrinum 18-39 ára þegar 

brotið var framið. Ársskýrsla Stígamóta sýnir að gerendur kynferðisbrota voru samtals 

480 árið 2012 og beittu þeir 264 einstaklinga ofbeldi. Af þessum hóp var gerandi í 12,1% 

tilfella maki brotaþola en í 27,9% tilfella vinur (Stígamót, 2012). 

6.3 Karlar til ábyrgðar 

Hérlendis er áætlað að 1100 konur verði fyrir ofbeldi í nánum samböndum á hverju ári 

en þá er verið að fjalla um bæði núverandi og fyrrverandi maka. Líkurnar á því að 

ofbeldið haldi áfram eftir fyrsta verknað eru 50% þegar um er að ræða brot gegn 

eiginkonu eða sambýliskonu. Einnig sýna tölur að ofbeldi sem þetta er útbreitt í 

samfélaginu okkar en fjórir af hverjum tíu einstaklingum þekkja persónulega til 

aðstæðna þar sem eiginmaður eða sambýlismaður hefur beitt konu sína ofbeldi (Karlar 

til ábyrgðar, e.d.-a).         
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Ekki eru aðeins til úrræði fyrir þolendur ofbeldis í nánum samböndum heldur einnig 

fyrir gerendur þess. Verkefnið Karlar til ábyrgðar er eina þeirrar tegundar á Íslandi og er 

það staðsett í Reykjavík. Þetta sérhæfða meðferðarúrræði er aðeins fyrir karlmenn sem 

beita ofbeldi en ekki konur þó svo að þær geti einnig verið gerendur þess. Úrræðið var 

sett á fót árið 1998 og starfaði til ársins 2002 en á þessu tímabili komu alls 70 karlar í 

viðtöl en 43 fóru í áframhaldandi meðferð. Flestir voru giftir eða 23 en 13 voru í 

sambúð, fyrrverandi makar voru sjö talsins. Árið 2006 var úrræðið sett aftur á fót eftir 

fjárhagserfiðleika og þá á vegum félagsmálaráðuneytisins (Karlar til ábyrgðar, e.d-b). 

Meðferðin hefst á fjórum einstaklingsviðtölum hjá sálfræðingi þar sem vandamál þeirra 

eru metin og fyllsta trúnaðar gætt. Seinna er ákveðið hvort halda eigi 

einstaklingsmeðferð áfram eða hvort einstaklingur sé sendur í hópmeðferð, en flestir 

fara í hópmeðferð. Meðferðin gengur út á að hjálpa karlmönnum við að takast á við 

ofbeldishegðun sína og taka fulla ábyrgð á henni sem og aðstoða þá við samskiptafærni 

sína. Mikilvægt er að karlarnir leiti sér sjálfir hjálpar og vilji breyta hegðun sinni, en í 

sumum tilfellum er gerendum vísað á úrræðið af fagaðilum.  

Makar fá kynningu á meðferðinni og geta þau jafnframt farið í tvö viðtöl sem eru þá 

í upphafi og lok meðferða, viðtölunum er ætlað að tryggja öryggi þeirra sem og barna ef 

þau eru til staðar. Meðferðin getur tekið langan tíma eða allt frá sex mánuðum og upp í 

tvö ár (Karlar til ábyrgðar, e.d.-b). Árangur af úrræðinu hefur reynst vel en talið er að 

rúmlega helmingur geranda beiti ofbeldinu ekki áfram í að minnsta kosti tvö ár eftir að 

meðferð er lokið. Almennt finnst brotaþolum meðferðin áhrifarík fyrir sambandið og eru 

makarnir almennt ánægðari og óhræddari eftir meðferðina (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 
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7 Hlutverk félagsráðgjafa 

Þegar kemur að ofbeldi í nánum samböndum skiptir heilbrigðiskerfið miklu máli en 

þolendur segja hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum yfirleitt fyrst frá ofbeldinu (Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Félagsráðgjafar starfa oft náið með öðru 

heilbrigðisstarfsfólki á heilsugæslustöðvum eða á sjúkrahúsum. Starf félagsráðgjafa 

tengist annars vegar heilbrigðissviðinu og getur það verið margslungið þegar kemur að 

þolendum ofbeldis. Þeir sjá um eftirfylgd þegar einstaklingar útskrifast af sjúkrahúsum 

og veita ráðgjöf um hvaða úrræði og hjálparmöguleikar standa til boða, sem og réttindi. 

Jafnframt taka félagsráðgjafar þátt í rannsóknum sem tengjast ofbeldi (Murphy og 

Ouimet, 2008). Hins vegar vinna þeir í félagsþjónustu með undirsviðum og þar er unnið 

með fólki sem verður fyrir félagslegu óréttlæti eins og ofbeldi í nánum samböndum. 

Félagsráðgjafar þurfa því að vera með mikla þekkingu þegar kemur að þessum 

málaflokki. Þeir þurfa að gera sér grein fyrir að brotaþolar sem leita í félagsþjónustu eru 

ekki alltaf með sýnilega áverka. Mikilvægt er að félagsráðgjafi og aðrir fagaðilar gæti 

fyllsta trúnaðar og fari gætilega að svo viðkvæmu málefni (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Ofbeldi í samböndum er dæmi um félagslegt vandamál sem á sér stað víðs vegar í 

heiminum. Nauðsynlegt er að félagsráðgjafar kunni réttu handbrögðin þegar kemur að 

þolendum og aðstandendum ofbeldis, en þau nást með viðeigandi fræðslu. 

Félagsráðgjafar verða að þekkja helstu áhættuþætti sem eru að baki sem og einkenni og 

afleiðingar þess til að takast á við þennan vanda með sem áhrifaríkustum hætti (Gilfus, 

Trabold, O´Brien og Henderson, 2010).  Félagsráðgjafar verða ætíð að vinna eftir 

siðareglum sínum og beita heildarsýn þegar þeir leysa vandamál skjólstæðinga sinna. 

Það felst í skyldum þeirra að koma í veg fyrir mannréttindabrot og vinna á móti 

félagslegu ranglæti (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Félagsráðgjafar eru með 

fjölbreytta þekkingu og reynslu af ýmiss konar félagslegum vandamálum sem gerir 

starfsstéttina hæfa til þess að takast á við ofbeldi  gegn konum. Þeir eru úrræðagóðir og 

öruggt samfélag er þeim hjartans mál (National association of social workers, 2002). 

Snemmtæk íhlutun heilbrigðisstarfsmanna er einkar mikilvæg við að stöðva 

vandamálið í fæðingu, draga úr umfangi ofbeldis í nánum samböndum og þeim 

neikvæðum afleiðingum sem það getur haft á þolendur þess. Til þess að þetta geti átt 

sér stað er nauðsynlegt að fagaðilar þekki einkenni paraofbeldis vel. Mikilvægt er að 
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starfsmenn almennra heilsugæslustöðvar spyrji um ofbeldi á heimilum þegar grunur er 

til staðar  en heilsugæslan er oft eina aðstoðin sem konur geta leitað til vegna 

stjórnsemi gerandans. Þannig getur fagfólk bent þolendum á viðeigandi úrræði og 

hjálpað viðkomandi við að losna úr ofbeldissambandi sem allra fyrst. Jafnframt er 

mikilvægt að hafa upplýsingar um ofbeldi í nánum samböndum til staðar á 

heilbrigðisstofnunum fyrir þær konur sem þangað sækja. Þrátt fyrir að málefnið eigi ekki 

beint við um þær allar þá er líklegt að einhver nákominn þurfi á upplýsingunum að halda 

þar sem útbreiðsla þess er mikil. Með snemmtækri íhlutun eru fagaðilar að draga úr 

umburðarlyndi samfélagsins á ofbeldi gegn konum (Coker o.fl., 2000; Taket, Wathen og 

MacMillan, 2004). Samkvæmt rannsókn Gilfus o.fl. (2010) vilja 26,4% þolenda ofbeldis 

frekar fara til félagsráðgjafa heldur en annarra heilbrigðisstarfsmanna til að ræða um 

aðstæður sínar.   

Skilningur fagaðila á erfiðum aðstæðum þolanda og persónulegur stuðningur eru 

hér afar mikilvægir þættir. Hlutverk félagsráðgjafa er að sýna virðingu og taka frásögn 

þolenda alvarlega. Jafnframt þarf að hvetja konuna til þess að koma sér út úr þeim 

aðstæðum þar sem kúgun á sér stað. Hún þarf styrk til að standa með sjálfri sér og 

félagsráðgjafar veita henni viðeigandi aðstoð við það ferli. Þá er nauðsynlegt að styrkja 

sjálfsmynd þolandans og einblína á styrkleika hans. Fagaðilinn má þó ekki segja 

viðkomandi fyrir verkum heldur aðeins leiðbeina við að taka bestu ákvörðunina 

(McAllister og Lewis, 2010). 
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8 Umræður og lokaorð 

Ofbeldi gegn konum í nánum samböndum finnst hérlendis sem og annars staðar og er 

um að ræða alvarlegt þjóðfélagsmein. Ofbeldi sem þetta lýsir sér í líkamlegu, andlegu, 

kynferðislegu og fjárhagslegu ofbeldi, sem skerðir lífsgæði þolenda þess og takmarkar 

möguleika til eðlilegs lífs. Farið hefur verið yfir ýmsar fræðilegar kenningar sem skýra 

ofbeldi í nánum samböndum og vörpuðu þær ljósi á þær ástæður sem geta legið að baki 

ofbeldinu. Jafnframt var sjónum beint að ákveðnum áhættuþáttum til þess að reyna að 

greina sameiginleg einkenni og aðstæður geranda sem auka mögulega líkur á ofbeldi í 

nánum samböndum.          

Helst kom í ljós að þættir eins og valdatogstreita, yfirráð karla og ójafnvægi innan 

fjölskyldunnar spiluðu stórt hlutverk í rót vandans en kenningin um feðraveldi og 

femínistakenningin styðja við þetta sjónarhorn. Báðar kenningarnar ganga jafnframt út 

frá þeirri staðreynd að karlar eru  jafnan gerendur og konur þolendur. Þá getur misvægi 

valds haft þær afleiðingar að annar aðilinn nær yfirráðum yfir maka sínum og beitir 

kúgunum til að halda valdinu. Kúganir og stjórnunarárátta er yfirleitt byrjunarferlið á 

ofbeldi í nánum samböndum en þörfin fyrir að halda stanslausri stjórn getur verið út af 

lélegri sjálfsmynd, vantrausti, ótta við höfnun eða erfiðleikum með tilfinningaleg tengsl. 

Samkvæmt tengslamyndunarkenningu Bolwby‘s eru þessir þættir afleiðingar veikra 

tengsla við umönnunaraðila og leiða þeir til ofbeldishneigðar.   

Bæði vistfræðilíkanið og lífsháttakenningin leitast við að skýra ofbeldið með 

samþættingu ákveðinni áhættuþátta sem geta aukið líkur á ofbeldi. Þegar kenningar, 

rannsóknir og fræðilegar greinar voru skoðaðar kom helst í ljós að notkun vímuefna og 

þá einkum áfengis átti stóran þátt í beitingu ofbeldis og var það einn helsti sameiginlegi 

áhættuþáttur ofbeldismanna og skýringarþáttur þess. Þá var neysla þess oft samofin 

öðrum vandamálum eins og óánægju innan hjónabands eða geðröskunum. Tekið er þó 

fram að neysla áfengis er ekki beinn orsakaþáttur við ofbeldið heldur er áberandi 

samhengi þarna á milli.  

Annar algengur áhættuþáttur geranda var ofbeldi á æskuheimili, en þá hefur barn 

orðið vitni að ofbeldi á milli foreldra sinna, upplifað ofbeldi á sjálfum sér eða beitt því á 

aðra til að fá sínu framgengt. Rannsóknir benda til þess að þetta auki ekki aðeins 

áhættuna á beitingu ofbeldis seinna meir heldur stuðlaði þetta að jákvæðara viðhorfi 
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gagnvart ofbeldi almennt séð en þá sér einstaklingur þau völd sem ofbeldinu fylgja og 

tekur þau til fyrirmyndar. Hægt er að tengja þennan áhættuþátt við félagsnámskenningu 

Bandura sem lagði áherslu á að börn lærðu það sem fyrir þeim er haft. Taka þarf þó 

fram að meirihluti karla sem elst upp við þess konar aðstæður beitir ekki ofbeldi síðar á 

ævi sinni. Sömuleiðis bentu rannsóknir á að þolendur ofbeldis í nánum samböndum 

voru líklegri en aðrir til þess að hafa upplifa ofbeldi á á bernskuheimilinu.  

Slæm félagsleg staða getur einnig haft áhrif á beitingu ofbeldis og þá var helst 

minnst á þætti eins og fátækt, atvinnuleysi og lágt menntunarstig. Þá gat streitan sem 

fylgdi þessum aðstæðum haft þær afleiðingar að karlar upplifa bjargarleysi og að stöðu 

þeirra sé ógnað. Reyna þeir þá að ná valdinu til baka með því að ráðskast með maka 

sinn, en valdatogstreita er jafnframt áhættuþáttur sem oft var bent á.  

Bæði líkamlegar og sálrænar afleiðingar paraofbeldis voru skoðaðar og benda 

niðurstöður til þess að ofbeldi sem þetta geti haft langvinn og víðtæk áhrif á fórnarlömb 

sem fyrir því verða. Niðurstöður benda til þess að heilsufarsvandamál kvenna sem hafa 

verið beittar ofbeldi af hálfu maka síns séu almennt verri en annarra, sem ekki hafa lent 

í sömu aðstæðum. Bæði andleg og líkamleg heilsa getur skaddast verulega og þá hefur 

lengd, tíðni og alvarleiki ofbeldisins mikið að segja um afleiðingarnar. Þegar sálræn 

einkenni voru skoðuð sást að algengt var að þolendur upplifðu skömm, sektarkennd, 

áfalla- og streituröskun, þunglyndi, kvíða og/eða ótta. Einnig áttu þær erfiðara með að 

mynda náin tengsl, sjálfsvígshugleiðingar voru algengari sem og áfengis- og 

vímuefnanotkun sem þær notuðu til að takast á við aðstæður sínar.  

Ofbeldi í nánum samböndum er helsta ástæðan fyrir áverkum kvenna en þetta er 

jafnframt helsta afleiðing líkamlegs ofbeldis. Áverkarnir eru þá yfirleitt í formi marbletta, 

yfirborðsskráma og höfuðverkja en verkirnir geta haldið áfram langt eftir að ofbeldinu 

lýkur. Einnig  aukast líkur á ýmsum sjúkdómum en þá má nefna hjarta- og æðasjúkdóma, 

svefnleysi og kynsjúkdóma. Alvarlegasta afleiðing ofbeldis af þessum toga er dauði. 

Ljóst er að ofbeldi af þessum toga er gríðarlega alvarlegt vandamál sem þörf er að 

takast á við hér á landi, sem og annars staðar. Mikilvægt er fyrir almenning og fagaðila 

að þekkja þær aðstæður sem geta aukið líkur á ofbeldi, þá áhættuþætti sem stuðla að 

ofbeldishegðun og úrræðin sem standa til boða fyrir báða aðila. Með viðeigandi 

forvörnum og fræðslu í samfélaginu geta þolendur ofbeldis í nánum samböndum verið 
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meðvitaðri um aðstæður sínar og komið sér til hjálpar, þannig væri mögulegt að draga 

úr  umfangi og alvarlegum afleiðingum ofbeldis sem hér hefur verið rætt. 
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