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Útdráttur 

Rannsóknir sýna að kynferðisofbeldi hefur víðtækar og alvarlegar afleiðingar fyrir þá 

sem fyrir því verða. Konur og karlar ganga í gegnum mikla erfiðleika eftir 

kynferðisofbeldi og eru líkamlegar, sálrænar og félagslegar afleiðingar ofbeldisins 

alvarlegar og langvinnar. Líkamlegar og sálrænar afleiðingar kynferðisofbeldis hafa mest 

verið skoðaðar og því er skortur á rannsóknum sem skoða félagslegar afleiðingar 

kynferðisofbeldis. Í þessari ritgerð er leitast við að kanna stöðu þekkingar á félagslegum 

afleiðingum kynferðisofbeldis, hvernig karlar og konur takast á við afleiðingarnar og 

hver aðkoma félagsráðgjafa er í vinnu með þolendum kynferðisofbeldis. 

Félagsráðgjafar sem vinna með þolendum kynferðisofbeldis þurfa að þekkja 

sambandið á milli ofbeldis og afleiðinga sem það hefur á þolendur í hinu daglegu lífi. Að 

baki erfiðleikum eins og atvinnuleysi, erfiðum fjölskyldutengslum og erfiðum tengslum 

við börn og maka, þunglyndis og áfengis- og vímuefnafíkn liggur oft kynferðislegt ofbeldi 

í æsku eða á fullorðinsárum. Félagsráðgjafar þurfa að búa yfir þekkingu til að greina 

afleiðingar kynferðisofbeldis og meta stuðning sem beinist að því að vinna með rætur 

afleiðinganna. Þeir búa yfir kenningarlegum nálgunum og vinnuaðferðum sem gagnast 

þolendum kynferðisofbeldis til að takast á við afleiðingar þess.  

Til Stígamóta, ráðgjafar- og stuðningsmiðstöðvar fyrir þolendur kynferðisofbeldis, 

geta þolendur og aðstandendur þeirra leitað til ráðgjafar og fræðslu. Þar vinna þrír 

félagsráðgjafar ásamt öðru fagfólki við að aðstoða fólk til sjálfshjálpar eftir ofbeldi sem 

það hefur orðið fyrir. Ljóst er þó að með aukinni umræðu um félagslegar afleiðingar 

kynferðisofbeldis er aukin þörf á félagsráðgjöf á öðrum sviðum, til dæmis innan félags- 

og heilbrigðisþjónustunnar. 
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Formáli 

Ritgerð þessi var skrifuð á vorönn 2014 og er 12 eininga (ECTS) lokaverkefni til BA prófs í 

félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi minn var Guðbjörg Ottósdóttir og vil ég 

þakka henni fyrir uppbyggilega gagnrýni og einstaklega góðar leiðbeiningar við vinnslu 

verkefnisins.  

Ég vil einnig þakka félagsráðgjöfunum á Stígamótum fyrir gagnlegar upplýsingar og 

síðast en ekki síst fjölskyldu minni, börnum og vinum fyrir ómetanlegan stuðning, 

yfirlestur, hvatningu og þolinmæði meðan á námi mínu hefur staðið. 
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1  Inngangur 

Það kallast ofbeldi þegar líkamlegu valdi eða ógnandi athæfi er beitt gegn persónu eða 

hópi í samfélaginu. Ofbeldið getur valdið áverkum, dauða, margvíslegum skaða, 

ófullnægjandi þroska eða frelsissviptingu og því er beitt af ásetningi (World Health 

Organization, 2013). Kynferðisofbeldi hefur fylgt mannkyninu frá örófi alda en verið 

mikið til falið vandamál og ekki þótt tilhlýðilegt að ræða það á opinberum vettvangi. 

Umræðan um kynferðisofbeldi hefur verið að opnast mikið á síðustu misserum hér á 

Íslandi (Þórdís Elva Þorvaldsdóttir, 2009). Margir þeirra einstaklinga sem til að mynda 

hafa komið fram í fjölmiðlum undanfarin ár hafa sagt frá kynferðisofbeldi í æsku eða á 

fullorðinsárum sem þeir telja að hafi haft víðtækar félagslegar afleiðingar fyrir þá.  

Áherslan í fræðunum hefur verið á líkamlegar og sálrænar afleiðingar 

kynferðisofbeldis en minni áhersla hefur verið á með hvaða hætti slíkar afleiðingar hafa 

áhrif á daglegt líf þolenda. Einnig hefur áherslan einskorðast við börn og konur sem 

þolendur en mun minni áhersla verið lögð á karla þar sem þolendur kynferðislegs 

ofbeldis eru í flestum tilvikum kvenkyns. Með aukinni umræðu um kvenkyns gerendur 

og karlkyns þolendur má þó gera ráð fyrir að þeim karlmönnum, á Íslandi eins og annars 

staðar, fari fjölgandi sem stíga fram með frásagnir af kynferðisofbeldi sem þeir hafa 

orðið fyrir (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Karlkyns þolendum sem 

leita til Stígamóta, ráðgjafar- og stuðningsmiðstöðvar fyrir þolendur kynferðisofbeldis, 

hefur fjölgað töluvert eða úr tæpum 9% af heildarfjölda mála árið 2012 í 18% árið 2013 

(Stígamót, 2014). 

Fræðin hafa lítið fjallað um langvarandi afleiðingar kynferðisofbeldis og áhrif þess á 

daglegt líf einstaklinga eins og á náin tengsl, félagsleg tengsl, þátttöku í atvinnulífi og 

menntun. Því er áhugavert að skoða hver þekkingin er á félagslegum afleiðingum 

kynferðisofbeldis og einnig með hvaða hætti leitast er við að styðja við þolendur sem 

glíma við afleiðingar kynferðisofbeldis í sínu daglega lífi. Rannsóknir hafa sýnt að 

afleiðingar kynferðisofbeldis, þar með talið félagslegar afleiðingar, geta haft alvarlegar 

og varanlegar afleiðingar á líkamlega og andlega heilsu þolenda (Kilpatrick o.fl., 2003). 
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Tilgangur þessarar ritgerðar er að skoða félagslegar afleiðingar kynferðisofbeldis á konur 

og karla. Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hverjar eru félagslegar afleiðingar kynferðisofbeldis? 

2. Að hvaða hætti er reynsla karla og kvenna af kynferðisofbeldi lík eða ólík? 

3.   Hvernig vinna félagsráðgjafar með þolendum kynferðisofbeldis? 

Ritgerðinni er skipt upp í fimm kafla. Á eftir inngangi verður fjallað um helstu 

skilgreiningar á kynferðisofbeldi, tíðni og viðhorf til þolenda þess. Í þriðja kafla er farið 

yfir afleiðingar kynferðisofbeldis, langtíma- og skammtíma afleiðingar og gerður 

samanburður á afleiðingum ofbeldis á karla og konur. Sérstök áhersla verður lögð á 

þekkingu sem snýr að félagslegum afleiðingum kynferðisofbeldis og þá sérstaklega á 

persónulegt líf og félagslega þátttöku þolenda. Í fjórða kafla er farið yfir aðkomu 

félagsráðgjafar sem fags og kenningarlegar nálganir í vinnu með þolendum 

kynferðisofbeldis. Þar verður lögð sérstök áhersla á vinnu félagsráðgjafa og ráðgjafa hjá 

Stígamótum, ráðgjafar- og stuðningsmiðstöðvar fyrir þolendur kynferðisofbeldis, og 

greint frá því starfi sem þar á sér stað með bæði konum og körlum sem beitt hafa verið 

kynferðisofbeldi. Fimmti kafli er umræðukafli þar sem niðurstöður og fræðileg umfjöllun 

er dregin saman og ályktað um þær.  

Í þessari ritgerð verður notast við hugtakið kynferðisofbeldi sem samheiti yfir 

sifjaspell, nauðganir, kynferðislegt ofbeldi í nánum samböndum, kynferðisofbeldi í æsku, 

kynferðislega misnotkun og kynferðislega áreitni hvort sem það á sér stað í æsku eða á 

fullorðinsárum. Þessi skilgreining er samkvæmt skilgreiningu Stígamóta þar sem 

sifjaspell eru skilgreind sérstaklega og eiga við kynferðisofbeldi í æsku og svo skilgreining 

á nauðgun sem á frekar við um fullorðna þolendur. Orðið þolandi er notað í ritgerðinni 

sem heiti yfir einstakling sem orðið hefur fyrir kynferðisofbeldi. Í ritgerðinni styðst 

höfundur við ritrýndar heimildir í félagsráðgjöf og tengdum fögum, þar með talið 

ritrýndar greinar, bækur og rannsóknarskýrslur ásamt þeim upplýsingum sem fengust úr 

upplýsingaviðtali við Guðrúnu Jónsdóttur, talskonu Stígamóta. Viðtalið á að gefa dýpri 

þekkingu á félagslegum afleiðingum kynferðisofbeldis og nálgun félagsráðgjafa í vinnu 

með þolendum kynferðisofbeldis en Guðrún er félagsráðgjafi að mennt og hjá 

Stígamótum er stór hluti starfsmanna félagsráðgjafar. 
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2 Kynferðisofbeldi 

Kynferðisofbeldi á sér stað um alla veröld en þrátt fyrir algengi þess hefur það ekki verið 

mikið rannsakað. Tölur sem þó liggja fyrir gefa til kynna að í sumum löndum verði ein af 

hverjum fjórum konum fyrir ofbeldi í nánum samböndum og allt að ein af hverjum 

þremur unglingsstúlkum upplifi fyrstu kynlífsreynslu sína í gegnum nauðgun (Krug, 

Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002). Ofbeldi gegn konum er útbreitt félagslegt 

vandamál og það eru miklar líkur á að kona upplifi einhverja tegund ofbeldis á 

lífsleiðinni. Bæði konur og karlar verða fyrir kynferðisofbeldi en þó er meirihluti gerenda 

karlmenn og þolendur eru að stærstum hluta konur (Hensley, 2002). Mikilvægt er að 

skoða ofbeldi karla gegn konum út frá gerandanum en ekki þolandanum því annars 

styrkist sú hefð að ásaka konur um það ofbeldi sem þær verða fyrir (Suarez og Gadalla, 

2010). Einnig hvetur það þá til þeirrar tálsýnar að kynferðisofbeldi liggi í leyni eins og 

sýkill og smiti konur. Gerandinn er ekki sýkill, hann er mennskur (Bourke, 2007). 

Staðalmynd kynferðisofbeldis hefur um langa tíð verið sú að það eigi sér stað þegar 

ókunnur karlmaður grípi konu tilviljanakennt úti á götu, nauðgi henni og beiti hana öðru 

ofbeldi. Staðreyndin er önnur eða sú að algengara er að hversdagslegar aðstæður 

breytist snögglega í kynferðisofbeldi og gerandinn sé einhver nákominn þolandanum. 

Goðsagnir um nauðganir ala á fordómum gagnvart þolendum kynferðisofbeldis (Krug 

o.fl., 2002). Nauðgun er fyrst og fremst félagslegur verknaður sem skilur þolandann eftir 

með gríðarlegar afleiðingarnar. Nauðgun er ekki myndlíking fyrir eyðileggingu borga eða 

náttúruhamfara, í nauðgun er innifalið ofbeldi gegn lifandi verum, manneskjum (Bourke, 

2007). 

2.1 Skilgreiningar 

Til eru margar mismunandi skilgreiningar á kynferðisofbeldi og ólíkar flokkanir á því 

hvers konar athafnir sem beinast að öðrum teljast kynferðisofbeldi. Með aukinni 

þekkingu hefur verið lögð áhersla á lýsandi skilgreiningar sem hluta ofbeldið 

nákvæmlega niður í þær athafnir sem undir það falla. Mikilvægt er að nota nákvæmar 

atferlislýsingar því með því að nota hugtak eins og nauðgun er líklegra að það komi fram 
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hvort viðkomandi hefur orðið fyrir kynferðisofbeldi þó hann skilgreini það ekki sjálfur 

sem nauðgun (Kilpatrick o.fl., 2003).  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur gefið út ítarlega skilgreiningu sem oft 

er notuð. Samkvæmt henni er kynferðisofbeldi allar kynferðislegar athafnir, tilraunir til 

að koma á kynferðislegri athöfn og óvelkomnar kynferðislegar athugasemdir eða 

þreifingar sem beitt er með þvingun. Einnig eru athafnir til að versla með kynlíf eða 

annað sem beint er gegn kynferði einstaklings, framkvæmt af hverjum sem er óháð 

tengslum við þolanda, í öllum aðstæðum, þar með talið á heimili og vinnustað, 

skilgreindar sem kynferðisofbeldi. Þvingun getur verið af ýmsum toga eins og líkamleg 

eða andleg ógnun, fjárkúgun og hótanir. Þvingun getur falið í sér misnotkun á skertu 

vitundarástandi þolanda, það er ef hann er undir áhrifum vímuefna, sofandi eða með 

þroskaskerðingu (Krug o.fl., 2002). 

Samkvæmt Velferðarráðuneytinu er kynferðisofbeldi skilgreint sem allt kynferðislegt 

samneyti frá káfi yfir í samfarir hvort sem um er að ræða kynfæramök, munnmök eða 

endaþarmsmök. Tímabilið sem ofbeldi spannar getur verið allt frá því að gerast einu 

sinni yfir í að standa yfir í mörg ár og eðli þess 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. Þolendur geta 

verið á öllum aldri og af báðum kynjum (Velferðarráðuneytið, 1998).  

Stígamót, ráðgjafar- og stuðningsmiðstöð fyrir þolendur kynferðisofbeldis, skiptir 

skilgreiningum á kynferðisofbeldi í skilgreiningu á sifjaspelli annars vegar og 

skilgreiningu á nauðgun hins vegar. Sifjaspell er allt kynferðislegt atferli milli einstaklinga 

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

undirgefinn og háður ofbeldismanninum á einhvern hátt. Nauðgun er skilgreind sem 

kynferðislegt ofbeldi þar sem einhver þrengir sér eða gerir tilraun til þess að þrengja sér 

inn í líkama annarrar manneskju gegn vilja hennar og brýtur þar með 

sjálfsákvörðunarrétt hennar og sjálfsstjórn á bak aftur (Stígamót, 2014). 

Við flokkun á alvarleika kynferðisofbeldis er hægt að notast við skilgreiningu úr 

Norvold abuse questionnaire sem notaður var í samnorrænni rannsókn á ofbeldi. Í þeirri 

skilgreiningu er alvarleika skipt í fjögur stig, allt frá vægu kynferðisofbeldi án 
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kynfærasnertingar upp í alvarlegt ofbeldi með innþrengingu. Hér er einungis um að 

ræða ofbeldið sjálft en ekki afleiðingar þess. Skilgreiningarnar eru eftirfarandi:  

 Vægt kynferðisofbeldi, engin kynfærasnerting á sér stað þegar einhver snertir 

líkamshluta manneskju aðra en kynfærin á kynferðislegan hátt gegn vilja 

viðkomandi eða neyðir manneskju til að snerta aðra líkamshluta sína á 

kynferðislega hátt.  

 Vægt kynferðisofbeldi, tilfinningalegt- eða kynferðislegt ofbeldi á sér stað 

þegar manneskja er á einhvern annan hátt kynferðislega niðurlægð, til dæmis 

með því að vera neydd til að horfa á klámmynd eða eitthvað álíka gegn vilja 

sínum, neydd til að taka þátt í klámmynd eða einhverju álíka, neydd til að 

sýna líkama sinn nakinn eða neydd til að horfa á þegar einhver annar sýnir 

líkama sinn nakinn.  

 Miðlungs kynferðisofbeldi, kynfærasnerting á sér stað þegar einhver snertir 

kynfæri manneskju gegn vilja hennar, notar líkama hennar til að fullnægja sér 

kynferðislega eða neyðir hana til að snerta kynfæri annarrar manneskju.  

 Alvarlegt kynferðisofbeldi með innþrengingu á sér stað þegar einhver gegn 

vilja manneskju setur eða reynir að setja getnaðarlim sinn inn í leggöng, munn 

eða endaþarm hennar, setur eða reynir að setja hlut eða aðra líkamshluta í 

leggöng, munn eða endaþarm manneskju (Wijma o.fl., 2003).  

2.2 Tíðni 

Kynferðislegt ofbeldi hefur verið dulið vandamál og erfitt að rannsaka og því er ekki 

vitað með vissu hversu algengt það er. Rannsóknir styðja þó tölur frá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni um að í sumum löndum verði allt að fjórða hver kona 

fyrir kynferðisofbeldi af hendi maka síns og að allt að þriðja hver kona verði fyrir 

kynferðisofbeldi einhvern tímann á lífsleiðinni (Krug o.fl., 2002). Ofbeldi er að finna í 

öllum stéttum, kynþáttum og menningarhópum (Kaur og Garg, 2010). Konur verða 

frekar fyrir kynferðisofbeldi á lífsleiðinni en karlar og yngri konur verða frekar fyrir því en 

eldri konur (Guðrún Agnarsdóttir og Eyrún B. Jónsdóttir, 2011). Ef til vill skýrist hærri 

tíðni kvenna sem þolenda af því að þær eru berskjaldaðri fyrir ofbeldi en karlar vegna 
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félagslegrar stöðu sinnar gagnvart körlum og að karlmenn opinbera síður 

kynferðisofbeldi sem þeir verða fyrir (Alaggia og Millington, 2008; Þorgerður 

Einarsdóttir, 2006). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að konur sem hafa upplifað 

kynferðisofbeldi sem barn eru tvisvar, jafnvel þrisvar sinnum líklegri til þess að upplifa 

kynferðisofbeldi á unglingsárum eða fullorðinsárum en konur sem hafa ekki orðið fyrir 

þeirri reynslu (Arata, 2002). Alþjóðlegar rannsóknir hafa sýnt fram á háa tíðni nauðgana 

innan hjónabanda, allt frá 10% til 14% allra giftra kvenna hafa þessa reynslu (Martin, 

Taft og Resick, 2007). 

Íslenskar rannsóknir sýna að tíðni kynferðisofbeldis hér á landi er sambærileg eða 

jafnvel heldur hærri en það sem erlendar rannsóknir gefa til kynna. Rannsókn Hrefnu 

Ólafsdóttur (2011) sem framkvæmd var á árunum 2000 til 2001 var fyrsta íslenska 

faraldsfræðilega rannsóknin á kynferðisofbeldi gegn börnum á Íslandi. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru að mati Hrefnu í takt við svipaðar rannsóknir sem gerðar hafa 

verið erlendis á sama efni. Fram kemur að 17% barna höfðu orðið fyrir kynferðislegu 

ofbeldi fyrir 18 ára aldur eða 23% stúlkna og 8% drengja. Erlendar rannsóknir sýna að 

allt frá rúmlega 11% upp í rúmlega 33% stúlkna og frá rúmlega 3% upp í rúmlega 14% 

drengja hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2011).  

Alþjóðleg símakönnun frá árinu 2005 á tíðni kynferðisofbeldis sýnir að tæplega 6% 

þeirra 1900 Íslendinga sem tóku þátt höfðu lent í kynferðisofbeldi á árunum 2000-2004. 

Hlutfall kvenna sem hafði lent í kynferðisofbeldi á þessum árum var þó hærra eða 9% 

(Rannveig Þórisdóttir, Helgi Gunnlaugsson og Vilborg Magnúsdóttir, 2005). Samnorræn 

rannsókn var gerð til þess að meta tíðni andlegs, líkamlegs og kynferðislegs ofbeldis hjá 

konum sem leituðu til kvensjúkdómalækna á Norðurlöndunum á árunum 1999-2001. 

Niðurstöður hennar bentu til þess að jafnvel enn fleiri konur verði fyrir kynferðisofbeldi 

á Íslandi eða 33% þátttakenda. Á hinum Norðurlöndunum var hlutfallið á bilinu 16,6 til 

26,9% (Wijma o.fl., 2003).  

Rannsókn sem Rannsóknarstofnun í barna- og fjölskylduvernd (RBF) vann fyrir 

Félags- og tryggingamálaráðuneytið árið 2008 sýnir nýjustu tölur hér á landi. Konur á 

aldrinum 18-80 ára voru spurðar um reynslu af ofbeldi. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að um 24% kvenna hafði orðið fyrir kynferðisofbeldi einhvern tímann eftir 16 ára 
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aldur og að 2% kvennanna hafði orðið fyrir kynferðisofbeldi á síðustu 12 mánuðum 

(Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010).  

Ekki eru nema um 30 ár síðan farið var að rannsaka kynferðisofbeldi gegn körlum 

(Tewksbury, 2007) og þá hafa úrtök rannsókna að mestum hluta verið klínísk úrtök en 

ekki almenningur. Þó tilkynntum nauðgunum gegn körlum hafi fjölgað ár frá ári eru 

skráð tilfelli nauðgana gegn konum miklu fleiri en gegn körlum (Walker, Archer og 

Davies, 2005). Þetta er í samræmi við hlutfall karla sem leita til Stígamóta. Í nýrri 

ársskýrslu Stígamóta fyrir árið 2013 kemur fram að hlutfalla karla sem leitaði til þeirra 

var 18% sem er gífurleg fjölgun frá árinu á undan en þá voru karlar 8,7% þeirra sem 

leituðu til Stígamóta (Stígamót, 2014). Ástæður fyrir þessum mun á kynjunum geta verið 

margar en rannsóknir hafa sýnt að konur verða frekar fyrir kynferðisofbeldi á lífsleiðinni 

en karlar þar sem þær eru berskjaldaðri fyrir ofbeldi en þeir vegna félagslegrar stöðu 

sinnar og að karlmenn opinbera síður kynferðisofbeldi sem þeir verða fyrir. 

2.3 Þolendur 

„Staðreyndin er nefnilega sú að fólk er svo miklu meira en mótlætið sem það hefur 

mátt þola“ (Þórdís Elva Þorvaldsdóttir, 2009). 

Tilvitnunin hér fyrir ofan vísar í þá fordóma sem þolendur kynferðisofbeldis finna 

gjarnan fyrir. Fólk er miklu meira en til dæmis nauðgun, það er líka að berjast við gróna 

samfélagslega fordóma um þolendur kynferðisofbeldis. Þolendur eru ekki ofbeldið og 

bera enga ábyrgð á því. 

Erfitt er að segja nákvæmlega til um fjölda þolenda kynferðisofbeldis. Rannsóknir 

sýna að 20-70% þolenda segja ekki frá því fyrr en að löngum tíma liðnum og jafnvel 

aldrei nema með svörun kannana og í rannsóknum (Krug o.fl., 2002).  

Kynverund (e. sexuality) er undirstöðuþáttur í allri mannlegri tilveru. Kynverundar-

réttindi (e. sexual right) eiga því að vera hluti af grundvallarréttindum hverrar 

manneskju. Til að hægt sé að sinna þessari grundvallarþörf á heilbrigðan hátt verður að 

virða og viðurkenna kynverundarrétt og kynfrelsi einstaklinga sem algild mannréttindi 

sem eru grundvölluð á frelsi, virðingu og jafnrétti allra manna. Kynferðisofbeldi er því 

mannréttindabrot (Pan American Health Organization og World Health Organization, 

2000). Að verða fyrir kynferðisofbeldi er alvarlegasti glæpur gegn manneskjum þar sem 

upplifun fullkomins varnarleysis kemst næst alvarleika morðs (Fortune, 2005). 
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Nauðgunarmýtur og önnur varhugaverð viðhorf sem þolendur kynferðisofbeldis 

mæta lifa góðu lífi í samfélaginu. Nauðgunarmýtur eru ranghugmyndir fólks um 

nauðgun, þolendur og gerendur nauðgana. Margir karlmenn líta á konur sem óunnið 

vígi, að konur vilji láta ganga á eftir sér. Þó er þar ekki gert ráð fyrir kynferðislegri löngun 

kvenna, aðeins því að karlmenn fái það sem þeir vilja. Í samfélagi þar sem slíkar mýtur 

viðgangast kemur ekki á óvart að réttarkerfið reynist konum óréttlátt. Annars vegar er 

algengt það viðhorf að konur bjóði upp á nauðgun með hegðun sinni og útliti og hins 

vegar að konur segi ósatt til um nauðgun. Þessar mýtur gera þolendur ábyrga fyrir 

ofbeldinu og réttlæta ofbeldið gagnvart þeim (Suarez og Gadalla, 2010; Easteal og 

McOrmond-Plummer, 2006). Ríkjandi karlmennskuviðhorf samfélagsins eiga einnig sinn 

þátt í að afsaka kynferðisglæpi og réttlæta ofbeldisverknaði gegn konum sem hluta af 

líffræðilegri kynferðislegri hegðun karla. Þetta eru þættir eins og eignarhald, árásargirni, 

fjandsemi, harka, ofbeldishneigð og stjórnsemi. Karlar alast upp við það viðhorf að til 

þess að „vera alvöru karlmaður“ Þeim beri að vera harðir og við stjórn, bæði félagslega 

og kynferðislega, með þeim afleiðingum að karlmennska og kynverund karla verði tengd 

ofbeldi (Fortune, 2005). 

Hjúskaparstaða kvenna hefur áhrif á viðhorf til þolenda kynferðisofbeldis. Konum 

sem stunda kynlíf utan hjónabands sé til dæmis ekki hægt að nauðga því þær stundi það 

frjálslega og fylgir því skömm í mörgum samfélögum. Einnig er talið að „góðum konum“ 

sé ekki nauðgað en ef það gerist þá sé það vegna einhverrar hegðunar konunnnar 

(Fortune, 2005). Talið er að konur sem klæða sig ögrandi, eru undir áhrifum vímuefna og 

berjast ekki á móti séu í raun að biðja um að vera nauðgað. Viðhorf sjálfra þolenda 

nauðgunarglæpa mótast því oftar en ekki frá umhverfinu og fara þeir að trúa 

nauðgunarmýtunum. Karlar eru líklegri en konur til þess að trúa nauðgunarmýtum, 

sérstaklega þeir sem eru eldri og eru með minni menntun. Samkvæmt erlendum 

rannsóknum og upplýsingum frá Neyðarmóttöku vegna nauðgana á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi eru einungis innan við 2% allra nauðgunarkæra eða nauðgunarmála 

sem koma til neyðarmóttöku upplognar og byggðar á fölskum grunni (Þórdís Elva 

Þorvaldsdóttir, 2009; Anderson, Beattie og Spencer, 2001).  

Nauðgunarmýtur og fordómar varðandi kynferðisofbeldi gegn körlum snúa helst að 

karlmennsku þeirra. Karlmenn kæra nauðgun til lögreglu síður en konur (Alaggia og 
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Millington, 2008). Ástæður þessa eru margar og þær helstar að karlar halda að þeir fái 

neikvæða meðhöndlun, verði ekki trúað eða kennt um ofbeldið. Samkynhneigðir og 

tvíkynhneigðir karlar eru líklegri til að tilkynna kynferðisofbeldi af hendi annars karls en 

gagnkynhneigðir karlar og eru einnig líklegri til að kæra en þeir. Samkynhneigðir og 

tvíkynhneigðir karlar eru líklegri til að verða fyrir kynferðisofbeldi en gagnkynhneigðir 

karlar þar sem gerendur kynferðisofbeldis eru oftast karlar. Önnur ástæða er sú að 

samkynhneigðir karlar verða fyrir kynferðisofbeldi eingöngu vegna kynhneigðar sinnar, 

það er fordómatengt ofbeldi. Frekari ótti við neikvæð viðbrögð frá þeim sem karlar segja 

frá ofbeldinu kemur í mörgum tilfellum í veg fyrir að karlar leiti læknishjálpar eftir 

nauðgun. Karlar verða fyrir alvarlegri líkamlegum áverkum og eru töluvert líklegri til að 

verða fyrir ofbeldi frá hendi margra gerenda en konur (Walker o.fl, 2005).  

Nauðgunarmýtur um karla sem verða fyrir kynferðisofbeldi snúa auk ofangreindra 

atriða helst að að karlmennsku þeirra. Karlar verða fyrir meira líkamlegu ofbeldi en 

konur í tengslum við nauðganir þar sem það eru í yfir 90% tilvika karlar sem nauðga 

körlum. Í þeim tilvikum þar sem konur nauðga körlum er oft valdamismunur þar sem 

konan hefur meiri völd, t.d. í tengslum við aldursmun. Þessi tilvik eiga sérstaklega við 

þegar um eldri konur sem gerandur og yngri drengi sem þolendur er að ræða eru 

þolendurnir ekki eins öruggir um að ofbeldi hafi átt sér stað þrátt fyrir að upplifa 

sálrænar og félagslegar afleiðingar eftir ofbeldið. Erfitt getur verið fyrir karlkyns 

þolendur að upplifa að líkaminn svíki þá. Margir líta svo á að ef þolandi upplifir 

kynferðislega örvun eða fullnægingu meðan á ofbeldinu stendur hljóti hann að vera 

samþykkur athöfninni og njóta hennar (King og Woollett, 1997). Litið er á karlmenn sem 

gerendur frekar en þolendur. Þess vegna upplifa karlmenn sem segja frá kynferðislegu 

ofbeldi mikil svik þegar lítið er gert úr upplifun þeirra eða þeir jafnvel ekki teknir 

alvarlega (Alaggia og Millington, 2008).  

2.4 Fyrsta stig stuðnings eftir kynferðisofbeldi: Neyðarmóttaka vegna 
nauðgana  

Í kjölfar kynferðisofbeldis er fyrsta hjálpin sem þolendur fá mikilvæg. Neyðarmóttökur 

vegna nauðgana eru algengar í vestrænum löndum. Hér á landi er til staðar 

neyðarmóttaka á Landspítala- Háskólasjúkrahúsi sem veitir þolendum kynferðisofbeldis 

bráðaþjónustu, stuðning og umönnun og tekur á móti þeim með hlýju og skilningi. 
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Áhersla er lögð á að draga úr áfalli viðkomandi eins og hægt er með því að veita strax 

stuðning. Þetta er gert til að reyna að draga úr þörf einstaklingsins á heilbrigðisþjónustu 

síðar meir vegna heilsubrests sem hefur orðið að langvarandi bresti eða sjúkdómi sem 

getur komið til vegna áfallsins, eins og áfallastreituröskun (Guðrún Agnarsdóttir og 

Eyrún B. Jónsdóttir, 2011).  

Neyðarmóttaka fyrir þolendur kynferðisofbeldis á Landspítala í Fossvogi var opnuð á 

Íslandi árið 1993. Tilgangur Neyðarmóttökunnar hefur frá upphafi verið að veita 

þolendum heildræna bráðaþjónustu, aðhlynningu og stuðning í kjölfar kynferðisofbeldis. 

Tilurð þjónustunnar var tillaga nefndar sem þáverandi dómsmálaráðherra skipaði árið 

1984. Á Neyðarmóttökunni er boðið upp á læknisskoðun og meðferð, 

réttarlæknisskoðun með sýnatöku og svo öflun sakargagna. Skýrsla er útbúin með 

stöðluðum hætti sem hægt er að sækja til móttöku ef ákveðið er að kæra ofbeldið. 

Þjónustan er veitt af sérþjálfuðu fagfólki. Fram til ársins 2004 unnu félagsráðgjafar við 

alla ráðgjöf og stuðning á Neyðarmóttökunni en stöður þeirra voru lagðar niður í 

sparnaðarskyni og sálfræðingur ráðinn í hlutastarf og síðar fullt starf til þess að sinna 

ráðgjöf, stuðningi og eftirmeðferð fyrir þolendur. Viðmót og viðhorf þeirra sem annast 

þolendur kynferðisofbeldis skipta sköpum fyrir líðan þeirra því það getur minnkað og 

jafnvel komið í veg fyrir hugarangur þolenda og aðstandenda þeirra. Rannsóknir hafa 

sýnt fram á hversu alvarlegar sálrænar og líkamlegar afleiðingar hljótast af 

kynferðisofbeldi og því er Neyðarmóttakan afar nauðsynleg þjónusta fyrir þolendur þar 

sem hún staðfestir hversu alvarleg kynferðisbrot eru og hversu mikilvægt er að veita 

þolendum viðeigandi stuðning (Guðrún Agnarsdóttir og Eyrún B. Jónsdóttir, 2011).  
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3 Afleiðingar kynferðisofbeldis 

„Salka Valka: Nei ég skal aldrei gleyma því að það varst þú sem eyðilagðir alt gott og 

hreint og fallegt sem ég átti í sálinni, með því að troðast eins og viðbjóðslegt 

kvikindi uppí rúmið okkar mömmu þegar við komum híngað alslausar í fyrsta 

sinn...sem var þá ekki annað en barn á tólfta ári, og ég er ekki búin að ná mér eftir 

það enn og næ mér aldrei meðan ég lifi, - þessi andstygð hefur ásótt mig í vöku og 

svefni altaf síðan, og þegar mig dreymir djöfulinn á næturnar þá ert það þú, þú, þú, 

- þú ert djöfullinn sjálfur og ég lifi aldrei, aldrei glaðan dag fyren ég veit að þú ert 

dauður“ (Halldór Laxness, 1931, bls.166). 

Tilvitnunin hér er úr skáldsögu Halldórs Laxness um Sölku Völku. Um er að ræða 

upplifun Sölku Völku á kynferðisofbeldi og sýnir langvarandi afleiðingar 

kynferðisofbeldisins og hversu alvarlegar afleiðingarnar eru.  

Hér á eftir verður fjallað um helstu flokka afleiðinga kynferðisofbeldis. 

3.1 Lífeðlisfræði áfalla og afleiðingar 

Samkvæmt Levine (1997) á manneskjan það sameiginlegt með öllum öðrum spendýrum 

að þegar hún lendir í lífshættulegum aðstæðum, þar sem dauðinn er óumflýjanlegur, 

kemur upp sú staða að hún fer yfir í breytt meðvitundarástand sem hefur verið kallað 

kyrrstaða eða „að frjósa“. Þetta er eitt af þremur frumviðbrögðum hjá spendýrum þegar 

þau lenda í aðstæðum sem er óviðráðanleg ógn. Hin tvö viðbrögðin eru að berjast og 

flýja og eru mikið þekktari. Þegar dýr lendir í þessum aðstæðum og getur hvorki flúið né 

barist, frýs það til að eiga möguleika á að lifa ógnina af. Það að frjósa er eitt og sér 

mikilvægasti þátturinn í að svipta hulunni af því hvaða áhrif áföll hafa á mannfólkið. 

Viðbrögð eða lífeðlisfræði líkama okkar við áfalli er því lykilinn að því að lækna einkenni 

þeirra. Það að geta farið inn í þessi náttúrulegu viðbrögð, það er að frjósa, og út úr þeim 

aftur, er lykillinn að því að forðast alvarleg áhrif áfalla (Levine, 1997). Fólk sem upplifir 

mikið áfall finnur oft fyrir skömm og sekt yfir að hafa frosið og hafa ekkert gert til að 

vernda sjálft sig eða aðra með því að berjast eða flýja. Álagsástandið verður langvinnt, 

áfallastreita þróast og leiðir af sér ýmis geðræn og líkamleg einkenni (Rothschild, 2003).  

Einkenni áfallastreituröskunnar þróast þegar einstaklingar ná ekki að klára það ferli 

að fara inn í kyrrstöðu, gegnum atburðinn og og svo út úr honum samkvæmt 

skilgreiningum sálfræðinnar. Að vera með áfallstreituröskun hefur verið líkt við að vera 
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eins og á 150 kílómetra hraða, samt á bremsunni og með allt kerfið allt hlaðið orku sem 

skapar mikið umrót inni í líkamanum. Við þessar aðstæður myndast gríðarleg orka sem 

þarf að finna sér farveg út svo ekki byggist upp einkenni áfalla eins og kvíði, þunglyndi 

og fleira. Talið er að endurtekin upplifun á atburðinum og áföll tengd því geti verið 

skaðlegt því við það fer sú orka sem þolendur berjast við að halda inni í sér og bæla 

niður á fullt, síendurtekið. Þess vegna beinist sálrænn stuðningur að þvi að hjálpa 

einstaklingum að losa orkuna smátt og smátt til að viðhalda ekki áhrifum áfallsins og að 

þeir séu ekki að upplifa frumviðbrögðin að „flýja, berjast og frjósa“ aftur og aftur 

(Levine, 1997). 

3.1.1 Áfallastreita og áfallastreituröskun 

Einstaklingar geta þróað með sér áfallastreituröskun (ÁSR) við upplifun ofangreindra 

aðstæðna. Það getur átt sér stað við atburði eins og að verða fyrir eða kynnast 

aðstæðum sem fela í sér dauða, yfirvofandi dauða eða alvarleg meiðsl eða sálarháska og 

viðbrögðin einkennast af hjálparleysi, ótta eða hryllingi. Viðkomandi getur til dæmis 

orðið fyrir líkamsárás eða nauðgun, slysi í farartæki, náttúruhamförum, verið ógnað af 

ræningja eða orðið fyrir ástvinamissi og greinst í kjölfarið með alvarleg andleg veikindi. 

Önnur áföll eru hernaður, hryðjuverkaárás, pyntingar eða vist í fangabúðum og hamfarir 

af mannavöldum. Ein mesta hættan á ÁSR er eftir kynferðislegt ofbeldi en allt að 60% 

þolenda kynferðisofbeldis upplifa hana samanborið við þolendur annarskonar áfalla, 

sérstaklega þolendur kynferðisofbeldis í æsku (Resick og Calhoun, 2001; Sigrún 

Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). Eins eru konur allt að tvisvar til þrisvar 

sinnum líklegri til þess að vera greindar með ÁSR en karlar. Margar ólíkar ástæður geta 

legið að baki því en líklegt er að það sé vegna þess að konur verða frekar fyrir 

kynferðisofbeldi (Nemeroff o.fl., 2006). Meiri líkur eru taldar á að einstaklingur með fyrri 

sögu vandamála þrói með sér ÁSR sem svo hefur áhrif á allt daglegt líf þolanda og 

samskipti. Til að hægt sé að greina einstakling með ÁSR þurfa einkennin ásæknar og 

síendurteknar minningar, hliðrun og tilfinningadoði og ofurárvekni að vera til staðar. 

Einkennin þurfa að hafa verið til staðar í einn mánuð og valdið verulegu uppnámi og/eða 

truflun í félagslegum samskiptum, atvinnulífi eða á öðrum mikilvægum sviðum (Foa, 

Hearst-Ikeda og Perry, 1995).  
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Eftir áfall tekur við aðlögunartímabil og ekki þróa allir með sér ÁSR. Þar hafa 

persónutengdir þættir og stuðningur við úrvinnslu áhrif. Talið er að flestir nái að vinna 

sig út úr vandanum og geti lifað og starfað eins og þeir gerðu áður en atvikið átti sér 

stað og jafnvel án meðferðar (Foa, Hearst-Ikeda og Perry, 1995). Þar sem lítið er til af 

rannsóknum sem hafa kannað langvarandi afleiðingar kynferðisofbeldis getur verið um 

að ræða leyndar afleiðingar sem ekki ber mikið á í daglegu lífi og þolandi jafnvel ekki 

meðvitaður um.  

Afleiðingar ofbeldis geta verið margvíslegar og flóknar. Áfallastreituröskun (ÁSR) er 

algeng afleiðing kynferðisofbeldis og einkennin geta virst óendanleg og óyfirstíganleg. 

Afleiðingarnar eru líkamlegar, andlegar og félagslegar. Algengt er að þolendur túlki 

einkenni áfalls sér í óhag, líti á einkennin sem neikvæð persónueinkenni í stað afleiðinga 

ofbeldis. Eftirfarandi eru helstu þættir ÁSR sem hafa áhrif á daglegt líf þolenda 

kynferðisofbeldis samkvæmt Easteal og McOrmond- Plummer (2006): 

 Kveikjur (e. triggers) kalla fram viðbrögð við áreitum sem geta verið af ýmsum 

toga eins og orð og frasar, litir, kynferðislegar athafnir, árstími, fréttir í 

fjölmiðlum af kynferðisofbeldi, lykt og snerting. Kveikjur geta verið óþekktar 

en allt í einu finnur þolandi fyrir hræðslu eða öðrum tilfinningum tengdu 

ofbeldinu án þess að vita hvað kveikti tilfinningarnar. Kveikjur eru vondar en 

hægt er að læra að þekkja þær. Kveikjur gefa til kynna hvað tengt áfallinu á 

eftir að vinna með.  

 Martraðir (e. nightmares) um ofbeldið geta komið eins og þruma úr heiðskíru 

lofti. Þær tengjast einhverju sem minnir á ofbeldið eins og stjórnleysi og geta 

haft áhrif bæði á huga og líkama.  

 Endurlit (e. flashbacks) eru ólík venjulegum minningum þar sem þau eru 

minningar af áfalli og upplifun þolanda líkt og hann sé aftur staddur þar sem 

ofbeldið átti sér stað. Þolandi „sér“ jafnvel andlit geranda og „finnur“ jafnvel 

lyktina af honum eða „heyrir“ í huga sér hvað gerandinn sagði meðan á 

ofbeldinu stóð. Endurlit getur staðið yfir í nokkrar sekúndur upp í nokkra 

klukkutíma. Endurlit getur verið örstutt tilfinning upp í fullkomna endurlifun 
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áfallsins. Endurlit geta líka verið líkamleg þar sem þolendur finna jafnvel fyrir 

svæðum líkamans sem ofbeldinu var beint að.  

 Doði (e. numbing) á sér stað þegar hugur þolanda hefur „svæft“ tilfinningar til 

þess að verja þolanda gegn slæmum áhrifum ofbeldis. Sumir þolendur telja að 

þar sem þeir finni ekki neitt þá hafi þeir engar tilfinningar tengdar ofbeldinu.  

 Forðun (e. avoidance) á sér stað þegar þolandi forðast hugsanir, tilfinningar 

og það sem minnt getur á ofbeldið. Forðun getur verið það að hella sér í mikla 

vinnu, drykkju eða önnur verkefni. Forðun er ekki góð til lengri tíma litið en 

með tíma og stuðningi er hægt að vinna á forðun. 

 Tilfinning um skerta framtíð (e. sense of a foreshortened future) lætur á sér 

kræla auk þess að hafa tekið af þolanda fortíðina. Hann hættir að hlakka til 

nokkurs því þegar hann gerði það áður þá gerðist jafnvel eitthvað slæmt. 

Þolanda líður eins og hann hafi dauðadóm hangandi yfir sér og skipuleggur 

ekki framtíð sína. Öll líkamleg einkenni eru túlkuð á þann veg að um illkynja 

sjúkdóm sé að ræða og hann geti ekki átt von á að lifa lengur. 

 Viðbrögðin að „berjast, flýja og frjósa“ (e. fight or flight and freeze reactions) 

getur birst þar sem við ofbeldið upplifir þolandinn hvötina til að flýja og 

berjast eða jafnvel það að geta ekki gert neitt og „frosið“. 

• Kvíði og kvíðaköst (e. anxiety and panic attacks) eru viðbrögð við ótta og 

áhyggjum af ýmsu tagi. Áhyggjur af heilsu, fjölskyldu, vinum, geranda og því 

að verða aftur fyrir ofbeldi. Kvíðaköstin koma leiftursnöggt með hröðum 

hjartslætti, andnauð, svita, svima, skjálfta og jafnvel ógleði. 

• Pirringur og árásargirni (e. irritability and anger outburst) sem snýr að 

geranda og ofbeldinu sjálfu er réttlætanlegt en það er einnig algengt að það 

snúi að þeim sem síst skyldi eins og fjölskyldu, vinum og samstarfsfólki. Það 

þarf ekki nema lítinn hlut eins og beiðni barns um enn eitt glas af drykk til að 

fylla mælinn og allt springur. 
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 Einbeitingarerfiðleikar (e. difficulty concentrating) gera vart við sig með 

dagdraumum og gleymsku. Þetta eru stressviðbrögð sem lýsa sér til dæmis 

með því að geta ekki munað hvar hlutir voru lagðir eða samræður sem fóru 

fram nokkrum mínútum áður. 

 Ofurárvekni (e. hypervigilance) getur verið ómeðvituð hegðun þar sem 

þolendur athuga lása og glugga endurtekið, vakna við minnsta hljóð, finnst 

einhver vera fyrir aftan þá þegar enginn er þar og sjá skugga útundan sér. 

 Svefntruflanir (e. sleep disturbances) lýsa sér með hræðslu við að sofna því þá 

er fólk hvað berskjaldaðast og einnig er hræðsla við martraðir. Svefnleysi 

getur svo haft áhrif á aðra þætti daglegs lífs. 

 Þunglyndi (e. clinical depression) getur tengst ÁSR. Þunglyndi er hluti af sorg 

sem fylgir því að hafa verið svikin af geranda og að hafa upplifað mikið 

öryggisleysi. Þunglyndi er ekki eins og depurð sem lýsir sér með hryggð og 

getu til þess að tjá sig um það. Þeir sem eru þunglyndir upplifa hjálpar- og 

vonleysi, þreytu, að langa ekki á fætur á morgnana, svefnörðugleika, 

erfiðleika með að taka ákvarðanir og að framkvæma einfalda hluti eins og að 

fara í búðina. Þunglyndi getur falist á bak við kvíða og valdið fælni við að fara 

af heimili. Þunglyndi þolanda fylgja hugsanir um að hann sé heimskur, einskis 

virði, enginn elski hann og ofbeldið hafi verið honum að kenna. Þessu getur 

fylgt sjálfsvígshugsanir. 

 Tengslarof (e. disconnection) getur verið afleiðing ofbeldis og lýsir sér með því 

að þolandi missir tengsl við hluti sem hann á rétt á eins og ást, virðingu og 

öryggi frá fólki sem þolandi á í sambandi við. Með tíma og vinnu er hægt að 

ná bata og tengslum á ný. 

• Sjálfskaðandi hegðun (e. self destructive behaviour) er afleiðing ofbeldis sem 

hefur leitt til þess að þolandi upplifir sig óhreinan og einskis virði. Með því að 

deyfa sig með áfengi og lyfjum reynir þolandi að loka á tilfinningar tengdar 

ofbeldinu. Á þennan hátt refsar þolandi sjálfum sér fyrir að hafa „beðið um“ 

ofbeldið eða „leyft“ því að gerast (Easteal og McOrmond- Plummer, 2006). 
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Af þessu má sjá að afleiðingar kynferðisofbeldis eru margþættar og hafa alvarlegar 

afleiðingar á daglegt líf þolenda. Það þróa þó ekki allir með sér ÁSR þar sem þættir eins 

og fyrri reynsla, þroski einstaklings, trú, innri styrkur, aðlögunarhæfni og stuðningur frá 

fjölskyldu og samfélagi geta hindrað og jafnvel komið í veg fyrir þróun ÁSR (Rothschild, 

2003). Þó geta langvarandi afleiðingar átt sér stað þrátt fyrir að viðkomandi þrói ekki 

með sér ÁSR. 

Erlendar rannsóknir sýna að sálræn áföll í æsku, eins og kynferðisofbeldi, geta haft 

víðtækar og alvarlegar afleiðingar fyrir líðan og heilsufar barna. Þessi tegund ofbeldis er 

ógn við persónuleg mörk og almenna tilveru barns og það upplifir ótta, hjálparleysi og 

skelfingu. Börn verða fyrir áfalli við kynferðislegar athafnir sem hæfa ekki þroska þeirra, 

jafnvel þótt það sé ekki með ofbeldi, en skaðinn verður þó mestur þegar gerandinn 

stendur þeim nærri, eins og vinur eða ættingi (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2009). Barn sem þvingað er til þátttöku í kynferðislegum athöfnum með 

fullorðinni manneskju er svipt rétti sínum til að vera barn og er notað til þess að 

fullnægja þörfum gerandans. Börnin eru sett í aðstæður sem vekja ótta, glundroða, 

einangrunartilfinningu, hjálparleysi og sjálfsásakanir auk upplifunar á líkamlegum 

sársauka. Þessi börn fara á mis við heilbrigð tengsl sem eru skilyrði fyrir eðlilegum 

þroska og getur það valdið þeim langvarandi líkamlegum, vitsmunalegum og 

tilfinningalegum skaða (Sæunn Kjartansdóttir, 2011).  

Fullorðnir þolendur kynferðisofbeldis glíma einnig við margþættar afleiðingar 

ofbeldis sem bera mörg sameiginleg einkenni hvort sem ofbeldið átti sér stað í æsku eða 

á fullorðinsárum. Kynferðisofbeldi í nánum samböndum er sérstaklega talið skaðlegt 

fyrir líkamlega og andlega heilsu fullorðinna þolenda (Macy, Ferron og Crosby, 2009). 

Sérstaða kynferðisofbeldis í æsku felst í tengslum þolanda við geranda sem oft er 

nákominn barninu eins og vinur eða fjölskyldumeðlimur. Gerandinn hefur þannig yfirráð 

yfir barninu og notar sálrænar þvinganir til að tryggja vald sitt. Í þeim tilfellum verður 

ofbeldið gjarnan langvinnara og þrálátara (Vandeusen og Carr, 2003).  

Sársaukinn, óttinn og öryggisleysið er ekki það versta við að verða fyrir 

kynferðisofbeldi heldur að upplifa sig lítils virði, jafnvel ekki manneskju. Hætta er á að 

þolandi geri viðhorf geranda að sínu og upplifi djúpstæða skömm, sérstaklega ef 

gerandinn er náinn honum. Varnarháttur þolanda getur því orðið einangrun og hatur 



23 

sem birtist í formi eineltis, kúgunar og jafnvel sjálfsskaða. Sjálfsskaði birtist í svelti, ofáti, 

uppköstum, notkun hægðalyfja, skurði í líkama, áhættusömu kynlífi og að vera í 

ofbeldissambandi þar sem börn þolanda eru jafnvel einnig beitt ofbeldi, líkamlegu, 

andlegu og kynferðislegu (Sæunn Kjartansdóttir, 2011).  

3.2 Langtíma- og skammtímaafleiðingar  

Afleiðingar kynferðisofbeldis geta verið flokkaðar í skammtíma- og langtímaafleiðingar. 

Skammtímaafleiðingar koma fram innan tveggja ára eftir að ofbeldi lýkur. Afleiðingar 

kynferðisofbeldis í æsku eru þættir sem hafa áhrif á heilsu, hegðun og félagslega þætti 

hjá báðum kynjum. Börn eru látin taka þátt í athöfnum sem hæfa ekki líkamlegum- 

vitsmunalegum- og tilfinningalegum þroska þeirra. Þau fara á mis við heilbrigð tengsl 

sem eru skilyrði fyrir eðlilegum þroska og það veldur þeim skaða. Afleiðingarnar eru 

þættir eins og lágt sjálfsmat, þunglyndi, kvíðaraskanir, svefnraskanir, áfallastreituröskun, 

áfengis- og vímuefnamisnotkun, sjálfsvígstilraunir, áhættuhegðun í kynlífi og erfiðleikar í 

samböndum og kynlífi (Sæunn Kjartansdóttir, 2011).  

Börn sem hafa orðið fyrir kynferðisofbeldi geta sýnt sjálfsskaðandi og kynferðislega 

hegðun eins og að byrja að stunda kynlíf mjög ung, skipt ört um rekkjunauta, nota ekki 

varnir gegn kynsjúkdómum, verða fyrir óskipulögðum þungunum, líkur á þátttöku í 

hópkynlífi aukast, þau leiðast út í vændi, misnota vímuefni og meiri líkur eru á 

kynferðislegu og líkamlegu ofbeldi á fullorðinsárum (Steel og Herlitz, 2005). Börn hafa 

gert tilraunir til sjálfsvíga, átt í erfiðleikum með nám og samskipti og kljást við líkamleg 

einkenni eins og kviðverk, höfuðverk og aðra þráláta verki. Þessi einkenni er jafnvel ekki 

hægt að útskýra læknisfræðilega en geta verið það alvarleg að leita þarf á sjúkrahús með 

börnin (Dube o.fl., 2005; McCauley o.fl., 1997; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2006).  

Karlar og konur, sem fullorðnir þolendur nauðgana, bregðast við ofbeldi á 

mismunandi hátt. Skammtímaafleiðingar hjá körlum eru helstar að þeir upplifa meiri 

fjandskap, reiði og þunglyndi en konur. Reiðin er talin vera leið karla til þess að eiga við 

áfall á karlmannlegan hátt. Þó bregðast sumir karlar við ofbeldinu með því að hafa mikla 

stjórn á viðbrögðum sínum sem lýsir sér með afneitun og að þeir gera lítið úr ofbeldinu. 

Eftir nauðgun upplifa þolendur aukið varnarleysi, skömm og sjálfsásakanir og gera 

ráðstafanir svo ofbeldið geti ekki átt sér stað á ný. Til að ná stjórn ímynda þeir sér að 
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þeir hafi gert eitthvað sem orsakaði ofbeldið og að persónueinkenni þeirra sjálfra sé 

ástæða ofbeldisins. Það að reyna að skilja atburðinn getur verið uppbyggilegt en 

sjálfsásökun getur haft skaðleg áhrif á bata þolenda. Það eru því viss atriði sem má segja 

að séu sérstök fyrir karlkyns þolendur kynferðisofbeldis (Walker o.fl., 2005).  

Langtímaafleiðingar eru oft þær sömu og skammtímaafleiðingar en þær eru 

langvarandi og þrálátar og hrjá oftast fullorðna einstaklinga sem hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi sem börn. Langvarandi líkamlegar afleiðingar eru til dæmis 

meltingarfærakvillar, mjaðmaverkir, verkir frá kynfærum, verkir fyrir brjósti, 

stoðkerfisverkir og margt fleira. Afleiðingarnar geta einnig verið viðvarandi andlegir 

erfiðleikar eins og t.d. kvíði, þunglyndi, skortur á félagsfærni, kynlífsvandamál, lítið 

sjálfstraust og svo sektarkennd, reiði og áfallastreita (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2006). Ljóst er að slíkar afleiðingar geta haft töluverð áhrif á lífsskeið 

einstaklinga, þátttöku í menntun og atvinnu, þátttöku í viðurkenndum lífsviðburðum 

eins og til dæmis að eignast maka, börn og fjölskyldulíf (Easteal og McOrmond- 

Plummer, 2006; Courtois, 1988). Eins og fyrr segir er þó lítið um rannsóknir sem hafa 

skoðað slík félagsleg áhrif sérstaklega.  

Samkvæmt ársskýrslu Stígamóta fyrir árið 2013 eru kvíði, skömm, depurð, léleg 

sjálfsmynd og sektarkennd, erfið tengsl við maka og vini og reiði algengustu afleiðingar 

kynferðisofbeldis með yfir 65% algengi. Þar á eftir koma afleiðingar eins og endurlit (e. 

flashback), erfiðleikar í öðrum félagslegum samskiptum, ótti, tilfinningalegur doði, 

einangrun, erfiðleikar í kynlífi og erfiðleikar með einbeitingu með yfir 50% algengi 

(Stígamót, 2014). Sumir þolendur eru einnig að glíma við vímuefnafíkn sem afleiðingu 

kynferðisofbeldis. Rúm 47% þolenda sem leituðu til Stígamóta árið 2012 voru ekki að 

glíma við fíkn af nokkru tagi en um 21% við áfengisfíkn, 19% við fíkn í önnur vímuefni, 

13% við matarfíkn, 6% við kynlífsfíkn, 2% við spilafíkn og 2% við klámfíkn (Stígamót, 

2013). Þolendum sem sem eiga ekki við neina fíkn að etja hefur því fækkað úr rúmum 

47% í rúm 34% á milli áranna 2012 og 2013 en þó hefur þeim fjölgað sem eiga við 

áfengisvanda að stríða og helmings aukning hefur orðið á fíkn í kynlíf, spil og klám 

(Stígamót, 2014).  

Kynferðisofbeldi á sér stað í nánum samböndum, milli hjóna og sambúðaraðila. Í 

rannsókn sem gerð var á ofbeldi í nánum samböndum segir að ofbeldi hafi ekki einungis 
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áhrif á líkamlega og andlega heilsu og vellíðan þolenda heldur hafi það einnig veruleg 

áhrif þá sem standa þeim næst. Afleiðingum ofbeldis má skipta í fyrsta, annars og þriðja 

stigs afleiðingar. Með fyrsta stigs áhrifum er átt við ofbeldi sem hefur bein áhrif á 

þolanda með líkamlegum og andlegum afleiðingum. Þetta eru líkamlegir áverkar, 

þunglyndi, ótti, lágt sjálfsmat og vímuefnavandi. Annars stigs áhrif eru þegar ofbeldið 

hefur áhrif á getu þolanda til þess að taka þátt í samfélaginu og hefur lamandi áhrif á 

samskipti við annað fólk. Þetta hefur áhrif á samskipti við fjölskyldu, vini, börn, 

núverandi og verðandi maka. Ofbeldi hefur áhrif á líkamlega og sálfélagslega virkni til að 

stunda skóla, vinnu eða viðhalda sambandi og samskiptum. Með þriðja stigs áhrifum er 

átt við þegar ofbeldið farið að hafa áhrif á allt í nærsamfélagi þolanda og viðkemur ekki 

einungis honum heldur til dæmis börnum og maka, vinum og ættingjum. Ofbeldi getur 

því haft óbærileg áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi. Stigin þrjú eru ekki sjálfstæð heldur 

tengjast saman á margvíslegan hátt (Riger, Raja og Camacho, 2002). Því er ljóst að 

félagslegar afleiðingar eru töluverðar. 

3.3 Samanburður á afleiðingum ofbeldis á karla og konur 

Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir báru saman niðurstöður rannsókna sinna 

á afleiðingum kynferðisofbeldis í æsku á konur annars vegar og karla hins vegar. Þær 

komust að því að bæði konur og karlar sem beitt höfðu verið kynferðislegu ofbeldi í 

æsku höfðu gengið í gegnum mikla erfiðleika. Afleiðingar ofbeldisins voru alvarlegar og 

langvinnar líkamlegar, sálrænar og félagslegar fyrir bæði kynin. Þau upplifðu mikla 

þjáningu sem snerti allt þeirra líf og ástvina þeirra. Upplifun og afleiðingar ofbeldisins 

voru ekki þær sömu á öllu sviðum og í flestum tilfellum virðast konur líklegri til 

innhverfu, hegðunar- og tilfinningabælingar en karlar til úthverfu, reiði, árásargirni, 

andfélagslegrar hegðunar og hegðunarerfiðleika. Einkenni komu ýmist fram strax eftir 

áfallið eða mörgum árum seinna og þróaðist yfir í áfallastreituröskun. Bæði kynin voru 

sammála um að þau beri varanlegan skaða og lífið hafi litast af ofbeldinu sem þau urðu 

fyrir. Flest þeirra höfðu leitað sér aðstoðar vegna vanlíðunar sinnar en ekki fengið 

viðeigandi meðferð þar sem eðli niðurbrotsins sé ólíkt öllu öðru og hefur áhrif á lífsgæði 

þolenda og möguleika þeirra í lífinu (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 

2011).  
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Margir karlar verða óöruggir með kynhneigð sína í kjölfar nauðgunar. Nauðgun 

getur verið fyrstu kynni af kynferðislegu samneyti gagnkynhneigðra karla við aðra karla. 

Þeir upplifa gjarnan að þeir hafi leyft nauðguninni að gerast og hljóti því að vera 

samkynhneigðir. Þetta óöryggi með kynhneigð sína getur fylgt körlum út allt lífið og haft 

mikil áhrif á samband þeirra við eiginkonur sínar. Þeir hafa jafnvel átt það til að stofna til 

skyndikynna með körlum og liðið mjög illa á eftir. Samkynhneigðir karlar finna líka fyrir 

óöryggi varðandi kynhneigð sína eftir nauðgun. Þegar sjálfviljug kynferðisleg athöfn er 

tengd við ofbeldi eins og nauðgun eiga samkynhneigðir menn erfitt með að skilgreina 

kynhneigð sína á jákvæðan hátt. Líkt og kvenkyns þolendur geta karlar farið að líta á 

kynlíf sem „óhreint“ eða þeir hætt að treysta maka sínum eða körlum yfir höfuð. Bæði 

konur og karlar upplifa truflun í kynlífi eftir nauðgun og það getur verið þannig í mörg ár 

eftir ofbeldið. Ofbeldið hefur gríðarleg áhrif á traust og og getu þolenda til að treysta 

maka fyrir sér tilfinningalega sem hefur þá einnig áhrif á kynlíf með maka (Walker o.fl., 

2005).  

Sumir karlar upplifa minni karlmennsku eftir nauðgun á meðan aðrir finna fyrir 

eyðileggjandi áhrifum og verða ofbeldisfyllri gagnvart öðrum. Bæði karlar og konur 

bregðast við mikilli ógn með hjálparleysi og frjósa. Talið er að karlar eigi að getað barið 

frá sér þegar nauðgun á sér stað. Þetta viðhorf getur leitt til þess að þolandi upplifi sig 

beittan ofbeldi á ný. Félagsmótun getur útskýrt kynjamuninn á viðbrögðum þolenda 

nauðgana. Konur eru taldar sýna mikil tilfinningaleg viðbrögð við ofbeldinu en karlar 

taldir hafa meiri stjórn á viðbrögðum sínum. Þessi munur á viðbrögðum kynjanna við 

ofbeldi endurspeglast í stuðningi og meðferð sem kynin fá í kjölfar þess. Konur fá meiri 

stuðning vegna viðbragða sinna við ofbeldi en karlar minni vegna sinna. Þetta styrkir 

niðurstöður fyrri rannsókna sem sýna að karlkyns þolendur nauðgana þjást af miklum og 

langvarandi sálrænum erfiðleikum og ofbeldið hefur mikil áhrif á hegðun þeirra (Walker 

o.fl., 2005).  

Afleiðingar kynferðisofbeldis gegn körlum kemur eins og fyrr segir meðal annars 

fram í hræðslu og efasemdum varðandi karlmennsku sína og kynhvöt og stöðu innan 

félagahóps. Karlar hafa áhyggjur af því að kynhvöt þeirra muni breytast og þeir verði 

samkynhneigðir því þeir upplifðu að einhverju leiti kynferðislega örvun af völdum 

geranda. Karlmennsku þeirra er ógnað og þeim finnst þeir þurfa að sanna sig í 
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félagahópnum með því að taka þátt í hegðun sem þykir karlmannleg og leiðast því út í 

áhættuhegðun. Sumir reyna að minnka sársaukann af minningunum með drykkju og 

eiturlyfjanotkun. Aðrir segjast þjást af erfiðum skapsveiflum og erfiðleikum í 

samskiptum innan fjölskyldunnar og enn aðrir hafa áhyggjur af því að þeir muni misnota 

aðra sjálfir (Durham, 2003). Karlar upplifa alvarlegar afleiðingar kynferðisofbeldis líkt og 

konur. Í ljósi þess hversu staðalmyndir um karlmennsku eru útbreiddar og neikvæð 

viðhorf til karlkyns þolenda eru algeng má gera ráð fyrir að kynferðisofbeldi gegn körlum 

sé mjög vanskráð og misskildasta form ofbeldis í nútíma samfélagi (Tewksbury, 2007). 

Í ársskýrslu Stígamóta fyrir árið 2013 er í fyrsta sinn gerður samanburður á 

afleiðingum kynferðisofbeldis á konur og karla sem leita til samtakanna. 

Samanburðurinn leiðir í ljós að eins og komið hefur fram að karlar hneigjast frekar til 

hegðunarerfiðleika og reiði á meðan konur bæla niður erfiðar tilfinningar eins og 

sektarkennd og lélega sjálfsmynd. Karlar eiga meira í erfiðleikum með tengsl við maka 

og vini og eru oftar með sjálfsvígshugleiðingar en konur. Konur eru frekar að glíma við 

erfiðleika í kynlífi, líkamlega verki og átröskun en karlar (Stígamót, 2014). Árið 2013 

markar gífurlega fjölgun á körlum sem leituðu til Stígamóta og vísar skýrslan í áhrif í 

kjölfar í Karls Vignis málsins sem fjallað var um í fjölmiðlum á árinu 2013. Karl játaði að 

hafa misnotað tugi drengja yfir margra áratuga tímabil. Á árinu 2013 leituðu 58 karlar til 

samtakanna en árið á undan voru þeir 23. Þetta er fjölgun úr 8,7% í 18% þeirra karla 

sem leita til Stígamóta. Þetta er veruleg aukning og helst í hendur við það sem hefur 

verið að gerast í þjóðfélaginu (Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 

18. mars 2014).  

Athyglisvert er að skoða hvaða áhrif þessi fjölgun karla hefur haft á tölur um 

fíknivanda þolenda sem leita til Stígamóta. Árið 2012 voru rúm 47% þolenda sem leituðu 

til Stígamóta ekki að glíma við fíkn af nokkru tagi en þeim fækkaði í rúm 34% árið 2013. 

Fleiri eiga við áfengisvanda að stríða en fyrri ár og helmings aukning hefur orðið á fíkn í 

kynlíf, spil og klám (Stígamót, 2014). Það er tilfinning Guðrúnar Jónsdóttur, talskonu 

Stígamóta, að karlar leiti frekar til Stígamóta eftir að hafa farið í meðferð vegna áfengis- 

og fíkniefnavanda. Þeir hafi frekar leiðst út í neyslu vegna ofbeldis og meðferð þannig 

opnað fyrir úrvinnslu þess. Það er áhugavert að draga fram þennan mun til þess að geta 
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veitt þeim viðeigandi aðstoð (Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 

18. mars 2014). 

Stígamót voru stofnuð árið 1989 af konum og alla starfstíð samtakanna hafa aðeins 

konur unnið þar. Í febrúar á þessu ári auglýstu Stígamót eftir karlamanni til starfa og 

vakti það mikla athygli í fjölmiðlum. Miklu máli skiptir fyrir samtökin að fá karl til starfa 

og að hann verði sýnilegur út á við. Karlar hringja til Stígamóta og spyrja hvert þeir geti 

leitað þar sem þeir virðast halda að Stígamót séu eingöngu fyrir konur. Með því að fá 

karl til starfa eru Stígamót að gefa þolendum val um hvort þeir komi í viðtal til karls eða 

konu ef það skiptir máli fyrir þá. Stígamót hafa með þessum breytingum aðlagast 

nútímanum því ljóst er að karlar verða einnig fyrir ofbeldi og vilja gjarnan vinna með 

Stígamótum. Karlkyns ráðgjafi verður því sýnilegt merki um að karlar eru velkomnir á 

Stígamót, þetta sé einnig staður fyrir þá og þeir geti líka leitað þangað eins og konur 

(Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 18. mars 2014). Ljóst er að 

með þessum breytingum er um að ræða töluvert skref í málefnum karla sem hafa orðið 

fyrir kynferðisofbeldi hér á landi. 

3.4 Afleiðingar kynferðisofbeldis á persónulegt líf og félagslega þátttöku 

„Ekki dæma viðbrögð þín við ofbeldi sem rétt eða röng, góð eða slæm heldur er 

mikilvægt að skilja af hverju þér líður eins og þér líður“ (Easteal og McOrmond- 

Plummer, 2006). 

Tilvitnunin hér að ofan endurspeglar þörf þolenda fyrir stuðning til þess að verða 

meðvitaðir um þau tilfinningalegu áhrif sem kynferðisofbeldi hefur á líf þeirra. 

Afleiðingar kynferðisofbeldis eru mjög víðtækar og erfitt getur verið að flokka þær. 

Margar andlegar og líkamlegar afleiðingar má flokka sem félagslegar afleiðingar, það er 

að segja þessar afleiðingar hafa áhrif á lífskeið og daglegt líf þolenda og samskipti við 

annað fólk en áherslan í fræðunum hefur ekki að neinu ráði verið á félagslegar 

afleiðingar. Með félagslegum afleiðingum er vísað til áhrifa sem gætir í tengslamyndun, 

til dæmis við maka, börn, ættingja og vini og geta birst í erfiðleikum þolanda með að 

treysta einstaklingum sem standa honum næst og öðrum sem hann á í samskiptum við í 

daglegu lífi eins og í atvinnu, skóla og félagslífi, það er í félagslegu umhverfi. Þolendur 

geta misst hæfni sína til að takast á við lífið sem takmarkar þá þátttöku þeirra og 

möguleika í félagslegum samskiptum og viðburðum í lífinu eins og námi, starfi og í 
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daglegum samskiptum við aðra, stofnun makatengsla, fjölskyldu og svo framvegis. Þá 

þróa þolendur með sér ákveðnar aðferðir til þess að lifa ofbeldið af sem eru leiðir sem, 

þó eðlilegar séu, geta orðið að vandamálum félagslega. Til dæmis eiga þolendur erfitt 

með traust sem birtist í samskiptum, til dæmis með því að vantreysta og einangra sig frá 

öðrum (Courtois, 1998). 

 Manneskja sem hefur orðið fyrir því að ruðst er inn í líf hennar og líkama og 

sjálfsákvörðunarréttur hennar brotinn á erfitt með að finna fyrir öryggistilfinningu og 

trausti gagnvart öðrum manneskjum en einnig sjálfum sér og slíkt hefur gríðarleg áhrif á 

daglegt líf og félagslega stöðu. Meðganga og fæðing getur haft svipuð áhrif, einhver 

ræðst inn í líf konunnar og tekur yfir alla stjórn á líkama hennar (Fortune, 2005). Þannig 

vekja barneignir upp blendnar tilfinningar með þolendum kynferðisofbeldis, þær róta 

upp minningum og minna þolendur á varnarleysið sem fylgdi ofbeldinu (Bass og Davis, 

1994). Þetta getur haft áhrif á getu til tengsla við barnið og jafnvel komið af stað 

þunglyndi (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009).  

Af mörgum er móðurhlutverkið talið vera mikilvægasta hlutverk konu og er 

goðsögnin um hina hamingjusömu og umhyggjumsömu móður sterk í samfélaginu og í 

vitund kvenna. Einnig er gert ráð fyrir að konur vilji eignast börn og að þær verði 

umvefjandi og óeigingjarnar á tíma sinn og gæsku. Ef konur vinna úti verða þær að finna 

leið til að láta vinnuna ekki hafa áhrif á umönnun barnanna. Það er jafnvel litið svo á að 

þetta tvennt geti ekki farið saman og konur eigi aðeins að sinna móðurhlutverkinu eigi 

þær börn. Einnig er litið svo á að það sé samasem merki á milli kvenleika og 

móðurhlutverksins. Kona sem er foreldri er fyrst og fremst móðir og síðan kona. Þessi 

viðhorf koma inn sektarkennd hjá mæðrum sem eiga erfitt með tengslamyndun við börn 

sín og letur þær til þess að leita sér stuðnings. Jafnvel geta slík viðhorf orðið til þess að 

barnlausar konur líti á móðurhlutverkið sem eitthvað sem muni gleypa þær og taka allan 

þeirra tíma (Maher og Saugeres, 2007).  

Rannsóknir hafa sýnt að þolendur kynferðisofbeldis upplifa meiri neikvæðni 

gagnvart börnum sínum og kvenkyns þolendur upplifa sig óöruggari í móðurhlutverkinu 

en aðrar mæður. Þær eru líklegri til að búa við óhefðbundið fjölskyldumynstur og að 

vera einstæðar. Mæður sem eiga í erfiðleikum með nánd virðast veita börnum sínum 

litla athygli þó börnum þeirra líði sjáanlega illa (Edelstein o.fl., 2004). Mæður sem orðið 
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hafa fyrir kynferðisofbeldi í æsku efast oft um hæfni sína í móðurhlutverkinu og óttast 

að þær standi sig ekki nógu vel. Þær eru kröfuharðar við sjálfar sig og upplifa skömm, að 

þær séu ekki nógu góðar og séu einskis nýtar þegar illa gengur í umönnun barna þeirra 

(Noack og Baraitser, 2004). Þessar afleiðingar eru oft ekki félagslega viðurkenndar eða 

þykja ekki sæma þeim staðalmyndum sem við höfum af mæðrum og konum. 

Þolendur kynferðisofbeldis sem leita til Stígamóta eru að glíma við alls kyns 

félagslegar afleiðingar þess. Þetta eru bæði tilfinningalegar afleiðingar eins og kvíði, 

þunglyndi, léleg sjálfsmynd, skömm og sektarkennd og félagslegar eins og erfið tengsl 

við maka, vini og vinnufélaga. Það er þetta traust sem er grunnur í öllum samskiptum 

sem hefur verið rofið og litar líf ansi margra að mati Guðrúnar Jónsdóttur hjá 

Stígamótum. Það gerir umhverfinu erfitt fyrir að kljást við fólk sem verið beitt ofbeldi því 

það veit ekki hvernig á að skilja sum viðbrögð sem stafa af skorti á þessu mikilvæga 

trausti. Viðbrögð eins og erfiðleikar með snertingu og tengslamyndun eru augljóslega 

félagslegar afleiðingar, einnig félagsleg einangrun og þunglyndi. Áhrif afleiðinganna fara 

eftir því hvað fólk hefur gert í málunum og hvernig úrvinnslan hefur verið (Guðrún 

Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 18. mars 2014).  

Ef fólk hefur horfst í augu við gerandann eða sagt frá ofbeldinu fer í gang heljarinnar 

atburðarás. Þetta er atburðarás sem fer ekki í gang ef þolandi kemur til dæmis bara á 

Stígamót og heldur áfram að grafa og geyma leyndarmálið sjálfur. Það getur skipt 

sköpum hvort opnað hafi verið á málið eða ekki. Ef þolandi opnar á málið við fjölskyldu 

sína gerist það allt of oft að fjölskyldan skiptist upp í lið með annað hvort þolanda eða 

geranda, sérstaklega ef gerandi er innan fjölskyldunnar. Þessi mál geta haft 

ófyrirsjáanlegar afleiðingar og eru mjög erfið. Þau geta snúið öllu á hvolf þannig að 

manneskjan sem segir frá og var beitt ofbeldinu verður manneskjan sem eyðilagði 

fjölskylduna. Þetta er hrikalega ósanngjarnt því ef til þess kemur að mál eru kærð leiðir 

það sjaldnast til dóms. Manneskjan sem kærir situr uppi sem hálfgerður sökudólgur sem 

eyðilagði allt, varð til þess að einhver var kærður eða að fjölskyldan splundrast. Á sama 

tíma er þolandinn þó að standa með sjálfum sér og varpa frá sér skömminni og 

sektarkenndinni. Það skiptir því gríðarlega miklu máli fyrir félagslegar aðstæður þolanda 

og langvarandi áhrif þeirra hvort þolandinn standi með sjálfum sér gegn gerandanum 

eða ekki (Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 18. mars 2014).  
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Samkvæmt samanburðarrannsókn Sigrúnar Sigurðardóttur, Sigríðar Halldórsdóttur 

og Sóleyjar S. Bender (2013) á afleiðingum kynferðisofbeldis í æsku á heilsu og velferð 

kvenna og karla kom fram að kynferðisofbeldi í æsku hefur alvarlegar og langvarandi 

afleiðingar á kynhegðun og svo líkamlegar, sálrænar og félagslegar afleiðingar fyrir bæði 

konur og karla. Félagslegar afleiðingar lita allt líf þolenda og veldur erfiðleikum í öllum 

samskiptum. Ótti er mikill áhrifavaldur í lífi þolenda kynferðisofbeldis. Konur finna fyrir 

mikilu óöryggi og árvekni og láta lítið fyrir sér fara sökum ótta. Karlmenn aftur á móti 

finna óttanum farveg í gegnum reiði og árásargirni (Sigrun Sigurdardottir, Sigridur 

Halldorsdottir og Soley S. Bender, 2013).  

Vímuefnavandi og átraskanir eru algengar afleiðingar kynferðisofbeldis en þar eiga 

karlar frekar í vanda með áfengi en konur og þær þjást frekar af átröskunum og 

matarfíkn sem leið til þess að deyfa tilfinningar og sársauka. Konur finna fyrir álagi og 

streitu í foreldrahlutverkinu og eiga á hættu að einangra sig og börn sín. Karlar finna 

fyrir fordómum varðandi samband þeirra við börn, eru ofverndandi gagnvart eigin 

börnum og treysta ekki neinum fyrir þeim. Konur eiga einnig í erfiðleikum með alla 

líkamlega snertingu og finnst snerting frá mökum óþægileg. Þær eiga erfitt með að njóta 

kynlífs en finnst þær skyldugar til að stunda kynlíf. Karlar afneita erfiðleikum með 

líkamlega snertingu en segja að tilfinningin sem fylgdi misnotkuninni sé þó alltaf til 

staðar. Kynlíf er hinsvegar leið karla til að sanna karlmennsku, jafnvel með óeðlilegri 

kynferðislegri hegðun, lauslæti og óábyrgri kynlífshegðun (Sigrun Sigurdardottir, Sigridur 

Halldorsdottir og Soley S. Bender, 2013). 

Samkvæmt upplýsingum Guðrúnar Jónsdóttur í Stígamótum verða ráðgjafar varir 

við að konur eiga oft í alls konar erfiðleikum með sitt daglega líf. Þær geta verið gjarnar 

á að lenda í átökum á vinnustað, verða snöggreiðar og eru oftar en ekki í hlutavinnu eða 

atvinnulausar vegna félagslegrar vanlíðunar. Þetta eru mjög alvarlegar afleiðingar og oft 

er ekki vitað hvað er orsök og hvað er afleiðing. Erfitt getur verið fyrir einstaklinga að 

átta sig á umfangi afleiðinga kynferðisofbeldis á líf sitt. Fólk sem á erfitt með félagsleg 

samskipti verður einnig oftar fyrir ofbeldi og öfugt. Eins fylgir því mikil þjáning að 

burðast með leyndarmál tengd ofbeldinu. Ef vel gengur að vinna úr afleiðingum ofbeldis 

er mikilvægur hluti af þeirri úrvinnslu að segja frá. Þolandi þarf hinsvegar að geta gert 

það á sínum forsendum og þannig að hann sé búinn að afla sér stuðnings frá fólki sem 
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vitað er að munu styðja hann (Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 

18. mars 2014).  

Í ljósi hinna margþættu tilfinningalegu og félagslegu afleiðinga kynferðisofbeldis er 

áhugavert að sjá hvernig refsimati dóma í kynferðisbrotamálum er háttað. Lítið 

samræmi er á milli alvarleika brota og refsinga til dæmis og færa má rök fyrir því að 

vægt refsimat í slíkum málum eigi þátt í að móta langvarandi afleiðingar 

kynferðisofbeldis þar sem þolendur sem horfa upp á gerendur sýknaða af kynferðisbroti 

gegn sér lýsa því sem öðru áfalli sem er ekki síður alvarlegt en ofbeldið sjálft. Sem dæmi 

má nefna að á árinu 2006 var ákært í sjö málum fyrir samræði eða önnur kynferðismök 

við barn. Refsing fyrir þessi brot var að meðaltali rúmir níu mánuðir og meðalaldur 

þolenda 10 ár (Þórdís Elva Þorvaldsdóttir, 2009). 
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4 Aðkoma félagsráðgjafa í vinnu með þolendum kynferðisofbeldis  

Til þess að manni geti í raun heppnast að hjálpa annarri manneskju að komast úr 

einum stað á annan, þá verður maður sérstaklega að hyggja að því hvar hún er 

stödd og byrja þar. Þetta er leyndardómurinn að baki allri hjálparlist (Vilhjálmur 

Árnason, 2003). 

Tilvitnunin hér lýsir vel hvernig nauðsynlegt er að byrja að hjálpa þolanda 

kynferðisofbeldis til sjálfshjálpar og valdefla hann. Huga verður að því hvar hann er 

staddur og vinna út frá því.  

Í ljósi þess hve afgerandi afleiðingar kynferðisofbeldis eru í daglegu lífi þolenda og 

hve mikil áhrifin eru á lífsgæði og tengsl er einstaklega mikilvægt að stuðningur við 

þolendur beinist að því að aðstoða þá við að fá innsýn í með hvaða hætti afleiðingar 

ofbeldisins hafa áhrif á daglegt líf þeirra. Styðja þarf þolendur til að vinna úr 

afleiðingunum með stuðningi til þess að finna eigin leiðir til úrvinnslu og sjálfshjálpar. Í 

þessum kafla verður lögð áhersla á að fjalla um kenningarlegar nálganir eins og þær 

snúa að starfi Stígamóta. 

Félagsráðgjafar sem fagstétt eru einstaklega vel til þess fallnir að vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis. Þar má nefna siðareglur félagsráðgjafa ásamt þeim 

kenningarlegu nálgunum og vinnuaðferðum sem þeir beita í starfi almennt. Grundvöllur 

félagsráðgjafar er virðing fyrir manngildi og sérstöðu hvers einstaklings og markmið 

hennar er að vinna að lausn félagslegra vandamála og sporna við félagslegu ranglæti 

(Landlæknisembættið, e.d.). Félagsráðgjafar nálgast viðfangsefni sitt út frá heildarsýn, 

það er að segja þeir vinna með allt umhverfi einstaklingsins, heimili og fjölskyldu, 

nærsamfélagið og samfélagið í heild. Hugmyndafræði heildarsýnar byggir einnig á 

margbreytileika hvers einstaklings og á því að aðstæður viðkomandi eru skoðaðar frá 

öllum hliðum í samhengi við umhverfi, aðstæður, fjölskyldu og þá þætti samfélagsins 

sem máli skipta. Félagsráðgjafar þurfa að vita hvaða bjargir eru í boði og þekkja 

samfélagið (Lára Björnsdóttir, 2006).  

Félagsráðgjafar starfa í samræmi við lög um félagsráðgjöf (nr. 95/1990) ásamt 

öðrum lögum sem tilheyra fagsviði þeirra. Mikilvægt er að félagsráðgjafar, óháð 

sérþekkingu og starfssviði, hafi þekkingu á alvarleika og langtíma afleiðingum ofbeldis. 
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Með því að vera kunnugt um sambandið milli ofbeldis og afleiðinga eins og þær birtast í 

daglegu lífi og þátttöku einstaklinga eru félagsráðgjafar betur í stakk búnir til þess að 

koma auga á þolendur ofbeldis og afleiðingar ofbeldis á heilsufar þeirra (Macy o.fl., 

2009).  

Markmið allra umönnunarstétta sem vinna með einstaklingum sem þjást í lífi sínu er 

að lina þjáningu. Þjáning er tilvistarleg glíma sem felst í því að lifa við aðstæður eða 

upplifa atburð sem einstaklingnum finnst hann ekki ráða við. Þjáningin getur verið 

niðurbrjótandi eða uppspretta vaxtar og þroska. Hún getur verið hulin öðrum því 

tilhneiging er til að fela þjáningu fyrir öðrum. Mannleg þjáning er útbreidd og margt sem 

getur valdið henni. Að verða fyrir ofbeldi er ein uppspretta þjáningar og jafnvel sú 

hræðilegasta þar sem hún er árás á lífið sjálft. Helstu áskoranir þeirra sem þjást er að 

brjótast út úr þögguninni, finna merkingu í þjáningunni og taka við umhyggju og 

stuðningi úr umhverfinu. Helstu áskoranir umönnunarstétta verða þá að hafa hugrekki 

til að horfast í augu við eigin breyskleika og innri sársauka, sýna raunverulega umhyggju, 

stuðning og kærleika og tengjast þeim sem þjást á lífgefandi hátt (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2009). 

Karlar og konur upplifa svipaðar afleiðingar eftir kynferðisofbeldi eins og áður hefur 

komið fram. Afleiðingarnar eru alvarlegar og langvinnar og hafa áhrif á allt daglegt líf 

þolenda. Það eru þó mismunandi áherslur sem þarf að hafa í huga í vinnu með karlkyns 

eða kvenkyns þolendum kynferðisofbeldis. Félagsleg staða kynja og sjálfsmynd út frá 

kyni hefur áhrif á upplifun og úrvinnslu. Staðalmyndir um karlmennsku og neikvæð 

viðhorf til karlkyns þolenda eru þættir sem meðferðaraðilar verða að vera meðvitaðir 

um. Þeir þurfa að vera opnir fyrir umræðu um þessi atriði því þolendur þurfa 

staðfestingu á tilfinningum sínum og leyfi til að tjá tilfinningar sínar á öruggum stað. 

Meðferðaraðilar verða að vera færir um að veita þolendum þetta svigrúm og vera 

heiðarlegir varðandi eigin viðhorf og gildi (Alaggia og Millington, 2008). 

Meðferðaraðilar sem vinna með þolendum kynferðisofbeldis eru útsettir fyrir 

tilfinningalegu álagi og streitu. Kulnun í starfi er löngu þekkt afleiðing af vinnu með fólki 

sem er að glíma við tilfinningalega erfiðleika. Komið hefur í ljós að þeir sem vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis geta þjáðst af einkennum áfallastreituröskunar, svokallaðri 

annars stigs áfallastreitu, samúðarþreytu og óbeinu áfalli. Meðferðaraðilar sem hafa 
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sjálfir orðið fyrir kynferðisofbeldi, eru minna reyndir og störfum hlaðnir eru í meiri 

hættu á einkennum áfallastreituröskunar en þeir sem ekki hafa orðið fyrir ofbeldi, eru 

reyndari og eru ekki undir eins miklu vinnuálagi. Kulnun í starfi hefur ekki verið tengd 

áfallaeinkennum heldur tengist hún vinnuálagi, tilfinningalegri þátttöku, lægri aldri og 

minni menntun (Baird og Jenkins, 2003). 

Þar af leiðandi er ljóst að stuðningur við þolendur er krefjandi og felur í sér marga 

þætti, ekki einungis fyrir þá sem eru þolendur heldur líka þá sem styðja þá. Á 

Stígamótum eru starfandi þrír félagsráðgjafar, tveir þeirra sinna viðtölum við þolendur 

kynferðisofbeldis og sá þriðji sem vísað er í fyrr í þessari ritgerð er Guðrún Jónsdóttir, 

talskona Stígamóta. Að mati Guðrúnar hentar félagsráðgjöf einstaklega vel í vinnu með 

þolendum kynferðisofbeldis sökum þess hve vel undirbúnir félagsráðgjafar eru 

námslega. Félagsráðgjafar búa yfir samtalstækni, kunna virka hlustun og búa yfir 

þekkingu úr ýmsum fögum eins og félags-, sál- og lögfræði. Stígamót leggja áherslu á 

samfélagsvinnu og að stuðla að því að kerfið aðlagist veruleika fólks. Samkvæmt 

siðareglum félagsráðgjafa eiga félagsráðgjafar til dæmis að beita sér gegn hvers kyns 

órétti og er það hluti af samfélagslegri vinnu Stígamóta. Í þeirri vinnu er lögð áhersla á 

að kerfið veiti eins góða hjálp og hægt er til þess að vinna gegn óréttlæti, hafa áhrif á 

lagabreytingar og breytingar á þjónustu (Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, 

munnleg heimild, 18. mars 2014).  

Athyglisvert er að samkvæmt könnun árið 2007 á áherslum í kennslu 

háskólastofnana á Íslandi um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum kom fram að innan 

háskóladeildanna í öllum háskólum landsins voru námskeið sem fjölluðu um 

kynferðisofbeldi gegn börnum sem í tíma náði aðeins yfir eina kennslustund á meðan 

önnur námskeið skoðuðu málaflokkinn frá ýmsum öðrum hliðum, þar með talið 

barnavernd og öðrum skyldum þáttum. Flest þessara námskeiða voru kennd við Háskóla 

Íslands og bar þar Félagsráðgjafardeild af öðrum hvað varðar námsefni sem snýr að 

kynferðisofbeldi gegn börnum. Enga heildstæða stefnu er að finna um kennslu í þessum 

málaflokki í íslenskum háskólum. Það virðist að mestu fara eftir áhuga og þekkingu 

kennara hvort einhver umfjöllun er um málefnið og með hvaða hætti (Valgarður 

Reynisson, 2007).  
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Samkvæmt Guðrúnu Jónsdóttur eru félagsráðgjafar betur til þess fallnir en nokkur 

önnur stétt að takst á við ofbeldi og afleiðingar þess og vinna með það sökum 

menntunar sinnar, kenninga og vinnuaðferða. Þörf sé þó á þjálfun fagfólks í öllum 

stéttum í að skima fyrir kynferðisofbeldi. Sem dæmi nefnir hún tvær stofnanir hjá ríki og 

sveitarfélagi í heilbrigðis- og velferðarþjónustu þar sem starfsfólk skimar fyrir reynslu af 

kynferðisofbeldi. Reykjalundur, stærsta endurhæfingarstöð á Íslandi, hefur skimað fyrir 

reynslu af ofbeldi hjá skjólstæðingum sínum og á þjónustumiðstöð Árbæjar og 

Grafarholts hefur verið gerð tilraun með gátlista. Eitt er hinsvegar að vera með gátlista 

og skimunartæki og annað er að hafa þessi mál uppi á yfirborðinu og bregðast við þeim 

af krafti. Hún telur að stofnanir sem koma að börnum gætu til að mynda bætt sig 

(Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 18. mars 2014). Ljóst er því að 

félagsráðgjafar geta komið með ýmsar nálganir inn í störf með einstaklingum og 

samfélögum til þess að hafa áhrif á stöðu og líðan þolenda kynferðisofbeldis.  

4.1 Félagsráðgjöf og kenningarlegar nálganir  

Kenningar í félagsráðgjöf eru leiðbeinandi og koma auga á hver fókusinn á að vera í 

vinnu félagsráðgjafa hverju sinni og hvernig unnið er á hagnýtan hátt. Félagsráðgjafar 

eru bæði virkir þátttakendur en einnig viðföng starfs síns. Hver kenning hefur sína 

veikleika og styrkleika sem fer eftir samhengi vinnunnar það skiptið. Í grunninn eru 

kenningar þróaðar í kringum málaflokkinn og hópana sem honum tengjast. Sem dæmi 

er styrkleikanálgunin (e. strengths perspective) sem var í upphafi þróuð fyrir vinnu á 

geðheilbrigðissviði og þar var áherslan lögð á að hvetja einstaklinga til þess að vinna í 

lausnum með því að skoða styrkleika sína í þeim vanda sem þeir voru í. Kenningar 

útskýra því raunveruleikann, mannlega hegðun, félagsleg fyrirbæri og grunnhugmyndir 

kenninganna leiða til túlkunar á raunveruleikanum, vanda einstaklinga og/eða hópa og 

hafa áhrif á mat og greiningu (Healy, 2005). 

Kenningar í félagsráðgjöf mynda ramma utan um þekkingu sem þróuð hefur verið í 

félagsráðgjöf og fræðasamfélaginu. Þær eru þekkingarlegur grunnur sem er nýttur til 

þess að grípa inn í líf einstaklinga til að bæta líðan og félagslega stöðu þeirra. Við vinnu 

með einstaklingum þarf að hafa ríkjandi lög og stefnur í huga. Félagsráðgjafi leitast eftir 

því að finna jafnvægi á milli frelsis einstaklinga og félagslegrar samstöðu. Þetta felst í því 

að einstaklingur fær þann stuðning sem hann þarf til þess að hann geti sjálfur valið 
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leiðirnar. Í nútíma félagsráðgjöf kallast þessi vinnuaðferð valdefling. Félagsráðgjöf er þó 

miklu meira en þetta. Hún reynir að skilja veruleika einstaklinga, af hverju þetta gerðist 

en ekki hitt. Mikilvægast er þó að hún reynir að skýra atburði í víðara samhengi sem er 

flóknara en staða einstaklingsins á hverri stundu (Gray og Webb, 2012).  

4.2 Stuðningur við þolendur kynferðisofbeldis hérlendis og kenningarlegar 
nálganir í starfi 

Umræða og barátta gegn kynferðisofbeldi tengist kvennabaráttunni náið. Í lok 19. aldar 

og fram á miðja 20. öld voru kvenréttindakonur áhrifamiklar í að vekja athygli á 

hörmungum barna og kvenna vegna kynferðisofbeldis af hendi feðra og eiginmanna. 

Þær börðust fyrir því að sifjaspell og ofbeldi gegn konum væru viðurkennd sem félagsleg 

vandamál. Á sjöunda og áttunda áratug síðustu aldar fór nýja kvennahreyfingin að 

hreyfa aftur við þessum málum (Guðrún Jónsdóttir, 1997). Stígamót eru sprottin úr 

baráttu kvenna gegn kynferðislegu ofbeldi gagnvart konum og börnum og voru 

félagsráðgjafar þátttakendur í að stofna samtökin. Ein af þessum konum var Dr. Guðrún 

Jónsdóttir félagsráðgjafi sem er að öðrum ólöstuðum hugmyndasmiður Stígamóta 

(Stígamót, 2014). Í dag eru starfandi þrír félagsráðgjafar á Stígamótum, sálfræðingur, 

kennari, listmeðferðarfræðingur, kynjafræðingur og guðfræðingur, uppeldis- og 

menntunarfræðingur og náms- og starfsráðgjafi. Starfskonurnar eru með ólíka menntun, 

starfsreynslu og persónuleika og vinna því á ólíka vegu. Þær hafa ólík verkfæri og nota 

þau eins og vel og þær geta (Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 

18. mars 2014). Stígamót sérhæfa sig í stuðningi við þolendur kynferðisofbeldis og eru 

elstu og stærstu sérhæfðu samtökin sem gera það. 

4.2.1 Kenningarlegar nálganir og starfshættir Stígamóta 

Ríkjandi gildi í starfsháttum Stígamóta eru annars vegar valdefling og hins vegar 

kynjafræðilegar kenningar um kynferðisofbeldi. Þær skýra ekki aðeins orsakir ofbeldisins 

heldur marka þær einnig viðhorf og grunngildi fagfólks í starfi með þolendum þess. 

Grunngildin fela í sér að líta ekki á þá sem beittir hafa verið kynferðisofbeldi sem 

varnarlausa eða sjúka einstaklinga heldur sterka einstaklinga sem hafa lifað af ógnandi 

ofbeldi. Einnig er litið á viðbrögð þolenda við kynferðisofbeldi og afleiðingar þess sem 

eðlileg viðbrögð við óeðlilegum aðstæðum. Vegna þeirra jafnræðistengsla sem myndast 

á milli starfskvenna Stígamóta og þeirra sem leita til þeirra skapast sá grundvöllur að 
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trausti sem er nauðsynlegur þegar unnið er með svo viðkvæm mál sem kynferðisofbeldi 

er. Vinna með þolendum á Stígamótum felst því í að gera einstaklinga meðvitaða um 

eigin styrk og að nýta hann til að breyta eigin lífi. Þar með má segja að 

styrkleikanálguninni sé beitt í Stígamótum en hún snýst einmitt um að hjálpa fólki að sjá 

ofbeldið í félagslegu samhengi en ekki sem persónulega vankanta. Litið er á 

skjólstæðinga Stígamóta sem "sérfræðinga" þar sem enginn þekkir betur afleiðingar 

kynferðisofbeldis en sá sem því hefur verið beittur (Stígamót, 2013). Hér er því komin 

femínísk nálgun sem snýst um að gera þolendum grein fyrir að ofbeldið gegn þeim er 

félagslegt fyrirbæri, ekki persónulegt. 

Hugmyndafræði valdeflingar (e. empowerment) og upphaf hennar á sjöunda áratug 

síðustu aldar hefur verið tengd við mannréttindabaráttu minnihlutahópa, þar með talið 

konur í baráttu gegn kynferðisofbeldi. Valdefling er leið til þess að ná stjórn á eigin lífi, 

taka eigin ákvarðanir og hafa áhrif á líf sitt og umhverfi (Rogers, Chamberlin, Ellison og 

Crean, 1997). Í starfi með þolendum kynferðisofbeldis snýst valdefling til dæmis um að 

styðja við einstaklinga á þann hátt að þeir öðlist hæfni til að taka ákvarðanir um eigið líf 

og geti þannig lágmarkað persónulegar og félagslegar hindranir og aukið getu sína og 

sjálfstraust til að nýta eigið vald. Ljóst er samkvæmt upplýsingum frá Stígamótum og 

Guðrúnu Jónsdóttur að valdeflingarnálgun er beitt í starfi ráðgjafanna þar og þetta er 

þekkt vinnuaðferð í félagsráðgjöf (Turner, 1996). Valdefling dregur fram styrkleika hópa 

og einstaklinga og fær þá til að trúa því að þeir geti haft jákvæð áhrif á samfélag sitt 

jafnt og aðrir (Thompson og Thompson, 2001).  

Á Stígamótum er unnið með þolendum kynferðisofbeldis eftir kynjafræðilegri 

hugmyndafræði um kynferðisofbeldi. Í þeim kenningum er skýringa á kynferðisofbeldi 

fyrst og fremst leitað í samfélagsgerðinni, það er í valda- og stöðumismun milli karla 

annars vegar og kvenna og barna hins vegar. Kynjafræðilegar kenningar falla best að 

reynslu þolenda kynferðisofbeldis og skýra jafnframt þá staðreynd að það eru, 

samkvæmt rannsóknum og tölum Stígamóta, í miklum mæli karlar sem beita konur og 

börn kynferðisofbeldi (Stígamót, 2014). Femínismi hefur að grundvallarmarkmiði að 

hrista undirstöður þess viðtekna og stuðla að breytingum. Femínismi gengur út á 

meðvitund um ríkjandi gildi og ástand, ekki bara með því að lýsa þeim veruleika heldur 

með því að gagnrýna þau öfl sem viðhalda valdamisræmi og misrétti. Kynjamisrétti á sér 
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djúpar sagnfræðilegar rætur og er sjáanlegt í margskonar myndum í samfélaginu. 

Vændi, klám og kynbundið ofbeldi eru birtingarmyndir kynjamisréttis og eitt skýrasta 

birtingarformið er nauðganir sem eru félagslegt fyrirbæri (MacKinnon, 2001).  

Menningin er einnig lituð af staðalmyndum karlmennsku og kvenleika sem móta 

kynhlutverk og sjálfsmyndir. Kynverund er félagslega mótuð og er hið félagslega ferli 

sem mótar, skipuleggur, tjáir og skýrir kynhegðun fólks (Þorgerður Einarsdóttir, 2006). 

Þetta félagslega ferli á sinn þátt í kynbundnu ofbeldi þar sem það er samofið 

valdastöðum samfélagsins sem byggir á andstæðum eins og karl/kona eða 

yfirráð/undirgefni (MacKinnon, 1993; Þorgerður Einarsdóttir, 2006). Ofbeldi er þannig 

kynbundið fyrirbæri þar sem yfir 90% gerenda eru karlar (Stígamót, 2012). Ofbeldi gegn 

konum er birtingarmynd yfirráðakerfis karla og styrkist með öðrum kerfum eins og 

klámvæðingunni (Þorgerður Einarsdóttir, 2006). Femínismi er því mikilvæg 

kenningarnálgun í málaflokki þar sem ofbeldi, staðalmyndir og hlutverk kynjanna 

tengjast svo sterkt saman og eftir þeirri kenningu starfa fjölmargir sem vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis, ekki einungis hérlendis heldur einnig víða erlendis. 

Árið 2010 var gert mat á þjónustu Stígamóta sem unnið var úr viðtölum og 

spurningalistum sem lagðir voru fyrir skjólstæðinga Stígamóta. Matið var 

meistararitgerð í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Mat var lagt á sjálfsvirðingu, kvíða, 

streitu og þunglyndi áður en farið var í fyrsta viðtal og eftir að búið var að fara í fjögur 

viðtöl. Niðurstöður sýndu marktæka aukna sjálfsvirðingu og dregið hafði úr þunglyndi, 

kvíða og streitu (Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 18. mars 

2014). Því ber að skilja að styrkleikanálgun, femínísk sjónarmið og valdeflingarnálgun 

henti þolendum kynferðisofbeldis vel við úrvinnslu á afleiðingum þess.  

Á Stígamótum fara fram einstaklingsviðtöl, samfélagsleg- og hópavinna. Í samráði 

við þolendur er valdið fært aftur til þeirra. Áhersla er lögð á að valdefla einstaklingana 

og í þessum hópum sækja einstaklingar sér styrk hver hjá öðrum með aðstoð 

leiðbeinanda til þess að takast á við vanda sem rekja má til afleiðinga 

kynferðisofbeldisins. Með þátttöku í sjálfshjálparhópi er félagsleg einangrun rofin og 

þátttakendur veita hver öðrum stuðning. Hóparnir vinna með þemu eins og sagan, 

barnið, reiðin og fyrirgefningin. Enginn ákveður fyrir þolanda hvort hann á að fyrirgefa 

eða ekki, hann ákveður það sjálfur. Í sjálfshjálparhópunum fer fram mesta og dýpsta 
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vinnan og eru þeir ein af aðaláherslum í vinnu með þolendum hjá Stígamótum (Guðrún 

Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 18. mars 2014; Stígamót, 2014). 

Valdeflingarnálgunin er því afar sterk hjá Stígmótum hvað varðar vinnuaðferðir. Áhersla 

er lögð á að leiðrétta ranghugmyndir þolenda um eigin skömm og sektarkennd vegna 

einhvers sem þeir höfðu ekkert sjálfir með að gera, vegna mannréttindabrota sem 

einhverjir aðrir bera ábyrgð á og hér fléttast því femínisminn og valdeflingarnálgunin 

saman í starfinu 

Kerfiskenningar (e. systems theory) byggja á því að vandi skjólstæðings er skoðaður í 

samhengi við umhverfið. Erfitt getur reynst að aðstoða einstakling nema í tengslum við 

þau mannlegu kerfi, eins og fjölskyldu, sem hann er hluti af. Innan félagsráðgjafarinnar 

hefur frá upphafi verið lögð mikil áhersla á að greina persónuleika einstaklinga, tengsl og 

félagslegt umhverfi þeirra. Þessir þættir leggja grunn að meðferðaráætlun með hjálp til 

sjálfshjálpar að markmiði (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Á Stígamótum er boðið upp á 

einstaklingsviðtöl fyrir aðstandendur þolenda kynferðisofbeldis og þar er lögð áhersla á 

að aðstoða einstaklinga við að skoða félagsleg tengsl við umhverfið, til dæmis 

fjölskyldutengsl og tengsl við vini og ættingja með það að leiðarljósi að styrkja tengsl við 

þolendur og það félagslega net sem er í kringum þá. Að koma út úr skápnum með 

ofbeldið getur styrkt tengsl og leyst vanda eins og fjarlægð og ótta í samskiptum 

(Guðrún Jónsdóttir, talskona Stígamóta, munnleg heimild, 18. mars 2014).  

Ljóst er að mismunandi kenningarlegum nálgunum er beitt í starfi félagsráðgjafa 

með þolendum kynferðisofbeldis. Algengt er þó að nota valdeflingar- og 

styrkleikanálgun líkt og gert er á Stígamótum. 
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5 Umræða og lokaorð 

"Sálin er það síðasta sem deyr í mannskepnunni og sá hluti sem erfiðast er að 

myrða. Svarið er því hiklaust já, það er líf eftir ofbeldi. Það getur meira að segja 

verið dásamlegt líf, þótt það komi ekki fram í umfjöllun samtímans. Það gerist ekki á 

einni nóttu. En það er hægt" (Þórdís Elva Þorvaldsdóttir, 2009). 

Tilvitnunin að ofan segir í raun að þrátt fyrir langvarandi og mjög alvarlegar afleiðingar 

kynferðisofbeldis má ekki gleyma því að þolendur eru að takast á við þær í sínu daglega 

lífi og oft með mjög góðum árangri. Með aukinni umræðu um kynferðisofbeldi heyrast 

sögur af þolendum sem hefur tekist að varpa skömminni frá sér og vinna úr 

afleiðingunum og þannig öðlast gott líf. 

Tilgangur ritgerðarinnar var að skoða hverjar afleiðingar kynferðisofbeldis eru með 

áherslu á félagsleg áhrif á daglegt líf þolenda og hvort konur og karlar upplifi sömu 

afleiðingar. Fram hefur komið að kynferðisofbeldi er algengt en dulið vandamál sem 

hefur víðtækar og alvarlegar afleiðingar fyrir þolendur þess. Afleiðingarnar snerta allt líf 

þolenda sem geta verið karlar, konur og börn. Til eru margar skilgreiningar á 

kynferðisofbeldi en þrátt fyrir mismunandi skilgreiningar eru afleiðingar ofbeldisins það 

sem beina þarf sjónum að. Kynferðisofbeldi í æsku hefur víðtækar og alvarlegar 

afleiðingar fyrir líðan og heilsufar barna. Þau verða fyrir áfalli við kynferðislegar athafnir 

sem hæfa ekki þroska þeirra en skaðinn verður þó mestur þegar gerandinn stendur 

þeim nærri, eins og vinur eða ættingi. Fullorðnir þolendur kynferðisofbeldis glíma einnig 

við margþættar afleiðingar ofbeldisins sem bera mörg sameiginleg einkenni hvort sem 

ofbeldið átti sér stað í æsku eða á fullorðinsárum. Karlar og konur, sem fullorðnir 

þolendur nauðgana, bregðast við ofbeldi á mismunandi hátt. Karlar upplifa meiri 

fjandskap, reiði og þunglyndi en konur. Reiðin er talin vera leið karla til þess að eiga við 

áfall á karlmannlegan hátt.  

Afleiðingar kynferðisofbeldis geta verið flokkaðar í skammtíma- og 

langtímaafleiðingar. Skammtímaafleiðingar koma fram innan tveggja ára eftir að ofbeldi 

lýkur. Langtímaafleiðingar eru oft þær sömu og skammtímaafleiðingar, en þær eru 

langvarandi og þrálátar og hrjá oftast fullorðna einstaklinga sem hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi sem börn. Samkvæmt ársskýrslu Stígamóta fyrir árið 2013 eru 
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kvíði, skömm, depurð, léleg sjálfsmynd og sektarkennd, erfið tengsl við maka og vini og 

reiði algengustu afleiðingar kynferðisofbeldis. Þar á eftir koma afleiðingar eins og 

endurlit, erfiðleikar í öðrum félagslegum samskiptum, ótti, tilfinningalegur doði, 

einangrun, erfiðleikar í kynlífi og erfiðleikar með einbeitingu.  

Ljóst er því að tilfinningalegar og líkamlegar afleiðingar tengjast félagslegum 

afleiðingum. Með félagslegum afleiðingum er átt við áhrif á sjálfsmynd og tilfinningar, 

erfiðleika í tengslamyndun, til dæmis við maka, börn, ættingja og vini og getur það birst í 

erfiðleikum þolenda með að treysta einstaklingum sem standa honum næst og öðrum 

sem hann á í samskiptum við í daglegu lífi eins og í atvinnu, skóla og félagslífi, það er í 

félagslegu umhverfi. Þolandinn getur þannig misst hæfni sína til að takast á við lífið sem 

takmarkar þá þátttöku og möguleika í námi, starfi og í daglegum samskiptum við aðra.  

Þessum afleiðingum fylgir mikil þjáning fyrir þolendur en ofbeldi hefur ekki einungis 

áhrif á líkamlega og andlega heilsu og vellíðan þolenda heldur hefur það einnig veruleg 

áhrif þá sem standa þeim næstir. Það hefur áhrif á samskipti við fjölskyldu, vini, börn og 

maka. Ofbeldi hefur áhrif á líkamlega og sálfélagslega virkni til að stunda skóla, vinnu 

eða viðhalda sambandi og samskiptum. Fyrir utan hversu mikinn toll afleiðingar 

kynferðisofbeldis taka af þolendum þess er því einnig áhugavert að velta fyrir sér 

samfélagslegum kostnaði. Til dæmis mætti vinna að því að þróa stuðningsúrræði sem 

gera þolendum kleift að leita sér aðstoðar og þar gætu stjórnvöld komið að 

niðurgreiðslu á kostnaði vegna meðferðar hjá fagaðilum.  

Félagsráðgjafar sem fagstétt eru einstaklega vel til þess fallnir að vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis. Umfjöllun ritgerðarinnar um starfshætti Stígamóta, sem 

stofnuð voru af félagsráðgjafa og þar sem nær helmingur starfsfólks eru félagsráðgjafar, 

hefur varpað ljósi á að kenningarlegum nálgunum sem heyra til félagsráðgjafar er 

vissulega beitt á Stígamótum. Þar má nefna nálganir femínisma og valdeflingar, 

styrkleikakenningar og kerfiskenningar. Unnið er með þolendum kynferðisofbeldis eftir 

kynjafræðilegri hugmyndafræði um kynferðisofbeldi og femínisma. Í þeim kenningum er 

skýringa á kynferðisofbeldi fyrst og fremst leitað í samfélagsgerðinni og kynjabundnum 

staðalmyndum og hlutverkum. Áhersla er lögð á að leiðrétta ranghugmyndir þolenda 

um eigin skömm og sektarkennd vegna einhvers sem þeir höfðu ekkert sjálfir með að 

gera, mannréttindabrot sem einhverjir aðrir bera ábyrgð á. Valdefling snýst um að styðja 
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við einstaklinga þannig að þeir öðlist hæfni til að taka ákvarðanir um eigið líf og auki 

getu sína og sjálfstraust til að nýta eigið vald. Valdefling dregur fram styrkleika hópa og 

einstaklinga. Kerfiskenningar skoða vanda þolenda kynferðisofbeldis í samhengi við 

umhverfið og í tengslum við mannleg kerfi eins og fjölskyldu og vini. Þessi félagslegu 

kerfi er brýnt að meta með það leiðarljósi að styrkja tengsl þolenda við það félagslega 

net sem er í kringum þá. 

Félagsráðgjafar eru vel til þess fallnir að takast á við stuðning við þolendur 

kynferðisofbeldis og þær félagslegu afleiðingar sem ofbeldið hefur í för með sér. Þeir 

búa yfir þekkingu og starfsaðferðum sem lúta að félagslegum þáttum í lífi einstaklinga 

og er áhersla félagsráðgjafa hjá Stígamótum gott dæmi um hve vel nám þeirra, 

kenningar og vinnuaðferðir nýtast í starfi með þolendum kynferðisofbeldis. Leiða má að 

því líkum að fjölmargir þeirra sem verða undir í samfélaginu vegna geðrænna erfiðleika, 

áfengis- eða vímuefnaneyslu eða annarra félagslegra erfiðleika eigi að baki þá reynslu að 

hafa verið beittir ofbeldi í æsku eða seinna á lífsleiðinni. Þörf er því fyrir þjálfun fagfólks í 

öllum stéttum velferðarkerfisins til þess að gera því kleift að átta sig á hinum félagslegu 

birtingarmyndum kynferðisofbeldis og að skima fyrir kynferðisofbeldi. 
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