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Útdráttur 

Rannsóknir sýna að afleiðingar kynferðisofbeldis í bernsku geta verið alvarlegar, langvinnar 

og valdið líkamlegum, sálrænum og félagslegum vandamálum á fullorðinsárum. Til eru mörg 

úrræði til þess að meðhöndla afleiðingarnar og þó svo að þau sýni góðan árangur, er það ekki 

alltaf raunin. Ábótavant er að bjóða upp á meðferðarúrræði sem að tekur á öllum þáttum; 

líkamlegum, sálrænum og félagslegum. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða reynslu 

fagfólks af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis. Auk þess að skoða hvaða úrræði 

voru árangursrík. Þróað var þverfaglegt meðferðarúrræði fyrir konur sem höfðu orðið fyrir 

kynferðisofbeldi í bernsku. Rannsóknaraðferðin var Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði sem 

er eigindleg rannsóknaraðferð. Tekin voru fimm viðtöl við fimm fagaðila á aldrinum 47-55 

ára sem tóku þátt í verkefninu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að starfsendurhæfingin 

skilaði góðum árangri fyrir konur sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku. Margar 

náðu að verða virkir samfélagsþegnar og finna lausn sinna mála. Meginþemu rannsóknarinnar 

voru þrjú: 1) Afleiðing kynferðisofbeldis, þar sem meðrannsakendur lýstu líkamlegum, 

sálrænum og félagslegum vandamálum sem þolendur glímdu við. 2) Meðferðarvinna með 

þolendum kynferðisofbeldis, þar sem meðrannsakendur töluðu um að hugur, sál og líkami 

væri ein heild og því hafi þörfin kallað á þverfaglegt meðferðarúrræði. 3) Reynsla fagfólks af 

starfsendurhæfingunni, þar sem meðrannsakendur bentu á að reynslan af því að vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis í starfsendurhæfingunni hafi verið góð. Mikilvægt að vera með 

fjölbreytt úrræði í boði fyrir þolendur kynferðisofbeldis vegna þess að einstaklingur sem 

lokast inní vandamáli eins og þessu getur skapað okkur dýru heilbrigðis- og félagsvanda.  

 

Lykilhugtök: Kynferðisofbeldi, þverfaglegt meðferðarúrræði, teymisvinna. 

 

Abstract 

Research show that the consequences of sexual abuse in childhood can be serious, chronic and 

cause physical, psychological and social problems in adulthood. There are many treatments 

that can handle consequences and show good results, it is not always the case. It is inadequate 

to provide a treatment that addresses all aspects; physical, psychological and social. The 

purpose of this study was to examine professional experience in working with victims of 

sexual abuse in childhood. Also examine what treatment was successful. Interdisciplinary 

treatment was developed for women who had experienced sexual abuse in childhood. The 

research method was a Vancouver School of Phenomenology, a qualitative research. Five 

interviews with five professionals where taken, aged 47-55 who participated in this project. 

The program showed good results for women who had experienced sexual abused in 

childhood. Many accomplish to become active members in the society and resolve their 

issues. The main themes of the study were three: 1) A consequence of sexual abuse, whereas 

from co Commissioner Kendall described the physical, psychological and social problems 

that survivors of sexual abuse faced. 2) Treatment of work with victims of sexual abuse, 

whereas from co Commissioner Kendall said that the mind, soul and body were a one unit and  

has called for the need of interdisciplinary treatment. 3) Professional experience working in 

rehabilitation, whereas from co Commissioner Kendall suggested that the experience of 

working with victims of sexual abused in the rehabilitation was good. It is important to have 

multiform treatments for victims of sexual abuse because the person who is trapped in 

problems like this can produce high cost health- and social problems. 

 

Key words: Sexual violence, interdisciplinary treatment, team work. 
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„Við erum í rauninni eins og meira göngugrind með stuðpúðum. Hjálpa fólki að 

labba fyrstu skrefin. Svo smám saman verður þetta hjól með hjálpardekkjum og 

svo tökum við hjálpardekkin af og þau hjóla áfram.“  

(Tilvitnun í meðrannsakanda)
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Inngangur 

Rannsókn þessi er lokaverkefni til 180 eininga BA-prófs í sálfræði við Hug- og 

félagsvísindasvið við Háskólann á Akureyri. Eftirfarandi lokaverkefni fjallar um reynslu 

fagfólks af því að vinna með einstaklingum sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku. 

Leiðbeinandi þessa verkefnis er Sigrún Sigurðardóttir, lektor á heilbrigðisvísindasviði við 

Háskólann á Akureyri.          

 Í þessum kafla er bakrunnur rannsóknar reifaður ásamt tilgangi rannsóknar, 

rannsóknarspurningum og rökstuðningi varðandi val á rannsóknaraðferð. Skýrt er frá megin 

hugtökum rannsóknarinnar; kynferðisofbeldi, þverfagleg meðferðaúrræði og teymisvinna.  

Við lok þessa kafla er greint frá gildismati rannsakanda og forsendur.  

Bakgrunnur rannsóknar  

Kynferðisofbeldi gegn börnum er alvarlegt og flókið vandamál um allan heim og hefur fylgt 

mönnun frá örófi. Að vinna með þolendum kynferðisofbeldis getur verið flókið ferli fyrir 

fagfólk af þeirri ástæðu hversu víðtækar afleiðingarnar geta verið. Niðurstöður erlendra 

rannsókna hafa sýnt að kynferðisofbeldi í bernsku getur haft umfangsmikil og langvinn 

sálræn, líkamleg og félagsleg áhrif á líðan og heilsufar. Þar má nefna áfallastreituröskun, 

kvíða, fælni, þunglyndi, vímuefnamisnotkun, brotna sjálfsmynd, vandamál í samskiptum og 

nánum tengslum (Greenspan, Moretsohn og Silverstone, 2013; Heim, Shugart, Craighead og 

Nemeroff, 2010; Jina og Thomas, 2013; Koss, Heise og Russo, 1994; Martin, Bergen, 

Richardson, Roeger og Allison, 2004; Misurell, Springer og Tryon, 2011; Shapero o.fl., 

2014). Það skal tekið fram að margir þolendur kynferðisofbeldis eru einkennalausir, eða um 

40% (Greenspam o.fl., 2013; Rogers, Lowe og Boardman, 2014). Fullorðið fólk með sögu um 

kynferðisofbeldi þjáist oft af líkamlegum, sálrænum og eða félagslegum kvillum til langtíma 

litið. Það er mikilvægt að fagfólk geti veitt árangursríka meðferð til að vinna með þessa kvilla 
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og geri sér í hugarlund um það hvaða meðferðir séu skilvirkar (Kessler, White og Nelson, 

2003). Til eru mörg meðferðarúrræði sem að taka á afleiðingum sem oft fylgja í kjölfar 

kynferðisofbeldis fyrir þá sem vilja leita sér hjálpar og stuðning. Árangur þeirra hefur verið 

mismunandi (Greenspan o.fl., 2013).        

 Í þessu verkefni verður rannsökuð reynsla fagfólks í starfsendurhæfingu af því að 

vinna með þolendum kynferðisofbeldis og fá innsýn í hvaða meðferðarúrræði þóttu vera 

árangursrík fyrir þennan hóp. Prógrammið var fólgið í því að skapa og setja saman 

þverfaglegt meðferðarúrræði fyrir fullorðnar konur sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í 

bernsku. Tilgangur var að bæta lífskjör, auka hreyfigetu, efla sálræna, líkamlega og félagslega 

líðan, fá einstaklingana til að skila sér útí samfélagið og út í vinnu. Í starfsendurhæfingunni 

var annars vegar notast við hefðbundnar leiðir eins og sálfræðimeðferð, fjölskyldumeðferð, 

líkamsvitund, vefjagigtarleikfimi, sundleikfimi, stafagöngu, persónulega ráðgjöf og hins vegar 

óhefðbundnar leiðir eins og sálvefræna meðferð (höfuðbeina-og spjaldbeinsmeðferð), jóga, 

djúpslökun og svæðanudd. Í verkefninu fór fram markviss teymisvinna þar sem fagaðilarnir 

hittust reglulega til að ræða um gang meðferðar. Verkefnið stóð yfir í 10 vikur, alla virka daga 

frá kl. 10-14 (Sigrún Sigurðardóttir, 2011). 

Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er ætlað að varpa ljósi á reynslu fagfólks á því að vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis og skoða hvaða meðferðarúrræði hafa verið árangursrík, í þeim 

tilgangi að auka þekkingu á meðferðarúrræðum í framtíðinni. Rannsakandi vonast til þess að 

lokaverkefnið leiði til opnari umræðna um meðferðarúrræði fyrir þolendur kynferðisofbeldis í 

samfélaginu og stuðli að bættri heilbrigðisþjónustu.  
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Rannsóknarspurningar 

Rannsókn þessi hefur eftirfarandi tvær rannsóknarspurningar að leiðarljósi. Fyrri spurning 

sem rannsakandi fór af stað með er mjög opinn og víðtæk. Henni var ætlað að opna á 

viðræður, ná meiri dýpt og víkka sjóndeildarhring.  

 Hver er reynsla fagfólks á því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis? 

 Hvaða meðferðarúrræði hafa verið árangursrík fyrir þolendur kynferðisofbeldis?  

Rökstuðningur fyrir vali rannsóknaraðferðar 

Til þess að varpa ljósi á reynslu fagfólks á því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis og 

auka þekkingu á meðferðarúrræðum fyrir þolendur þótti mér tilvalið að styðjast við 

Vancouver- skólann í fyrirbærafræði sem er eigindleg rannsóknaraðferð. Markmið þessara 

lokaverkefnis er að opna umræður um meðferðarúrræði fyrir þolendur kynferðisofbeldis í 

þeirri von að þjónusta aukist fyrir þennan hóp í framtíðinni. Þess vegna var þessi 

rannsóknaraðferð fyrir valinu þar sem hún byggist á því að auka þekkingu á mannlegum 

fyrirbærum og hefur það að leiðarljósi að bæta þjónustu eins og heilbrigðisþjónustu. Einnig 

var hún valinn til þess að fá dýpri skilning á reynslu fagaðilanna og opna á umræður. Ekki 

hefur verið gerð rannsókn um viðfangsefnið sem tekið er fyrir í þessu lokaverkefni áður og 

var það enn frekari ástæða fyrir vali á eigindlegri aðferð til þess að öðlast skilning áður en 

farið er út í frekari rannsóknir (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Skilgreining meginhugtaka 

Kynferðisofbeldi 

Kynferðisofbeldi er regnhlífarhugtak sem nær yfir margvísleg áreiti af kynferðislegum toga 

sem eiga sér stað án samþykkis viðkomandi sem á í hlut. Kynferðisofbeldi er fólgið í því að 

líta smáum augum á viðkomandi, auðmýkja, ráðskast með og kæra sig ekki kollóttan um vilja 
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eða líðan sem fyrir ofbeldinu verður. Áreiti á kynferðislegum toga geta verið margskonar eins 

og þreifing utan um sem innan klæða, krafl á kynfærum, samfarir í gegnum leggöng, 

endaþarm eða munn, með putta, getnaðarlim eða hlutum. Til viðbótar telst það til 

kynferðisofbeldis þegar gerandi lætur viðkomandi fróa sér eða því sjálfu, þröngva viðkomandi 

til að horfa eða hlusta á klámefni, myndatökur af viðkomandi á kynferðislegum toga eða 

upptökur þar sem fullnæging kúgarans er höfð að leiðarljósi (Guðrún Jónsdóttir, 2001; 

Steinunn Bergmann, 2010). 

 

Þverfaglegt meðferðaúrræði  

Þverfaglegt meðferðarúrræði felur í sér fagfólk úr ýmsum starfsgreinum, þar með talið 

sálfræðinga, hjúkrunarfræðinga, sjúkraþjálfara og svo framvegis sem mynda teymi þar sem 

mörg úrræði koma saman í eitt prógramm (Okifuji, 2003). 

 

Teymisvinna  

Með teymisvinnu er átt við þegar hópur fólks vinnur að sameiginlegu verkefni (Harris og 

Harris, 1996).  

 

Gildismat rannsakandans og forsendur rannsóknarinnar 

Rannsakandi telur að framkvæma þurfi dýpri vinnu með þolendum kynferðislofbeldis og telur 

það skipta miklu máli að meðferðarúrræði fyrir þennan hóp hafi það að leiðarljósi að bæta 

andlegan, líkamlegan og félagslegan vellíðan. Rannsakandi telur að sálfræðimeðferð dugi 

ekki ein og sér til að ná fullum bata, eða líkamsrækt ein og sér og svo framvegis heldur þurfi 

þverfaglegt meðferðarúrræði svo hægt sé að taka á vandanum í heild. Rannsakandi hefur 

reynslu af því að hafa starfað með þolendum kynferðisofbeldis og átt í samræðum við þá. 

Rannsakandi starfaði sem einkaþjálfari og hefur mikinn áhuga á að fræðast um 
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meðferðarúrræði og vinnu fagaðila á því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis. Vaknaði 

þar með hugmyndin að taka fyrir kynferðisofbeldi í þessari rannsókn.  

Samantekt  

Kynferðisofbeldi gagnvart börnum er alvarlegt alþjóðlegt vandamál sem getur haft slæmar 

sálrænar, líkamlegar og félagslegar afleiðingar á líðan og heilsufar. Margvísleg úrræði eru til 

fyrir þolendur kynferðisofbeldis í bernsku sem hafa sýnt fram á mismunandi árangur. 

Eigindleg fyrirbærafræðileg rannsóknaraðferð var valin vegna þess að hún byggist á því að 

auka þekkingu á mannlegum fyrirbærum og hefur það að markmiði að bæta þjónustu. Megin 

hugtök voru skilgreind, kynferðisofbeldi, þverfaglegt meðferðarúrræði og teymisvinna. 
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Kafli 2 fræðileg umfjöllun 

Inngangur 

Í fræðilegum kafla lokaverkefnisins eru dregin saman rituð gögn og rannsóknir sem tengjast 

kynferðisofbeldi í bernsku. Fræðilega umfjöllunin er kaflaskipt, í upphafi er greint frá því 

hvar heimildir voru sóttar og sagt almennt frá kynferðisofbeldi í bernsku. Að því loknu er 

fjallað um tíðni og afleiðingar kynferðisofbeldis í bernsku. Að lokum er skýrt frá árangri 

ýmsa meðferðarúrræða fyrir þennan hóp.  

 

Heimildarýni  

Fræðilegra heimilda var aflað í gagnasöfnin PubMed, Google Scholar, ScienceDirect og Web 

of Science. Leitarorðin voru kynferðisofbeldi í bernsku, þverfagleg meðferð, teymisvinna, 

meðferðarúrræði fyrir þolendur kynferðisofbeldis og tíðni kynferðisofbeldis. Einnig var 

heimilda leitað á Amtsbókasafninu á Akureyri og bókasafni Háskólans á Akureyri.  

 

Kynferðisofbeldi í bernsku 

Kynferðisofbeldi gegn barni er ekki nýlegur vandi og á sér þó nokkuð langa sögu. Samfélög 

hafa verið vitni af slíku ofbeldi gegn börnum síðan á tímum forn Rómar þar sem drengir og 

stúlkur voru seld sem kynlífsþrælar. Seinna meir kom Freud fram með þá tilgátu að veikindi 

kvennanna sem voru hjá honum í meðferð mætti rekja til kynferðisofbeldis í bernsku. Freud 

tók trúanlega frásögn kvennanna og sagði starfsbræðrum sínum frá niðurstöðum sínum. 

Viðbrögð þeirra voru kuldaleg og hafði Freud áhyggjur af því að vera rekinn úr 

vísindasamfélaginu ef hann myndi styðja áfram tilgátu sinni. Hans viðbrögð voru því að hafna 

frásögnum kvennanna og túlkaði þetta sem hugaróra í stað. Samkvæmt Masson  var Freud 

fyrstur manna í sögunni til að skjalfesta afleiðingar kynferðisofbeldis í bernsku (Jones, 2011). 
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Árið 1960 var kynferðisofbeldi gagnvart barni viðurkennt sem lýðheilsu vandi í Vestrænum 

heimi. En það var ekki fyrr en uppúr 1980 sem kynferðisofbeldi var skilgreint sem vandamál 

sem gæti haft umfangsmikil og víðtækar afleiðingar. Fram til ársins 1970 voru þessi mál 

sjaldan tilkynnt en á síðustu þremur áratugum  hefur orðið gríðarleg aukning á tilkynningum 

um kynferðisofbeldi. Ástæðu má rekja til þessa að fagfólk, almenningur og fjölmiðar eru mun 

meðvitaðir í dag en áður (Bahali o.fl., 2010; Guðrún Jónsdóttir, 2012). 

Tíðni kynferðisofbeldis 

Stór hluti kvenna og karla hafa orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku en þó virðast rannsóknir 

sýna að mestur hluti þolenda séu kvenkyns. Erlend samantekt tók fyrir 65 greinar frá 22 

löndum þar sem skoðað var algengi kynferðisofbeldis í bernsku hjá fullorðnum einstaklingum 

og sýndu rannsóknarniðurstöðurnar að 7.9% karla og 19,7% kvenna höfðu orðið fyrir 

kynferðisofbeldi fyrir 18 ára aldur. Niðurstöður sýndu einnig að tíðni kynferðisofbeldis væri 

ólík á milli landa (Pered, Guilera, Forms og Gómez-Benito, 2009a). Finkelhor (1994) gerði 

samantekt á rannsóknum sem tók fyrir 21 lönd og niðurstöðurnar voru á þann veg að tíðni 

kynferðisofbeldis gegn börnum væri frá sjö til 36% hjá stúlkum en þrjú til 29% hjá drengjum. 

Rannsóknarniðurstöður í rannsókn Pereda, Guilera, Forns og Gómez-Benito (2009b) leiddu í 

ljós að tíðni kynferðisofbeldis gegn börnum væri frá núll til 53% hjá stúlkum og núll til 60% 

hjá drengjum. Þessi rannsókn tók fyrir samantekt á 38 greinum frá 21 löndum. Rannsókn sem 

gerð var í Danmörku árið 2002 á 15 og 16 ára unglingum sýndu að 11% svarenda höfðu verið 

misnotuð kynferðislega, eða 16% stúlkna og 7% drengja. Þátttakendur voru alls 5829 í þeirri 

rannsókn (Helweg-Larsen og Larsen, 2006). Rannsókn Asgeirsdottir, Sigfusdottir, 

Guðjonsson og Sigurðsson (2011) gáfu aðeins ólíkari niðurstöður. Þar kom fram að 35,7% 

stúlkna og 17,8% drengja höfðu verið misnotaðir kynferðislega fyrir 18 ára aldur. 

  Í rannsókn Hrefnu Ólafsdóttur (2011) var varpað ljósi á tíðni kynferðisofbeldis gegn 
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börnum á Íslandi. Rannsóknin fór þannig fram að könnun var send út með póstinum þar sem 

þátttakendur voru 1500 manna slembiúrtak úr þjóðskrá. Aldur þátttakandanna var á bilinu 18-

60 ára. Niðurstöðurnar voru á þann veg að ríflega fimmta hver stúlka og tíundi hver drengur 

voru beitt kynferðislegu ofbeldi fyrir 18 ára aldur. Stúlkubörn undir 13 ára aldur voru þar í 

meirihluta.  Einnig kom fram að enginn þjóðfélagshópur eða umdæmi er laus undan ofbeldi af 

þessu tagi. Þetta þýðir að öll börn geta orðið fyrir kynferðisofbeldi, hvorki fjölskylda, 

efnahagstaða eða þjóðfélagsstaða  getur komið í veg fyrir slíkt ofbeldi. Öll börn burt séð frá 

aldri geta lent í kynferðisofbeldi en álitið er að meðalaldurinn sé á bilinu 9 til 12 ára (Miller-

Perrin og Perrin, 2007). Hvað sem öðru líður þarf að hafa í huga að óhemjustór hópur þolenda 

kynferðisofbeldis láta ekki vita og sökum þess erfitt að gera sér grein fyrir hver tíðni þess er 

en áætlað er að tölurnar séu háar (Finkelhor, Ormrod, Turner og Hamby, 2005; Sawyer, 2007; 

Westbury og Tutty, 1999). Ástæður þess að svona gríðarstór hópur tilkynnir ekki eru 

margvíslegar. Þar má nefna að ung eða fötluð börn hafa alla jafna ekki nægilega færni í 

samskiptum til þess að veita slíkar upplýsingar. Einnig að flestöll börn skammast sín og vilja 

þar með ekki viðurkenna afhafnir sem eru afleitlegar, sérstaklega ef gerandi er kvenmaður 

(Johnson, 2004). Sennilega er hægt að tengja það við rannsóknarniðurstöður Pereda o.fl. 

(2009b) þar sem kom fram að fleiri konur heldur en karlar tilkynntu slíkan verknað. 

Samfélagsviðhorf stuðla að því að karlmenn eigi að vera sterkir, því eru karlar venjulega 

smeykir að viðurkenna athafnir að þessu tagi. Þeir eru gagnteknir af skelfingu um hvað aðrir 

láta sér um munn fara (Romano og De Luca, 2001). Síðan er hugsanlegt að þolendur reyni að 

gleyma atburði eins og þessum og gerandi noti ýmiss konar aðferðir til að halda barni 

nauðugu með hótunum (Johnson, 2004).       

 Eins og sjá má eru niðurstöður rannsókna misvísandi hvað varðar tíðni 

kynferðisofbeldis í bernsku. Taka þarf inn takmarkanir hverrar rannsóknar fyrir sig þegar 

meta skal tíðnina út frá rannsóknunum. Rekja má mismunandi niðurstöður rannsókna til 
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ólíkrar aðferðafræðilegra þátta eins og það að úrtök geta verið misleit, fylgibreytur ólíkar og 

svo framvegis.     

Afleiðingar kynferðisofbeldis í bernsku 

Kynferðisofbeldi í bernsku getur harft áhrif á vellíðan og heilsufar til lengra tíma litið. Áhrif 

þess eru fjölþætt og geta birst sem líkamlegar, sálræn eða félagsleg vandamál á 

fullorðinsárum (Gladstone o.fl., 2004; Maniglio, 2009; Stoltenborgh, van IJzwndoom, Euser 

og Bakermans-Kranenburg, 2011; Widom, Czaja og Dutton, 2008). Líkamleg vandamál 

þolenda á fullorðinsárunum geta verið margskonar. Til að mynda eru þau í meiri hættu að 

þróa með sér stoðkerfisvandamál, höfuðverki og andlitsverki (Domino og Haber, 1987; 

Hilden o.fl., 2004; Walsh, Jamieson, MacMillan og Boyle, 2007), bakverki (Lampe o.fl., 

2000;), vöðvaverki, magaverki (Hilden o.fl., 2004), vefjagigt (Wilson, 2010), liðverki 

(Bonomi, Cannon, Anderson, Rivara og Thompson, 2008) og mjaðmaverki (Lampe o.fl., 

2003; Maniglio, 2009). Í samantekt Nelson, Baldwin og Taylor (2012) voru skoðuð nánar 

einkenni þolenda kynferðisofbeldis sem að læknar og annað heilbrigðisstarfsfólk gátu ekki 

útskýrt. Tilgangurinn var að stuðla að betri úrræðum og samskiptum milli 

heilbrigðisstarfsfólks og skjólstæðinga. Til þess að ná fram markmiðinu voru samtals 108 

rannsóknir teknar saman. Niðurstöður þessara samantektar sýndu að óútskýrð einkenni 

þolenda kynferðisofbeldis mátti iðulega tengja við líkamlega verki á borð við króníska 

mjaðmaverki, höfuðverki og vefjagigt. Auk sjúkdómseinkenna frá meltingarvegi, 

öndunarfærum, andlitsverki, hálskvilla og kyngingartregðu.    

 Sálræn vandamál á fullorðinsárum geta einnig birst á margan hátt og hafa verið tengd 

við lágt sjálfsmat. Ofbeldið snýst um að hafa völd og stjórn. Gerandi þess dregur kjark úr 

þolandanum með því að fá hann til þess að trúa því að hann sé einskis virði og sé óhæfur. 

Afleiðingar þolandans verða skömm og sektarkennd sem er hluti af lágu sjálfsmati (Maniglio, 
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2009; McGuigan og Middlemiss, 2005). Kvíði, þunglyndi, reiði, áfallastreituröskun og 

persónuleikaraskanir eru sálræn einkenni sem koma fram hjá fullorðnum sem hafa orðið fyrir 

kynferðisofbeldi í bernsku. Hvað varðar persónuleikaraskanir þá er það einkum 

jaðarpersónuleikaröskun sem komið hafa fram (Maniglio, 2009).     

 Í langtímarannsókn Fergusson, McLeod og Horwood (2013) voru könnuð tengsl 

kynferðisofbeldis í bernsku við þroska. Rannsóknin stóð yfir í 30 ár, frá fæðingu 

þátttakendanna þangað til þau náðu 30 ára aldri. Niðurstöður benda á að þolendur 

kynferðisofbeldis eru í meiri hættu á að fá sálræn vandamál á fullorðinsárin (18-30 ára) á við 

áfallastreituröskun og lélegt sjálfsmat. Auk þess virðast þau vera óánægðari með lífið. 

Niðurstöðurnar sýndu einnig að þau séu líklegri til að stunda kynferðislega áhættuhegðun og 

leita meira í heilbrigðisþjónustuna. Þessar niðurstöður eru í samræmi við aðrar rannsóknir og 

allsherjargreiningar (e. Meta-analysis) á afleiðingum kynferðisofbeldis í bernsku fyrir 

fullorðinsárin (Hillberg, Hamilton-Giachritsis og Dixon, 2011; Hulme,2000; Irish, Kobayashi 

og Delahanty, 2010; Maniglio, 2009; Maniglio, 2010; Putnam, 2003; Sickel, Noll, Moore, 

Putman og Trickett, 2002). Þolendur kynferðisofbeldis í bernsku eru mun líklegri til þess að 

þjást af sálrænum vandamálum síðar á ævinni heldur en þeir sem hafa orðið fyrir annars konar 

ofbeldi (Fergusson, Boden og Horwood, 2008).       

 Ýmis félagsleg vandamál geta fylgt því að vera þolandi kynferðisofbeldis í bernsku. 

Til að mynda eiga þolendur margir hverjir í erfiðleikum með samskipti og eiga fáa vini. Auk 

þess eiga þau í erfiðleikum með nánd í samböndum og finna oft til aukins kvíða vegna ótta 

um að aðilinn yfirgefi sig eða elski sig ekki (Dimitrova o.fl., 2010). Þolendur 

kynferðisofbeldis eiga oft erfitt með að treysta öðrum einstaklingum (Hulme, 2000).  

 Í samantekt Maniglio (2009) var tilgangurinn að taka saman bestu vísindalegu 

rannsóknir um afleiðingar kynferðisofbeldi í bernsku á þolandann. Þar kemur fram að 

afleiðingar kynferðisofbeldis í bernsku geta valdið félagslegum skaða á við erfiðleika í 
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félagslegum samskiptum. Einstaklingum finnst þeir óhæfir og upplifa oft kvíða og óþægindi í 

samskiptum við annað fólk.  

Árangur meðferðarúrræða fyrir þolendur kynferðisofbeldis í bernsku 

Til eru margvísleg meðferðarúrræði sem talin eru gagnleg til þess að meðhöndla þolendur 

kynferðisofbeldis. Af þeim, hefur hugræn atferlismeðferð mest verið rannsökuð og hefur 

verið talin skila bestum árangri til þess að takast á við áfallastreituröskun (Bisson o.fl., 2007; 

Gillies o.fl., 2012; Scheeringa, Weems, Cohen, Amaya-Jackson og Guthrie, 2011). Hins vegar 

hefur nýleg rannsókn bent á það að hugræn atferlismeðferð getur skilað góðum árangri en 

gagnrýnir það að flestar niðurstöður séu ekki tölfræðileg marktækar (Macdonald o.fl., 2012). 

Önnur úrræði hafa einnig verið talin árangursrík til þess að meðhöndla þennan 

skjólstæðingahóp. Þar má nefna augnhreyfimeðferð (e. Eye movement  desensitization 

reprocessing), leikmeðferð og listmeðferð, (Eggiman, 2006; Jaberghaderi, Greenwald, rubin, 

Zand og Dolatabadi, 2004; Pifalo, 2006; Scott, Burlingame, Starling, Porter og Lilly, 2003). 

Meðferð í hóp hefur að auki sýnt að beri góðan árangur ( Hetzel-Riggin, Braush og 

Mongomery, 2007). Það er ekki ljóst hvaða meðferðarúrræði kunna að vera árangursríkust 

eða hvort samsetning meðferða gæti skilað meiri árangri jafnvel.     

 Í allsherjargreiningu (e. Meta-analysis) Trask, Walsh og DiLillo (2011) var skoðaður 

árangur meðferðarúrræða fyrir þolendur kynferðisofbeldis. Tilgangurinn var að meta á 

kerfisbundinn hátt árangurinn af úrræðunum til að hægt væri að meðhöndla afleiðingar 

kynferðisofbeldi. Niðurstöðurnar sýndu að ekki var munur á einstaklingsmeðferð og 

hópmeðferð, báðar skiluðu jöfnum árangri (Traks o.fl., 2011). Hins vegar kom fram í 

rannsókn Baker að hópmeðferð skilaði betri árangri til þess að takast á við brotna sjálfsmynd, 

en bæði einstaklings- og hópmeðferð sýndu sams konar árangur til að meðhöndla kvíða og 

þunglyndi. Fleiri hafa áætlað að hópmeðferð sé best af þeirri ástæðu að hún virðist hjálpa til 
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að auka traust, bara það að vita af því að aðrir eigi svipaða reynslu og maður sjálfur 

(Greenspan, Moretzsohn og Silverstone, 2013). Meiri árangur meðferðar náðist hjá börnum 

sem voru eldri (Trask o.fl., 2011). Sennilega liggur ástæða í því að flest inngrip byggja á 

vitrænum þáttum. Þótt hugræn atferlismeðferð komi að gagni fyrir yngri þolendur 

kynferðisofbeldis þá þarf að hafa í huga vitræna getu skjólstæðinganna og miða meðferðina 

við einstaklinginn sjálfan, hvar hann er staddur hverju sinni (Doherr, Reynolds, Wetherly og 

Evans, 2005) Auk þess kom fram að lengri inngrip var tengt við árangursríkari meðferð 

(Trask o.fl., 2011).          

 Í rannsókn Hetzel-Riggin o.fl. (2007) voru einnig skoðuð áhrif úrræða fyrir þolendur 

kynferðisofbeldis. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að sálfræðimeðferð skilaði betri árangri 

heldur en engin meðferð. Enn fremur benti hún á að leikmeðferð virtist vera árangursríkust til 

að meðhöndla félagsleg vandamál, á meðan hugræn atferlismeðferð og stuðningsmeðferð, 

hvort sem það er einstaklings- eða hópmeðferð væri árangursríkust í að takast á við 

hegðunarvandamál. Hugræn atferlismeðferð, fjölskyldumeðferð og einstaklingsmeðferð 

virðast vera árangursríkust í því að meðhöndla sálræn vandamál. Að meðtöldum virðist 

hugræn atferlismeðferð og hópmeðferð vera árangursríkust til þess að vinna með sjálfsmynd 

eins og lélegt sjálfsálit.          

 Einnig virðist lengd meðferðar skipta máli, því lengri sem hún er því meiri árangri 

virðist hún skila. Í allsherjargreiningu (e. Meta-analysis) þar sem verið var að skoða áhrif og 

árangur ýmissa úrræða fyrir þolendur kynferðisofbeldi kom í ljós að um leið og úrræðin voru 

lengri því meiri árangur var heldur en ef þær voru styttri (Hetzel-Riggin o.fl., 2007).  Í 

rannsókn Meca, Alcáze og Soler (2011) komu fram sömu niðurstöður, því lengri sem 

meðferðarúrræðin voru því meiri árangur skiluðu þau.      

 Það er mögulegt að ná bata. Það hefur í för með sér að þurfa að segja frá sögu sinni og 

til þess þarf manneskjan stuðning. Batinn felst í því að muna sannleikann, skilja merkin sem 
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fylgja oft áfallinu að verða fyrir kynferðisofbeldi og uppgötva tilgang lífreynslunnar (Wilson, 

2010). 
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Aðferð 

Í þessum kafla verður skýrt frá aðferðum rannsóknarinnar sem stuðst var við og 

hugmyndafræðina sem á bak við liggur. Lýst verður rannsóknarferlinu og framkvæmd þess. 

Einnig verður fjallað um siðfræðileg atriði lokaverkefnisins og kaflanum lýkur með 

samantekt.  

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknaraðferðin sem lögð var til grundvallar til að fá fram niðurstöður er Vancouver- 

skólann í fyrirbærafræði sem er eigindleg rannsóknaraðaferð. Ætlunarverk hans er að auka 

skilning á mannlegum fyrirbærum í því skyni að bæta mannlega þjónustu líkt og 

heilbrigðisþjónustuna. Gengið er út frá því að hver þátttakandi sé meðrannsakandi og 

samræðufélagi. Gögnum er safnað með viðtölum og reynt er að öðlast skilning á reynslu 

þátttakendanna hverju sinni. Viðtölin eru hornsteinn í fyrirbærafræðilegri rannsóknarvinnu og 

er það misjafnt hversu marga þátttakendur þarf til þess að ná fram gagnamettun. Talið er að 

það þurfi að minnsta kosti að hafa fimm til 15 þáttakendur eða tíu samræður til þess að ná 

fram heildstæðari mynd af fyrirbærinu sem verið er að rannsaka.  Aðferðin leggur grunn að 

því að fá einstaklinga til að segja frá sinni reynslu af ákveðnu fyrirbæri sem er í þessu 

lokaverkefni að vinna með þolendum kynferðisofbeldis og skoða hvaða meðferðarúrræði hafi 

verið árangursrík fyrir þennan hóp. Reynsla hvers og eins er eitthvað sem verður ekki 

endurtekið og því er upplifun, túlkun og lýsing þátttakendanna höfð að leiðarljósi í verkefninu 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Þegar stuðst er við eigindlegar rannsóknaraðferðir er reynt að 

glöggva sig á ákveðnu fyrirbæri með því að skoða heildarmyndina, en tilgangurinn með því er 

að fá heildstæða mynd og djúpan skilning á fyrirbærinu sem verið er að rannsaka (Ary, 

Jacobs, Razavieh og Sorensen, 2010). Til þess að fá djúpan skilning á fyrirbærinu sem verið 

er að skoða þarf rannsakandi að vera opinn og næmur. Heildstæð mynd grundvallast á orðum 
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hvers þátttakanda fyrir sig sem að myndar svör við rannsóknarspurningunum (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003).         

 Fyrirbærafræði á upptök sín í gríska orðinu „phaenesthia“ sem þýðir „að sýna sig“.  

Edmund Husserl var upphafsmaður fyrirbærafræðinnar sem rannsóknaraðferð og var hans 

tilgangur að setja fram mótvægi við einhliða megindlega rannsóknaraðferðar og hugsunar. 

Nemandi hans Martin Heidegger heillaðist á hugmyndum Husserl og nokkrum árum síðan 

hannaði hann sína eigin aðferð sem hann nefndi túlkunarfræði (hermeneutics)  (McConnell, 

Chapman og Francis, 2009; Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Verk Heidegger styrkti 

undirstöður Husserl svo um munaði (Páll Skúlason, 1981).      

Rannsóknarferlið í Vancouver-skólanum 

Í eigindlegri rannsóknaraðferð Vancouver- skólans er farið í gegnum sjö fyrirfram ákveðna 

vitræna meginþætti sem eru endurteknir hring eftir hring og nefnist þetta ferli vitænir þættir. 

Þessir sjö þættir eru að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, að raða 

saman og að sannreyna (sjá mynd 1) (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Notast var við ígrundun í 

öllum þrepum rannsóknarferlisins og þeim raðað upp í 12 meginþrep (sjá töflu 1).  

Að vera kyrr  

  Að sannreyna                                                     Að ígrunda 

             

                   Að raða saman                                                         Að koma auga á 

  

 Að túlka                                            Að velja   

 

Mynd 1. Vitrænir meginþættir í rannsóknarferlinu  í Vancouver- skólanum 
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Tafla 1. Þrepin 12 í rannsóknarferli Vancouver-skólans og vinnubrögð í hverju þeirra  

Þrep í rannsóknarferlinu  Það sem gert var í þessu verkefni 

Þrep 1. Að velja samræðufélaga (val á úrtaki). Fimm þátttakendur voru valdir með 

tilgangsúrtaki. 

Þrep 2. Fyrst er að vera kyrr (áður en byrjað er 

á samræðum). 

Áttað sig á fyrirframgerðum hugmyndum og  

þær settar meðvitaðar til hliðar.  

Þrep 3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun). Tekið var eitt viðtal við hvern þátttakanda, 

samtals fimm viðtöl. 

Þrep 4. Skerpt vitund varðandi orð (byrjandi 

gagnagreiningu). 

Hugmyndum komið í orð. Samhliða var unnið 

að gagnasöfnun og gagnagreiningu. 

Þrep 5. Byrjandi greining á þemum (að setja 

orð á hugmyndir). 

Textinn formlega greindur til þess að fá 

heildarmynd af reynslu viðmælanda. Greind 

voru bæði yfir- og undirþemu. 

Þrep 6. Að átta sig á heildarmynd reynslu 

hvers einstaklings.  

Leitast var við að svara spurningunni: „Hver 

er reynsla þessa einstaklings?“ og því raðað 

upp í eina heildarmynd. 

Þrep 7. Staðfesting á heildarmynd hvers 

einstaklings með honum sjálfum. 

Ekki var sannreynt hvert einstakt hugtakalíkan 

með viðkomandi einstaklingi í þessu verkefni. 

Þrep 8. Að átta sig á heildarmyndinni á 

fyrirbærinu sjálfu (meginniðurstöður 

rannsóknarinnar). 

Öll einstaklings hugtakalíkönin voru borin 

saman og þróað var úr þeim öllum ein 

heildarmynd – sjá töflu 2. 

Þrep 9. Að bera saman niðurstöður við 

rannsóknargögn. 

Niðurstöður voru bornar saman við rituðu 

samræðurnar til að sjá hvort niðurstöðurnar 

væru í samræmi við þær. 

Þrep 10. Að velja rannsókninni heiti sem lýsa 

niðurstöðu hennar í örstuttu máli (felur í sér 

túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar). 

„Auðvitað tengist þetta allt saman, hugur, sál 

og líkami“. Reynsla fagfólks í 

starfsendurhæfingu af því að vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis.  

Þrep 11. Að sannreyna niðurstöðurnar með 

einhverjum meðrannsakendum.  

Ekki voru heildarniðurstöðurnar bornar undir 

meðrannsakendum.  

Þrep 12. Að skrifa upp niðurstöður 

rannsóknarinnar. 

Við rit niðurstökukaflans var passað vel uppá 

að allar raddir meðrannsakenda fengu að 

heyrast. 
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Þrep 1. Að velja sér samræðufélaga (val á úrtaki) 

Í Vancouver-skólanum er mikilvægt að hafa í huga að samræðufélagi sem er valinn hafi 

reynslu á því fyrirbæri sem verið er að skoða í rannsókninni og hafi áhuga og hæfni til þess að 

segja frá sinni reynslu. Oftast eru úrtök valin með það að leiðarljósi að fólk sé ekki statt í 

miðbiki reynslunnar, en tilgangurinn með því er að fá þau til þess að líta tilbaka yfir farinn 

veg (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).        

 Rannsakandi leitaði til leiðbeinanda síns varðandi val á samræðufélögum. 

Leiðbeinandinn kom rannsakanda í samband við konur sem voru tilbúnar til þess að taka þátt í 

rannsókninni. Skilyrði fyrir þátttöku var að meðrannsakendur væru fagfólk sem hefðu þá 

reynslu að starfa með þolendum kynferðisofbeldis. Fimm konur voru valdar á aldrinum 47-55 

ára til þess að líta yfir farinn veg og segja frá sinni reynslu á því að vinna með þolendum 

kynferðisofbeldis. Allar höfðu þær unnið að starfsendurhæfingunni. Meðrannsakendurnir voru 

sálfræðingur, sjúkraþjálfari, iðjuþjálfi, fjölsklyduráðgjafi, persónulegur ráðgjafi og 

hjúkrunarfræðingur.  

 

Þrep 2. Fyrst er að vera kyrr (áður en byrjað er á samræðum) 

Grundvallaratriði í fyrirbærafræðilegum rannsóknum er að staldra við áður en farið er út í 

samræður, en tilgangurinn með því er að átta sig á eigin fyrirframgerðum hugmyndum og 

leggja þær mestanpart til hliðar svo hægt sé að taka við nýjum upplýsingum (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003).  Áður en farið var út í samræður staldraði rannsakandi við og las efni 

sem tengdist fyrirbærinu sem átti að skoða til að vera sem mest undirbúin.  

 

 

 

 



Reynsla fagfólks af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis 21 

 

Þrep 3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun) 

Mjög mikilvægt er að rannsakandi beiti allri sinni athygli að samræðunum og nái að mynda 

tengsl við meðrannsakandann. Hér er meðrannsakandi beðinn um að lýsa vel reynslu sinni á 

fyrirbærinu eins nákvæmlega og hægt er og velta fyrir sér þýðingu þess. Sagt hefur verið að 

það sé eins og brú myndist milli rannsakanda og meðrannsakanda þegar samræður ganga vel. 

Þegar búið er að byggja þessa brú er eins og rannsakandi fái innsýn inní reynslu 

meðrannsakandans og öðlist meiri skilning inní reynsluheim þeirra (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003).            

 Tekin voru alls fimm opin, óstöðluð viðtöl við fimm konur. Með samræðunum var 

reynt að fá einstaka lýsingar á reynslu meðrannsakendanna og leitast við að öðlast skilning á 

þeim. Rannsakandi bar virðingu fyrir meðrannsakendunum og var þeim frjálst að tjá sig um 

reynslu sína vítt yfir eins og þeim lysti. Meðrannsakendur voru beðnir um að lýsa reynslu 

sinni á því annars vegar að vinna með þolendum kynferðisofbeldis og hins vegar hvaða 

meðferðarrúrræði þeim þótti árangursrík fyrir þennan hóp. Rannsakandi studdist við 

viðtalsramma sem hann hannaði sjálfur til hliðsjónar til að leiða samræðurnar áfram (sjá 

fylgiskjal 1). Meðrannsakendur gerðu sér grein fyrir því að viðtölin voru tekin upp á 

hljóðupptökutæki og skrifuðu þær allar undir samþykki þess. Samræðurnar fóru fram á 

vinnustöðum þátttakendanna, á skrifstofu hverrar einnar. Hver samræða tók frá 25 til 55 

mínútur.   

          

Þrep 4. Skerp vitund varðandi orð (byrjandi gagnagreining) 

Unnið er að gagnasöfnun og gagnagreiningu samhliða í Vancouver-skólanum (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). Rannsakandinn hlustaði á viðtölin á hljóðupptökutækinu og skrifaði 

samræðurnar orðrétt upp í tölvu og samhliða því var gerð gagnagreining. Samræður á 

hljóðupptökutækinu voru eytt samdægurs.    
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Þrep 5. Byrjandi greining á þemum (að setja orð á hugmyndir) 

Þegar rannsakandi var búin að skrifa samræðurnar orðrétt voru þau öll prentuð út. Að því 

búnu var textinn lesinn yfir oft og mörgum sinnum. Rannsakandi notaðist við yfirstrikunar-

penna við greiningu á þemum. Þessu næst var velt fyrir sér þau atriði sem merkt var við og 

heitin skráð á autt blað. 

 

Þrep 6. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings 

Þar á eftir var atriðum sem skrifuð voru á auða blaðið raða upp í eina heildarmynd, 

tilgangurinn með því var að finna út rauða þráðinn í því sem að meðrannsakandinn var að 

segja. Þetta þrep krefst mikils af rannsakandanum, hann þarf að vera með fulla athygli og fara 

eftir hinum sjö vitrænum meginþáttum Vancouver-skólans: að vera kyrr, að ígrunda, að koma 

auga á, að velja, að túlka, að raða saman og að sannreyna (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 

Þrep 7. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum 

Þegar þessari aðferð er beitt er hætta á að rannsakandi sjái ekki það sem hann býst ekki við, 

þess vegna er mjög mikilvægt að sannreyna hvert hugtakalíkan með hverjum og einum 

einstaklingi (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Rannsakandi sannreyndi ekki hugtakalíkön með 

meðrannsakendum í þessu verkefni.  

 

Þrep 8. Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu (meginniðurstöður 

rannsóknarinnar) 

Þar á eftir var þróuð ein heildarmynd úr hugtakalíkani þátttakendanna. Hér var leitast við að 

finna rauða þráðinn í reynslu fagfólksins til samans. Hér er mikilvægt að rannsakandi notast 

einnig við óhlutbundna hugsun við þessa hugmyndavinnu og hafi í huga vitrænu meginþætti 
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Vancouver-skólans eins og gert var í þrepi sex. Þessi vinna þarfnast túlkunar og lýsingar 

rannsakandans og þarf hún að grundvallast að öllu leyti á rannsóknargögnunum. Mikilvægt er 

að rannsakandi sé gagnrýnin á eigin vinnubrögð og sé tilbúin til þess að leggja að velli 

hvernig meginþema og undirþema eru sett upp (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Eftir margar 

tilraunir var ákveðið að setja fram fjögur meginþemu og 10 undirþemu á þessu stigi 

rannsóknar. 

 

Þrep 9. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin 

Á þessu þrepi voru niðurstöður bornar saman við rituðu samræðurnar til að kanna hvort þær 

væru í réttu hlutfalli við þær. Rannsakandi notaðist við gagnrýna hugsun á niðurstöður sínar. 

 

Þrep 10. Að velja rannsókninni heiti sem lýsir niðurstöðum hennar í örstuttu máli (felur í 

sér túlkun á niðurstöðum rannsóknarinnar) 

Þetta þrep felur í sér að gefa rannsókninni nafn sem að lýsir fyrirbærinu í örstuttu máli með 

því að íhuga vel niðurstöður rannsóknarinnar. Þetta ferli krefst óhlutbundna hugsuna, þ.e. 

hugsæi, innsæi og rökhugsun. Einnig þarf rannsakandi að styðjast hér við vitræna meginþætti 

sem hafa verið nefndir áður (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Rannsóknin fékk nafnið 

„Auðvitað tengist þetta allt saman, hugur, sál og líkami“ Reynsla fagfólks í 

starfsendurhæfingu af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis“ Setningin kom fram í 

viðtali við meðrannsakanda. Rannsakanda finnst það lýsa vel niðurstöðunum, af þeirri ástæðu 

að til þess að takast á við flókin ferli eins og kynferðisofbeldi getur oft skapað þarf að einblína 

á það að vinna úr líkamlegum, sálrænum og félagslegum kvillum, þýðir ekki að taka eitt út og 

vinna bara með hann. Það þarf að einblína á heildina.  
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Þrep 11. Að sannreyna niðurstöðurnar með einhverjum meðrannsakendum 

Mjög gott er að bera niðurstöðurnar undir meðrannsakanda sem hefur mikla reynslu af 

fyrirbærinu sem verið er að skoða (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Rannsakandi bar þó ekki 

heildarniðurstöður undir meðrannsakendur í þessu verkefni. 

 

Þrep 12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar 

Vancouver-skólinn krefst þess að rödd allra meðrannsakenda fái að heyrast í niðurstöðunum 

því reynsla hvers og eins er einstök og að einhverju leyti ólík reynslu annarra. Í 

lokaverkefninu er vitnað í frásögn meðrannsakanda eins trúverðuglega og hægt er (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). Rannsakandi leitaðist við að taka út það sem lýsti best reynslu þeirra á 

fyrirbærinu. Ekki var hægt að birta þær allar sem rannsakandi þótti mikilvægt vegna 

lengdartakmarkana. 

Siðfræðileg atriði 

Fjórar höfuð reglur siðfræðinnar voru hafðar að leiðarljósi í rannsókninni; sjálfstæðis-, 

skaðleysis-, velgjörðar- og réttlætisreglan. Sjálfstæðisreglan hljóðar um að hver manneskja 

hafi gildi og mikilvægt sé að taka tillit til hennar. Bera skal virðingu fyrir manneskjunni og 

gæta þess að valda henni ekki skaða. Þetta krefst upplýst samþykki frá þátttakanda. 

Þátttakendur verða að vita nákvæmlega út á hvað rannsóknin gengur til þess að þeir geti tekið 

upplýsta ákvörðun hvort þeir taki þátt. Þau verða að fá nákvæma lýsingu því hverju sé krafist 

af þeim í rannsókninni. Taka þarf sérstaklega fram að þeim sé frjálst að taka þátt. Þátttakendur 

fengu kynningarbréf og pappír með upplýstu samþykki sem þær skrifuðu undir (sjá viðauka I 

og II). Farið var með allar upplýsingar sem þær veittu samkvæmt reglum um trúnað og 

nafnleynd. Auk farið eftir íslenskum lögum varðandi persónuvernd, eyðingu og vinnslu 



Reynsla fagfólks af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis 25 

 

gagna. Bæði hljóðupptöku og gögnum í tölvu eytt við lok rannsóknar og voru niðurstöður 

gerðar ópersónulegar. Það kom skýrt fram að þeim væri heimilt að hætta þátttöku í 

rannsókninni hvenær sem var án þess að gefa sérstakar skýringar á ákvörðun (sjá viðauka III). 

Skaðleysisreglan kveður á um að forðast skulu að valda þátttakanda skaða. Forðast skal að 

valda þátttakendum óþægindi. Velgjörðarreglan fjallar um að mikilvægt sé að rannsóknin 

leiði til framþróunar. Að framkvæma skuli rannsókn sem að skiptir máli fyrir velferð fólks í 

þjóðfélaginu. Að lokum er það réttlætisreglan sem talar um ákveðið sanngirni í dreifingu 

(Sigurður Kristinsson, 2003).           

Samantekt 

Rannsóknaraðferðin sem notast var við er Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði sem er 

eigindleg rannsóknaraðferð. Auk þess var fjallað um vitræna meginþætti í rannsóknarferli 

Vancoucer-skólans. Þar á eftir var reifað í 12 meginþrep rannsóknarferlisins þessa skóla og 

hvernig rannsakandi tók á hverju þrepi fyrir sig. Að lokum var fjallað um siðfræðileg atriði 

sem byggja á fjórum höfuð reglum siðfræðinnar sem eru oft notuð til grundvallar í 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum.  
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Kafli 4 Niðurstöður 

Í þessum kafla er greint frá helstu niðurstöðum lokaverkefnisins um reynslu fagfólks í 

starfsendurhæfingu af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis. Í upphafi þessa kafla er 

fjallað um fyrirbærafræðilega lýsingu þar sem dregnar er saman helstu niðurstöður 

lokaverkefnisins. Þar á eftir verður bakgrunnur meðrannsakenda kynntur og þemagreining 

rannsóknarinnar. Þessu næst verður reynsla meðrannsakendanna lýst ýtarlega og kaflinn endar 

á samantekt.  

Fyrirbærafræðileg lýsing 

Helstu niðurstöður sýndu að afleiðingar kynferðisofbeldis í bernsku geta haft alvarleg og 

langvinn áhrif á líðan og heilsu þolenda. Meðrannsakendurnir töldu því skipta máli að 

endurhæfingin væri heildræn svo að og unnt væri til að takast á við afleiðingarnar. Þróað var 

þverfaglegt meðferðarúrræði og voru þær allar sammála um að meðferðirnar unnu mjög vel 

saman til að vinna með fullorðnar konur sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku. 

Meðrannsakendur töluðu auk þess um að þolendurnir virtust vera að ná betri árangri í  

starfsendurhæfingar prógramminu þar sem margar meðferðir koma saman heldur en þar sem 

aðeins er notast við eina meðferð. Einn meðrannsakandi lýsti því að ekki væri hægt að slíta 

hug, sál og líkama úr samhengi í meðferðarvinnunni, ef við gerum það þá eru líkur á því að 

minni árangur náist. Þátttakendur voru að ná mjög góðum árangri í starfsendurhæfingunni og 

náðu margar þeirra að afreka það að verða virkir samfélagsþegnar. Reynsla fagfólksins af 

starfendurhæfingunni var mjög jákvæð og vildu þau keyra það prógramm oftar á ári fyrir 

þolendur kynferðisofbeldis en til þess vantar fjármagn. Það er mjög mikilvægt að hjálpa 

þolendum kynferðisofbeldis eins og einn meðrannsakandi  nefndi, því annars getur þetta orðið 

mjög dýrt heilbrigðis- og félagslegt vandamál.  
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 Niðurstöður rannsóknar 

Hér verður leitast við að svara rannsóknarspurningunum: „Hver er reynsla fagfólks af því að 

vinna með þolendum kynferðisofbeldis?“ og „Hvaða meðferðarúrræði hafa verið árangursrík 

fyrir þolendur kynferðisofbeldis?“. Til þess að svara þeim voru viðtöl tekin við fimm fagaðila. 

Nöfn meðrannsakenda eru dulkóðuð til að tryggja nafnleynd þeirra og eru þeim gefin 

blómanöfnin Fjóla, Sóley, Rós, Lilja og Fífa. Viðtölin voru greind niður í þrjú megin þemu 

sem eru: afleiðingar kynferðisofbeldis, meðferðarvinna með þolendum kynferðisofbeldis og 

reynsla fagfólks af verkefninu. Síðan voru þau greind niður í átta undirþemu sem eru:  

líkamleg vandamál, sálræn vandamál, félagsleg vandamál, þörfin hefur búið til þetta úrræði, 

hugur, sál og líkami, að leika hið fullkomna leikrit, jákvæð reynsla og kostnaðarsamt úrræði  

(sjá töflu 2). Í niðurstöðu kaflanum verður hik í texta táknað með tveimur punktum og þrír 

punktar munu tákna þegar hluti af texta hefur verið tekinn út (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 

Tafla 2. Reynsla fagfólks í starfsendurhæfingu af því að vinna með þolendum 

kynferðisofbeldi: Þemu og undirþemu. 

Meginþema Undirþema 

Afleiðingar kynferðisofbeldis • Líkamleg vandamál 

• Sálræn vandamál 

• Félagsleg vandamál 

Meðferðarvinna með þolendum 

kynferðisofbeldis 

• Þörfin hefur búið til þetta úrræði 

• Hugur, sál og líkami 

• Að leika hið fullkomna leikrit 

Reynsla fagfólks af tilraunaverkefninu • Jákvæð reynsla 

• Kostnaðarsamt úrræði 
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Afleiðingar kynferðisofbeldis  

Reynsla meðrannsakendanna af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis sýndu að 

afleiðingar kynferðisofbeldis geta leitt til skerðingar á líkamlegri, sálrænni og félagslegi líðan, 

virkni og heilsu.  

 Líkamleg vandamál      

Flestir meðrannsakendur sögðu að stór hluti þolenda fundu fyrir sálvefrænum einkennum á 

við vefjagigt og sársauka í líkama, eins og Rósa sagði: „Ég held að sko næstum hver einasta, 

allavega af þeim níu voru með vefjagigt“. Rósa benti á að ástæða fyrir því megi rekja til 

sálrænna áfalla og bætti hún við: 

  „Eins og með sálræn áföll að ef við vinnum ekki úr þeim að þá bara setjum 

við þau einhver staðar á líkamann ...Ég segi bara að það er svipað með 

okkur sjálf. Ef við erum ekki að hreinsa út og erum ekki að vinna úr 

áföllunum okkar að þá kemur að þeim tímapunkti að þú krassar. Þetta er 

eins og harði diskurinn á tölvunni þinni ef þú hreinsar ekki út af henni 

reglulega ferð ekki í gegnum hana þá krassar hún einhver staðar“. 

 Reynsla Fífíar af því að starfa með þolendum kynferðisofbeldis sýndi að mörg 

einkenni á við verki sitja oft eftir á líkama þeirra sem aðeins höfðu notað viðtöl sem bjargráð: 

„Reynsla mín hefur sýnt að þessir einstaklingar...sem að fara í gegnum mörg 

viðtöl, 12 sporin,  í Stígamót-, og tala mjög mikið um sín mál, sem sagt 

þessi áföll við fagaðila jafnvel eða eins og í Stigamótum eða í Aflinu, 

einstakling sem getur hlustað á þig og þær eru búnar að vinna þetta oft vel í 

höfðinu á sér eins og ég kalla þetta, bara úr hugsuninni. En það setur allt 

eftir í líkamanum“.  
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Fífí bætti við að verkirnir sitja gjarnan eftir á ákveðnum svæðum á líkama þolenda: 

 „Það tengist auðvitað alltaf mjög mikið svæðunum sem verða fyrir áreitinu af 

áfallinu. Þannig þetta er mjög mikið sko á mjóbaks, grindarsvæðinu, niðrá hnjám, 

yfir á brjóstin kannski og andlit og hálsi og bara þar sem eiginlega misnotkun 

hefur verið beitt...Þá er það yfirleitt spenna, verkir á þessum svæðum sem hafa 

ekki gefið eftir við margskonar meðferðir og þjálfun og æfingar og allt svona 

mögulegt“.  

Sálræn vandamál 

Meðrannsakendurnir bentu á að kvíði, þunglyndi, persónuleikaraskanir, léleg sjálfsmynd, 

ranghugmyndir og erfiðleikar með hlustun séu mjög algeng sálræn einkenni hjá fullorðnum 

konum sem orðið hafa fyrir kynferðisofbeldi í bernsku eins og Sóley sagði: „Kvíði og 

þunglyndi í þessum hópi er ansi, ansi mikill“. Lilja sagði einnig: „Margar þeirra eru með 

náttúrulega persónuleikaraskanir, mjög margar.“ Reynslan þeirra að vinna með konurnar 

sýndi einnig að þær voru flestar með mjög brotna sjálfsmynd eins og Rósa lýsti því: „Yfirleitt 

er sjálfsmyndin mjög brotinn, þeim finnst þær ljótar, með ljótan líkama, og geta bara ekki 

horft í spegil“. Auk þess töluðu meðrannsakendurnir um þær ranghugmyndir sem að 

þolendurnir höfðu um sjálfa sig eins og Rósa sagði:  

 „Sumar komu með það að þær væru ekki vissar hvort þær ættu að vera 

hérna  því þær myndu skemma svo mikið fyrir hinum. Þú veist það eru 

allskonar hugsanir og allskonar vandamál sem koma og finnst þú ekki hafa 

neitt að leggja til eins og hinar og þú ert miklu minna virði heldur en næsta 

við hliðina á þér því þú hefur ekki sama eða mikið fram á að færa.“  
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 Meðrannsakendur tóku eftir því þegar þær voru að leiðbeina þolendunum að hlusta var 

ekki alltaf auðvelt fyrir þær eins og Lilja sagði:  

 „Þær eiga finnst mér að sumu leyti.. núna er maður kannski að alhæfa en 

það eru kannski ekki allar en þær svona.. eins og þær meðtaki ekki alveg 

það sem maður er að segja. En svo svona eftir á þá einhvern veginn kveikja.. 

þá allt í einu já okey, þú veist ég hefði kannski átt að hlusta betur á það sem 

Lilja var að segja.“ 

 Fjóla telur að það séu tengsl á milli sálrænna vandamálanna (vanlíðan) og áfallasögu 

og sagði hún: „Þegar maður í rauninni fer að skoða hvað er á bakvið í rauninni þessa vanlíðan 

að þá er oftar en ekki áfallasagan.“        

Félagsleg vandamál 

Að treysta fólki og að setja sjálfum sér og öðrum mörk þótti oft mjög erfitt fyrir konur sem 

höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku eins og Fífí sagði: „Þú missir öll mörk bæði 

gagnvart öðru fólki og gagnvart þér.“ Það er mikilvægt að kenna þeim aðferðir til þess að 

setja sér og öðrum mörk eins og Rósa sagði:  

 „Það sem mér finnst mikilvægt og það sem maður þarf að kenna þeim er að 

draga línuna. Ef þú setur ekki mörkin þá gerir það enginn fyrir þig. Hjá 

þessum konum eru engin mörk. Þegar það er búið að misnota þig í kannski 

mörg, mörg ár eða bara einhvern x tíma... það þarf ekki einu sinni mörg 

skipti að þá er búið að fara yfir algjörlega mörkin þín og það gerist eitthvað, 

þér finnst þú vera óhrein, drusla og eitthvað og það gefur eins og eitthvað 

leyfi á að það megi bara halda áfram ef þú vinnur ekki úr því strax.“ 



Reynsla fagfólks af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis 31 

 

 Að treysta fólki getur oft verið mjög erfitt fyrir konur sem orðið hafa fyrir 

kynferðisofbeldi í bernsku, en síðan þegar þær læra það að treysta þá treysta þær mjög mikið 

eins og Sóley sagði: „Við náttúrlega reynum að gera konurnar ekki háðar okkur, vegna þess 

að þær verða það stundum og treysta rosa mikið. Þegar þær loksins fara að treysta að þá 

treysta þær 100% og vilja helst að einhver annar beri bakpokann sko, vandamálin.“ Þær verða 

svo opnar og óstöðvandi, mörkin eru óskýr eins og Lilja sagði:   

 „Þær verða rosalega opnar. Þær eru að opna á sársaukann og mörkin verða 

mjög óskýr. Þær eiga það til að tala um hluti innan um einstaklinga..., opna 

á mál, allt í einu eru þær búnar að opna fyrir hluti sem að þær hafa ekki 

getað og það einhvern veginn opnast eins og flóð bylgja og þær verða pínu 

óstöðvandi.  Þú opnar þig í raun og veru, verður svolítið markalaus og svo 

einhvern veginn smám saman dregur þú þig...loksins þegar þú ert búin að 

opna þig þá viltu að allur heimurinn í raun og veru samþykki þig sama 

hvernig þú verður, ert í raun og veru. Svo tekur tíma að slípa þetta til og 

setja þessa eðlilegu varnir sem við erum öll með. Þannig að það tekur bara 

tíma.“  

Meðferðarvinna með þolendum kynferðisofbeldis 

Allir meðrannsakendurnir í rannsókninni voru sammála um að meðferðirnar í 

starfsendurhæfingunni unnu allar vel saman til þess að vinna úr afleiðingum kynferðisofbeldis 

hjá konum sem höfðu þá reynslu bernsku, eins og Lilja sagði:  

„Ég held að allt sé ómissandi. Mér fannst frábært að við fengum loksins í 

vetur núna listasmiðju, sem notuð er sköpun til þess að tjá sig. Ég held að 

þetta hvernig þetta er sett saman styðji bara allt við hvert annað. Ég gæti 
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ekki sett eitt umfram annað. Þær fara allar í gegnum sálfræðimeðferð og það 

er algjörlega ómissandi, svo eru þær náttúrulega í þessari hópavinnu hjá 

ráðgjafanum þar sem að þær fara í gegnum söguna sína, og hafa þessa 

höfuðbeina og spjaldbeinsmeðferð sem kemur mjög mikið inná orkusviðið 

og svo náttúrulega svæðanuddið líka. Líkamsvitundin er ótrúlega mögnuð 

og jóga er hluti af líkamsvitund. Ég held að þetta sé bara ótrúlega flott 

samansett meðferðarform, algjörlega. Svo voru þær náttúrulega að þiggja 

fjölskyldumeðferð, því oft eru erfiðleikar í fölskyldunum, sálfræðimeðferð 

svo fengu þær heilsuráðgjöf.“ 

 Hver meðrannsakandi var að ná mismunandi fram hjá þolendunum eins og Sóley 

sagði: „Það er svolítið skemmtilegt að horfa sko hvað þær eru að ná öðruvísi fram hjá 

skjólstæðingunum“. Engu að síður, að vinna með þolendum kynferðisofbeldis er mjög 

krefjandi starf eins og Rósa sagði: „Þetta er mjög krefjandi vinna og þær tóku miklar dýfur.“ 

Reynsla meðrannsakendanna sýndi að hópmeðferð getur borið árangur til þess að byggja upp 

traust hjá þessum konum eins og Fjóla sagði: „Það að tilheyra hóp getur í rauninni byggt upp 

traust og treyst hinum í hópnum fyrir sjálfum sér.“ Svo þegar þolendurnir segja frá sögu sinni 

í hópnum þá virðist það vera mikil lækning fyrir þær og engu að síður fyrir hinar sem eru að 

hlusta, eins og Rósa sagði:  

 „Úrvinnslan var eiginlega að þú sagðir söguna þína... alveg rosalega glaðar 

eftir á þegar þær voru búnar að tjá sig um þetta. Það gerist eitthvað þú veist 

þegar þú hlustar líka á annan sem hefur kannski farið í gegnum svipaða 

reynslu og þú, eitthvað sem þú samsamar þér við, þú færð stuðning og bara 

þegar þú heyrir að þá verður það oft lækning fyrir hinar“ 
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 Hópandinn sem að myndast í meðferðinni verður oft til þess að hjálpa þeim að vinna 

úr erfiðum afleiðingunum sem kynferðisofbeldi í bernsku hefur á þær og Sóley sagði:  

 „Þegar þær eru búnar að segja sögu sína inní hópnum að þá gerist eitthvað 

og þá sjáum við yfirleitt þær stefna uppá við. Svo einkennilegt, þær eru 

kannski margsinnis búnar að segja sögu sína. En í þessum hópi og í þessum 

anda að þá verður það meira áþreifanlegt... Þá verður þessi hópandi sem að 

skiptir svo miklu máli.“ 

Þörfin hefur búið til þetta úrræði 

Þörfin hefur búið til þetta þverfaglega meðferðarúrræði, til þess að takast á við þetta flókna 

ferli sem fylgir oft því að vera þolandi kynferðisofbeldis eins og Fjóla sagði:  

 „Þörfin hefur búið til þetta nýja úrræði... Ég var sannfærð um það að það 

þyrfti að vinna dýpri vinnu með þessum konum. Það þyrfti að vinna 

einangrað með þennan vanda. Vegna þess að ég var búin að sjá í rauninni að 

þetta voru konurnar sem... spóluðu í endurhæfingunni, þau náðu sér ekki 

upp.“ 

 Hefðbundnar leiðir hafa ekki skilað þeim árangri sem að þolendurnir voru að leita 

eftir, sem hafði þær afleiðingar að þær gáfust upp. Þróað var þverfaglegt meðferðarúrræði 

innan starfsendurhæfingarinnar sem innihélt bæði hefðbundnar aðferðir og óhefðbundnar 

aðferðir. Þetta starfsendurhæfingar prógramm var algjört tilraunaverkefni eins og Fjóla sagði:  

„Það var pínu lítið á gráu svæði fannst mér... að við fórum óhefðbundnar 

leiðir að hluta til sem var í rauninni þegar upp var staðið styrkurinn vegna 

þess að... þær konur sem að voru að þiggja þjónustuna, þær voru búnar að 

gefast upp á þessum hefðbundnum aðferðum, læknum, eða í 
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heilbrigðiskerfinu, fengu ekki lausn sinna mála þar og höfðu mikið leitað í 

óhefðbundnar leiðir en þó að við séum algjörlega á mörkunum þarna að 

þetta sé í rauninni óhefðbundið eða ekki að þá er þetta samt sko eitthvað 

sem að við gerum ekki í öðrum prógrömmum hérna. Þannig þetta er algjör 

tilraun sem þær telja að gagnist mjög vel. Þá er ég að tala um bæði 

djúpslökun og... svæðameðferð og höfuðbeina og spjaldbeins meðferð 

þannig að þetta er á gráu svæði getum við sagt.“    

 Til þess að takast á við flókin ferli eins og að vinna með þolendum kynferðisofbeldis 

getur óhefðbundinn leið komið vel að gagni fyrir þolanda til þess að takast á við 

afleiðingarnar eins og Lilja sagði 

„Það kemur fullt af fólki inn sem er að glíma við ofþyngd og kemur í 

ræktina og fær sér einkaþjálfara og tekur mataræði í gegn en það er aldrei 

velt fyrir sér af hverju er ég í ofþyngd? Kannski er einhver sálrænn sársauki 

á bakvið. Ég meina þetta er ekki líkamlegt hungur oft á tíðum heldur 

tilfinningarlegt hungur. Þannig það þarf að taka á öllum þáttum en eins og 

staðan er í dag þá erum við alltaf að glíma við þetta blessaða kerfi okkar 

sem vill ekki samþykkja að við þurfum að taka á  hlutunum á þennan hátt 

með óhefðbundnum leiðum þannig við erum mjög ánægðar með að þetta 

komst í gegn svona. Ég sé það alla veganna í framtíðinni vona ég.. ég vona 

það heitt og innilega.. ég held að það væri frábær leið fyrir einstaklinganna.“ 

 Þörfin hefur kallað á að taka þurfi á líkamlegum, sálrænum og félagslegum 

fylgikvillum kynferðisofbeldis hjá þolendum vegna þess að afleiðingarnar eru mjög 

alvarleg eins og Fífí sagði:   
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„Maður er bara að vinna inní teymi sem er að styðja við ákveðna 

einstaklinga til þess að ná að halda utan um líkamlega, andlega og bara 

félagslega þætti, það var tekið fjölskyldan, allar hliðar voru teknar og það er 

mjög flott. Þannig mér finnst það náttúrulega langbest. Sérstaklega þegar þú 

ert kominn í svona mikil vandamál. þá er það bara frábærast ef þú hefur 

tækifæri til þess... ég held að þetta prógramm getur skilað almennt að það 

verði meiri árangur, það er haldið svo vel utan um einstaklinga svona 

þverfaglega með öllum þessum þáttum og í svona langan tíma að sumt er 

það stórt að það þarf mikið. Sum áföll og sum bara veikindi eru bara svo 

stór að þau þurfa bara mikið.“ 

Hugur, sál og líkami 

Meðrannsakendur töluðu um að hugurinn, sálin og líkaminn væri ein samtengd heild sem ekki 

væri hægt að taka í sundur. Ef við tökum það í sundur, þá erum við aðeins að vinna með smá 

hluta af vandanum, afleiðingar verða minni árangur eins og Lilja sagði:  

„Auðvitað tengist þetta allt saman. hugur, sál og líkami... Þetta er bara það 

sem koma skal. Við getum ekki slitið þetta úr samhengi. Ef þú ert ekki að 

vinna með líkama þinn eða ert ekki að vinna með huga þinn eða sálina þína 

eða þú veist anda þinn skilurðu, ef þú ert ekki að vinna með alla þessa þætti 

að þá verður rosalega lítill árangur. Þá ertu bara að taka einn þáttinn úr og 

vinna með hann. Já í öllu sem við erum að taka okkur fyrir hendur. Það er 

svo frábært ef það er einhverstaðar meðferðastöð þar sem allt kemur saman í 

raun og veru. Þetta hefur reynst rosalega vel. Þær eru rosa ánægðar. Þetta er 

ótrúlega flott samansett allt saman. Þannig að þessi þrír þættir eru algjörlega 

órjúfanlegir þannig það er í raun og veru mjög erfitt að vinna með 
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skjólstæðinga nema taka á þessum öllum þáttum. Það er í raun frábærasta 

vinnan hér í raun og veru.“ 

Að leika hið fullkomna leikrit 

Konur sem hafa orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku setja margar hverjar upp grímu til að 

fela raunveruleikann. Þær láta líta út fyrir að allt virðist vera gott þótt í raun svo sé ekki. Þær 

notast við þetta bjargráð til þess að takast á við vanlíða eins og Rósa sagði:  

 „Flestir eru bara með rosalegar grímur, bara að leika hið fullkomna leikrit 

og kannski í mörgum hlutverkum bara til þess að lifa af. Að því öðruvísi 

getur þú ekki horfst í augun við hlutina eða tekist á við hlutina. Þá er 

auðveldara kannski bara að fara í hlutverk.“ 

 Þolendur nota einnig þá aðferð að fara út úr sínum eigin líkama þar sem sálin 

einfaldlega yfirgefur líkamann. Þá er erfitt fyrir fólk að ná sambandi við þá, vegna þess að þau 

virðast ekki vera hér og nú. Þetta er bjargráð sem þolendur hafa notast við til þess að lifa af í 

gegnum alla vanlíðan sína. Rósa sagði:  

 „Það sem gerist oft í svona erfiðri reynslu semsagt þegar þú ert þolandi að 

þetta er svo hrikalegt reynsla að þær fara út úr líkamanum. Þær eru bara ekki 

á staðnum. Til þess að lifa af að þá gerist það eins og þú horfir á þig utan 

frá. Þá ertu bara ekki á staðnum af því þetta er svo sárt og svo bara dettur þú 

inn aftur þegar þú treystir þér til. Þegar reynslan er svona erfið að þá viltu 

ekki vera ... þú vilt ekki vera þarna. Þú þarft að finna þér eitthvað bjargráð 

til þess að fara þaðan.“  

 Þetta er eins og Fífí sagði:  
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„Þetta er eins og að fara út úr heiminum eða eins og að fara út úr huganum, 

næstum í draumaheima. Að þú ert inní draumaheimi og ert einhvern veginn 

ekki til staðar og það er í raun hjá þeim, þær eru farnar og þær sjá oft 

hvernig þær líta út utan líkama.“   

   Önnur bjargráð sem þolendur notuðu til þess að takast á við vanlíðan sína voru 

eiturlyf og áfengi. Þetta virtist meira vera leið til þess að kalla á hjálp og Fífí sagði:   

 „Þær drekka, reyna að ná sér í karlmann og yfirleitt einhverja sem fara 

virkilega illa með þær. Það er eins og einhvern veginn þær velji 

ofbeldismennina og þá heldur þetta áfram og einhvern veginn það er eins og 

þær kunni svo vel að vera fórnalambið og þær eiga svo erfitt með að brjótast 

út úr því.... eru að reyna einhvern veginn að kalla á hjálp en fara öfuga leið 

að því.“ 

Reynsla fagsfólks af starfsendurhæfingunni  

Reynsla meðrannsakendanna af starfsendurhæfingar prógramminu sýndi fram á góðan 

árangur af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis. Óskandi væri að keyra prógrammið 

oftar á ári en mjög torvelt er að fá styrk til þess vegna hversu kostnaðarsamt prógrammið er.  

 Það sem gerist í starfsendurhæfingar prógramminu var að nándin milli 

meðrannsakendanna og þolenda kynferðisofbeldis verður svo mikil, sem hjálpar mjög til þess 

að ná árangri eins og Sóley lýsti því:  

„Börn sem æfa sund, yfirleitt eru þau  ...þau eiga mjög auðvelt með að tjá 

sig, tjá tilfinningar sínar, og eiga mjög auðvelt með alla nánd, þau eru hálf 

nakin saman á æfingum, fara í ferðalög saman, og öll hrúgan gistir í sömu 

stofu, sama hvort þau séu strákar eða stelpur, þannig að nándin verður svo 
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mikil. Þetta er nákvæmlega það sama sem að gerist í þessum hóp, nándin 

verður rosalega mikil og nándin verður líka mikil á milli fagaðilanna og 

notendanna“ 

Jákvæð reynsla  

Meðrannsakendur töluðu um að reynslan að því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis í 

gegnum þessa starfsendurhæfingu hafi verið góð og Sóley sagði: „Sem mér finnst jákvæðast í 

þessu öllu er að sjá fólkið okkar rísa upp, sjá fólkið okkar ganga í burtu með beint bak, þegar 

það er skyndilega komið líf í augun.“ Auk þess tölu þær um að þolendur hafi náð árangri í að 

vinna úr sálrænum vandamálum í starfsendurhæfingunni eins og Sóley sagði: „Ég held að það 

sé hægt að segja að nánast að hver einasta í þessum hópi hafi náð gríðarlegum árangri bæði 

hvað varðar þunglyndi og kvíða.“ Enda var samvinna milli meðrannsakendanna mjög góð 

eins og Rósa sagði: „Það sem var mjög jákvætt var að það var góð samvinna. Einhvern veginn 

virkaði þetta sem heild.“ Starfsendurhæfingar prógrammið tókst mjög vel eins og Rósa sagði:  

 „Mér finnst bara hafa tekist mjög vel til. Að setja upp svona þriggja mánaða 

prógramm er bara magnað. Þar sem fólk er bara að gefa sér tíma til að vinna 

í sjálfum sér... Þú lendir í slysi og slasar þig, það gerist kannski bara á 

tveimur mínútum, en þú veist endurhæfingin tekur miklu lengri tíma. Eins 

og þú brýtur á þér fótinn eða höndina og  maður veit að brot tekur 6-8 vikur 

að gróa. Bara gróa til þess að ná fullum styrk og þá tekur við endurhæfing í 

x langan tíma og það er bara eins með þetta með sálræna líka. 

Endurhæfingin tekur langan tíma ef þú hefur kannski búið við ofbeldi í 

mörg, mörg, mörg ár jafnvel áratugi af hverju ættir þú þá að læknast bara á 

einum mánuði„. 
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 Árangurinn var mikill hjá mörgum þolendum í starfsendurhæfingar prógramminu og 

það var einstakt hversu langt þær margar náðu eins og Fjóla sagði:  

 „Það hefur komið mér á óvart hvað í rauninni þær ná langt útí atvinnulífið 

aftur. Það finnst mér í rauninni ánægjulegt. Margar eru búnar að vera svo 

lengi frá vinnumarkaðnum. Þannig það kemur mér mest á óvart að við 

skulum ná að hjálpa þeim þetta langt. Að þær sem voru kannski búnar að 

fara í gegnum eitt, tvö þrjú úrræði. Hérna hjá okkur loksins fundu það sem 

þær þurftu á að halda og margar hafa skilað sér út í vinnu, þrátt fyrir að hafa 

verið öryrkjar til margra, margra ára.“ 

Kostnaðarsamt úrræði 

Meðferð á við þessa er mjög dýr, það er svo mikil vinna á bakvið. Meðrannsakendur óskuðu 

þess að þetta starfsendurhæfingar prógramm myndi vera á dagskrá oftar á ári. Vegna þess 

hversu dýrt er að keyra það þá er mjög erfitt að fá fjármagn til að hafa þetta oftar í boði fyrir 

þolendur kynferðisofbeldis, eins og Rósa sagði:  

 „Ég myndi náttúrulega vilja keyra þetta eins oft og hægt væri. Þetta er bara 

keyrt einu sinni á ári vegna þess að það er ekki til fjármagn í að gera það 

oftar. Það er nauðsynlegt að hafa svona úrræði. Ég kannski geri mér ekki 

alveg grein fyrir því ég held það séu ekki mikið til af svona úrræðum þar 

sem verið er að vinna svona markvisst með þetta að sko þú fáir lausn í 

rauninni. Ég hef allavega ekki heyrt að fólk nái svona árangri annars staðar. 

Kannski hefur það náð árangri í x langan tíma en ég tel þetta bara vera 

nauðsynlegt að hafa þetta. Ef þú ert búin að lifa með ofbeldi í mörg ár þá 

tekur það meira en tvö sálfræðiviðtöl eða hjá einhverjum öðrum fagaðila að 
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vinna á því. Maður sá það bara þarna þegar þú ert að fara á dýptina í þessari 

sjálfsúrvinnslu.“    

 Mjög mikilvægt er að vera með fjölbreytt úrræði á dagskrá fyrir þolendur 

kynferðisofbeldis vegna þess að einstaklingar sem að lokast inní vandamáli eins og þessu 

getur skapað okkur dýru heilbrigðisvanda og félagslegum vanda eins og Fjóla sagði: 

 „Þeir sem að lokast inní vanda sem þessu að þetta verður mjög dýrt 

helbrigðismál og gæti í rauninni verið félagsmál líka. Þannig það skiptir 

rosalega miklu máli að aðstoða þessa einstaklinga að verða hæfir til þess að 

sjá um sig sjálfir, það kannski skiptir máli og vegna þess hversu þetta er dýrt 

þá er ekkert svo sem tryggt með framhaldið. Þetta er mjög dýrt úrræði því 

það er svo mikil meðferð í þessu. Meiri vinna og meðferð.“ 
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Kafli 5 Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar  

Markmið rannsóknar var að skoða reynslu fagfólks í starfsendurhæfingu af því að vinna með 

þolendum kynferðisofbeldis. Einnig að skoða hvaða meðferðarúrræði voru árangursrík fyrir 

konur sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku. Hér verður borin saman fræðileg 

úttekt við niðurstöður rannsóknarinnar. Í lokin verður gerð stutt samantekt.  

Samanburður á fræðilegri úttekt og niðurstöðum rannsóknar 

Reynsla meðrannsakendanna af því að vinna með konum sem orðið hafa fyrir 

kynferðisofbeldi í bernsku sýndi að afleiðingar þess geta verið langvinnar, víðtækar og 

alvarlegar fyrir heilsufar og líðan þeirra. Það getur leitt til líkamlegrar, sálrænnar og 

félagslegrar skerðingar sem geta birst á margvíslegan hátt. Þeir kvillar sem voru rauði 

þráðurinn hjá þolendunum voru fyrst og fremst kvíði, þunglyndi, persónuleikaraskanir, 

sálvefræn einkenni og erfiðleikar með að treysta öðru fólki. Þessar niðurstöður er í samræmi 

við erlendar og íslenskar rannsóknir sem hafa sýnt að afleiðing kynferðisofbeldis geta birst 

sem líkamlegur, sálrænn og félagslegur vandi. Þær hafa bent á að algeng einkenni hjá 

þolendum séu kvíði, þunglyndi, persónuleikaraskanir, sálvefræn einkenni á við verki í líkama 

og erfiðleikar að treysta öðru fólki (Bonomi o.fl., 2008; Chen o.fl., 2010; Ferguson o.fl., 

2013; Goodyear-Brown, 2011; Lampe o.fl., 2003: Maniglio, 2009; Sigurðardottir og 

Halldorsdottir, 2013; Stoltenborgh o.fl., 2011; Widom o.fl., 2008; Wilson, 2010). Til þess að 

takast á við þessar afleiðingar var þróað þverfaglegt meðferðarúrræði innan 

starfsendurhæfingar fyrir konur sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku. Það innihélt 

bæði hefðbundnar og óhefðbundnar meðferðir. Þörfin kallaði á nýtt úrræði fyrir þessa 

skjólstæðinga vegna þess að fólk var ekki að fá lausn á sínum vanda og átti í miklu basli við 

að verða virkir samfélagsþegnar. Þetta er í samræmi við nýlegar erlendar rannsóknir, að þrátt 

fyrir að við séum með mörg úrræði sem skila ágætum árangri að þá vantar svokallaða staðlað 



Reynsla fagfólks af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis 42 

 

meðferðarúrræði sem að tekur á öllum þáttum, líkamlegum, sálrænum og félagslegum 

vandamálum sem fylgja oft kynferðisofbeldi í bernsku. Þrátt fyrir að sumir nái árangri þá eru 

margir sem ekki ná árangri með þessum hefðbundnu leiðum sem í boði eru. Til dæmis hafa 

margar rannsóknir sýnt að hugræn atferlismeðferð sé ein sú meðferð sem skilar mestum 

árangri fyrir þolendur kynferðisofbeldis en hún gerir það ekki alltaf (Gillies, Taylor, Grey, 

O'Brien og D'Abrew, 2012; Greenspan, Moretzsohn og Silverstone, 2013). Þannig að 

meðrannsakendur vissu að það þyrfti að vinna dýpra með þessa einstaklinga þar sem tekist er 

á við alla þætti, líkamlegra, sálræna og félagslegra skerðingar. Starfsendurhæfingar 

prógrammið skilaði góðum árangri fyrir konur sem orðið höfðu fyrir kynferðisofbeldi í 

bernsku. Margar þeirra náðu að verða virkir samfélagsþegnar og finna lausn sinna mála. Þær 

höfðu áður leitað hefðbundinna leiða sem í boði eru en ekki fundið lausn sinna mála þar og 

einfaldlega gefist upp. Ekki fann rannsakandi rannsóknir um þverfagleg meðferðarúrræði fyrir 

þolendur kynferðisofbeldis. En það má segja að þessar niðurstöður séu í samræmi við 

rannsókn Gatchel og Okifuji (2006) þar sem verið var að skoða þverfaglegt meðferðarúrræði í 

tengslum við króníska verki. Þar kom fram að þverfaglegt meðferðarúrræði eru árangursrík 

fyrir einstaklinga sem þjást af langvarandi verkjum. Einnig kom fram að þverfaglegt 

meðferðarúrræði hefur skilað betri árangri heldur en þegar fólk leitar til hefðbundinna leiða 

hjá til dæmis læknum.           

 Meðrannsakendur sögðu frá ýmsum leiðum sem að þolendur notuðu til þess að lifa af 

kynferðisofbeldið. Algengt var að konurnar sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku 

frusu eða fóru út úr líkama sínum. Þá er eins og þær séu ekki á staðnum og þar með erfitt að 

ná samband við þær.  Levine og Frederick (1997) skýra frá því að frjósa sé leið til þess að lifa 

af þar sem manneskjan er ekki á staðnum til þess að flýja sársaukann sem fylgir því að vera 

þolandi kynferðisofbeldis í bernsku. Margar rannsóknir hafa sýnt að þolendur 

kynferðisofbeldis sýna þessi viðbrögð. Það er mjög algengt að líkaminn bregðist við áfalli 
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með því að frjósa, berjast eða flýja. Þannig ef líkaminn getur ekki fundið leið til þess að flýja 

eða barist, þá frýs hann (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009; Edward o.fl., 

2014). Einnig mátti sjá þolendur setja upp allskyns grímur til að fela vanlíðan sína. Láta sem 

allt sé gott þegar eittvað bjátar á í rauninni. Það má segja að þolendur séu að leika hið 

fullkomna leikrit til þess eingöngu að lifa af. Ekki fann rannsakandi rannsóknir hvað þetta 

varðar. Auk þess kom fram að þolendur notuðu gjarnan eiturlyf og áfengi sem bjargráð á 

unglingsárunum. Það er í samræmi við rannsókn Simpson og Miller (2002), sem benti á að 

konur sem orðið höfðu fyrir kynferðisofbeldi í æsku notuðu áfengi og eiturlyf til þess að 

reyna að deyfa þessa sáraukafullu reynslu.       

 Umfangsmikil prógrömm eins og þessi starfsendurhæfing eru mjög dýr, af þeirri 

ástæðu er ekki hægt að bjóða þolendum kynferðisofbeldis þessa þjónustu á öllum stundum. 

Til þess vantar fjármagn svo hægt sé að keyra prógrammið oftar á ári. Það er mikilvægt að 

hafa árangursríka þjónustu í boði fyrir þolendur kynferðisofbeldis af þeim ástæðum að þetta 

getur þróast yfir í mjög dýrt heilbrigðis-, félagslegt- og efnahagslegt vandamál. Þetta er í 

samræmi við rannsókn Gatchel og Okifuji (2006) þar sem niðurstöður benda á að slík úrræði 

séu dýr vegna þess að þetta er teymisvinna, þar sem margir fagaðilar koma saman. Svo hægt 

sé að hafa eftirfarandi úrræði í boði fyrir þolendur kynferðisofbeldis þarf Ríkið að hjálpa til 

svo það takist, sennilega mun þetta verða mikilvæg fjárfesting fyrir framtíðina ef svo tekst til.  

Samantekt 

Engar rannsóknir fundust um þverfagleg meðferðarúrræði fyrir þolendur kynferðisofbeldis. 

Rannsókn hefur sýnt að þverfaglegt úrræði skilaði betri árangri fyrir króníska verki heldur en 

hefðbundnar leiðir í heilbrigðisþjónustunni. Auk þess hafa rannsóknir bent á að þörf sé á fyrir 

úrræði sem tekur á líkamlegum, sálrænum og félagslegum fylgikvillum kynferðisofbeldis. 

Margar rannsóknir studdu niðurstöður rannsóknarinnar hvað varðar afleiðingar 
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kynferðisofbeldis fyrir þolendur. Það sama á við um bjargráð sem að þolendur nota til þess að 

lifa af. Rannsóknir hafa einnig stutt að úrræði á við þetta eru dýr en borga sig fyrir framtíðina.  
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Kafli 6 Hagnýtt gildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

Fjallað er um hagnýtt gildi rannsóknarniðurstaðna fyrir fagfólk s.s. sálfræðinga, 

félagsráðgjafa, hjúkrunarfræðinga, sjúkraþjálfara, lækna og iðjuþjálfa og ekki síst fyrir 

þolendur kynferðisofbeldis og aðstandendur þeirra. Auk þess settar fram tillögur að 

framtíðarrannsóknum tengdum viðfangsefni rannsóknarinnar. Að lokum er bent á takmarkanir 

rannsóknarinnar. 

Hagnýtt gildi 

Rannsóknin getur haft þýðingu fyrir vísindin vegna þess að ekki hefur áður verið gerð 

sambærileg rannsókn hérlendis eftir því sem rannsakandinn best veit.  Niðurstöðurnar gefa 

ákveðinn grunn af vitneskju sem aðrir rannsakendur geta nýtt sér til þess að fara út í dýpri 

rannsóknir þessu tengdu. Það er von rannsakanda að rannsóknin veki áhuga hjá öðrum 

fagaðilum og nemum  til að gera frekari rannsóknir til þess að auka þekkingu á hvernig sé 

hægt að búa til árangursríkari meðferðarúrræði fyrir þolendur kynferðisofbeldis. Gera má ráð 

fyrir að rannsóknin hafi sérstöðu vegna menningar og umhverfis þar sem tekin voru viðtöl við 

íslenska fagaðila.         

 Rannsóknarniðurstöður geta einnig haft mikla þýðingu fyrir fagfólk s.s. sálfræðinga, 

félagsráðgjafa, hjúkrunarfræðinga, sjúkraþjálfara, lækna og iðjuþjálfa til þess að upplýsa það 

um starfsreynslu af meðferðarvinnu með þolendur kynferðisofbeldis. Við erum ennþá að 

reyna að finna hið „gullna“ meðferðarúrræði fyrir einstaklinga sem hafa orðið fyrir 

kynferðisofbeldi í bernsku. Niðurstöðurnar veita innsýn í reynslu fagfólksins og álit þeirra um 

hvað úrræðin sýndu góðan árangur til að vinna með þessa skjólstæðinga. Þessi þekking getur 

nýst fagfólki til þess að byggja góð meðferðarúrræði fyrir þolendur kynferðisofbeldis í 

framtíðinni. Enn fremur geta rannsóknarniðurstöðurnar haft hagnýt gildi fyrir fólk sem 

stundar nám tengdu þessu viðfangsefni á þann veg að fræða og upplýsa. Dýpka þekkingu 
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þeirra hvernig það sé að vinna með fólki sem hefur orðið fyrir kynferðisofbeldi í bernsku og 

hvað þau þurfa fást við í sínu daglegu starfi. Þá er líklegra að viðkomandi sé mun tilbúnari til 

þess að starfa með þessa skjólstæðingum í framtíðinni. Rannsakandi vonast til að rannsóknin 

geti gefið nemendum betri innsýn í starfsreynslu fagfólks á því að vinna með þolendum 

kynferðisofbeldi.            

 Engu að síður geta þolendur kynferðisofbeldis, aðstandendur og almenningur haft 

gagn af rannsókninni. Með þeim hætti að fá vitneskju um hvað hefur virkað vel svo hægt sé 

að velja góða leið sem virkar til þess að takast á við vandamálin sem gjarnan fylgja ofbeldinu. 

Einnig að fá innsýn í afleiðingar kynferðisofbeldis fyrir þolanda.  

Tillögur að framtíðarfrannsóknum  

Nauðsyn er á frekar rannsóknum hvað þetta viðfangsefni varðar, bæði eigindlegar og 

megindlegar rannsóknir, þannig að hægt sé að hjálpa þeim sem hafa orðið fyrir 

kynferðisofbeldi í bernsku á skilvirkan hátt. Gott væri að byrja á því að fjölga eigindlegum 

rannsóknum til þess að safna saman meiri vitneskju um efnið, því talið er að það sé áhrifaríkt 

þegar farið er af stað með rannsóknir á nýju sviði, þegar ekki liggur fyrir mikill skilningur á 

efninu. Eigindlegar rannsóknir eru oft notaðar til þess að undirbúa megindlegar rannsóknir. 

Uppfrá því væri hagsýnt að hleypa af stað megindlegri rannsókn sem grundvallast af 

kenningum (Kamilla Rún Jóhannsdóttir, 2013). Æskilegt er að framtíðarrannsóknir verði með 

fleiri þátttakendum og fleiri viðtölum.       

 Áhugavert væri að gera rannsókn á skjólstæðingunum sömuleiðis. Sjá hvað af þessum 

meðferðarúrræðum þeim þótti vera árangursríkust. Hvort að sama niðurstaðan fengist út, eða 

hvort þær myndu gefa ólík svör, af þeim ástæðum að við séum ólík og það sé mismunandi 

sem hentar okkur. Væri auk þess fróðlegt að rannsaka eftirfylgnina af meðferðinni eftir 

ákveðna mánuði eftir meðferðina, skoða hver staðan væri þá.    

 Þessi rannsókn er mjög kynjuð þar sem eingöngu er um kvenkyns fagaðila að ræða. 
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Æskilegt væri að gera rannsókn á karlkyns fagaðilum. Skjólstæðingar voru einnig einungis 

konur og væri mjög gott að gera rannsókn á karlkyns skjólstæðingum engu að síður.  

Þemu sem komu fyrir sjónir í rannsókninni gætu orðið jafnframt að sjálfstæðari rannsókn.

                                    

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar gætu verið að rannsakandi er að gera sína fyrstu 

eigindlegu rannsókn og hefur því ekki mikla þjálfun við gerð slíkrar rannsóknar. 

Tvímælalaust hefur það áhrif á gagnagreininguna og niðurstöður rannsóknar. Enn fremur má 

segja að reynsluleysi í viðtalstækni hafði einhver áhrif á niðurstöðurnar. Auk þess var aðeins 

tekið eitt viðtal við hvern fagaðila og ekki var greining á heildarmynd reynslu hvers 

þátttakanda borin undir þá sem hefur þær afleiðingar að minnka trúverðugleika 

rannsóknarinnar. Einnig að gagnagreining byggir aðeins á túlkun rannsakandans sem getur 

haft það í för með sér að lita rannsóknarniðurstöðurnar. Rannsakandi með aðra reynslu gæti 

túlkað gögnin á frábrugðinn hátt á sama fyrirbæri. Ekki er hægt að gera ráð fyrir að 

niðurstöðurnar hafi alhæfingargildi vegna þess að reynsla hverrar manneskju er einstök, hún 

getur þó hjálpað til við að öðlast skilning á viðfangsefninu og skírskotun um að málsefni séu 

hliðstæðar í svipuðum kringumstæðum. Hér er rannsakandi ekki með neina stjórn og innra 

réttmæti er ekkert í þessari rannsóknaraðferð. Einnig voru þátttakendur fáir og þar af leiðandi 

vantar betri mynd af viðfangsefninu. Rannsóknarniðurstöður grundvallast af reynslu fimm 

fagaðila, hæfni þeirra til að segja frá sinni reynslu og ekki er unnt að stjórna ytri áhrifum í 

þessari rannsókn. Þó að takmarkanir séu til staðar þjónar rannsóknin tilgangi sínum þar sem 

rannsóknin svarar rannsóknarspurningum. Telur rannsakandi að rannsóknin gefi ágætis innsýn 

í reynslu fagaðila af því að vinna með þolendum kynferðisofbeldis og hvaða meðferðarúrræði 

hafa verið árangursrík fyrir þennan hóp. 
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Samantekt 

Rannsóknin getur nýst mörgum, til dæmis vísindunum, fagfólki, fólki sem stundar nám, 

almenningi, aðstandendum og ekki síst þolendum kynferðisofbeldis. Hún gefur góða innsýn 

inní teymisvinnu með þolendum kynferðisofbeldis. Rannsakandi vonar að hún auki til frekari 

rannsóknir á þessu tiltekna viðfangsefni svo hægt sé að byggja upp árangursríkt 

meðferðarúrræði fyrir þennan hóp og skapa velferð fyrir einstaklinga jafnt sem þjóðfélagið. 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru ýmsar og ekki er hægt að alhæfa niðurstöðurnar.  
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Viðauki I 

 

 

Rannsókn á reynslu fagaðila á því 

að vinna með þolendum kynferðisbrota 

 

Upplýsingablað fyrir þátttakendur 

Jóhanna Elín heiti ég, nemandi við Háskólann á Akureyri. Ég er að ljúka námi mínu við 

skólann vorið 2014. Rannsókn þessi er lokaverkefnið mitt undir leiðsögn Sigrúnar 

Sigurðardóttur.  

 Fyrirhugað er að taka saman niðurstöður úr einstaklingsviðtölunum sem tekin verða 

við fagaðila tilraunaverkefninu Gæfuspor sem rekið var af Starfsendurhæfingu Norðurlands. 

Markmið þessara rannsóknar er ætlað að varpa ljósi á reynslu fagaðila á því að vinna með 

þolendum kynferðisbrota og skoða hvaða meðferðarúrræði hefur verið árangursríkust.   

 Einungis rannsakandi bundin trúnaði mun vinna með rannsóknargögnin. Öll 

nafngreind gögn verður farið með sem trúnaðarmál og verða upplýsingar varðveittar sem 

slíkar. Allar samantektir og niðurstöður verða dulkóðuð. Gögn verða varðveitt á öruggum stað 

og eytt þegar úrvinnsla er lokið. Gert er ráð fyrir að niðurstöður verði birtar í B.A. verkefni í 

sálfræði, en aldrei þannig að hægt verði að bera kennsl á einstaklinga.  

 Aðstoð ykkar felst í því að gefa brot af tíma ykkar og miðla af reynslu ykkar. Enginn 

önnur skuldbinding fylgir þátttöku. Áætlað er að taka eitt viðtal. Staðsetning viðtala fer fram 

þar sem þátttakendur óska. Viðtölin verða tekin upp svo rannsakandi sé unnt að vinna úr 

þeim. Að sjálfsögðu er heimilt að hætta þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án þess að gefa 

sérstakar skýringar á þeirri ákvörðun. 

 Rannsóknin er unnin með samþykki Persónuverndar.  
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Viðauki II  

 

Rannsókn á reynslu fagaðila á því  

að vinna með þolendum kynferðisbrota 

 

Upplýst samþykki 

Undirskrift mín á þessu blaði staðfestir að ég er samþykk því að taka þátt í rannsókn á reynslu 

fagaðila á því að vinna með þolendum kynferðisbrota.  

Ég hef fengið skýringar á rannsókninni og framkvæmd og er mér ljóst að mér er frjálst 

að hætta þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án þess að gefa sérstakar skýringar á þeirri 

ákvörðun.  

Ég samþykki að rannsakandi hafi aðgang að rannsóknarniðurstöðum.  Ég geri mér 

grein fyrir að allar upplýsingar sem ég veiti eru trúnaðarmál og verða varðveittar sem slíkar. 

Upplýsingar um rannsóknina má geyma svo framarlega sem nafnleyndar sé gætt.    

Eintak þessa blaðs verður í vörslu þátttakanda og annað í vörslu rannsakenda. 

Dagsetning: _____________ 

___________________________________________________________________________

Undirskrift þátttakanda 

Ég staðfesti að tilgangur ofangreindrar rannsóknar hefur verið kynntur fyrir ofangreindum 

einstaklingi 

 

Undirskrift rannsakanda 
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Viðauki III 

 


