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Útdráttur 

 

Ofbeldi í nánum samböndum er alþjóðlegt vandamál. Það voru kvennahreyfingar 

tuttugustu aldarinnar, sem áttu þátt sinn í því að litið er á ofbeldi gegn konum sem 

samfélagslegt vandamál fremur en einstaklingsbundið.  

Í þessari heimildaritgerð verða skoðaðar sálrænar og líkamlegar afleiðingar sem 

ofbeldið getur haft á konur. Margvísleg einkenni komu fram. Í ljósi þess að ofbeldi hefur 

margvíslega áhrifaþætti þótti áhersla á að skoða ofbeldi í fræðilegu samhengi 

nauðsynleg, því var farið yfir 5 kenningar til útlista betur skýringu á ofbeldinu. Allar 

konur eiga í hættu á að verða fyrir ofbeldi  þó sýna  rannsóknir og fræðilegar greinar 

fram á að það séu ákveðnir áhættuhópar sem verða fyrir ofbeldi. Þá var sjónum beint að 

skoða þá hópa nánar. Í ljósi þess að afleiðingar og áhrif ofbeldis er margþætt er 

nauðsynlegt að skoða þau úrræði, inngrip og stuðning sem konur geta leitað til vegna 

aðstæðna sinna á Íslandi. Félagsráðgjafar er sú fagstétt sem er vel í stakk búin til að 

sinna þolendum ofbeldis meðal annars vegna þeirra sérfræðiþekkingar á hinum ýmsum 

sviðum samfélagsins.  

Markmið þessara ritgerða er að skoða afleiðingar sem ofbeldið hefur í för með sér 

til að sýna  fram á hversu skaðleg þau eru á þolendur. Þá einnig að skoða hvert hlutverk 

félagsráðgjafa sé til að sýna fram á hversu kjörin vettvangur það er fyrir félagsráðgjafa 

að sinna þolendum ofbeldis. 
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                                               Formáli 

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

Áhugi höfundar á ofbeldi í nánum samböndum hefur ávallt verið til staðar. Þar af 

leiðandi var það kjörin vettvangur til að skrifa BA- verkefnið sitt um. 

Rannsakandi vil þakka leiðbeinanda sínum Jónu Margréti Ólafsdóttur fyrir 

ábendingar og yfirlestur. Þá vil rannsakandi líka koma innilegu þakklæti til Trausta 

Bragasonar fyrir ómetanlegan stuðning og Lilju Rósar Pálsdóttur og Írisar Daggar 

Marteinsdóttur fyrir aðstoð. Einnig vil rannsakandi, koma fram dýrindis  þökkum til 

fjöldskyldu og vina sem hafa sýnt stuðning og þolmæði. Að lokum fær Anne Kristine 

Magnúsdóttir miklar þakkir fyrir yfirlestur á málfari og stafsetningu.    
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1 Inngangur  

Ofbeldi í nánum samböndum er útbreitt, alþjóðlegt vandamál, sem engin samfélög, 

þjóðerni eða trúarhópar eru ónæm fyrir, þar á meðal Ísland (Kramer, Lorenzon og 

Mueller, 2004). Margar kannanir hafa leitt í ljós að heimilið er sá staður, þar sem 

líklegast er að konur verði fyrir ofbeldi (Cambell,Glass, Sharps, Laughon og Bloom,2007). 

Ofbeldi af þessu tagi getur átt við eiginmenn eða sambúðaraðila og jafnframt núverandi 

eða fyrrverandi kærasta. Ofbeldið getur tekið á sig margvísleg birtingaform (Brackley og 

Williams, 2007). Ofbeldi í nánum samböndum getur bæði átt við konur sem beita 

karlmenn ofbeldi og karlmenn sem beita konur ofbeldi hér verður eingöngu fjallað um 

karlmenn sem beita konur ofbeldi (Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

 Í þessari ritgerð verður reynt að skoða og svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

Hverjar eru sálrænar og líkamlegar afleiðingar á heilsufar kvenna, sem upplifa ofbeldi í 

nánum samböndum?  Hvert er hlutverk félagsráðgjafa?  Eru ákveðnir áhættuþættir sem 

leiða til ofbeldis í nánum samböndum?. 

 Í fyrsta kafla verður fjallað um ofbeldi almennt. Ofbeldi í nánum samböndum 

verður skilgreint og sagt í stuttu máli frá sögu og þróun almenningsumræðu um þessa 

tegund ofbeldis. Því næst verður fjallað um hin ýmsu birtingarform ofbeldisins og leitast 

við að skilgreina þau. Síðar verður fjallað um fræðilegar kenningar, sem tengdar eru við 

ofbeldi í nánum samböndum. Má þar nefna félagsnámskenninguna, femíniskar 

kenningar, vistfræðilíkan Belkys, tengslakenningar og ofbeldishringinn. Gerð verða skil á 

sérhverri kenningu  og fjallað um gagnrýni á kenningarnar. Þá verður  helst beint sjónum 

á  hvers vegna karlmenn eru gerendur ofbeldis og konur þolendur.   

Fjallað verður um þann hóp kvenna sem eru í meiri hættu á að verða fyrir ofbeldi í 

nánum samböndum en aðrar konur. Tilgreindir verða ýmsir líkamlegir og sálrænir kvillar 

sem hrjá konur sem upplifa ofbeldi í nánum samböndum. Stuðst verður við rannsóknir 

og ritrýndar greinar í þeim efnum. Nokkur stuðningsúrræði eru í boði fyrir konur, sem 
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sæta ofbeldi á Íslandi. Fjallað verður stuttlega um eðli þeirra og markmið með þeim.  

Fjallað verður um Kvennathvarfið, sem er eina athvarfið á Íslandi, sem veitir 

húsnæðisúrræði fyrir konur í ofbeldissamböndum (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010).  

Einnig verður umfjöllun um „Karlar til ábyrgðar“, en það er eina meðferðarúrræðið fyrir 

karlmenn, sem beita ofbeldi (Ingólfur V.Gíslason, 2008).    

Í lokakaflanum verður fjallað um lögregluna og stöðu hennar gagnvart að þolendum 

ofbeldis. Þá verður farið yfir starfsemi og markmið félagsþjónustunnar að því er varðar 

konur, sem sæta ofbeldi. Fjallað verður um klíniskar leiðbeiningar fyrir 

hjúkrunarfræðinga sem hugsaðar eru sem ákveðið inngrip fyrir þolendur ofbeldis. Í lokin 

verður fjallað um hlutverk félagsráðgjafans og hvernig menntun hans og þekking nýtist 

konum, sem eru þolendur ofbeldis.   

Nauðsynlegt þykir að  skoða þau birtingarform, sem geta myndast í nánum 

ofbeldissamböndum, til að vera meðvitraðri um einkenni þeirra.  Jafnframt þarf að 

skoða þau sálrænu og líkamlegu áhrif, sem hrjáð geta konur eftir að hafa verið í 

ofbeldissamböndum, til að opna augu almennings fyrir þeim skaða, sem þessi sambönd 

valda samfélaginu, einstaklingum og fjölskyldum (Ellsberg, Winkvist, Pena og Stenlund, 

2001). Með hliðsjón af því er varpað ljósi  á mikilvægi hlutverks félagsráðgjafans við að 

aðstoða þolendur ofbeldis. 
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2 Almenn umfjöllun um ofbeldi 

Til eru margar skilgreiningar, sem lýsa hugtakinu ofbeldi og hvað það felur í sér.  Hér 

verður einni skilgreiningunni lýst. Ofbeldi er ásetningur eða meðvitaður verknaður til að 

valda öðrum líkamlegum sársauka eða skaða (Gelles, 1997).    

 Einnig hafa verið settar fram margar skilgreiningar varðandi ofbeldi í nánum 

samböndum. Þær eiga það flestar sameiginlegt að skilgreina ofbeldið sem ferli en ekki 

einstakan atburð eða einstaka atburði. Slík ferli fela í sér stjórnunar- og kúgunaratferli 

þar sem sá, sem beitir ofbeldinu, reynir að fá hinn aðilann til að láta að vilja sínum og sjá 

tilveruna með sínum augum (Ingólfur V. Gíslason, 2008).     

  Ofbeldi í nánum samböndum á sér stað um allan heim. Þetta er útbreitt 

samfélagslegt vandamál (Marshall og Furr, 2010). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (e.World 

health organization) hefur gefið út þá yfirlýsingu, að ofbeldi í nánum samböndum sé eitt 

algengasta formið af ofbeldi gegn konum (World Health organization, e.d). Þá telur 

stofnunin jafnframt að ofbeldi í nánum samböndum sé vaxandi vandamál sem þurfi að 

sporna gegn með því að gera almenning, samfélög og stofnanir meira meðvitaðri um 

afleiðingar þess (Garía-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise og Watts, 2006). Aukningin er 

talin vera frá 13 prósentum til 72 prósenta á heimsvísu (Carrillo og Mcwhirter, 2014).  

Það voru kvennahreyfingar tuttugustu aldarinnar, sem áttu þátt sinn í því að litið er 

á ofbeldi gegn konum sem samfélagslegt vandamál fremur en einstaklingsbundið 

(Ingólfur V.Gíslason,2008). Barátta kvennahreyfingarinnar leiddi til þess, að almenn 

umræða um ofbeldi gegn konum hófst upp úr 1970 (White, 2001). Síðastliðin 30 ár hafa 

fræðimenn áttað sig á hversu alvarlegt ofbeldi í nánum samböndum er fyrir 

heilbrigðiskerfið, einstaklinga, fjölskyldur og í raun samfélagið allt. Þar af leiðandi hafa 

skapast umræður á alþjóðavettvangi um þennan vanda og hvaða úrræði eru í boði til að 

sporna við honum (Kramer, Lorenzon og Muller, 2004). 

 Á níunda áratugnum skilgreindu alþjóðasamtök fyrst ofbeldi gegn konum sem 

mannréttindamál. Ísland er aðili að alþjóðasamningum og yfirlýsingum um 

mannréttindamál, en með þeim hafa stjórnvöld skuldbundið sig til að vinna að verndun 

og styrkingu mannréttinda. Alþjóðastarfið felst í að finna leiðir til að sporna við ofbeldi 

gagnvart konum (Þingskjal 1382, 1997-1998). 
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Fyrsta íslenska rannsóknin, sem gerð var til að skoða ofbeldi í nánum samböndum, 

var gerð árið 1982 af Sigrúnu Júlíusdóttur, Hildigunni Ólafsdóttur og Þorgerði 

Benediktsdóttur. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að íslenskar konur væru 

beittar ofbeldi í nánum samböndum í svo ríkum mæli að um vandamál væri að ræða hér 

á landi (Hildigunnur, Sigrún og Þorgerður, 1982).  

Íslensk stjórnvöld hafa lagt sitt af mörkum við að vinna gegn ofbeldi gagnvart 

konum. Árið 2004 var undirritaður svonefndur Istanbulsamningur á vegum Evrópuráðs. 

Samningur þessi felur meðal annars í sér að líta beri á ofbeldi í nánum samböndum sem 

eina alvarlegustu tegund kynbundinna mannréttindabrota (Gunnar Narfi Gunnarson 

,2012). Einnig er getið um í samningnum að ástæða þess eigi sér djúpar rætur í 

félagslegum og menningarlegum venjum og gildum þar sem konur njóti oft lægri stöðu í 

samfélaginu en karlar, og er ofbeldinu oft haldið við í skjóli afneitunar og þagnar 

(Gunnar Narfi Gunnarson, 2012).    

Málefnið ,,ofbeldi í nánum samböndum“ skýrist því ekki af einum áhrifaþætti. Hins 

vegar er ofbeldi í nánum samböndum flókið fyrirbrigði sem á rætur sínar að rekja til 

margvíslegra þátta. Þessir þættir eru frá líffæðilegu sjónarhorni að stjórnmálalegu 

(World health orgainzion,e.d-a).  

Ekki liggja fyrir neinar heildartölur fyrir Evrópu um umfang ofbeldisbrota í nánum 

samböndum. Þó hafa allmörg ríki innan álfunnar í auknum mæli gert á þessu kannanir.  

Af þeim má ráða að um fimmtungur til fjórðungur allra kvenna í Evrópu hafi orðið fyrir 

líkamlegu ofbeldi a.m.k. einu sinni á fullorðinsárum og meira en tíundi hluti kvenna 

hefur orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi af einhverju tagi (Gunnar Narfi Gunnarsson, 

2012). Einnig hafa alþjóðlegar rannsóknir leitt í ljós að um 20-50 prósent kvenna hafa 

orðið fyrir ofbeldi í nánum samböndum (Ellsberg, Winkvist, Pena og Stenlund, 2001). 
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3 Birtingarmyndir ofbeldis  

Fræðimenn hafa notað ólík hugtök um það, sem í daglegu tali er fjallað um sem 

heimilsofbeldi eða ofbeldi gegn maka. Þegar talað er um ofbeldi af hálfu maka eða 

sambúðaraðila er oftast notast við hugtakið ofbeldi í nánum samböndum (Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir, 2010).  

 Með því er átt við að einstakingur notar ákveðið mynstur ofbeldis til að ná yfirráðum yfir 

núverandi eða fyrrverandi sambúðaraðila, hvort sem er í hjónabandi eða sambúð (Coker, 

Smith, Mckeown og King, 2000).  

Með ört stækkandi þjóðfélagi og margbreytilegu sambúðarformi nær hugtakið ,,náið 

samband“ nú yfir eintstaklinga í hjónabandi eða sambúð, óháð kynferði sambandsaðilanna 

(Brackley og Williams, 2007).   

Í bók sinni frá árinu 2008 fjallar Ingólfur V. Gíslason um nokkur stig ofbeldis og þróun 

þess. Þekking á því, hvernig þessi þróun hefur átt sér stað, byggir á rannsóknum, sem hafa 

verið gerðar um efnið ásamt upplýsingum úr kvennaathvörfum, sem starfa með þolendum 

ofbeldis (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Fyrsta stig ofbeldisins lýsir sér oftast á þann hátt að 

ofbeldismaðurinn byrjar að beita kúgunum með þeim hætti, að hann einangrar 

sambúðaraðila sinn frá fjölskyldu og vinum. Þetta verður til þess, að fórnarlambið dregur sig 

ómeðvitað til baka í samskiptum við sína nánustu (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Ofbeldið hefst 

sjaldnast með líkamlegum barsmíðum en þær fylgja þó í flestum tilfellum í kjölfarið.  

Niðurlæging fórnarlambsins er næsta stig ofbeldisins. Þá fer ofbeldismaðurinn að gagnrýna 

konuna, útlit hennar, hegðun og skoðanir (Abbott og Williamson, 1999). Hann fer að 

upphefja sjálfan sig á kostnað hennar með því að leggja áherslur á veikleika hennar. Þetta 

verður til þess að ýta undir andlega ofbeldið á þann hátt, að hann fer að hóta því að 

eyðileggja hluti, meiða börnin eða gæludýr. Ofbeldið þarf þó ekki að ná lengra en á þetta 

stig, en lokastigið er líkamlegt ofbeldi (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  

Ofbeldi í nánum samböndum birtist  á margvíslegan hátt; líkamlegt ofbeldi, andlegt 

ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi og fjárhagslegt ofbeldi (Abbott og Williamson, 1999). Hér að 

neðan verður fjallað um hverja skilgreiningu fyrir sig. 
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3.1 Líkamlegt ofbeldi  

Þótt líkamlegt ofbeldi sé eflaust það fyrsta, sem fólk hugsar um þegar það heyrir um ofbeldi í 

nánum samböndum, er það ekki algengasta ofbeldisathöfnin samkvæmt skýrslu 

Kvennaathvarfsins frá árinu 2012 (Samtök um kvennathvarf e.d-b).   

Það er hins vegar næst algengasta ástæðan fyrir komu kvenna, sem þangað leita (Samtök 

um kvennaathvarf e.d-b). Líkamlegt ofbeldi felur í sér allar líkamlegar misþyrmingar, allt frá 

því að halda fórnarlambinu föstu, þannig að það geti ekki farið af vettvangi, til þess að veita 

því svo mikla og alvarlega áverka að það leiði til dauða (Garðar Gíslason, 1995).    

Líkamlegt ofbeldi getur líka falist í margvíslegum athöfnum á borð við að fórnarlambið sé 

hrist, slegið með flötum lófa, barið, sparkað í einstaklinginn, viðkomandi bitin klóraður, 

bundin og/eða tekin kverkataki (Ingólfur V. Gíslason, 2008).   

Algengustu áverkar á konum, sem beittar hafa verið líkamlegu ofbeldi, eru á höfði, hálsi 

og miðlægir áverkar á bringu, brjóstum, kvið og kynfærum (Boyle og Todd, 2003). 

3.2 Andlegt ofbeldi  

Andlegt ofbeldi er algengasta ástæða komu kvenna í kvennathvarfið samkvæmt síðustu 

ársskýrslu athvarfsins, en fjallað verður nánar um athvarfið hér að aftan sem úrræði 

(Kvennaathvarf, e.d-d). 

Andlegt ofbeldi er erfitt að skilgreina, og ekki fæst nein ein skilgreining á því (Garðar 

Gíslason, 1995). Andlegt ofbeldi hefur margs konar birtingarform. Þessi form geta til að 

mynda verið verknaður af hálfu sambúðaraðila við að svívirða og láta þolandanum líða illa 

með sjálft sig (Brakley og Williams, 2007). Einnig að niðurlægja það í viðurvist annarra. 

Ofbeldismaðurinn fer að einangra fórnarlambið frá fjölskyldu og vinum og gefur 

fórnarlambinu fyrirmæli um hvað megi og hvað megi ekki gera (Brakley og Williams, 2007). 

Hann fer svo að vega að sjálfstrausti fórnarlambsins og skaða sjálfsmynd þess; ógna því eða 

hræða af ásettu ráði (Tollestrup o.fl., 1999). Það getur líka falið í sér að hann beiti hótunum 

með beinum hætti eða í gegnum aðra, sem viðkomandi þykir vænt um (Moreno, Jansen, 

Ellsberg, Heise og Watts, 2006). 
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3.3 Kynferðislegt ofbeldi  

Kynferðislegt ofbeldi birtist einnig í mismunandi formum (Guðrún Jónsdóttir, 1993). Þessi 

ofbeldisbrot falist í nauðgun, óboðinni kynferðislegri snertingu og/eða óviðeigandi 

kynferðislegum athugasemdum (Guðrún Jónsdóttir, 1993).  

Einnig getur fórnarlambið verið neytt til þátttöku í kynlífsathöfnum, sem því er á móti 

skapi, eða að því sé neitað um öruggt kynlíf (Páll Biering, 2010). Ofbeldið getur auk þess falist 

í hindrun brjóstagjafa kvenna sem og í óviðeigandi kynferðislegu tali um þær sjálfar, systur 

þeirra og/eða vinkonur (Ingólfur V.Gíslason, 2008). 

3.4 Fjárhagslegt ofbeldi  

Meðal þess, sem getur flokkast undir fjárhagslegt ofbeldi í nánum samböndum, er að 

ofbeldisaðilinn banni sambúðaraðila að afla tekna og beinlínis grafi undan möguleikum hans 

á tekjuöflun (Tollestup o.fl., 1999).  Hann getur krafist skýringa á hverjum eyddum eyri, skráð 

skuldir á fórnarlambið og hótað því greiðslufalli og vanskilum, slíti fórnarlambið sambandinu 

(Ingólfur V.Gíslason, 2008). 
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4 Fræðilegar kenningar  

Margar kenningar hafa verið tengdar við ofbeldi í nánum samböndum til að  útlista nánar 

umfang og eðli ofbeldisins.  

Kenningar eru settar fram í þeim tilgangi að útskýra og reyna að vekja skilning á því hvers 

vegna einstaklingur haga sér á þann hátt sem hann gerir. Jafnframt að skoða umhverfið í 

kringum einstaklinginn og hvaða áhrifaþættir það séu sem móta hann (Beckett og Taylor, 

2011). Misjafnt er hvaða kenning á í hlut því sumir kenningar leggja áherslu á að skoða 

einstaklinginn á meðan aðrar skoða aðra áhrifaþætti. Kenningar veita ákveðna innsýn í 

aðstæður einstaklinga, umhverfi og hegðun (Mcclennen, 2010).  

Hér verða teknar fyrir nokkrar kenningar sem hafa verið nefndar varðandi ofbeldi í 

nánum samböndum. 

4.1 Félagsnámskenningar  

Félagnámskenningin er vinsæl  meðal þeirra kenninga, sem litið er til þegar fjallað er um  

ofbeldi í nánum samböndum. Kenningin ályktar að börn læri ákveðin hegðnunarmynstur, 

sem þau upplifa í æsku (Gibson, 2004).  

Ofbeldishegðun sé lærð hegðun, sem einstaklingar noti jafnvel í barnæsku, hafi þeir séð 

fyrirmyndir sínir beita slíkri hegðun (Milhalic og Elliott, 2007). Það getur leitt til þess að 

hegðunin verði enn viðvarandi fram á fullorðinsár sem ákveðið bjargráð til að fást við álag 

eða aðferð til að útkljá ágreining á milli aðila. Fjölskyldan er oftast  sú fyrirmynd, sem mótar 

hegðun barna, en með fjölskyldu er átt við foreldra, systkini og ættingja (Bandura, 2002). 

Gegnum barnæsku og unglingsaldurinn fylgjast þau með hvernig foreldrar og aðrir hegða sér 

í nánum samböndum, og það veitir ákveðinn grunn í þróun á þeirra eigin hugmyndum um  

hvernig náin sambönd eiga að vera. Í fjölskyldum, þar sem  brugðist er við álagi og 

vonbrigðum með reiði og árásarhneigð, er líklegra að barn sýni sömu hegðun á 

fullorðinsárum (Gibson, 2004).   

Fjölmargar rannsóknir hafa fundið samband á milli þess að einstaklingar beiti ofbeldi hafi 

þeir orðið vitni að ofbeldi eða jafnvel verið fórnarlömb ofbeldis í barnæsku (Campell, Glass, 

Sharps, Laughon og Bloom, 2007). Þá hafa einnig fundist þau tengsl á milli kvenna sem 

bjuggu við ofbeldi sem börn, að þær séu líklegri til að verða fyrir ofbeldi af  hendi 

sambúðaraðila (Robert, Gilman, Fitzmaurice, Decker og Koenen, 2010). Þessar rannsóknir 
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gefa til kynna að umönnunaraðilar og uppeldisaðstæður geti haft  áhrif á hvort  karlar beiti 

ofbeldi í nánum samböndum. Auk þess hvers vegna sumar konur eru í meiri áhættuhópi að 

verða fyrir ofbeldi í nánum samböndum (Robert, Mclaughlin, Conron og Koenen, 2011). 

Þó svo kenningin greini frá ákveðnum ástæðum þess af hverju sumir karlmenn beiti 

ofbeldi þá er kenningin gagnrýnd á þeim forsendum að hún sýni ekki fram á hvers vegna 

einstaklingur, sem alist hefur upp við ofbeldi, beiti ekki ofbeldi sjálfur á fullorðinsárum 

(Gibson, 2004). Þá skortir í kenningunni að sýna fram á hvort það sé frekar líffræðileg ástæða 

sem leiði til þess að karlar beiti ofbeldi, frekar en að um lærða hegðun sé að ræða (Gibson, 

2004). 

4.2 Feminískar kenningar  

Femíniskar kenningar skilgreina ofbeldi í nánum samböndum sem ákveðna valdbeitingu 

karlmanna í garð kvenna. Ofbeldi gegn konum sé eitt af þeim formum, sem karlmenn beita 

(Dutton og Nicholls, 2005). Önnur form eru meðal annars nauðgun, kynferðisleg áreitni og 

nauðgun innan hjónabands. Það sem þessi form eiga sameiginlegt, er kyn og völd (Dutton og 

Nicholls, 2005).  

Samkvæmt Dobash og Dobash (1979) skýra þeir ástæðu ofbeldis í nánum samböndum 

þannig að karlmenn sem beita konur sínar ofbeldi gera það sökum þess að þeir eru að lifa 

eftir þeim menningarlegu viðmiðum og gildum sem eru við lýði í vestrænum samfélögum. 

Þeir tala um karlmannayfirráð og undirgefni kvenna í garð karlmanna.  

Femínskar kenningar álykta að til þess að skilja hvers vegna karlmenn beiti konur ofbeldi 

verði að skoða það út frá samfélagslegu samhengi. Karlmenn eru með sterkari stöðu en 

konur innan stjórnmála-,félags- og efnahagslegra sviða samfélagsins. Þessi samfélagslega 

skipan endurspeglast í nánum samböndum. Karlmenn misnota þessa yfirburði sem þeir hafa í 

nánum samböndum, vegna þess að þeir hafa verið samfélagslega samþykktir til að trúa að 

þeir séu æðri og geta þar af leiðandi stjórnað konum og beitt ofbeldi til þess (Hines, Brown 

og Dunning, 2007). 

 Einnig útskýrir kenningin þá ástæðu fyrir ofbeldi gegn konum, sem sé  tilkomin vegna 

feðraveldis og sé rótgróin í heðgunarmynstri karlmanna að þeir séu æðri konum. Til að 

viðhalda þessu valdi sem karlar álíta að þeir eigi rétt á,  beiti þeir konur ofbeldi til að aga þær 

til (Dutton og Nicholls, 2005). 
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Kenningin situr undir gagnrýni,  því þó svo karlar beiti konur ofbeldi, er hvergi fjallað um 

þær konur sem beita ofbeldi gagnvart karlmönnum (Hines og Saudino, 2003).  Þá er einnig 

ekki tekið inn í kenninguna þær viðhorfsbreytingar sem hafa orðið í vestrænum samfélögum 

þar sem staða kvenna er að styrkjast (Felson og Messner, 2000). 

4.3 Vistfræðilíkan Belskys 

Vistfræðilíkan Belskys er kenning sem hægt er að styðjast við þegar skoða á ákveðna 

áhættuþætti, sem leiða til ofbeldis í nánum samböndum. Líkanið byggir á þeirri 

hugmyndafræði, að til séu ákveðnir áhættuþættir, sem auka líkur á ofbeldishegðun 

einstaklinga. Þessum áhættuþáttum er skipt upp í menningarþætti, félagslegaþætti, 

fjölskylduþætti og einstaklingsþætti (Barnett, Perrin og Perrin, 2011).  

Menningarþættir beina sjónum sínum að menningarlegum og trúarlegum gildum, sem 

eru við lýði í hverju þjóðfélagi fyrir sig. Þjóðfélög, sem almennt líta á mismunun kvenna sem 

réttláta,  geta þar af leiðandi leitt af sér aukna hættu á að ofbeldi sé beitt gegn konum 

(Marshall og Furr, 2010). Til að mynda getur ákveðið viðhorf verið ríkjandi um að karlar séu 

yfirhöfuð æðri konum og að slíkt viðhorf leiði til þess að valdamismunun sé við lýði. Til að 

viðhalda þessari valdastöðu beiti þeir gjarnan ofbeldi ef þeim finnst sér ógnað (Barnett, 

Perrin og Perrin, 2011).  

Félagslegir þættir til að mynda atvinnuleysi, fátækt og bágborin menntun geta verið 

áhrifavaldar á að karlmenn beiti ofbeldi einnig haft áhrif á að konur séu þolendur ofbeldis 

(World Health organization,e.d-b). Rannsóknir benda til að umræddir þættir geta leitt til að 

karlmenn beiti ofbeldi gegn konum samanborið við þá karlmenn sem ekki eru 

atvinnulausir,fátækir og með bágborna menntun (Cassidy og Shaver, 1999;Rodiguez, Lasch, 

Chandra og Lee, 2001). Þessir þættir auka einnig líkur á að konur séu í meira áhættuhóp að 

vera þolendur ofbeldis (Jewkes, Levin og Penn-Kekana, 2002). 

 Fjölskylduþættir fela í sér  að skoða  hvernig sambandi einstaklings við sitt nánasta 

umhverfi er háttað. Þarna er verið að skoða hvernig sambandi við sambúðaraðila, vini og 

nána fjölskyldumeðlimi er háttað (Barnett, Perrin og Perrin, 2011). Tengsl og samskipti við 

sína nánustu getur haft mikil áhrif á skoðanir, viðhorf,  reynslu og siðferði einstaklinga. Þar af 

leiðandi getur viðhorf og hegðun, sem viðgengst innan hópsins, haft áhrif á mótun 

einstaklingsins (Barnett, Perrin og Perrin, 2011). Rannsóknir hafa sýnt fram á að konur, sem 

verða fyrir ofbeldi á barnsaldri, eru líklegri til að upplifa einnig ofbeldi af sambúðaraðila síðar 
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á ævinni (Stöckl, Heise og Watts, 2011).       

 Einstaklingsþættir beina sjónum sínum að sögu og viðhorfum hvers einstaklings sem 

og persónulegum einkennum hans. Þessir þættir geta haft áhrif  á  um hvort einstaklingar 

verði gerendur eða þolendur ofbeldis (Barnett, Perrin og Perrin, 2011).  

Gagnrýnendur vistfræðilíkansins telja að of lítil áhersla sé lögð á einstaklingþætti, frekar 

sé verið að beina sjónum á umgjörðina kringum einstaklinginn. Jafnframt er hún talin of 

veigamikil til að sannprófa kenninguna (Darling, 2007). 

4.4 Tengslakenningar  

Tengslakenningar byggja á hugmyndafræði frá geðlækninum John Bowlby. Hugmyndir hans 

byggjast í megindráttum á tengslum og samskiptum ungbarna við móður eða 

umönnunaraðila. Bowlby rannsakaði áhrif tengslamyndunar hjá mæðrum og nánustu 

umönnunaraðilum ungbarna. Hann telur að einstaklingar þurfi strax í frumbernsku að finna 

fyrir vernd og öryggi frá foreldri. Þetta sé nauðsynleg forsenda fyrir barn til  að mynda 

grundvallartengsl (Beckett og Taylor, 2010). Sé þessum þörfum ekki sinnt geti það haft áhrif 

á öryggiskennd barnsins í náinni framtíð. Nái barn ekki að mynda grundvallaröryggi í 

frumbernsku geti það dregið úr sjálfstæði þess síðar á ævinni (Beckett og Taylor, 2010).   

Rannsakendur hafa í auknum máli verið að skoða hvernig tengsl í  barnæsku geti meðal 

annars leitt til þess að konur verði  þolendur ofbeldis í nánum samböndum (Bookwala, 2002). 

Þá er einnig verið að skoða hvort tengslamyndun  karlmanna auki líkur á að þeir beiti ofbeldi 

(Bookwala og Zdaniuk, 1998).   

Samkvæmt tengslakenningunni eru sambönd, sem einstaklingur hefur gegnum 

frumbernsku, barnæsku og unglingsárin forspársgildi um hvernig sambönd hans þróast á 

fullorðinsárum (Buttell og Carney, 2009). 

 Mary Ainsworht  telur að einstaklingar, sem upplifa sterk tengsl við ummönnunaraðila, 

séu líklegri til að mynda heilbrigð sambönd, sem byggja á trausti, virðingu og nánd. Upplifi 

einstaklingar hins vegar veik tengsl við sína nánustu sé hættara á að þeir verði óöruggir, 

kvíðnari og eigi almennt erfiðara með að mynda nánd við aðra. Einkum vegna þess, að þeir 

séu hræddir við að verða hafnað (Bretherton, 1992).  

Doumas og samstarfsfélagar sýndu fram á að konur með óöruggatengsla myndun eru 

líklegri til að vera þolendur ofbeldis (Doums o.fl., 2008). Þá sýndu þeir jafnframt  á að 
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karlmenn og konur sem hafa veik tengsl séu með  sterkt forspárgildi um ofbeldi í nánum 

samböndum (Doums o.fl., 2008). Bond og Bond 2004 fundu líka sömu niðurstöður að 

samsetning veikra tengsla hjá pörum sé níu sinnum líklegri  til að ofbeldi í nánum 

samböndum viðgengst, en hjá þeim pörum sem ekki hafa þessi einkenni veikra tengsla (Bond 

og Bond, 2004).  

Helstu gagnrýni á kenninguna vegna tengingu hennar á ofbeldi í nánum samböndum er 

eina helst þær að rannsóknir sem tengdar eru við kenninguna eru nýlegar í fræðunum sem 

sýnir að ekki margar rannsóknir hafa verið gerðar jafnframt hafa þær ekki sýnt fram á hvort 

það séu aðrir þættir  sem hafa áhrif á  veiku tengslin (Cassidy og Shaver, 1999). 

4.5 Ofbeldishringurinn  

Leona Walker þróaði kenninguna um ofbeldishringinn árið 1979 eftir að  hafa starfað með 

konum, sem orðið höfðu fyrir ofbeldi í nánum samböndum. Eftir útgáfu kenningarinnar hafa 

margir fræðimenn haft hringinn til hliðsjónar (Mcfarlane, Malecha, Gist, Watson, Batten o.fl., 

2004).  

 Ofbeldishringnum er skipt upp í þrjú stig. Fyrsta stigið kallast spennustigð (e. tension 

building stage). Það lýsir sér á þann hátt, að ofbeldismaðurinn byrjar á að gagnrýna konu sína 

og ögra henni með alls konar athugasemdum og svívirðingum. Þolandinn reynir á þessu stigi 

að gera allt til að þóknast gerandanum, en hann sér til þess, að þær aðferðir virka ekki og fær 

hana til að kenna sjálfri sér um aðstæðurnar og spennan verður henni ofviða (Fisher, 2001).   

Annað stig ofbeldishringsins kallast árásarstigið (e. acute battering incident stage). Á þessu 

stigi beitir ofbeldismaðurinn líkamlegu, andlegu og kynferðislegu ofbeldi. Oftast gengur þetta 

stig fljótt yfir og verður til þess að konan upplifir mikla hræðslu og  yfirgefur ofbeldismanninn 

(Fisher, 2001).  Þriðja og síðasta stigið er hveitibrauðsstigið (e.honeymoon stage). Á þessu 

stigi sýnir ofbeldismaðurinn mikla iðrun og lofar bót og betrun.  Hann fer að finna upp á 

afsökunum fyrir hegðun sinni. Ofbeldismaðurinn fer í það hlutverk, sem konan vill að hann sé 

í. Það fær hana til að afneita ofbeldinu og gleyma því, sem hún hefur mátt þola. Oft 

sannfærist hún um að atburðarásin hafi verið hennar sök og fyllist samviskubiti yfir gjörðum 

sínum. Ekki líður á löngu þar til ofbeldishringurinn endurtekur sig. Þegar fram líða stundir 

verður hveitibrauðsstigið styttra, afneitunin meiri og spennan eykst til muna. Með tímanum 

mun ofbeldið aukast og verða grófara (Fisher, 2001).  
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Gagnrýni á kenninguna eru meðal annars þær að þó  hún gefi upp ákveðna mynd af 

ofbeldisferlinu sjálfu, þá skortir hana sýna fram á af hverju þessi ofbeldisatvik eigi sér stað. 

Þá er einnig gagnrýnt að kenniningin endurspegli ekki raunveruleg veruleika kvenna sem 

upplifa ofbeldi í nánum samböndum og hún sé ekki byggð á áþreifanlegum gögnum og 

rannsóknum frekar að huglægu mati kennismiðsins (Hazler, 1996). 
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5 Áhættuþættir kvenna fyrir ofbeldi  

Þegar kemur að ofbeldi í nánum samböndum eiga allar konur á hættu að verða fyrir slíku 

ofbeldi.  Það getur komið fyrir konur í öllum þjóðfélagshópum, en sumir hópar kvenna eiga 

þó meira á hættu á að verða fyrir ofbeldi í nánum samböndum (Thiara, Hague, Bashall, Ellis 

og Mullender, 2012).   

Rannsakendur hafa farið að beina sjónum sínum að því að skoða  hvaða 

einstaklingsbundnu þættir það séu hjá konum, sem hafa ríkari tilhneiningu til þess að verða 

fyrir ofbeldi, til að hægt sé að sporna gegn frekari hættu með því að vera meðvitaðri um 

áhættuþættina. Þá leggja þeir líka áherslu á að skoða hvaða samfélagslegu þættir geti haft 

áhrif á að konur séu beittar ofbeldi af hendi maka (Heise og Morono, 2002).  

Margs konar áhættuþættir hafa verið tengdir við, sem auka líkur á að konur séu beittar 

ofbeldi (Walton-Moss o.fl., 2005). Vegna þess að það eru  margvíslegir áhættuþættir sem 

koma til greina, er áhugavert að skoða nokkra þætti sem talið er að auki líkur á að konur séu 

beittar ofbeldi. Hér verður fjallað nánar um hvort konur með líkam-andlega fötlun, konur á 

meðgöngu eða fátækar konur, séu í meiri hættu á að verða fyrir ofbeldi í nánum 

samböndum. 

5.1 Barnshafandi konur og ofbeldi  

Rannsakendur hafa ólíkar skoðanir á því hvort ofbeldi gegn konum aukist á meðgöngu eða sé 

á svipuðum mælikvarða (Bailey, 2010). Rannsakendur eru þó allir á sama máli um að 

meðganga komi ekki í veg fyrir að ofbeldi sé beitt í nánum samböndum (Roelens, 

Verstraelen, Egmond og Temmerman, 2008).  

Rannsóknir hafa verið gerðar til að skoða umgang ofbeldis gegn konum á meðgöngu til 

að sýna fram á að þær séu beittar ofbeldi. Judith McFarlane og Barbara Parker (1994) gerðu 

fyrstu bandarísku rannsóknina til að skoða umfang ofbeldis gegn konum á meðgöngu.  

Niðurstöður þeirrar rannsóknar leiddu í ljós að 14% - 19%  kvenna eru þolendur ofbeldis á 

meðgöngu.  Önnur bandarísk rannsókn sýndi fram á að 3,7% af 118.579 konum hefðu orðið 

fyrir líkamlegu ofbeldi af hendi maka á meðgöngu (Silvermann, Decker, Reed og Raj, 2006).  

Áætlað er að ofbeldi í nánum samböndum á meðgöngu sé 3-11% í iðnvæddum löndum 

og 4-32% í þróunarlöndum (Ellsberg, 2006;Gazmararian o.fl., 1996).      
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Þá hafa einnig verið gerðar athuganir til að skoða hvort ofbeldi af hendi sambúðaraðila 

aukist eða minnkar þegar kona verður barnshafandi. Rannsóknir benda til að aukin hætta sé 

á  að ofbeldi eftir að konan verður ólétt (Macy, Martin, Kupper, Cassanueva og Gua, 2007).  

Breskar athuganir leiða í ljós að líkur á að konur verði fyrir ofbeldi af hálfu maka síns í fyrsta 

sinn aukist um 30 % á meðgöngu (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Íslensk rannsókn leiddi í ljós að 

4,7% kvenna töldu að meðganga hafi verið orsök þess, að þær voru beittar ofbeldi (Dóms- og 

kirkjumálaráðuneytið, 1997). Samkvæmt rannsóknum Vatnar og Björkly kom í ljós að 

meðganga komi ekki í veg fyrir að ofbeldi sé beitt gegn konum í nánum samböndum (Vatnar 

og Björkly, 2009). Rannsóknir leiða í ljós að ofbeldi í nánum samböndum sé algengasti 

áhættuþáttur á meðgöngu, algengari en sýkingar, fyrirsæt fylgja og fleira (Campell, Woods, 

Chouaf og Parker, 2000). Þessar niðurstöður er til marks um að konur eru í meiri áhættuhóp 

að verða fyrir ofbeldi af sambúðaraðila eftir að þær verða óléttar.  

Þversniðsrannsóknir í Ástralíu, Evrópu, Indlandi og Bandaríkjunum hafa sýnt fram á 

tengsl milli ofbeldis í nánum samböndum á meðgöngu og ýmsar afleiðingar tengdar þeim. 

Þau tengsl eru fósturlát, fósturskaði, fylgjulosi, fyrirbura-og léttburafæðingum og jafnframt 

ungbarnadauða (Lipsky, Holt, Easterling og Critclow, 2004;Leone o.fl., 2010.) Úrtak 

barnshafandi kvenna í Suður-Ameríku, Uganda og Bandríkjunum sýnir að endurtekið ofbeldi í 

nánum samböndum spáir um meiri líkur á fóstureyðingu,fyrirburafæðingu og 

léttburafæðingu. Börn þurfa á sjúkradvöl að halda en önnur deyja í móðurkviði vegna 

erfiðleika tengdum meðgöngu (Yount, Digirolamo og Ramakrishnan, 2011). 

5.2 Konur með líkamlega og andlega fötlun  

Martin o.fl., (2006) framkvæmdu rannsókn til að skoða samanburð á ofbeldi á konum með 

líkamlega og andlega fötlun, samborið við konur sem ekki eru líkamlega og andlega fatlaðar. 

Rannsakendum fannst skorta í fræðunum rannsókn sem skoðar báða hópana, til að meta 

hvor hópurinn sé líklegri að verða fyrir ofbeldi af hendi sambúðaðila/fyrrverandi 

sambúðaraðila. Niðurstöður rannsóknarnir gáfu til kynna að fatlaðar konur eru talsvert 

líklegri til að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi samborið við hinar, aftur á móti  er ekki 

marktækur munur á líkamlegu ofbeldi. 

Í rannsókn Barnett o.fl., (2009) sýndu niðurstöður fram á að fatlaðar konur eru 33,2 

prósent líklegri að verða fyrir  líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi samborið við 21 prósent 

kvenna sem ekki glíma við fötlun. Þessi niðurstaða Barnett o.fl. er  ívið lægri en niðurstaða úr 
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kanadískri rannsókn þar sem þátttakendur voru 7.025 konur sem glíma við fötlun. Sú 

rannsókn leiddi í ljós að þær eru 40 prósent líklegri að verða fyrir ofbeldi samanborið við þær 

konur sem ekki eru fatlaðar (Smith, 2008).  

Önnur rannsókn sem þátttakendur voru 5.694 konur voru niðurstöðurnar þær að 

fatlaðar konur voru ekki í meiri áhættuhópi að verða fyrir líkamlegu ofbeldi samanborið við 

þær sem ekki eru fatlaðar. Hins vegar voru þær töluvert líklegri að verða fyrir kynferðislegu 

ofbeldi (Nosek, Hughes, Taylor og Taylor, 2006). Þessar rannsóknir sýna fram á að konur sem 

eru fatlaðar eru í meiri áhættuhóp að verða fyrir ofbeldi af sambúðaraðila samanborið við 

þær sem ekki eru fatlaðar.  

Rannsakendur hafa á síðustu áratugum reynt að sýna fram á hversu margþætt og mikið 

ofbeldi fatlaðar konur búa við (Velferðaráðuneytið, e.d). Þá eru fatlaðar konur jafn líklegar til 

að verða fyrir eins ofbeldi og ófatlaðar konur, en eru þá í meiri áhættuhópi sökum 

skerðinganna sem þær lifa við og hvernig staða þeirra er í þjóðfélaginu (Findley og Plummer, 

2012; Cramer, Gilson og Depoy, 2008). Þá sýna rannsóknir jafnframt fram á að konur sem eru 

fatlaðar eru í meiri hættu á að verða fyrir ofbeldi samborið við aðra samfélagshópa (Smith, 

2008; Brownridge, Ristock og Herbert-Murphy, 2008). Þær eru einnig í meiri áhættuhópi á að 

þola ofbeldi yfir lengra tímabil, samanborið við aðra hópa (Nosek o.fl., 2001).  

Ástæður fyrir því að fatlaðar konur verða fremur fórnarlömb ofbeldis en ófatlaðar konur 

geta verið margskonar. Meðal annars er talið að ofbeldismaðurinn telur að þær séu ólíklegri 

til að leita sér hjálpar og séu varnarlausari gegn honum ( Martin o.fl., 2006). 

5.3 Konur og fátækt  

Rannsóknir hafa leitt í ljós að konur sem eru fátækar eru í meiri áhættuhópi að verða fyrir 

ofbeldi í nánum samböndum (Fox, Benson, Demaris og Wyk, 2002).  

Tollestrup o.fl., 1999 framkvæmdu rannsókn til að skoða ýmsa þætti sem geta haft áhrif á 

að konur séu beittar ofbeldi í nánum samböndum. Þar á meðal hvort ráðstöfunartekjur 

kvenna séu áhrifaþáttur á ofbeldi í nánum samböndum. Það kom í ljós að konur með lægstu 

tekjurnar eru 17,5 prósentum hættara við að verða fyrir andlega ofbeldi, samanborið við 

konur með hærri ráðstöfunartekjur og 8 prósentum líklegri að verða fyrir líkamlegu ofbeldi.  

Þó svo að rannsóknir bendi til að fátækt sé orsök fyrir ofbeldi í nánum samböndum er það 

ekki nægjanleg forsenda til að áætla að fátækt ein og sér sé áhrifavaldur, heldur eykur það 
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töluvert líkurnar á ofbeldi (Jewkes, 2002). Fátækt eykur líkur á því að konur verða fyrir 

ofbeldi í nánum samböndum, en ofbeldið sjálft getur jafnframt aukið líkur á því að konur 

verða fátækari, sökum þess að þær þurfa sumar hverjar að flýja heimili  sín og  leita til 

kvennathvarfa (Brush, 2011). Rannsóknir sýna að konur sem beittar eru ofbeldi í nánum 

samböndum er hættara til að hafa lágar tekjur, eru í meiri erfiðleikum með að halda starfi og 

jafnframt líklegri til að  vera á atvinnuleysisskrá og þiggja félagslega aðstoð (Anderberg, 

Rainer, Wadsworth og Wilson, 2013;Tolman og Rosen, 2001). 

 Þá hafa rannsakendur einnig verið að skoða hvort fátækt sé megin orsök fyrir því að 

karlmenn beiti konur sínar ofbeldi eða hvort það sé undirliggjandi þáttur. Þessi þáttur sé 

tengdur álagi því karlmenn sem búa við fátækt sé talsvert líklegri við að glíma við álag 

samborið við karlmenn sem ekki eru fátækir. Þessi álagsmyndun auki  líkur  á að karlmenn 

beiti konur sínar ofbeldi heldur en fátæktin sem slík (Gelles og Strauss, 1998;Ellsberg o.fl, 

1999). 
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6 Afleiðingar ofbeldissambanda á konur  

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á skammvinnum og langvinnum afleiðingum ofbeldis á 

heilsufar kvenna. Þær sýna að konur, sem verða fyrir ofbeldi, þurfa að kljást við ýmis konar 

heilbrigðisvandamál, sem geta bæði verið líkamlegs eðlis sem og af sálrænum toga (Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir, 2008).   

Þessi einkenni geta haft veruleg áhrif á lífsgæði þeirra og stöðu í samfélaginu (Montero, 

Escriba, Perez, Cases, Baena, Talavera og Plazola, 2011).  Rannsóknir, sem beinst hafa að 

útbreiðslu og afleiðingum ofbeldis í nánum samböndum, hafa leitt í ljós margvíslegar 

niðurstöður (Tollestrup, Sklar, Frost, Olson, Weybrigt, Sandwig og Larson, 1999). Hér á eftir 

verður fjallað um nokkrar niðurstöður rannsókna á afleiðingum ofbeldis í nánum 

samböndum. 

6.1 Líkamlegar afleiðingar 

Alþjóðlegar rannsóknir hafa leitt í ljós margvísleg líkamleg einkenni hjá konum, sem upplifað 

hafa ofbeldi í nánum samböndum (Gerber o.fl., 2007; Afifi o.fl., 2008; Coker o,fl., 2002). 

Rannsóknir á líkamlegum einkennum kvenna í ofbeldissamböndum sýna fram á að konur 

geta átt á hættu að þróa með sér ýmsa meltingarsjúkdóma (Plichta, 2004).   

Þó hafa rannsóknir einnig leitt í ljós að það sé ekki algilt (Lown og Vega, 2001; Mccauley 

o.fl., 1995). Önnur líkamleg einkenni, sem tengd hafa verið við ofbeldi í nánum samböndum, 

er asmi, HIV, flog, sykursýki og of hár blóðþrýstingur (Coker, Smith, Bethea, King og 

Mckeown, 2000). Langtímarannsókn var framkvæmd á 2.465 konum til að skoða hvort 

ofbeldi gegn konum í nánum samböndum myndi auka líkur á  margvíslegum líkamlegum 

einkennum, samanborið við konur sem ekki upplifa slíkt ofbeldi. Einkennin  sem voru skoðuð 

voru meðal annars bakverkir, höfuðverkir, niðurgangur og sársauki við samfarir. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að þær konur, sem sættu ofbeldi í nánum samböndum, voru 

töluvert líklegri til að upplifa þau líkamlegu einkenni, sem nefnd voru, en þær, sem ekki 

höfðu orðið fyrir ofbeldi í nánum samböndum (Gerber o.fl., 2007). Þessar niðurstöður eru 

sambærilegar við aðrar rannsóknir, sem framkvæmdar hafa verið í fræðunum um líkamleg 

einkenni kvenna í ofbeldissamböndum (Kovac, Klapow, Kroenke, Spitzer og Williams, 2003; 

Nicolaidis, Curry,  McFarland og Gerrity, 2004; Lown og Vega, 2001). Mcauley o.fl., (1995) 

framkvæmdu rannsókn til að skoða líkamleg einkenni kvenna, sem búa við ofbeldi í nánum 

samböndum. Einkennin sem þar um ræðir eru meðal annars átraskanir, sem fela í sér aukna 
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matarlyst, bulimíu og anorexíu.  Rannsóknin leiddi í ljós að þessi einkenni voru marktækt 

hærri hjá þeim konum, sem búa við ofbeldi, samanborið við þær, sem eru ekki þolendur slíks 

ofbeldis. Leseman ofl. (1998) framkvæmdu svipaða rannsókn, en niðurstöður úr henni leiddu 

í ljós að ekki var marktækur munur á milli kvenna, sem búa við ofbeldi, samanborið við 

konur, sem ekki búa við ofbeldi.   

Misjafnar niðurstöður hafa borist frá fleiri rannsóknum, sem sýna að ákveðin líkamleg 

einkenni komi í ljós. Önnur rannsókn var gerð til að skoða hvort hár blóðþrýstingur væri 

orsök hjá konum sem búa við ofbeldi, sú rannsókn leiddi í ljós að ofbeldið getur valdið háum 

blóðþrýstingi (Campell o.fl., 2002). Hins vegar sýndi rannsókn Coker o.fl., 2000 ekki fram á að 

tengsl væru á milli hás blóðþrýstings og ofbeldis hjá konum. Amerísku læknasamtökin 

(American Medical Association) gáfu út yfirlýsingu þess efnis að konur, sem upplifa ofbeldi í 

nánum samböndum, eiga frekari hættu á að þróa með sér eftirfarandi einkenni: króníska 

höfuðverki, asma, sykursýki, of háan blóðþrýsting og hjartasjúkdóma (Angela, 1993).  

Þá hafa rannsóknir einnig  leitt í ljós að þau líkamlegu einkenni, sem geta hrjáð konur í 

ofbeldissamböndum, séu ýmis konar kvensjúkdómar (Cambell, 2002). Vandamál tengd 

kvensjúkdómum séu þau algengustu, jafnframt þau, sem hrjá konur lengst og sé stærsta 

vandmál kvenna, sem upplifa ofbeldi í nánum samböndum, samborið við þær konur, sem 

ekki upplifa slíkt (Cambell, 2002).  

 Kvensjúkdómar geta birst í  margs konar einkennum; kynsjúdómum, þvagfærasýkingum, 

blóð frá leggöngum við samfarir, sýkingar frá leggöngum, verkir frá kviði og sársauki við 

samfarir (Koss, Wodruff og Koss, 1991;Mcauley, Kern, Kolodner ofl., 1999). Þessar 

niðurstöður komu einnig fram í nýlegri rannsókn sem gerð var til að skoða kvensjúkdóma 

sem rekja megi til ofbeldis gegn konum (Johnson, Kukreja, Found og Lindow, 2004). 

6.2 Sálrænar afleiðingar  

Samkvæmt rannsókn Sigríðar Halldórsdóttur og Ástþóru Kristinsdóttur frá árinu 2003 á 

reynslu kvenna af ofbeldi í nánum samböndum, missa konur smátt og smátt stjórn á eigin lífi 

við valdbeitingu sambúðaraðila, maka eða sambýlings. Konan upplifir sig vanmáttuga hvað 

varðar eigið líf, hún hefur ekki stjórn á tíma sínum, fjármunum né mannlegum samskiptum. 

Hún býr við stöðugt niðurbrot, sem gerir hana berskjaldaða og óörugga sem leiðir að lokum 

til þöggunar og meðvirkni af hennar hálfu. Rannsóknir Erlu Kolbrúnar Svarvarsdóttur frá 

árinu 2008 leiddu í ljós sambærilegar niðurstöður og þeirra Sigríðar og Ástþóru (2003) (Erla 
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Kolbrún Svavarsdóttir,2008). Þessar niðurstöður sýna fram á hvernig  sálræn áhrif geta birst 

hjá konum sem búa við ofbeldi. 

Hluti af sálrænum vandkvæðum kvenna geta birst sem þunglyndi, áfallastreituröskun og 

lært hjálparleysi. 

6.2.1 Þunglyndi og kvíðaraskanir  

Þunglyndi hefur verið tilgreint  sem algengasta heilsufarseinkenni sem hrjáir konur sem 

upplifa ofbeldi í nánum samböndum (Daniels, 2005) . 

Flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið hafa sýnt fram á meiri tilhneigingu til 

þynglyndis og kvíðaraskana hjá konum, sem búa við ofbeldi en þeirra, sem eru í 

ofbeldislausum samböndum (Montero o.fl., 2011;Mchauley o.fl., 1998).  

Nýleg rannsókn nígeríska kvenna sem búa við ofbeldi leiðir í ljós að marktæk tengsl er á 

milli þunglyndis og kvíðaraskana. Konur eru tíu sinnum líklegri til að hafa þunglyndiseinkenni 

og sautján sinnum líklegri að upplifa kvíðaeinkenni vegna ofbeldis sem þær búa við af 

sambúðaraðila (Mapayl, Makanjula, Mosaku, Adewuya, Afolabi, Aloba og Akinsulore, 2013).    

Margar þeirra kvenna sem dvelja í kvennaathvöfum í Bandríkjunum hafa meiri 

tilhneigingu til að fá þunglyndiseinkenni eftir því hversu alvarlegt ofbeldið er gegn þeim er og 

lengdin á sambandinu (Dutton o.fl., 2005). Amerískar konur af afríksum uppruna sem höfðu 

gert sjálfvígstilraunir og voru þolendur ofbeldis, skoruðu hærri stig á þunglyndisprófi (BDI-II) 

en, þær konur sem eru þolendur ofbeldis en gerðu ekki tilraunir til sjálfsvígs. Þær voru 

jafnframt líklegri til að hafa meiri tilhneigingu til depurðar,lægra sjálfsmats,tilgangsleysi og 

glíma við sjálfsvígshugsanir (Houry, Kaslow og Thompson, 2005). Í heildina leiðir í ljós frá 

niðurstöðum margvíslegra alþjóðarannsókna, að konur sem upplifa ofbeldi í nánum 

samböndum eru í meiri áhættu á að þróa með sér þunglyndi, kvíðaraskanir, lágt sjálfmat og 

sjálfvígshugsanir samanborið við þær konur sem ekki upplifa ofbeldi (Beloz, Williams 

,Sanchez og Lam, 2009). 

6.2.2 Áfallastreituröskun  

Önnur þekkt sálræn afleiðing kvenna sem hafa verið í ofbeldissambandi er 

áfallastreituröskun (e. postraumatic stress disorder) (Chandra, Satyanarayana og Carey, 

2009). Sjúkdómsgreining þessi var upphaflega merki um þau sálrænu áhrif, sem urðu á 
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hermönnum við þátttöku þeirra á stríðsátökum. Síðan var þessi greining notuð hjá þeim, sem 

lent höfðu í lífsháska af völdum náttúruhamfara.  

Rannsóknir á konum sem orðið höfðu fórnarlömb heimilisofbeldis, hafa leitt í ljós 

hliðstæð einkenni hjá þeim og þeirra, sem lent höfðu í lífsháska (Jones, Hughes og 

Unterstaller, 2001). Því hefur áfallastreituröskun verið notuð til að meta sálrænar afleiðingar 

heimilsofbeldis (Jones, Hughes og Unterstaller, 2001).   

Helstu einkenni áfallastreituröskunar eru (Wade og Tavris, 1996): 

 Endurupplifa atburðin í draumum eða hugsunum. 

  Minnisleysi af sálrænum toga eða dofi sem veldur fjarlægð frá öðrum eða vangeta 

til að upplifa ánægju,nálægð við annan einstakling eða kynlífslöngun. 

  Einbeitingarerfiðleikar og svefntruflanir. 

 Vanmáttarkennd og tilgangsleysi. 

Nýlegar niðurstöður hafa sýnt fram á eftir að rannsóknir hafa verið gerðar á spítölum, 

kvennaathvörfum og læknastofum til að rannsaka þolendur ofbeldis í nánum samböndum, 

að 31-84 prósent kvenna þróa með sér áfallastreituröskun (Jones, Huges og Unterstaller, 

2001). Þá bendir önnur rannsókn á að aukin hætta sé fyrir hendi að konur sem upplifa 

ofbeldi í nánum samböndum fái áfallastreisturöskun samborið við þær konur sem ekki 

upplifa ofbeldi í nánum samböndum (Alfonso o.fl., 2006). 

6.2.3 Lært hjálparleysi 

Lært hjálparleysi (e.Learned helplessness) er sálfræðilegt einkenni sem verður þegar 

einstaklingur verður fyrir síendurteknum atburðum sem hann hefur enga stjórn á  og veldur 

viðkomandi þjáningu og sársauka (Walker, 2009). Einnig hefur skilgreiningin komið fram 

þegar einstaklingur upplifir sig varnarlausan við að forðast neikvæðar aðstæður, sökum þess 

að fyrri reynsla sýndi fram á að hann hefði ekki stjórn á aðstæðum (Yosihama, 2002). 

Leona Walker telur að  konur sem upplifi  ofbeldi í nánum samböndum, þrói með sér 

lært hjálparleysi. Það sé tilkomið vegna endurtekinna misþyrminga af hálfu sambúðaraðila 

sem leiði til þess að þær upplifa sig hjálparvana og sjái sig ekki  færar um að komast útúr 
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aðstæðunum. Konur sem hafa þróað með sér lært hjálparleysi eru líklegri til að draga úr eigin 

getu til að takast á við mótlæti (Walker, 2009).  

Skiptar skoðanir eru á niðurstöðum Walkers um að lært hjálparleysi sé afleiðing sem 

verður til hjá konum sem búa við ofbeldi. Correl og Marcus 2004 framkvæmdu rannsókn til 

að skoða hvort lært hjálparleysi (e.Learned helplessness) samkvæmt Walker sé afleiðing 

vegna ofbeldis í nánum samböndum. Þeir rannsökuðu konur sem búa við ofbeldi samanborið 

við þær konur sem ekki búa við ofbeldi. Niðurstöður þeirra rannsókna leiddi í ljós að það 

væri enginn bein tengsl milli lærðs hjálparleysis hjá konum sem búa við ofbeldi samborið við 

hinar.  

Önnur rannsókn sem gerð var til að skoða hvort lært hjálparleysi kæmi fram hjá konum 

sem búa við ofbeldi. Þátttakendur eru 121 konur frá 11 kvennaathvörfum í Ísarel. Sú 

rannsókn bendir til að lært hjálparleysi sé algengt og fyrirséð svörun vegna ofbeldis í nánum 

samböndum. Hins vegar er það ekki skýrt hvort þær konur sem þróa með sér lært 

hjálparleysi vegna ofbeldissambanda sé tilkomið vegna ofbeldisins eða uppeldisskilyrða 

(Bargai, Shakhar og Shalev, 2007).  

Rannsakendur eru á einu máli um að erfitt þykir að leggja haldbæra sönnun á hvort lært 

hjálparleysi orsakist einungis af ofbeldinu sem konur verða fyrir í samböndum eða hvort aðrir 

orsakavaldar hafi  þar áhrif. Bakgrunnur og persónueinkenni kvenna er misjafn og skortir 

rannsóknir sem skoða þann þátt til að útskýra hvort  lært hjálparleysi orsakast af 

uppeldisskilyrðum eða vegna ofbeldis í nánum samböndum (Mcclennen, 2010). 
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7 Úrræði  

Fyrsta úrræðið, sem notað var til að reyna sporna við ofbeldi gegn konum í nánum 

samböndum, var stofnun kvennaathvarfs í London árið 1972 (Logar, 2007). Tilgangurinn með 

stofnuninni var að aðstoða konur og börn þeirra við að flýja ofbeldisfulla menn sína.  

Kvennaathvarfið var hugsað sem vettvangur þar sem konur gætu dvalið á til að verjast því 

ofbeldi, sem þær voru beittar á heimilum sínum (Logar, 2007). Þetta úrræði leiddi til þess, að 

fleiri lönd tóku að stofna kvennaathvörf.  Ekki leið á löngu þar til að mörg kvennaathvörf voru 

stofnuð víðs vegar í Evrópu. Fljótlega kom í ljós hversu mikil þörfin var fyrir stofnun slíkra 

athvarfa því þau fyllust jafnóðum og þau opnuðu (Logar, 2007).   

Samkvæmt aðgerðaáætlun ríkisstjórnar Íslands skal stefnt að því að uppræta ofbeldi 

gagnvart konum. Bæta skal úrræði fyrir konur, sem beittar eru ofbeldi, og börn þeirra.  Einnig 

skal aðstoða karlmenn við að losa sig við ofbeldishneigð. Stefna stjórnvalda er að skapa 

heildaryfisýn í þessum málaflokki og ná fram samræmdum aðgerðum  ríkis, sveitarfélaga og 

félagasamtaka (Velferðaráðuneytið, 2011).   

 Að tilstuðlan stjórnvalda var gerð rannsókn á stöðu kvenna í ofbeldissamböndum.  

Rannsóknin fólst meðal annars í að kanna stöðu félagsmálasamtaka hér á landi. Rannsóknin 

leiddi í ljós að þjónusta á þessu sviði er mest á höfuðborgasvæðinu en frekar takmörkuð á 

landsbyggðinni. Einnig er fræðslu um ofbeldi í nánum samböndum ábótavant almennt. Það 

má rekja til fjárskorts félgsmálasamtaka (Velferðaráðuneytið, 2011).  

Engar erlendar fyrirmyndir eru til að styðjast við til að kanna úrræði og þjónustu við 

konur sem beittar eru ofbeldi.  Lítið er um slíkar heildstæðar kannanir, og fáar rannsóknir 

hafa verið gerðar á því hvað nýtist konum best til að takast á við afleiðingar ofbeldis eða 

hvaða fyrirbyggjandi aðgerðir skila mestum árangri (Velferðaráðuneytið, 2011).   

Þau úrræði, sem eru í boði hér á landi fyrir konur, sem sæta ofbeldi, eru Bráðmóttaka í 

Fossvogi, Áfallamiðstöðin í Fossvogi, Aflið, Drekaslóð, Félagsþjónustan, heilsugæslustöðvar í 

umdæmi þolanda, hjálparsími Rauða krossins, Kvennaathvarfið, Kvennaráðgjöfin, Sólstafir 

Vestfjarða og Stígamót (Ástþóra Kristinsdóttir og Páll Biering, 2013).  

 Hér verða gerð nánari skil á úrræðunum Kvennathvarfið, Kvennaráðgjöfin, Karlar til 

ábyrgðar og Aflið. 
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7.1 Kvennaathvarfið 

Kvennaathvarfið var stofnað hinn 6. desember árið 1982 og er enn starfrækt (Ingólfur 

V.Gíslason, 2008). Athvarfið er rekið af Samtökum um kvennaathvarf, en þau voru stofnuð af 

áhugahópum, einkum konum, sem höfðu reynslu af afleiðingum heimilsofbeldis í starfi sínu 

og konum, sem voru virkar í kvennabaráttunni (Samtök um kvennathvarf, 1991). 

Kvennaathvarfið  er athvarf fyrir konur og börn þeirra, sem geta ekki dvalið á heimilum 

sínum vegna líkamlegs,  kynferðislegs, fjárhagslegs  og andlegs ofbeldis af hálfu eiginmanns, 

sambýlismanns eða annarra, sem dvelja á heimilum kvennanna (Samtök um kvennaathvarf 

e.d-a).   

Konur geta líka leitað til athvarfsins og fengið viðtöl án þess að til dvalar komi. Þar er 

einnig boðið upp á símaráðgjöf, sem er opin allan sólarhringinn og sjálfshjálparhópa (Samtök 

um kvennaathvarf e,d.-a).   

Hugsjón, sem flest kvennaathvörf fara eftir, er að það gæti alveg eins verið starfskona 

athvarfsins sem væri þolandi ofbeldis,  og þar af leiðandi er enginn grundvallarmunur á 

vaktkonu og dvalarkonu.  Megin hlutverk kvennaathvarfsins er að veita þeim konum, sem 

þangað leita að eigin frumkvæði eða með aðstoð annarra, stuðning til sjálfshjálpar.  Það felst 

í því að konur læri að hjálpa sér sjálfar. Það gerist með því að þær miðla reynslu sinni, sýna 

hverri annarri tilfinningalegan stuðning, öðlast betri þekkingu á samfélaginu og verða hæfari 

til að takast á við sjálfar sig og umhverfi sitt (Samtök um kvennathvarf, 1991). 

 Samkvæmt síðustu ársskýrslu  Kvennaathvarfsins kom fram að um 113 konur og 87 börn 

hafa dvalið í athvarfinu allt  frá einum degi og upp í 213 daga. Meðaldvöl kvenna eru 20 

dagar.  Jafnframt kemur fram að konur með börn dvelja að jafnaði lengur en barnlausar 

konur. Afdrif þessara kvenna benda til að 40 % kvennanna, sem dvöldu í athvarfinu, hafi 

snúið heim til ofbeldismanna í óbreyttar aðstæður og um 6 % hafi farið í breyttar aðstæður 

að því leyti,  að ofbeldismaðurinn hafi yfirgefið heimilið eða hafi leitað sér aðstoðar vegna 

ofbeldisins. Ástæður þess, að mati athvarfisins, hvers vegna svo margar konur snúa aftur í 

óbreyttar ástæður eru meðal annars þær, að erfið staða sé á húsnæðismarkaði og löng bið sé 

eftir félagslegu húsnæði. Einnig að leiguverð sé of hátt fyrir einstæðar mæður 

(Kvennaathvarf, e.d-b). 
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7.2 Karlar til ábyrgðar 

Karlar til ábyrðar (KTÁ) er eina sérhæfða  meðferðarúrræðið á Íslandi fyrir karlmenn, sem 

beita ofbeldi. Starfsemin hóf göngu sína í kjölfar ráðstefnu, sem haldin var á vegum 

karlanefndar Jafnréttisráðs árið 1994 (Jafnréttisstofa, 2012). 

Í framhaldi af því var ákveðið að gera tilraunastarfsemi hérlendis með það markmið að 

veita karlmönnum markvissa aðstoð til að takast á við ofbeldishegðun sína.  Aðstoðin felur  

meðal annars í sér einstaklingsviðtöl og hópmeðferðir, sem eru undir handleiðslu 

sálfræðinga (Karlar til ábyrgðar, e.d-a).  Jafnframt felst meðferðin í því að reyna fá karlmenn 

til að taka ábyrgð á ofbeldishegðun sinni.  

 Skilyrði fyrir meðferðinni er að gerendur komi sjálfviljugir (Jafnréttisstofa, 2012).  Leitast 

er við að finna markvissar leiðir til að takast á við hegðunarvanda þeirra á uppbyggilegri hátt 

en áður.  Karlar til ábyrðar var starfrækt frá árunum 1998-2002 en vegna fjárhagserfiðleika 

varð að stöðva rekstur þess árið 2002  (Karlar til ábyrgðar, e.d-b).   

Árið 2006 ákvað Félagsmálaráðuneytið að endurvekja starfsemina og síðan þá hafa 108 

einstaklingar komið í eitt viðtal eða fleri. Reynsla af meðferðinni er að skila sér hér á landi 

(Jafnréttisstofa, 2012). 

7.3 Aflið  

Aflið eru samtök, sem stofnuð voru á Akureyri árið 2002.  Samtökin eru fyrir einstaklega, sem 

hafa orðið fyrir heimilsofbeldi og kynferðisofbeldi. Jafnframt geta aðstandendur leitað til 

samtakanna óski þeir þess (Aflið, e.d).  

Starfsemi samtakanna er af ýmsum toga. Þar er hægt að fá einstaklingsviðtöl og auk þess 

er boðið upp á sjálfshjálparhópa fyrir þolendur. Símaráðgjöf er opin allan sólarhringinn (Aflið, 

e.d). Þjónustan er að kostnaðarlausu bæði fyrir þolendur og aðstandendur. Starf Aflsins 

byggir á því að gera einstaklinga meðvitaða um sína eigin styrkleika og hvernig þeir geta nýtt 

sér þá til að byggja upp nýtt líf og reyna að sjá ofbeldið í félagslegu samhengi en ekki sem 

persónulega vankanta (Aflið, e.d). 

7.4 Kvennaráðgjöfin 

Kvennaráðgjöfin var stofnsett í febrúar árið 1984 og hefur verið stafrækt allar götur síðan. 

Hún hefur aðsetur í Reykjavík. Ástæðan fyrir stofnun hennar var að bæta sérfræðiaðstoð 

fyrir konur.  
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Starfsemi Kvennaráðgjafarinnar byggir á vinnu sjálfboðaliða.  Þar starfa um 25 

félagsráðgjafar og lögfræðingar. Tilgangur Kvennaráðgjafarinnar er að veita ráðgjöf og 

stuðning fyrir konur. Þjónustan er endurgjaldslaus (Kvennaráðgjöf, e.d-a). Þetta er hugsað 

fyrir konur, sem standa höllum fæti í samfélaginu og þurfa að fá aðstoð vegna ýmissa 

vandamála, svo sem heimilsofbeldis, vanlíðunar, fjárhagsöruðleika, barnaverndarmála og 

sambúðarerfiðleika (Kvennaráðgjöf, e.d-b). 

  



34 

8 Inngrip og stuðningur 

Samkvæmt nýlegri rannsókn á Íslandi, sem tók til kvenna á aldrinum 18-80 ára, kom í ljós að 

22% kvenna hafði upplifað ofbeldi í nánum samböndum. Þar af höfðu 1.6 % kvennanna orðið 

fyrir ofbeldi á síðastliðnum 12 mánuðum (Jóhanna Rósa Arnarsdóttir, e.d). 

Þessar niðurstöður sýna fram á að íslenskar konur eru beittar ofbeldi í nánum 

samböndum. Í ljósi þessa niðurstaðna er vart að skoða þau inngrips og stuðnings úrræði sem 

eru í boði fyrir konur sem búa við ofbeldi á Íslandi. Rúnar Vilhjálmsson 1993 hefur greint 

fjóra þætti félagslegs stuðnings fyrir konur sem búa við ofbeldi í andlegan stuðning, ráðgjöf, 

verkleg hjálp og efnisaðstoð. Líta má á félagslega stuðninginn sem Rúnar fjallar um hér að 

ofan sem að hlutverk félagsráðgjafa felist í andlegum stuðningi og ráðgjöf einnig má líta á 

félagsþjónustuna sem slíka en líka fyrir efnisaðstoð. Lögreglan telst aðili sem veitir verklega 

hjálp með tilliti við að fjarlægja ofbeldismanninn af heimilinu eða aðstoða þolenda við að 

komast í kvennaathvarf. Klínskar leiðbeiningar fyrir hjúkrunarfræðinga fyrir andlegann 

stuðning og ráðgjöf. Hér verður tiltekin inngrips og stuðningsúrræði gerð skil á.  

. 

8.1 Lögreglan 

Konur sem hafa orðið fyrir ofbeldi af hendi maka, hafa þann möguleika að leita eftir aðstoð 

hjá lögreglunni (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Lögreglan fer eftir ákveðnum verklagsreglum um 

meðferð og skráningu heimilisofbeldismála. Lögreglan getur beitt ákveðnum aðgerðum gegn 

heimilsofbeldi. Með þvi að koma  á vettvang og stöðva ofbeldið. Einnig að veita 

ofbeldismanninum tilkall eða handtaka hann. Jafnframt aðstoðað konur og börn að komast 

til vina, vandamanna eða í kvennaathvarf, á sjúkrahús eða til læknis (Ingólfur V. Gíslason, 

2008). 

Samkvæmt rannsóknum Rannveigar og Guðbjargar á afgreiðslu lögreglunnar vegna 

þolenda heimilsofbeldis kom í ljós að lögreglan hafði samskipti við 85 % þolenda á vettvangi.  

Í 54 % tilvika aðhafðist lögreglan ekkert gagnvart þolanda heldur varð hann eftir heima. 

Þolandi fór af vettvangi í 27 % tilvika, til vina eða fjölskyldu. Þá voru það 17 % tilvika, sem 

fólu í sér að lögreglan fór með þolanda á slysavarðstofu eða í kvennaathvarf. Einnig kemur 

fram í rannsókninni að tilkynningar um heimilsofbeldi voru nokkuð jafnar yfir árið. Flest atvik 

voru þó tilkynnt um helgar, eða 47 %  (Rannveig Þórisdóttir og Guðbjörg S. Bergsdóttir, 

2010).  
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 Önnur rannsókn var gerð af rannsóknarstofnun í barna- og fjölskylduvernd að beiðni 

Félags- og tryggingamálaráðuneytisins. Megin tilgangur rannsóknarinnar var að leitast við að 

öðlast þekkingu á eðli, umfangi og afleiðingum líkamlegs og kynferðislegd ofbeldis, sem 

konur eru beittar af karlmönnum. Sú rannsókn sýndi fram á að 13 % kvenna leituðu til 

lögreglu eftir að hafa orðið fyrir ofbeldi í nánu sambandi. Helsta ástæðan fyrir því að ekki 

voru fleiri atvik tilkynnt til lögreglu er sú, að konum fannst atvikið of smávægilegt eða um 44 

%. Næst algengasta ástæðan var sú, að konurnar höfðu tekist á við þetta sjálfar eða sagt vini 

eða vinkonu frá því.  Þegar skoðað var hvað lögreglan hefði gert til aðstoða þær konur, sem 

höfðu orðið fyrir ofbeldi af hendi maka, var algengast að skrifuð hefði verið skýrsla eða í 36,6 

% tilfella. Næst á eftir því,  í 24.4 % tilfella hafði maðurinn verið handtekinn. Af þeim konum, 

sem tilkynntu ofbeldi  til lögreglunnar, voru aðeins um 34 % mjög sáttar við  hvernig 

lögreglan tók á málinu.  Hins vegar voru um 25 % þeirra mjög ósáttar við hvernig lögreglan 

hafði aðhafst í málinu  (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). 

8.2 Félagsþjónustan 

Í lögum nr. 40/1991 um félagsþjónustu sveitarfélaganna er kveðið á um að „Markmið 

félagsþjónustu á vegum sveitarfélaga er að tryggja fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðla 

að velferð íbúa á grundvelli samhjálpar“. Þar er einnig lögð áhersla á að efla og styrkja lífskjör 

þeirra, sem minna mega sín og stuðla að aðgerðum til að sporna gegn félagslegum 

vandamálum. Konur sem beittar eru ofbeldi í nánum samböndum geta á grundvelli þess 

leitað til félagsþjónustunar vegna aðstæðna sinna (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Þeirra 

aðstæður geta verið bágbornar eftir dvöl í ofbeldissambandi bæði  vegna fjarhagslegs tjóns 

og félagslegra   vandamála. 

Sveitarfélögin eru ekki skyldug til að  gera aðgerðaáætlun vegna ofbeldis í nánum 

samböndum (Hildigunnur Ólafsdóttir,  2010). Þó hefur Akureyrarbær sett upp 

aðgerðaáætlun fyrir konur, sem upplifa ofbeldi í nánum samböndum, og verður sú stefna 

vonandi til þess að fleiri sveitarfélög geri einnig slíka áætlun. Aðgerðaráætlun 

Akureyrarbæjar felur í sér að setja á stofn forvarnaraðgerðir til að skapa meiri umræðu um 

ofbeldi í nánum samböndum. Jafnframt felur hún í sér að efla og styrkja úrræði fyrir 

þolendur (Hildigunnur Ólafsdóttir, 2010).  

Samkvæmt rannsókn Anny G.Haugen árið 2009 kom  fram að einkum var leitað til 

Félagsþjónustu sveitarfélaganna þegar börn voru í spilinu. Ekki var algengt að barnlausar 
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konur leituðu sér aðstoðar vegna ofbeldis á þeim vettvangi. Helsta ástæða þess að leitað var 

til Félagsþjónustu sveitarfélaganna var að fá aðstoð vegna félagslegra vandamála á borð við 

fjárhagsaðstoð, húsaleigubætur eða að óskað var eftir félagslegu húsnæði. Oftast var konan 

komin úr ofbeldisambandinu þegar beiðni barst til þjónustunnar (Jafnréttistofa, e.d). 

Félagsþjónustan býður einning upp á ráðgjöf og stuðning frá félagsráðgjöfum og 

sálfræðingum, bæði innan stofnunar og utan hennar. Engin formleg skráningarkerfi eru 

innan félagsþjónustunnar, sem gætu lagt til haldbærar upplýsingar um umfang ofbeldis í 

nánum samböndum (Anni G Haugen, 2009). Engar tölulegar upplýsingar í þeim efnum er 

heldur að finna í ársskýrslu félagsþjónustunnar. Stefnt er að uppsetningu nýs tölvukerfis til 

að fá betri yfirsýn við þennan málaflokk (Anni G Haugen, 2009). 

8.3 Hlutverk félagsráðgjafa  

Félagsráðgjafar starfa eftir ákveðnum siðareglum, sem þeim ber að fara eftir í starfi sínu sem 

félagsráðgjafar. Þar er kveðið á um ákveðnar frumskyldur. Ábyrgðar- og hæfnisskyldur, 

félagslegar skyldur og systur/bróðurlegar skyldur. Allar þessar skyldur eru mikilvægir  

leiðarvísar fyrir félagasráðgjafa til að hafa til hliðsjónar við störf sín.  Aðalmarkmið og stefnur 

félagráðgjafa er að starfa að lausnum vegna félagslegra og persónulegra vandkvæða og 

koma í veg fyrir félagslegt ranglæti (Landlæknir, e.d).   

Félagsráðgjafi vinnur einnig að því að sporna gegn mannréttindabrotum af ýmsu tagi 

(Landlæknir, e.d). Konur sem upplifa ofbeldi í nánum samböndum, verða fyrir félagslegum 

áhrifum og lenda í ýsmum persónulegum vandamálum. Segja má að ákveðin 

mannréttindabrot séu framin á þeim því þær verða fyrir ákveðinni skerðingu lífsgæða og 

vegið er að stöðu þeirra í samfélaginu (Warren, 2007). Því er þetta kjörinn vettvangur fyrir 

félagsráðgjafa til að aðstoða konur, sem eru þolendur ofbeldissambanda.  

 Félagsráðgjafinn er sú fagstétt, sem hefur sérstöðu til að sinna fórnarlömbum 

heimilsofbeldis vegna sérfræðiþekkingar þeirra á hinum ýmsum sviðum samfélagsins. Þeir 

hafa þekkingu á hinu félagslega kerfi, heilbrigðiskerfinu og samfélagslegum úrræðum. Einnig 

eru þeir menntaðir til að sinna andlegum stuðningi og ráðgjöf (Warren, 2007). Þessir þættir 

eru sannlega notadrjúgir fyrir konur, sem upplifa ofbeldi í nánum samböndum, því sjaldnast 

er það eingöngu andlega hliðin sem þarf að sinna gagnvart fórnarlömbum ofbeldis. Ekki síður 

þarf að styrkja stöðu kvennanna innan samfélagsins bæði hvað varðar húsnæði og 

atvinnuþáttöku (Humphreys, 2003). 
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Félagsráðgjafar eru í þeirri stöðu að meta styrkleika og veikleika skjólstæðinga sinna og 

vita hvaða bjargráð eru í boði í samfélaginu. Þeir mæta einstaklingnum þar sem hann er 

staddur og vinna með það,  meðan aðrar heilbrigðisstarfstéttir vinna einkum að andlegri 

uppbyggingu og að bera kennsl á ofbeldið, sem ekki er nóg eitt og sér (Mcclennen, 2010). 

Það getur þó hentað ákveðnum hópi þolenda, sem hafa sterkt stuðningsnet í kringum sig,  en 

oftar en ekki hafa þær konur, sem upplifa ofbeldi, skerta samfélagslega stöðu. Það felur í sér 

að hafa  ekki mikla reynslu á vinnumarkaði, litlar sem engar tekjur og/eða að upplifa 

húsnæðisskort (Mcclennen, 2010).   

Félagsráðgjafi, sem vinnur með konum, sem búa við ofbeldi í nánum samböndum, þarf 

að huga að mörgum atriðum.  Hann þarf að sýna hlutleysi vera með opinn huga og sýna 

aðgát. Einnig þarf hann að vera samvinnuþýður og sýna nærgætni en að sama skapi ákveðinn 

(Dijkstra, 2014). Þetta er vafasamt vinnuferli, sem felst í reynslu, þekkingu og opnum huga 

fyrir nýjum aðferðum og leiðum. Hafa ber  í huga að það er ekki til ein ákveðin aðferð við 

hvert ofbeldismál heldur eru úrræðin fjölbreytt og krefjandi hverju sinni (Dijkstra, 2014). 

Ingólfur V. Gíslason (2010) framkvæmdi rannsókn á vegum Félags- og 

tryggingamálaráðuneytisins þar sem fram kom að félagsráðgjafar hefðu yfir höfuð fengið all 

nokkra reynslu af ofbeldismálum í sínu námi en þeir teldu samt að þörf væri á 

endurmenntun á þessu sviði. 

8.4 Klínískar leiðbeiningar fyrir hjúkrunarfræðinga 

Starfsfólk heilbrigðiskerfisins er sú stétt  sem líklegust  er til að uppgötva og greina konur 

sem verða fyrir ofbeldi í nánum samböndum (Ingólfur V.Gíslason, 2008). Hjúkrunardeild 

Háskóla Íslands gaf út í febrúar 2007 rit „Klíniskar leiðbeiningar fyrir hjúkrunarfræðinga: um 

framkvæmd kembileitar og mat og fyrstu viðbrögð við heimilisofbeldi gegn konum.“ 

Höfundar eru þær Erla Kolbrún Svavarsdóttir prófessor og Brynja Örlygsdóttir lektor (Páll 

Biering, 2012).  

Þessar leiðbeiningar eru byggðar upp eftir gögnum sem samtök hjúkrunarfræðinga í 

Ontario gerðu til að sýna hjúkrunarfræðingum hvernig  greina eigi og veita fyrstu viðbrögð 

við ofbeldi gegn konum. Þá studdust þær einnig við önnur rit (Páll Biering, 2012). Þessar 

leiðbeiningar  eru ætlaðar hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum til að veita þeim betra 

innsýn við greiningu og  fyrstu viðbrögð við ofbeldi í nánum samböndum. Tilgangur þeirra er 

til að auðvelda þolendum ofbeldis við að segja frá ofbeldinu, til að  fá skarpari sýn á 
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afleiðingar þess á geðheilsu viðkomandi svo hægt sé að veita þeim viðunandi úrræði eða 

meðferð ( Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010).  

Þessi kerfisbundna skimun á ofbeldi í nánum samböndum er áætluð til að vera fyrsta 

skrefið í meðferðarferli fyrir þolendur ofbeldis og einnig til að auðvelda inngrip fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk (Erla Kolbrún Svavarsdóttir,2010).  

 Þar sem ekki reyndist unnt að finna skriflegar heimildir um hvort farið sé eftir þessum 

klínísku leiðbeiningum hjá LSH var haft samband við Eyrúnu B. Jónsdóttur (munnleg heimild, 

1.september 2014), verkefnisstjóra Neyðarmóttöku vegna kynferðisofbeldis á LSH, en árlega 

leita um 120 - 140 einstaklingar á bráðamóttöku LSH vegna ofbeldis í nánu sambandi, mest 

konur. Þar er um að ræða ofbeldi nú- eða fyrrverandi maka. 

Eyrún (2014) segir þessar  leiðbeiningar  mjög mikilvægar og hafi orðið til þess að fagfólk 

hefur fengið aukinn styrk og getu að takast á við þennan erfiða málaflokk og  verði eflaust  

hluti af þekkingaröflun sem allir þurfa að tileinka sér. Innleiðing og innihald klínískra 

leiðbeininga um ofbeldi í nánu sambandi hafi verið kynnt á námskeiðum sem 

hjúkrunarfrærðingar/ljósmæður og fleiri fagstéttir innan LSH hafa farið á.  Hafa þessi 

námskeið verið vel sótt og tengjast þau starfsþróun innan LSH.  

Mismunandi er milli sviða hversu mikið er stuðst við leiðbeiningarnar, að sögn Eyrúnar 

(2014) og hvaða hluti þeirra á best við hverju sinni. Einnig hafa þær verið  innleiddar víða 

innan heilsugæslunnar. Stuðst hefur verið við leiðbeiningarnar við komu sjúklinga á 

bráðamóttöku LSH, kvennadeild og geðsviði. Aðilar nýta sér leiðbeiningar um vinnuferli til að 

gera skimun, greiningu og mat á ofbeldi, gera öryggisráðstafanir og vísa í viðeigandi úrræði.  

Á bráðamóttöku LSH er þolendum ofbeldis í nánu sambandi veittur sálrænn stuðningur og  

er þeim boðin aðstoð á Áfallamiðstöð LSH. Þetta er valfrjáls þjónusta, að kostnaðarlausu og 

send er beiðni fyrir viðkomandi aðila.  Haft  er síðan samband við brotaþola og boðið viðtal. 

Þar er gert frekara mat á líðan, styrking bjargráða og vísað í viðeigandi úrræði. Einnig boðin 

fyrsta aðstoð réttargæslumanns sem er á vegum Neyðarmóttöku vegna kynferðisofbeldis ef 

brotaþoli vill fá upplýsingar um ferli innan réttarkerfisins og hvað felst í kæru.  

 

  



39 

9  Umræða og lokaorð 

Þegar á heildina er litið er ofbeldi í nánum samböndum margþætt og flókið fyrirbrigði. 

Almenn umræða um ofbeldi á sér ekki langa sögu en þó hafa alþjóðasamtök reynt að sýna 

fram á skaðsemi ofbeldis gegn konum. 

Hér hefur verið sýnt fram á hve birtingarform ofbeldisins eru margvísleg, ýmist líkamleg, 

andleg, kynferðisleg eða fjárhagsleg. Í ljósi þess að ofbeldi hefur margvíslega áhrifaþætti 

þótti áhersla á að skoða ofbeldi í fræðilegu samhengi nauðsynleg. Því hver kenning veitir 

ákveðna innsýn í heim ofbeldis, á mismunandi hátt þó. Sumar kenningar benda á aðstæður 

kvenna og karla, aðrar á uppeldisáhrif og enn aðrar á umhverfisþætti. Þótt allar kenningarnar 

reyni að útlista hvers vegna ofbeldi á sér stað í nánum samböndum, getur engin kenning 

alhæft um orsök. Nokkrar kenninganna styðjast við rannsóknir eins og sjá má. Til að varpa 

nánari sannfæringu á kenninguna.   

Í ljós kom að til eru ákveðnir áhættuhópar kvenna, sem verða frekar  fyrir ofbeldi, þó svo 

að engin kona sé algjörlega útilokuð frá áhættuhópi. Þessir umræddu áhættuhópar eru 

barnshafandi konur, konur með andlega og líkamlega fötlun og fátækar konur.  

Rannsóknirnar, sem vitnað var í, sýndu flestar fram á að aukin hætta sé á að barnshafandi 

konur verði fyrir ofbeldi. Jafnframt var getið um algengi ofbeldis á meðgöngu með hliðsjón af 

niðurstöðum rannsókna á því sviði.  Þá sýndu rannsóknir íslenskra og erlendra fagaðila að 

fatlaðar konur eru einnig í meiri áhættuhóp að verða fyrir ofbeldi samanborið við ófatlaðar 

konur.  Enda þótt ein rannsókn hafi sýnt fram á að fatlaðar konur séu ekki í meiri áhættuhópi 

sem þolendur líkamlegs ofbeldis, eru margar aðrar rannsóknir, sem renna stoðum undir að 

fatlaðar konur séu í meiri áhættuhópi.Það kom í ljós að allar rannsóknir tengdar fátækum 

konum sýna fram á að þær séu í áhættuhópi um að verða fyrir ofbeldi.  Engar rannsóknir 

liggja fyrir sem sýna fram á hið gagnstæða.        

  Þau líkamlegu einkenni, sem konur geta glímt við vegna ofbeldis í nánum 

samböndum, eru margvísleg.  Rannsóknir, sem stuðst var við, sýna misjöfn líkamleg einkenni 

sem afleiðingu ofbeldis.  Þessi einkenni eru meðal annars bakverkir, höfuðverkir, hár 

blóðþrýstingur og átraskanir.  Þessar líkamlegu afleiðingar hafa augljóslega mikil áhrif á 

heilsufar kvenna og geta skert lífsgæði þeirra verulega. Í ljós hefur komið að kvensjúkdómar 

eru algengustu líkamlegu einkenni kvenna í ofbeldissamböndum. Einnig margvísleg sálræn 

einkenni, sem geta hrjáð konur í ofbeldissamböndum. Rannsóknir og fræðirit beina flest 
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sjónum sínum að áfallastreituröskun,  þunglyndi og kvíðröskunum. Skoðaðar voru rannsóknir 

tengdar þessum sálrænu þáttum, og í ljós kom að þessi einkenni eru mjög algeng hjá konum, 

sem búa við ofbeldi. Því má fullyrða að líkamlegar og sálrænar afleiðingar ofbeldis á heilsfar 

kvenna séu miklar.   

Félagsráðgjafinn er kjörinn til að sinna þolendum ofbeldis vegna menntunar sinnar og 

þekkingar á hinum ýmsum sviðum samfélagsins.  Eins og kom fram í rannsóknum Ingólfs V. 

Gíslasonar er þó full þörf á aukinni fræðslu og menntun félagsráðgjafa á þessu sviði. Þetta 

gefur vísbendingu um að auka þurfi fræðslu og menntun á ofbeldissviði innan 

félagsráðgjafadeildarinnar. Vegna þess að ofbeldi er samfélagsmein, sem hefur sálrænar og 

líkamlegar afleiðingar á alla, sem fyrir því verða og skerðir lífsgæði þeirra og þátttöku í 

samfélaginu, er nauðsynlegt að efla menntun og þekkingu á þessu sviði.  

Samkvæmt fyrirmælum Eyrúnar er verið  að framfylgja klínisku leiðbeiningunum fróðlegt 

þykir þó að gerð yrði allsherjar rannsókn til að skoða hvort þessar leiðbeiningar eru að skila 

markvissum árangri og meta gæði þeirra. 

 Þó svo að aragrúi að rannsóknum hafa verið birtar um skaðsemi ofbeldisins fyrir 

samfélög,einstaklinga og fjöldskyldur, ásamt því að lagðar hafa verið  fram kenningar sem 

sýna fram á áhrif og ástæður ofbeldis. Auk þess að Alþjóðastofnanir hafi gefið út 

margvíslegar skýrslur til að sporna gegn ofbeldi í nánum samböndum, er enn langt í land 

með að draga úr ofbeldi gegn konum (Garía-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise og Watts, 

2006). Samhliða þessu hafa verið sett á laggirnar kvennaathvörf og lögð meiri áhersla hjá 

heilbrigðisstarfsfólki að greina ofbeldi. Það hlítur að gefa auga leið að þessi málaflokkur 

þarfnast  nýra nálgunarleiða til að sporna við þessum vanda. 

  



41 

Heimildaskrá  

Abbott, P. Og Williamson, E. (1999). Women, Health and domestic violence. Journal of 
gender studies,8(1),83-102. 

Aflið, e.d. Um aflið. Sótt 23.júní af http://aflidak.is/?page_id=2 

Alfonso, P., Linares, G., Navarro, C. Blasco, R., Echeburua, C. og Martinez, M. (2006). The 
impact of physical, psychological and sexual intimate male partner violence on womens 
mental health: Depressive symptons,posttraumatic stress disorder, state anxiety, and 
suicide. Journal womens health,15,599-611. 

Anderberg, D., Rainer, H., Wadsworth, J. og Wilson.T. (2013). Unployment and domestic 
violence: Theory and Evidence. Sótt 26.júní 2014 af http://ftp.iza.org/dp7515.pdf 

Angela. B. (1993). Violence against women by male partners: Prevalence,outcomes,and 
policy implications. American psychologist,48(10),1077-1087. 

Anni G. Haugen. (2009). Rannsókn á ofbeldi gegn konum: Viðbrögð félagsþjónustu og 
barnaverndar. Sótt 20. Mars 2014 af 
http://www.rbf.is/rbf/sites/rbf.hi.is/files/file_attach/skyrsla_ofbeldi_felagsthjonusta151
02009.PDF 

Bailey, B. A. (2010). Partner violence during pregnancy: prevalance, effects,screenig,and 
management. International journal of womens of health,2 183-197. 

Bailey,B,.A,. og Daugherty,R.,A. (2007). Intimate partner violence during pregnancy: 
Incidence and associated health behaviors in rural population. Springer science business 
media,11,495-503. 

Bandura.A. (2002). Social cognitive theory in cultural context. Journal of applied 
psychology:An international review,51,248-287 

Bargai,N.,Shakhar,B. og Shalev,A,Y. (2007). Posttraumatic stress disorder and depression in 
battered women: The mediating role of learnd helplessness. Springer science,22,267-
275. 

Barnett,O.,Miller-Perrin,C.L. og Perrin,R.D. (2011). Family violence across the lifespan: 
introinduction.Sage publications. 

Barrett, K. A., Oday, B, B.,Roche,A. og Carlson, B.L. (2009). Intimate partner violence,health 
status, and health care access among women with disabilities. Womens health 
issues,19,94-100. 

Beckett,C. og Taylor, H. (2010). Human growth and development (2.útgáfa). London: Sages 
publications Ltd. 

Beloz, A. G., Williams, M. A., Sanchez, S. E. og Lam, N. (2009). Intimate partner violence and 
risk for depression among postpartum women in Lima,Peru. Violence and victims,24,380-
395. 



42 

Buttell. F. P. og Carne. M. M. (ritstjórar) 2009. Women who perpetrate relationship violence 
moving beyond political corrections.New York. The Haworth press inc. 

Bookwala, J. (2002). The role of own and perceived partner attachment in relationship 
aggression. Journal of interpersonal violence,17,84-100 

Bookwala, J. og Zdaniuk, B. (1998). Adult attacment styles and aggressive behavior within 
dating relationship. Journal of social and personal relationship,75(2),175-190. 

Bond, S. B. og Bond, M. (2004). Attachment styles and violence within couples. Journal of  

nevours&mental disease,192,8,857-863. 

Boyle, A. og Todd, C. (2003). Incidence and prevalence of domestic violence in a UK 
emergency department. Emergency medicine journal, 5,438-442. 

Brackley, M ,H. og Williams, G,B,. (2007). Problem/Definitions of violence by women with 
health disparities. Journal of multicultural nursing og health,13,15-16. 

Bretherton, I. (1992). The orgins of attactment theory: John Bowlby and Mary Ainsworth. 
American physcological association Inc,28(5),759-775. 

Brush, L. D. (2011). Poverty, Battered women, and work in U.S. public policy. New York: 
Oxford university press. 

Brownridge, D. A., Ristock, J. og Hiebert-Murphy, D. (2008). The high risk of IPV against 
canadian women with disabilities. Medical science monitor, 14(5). 7-32. 

Cambell, J. C. (2002). Health consequences of intimate partner violence. The lancet, 
359,1331-1336. 

Cambell, J. C., Glass, N., Sharps., P. W., Laughon og Bloom.T. (2007). Intimate partner 
homicide:Review and implications of research and policy. Sage publications,8,(3),246-
269. 

Cambell, J. C., Woods, A. B., Chaouaf, K. L. Og Parker, B. (2000). Reproductive health 
consequences of intimate partner violence: A Nursing research review. Clinical Nursing 
Research, 9(3). 217-237. 

Carrillo, E. C. og Mcwhirter. (2014). Employment status and intimate partner violence among 
mexican women. Journal of interpersonal violence,1-25. 

Cassidy, J. og Shaver, P. R. (ritstjórar). (1999). Handbook of attachment: Theory research and    

clinical applications. New York: Guilfood Press. 

Corell, A. P. og Marcus, D. K. (2004). Partner abuse, Learnd helplessness and trauma 
symptoms. Journal of social and clinical psychology,23,445-462. 

Coker, A. L., Smith, P. H., Mckeown. R. E,. og King, M. J. (2000). Frequency and correlates of 
intimate partner violence by type: physical,sexual,and psychological battering. American 
journal of public health,90,(4),553-559. 



43 

Coker, A.L., Davis, K.E,.Arias,I,.Desai.S.,Sanderson.M.,Brandt, H. M. og Smith, P.H.  (2002). 
Physical and mental health effects of intimate partner violence for men and women. 
American journal of preventive,23,(4),260-268. 

Daniels.K. (2005). Intimate partner violence and depression: A deadly comorbidity. Journal 
physcosocial nursing and mental health services,43(of 1),44-51 

Darling, N. (2007). Ecological systems theory: The person in the center of the circles. 
Research in human development,4,(3-4),203-217. 

Dijkstra,S. (2014). Reaching out for skilful performance: The importance of tacit knowledge 
in handling domestic violence. Appraisal,10(1),33-42. 

Dobash, R. P. og Dosbash, R.E. (1979). Violence against wives: A case against the patriarchy. 
New York: Free press 

Dóms- og kirkjumálaráðuneytið (1997). Skýrsla dómsmálaráðherra um orsakir,umfang og 
afleiðingar heimilsofbeldis og annars ofbeldis gegn konum og börnum. Sótt 20. Febrúar 
2014 af 
http://www.innanrikisraduneyti.is/media/Skyrslur/Heimilisofbeldi_skyrsla1997.pdf 

Doums, M. D., Pearson, C. L., Elgin, J. E. og Mckinley, L. L. (2008). Adult attachment as a risk 
factor for intimate partner violence: The „misparing“ of partners attachment styles. 
Journal of interpersonal violence,23,616-634. 

 

Dutton.D.G. og Nicholls. (2005). The gender paradigm in domestic violence research and 
theory: Part 1- the conflict of theory and data. Elsevier,10,681-713. 

Dutton,M.A.,Kaltman,S.,Goodman,L.A.,Weinfurt, K. Og Vankos,N. (2005). Patterns of 
intimate partner violence: Correlates and outcomes. Violence and victims, 20(5), 483-
497. 

Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds. 2010. Rannsókn á ofbeldi gegn konum: Reynsla 
kvenna á aldrinum 18-80 ára á Íslandi. Reykjavik: Rannsóknastofnun í barna- og 
fjöldskylduvernd. 

Ellsberg, M., C., Pena. R., Herrera, A., Liljestrand. J. og Winkvist. A. (1999). Wife abuse among 
women of child bearing age in Nicaragua. Am Public Health,98,241-44. 

Ellsberg, M., C. Winkvist, A. Pena, R. og Stenlund, H. (2001). Womens strategic responses to 
violence in nicaragua. Journal epidemiol community health,55,547-555. 

Erla Kolbrún Svavarsdóttir (ritstjóri). (2010). Ofbeldi: Margbreytileg birtingamynd. 
Reykjavik:Háskólaútgáfan. 

Erla Kolbrún Svavarsdóttir. (2008). Áhrif andlegs,líkamlegs og kynferðislegs ofbeldis á 
andlegu heilsu kvenna.Geðvernd,37,13-20. 

http://www.innanrikisraduneyti.is/media/Skyrslur/Heimilisofbeldi_skyrsla1997.pdf


44 

Fisher,V.,M. (2001). Working with battered women: A handbook for health care 
professionals. 

Fox, G. L., Benson, M.L., Demaris, A. A. og Wyk, J. V. (2002). Economic disstress and intimate 
violence: Testing family stress and resources theories. Journal of marriage and family, 64, 
793-807. 

Carcía-Moreno, C. Jansen, H., Ellsberg, M., Heise, L. Og Watts, C. (2008). Who multi-country 
study on womens health and domestic violence against women: Intial results on 
prevalence,health outcomes and womens responses. Sótt 20. Ágúst 2014 af 
http://cdrwww.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/Introduction-
Chapter1-Chapter2.pdf 

Garðar Gíslason (1995). Ofbeldi. Reykjavik. 

Gelles, R. J. (1997). Intimate violence in families. New York: Sage publications. 

Gelles, R. J. og Strauss, M.A. (1998). Intimate violence: The causes and consequences of 
abuse in the American family. New York; Simon and Schuster. 

Gibson, S. K. (2004). Social learning theory and implications for human resource 
development. Developing human resources,6,193-210. 

Gilfus, M. E., Trabold, N., O’Brien, P., Henderson, A. F. (2010). Gender and intimate partner 
violence: Evaluating the evidence. Journal of social work education, 46(2), 245-263.  

Cooker, A. L., Smith. P. H., Bethea, L., King, M. R. og Mckeown, R. E. (2000). Physical health 
consequences of physical and physcological intimate partner violence. Arch fam 
med,9,451-57 

Guðbjörg S. Bergsdóttir og Ranveig Þórisdóttir. (2010). Heimilsofbeldi: Árgreiningur og 
ofbeldi milli skyldra og tengdra eins og það birtist í gögnum lögreglu 2006-2007. 
Reykjavik: Ríkislögreglustjórinn. 

Guðrún Jónsdóttir (1993). Nauðgun. Reykjavik: Háskólaútgáfan. 

Gunnar Narfi Gunnarsson (2012). Skýrsla um samning um Evrópuráðsins um forvarnir og 
baráttu gegn ofbeldi á konum og heimilsofbeldi og aðlögun íslenskra laga og reglna 
vegna aðildar. Sótt 25 apríl 2014 af 
https://www.google.is/?gws_rd=ssl#q=Istanbulsamningur+%C3%A1+vegum+Evr%C3%B3
pur%C3%A1%C3%B0s+ofbeldi+gegn+konum 

Hazler, R. J. (1996). Breaking the cycle of violence: Inter ventions for Bullying and 

victimization. Printed in the united states of America. 

Hildigunnur Ólafsdóttir,Sigrún Júlíusdóttir og Þorgerður Benediktsdóttir (1982).Ofbeldi í 
íslenskum fjöldskyldum.Geðvernd,17,7-31. 

Hildigunnur Ólafsdóttir. (2010). Aðgerðir sveitarfélaga gegn ofbeldi í nánum samböndum. 
Sótt 24.maí 2014 af http://www.jafnretti.is/jafnretti/?D10cID=ReadArticle3&ID=49 



45 

Hines, D. A., Brown, J. og Dunning. E. (2007). Characterstics of callers to the domestic abuse 
helpline for men. Springer science business media,22,63-72. 

Houry,D., Kaslow, N. J. og Thompson, M.P. (2005). Depressive symptoms in women 
experiencing intimate partner violence. Journal of interpersonal violence,20(11),1467-
1477. 

Humhreys,J. (2003). Resilience in sheltered battered women. Mental health nursing,24,137-
152. 

Ingólfur V.Gíslason (2008). Ofbeldi í nánum samböndum: Orsakir,afleiðingar,úrræði. 
Reykjvik: Félags- og tryggingamálaráðuneytið. 

Ingólfur V.Gíslason (2008). Ofbeldi í nánum samböndum: 
Orsakir,afleiðingar,úrræði.Reykjavik: Heilbrigðisráðuneytið. 

Ingólfur V.Gíslason (2010). Rannsókn á ofbeldi gegn konum: Viðbrögð 
heilbrigðisþjónustunnar. Sótt 2.mars 2014 af 
http://www.velferdarraduneyti.is/media/frettir2010/Rannsokn_ofbeldi_heilbrigdistjonus
ta_22092010.pdf 

Ingólfur V.Gíslason (2008). Ofbeldi í nánum   
samböndum:Orsakir,afleiðingar,úrræði.Reykjavik: Lögreglan. 

Jafnrettisstofa,2012. Árskýrslur 2012. Sótt 2.ferbrúar 2014 af 
http://www.jafnretti.is/D10/_Files/%C3%81rsskyrsla%202012.pdf 

Jewkes. R. (2002). Intimate partner violence: causes and prevention. The lancet.359,1423-29. 

Johnson, J. R., Kukreja, J. K., Found,S. og Lindow,S.W. (2004). Domestic violence: Prevalence 
and association with gynaecological symptomps. Bjog, 111(10), 1128-1132. 

Jones,L.,Huges, M. og Unterstaller (2001). Post-traumatic stress disorder(PTSD) in victims of 
domestic violence: A review of research. Sage journals,2,99-119. 

Jóhanna Rósa Arnardóttir,e.d. Rannsókn á ofbeldi gegn konum: Reynsla kvenna á aldrinum 
18-80 ára á Íslandi. Sótt 22.júní 2014 af 
http://www.velferdarraduneyti.is/media/09FrettatengtFEL09/Samantekt_um_rannsokn_
a_ofbeldi_gegn_konum.pdf 

Kramer,A. Lorenzon, D. Og Mueller, G. (2004). Prevalence of intimate partner violence and 
health implications for women using emergency departments and primary care clinics. 
Women health,14,19-29. 

Kvennaraðgjofin,e.d-a. Kvennaraðgjofin. Sótt 2.mars 2014 af 
http://www.kvennaradgjofin.is/kvennradgjofin.html 

Kvennaraðgjofin,e.d-b. Upplysingarefni. Sótt 2.mars 2014 af 
http://kvennaradgjofin.is/upplysingaefni.html 



46 

Landlæknir,e.d. Siðareglur félagsráðgjafa. Sótt 2.mars 2014 af 
http://www.landlaeknir.is/gaedi-og-
eftirlit/heilbrigdisstarfsfolk/starfsleyfi/sidareglur/item13340/ 

Leone, J. M., Lane, S. D., Koumans, E. H., Demott, K., Wojtowycz, M. A., Jensen, J. og Aubry, 
R. H. (2010). Effects of intimate partner violence on pregnancy trauma and placental 
abruption. Journal of womens Health, 19(8), 1501-1509. 

 Lessman, J. ,Li. D., Drossman, D, A., Hu, Yjb. (1995). Selected symptoms asscoiated with 
sexual and physical abuse among female patients eith gastrointesttinal disorders: the 
impact on subsequent health care visits. Psychol med,28,417-28. 

Lipsky, S., Holt, V. L., Esterling, T. R. og Critchlow, C. W. (2004). Police-reported intimate 
partner violene during pregnancy and the risk of antenatal hospitalization. Maternal Q 
child health journal, 8(2). 55-63. 

Logar.R. (2005). The Austrian model of intervention in domestic violence cases. Sótt 22.júní 
2014 af http://www.un.org/womenwatch/daw/egm/vaw-gp-%092005/docs/expert/logar 

Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr.40/1991 

Richard J. Gelles. (1997). Intimate violence in families: Third edition. Californina. 

Roberts, A. L., Mclauglin, K. A., Conron, K. J. og Koenen. (2011). Adulthood stressors, History 
of childhood adversity,and risk of perpetration of intimate partner violence. Am J pre 
med,40,(2), 128-138. 

Roberts, A. L., Gilmon, S. E., Fitzmaurice, G., Decker, M. R. og Koenen, K. C. (2010). Witness 
of intimate partner violence in childhood and perpetration of intimate partner violence in 
adulthood. Epidemiology,6, 809-18. 

 Rodriguez, E., Lasch, K. E., Chandra.P. og Lee. J. (2001). The relation of family violence         

employment status,welfare benefits, and alcohol drinking in the united states. Wes Med    

J,174(5),317-323. 

Roelens, K., Verstraelen, H., Egmond, K. Og Temmerman, M. (2008). Disclosure and health-
seeking behaviour following intimate parnter violence before and during pregnaancy in 
Flanders, Belgium: A survey surveillance study. European journal of Obstetrics, 
Gynecology, and Reproductive Biology, 137 (1), 37-42. 

Russ.E.D. (2002). A typology of training design and work enviroment factors affecting 
workplace learning and transfer. Human resource development review,1(1).45-65. 

Rúnar Vilhjálmsson. (1993). Eðli samhjálpar. Tímarit Háskóla Íslands,6,5-12 

 

Samtök um kvennathvarf,e.d-a. Heimilsofbeldi. Sótt 20.maí 2014 af 
http://www.kvennaathvarf.is/media/arsskyrslur/SUK-2013-tp.pdf 



47 

Samtök um kvennathvarf,e.d-b. Ársskýrsla 2012. Sótt 22.apríl af 
http://www.kvennaathvarf.is/media/utgefidefni/SUK_2012-3.pdf 

Samtök um kvennaathvarf (1991). Ofbeldi gegn eiginkonum: Hvað-hvernig-hvers 
vegna?.Reykjavik:Samtök um kvennaathvarf 

Sigríður Halldórsdóttur og Ástþóra Kristinsdóttir. (2010). Stöðug streita,ótti og kvíði: Reynsla 
kvenna sem hafa búið við ofbeldi á meðgöngu og endranær. Ljósmæðrablaðið,6-12. 

Silvermann, J. G., Decker, M. R., Reed, E. og  Raj, A. (2006). Intimate partner violence 
victimization prior to and during pregnacy among women residing in 26 U.S. states: 
Association with maternal and neonatal. American Journal of Obstetrics and 
gynecology,195, 140-148. 

Smith, D. (2008). Disability, gender and intimate partner violence: Relationships from the 
behavioral risk factor surveillance system. Sexuality and disability,26(1). 

Stöckl, H., Heise, L. Og Watts, C. (2011). Factors associated with violence by a currant partner 
in a nationally representative sample of german women. Sociology og health 
illness,33(5),694-709. 

Thyer.B.A.(ritstjóri).2008. Comprehensive handbook of social work and social welfare human 
behavior in the social enviroment.New Jersey. John wiley & sons Inc. 

Tollestrup. K., Sklar. D., Frost. F. J., Olson, L., Weybright.J., Sanvig. og Larson.M. Health 
indacators and inmate partner violence among women who are members of a managed 
care organization. Preventive medicine,29,431-440. 

Tolman, R. M. og Rosen, D. (2001). Domestic violence in the lives of women receiving 
welfare: Mental health, substance dependence, and economic well-being. Violence 
against women,7,(2),141-158. 

Macy, R. J., Martin, S. L., Kupper, L. L., Casanueva, C. og Guo. S. (2007). Partner violence 
among women before, during, and after pregnancy: Multiple opportunaities for 
intervention. Womens health issues,17,290-299. 

Marshall, G, A. og Furr, L, A. (2010). Factors that affect womens attitudes toward domestic 
violence in Turkey. Springer publishing company,25,265-275. 

Martin, S., L., Ray, N., Alvarez, D., S., Kupper.,L., L. , Moracco, K., E,. Dickens ,P .,A,. 
Schandlin., D., Gizlice, Z. (2006). Physical and sexual assault of women with disabilities. 
Sage publications,12,823-835. 

Mcclennen, J, C. (2010). Social work and family violence: Theories,assessment and 
intervention. New tork:Springer publishing company. 

Mccauley, K. J., Kern, De, Kolodner ,K. (1995). The battering syndrome prevalence and 
clinical characteristics of dommestic violence in primary care internal medicine practices. 
Ann Intern Med,123,737-746. 



48 

Mcfarlane, J. og Parker, B. (1994). Preventing abuse during pregnancy: An assessment and 
intervention protocol.MCN, the American journal of maternal child nursing, 19(6), 321-
320. 

Mezey, G., L., Bewley, S. og White, S. (2005). Domestic violence, lifetime trauma og 
psychological health of childbearing women. Bjorg, An International journal of obsterics 
and gynaecology,112(2),197-204. 

Montero, I.,Escriba,V.,Perez,I,R.,Carmen,V.C.,Baena,D,M.,Talavera,M. Og Plazaola,J. (2011). 
Interpersonal violence and womens psychological well-being. Journal of womens 
health,20,295-301. 

Nosek, M. A., Howland, C., Rintala, D. H., Young, M. E. og Chanpog, G. F. (2001). National 
study of women with physical disabilities: Final report. Sexuality and disability, 19,5. 

Páll Biering. (2010). Ofbeldi í nánum samböndum mat og viðbrögð: Klíniskar leiðbeiningar. 
Sótt 10.apríl 2014 af http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=baf314f7-9137-
11e2-a34f-005056be0005 

Plicta, S. B. (2004). Intimate partner violence and physical health consequences: Policy and 
practice implications. Journal of interpersonal,19,1296-1323. 

Þingskjal 1382. (1997-1998). Skýrsla dómsmálaráðherra um forvarnir gegn heimilsofbeldi 
hjálparúrræði fyrir þolendur og meðferðaúrræði fyrir gerendur. Alþingistíðindi A-deild. 
1382  

Vatnar, S. K. B. og Björkly, S. (2009). Does it make any difference if she is a mother. Journal of 
interpersonal violence, 23(4), 1-17. 

Velferðaráðnuneytið. (2011). Karlar og jafnrétti: skýrsla og tillögur um aukin hlut karla í 
jafnréttismálum. Sótt 14.mars 2014 af  
http://www.velferdarraduneyti.is/media/Rit_2013/karlar_og_jafnretti_skyrsla_m_tillogu
m_18ap2013.pdf 

Wade,C. og Tavris,C. (1996). Phychology. New York: Harper and row. 

Walker,L.E.A. (2009). The battred women syndrome. New York: Springer. 

Warren,J. (2007). Service user and carer participation in social work.Glaskow:Learning 
Matters Ltd. 

White,C.H. (2001). European research on the prevalence of violence against women. Sage 
publications,7,(7),732-759. 

World Health organization,e.d. Health consequences. Sótt  25.april 2014 af 
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/rhr12_43/en/ 

World Health organization. (2010). Preventing intimate partner and sexual violence against 
women: Taking action and generating evidence. Sótt 20. mars 2014 af 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007_eng.pdf?ua=1 



49 

World Health organization,e.d-a. The Economic dimensions of interpersonal violence. Sótt 
25.apríl 2014 af http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241591609.pdf?ua=1 

Yoshihama, M. (2002). Battred womens coping strategis and phychological distress: 
Differences by immigration status. American journal of communtiy Psycology, 30,429-
452. 

Yount,K.M, Digirolamo, A. M. Og Ramakrishnan. (2011). Impacts of domestic violence on 
child growth and nutrition: A conceptual review of the pathways of influence. Social 
science Q medicine,72,1534-1554. 

 

 

 

 

 

 

 

 


