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Útdráttur	  

Meginmarkmið	   rannsóknarinnar	   var	   að	  kanna	  hvort	   alvarleiki	   kynferðisofbeldis,	   tengsl	  

við	  geranda,	  tímalengd	  ofbeldis	  og	  aldur	  þolenda	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað	  hefði	  áhrif	  

á	  þær	  afleiðingar	  sem	  þolendur	  glímdu	  við.	  Einnig	  að	  kanna	  hvort	  kynin	  upplifðu	  ólíkar	  

afleiðingar	   af	   kynferðisofbeldi.	   Rannsóknin	   var	   megindleg	   og	   var	   notast	   við	   lýsandi	  

tölfræði	   á	   fyrirliggjandi	   gögnum	   við	   framkvæmd	   hennar.	   Gögn	   úr	   komuskýrslum	  

Stígamóta	  frá	  árunum	  2011	  til	  2013	  voru	  notuð	  og	  unnið	  var	  úr	  þeim	  í	  tölfræðiforritinu	  

SPSS.	  

Helstu	   niðurstöður	   rannsóknarinnar	   voru	   að	   hlutfall	   þeirra	   sem	   orðið	   höfðu	   fyrir	  

grófu	  kynferðisofbeldi	  og	  í	  kjölfar	  þess	  upplifað	  a)	  kvíða,	  b)	  ótta,	  c)	  reiði,	  d)	  skömm,	  e)	  

depurð,	   f)	   sektarkennd	  og	  g)	   lélega	   sjálfsmynd	  var	  hærra	  en	  hlutfall	  þeirra	   sem	  höfðu	  

orðið	   fyrir	   vægara	   kynferðisofbeldi.	   Algengara	   var	   að	   þeir	   þolendur	   kynferðisofbeldis	  

sem	  þekktu	  geranda	  sinn	  upplifðu	  sálrænar	  afleiðingar	  ofbeldisins	  en	  þeir	  sem	  urðu	  fyrir	  

kynferðisofbeldi	   af	   hendi	   ókunnugra.	   Hærra	   hlutfall	   þolenda	   sem	   varð	   fyrir	  

kynferðisofbeldi	  í	   lengri	  tíma	  glímdi	  við	  afleiðingar	  en	  þolendur	  sem	  urðu	  fyrir	  ofbeldi	  í	  

styttri	  tíma	  og	  þolendur	  sem	  voru	  yngri	  en	  18	  ára	  þegar	  kynferðisofbeldið	  hófst	  greindu	  

oftar	   frá	  erfiðleikum	   í	   tengslum	  sínum	  við	  maka	  og/eða	  vini	  og	   sjálfsvígshugleiðingum	  

heldur	  en	  þeir	  sem	  voru	  eldri	  þegar	  ofbeldið	  byrjaði.	  

	  

Lykilorð:	   Kynferðisofbeldi,	   kynferðisleg	   misnotkun,	   sifjaspell,	   nauðgun,	   afleiðingar	  

kynferðisofbeldis,	  Stígamót.	  
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Abstract	  

The	   main	   objective	   of	   this	   study	   was	   to	   examine	   whether	   the	   severity	   of	   sexual	  

violence,	   relationship	   with	   the	   perpetrator,	   duration	   of	   violence	   and	   age	   of	   victims	  

when	   the	   violence	   occurred	   had	   an	   impact	   on	   the	   consequences	   the	   victims	  

experienced.	   Also,	   to	   see	   whether	   the	   sexes	   experience	   different	   consequences	  

following	  sexual	  violence.	  The	  study	  was	  quantitative	  and	  were	  descriptive	  statistics	  on	  

available	  data	  used	  for	   its	   implementation.	  Data	  from	  reports	   from	  Stígamót	  from	  the	  

years	  2011	  to	  2013	  were	  analysed	  with	  the	  statistical	  program	  SPSS.	  

The	   main	   findings	   of	   the	   study	   were:	   a	   higher	   proportion	   of	   those	   who	   had	  

undergone	  severe	  sexual	  violence	  experienced	  a)	  anxiety,	  b)	  fear,	  c)	  anger,	  d)	  shame,	  e)	  

sadness,	  f)	  guilt,	  and	  g)	  low	  self-‐esteem	  than	  victims	  of	  milder	  sexual	  violence.	  The	  study	  

also	  showed	  that	  a	  higher	  proportion	  of	  victims,	  who	  knew	  the	  perpetrator	  personally,	  

experienced	   consequences	   than	   that	   of	   victims	   that	   did	   not	   know	   their	   perpetrator.	  

Results	   also	   showed	   that	   a	   higher	   proportion	   of	   victims	   who	   experienced	   sexual	  

violence	  for	  a	  long	  time	  dealt	  with	  consequences	  than	  victims	  who	  experienced	  violence	  

for	   a	   shorter	   time.	   And	   lastly,	   victims	   that	  were	   under	   18	   years	   old	  when	   the	   sexual	  

violence	   began	   experienced	   more	   often	   difficulties	   connecting	   with	   spouse	   and/or	  

friends	  and	  had	  suicidal	  thoughts	  than	  those	  who	  were	  older	  when	  the	  violence	  began.	  

	  

Key	  words:	  Sexual	  violence,	  sexual	  abuse,	  incest,	  rape,	  consequences,	  Stígamót.	  
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Formáli	  

Verkefni	   þetta	   er	   30	   eininga	   lokaverkefni	   til	   meistaragráðu	   og	   starfsréttinda	   í	  

félagsráðgjöf	  við	  Félagsráðgjafardeild	  Háskóla	  Íslands.	  Leiðbeinandi	  rannsóknarinnar	  var	  

Dr.	  Freydís	  Jóna	  Freysteinsdóttir,	  dósent	  við	  Félagsráðgjafardeild	  Háskóla	  Íslands.	  Ég	  vil	  

færa	   Freydísi	   miklar	   þakkir	   fyrir	   góða	   samvinnu,	   ábendingar	   og	   stuðning	   við	   vinnu	  

rannsóknarinnar.	  Einnig	  vil	  ég	  þakka	  starfsfólki	  Stígamóta	  fyrir	  að	  gefa	  mér	  tækifæri	  til	  

að	  vinna	  þessa	  rannsókn.	  Berglind	  Hermannsdóttir,	  cand.psych.,	  fær	  miklar	  þakkir	  fyrir	  

yfirlestur	   og	   hjálp	   sem	   og	   ráðleggingar	   við	   tölfræðiúrvinnslu.	   Að	   lokum	   vil	   ég	   þakka	  

fjölskyldu	  minni	  fyrir	  allan	  þann	  stuðning,	  umburðarlyndi	  og	  hvatningu	  sem	  ég	  fékk	  frá	  

þeim	  á	  meðan	  á	  rannsóknarvinnunni	  stóð.	  
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1 Inngangur	  
Kynferðisofbeldi	  á	  sér	  stað	  alls	  staðar	  í	  heiminum.	  Þrátt	  fyrir	  að	  vandinn	  hafi	  verið	  lítið	  

rannsakaður	   í	   flestum	   löndum	   benda	   rannsóknir	   til	   þess	   að	   í	   sumum	   löndum	   verði	  

fjórðungur	  kvenna	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  einhvern	  tíma	  á	  lífsleiðinni.	  Þá	  hefur	  líkum	  verið	  

leitt	   að	   því	   að	   fyrsta	   reynsla	   allt	   að	   þriðjungs	   unglingsstúlkna	   af	   kynferðislegum	  

athöfnum	  sé	  undir	  nauðung.	  Kynferðisofbeldi	  hefur	  mikil	   áhrif	   á	   líkamlega	  og	  andlega	  

heilsu	  þolenda	  og	  geta	  afleiðingarnar	  komið	  fram	  samstundis	  eða	  eftir	  að	  ofbeldið	  á	  sér	  

stað	  og	  jafnvel	  miklu	  seinna	  (Krug,	  Dahlberg,	  Mercy,	  Zwi	  og	  Lozano,	  2002).	  Samkvæmt	  

rannsókn	   Hrefnu	   Ólafsdóttur	   (2011)	   höfðu	   23%	   stúlkna	   á	   Íslandi	   orðið	   fyrir	  

kynferðisofbeldi	   fyrir	   18	   ára	   aldur	   og	   8%	   drengja,	   eða	   einn	   drengur	   á	   móti	   hverjum	  

þremur	  stúlkum.	  

Samkvæmt	   skilgreiningar-‐	   og	   flokkunarkerfi	   í	   barnavernd	   (Freydís	   Jóna	  

Freysteinsdóttir,	   e.d.).	   eru	   fimm	   þættir	   kynferðisofbeldis	   sem	   hafa	   helst	   áhrif	   á	  

afleiðingar	   fyrir	   barn.	   Þeir	   eru	   eftirfarandi:	   1)	   hversu	   alvarlegt	   ofbeldið	   er,	   2)	   hvort	  

gerandinn	  er	  nákominn	  aðili,	  3)	  í	  hversu	  langan	  tíma	  ofbeldið	  stendur	  yfir,	  4)	  hversu	  oft	  

ofbeldið	  á	  sér	  stað	  og	  5)	  hversu	  gamalt	  barnið	  var	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað.	  

Stígamót	   eru	   óformleg	   grasrótarsamtök	   sem	   taka	   á	   móti	   þolendum	  

kynferðisofbeldis	  og	  hjálpa	  þeim	  að	  vinna	  með	  afleiðingar	  þess.	  Í	  ársskýrslu	  þeirra	  fyrir	  

árið	  2013	  voru	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  kynjagreindar	   í	   fyrsta	  skipti.	  Þar	  kom	  í	   ljós	  

að	   konur	   og	   karlar	   glíma	   við	   svipaðar	   afleiðingar	   og	   finna	   flestir	   þolendur	   fyrir	   kvíða,	  

skömm,	  depurð	  og	  hafa	   lélega	  sjálfsmynd.	  Karlar	  eru	  þó	   reiðari	  en	  konur	  og	  glíma	  við	  

meiri	   hegðunarerfiðleika	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   (Stígamót,	   2014).	  Miðað	  við	  þessar	  

niðurstöður	  fannst	  rannsakanda	  áhugavert	  að	  skoða	  afleiðingarnar	  betur	  og	  notast	  við	  

ofangreinda	   þætti	   úr	   skilgreiningar-‐	   og	   flokkunarkerfinu.	   Ég	   sem	   rannsakandi	   er	   sjálf	  

þolandi	   kynferðisofbeldis	   og	   hef	   unnið	   sem	   leiðbeinandi	   í	   sjálfshjálparhópum	   á	  

Stígamótum.	  Ég	  hef	  mikinn	  áhuga	  á	  efninu	  og	  tel	  athyglisvert	  fyrir	  Stígamót	  sem	  og	  aðra	  

að	   fá	   að	   vita	   hvort	   munur	   sé	   á	   afleiðingum	   kynferðisofbeldis	   þegar	   tekið	   er	   tillit	   til	  

alvarleika,	   tengsla	   við	   geranda,	   tímalengdar	   og	   tíðni	   ofbeldis	   og	   aldurs	   einstaklinga	  

þegar	  ofbeldið	  hófst.	  
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Í	   ritgerðinni	   verður	   notast	   við	   hugtakið	   kynferðisofbeldi	   sem	   nær	   yfir	   nauðgun,	  

sifjaspell,	   tilraun	   til	   nauðgunar,	   kynferðislega	   áreitni,	   vændi	   og	   klám.	   Þetta	   eru	   þeir	  

þættir	   sem	   koma	   fram	   í	   komuskýrslum	   Stígamóta	   yfir	   ofbeldi	   sem	   einstaklingar	   hafa	  

orðið	  fyrir.	  Hugtakið	  þolandi	  verður	  notað	  yfir	  þá	  sem	  orðið	  hafa	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  

og	  hugtakið	  gerandi	  yfir	  þá	  sem	  hafa	  beitt	  kynferðisofbeldi.	  Þeir	  einstaklingar	  sem	  koma	  

til	  Stígamóta	  hafa	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  af	  ýmsu	  tagi	  og	  á	  ólíkum	  tíma	  lífsins.	  Dæmi	  

um	  ofbeldi	  eru	  kynferðisofbeldi	  í	  æsku,	  kynferðisleg	  áreitni	  og	  nauðgun	  á	  fullorðinsárum	  

og	  miðast	  umfjöllunin	  í	  ritgerðinni	  við	  þessar	  ólíku	  gerðir	  kynferðisofbeldis.	  

1.1 Tilgangur	  og	  markmið	  rannsóknar	  

Tilgangur	  rannsóknarinnar	  er	  að	  rýna	  nánar	   í	  gögn	  Stígamóta,	  en	  áður	  hefur	  verið	  gert	  

og	  skoða	  afleiðingarnar	  sem	  þolendur	  kynferðisofbeldis	  glíma	  við	  í	  nýju	  ljósi.	  

Rannsóknarspurningarnar	  sem	  leitast	  verður	  við	  að	  svara	  eru	  eftirfarandi:	  Er	  munur	  

á	  afleiðingum	  kynferðisofbeldis	  eftir:	  1)	  alvarleika	  ofbeldis,	  2)	  tengslum	  við	  geranda,	  3)	  

tímalengd	  ofbeldis,	  4)	  tíðni	  ofbeldis	  og	  5)	  aldri	  þolenda	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað.	  

Vísindalegt	   gildi	   rannsóknarinnar	   er	   að	   varpa	   ljósi	   á	   þætti	   sem	   ekki	   hafa	   verið	  

kannaðir	   áður	   hér	   á	   landi.	   Rannsóknin	   gæti	   gefið	   Stígamótum	   sem	   og	   fagfólki	   sem	  

kemur	   að	   þessum	   málaflokki	   á	   öðrum	   starfsstöðvum	   mikilvægar	   upplýsingar	   um	  

afleiðingar	  sem	  þolendur	  kynferðisofbeldis	  glíma	  við.	  

1.2 Uppbygging	  ritgerðar	  
Ritgerðin	  skiptist	  í	  fimm	  aðalkafla;	  inngang,	  fræðilega	  umfjöllun,	  aðferð,	  niðurstöður	  og	  

umræðu.	  Í	  fræðilegu	  umfjölluninni	  verður	  fjallað	  um	  Stígamót,	  almenna	  skilgreiningu	  á	  

kynferðisofbeldi,	   lagalega	   skilgreiningu	   á	   kynferðisofbeldi	   og	   jafnframt	   um	   tíðni	   og	  

afleiðingar	  kynferðisofbeldis.	  Einnig	  verður	  fjallað	  um	  kreppukenningu	  og	  kenningu	  um	  

afleiðingar	   kynferðisofbeldis.	   Eftir	   fræðilega	  umfjöllun	   verður	   farið	   í	   rannsóknaraðferð	  

og	   framkvæmd	   rannsóknarinnar.	   Að	   endingu	   verður	   gerð	   grein	   fyrir	   niðurstöðum	  

rannsóknarinnar	  og	  lýkur	  ritgerðinni	  með	  umræðu	  um	  þær.	  
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2 Fræðileg	  umfjöllun	  

Í	  eftirfarandi	  kafla	  verður	  fjallað	  um	  kynferðisofbeldi	  og	  afleiðingar	  þess	  fyrir	  þolendur.	  

Kaflinn	   skiptist	   í	   sex	  undirkafla,	   í	   fyrsta	  kafla	  verður	   starfi	   Stígamóta	  gert	   skil.	   Í	  öðrum	  

kafla	   má	   finna	   skilgreiningar	   á	   kynferðislegu	   ofbeldi,	   bæði	   almenna	   skilgreiningu	   og	  

skilgreiningu	   samkvæmt	   íslenskum	   lögum.	   Í	   þriðja	   kafla	   verður	   fjallað	   um	   tíðni	  

kynferðisofbeldis	   erlendis	   og	   hér	   á	   landi.	   Í	   fjórða	   kafla	   verður	   fjallað	   um	   afleiðingar	  

kynferðisofbeldis	  á	  þolendur,	   í	   fimmta	  kafla	  verður	   farið	  yfir	  kenningar	   tengdar	  efninu	  

og	  í	  sjötta	  kafla	  verður	  rannsóknarspurningum	  gert	  skil.	  

2.1 Stígamót	  

Þann	  8.	  mars	  1989	  voru	  samtök	  kvenna	  gegn	  kynferðisofbeldi	  stofnuð,	  fyrsta	  verkefnið	  

sem	   samtökin	   tóku	   að	   sér	   var	   að	   koma	   á	   miðstöð	   sem	   átti	   að	   sjá	   um	   ráðgjöf	   og	  

upplýsingagjöf	  handa	  konum	  og	  börnum	  sem	  beitt	  höfðu	  verið	   kynferðisofbeldi.	   Farið	  

var	  fram	  á	  fjárveitingu	  frá	  ríkinu	  til	  að	  sinna	  þessum	  málaflokki	  og	  voru	  Stígamót	  stofnuð	  

þann	   8.	   mars	   1990.	   Starfið	   á	   Stígamótum	   byggist	   á	   hugmyndum	   kynjafræðinnar	   um	  

kynferðisofbeldi,	   þar	   sem	   litið	   er	   á	   það	   sem	   svo	   að	   þeir	   einstaklingar	   sem	   beita	  

ofbeldinu	   noti	   það	   til	   að	   hafa	   vald	   yfir	   fórnarlambi	   sínu.	   Sú	   vinna	   sem	   fer	   fram	   á	  

Stígamótum	  byggist	  á	  því	  að	  hjálpa	   fólki	   sem	  þangað	   leitar	  að	  átta	  sig	  á	  eigin	  styrk	  og	  

aðstoða	   það	   við	   að	   nýta	   sér	   þennan	   styrk	   til	   þess	   að	   hafa	   áhrif	   á	   líf	   sitt.	   Litið	   er	   á	  

einstaklinginn	   sem	   sérfræðing	   og	   leitast	   við	   að	   skapa	   jafnræðistengsl	   og	   nánd	   á	  milli	  

einstaklinga	  og	  starfsmanna	  Stígamóta.	  Þolendur	  eru	  ekki	  þeir	  einu	  sem	  geta	  leitað	  sér	  

hjálpar	  á	  Stígamótum	  því	  einnig	  er	  tekið	  á	  móti	  aðstandendum	  sem	  leita	  eftir	  stuðningi	  

og	  ráðgjöf.	  Á	  Stígamótum	  fara	  fram	  viðtöl	  þar	  sem	  ofbeldið	  er	  rætt	  og	  fyrstu	  skrefin	  eru	  

tekin	  í	  því	  að	  reyna	  að	  ná	  tökum	  á	  afleiðingum	  ofbeldisins.	  Þeim	  einstaklingum	  sem	  hafa	  

verið	   í	   viðtölum	   stendur	   til	   boða	   að	   taka	   þátt	   í	   sjálfshjálparhópum	   þar	   sem	   þolendur	  

koma	   saman,	   ræða	   afleiðingarnar	   og	   veita	   hver	   öðrum	   stuðning.	   Svanahópur	   hefur	  

einnig	   verið	   starfræktur	   á	   Stígamótum	   en	   það	   er	   hópur	   fyrir	   konur	   sem	   hafa	   verið	   í	  

vændi	  eða	  eru	  í	  vændi	  og	  vilja	  komast	  út	  úr	  því.	  Stígamót	  senda	  einnig	  ráðgjafa	  út	  á	  land	  

til	  þess	  að	  þjónusta	  fólk	  sem	  býr	  utan	  höfuðborgarsvæðisins	  (Stígamót,	  2014).	  Ekki	   fer	  

fram	   starf	   með	   börnum	   á	   Stígamótum	   nema	   þeirra	   mál	   hafi	   þegar	   hlotið	   meðferð	  
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barnaverndaryfirvalda.	  Margir	  aðstandendur	  hringja	  þó	  vegna	  barna	  og	  er	  þeim	  þá	  bent	  

á	  að	  hafa	  samband	  við	  lögreglu,	  barnaverndarnefnd	  eða	  Barnahús.	  Stígamót	  starfrækti	  

Kristínarhús	   sem	   var	   athvarf	   fyrir	   konur	   sem	  hafa	   verið	   í	   vændi	   eða	   hafa	   verið	   seldar	  

mansali,	  athvarfinu	  var	  lokað	  31.	  desember	  2013	  (Stígamót,	  2014).	  Á	  Stígamótum	  starfa	  

meðal	   annars	   tveir	   félagsráðgjafar,	   tveir	   kynjafræðingar,	   einn	   sálfræðingur	   og	  

myndmeðferðarfræðingur.	   Samtals	   eru	   starfsmennirnir	   tíu,	   þar	   af	   níu	   konur	   og	   einn	  

karlmaður.	  

2.2 	  Almenn	  skilgreining	  á	  kynferðisofbeldi	  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin	   (e.	   World	   Health	   Organization)	   skilgreinir	  

kynferðisofbeldi	   sem	   hvers	   konar	   óvelkomna	   kynferðislega	   athöfn,	   tilraun	   til	   þess	   að	  

koma	   á	   kynferðislegri	   athöfn,	   óvelkomnar	   athugasemdir	   eða	   óvelkomna	   nálgun	   (e.	  

advances).	   Þessar	   athafnir	   geta	   verið	   af	   hálfu	   hvaða	   einstaklings	   sem	   er,	   sama	   hvers	  

konar	   samband	  hann	   á	   við	   þolandann,	   í	   hvaða	   aðstæðum	   sem	  er,	   þar	   á	  meðal	   inni	   á	  

heimili	  og	  á	  vinnustað.	   Í	  kynferðisofbeldi	  felst	  nauðung,	  nauðung	  þarf	  ekki	  endilega	  að	  

vera	   líkamleg,	  hún	  getur	  einnig	   falið	   í	   sér	  andlega	  ógnun,	  kúgun	  eða	  hótun.	  Til	  dæmis	  

hótun	  um	  líkamlegt	  ofbeldi,	  að	  missa	  vinnuna	  eða	  að	  fá	  ekki	  starf	  sem	  sótt	  er	  um.	  Þetta	  

getur	  einnig	  gerst	  þegar	  þolandi	  getur	  ekki	  gefið	  samþykki	  sitt,	  til	  dæmis	  þegar	  hann	  er	  

drukkinn,	   lyfjaður,	   sofandi	   eða	   hefur	   ekki	   andlega	   getu	   til	   þess	   að	   skilja	   aðstæðurnar	  

(Krug,	   o.fl.,	   2002).	   Kynferðisofbeldi	   getur	   falið	   í	   sér	   ýmsar	   athafnir,	   svo	   sem	  nauðgun,	  

sifjaspell,	   kynferðislega	   áreitni,	   vændi	   og	   barnaklám.	   Það	   getur	   einnig	   falið	   í	   sér	   að	  

notfæra	   sér	   fólk	   sem	  ekki	   hefur	   þroska	   eða	   getu	   til	   að	   taka	   ákvarðanir	   um	  þátttöku	   í	  

kynlífsathöfnum	  eða	  verjast	  áleitunum	  um	  kynlíf	  sem	  þeir	  kæra	  sig	  ekki	  um	  eins	  og	  börn	  

og	  fólk	  sem	  er	  líkamlega	  og/eða	  andlega	  fatlað	  (Krug	  o.fl.,	  2002;	  Umboðsmaður	  barna,	  

e.d.b).	   Nauðgun	   er	   skilgreind	   sem	   atburður	   þar	   sem	   einstaklingur	   þvingar	   annan	  

einstakling	   með	   líkamlegu	   afli	   eða	   kúgun	   til	   samræðis	   í	   kynfæri	   eða	   endaþarm	   með	  

karlkyns	   kynfærum,	   öðrum	   líkamspörtum	   eða	   aðskotahlutum.	   Tilraun	   til	   þess	   að	   gera	  

slíkt	  er	  þekkt	  sem	  tilraun	  til	  nauðgunar.	  Nauðgun	  einstaklings	  af	  hálfu	  tveggja	  eða	  fleiri	  

einstaklinga	   er	   þekkt	   sem	   hópnauðgun.	   Nauðgun	   getur	   til	   að	   mynda	   átt	   sér	   stað	   í	  

hjónabandi,	  á	  stefnumóti	  eða	  í	  stríði	  en	  einnig	  geta	  einstaklingar	  orðið	  fyrir	  nauðgun	  af	  

hálfu	   ókunnugs	   aðila	   (Krug	   o.fl.,	   2002).	   Kynferðisofbeldi	   getur	   falið	   í	   sér	   fleiri	  

birtingarmyndir	   ofbeldis,	   þar	   á	  meðal	   þvingaða	   snertingu	   á	  milli	  munns,	   kynfæra	   eða	  
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endaþarms.	  Mansal	  er	  einnig	  skilgreint	  sem	  kynferðisofbeldi	  og	  það	  þegar	  einstaklingar	  

eru	  neyddir	  í	  vændi	  og	  börn	  neydd	  í	  hjónaband	  (Krug	  o.fl.,	  2002).	  	  

Velferðarráðuneytið	   skilgreinir	   kynferðisofbeldi	   sem	   allar	   tegundir	   af	   ósamþykktu	  

kynferðislegu	  athæfi,	   frá	  þukli	   yfir	   í	   samræði.	   Kynferðisofbeldi	   getur	   átt	   sér	   stað	   í	   eitt	  

skipti	   eða	   staðið	   yfir	   í	   lengri	   tíma	   og	   geta	   gerendendur	   og	   þolendur	   verið	   af	   báðum	  

kynjum	   og	   á	   hvaða	   aldri	   sem	   er	   (Velferðarráðuneytið,	   e.d.).	   Athyglisvert	   er	   að	  

skilgreiningin	  sem	  velferðarráðuneytið	  notar	  skuli	  einungis	  taka	  til	  kynferðisofbeldis	  sem	  

felur	   í	   sér	   snertingu.	   Það	   telst	   vera	   kynferðisofbeldi	   þegar	   börn	   eru	   fengin	   til	   að	   taka	  

þátt	   í	   kynferðislegu	  athæfi	  með	  valdameiri	   einstaklingi.	   Kynferðisofbeldi	   gegn	  börnum	  

getur	  haft	  ýmsar	  birtingarmyndir	  og	  getur	  átt	  sér	  stað	  innan	  fjölskyldu	  eða	  utan.	  Algengt	  

er	  þó	  að	  þeir	   sem	  beiti	   börn	   kynferðislegu	  ofbeldi	   tengist	   þeim	   fjölskylduböndum.	  Að	  

stunda	  kynlíf	  með	  barni	  undir	  15	  ára	  aldri	  eða	  tæla	  ungmenni	  á	  aldrinum	  15	  til	  18	  ára	  til	  

kynferðislegra	   athafna	   telst	   einnig	   vera	   kynferðisbrot	   (Umboðsmaður	   barna,	   e.d.b).	  

Samkvæmt	   skilgreiningar-‐	   og	   flokkunarkerfi	   sem	   stuðst	   er	   við	   hjá	  

barnaverndaryfirvöldum	  (SOF)	  felur	  kynferðisofbeldi	  gagnvart	  barni	  í	  sér:	  „Kynferðislega	  

athöfn	   gagnvart	   barni	   eða	  með	   barni	   innan	   15	   ára	   aldurs	  með	   eða	   án	   vilja	   barnsins.	  

Kynferðislega	   athöfn	   gagnvart	   eða	   með	   barni	   15	   ára	   eða	   eldra	   án	   vilja	   barnsins.“	  

(Freydís	  Jóna	  Freysteinsdóttir,	  2012,	  bls.	  14).	  

2.2.1 Lagaleg	  skilgreining	  á	  kynferðisofbeldi	  
Ísland	  undirritaði	   samning	   Sameinuðu	  þjóðanna	  um	   réttindi	   barnsins	  nr.	   18/1992	  árið	  

1990	  og	  fullgilti	  hann	  árið	  1992.	  Samningurinn	  var	  að	  lokum	  lögfestur	  20.	  febrúar	  2013	  

og	   varð	   hann	   að	   lögum	   um	   samning	   Sameinuðu	   þjóðanna	   um	   réttindi	   barnsins	   nr.	  

19/2013	   (Umboðsmaður	   barna,	   e.d.a).	   Samningur	   Sameinuðu	   þjóðanna	   um	   réttindi	  

barnsins	  kveður	  í	  19.	  gr.	  á	  um	  að	  vernda	  eigi	  börn	  gegn	  hvers	  konar	  ofbeldi,	  þar	  á	  meðal	  

kynferðisofbeldi.	   Samkvæmt	  34.	   gr.	   eiga	  aðildarríki	   einnig	  að	  koma	   í	   veg	   fyrir	   að	  börn	  

séu	   fengin	   til	  eða	   látin	   taka	  þátt	   í	  ólöglegri	  kynferðislegri	  háttsemi,	  þau	  notuð	   í	  vændi	  

eða	  notuð	  til	  þess	  að	  búa	  til	  klámfengið	  efni.	  

Samkvæmt	  194.	  gr.	  í	  XXII	  kafla	  almennra	  hegningarlaga	  nr.	  19/1940	  er	  einstaklingur	  

sem	  hefur	  samræði	  eða	  aðrar	  tegundir	  kynferðismaka	  við	  annan	  einstakling	  og	  notar	  til	  

þess	   hótanir	   eða	   nauðung,	   sekur	   um	   nauðgun	   og	   getur	   fengið	   allt	   að	   16	   ára	  

fangelsisdóm	   fyrir.	   Einnig	   telst	   það	   nauðgun	   ef	   einstaklingur	   notfærir	   sér	   fötlun	   eða	  
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geðsjúkdóm	  einstaklings	  til	  þess	  að	  hafa	  við	  hann	  kynferðismök.	  Samkvæmt	  195.	  gr.	  skal	  

þyngja	  refsingar	  fyrir	  nauðgun	  ef	  a)	  þolandi	  er	  barn,	  b)	  ofbeldið	  er	  alvarlegt	  eða	  c)	  brotið	  

er	   mjög	   sársaukafullt	   fyrir	   þolanda.	   Kynferðisleg	   áreitni	   samkvæmt	   almennum	  

hegningarlögum	   nr.	   19/1940	   er	   skilgreind	   sem	   strokur	   og	   þukl	   á	   kynfærum	   eða	  

brjóstum,	  hvort	  sem	  það	  er	  innan	  klæða	  eða	  utan.	  Einnig	  er	  það	  kynferðisleg	  áreitni	  ef	  

einstaklingur	   sýnir	   öðrum	   kynferðislega	   hegðun	   eða	   notar	   orðbragð	   sem	   er	  meiðandi	  

eða	  gert	  til	  þess	  að	  hræða.	  Samræði	  á	  milli	  foreldra	  og	  barns	  eða	  annarra	  skyldmenna	  er	  

einnig	  refsivert,	  sem	  og	  samræði	  á	  milli	  systkina.	  Refsivert	  er	  að	  hafa	  samræði	  við	  barn	  

yngra	  en	  15	  ára	  og	  að	  tæla	  barn	  yngra	  en	  18	  ára	  til	  samræðis.	  Einnig	  er	  refsivert	  að	  eiga	  

samskipti	   við	   barn	   yngra	   en	   15	   ára	   á	   netinu	   með	   það	   að	   markmiði	   að	   hafa	   við	   það	  

samræði	  eða	  áreita	  kynferðislega.	  Refsivert	  er	  einnig	  að	   fá	  barn	   til	  þess	  að	   taka	  þátt	   í	  

nektarsýningu,	  skipuleggja	  slíka	  sýningu	  eða	  hagnast	  af	  slíkri	  sýningu.	  Þá	  er	  refsivert	  að	  

fara	  á	  slíka	  sýningu.	  

2.3 Tíðni	  

Rannsóknir	   gefa	   til	   kynna	   að	   í	   sumum	   löndum	   tilkynni	   ein	   af	   hverjum	   fjórum	   konum	  

kynferðisofbeldi	   af	   hálfu	  maka	   (Ellsberg,	   Pena,	  Herrera,	   Liljestrand	   og	  Winkvist,	   2000;	  

Hakimi,	  2001;	  Mooney,	  1993).	  Einnig	  að	  allt	  að	  einn	  þriðji	  unglingsstelpna	  segi	  frá	  því	  að	  

þær	   hafi	   verið	   neyddar	   til	   einhverskonar	   kynferðislegra	   athafna	   (Jewkes,	   Vundule,	  

Maforah	   og	   Jordaan,	   2001;	   Matasha	   o.fl.,	   1998).	   Til	   að	   mynda	   hafa	   23%	   kvenna	   í	  

norðurhluta	  Lundúnarborgar	  í	  Englandi	  tilkynnt	  að	  þær	  hafi	  verið	  þolendur	  annað	  hvort	  

tilraunar	  til	  nauðgunar	  eða	  nauðgunar	  af	  hálfu	  maka	  á	  ævinni.	  Svipaðar	  tölur	  hafa	  verið	  

kynntar	  frá	  Guadalajara	  Mexícó	  og	  Lima	  Perú	  (23%)	  og	  frá	  Midland	   í	  Zimbabwe	  (25%).	  

Rannsóknir	   gefa	  einnig	   til	   kynna	  að	  hundruðir	  þúsunda	  kvenna	  og	   stúlkna	   í	  heiminum	  

séu	   keyptar	   og	   seldar	   í	   vændi	   á	   hverju	   ári	   eða	   verði	   fyrir	   kynferðisofbeldi	   í	   skólum,	   á	  

vinnustöðum,	  á	  heilsugæslu	  og	  á	  flóttamannastöðum	  (Krug	  o.fl.,	  2002).	  

Gerendur	   kynferðisbrota	   eru	   flestir	   karlmenn	   eða	   drengir	   en	   þolendur	   konur	   eða	  

stúlkur.	  Stúlkur	  eru	  þrisvar	  sinnum	  líklegri	  en	  drengir	  til	  að	  verða	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  

og	   er	   algengast	   að	   börn	   séu	   á	   aldrinum	   níu	   til	   ellefu	   ára	   þegar	   brotið	   er	   gegn	   þeim	  

(Barnett,	  Miller-‐Perrin	  og	  Perrin,	  2005;	  Krug	  o.fl.,	  2002).	  Kynferðisbrot	  gagnvart	  körlum	  

og	  drengjum	  af	  hálfu	  karla	  er	  þó	  einnig	  þekkt	  vandamál.	  Þá	  hafa	  komið	  upp	  mál	  þar	  sem	  

ungir	   karlmenn	   eru	   þröngvaðir	   til	   kynmaka	   af	   hálfu	   eldri	   kvenna	   (Krug	   o.fl.,	   2002)	   og	  
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kynferðisofbeldi	   sem	   konur	   beita	   drengi	   sem	   ekki	   eru	   orðnir	   kynþroska	   líkt	   og	   kemur	  

fram	   í	   rannsókn	  Hilmars	   Jóns	   Stefánssonar	   (2013).	   Kynferðisofbeldi	   gegn	   karlmönnum	  

og	  drengjum	  er	  vandamál	  sem	  hefur	  lítið	  verið	  rannsakað,	  þó	  hefur	  kynferðisobeldi	  sem	  

karlar	   verða	   fyrir	   í	  æsku	  verið	   rannsakað	  meira.	  Rannsóknir	   gefa	   til	   kynna	  að	  um	  5	   til	  

10%	  karla	  segi	  frá	  því	  að	  þeir	  hafi	  verið	  beittir	  kynferðisofbeldi	  í	  æsku	  (Krug	  o.fl.,	  2002).	  

Fræðimenn	  telja	  þó	  að	  karlmenn	  sem	  orðið	  hafa	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  séu	  fleiri	  en	  gögn	  

segja	   til	   um,	   en	   þeir	   séu	   ólíklegri	   en	   konur	   til	   þess	   að	   segja	   frá	   verði	   þeir	   fyrir	   slíku	  

(Barnett,	   Miller-‐Perrin	   og	   Perrin,	   2005;	   Krug	   o.fl.,	   2002).	   Ástæður	   fyrir	   því	   að	   margir	  

karlar	   kjósa	  að	   tilkynna	  ekki	   kynferðisofbeldi	   geta	  verið	   skömm,	   sektarkennd,	  hræðsla	  

um	  að	  vera	  ekki	  trúað	  eða	  að	  verða	  afneitað	  vegna	  þess	  sem	  hefur	  gerst.	  Goðsagnir	  og	  

miklir	  fordómar	  í	  sambandi	  við	  kynhneigð	  karla	  geta	  einnig	  komið	  í	  veg	  fyrir	  að	  þeir	  segi	  

frá	   kynferðisofbeldi	   (Krug	   o.fl.,	   2002).	   Goðsagnirnar	   snúast	   um	   það	   að	   karlmenn	   geti	  

ekki	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  vegna	  þess	  hversu	  sterkir	  þeir	  eru	  og	  á	  það	  sérstaklega	  

við	  um	  þegar	  gerandinn	  er	  kona.	  Ef	  gerandinn	  er	  karlmaður	  snúast	  goðsagnirnar	  um	  að	  

þolandinn	   hljóti	   að	   vera	   samkynhnegður	   fyrst	   að	   ofbeldið	   gat	   yfir	   höfuð	   átt	   sér	   stað	  

(Davies,	  2002).	  

Frá	  árinu	  1992	  til	   loka	  árs	  2013	  höfðu	  5957	  einstaklingar	   leitað	  til	  Stígamóta.	  Flest	  

málin	  komu	  fyrsta	  árið	  eða	  454,	  en	  þar	  sem	  ekkert	  slíkt	  úrræði	  hafði	  verið	  til	  á	   Íslandi	  

virðist	  hafa	  verið	  um	  uppsafnaðan	  vanda	  að	  ræða.	  Neyðarmóttaka	  vegna	  nauðgana	  var	  

stofnuð	  árið	  1993	  en	  þá	   tók	  hún	  við	  hluta	  af	  nauðgunarmálunum.	  Stígamót	  hættu	  að	  

taka	  á	  móti	   börnum	  á	  árunum	  1995	   til	   1997	  þar	   sem	  Barnahús	   kom	   til	   sögunnar	   árið	  

1998	   (Stígamót,	   2014).	   Barnahús	   sinnir	   málum	   þar	   sem	   grunur	   leikur	   á	   að	   barn	   hafi	  

orðið	   fyrir	   kynferðislegri	   áreitni	   eða	  ofbeldi,	   þar	   fara	   fram	   skýrslutökur	   í	   tengslum	  við	  

slík	  mál	  og	  meðferð	  fyrir	  börn	  sem	  orðið	  hafa	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  (Barnaverndarstofa,	  

e.d.).	  Árið	  2011	   leituðu	  alls	  313	  einstaklingar	  til	  Stígamóta,	  árið	  2012	  voru	  þeir	  288	  og	  

358	  árið	  2013.	  Þessar	  tölur	  innihalda	  bæði	  þolendur	  kynferðisofbeldis	  og	  aðstandendur	  

þeirra.	   Hlutfall	   kvenna	   sem	   leita	   til	   Stígamóta	   hefur	   frá	   upphafi	   verið	  mun	   hærra	   en	  

karla.	  Árið	  2013	  jókst	  hlutfall	  karla	  þó	  um	  helming	  frá	  því	  árinu	  áður.	  Árið	  2012	  leituðu	  

23	   karlar	   til	   Stígamóta	   sem	   voru	   8,7%	   af	   heildarfjöldanum	   en	   árið	   2013	   leituðu	  

hinsvegar	   58	   karlar	   til	   Stígamóta	   eða	   18%	   af	   heildarfjöldanum	   (Stígamót,	   2014).	  

Mögulegt	  er	  að	  þessi	  aukni	  fjöldi	  karlmanna	  stafi	  af	  aukinni	  umræðu	  í	  samfélaginu	  um	  

karlmenn	  sem	  orðið	  hafa	  fyrir	  kynferðislegu	  ofbeldi.	  
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Þegar	   leitað	  er	   í	  dómasafni	  héraðsdómstóla	  kemur	   í	   ljós	  að	  einstaklingar	  sakfelldir	  

fyrir	  kynferðisbrot	  í	  héraðsdómi	  árið	  2011	  voru	  32	  talsins,	  árið	  2012	  voru	  þeir	  26	  og	  árið	  

2013	  voru	  þeir	  35.	  Árið	  2011	  var	  einn	  sakfelldur	   fyrir	  vörslu	  á	  barnaklámi,	  það	  sama	  á	  

við	  um	  árið	  2012	  en	  árið	  2013	  voru	  tveir	  sakfelldir	   fyrir	  sama	  brot.	  Árið	  2011	  voru	  sex	  

sýknaðir	  af	  ákæru	  fyrir	  kynferðisbrot,	  árið	  2012	  voru	  þeir	  tveir	  og	  árið	  2013	  níu	  talsins	  

(Héraðsdómstólar,	   e.d.).	   Þegar	   leitað	   er	   í	   dómasafni	   hæstaréttar	   kemur	   í	   ljós	   að	   árið	  

2011	  staðfesti	  hæstiréttur	  sakfellingu	  fyrir	  kynferðisbrot	  á	  sjö	  einstaklingum.	  Árið	  2012	  

staðfesti	   hæstaréttur	   14	   sakfellingar	   og	   árið	   2013	   voru	   þær	   12.	   Staðfestingar	   á	   sýknu	  

voru	   þrjár	   árið	   2011,	   fjórar	   árið	   2012	   og	   sex	   árið	   2013.	   Hæstiréttur	   sýknaði	   tvo	  

einstaklinga	  af	  ákæru	  um	  kynferðisbrot	  árið	  2011,	  einn	  árið	  2012	  og	  tvo	  árið	  2013.	  Árið	  

2011	  vísaði	  hæstiréttur	  einu	  máli	  aftur	  í	  héraðsdóm,	  þremur	  árið	  2012	  og	  einu	  árið	  2013	  

(Hæstiréttur	  Íslands,	  e.d.).	  

Frá	   opnun	   Neyðarmóttöku	   vegna	   nauðgunar	   árið	   1993	   til	   ársins	   2009	   leituðu	   til	  

hennar	  1813	  einstaklingar.	  Af	  þeim	  einstaklingum	  voru	  30,2%	  yngri	  en	  18	  ára	  og	  	  38%	  18	  

til	   25	   ára.	   Konur	   sem	   leituðu	   til	   Neyðarmóttökunnar	   voru	   tæplega	   97%.	   Flestir	  

einstaklingarnir	   komu	   vegna	   nauðgunar	   en	   eitthvað	   var	   um	   komur	   vegna	   tilrauna	   til	  

nauðgunar,	   líkamsárása	   eða	   kynferðislegrar	   áreitni.	   Aðeins	   um	   45%	   mála	   voru	   kærð	  

(Guðrún	  Agnarsdóttir	  og	  Eyrún	  B.	  Jónsdóttir,	  2011).	  

Árið	  2011	  bárust	  460	   tilkynningar	   vegna	  kynferðisofbeldis	   til	   barnavernarnefnda	  á	  

Íslandi	   en	   það	   voru	   5,3%	   af	   öllum	   tilkynningum	   (Barnaverndarstofa,	   2012).	   Árið	   2012	  

voru	   tilkynningar	   til	   barnaverndarnefnda	  vegna	  kynferðisofbeldis	  436	   talsins	  eða	  5,5%	  

allra	   tilkynninga.	   Af	   þessum	   tilkynningum	   voru	   314	   tilkynningar	   vegna	   stúlkna	   og	   122	  

vegna	  drengja.	  Árið	  2013	  voru	  tilkynningar	  vegna	  kynferðisofbeldis	  582	  talsins	  eða	  6,8%	  

af	   öllum	   tilkynningum.	   Af	   þeim	   voru	   394	   tilkynningar	   vegna	   stúlkna	   og	   188	   vegna	  

drengja	  (Barnaverndarstofa,	  2014).	  

Hrefna	  Ólafsdóttir	  (2011)	  gerði	  rannsókn	  á	  árunum	  2000	  til	  2001	  á	  einstaklingum	  á	  

aldrinum	  18	  til	  60	  ára	  eins	  og	  þegar	  hefur	  komið	  fram.	  Niðurstöður	  þeirrar	  rannsóknar	  

voru	   að	   17%	   svarenda	   höfðu	   orðið	   fyrir	   kynferðisofbeldi	   í	   barnæsku	   og	   voru	   flestir	  

þeirra	  stúlkur	  undir	  13	  ára	  aldri.	  Stúlkur	  sem	  höfðu	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  fyrir	  18	  

ára	  aldur	  voru	  23%	  og	  drengir	  8%.	  Ofbeldið	  var	  í	  flestum	  tilfellum	  gróft	  eða	  mjög	  gróft,	  

það	  átti	  sér	  stað	  í	  fleiri	  en	  eitt	  skipti	  og	  í	  rúmlega	  helmingi	  tilvika	  stóð	  það	  yfir	  í	  ár	  eða	  
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meira.	   Gerendurnir	   voru	   flestir	   karlmenn	   15	   ára	   eða	   eldri	   sem	   þolendur	   þekktu.	  

Samkvæmt	   niðurstöðum	   rannsóknarinnar	   er	   mesta	   hættan	   á	   misnotkun	   barna	   þegar	  

þau	  eru	  sjö	  til	  tíu	  ára.	  Sú	  var	  raunin	  í	  34%	  tilvika,	  en	  í	  24%	  tilvika	  voru	  börn	  yngri	  en	  sex	  

ára	  gömul	  við	  upphaf	  kynferðisofbeldisins.	  Niðurstöður	   rannsóknarinnar	  gefa	   til	   kynna	  

að	   við	  upphaf	   kynferðisofbeldis	   séu	   stúlkur	  oftar	   yngri	   en	  drengir,	   en	  þær	   voru	   í	   28%	  

tilfella	  yngri	  en	  sex	  ára	  þegar	  ofbeldið	  hófst	  en	  drengir	  voru	  yngri	  en	  sex	  ára	  í	  8%	  tilfella.	  

Helmingur	  gerenda	  í	  rannsókninni	  voru	  karlar	  aðrir	  en	  feður	  barnanna	  sem	  þó	  tengdust	  

fjölskyldunni	   á	   einn	   eða	   annan	   hátt,	   til	   dæmis	   afi,	   bróðir,	   frændi,	   nágranni	   eða	   vinur	  

fjölskyldunnar.	   Í	   27%	   tilfella	   voru	   gerendur	   ókunnugir	   karlar,	   13%	   voru	   feður	   eða	  

föðurímynd	  af	  einhverju	  tagi,	  3%	  voru	  konur	  sem	  tengjast	  fjölskyldunni	  á	  einhvern	  hátt,	  

konur	   í	  foreldrahlutverki	  voru	  2%	  og	  ókunnugar	  konur	  voru	  um	  það	  bil	  2%.	  Karlar	  sem	  

tengjast	   fjölskyldunni	   á	   einn	   eða	   annan	   hátt	   voru	   því	   63%	   og	   5%	   voru	   konur	   í	   sömu	  

stöðu.	  Hrefna	  skipti	  grófleika	  ofbeldis	  upp	  í	  þrjá	  flokka,	  í	  fyrsta	  flokki	  átti	  engin	  snerting	  

sér	  stað,	  annar	  flokkur	  var	  gróft	  ofbeldi	  eða	  kynferðisofbeldi	  með	  snertingu	  án	  þátttöku	  

þolanda	  og	  þriðji	  flokkur	  var	  mjög	  gróft	  ofbeldi	  þar	  sem	  snerting	  átti	  sér	  stað	  og	  þolandi	  

tók	  virkan	  þátt.	  Niðurstöður	  rannsóknarinnar	  sýndu	  að	  í	  12%	  tilfella	  var	  um	  fyrsta	  flokk	  

að	  ræða,	  50%	  ofbeldis	  var	  gróft	  eða	  í	  öðrum	  flokki	  og	  34%	  ofbeldisins	  var	  mjög	  gróft	  eða	  

í	   þriðja	   flokki.	   Því	   var	   ofbeldið	   í	   84%	   tilfella	   gróft	   eða	   mjög	   gróft.	   Niðurstöður	  

rannsóknarinnar	  sýndu	  einnig	  að	  í	  54%	  tilfella	  átti	  ofbeldið	  sér	  stað	  oftar	  en	  einu	  sinni,	  í	  

35%	  tilfella	  var	  um	  eitt	  tilfelli	  að	  ræða	  og	  í	  11%	  tilfella	  voru	  einstaklingar	  ekki	  vissir	  um	  

fjölda	   skipta.	   Einungis	   fjögur	   tilfelli	   voru	  kærð	  en	   í	   113	   tilfellum	  var	  ekki	   kært	   (Hrefna	  

Ólafsdóttir,	  2011).	  

Alþjóðlega	  þolendakönnunin	  var	  lögð	  fyrir	  á	  Íslandi	  á	  árunum	  2004	  til	  2005.	  Þar	  kom	  

í	   ljós	   að	   á	   seinustu	   fimm	   árum	   fyrir	   rannsóknina	   höfðu	   6%	   svarenda	   orðið	   fyrir	  

kynferðisofbeldi.	  Rúmlega	  helmingur	  eða	  52%	  lýstu	  ofbeldinu	  sem	  særandi	   framkomu,	  

rúmlega	  26%	  sögðu	  það	  vera	  grófa	  kynferðislega	  áreitni,	  11%	  sögðu	  að	  þeim	  hefði	  verið	  

nauðgað	  og	  10%	  sögðu	  að	  um	  tilraun	  til	  nauðgunar	  hafi	  verið	  að	  ræða.	  Gerandi	  var	  einn	  

í	   flestum	  tilfellum	  (87%)	  og	  þegar	  um	  særandi	   framkomu	  var	  að	   ræða	  var	  hann	  einn	   í	  

92,3%	  tilfella.	  Þegar	  um	  var	  að	  ræða	  alvarlegt	  kynferðisofbeldi	  var	  gerandi	  einn	  í	  80,9%	  

tilfella	   en	   í	   um	   19%	   tilfella	   voru	   gerendur	   tveir	   eða	   fleiri	   (Rannveig	   Þórisdóttir,	   Helgi	  

Gunnlaugsson	   og	   Vilborg	   Magnúsdóttir,	   2005).	   Í	   38%	   tilfella	   þekktu	   þolendur	   ekki	  

gerendurna	  en	  46%	  þolenda	  þekktu	  einn	  eða	   fleiri	   af	   gerendunum	  og	   var	   gerandinn	   í	  
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flestum	  tilfellum	  vinnufélagi,	  vinur,	  ættingi	  eða	  maki.	  Konur	  voru	  9,1%	  þeirra	  sem	  orðið	  

höfðu	   fyrir	   kynferðisbroti,	   en	   karlar	   1,4%.	   Nokkuð	   stór	   hluti	   þolenda	   eða	   90%	   sögðu	  

ofbeldið	   hafa	   verið	   alvarlegt,	   þar	   af	   42%	   karla	   og	   48%	   kvenna.	   Flestir	   einstaklinganna	  

sem	  orðið	  höfðu	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  voru	  á	  aldrinum	  16	  til	  25	  ára	  og	  sögðu	  tæplega	  

26%	  kvenna	  ofbeldið	  hafa	  verið	  mjög	  alvarlegt	  og	  17%	  karla.	  Um	  helmingur	  karla	  og	  33%	  

kvenna	  töldu	  ofbeldið	  ekki	  hafa	  verið	  mjög	  alvarlegt	  (Rannveig	  Þórisdóttir	  o.fl.,	  2005).	  

2.4 Afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  
Mismunandi	  er	  hvernig	  einstaklingar	  bregðast	  við	  kynferðisofbeldi.	  Líkaminn	  bregst	  við	  

áfalli	  á	  þrjá	  mismunandi	  vegu,	  hann	  slæst,	  flýr	  eða	  frýs	  (e.	  fight,	  flight	  or	  freeze),	  þessi	  

viðbrögð	   eru	   ósjálfráð	   bjargráð	   líkamans.	   Ef	   líkaminn	   upplifir	   að	   það	   sé	   nægur	   tími,	  

styrkur	  og	  pláss	  fyrir	  flótta	  þá	  flýr	  hann.	  Ef	  hann	  upplifir	  að	  það	  sé	  ekki	  nægilega	  mikill	  

tími	  til	  að	  flýja	  en	  að	  styrkur	  sé	  til	  staðar	  til	  þess	  að	  verja	  sig	  þá	  slæst	  hann.	  Ef	  líkaminn	  

upplifir	  að	  það	  sé	  ekki	  nægilega	  mikill	   tími	  né	  styrkur	  til	  þess	  að	  flýja	  eða	  slást	  þá	  frýs	  

hann	   en	   í	   því	   ástandi	   finnur	   einstaklingurinn	   hvorki	   fyrir	   hræðslu	   né	   sársauka.	   Þessi	  

viðbrögð	   líkamans	   eru	   ekki	   sérstaklega	   valin	   af	   einstaklingunum	   en	   margir	   sem	   hafa	  

orðið	  fyrir	  áfalli	   finna	  fyrir	  sektarkennd	  og	  skömm	  fyrir	  það	  að	  frjósa	  og	  gera	  ekkert	  til	  

þess	   að	   verja	   sig.	   Að	   skilja	   það	   að	   þessi	   viðbrögð	   eru	   ósjálfráð	   getur	   hjálpað	  

einstaklingum	   að	   fyrirgefa	   sjálfum	   sér	   í	   framhaldinu.	   Afleiðingar	   áfalls	   eru	   mjög	  

mismunandi	  og	  fara	  þær	  eftir	  aldri	  einstaklingsins,	  því	  hvers	  eðlis	  áfallið	  er,	  viðbrögð	  við	  

áfallinu	  og	  þeim	  stuðningi	  sem	  hann	  fær	  eftir	  áfallið	  (Rothschild,	  2000).	  

Kynferðisofbeldi	  getur	  haft	  mikil	  áhrif	  á	  líkamlega	  og	  andlega	  heilsu	  þolenda	  (Boyer	  

og	  Fine,	  1992).	  Líkamlegir	  áverkar	  þeirra	  sem	  koma	  á	  Neyðarmóttöku	  vegna	  nauðgana	  

eru	   yfirleitt	  mjög	   litlir	   jafnvel	   þótt	   þolandi	   hafi	   verið	   beittur	   líkamlegu	   ofbeldi	   og/eða	  

þvingunum	   við	   verknaðinn.	   Þrátt	   fyrir	   það	   kemur	   fyrir	   að	   einstaklingar	   eru	   beittir	  

alvarlegu	   líkamlegu	   ofbeldi	   sem	   leiðir	   til	   beinbrota	   eða	   annarra	   áverka	   sem	   þarfnast	  

aðgerða.	  Að	  mati	  Guðrúnar	  og	  Eyrúnar	  eru	  alvarlegustu	  áverkarnir	  sem	  þolendur	  verða	  

fyrir	  andlegir	  (Guðrún	  Agnarsdóttir	  og	  Eyrún	  B.	  Jónsdóttir	  2011).	  

Helstu	  afleiðingar	  sem	  meira	  en	  helmingur	  einstaklinga	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  árið	  

2013	  glímdu	  við	  voru	  a)	  kvíði,	  b)	  skömm,	  c)	  depurð,	  d)	  léleg	  sjálfsmynd,	  e)	  sektarkennd,	  

f)	   endurupplifanir,	   g)	   erfið	   tengsl	   við	   maka/vini,	   h)	   reiði,	   i)	   erfiðleikar	   í	   öðrum	  

félagslegum	  tengslum,	  j)	  ótti,	  k)	  tilfinningalegur	  doði,	  l)	  einangrun,	  m)	  erfiðleikar	  í	  kynlífi	  
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og	   n)	   erfiðleikar	   með	   einbeitingu	   (Stígamót,	   2014).	   Auk	   líkamlegra	   áverka	   er	  

kynferðisofbeldi	   tengt	   aukinni	   hættu	   á	   kynferðislegum	   heilsufarsvandamálum	   og	  

vandamálum	   tengdum	   æxlunarkerfunum.	   Þessar	   afleiðingar	   geta	   komið	   fram	   bæði	  

meðan	  á	  ofbeldinu	  stendur	  og	  mörgum	  árum	  eftir	  að	  þvi	  lýkur.	  Andlegar	  afleiðingar	  eru	  

ekki	   síður	   alvarlegar	   en	   líkamlegar	   og	   geta	   einnig	   varað	   í	  mjög	   langan	   tíma	   (Boyer	   og	  

Fine,	   1992;	   Coker,	   Smith,	   Bethea,	   King	   og	  McKeown	  2000;	   Eby,	   Campbell,	   Sullivan	   og	  

Davidson,	   1995;	   Holmes,	   Resnick,	   Kilpatrick	   og	   Best,	   1996;	   Jewkes	   o.fl.,	   2001;	  

Letourneau,	   Holmes	   og	   Chasendunn-‐Roark,	   1999).	   Kynferðisofbeldi	   getur	   leitt	   til	  

sjálfsvígs,	  HIV	  sýkingar	  eða	  jafnvel	  morðs,	  annað	  hvort	  á	  meðan	  á	  ofbeldinu	  stendur	  eða	  

með	  svokölluðum	  heiðursmorðum	  (Krug	  o.fl.,	  2002;	  Mercy,	  1993).	  Ofbeldið	  getur	  einnig	  

haft	   mikil	   áhrif	   á	   þolendur	   félagslega	   en	   í	   sumum	   menningarheimum	   getur	  

kynferðisofbeldi	   verið	   skömm	   fyrir	   fjölskylduna	   og	   þolendum	   afneitað	   af	   fjölskyldum	  

sínum	  og	  öðrum	  (Mollica	  og	  Son,	  1989).	  Eftir	  nauðgun	  er	  algengt	  að	  einstaklingar	  glími	  

við	  kvíða,	  hræðslu	  og	  þunglyndi.	  Þeir	  eiga	  oft	  erfitt	  með	  að	  aðlagast	  félagslega	  og	  stunda	  

kynlíf.	  Einnig	  geta	  slíkir	  einstaklingar	  upplifað	  óöryggi,	  átt	  erfitt	  með	  að	  treysta	  öðrum,	  

verið	  með	  lágt	  sjálfstraust	  og	  átt	  erfitt	  með	  nánd	  (Koss	  og	  Harvey,	  1991).	  

Koss	  og	  Harvey	  (1991)	  tóku	  saman	  þætti	  sem	  hafa	  áhrif	  á	  það	  hvernig	  einstaklingar	  

takast	  á	  við	  áfall	  og	  hvernig	  þeim	  tekst	  að	  vinna	  með	  áfallið.	  Þættirnir	  eru	  eftirfarandi:	  

1. Einstaklingurinn:	   Aldur/þroskaskeið,	   tengsl	   við	   geranda,	   bjargráð	   sem	  

einstaklingurinn	  hafði	  fyrir	  áfallið.	  Hæfileikinn	  til	  þess	  að	  nýta	  sér	  félagslegan	  

stuðning.	  Hvernig	   einstaklingurinn	  brást	   við	   áfallinu	  þegar	   það	   átti	   sér	   stað,	  

hugmyndir	  um	  áföll	  og	  eiginleikar	  sem	  einstaklingurinn	  hafði	  fyrir	  áfallið.	  

2. Atburðurinn:	  Alvarleiki,	  tímalengd	  og	  tíðni.	  Hversu	  mikið	  líkamlegt	  ofbeldi	  átti	  

sér	  stað	  og	  hvort	  einstaklingurinn	  deildi	  áfallinu	  með	  öðrum	  eða	  hélt	  því	  útaf	  

fyrir	  sig.	  

3. Umhverfið:	   Gæði	   og	   samfella	   félagslegs	   stuðnings,	   upphafleg	   viðbrögð	  

bataumhverfis	  (e.	  recovery	  environment),	  samfélagsleg	  gildi	  og	  viðhorf.	  Gæði,	  

aðgengi	   og	   fjölbreytileiki	   auðlinda	   samfélagsins	   og	   hversu	   öruggan	  

einstaklingurinn	  upplifir	  sig	  líkamlega	  og	  andlega	  eftir	  áfallið.	  
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4. Íhlutun:	   Tímasetning,	   umhverfi,	   hæfni,	   markmið,	   aðferðir	   og	   valdeflandi	  

þættir.	  Eðli	  íhlutunar	  og	  samband	  þolanda	  við	  þá	  sem	  veita	  þjónustuna.	  

Það	   sem	   getur	   haft	   áhrif	   á	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	   er	   einnig	   hvernig	  

þolandanum	  var	   tekið	  þegar	  hann	  sagði	   frá	  ofbeldinu.	  Þolendur	  geta	   lent	   í	  því	  að	   fólk	  

trúi	  þeim	  ekki,	  þeim	  getur	  verið	  sagt	  að	  þeir	  séu	  að	  gera	  of	  mikið	  mál	  úr	  þessu.	  Sumir	  

kenna	  þolandanum	  um	  ofbeldið	  og	   sérstaklega	  þegar	  um	  ofbeldi	   í	   parsambandi	   er	   að	  

ræða	  vegna	  þess	  að	  þolandinn	  fór	  ekki	  í	  burtu.	  Þeir	  geta	  upplifað	  fordóma,	  að	  þeir	  séu	  

bara	  að	   reyna	  að	   láta	  vorkenna	  sér,	  þeim	  getur	  verið	  neitað	  um	  hjálp,	   trúnaður	  getur	  

verið	   brotinn	   og	   einnig	   geta	   einstaklingar	   staðið	   með	   gerandanum.	   Sumir	   segja	   ekki	  

neitt,	  aðrir	   fara	  að	  tala	  um	  sjálfa	  sig	  og	  að	   lokum	  kemur	  fyrir	  að	  spurt	  sé	  nærgöngulla	  

spurninga	   í	  sambandi	  við	  nauðgunina.	  Áhrifin	  sem	  þolendur	  finna	  yfirleitt	   fyrir	  um	  leið	  

er	  hjálparleysi	  og	  þunglyndi.	  Sumir	  finna	  fyrir	  reiði,	  þetta	  getur	  einnig	  dregið	  úr	  sjálfsáliti	  

sem	   ekki	   endilega	   var	   hátt	   fyrir	   og	   er	   þetta	   sérstaklega	   sárt	   fyrir	   þá	   sem	   trúa	   því	   að	  

ofbeldið	  hafi	  verið	  þeim	  að	  kenna.	  Sumir	  gætu	  farið	  að	  trúa	  því	  að	  það	  sé	  eitthvað	  að	  

þeim,	  að	  þeir	  séu	  að	  gera	  of	  mikið	  veður	  úr	  hlutunum	  og	  finnist	  þeir	  ekki	  eiga	  neinn	  stað	  

þar	   sem	   þeir	   geta	   talað	   um	   ofbeldið	   og	   sitja	   því	   eftir	   einir	   með	   sársaukann.	   Þessi	  

viðbrögð	   hafa	   yfirleitt	  mest	   áhrif	   ef	   þau	   koma	   frá	   einstaklingum	   sem	   eru	  mjög	   nánir	  

þolendum	  (Easteal	  og	  McOrmond-‐Plummer,	  2006).	  

2.4.1 Munur	  á	  afleiðingum	  milli	  kynja	  

Munur	   hefur	   fundist	   á	   afleiðingum	   milli	   kynja	   en	   innri	   raskanir	   (e.	   internalizing	  

disorders)	   eins	   og	   til	   dæmis	   almennur	   kvíði	   (e.	   generalized	   anxiety)	   og	   alvarlegt	  

þunglyndi	  (e.	  major	  depressive	  disorder)	  eru	  tvisvar	  sinnum	  algengari	  hjá	  konum	  heldur	  

en	  körlum	  í	  kjölfar	  kynferðisofbeldis.	  Konur	  sem	  orðið	  hafa	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  í	  æsku	  

eru	   einnig	   líklegri	   til	   þess	   að	   vera	   með	   áráttu	   og	   þráhyggjuröskun	   (e.	   obsessive-‐

compulsive	   disorder),	   áfallastreituröskun	   (e.	   posttraumatic	   stress	   disorder),	   ánetjast	  

áfengi	   eða	   eiturlyfjum	   og	   fremja	   sjálfsvíg	   eða	   gera	   tilraun	   til	   þess	   (Davidson,	   Dughes,	  

George	   og	   Blazer,	   1996;	   Felitty	   o.fl.,	   1998;	   Fergusson,	   Swain-‐Campbell	   og	   Horwood,	  

2002;	   Koss	   og	   Harvey,	   1991;	   Sigrún	   Sigurðardóttir,	   Sigríður	   Halldórsdóttir	   og	   Sóley	   S.	  

Bender,	  2014;	  Wiederman,	  Sansone	  og	  Sansone,	  1998).	  Samkvæmt	  Manu	  (2009)	  upplifa	  

konur	   sem	   hafa	   verið	   beittar	   kynferðisofbeldi	   af	   hálfu	   maka	   oft	   mikinn	   kvíða	   og	  

þunglyndi	   sem	   í	   mörgum	   tilfellum	   leiða	   þær	   út	   í	   vímuefnamisnotkun.	   Sigrún	  
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Sigurðardóttir	  og	  Sigríður	  Halldórsdóttir	  (2011)	  komust	  einnig	  að	  því	  í	  sinni	  rannsókn	  að	  

konur	  beindu	  tilfinningum	  sínum	  frekar	  inn	  á	  við	  (e.	  internalization)	  og	  karlar	  út	  á	  við	  (e.	  

externalization)	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   í	   æsku.	   Sigrún	   Júlíusdóttir	   (2011)	   gerði	  

rannsókn	   á	   konum	   sem	   hafði	   verið	   nauðgað	   og	   höfðu	   langflestar	   konurnar	   upplifað	  

kreppueinkenni	   af	   einhverju	   tagi.	   Tólf	   þeirra	   upplifðu	   grátköst,	   geðsveiflur,	  

svefntruflanir	  og	  fælni.	  Níu	  þeirra	  upplifðu	  sjálfsásakanir,	  tíð	  grátköst	  og	  þunglyndi	  sem	  

þær	  voru	  jafnvel	  enn	  að	  glíma	  við	  löngu	  eftir	  að	  atburðurinn	  átti	  sér	  stað.	  

Líkt	  og	  með	  konur	  gefa	  rannsóknir	  til	  kynna	  að	  karlmenn	  séu	  líklegir	  til	  þess	  að	  glíma	  

við	   ýmsar	   andlegar	   afleiðingar	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis.	   Margir	   karlar	   finna	   fyrir	  

sektarkennd,	   reiði,	   kvíða,	   skömm,	  og	   eru	  með	   lágt	   sjálfsálit	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis.	  

Þeir	   geta	   sýnt	   sjálfskaðandi	   hegðun,	   og	   gert	   ítrekaðar	   tilraunir	   til	   sjálfsvígs.	   Þeir	   eru	   í	  

meiri	   hættu	   á	   því	   að	   þróa	   með	   sér	   þunglyndi,	   lotugræðgi	   (e.	   bulemia),	   lystarstol	   (e.	  

anorexia),	   andfélagslega	   persónuleikaröskun	   (e.	   antisocal	   personality	   disorder),	  

hegðunarvandamál,	   áfallastreituröskun	   og	   jaðar	   persónuleikaröskun	   (e.	   borderline	  

personality	  disorder)	  heldur	  en	  karlmenn	  sem	  ekki	  hafa	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi.	  Þeir	  

eru	   einnig	   líklegri	   til	   þess	   að	   draga	   sig	   út	   úr	   samböndum,	   leiðast	   út	   í	   afbrot	   og	  

vímuefnafíkn	   (Alaggia	  og	  Millington,	  2008;	  Choquet,	  Darves-‐Bornoz,	   Ledoux,	  Manfredi	  

og	   Hassler,	   1997;	   Gartner,	   1999;	   Krug	   o.fl.,	   2002;	   Sigrún	   Sigurðardóttir	   o.fl.,	   2014).	  

Líkamleg	   einkenni	   geta	   verið	   hár	   blóðþrýstingur,	   verkir	   fyrir	   brjósti,	   erfiðleikar	   með	  

svefn,	  martraðir,	  að	  vera	  andstuttir	  og	  svimi.	  Einnig	  geta	  karlmenn	  átt	  í	  erfiðleikum	  með	  

kynhnegð	  sína	  eftir	  kynferðisofbeldi.	  Getur	  það	   tengst	  skömm	  í	  kjölfar	  þess	  að	   finnast	  

þeir	   ekki	   vera	   jafn	   miklir	   karlmenn	   í	   kjölfar	   ofbeldisins.	   Þeir	   eiga	   oft	   í	   miklum	  

vandræðum	  með	   nánd	   við	   bæði	   karlmenn	   og	   konur	   og	   eru	  mun	   líklegri	   en	   karlmenn	  

sem	  ekki	  hafa	  orðið	  fyrir	  ofbeldi	  að	  eiga	  í	  erfiðleikum	  með	  kynlíf.	  Einnig	  sjá	  þeir	  oft	  lífið	  í	  

svörtu	   og	   hvítu	   og	   eru	   oft	   tilfinningalega	   dofnir	   og	   hlédrægir	   eða	   mjög	   reiðir	   og	  

árásargjarnir.	   Sumir	   þeirra	   geta	   fundið	   fyrir	   þessum	   tilfinningum	   til	   skiptis.	   Karlmenn	  

geta	  einnig	  talið	  sig	  ekki	  hafa	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  og	  á	  það	  sérstaklega	  við	  þegar	  

ofbeldið	  byrjar	  á	  unglingsaldri	  og	  gerandinn	  er	  kvenkyns	  (Gartner,	  1999;	  Krug	  o.fl.,	  2002;	  

Walker,	  Archer	  og	  Davies,	  2005).	  
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2.4.2 Alvarleiki	  kynferðisofbeldis	  
Alvarleiki	  kynferðisofbeldis	  er	   flokkaður	   í	  þrjú	  stig	   í	   skilgreiningar-‐	  og	   flokkunarkerfinu,	  

þar	   sem	   fyrsta	   stigið	   fjallar	   um	   alvarlegustu	   brotin.	   Fyrsta	   stigið	   eru	  munnmök,	   hvort	  

sem	   um	   er	   að	   ræða	  munnmök	   barns	   við	   forsjáraðila	   eða	   forsjáraðila	   við	   barn.	   Einnig	  

tilheyra	   fyrsta	  stiginu	  samfarir	   í	   leggöng	  eða	   í	  endaþarm.	  Annað	  stig	  alvarleika	  er	  þukl	  

innan	  klæða	  á	  kynfærum	  og	  svæðum	  nálægt	  kynfærum.	  Hvort	  sem	  um	  er	  að	  ræða	  þukl	  

fullorðins	  aðila	  á	  barni	  eða	  að	  barn	  sé	  látið	  þukla	  á	  fullorðnum	  aðila.	  Þriðja	  stig	  alvarleika	  

er	  ef	  barni	  eru	  sýnd	  kynfæri,	  það	  er	  látið	  horfa	  á	  kynferðislegt	  athæfi,	  horft	  er	  á	  kynfæri	  

barns	  eða	  á	  fáklætt	  barn.	  Káf	  á	  kynfærum	  og	  nálægum	  svæðum	  utan	  klæða,	  hvort	  sem	  

káfað	   er	   á	   barni	   eða	   barn	   látið	   káfa	   á	   fullorðnum	   fellur	   einnig	   undir	   þetta	   stig.	  

Myndatökur	  af	  barni	  með	  það	  að	  markmiði	  að	  örva	  aðra	  á	  kynferðislegan	  hátt	  er	  einnig	  

á	   þriðja	   stiginu	   sem	  og	   það	   að	   barni	   sé	   sýnt	   klámfengið	   efni,	   það	   látið	   hlusta	   á	   klúra	  

brandara	  eða	  því	  send	  klúr	  textaskilaboð	  (Freydís	  Jóna	  Freysteinsdóttir,	  2012).	  

Þegar	   alvarleiki	   kynferðisofbeldis	   er	   skoðaður	   fundu	   Kendall-‐Tackett,	   Williams	   og	  

Finkelhor	  (1993)	  út	  að	  kynferðislegar	  athafnir	  sem	  fela	  í	  sér	  gróft	  kynferðisofbeldi,	  það	  

er	  að	   segja	   samræði	  eða	  önnur	  kynferðismök,	  hafa	  yfirleitt	   í	   för	  með	  sér	  alvarlegri	  og	  

meiri	  afleiðingar	  heldur	  en	  aðrar	  kynferðislegar	  athafnir	  sem	  eru	  ekki	  eins	  grófar.	  Meiri	  

líkur	   eru	   einnig	   á	   því	   að	   þolandi	   þrói	   með	   sér	   áfallastreituröskun	   ef	   hann	   varð	   fyrir	  

líkamlegum	  meiðslum	  á	  meðan	  á	  kynferðisofbeldinu	  stóð	   (Acierno,	  Resnick,	  Kilpatrick,	  

Saunders	  og	  Best,	  1999).	  Ef	  einstaklingurinn	  upplifir	  algert	  hjálparleysi	  þegar	  ofbeldið	  á	  

sér	  stað	  verður	  áfallið	  sem	  atburðurinn	  hefur	  í	  för	  með	  sér	  meira.	  Einstaklingar	  geta	  þó	  

brugðist	   á	   mismunandi	   hátt	   við	   svipuðum	   atburðum,	   aðstæður	   sem	   valda	   áfalli	   hjá	  

einum	  einstaklingi	  getur	  annar	  átt	  auðveldara	  með	  að	  vinna	  úr	  (Gartner,	  1999).	  

2.4.3 Tengsl	  við	  geranda	  
Þegar	  þolendur	  nauðgana	  þekkja	  gerandann	  virðast	  þeir	  glíma	  við	  enn	  verri	  afleiðingar	  

en	  þeir	  sem	  verða	  fyrir	  nauðgun	  af	  hálfu	  ókunnugra	  (Bergen,	  1996).	  

Svik	   verða	   þegar	   traust	   er	   brotið,	   eftir	   því	   sem	   sambandið	   á	  milli	   einstaklinga	   er	  

nánara	   og	   nauðsynlegra	   því	   stærri	   eru	   svikin.	   Þegar	   kynferðisofbeldi	   á	   sér	   stað	   milli	  

tveggja	  fullorðinna	  einstaklinga	  er	  líkamleg	  eða	  andleg	  þvingun	  yfirleitt	  greinileg.	  Þegar	  

kemur	   að	  börnum	  hinsvegar	   getur	   það	   virst	   sem	   svo	   að	  börnin	   séu	   samþykk	   en	  börn	  

hafa	  hinsvegar	   ekki	   getu	   til	   þess	   að	   gefa	   samþykki	   sitt	   að	  þessu	   leyti	   (Gartner,	   1999).	  
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Mörg	   börn	   átta	   sig	   ekki	   á	   því	   að	   þau	   hafi	   ekki	   getu	   til	   þess	   að	   gefa	   samþykki	   sitt	   og	  

kenna	   sjálfum	   sér	  því	   oft	   um	  ofbeldið	   jafnvel	   á	   fullorðinsárum.	   Sifjaspell	   hefur	   jafnvel	  

enn	   meiri	   afleiðingar	   heldur	   en	   kynferðisofbeldi	   sem	   á	   sér	   stað	   utan	   fjölskyldunnar.	  

Ástæðan	  fyrir	  því	  er	  sú	  að	  ofbeldið	  gerist	  yfirleitt	   ítrekað	   í	  samhengi	  við	  fjölskyldukerfi	  

sem	   að	   einhverju	   leiti	   styður	   það.	   Þetta	   á	   sérstaklega	   við	   þegar	   gerandinn	   er	   foreldri	  

vegna	  þess	  að	  barnið	  elst	  upp	  í	  að	  minnsta	  kosti	  einu	  brengluðu	  frumsambandi	  (Gartner,	  

1999).	   Einnig	   upplifir	   barnið	   sig	   ekki	   hult	   á	   heimili	   sínu	   og	   er	   heimilið	   því	   ekki	   sá	  

griðarstaður	   sem	   það	   ætti	   að	   vera	   (Barnett,	   Miller-‐Perrin	   og	   Perrin,	   2005).	   Sifjaspell	  

getur	  einnig	  átt	  sér	  stað	  þegar	  annar	  einstaklingur	  í	  umönnunarhlutverki	  brýtur	  á	  barni	  

kynferðislega.	  Útkoman	  fyrir	  barnið	  getur	  orðið	  mjög	  svipuð	  og	  ef	  foreldri	  á	  í	  hlut,	  brotið	  

traust	  gagnvart	  þeim	  sem	  eiga	  að	  hugsa	  um	  það.	  Þetta	  brot	  á	  trausti	  getur	  orðið	  til	  þess	  

að	  barnið	   verði	   fyrir	   áfalli	   (e.	   trauma)	   sem	  það	  nær	  ekki	   að	  vinna	  úr.	  Algeng	  einkenni	  

andlegs	   áfalls	   hjá	   konum	   og	   körlum	   sem	   hafa	   orðið	   fyrir	   kynferðisofbeldi	   í	  æsku,	   eru	  

meðal	   annars	   mikil	   félagsleg	   einangrun,	   flóknir	   erfiðleikar	   í	   samböndum	   og	  

áfallastreituröskun	  (Gartner,	  1999).	  

Þegar	   gerandi	   er	   einhver	   sem	  einstaklingurinn	   þekkir	   þarf	   þolandi	   að	   takast	   á	   við	  

önnur	  vandamál	  í	  kjölfar	  ofbeldisins	  en	  ef	  þolandi	  þekkir	  ekki	  gerandann.	  Þolandi	  þarf	  að	  

takast	  á	  við	  það	  að	  einhver	  sem	  hann	  treysti	  braut	  á	  honum,	  gerandi	  er	  hluti	  af	  hópi	  sem	  

þolandi	  er	  einnig	  hluti	  af	  og	  erfiðara	  getur	  verið	  fyrir	  þolanda	  að	  taka	  ákvörðun	  um	  hvort	  

kæra	  eigi	  ofbeldið	  eða	  ekki.	  Þegar	  þolandi	  þekkir	  ekki	  gerandann	  eflir	  hann	  oft	  varnirnar	  

gegn	  ókunnugum	  eftir	  ofbeldið.	  Aftur	  á	  móti	  þegar	  þolandi	  þekkir	  gerandann	  þarf	  hann	  

oft	   að	   læra	   nýjar	   leiðir	   til	   þess	   að	   spá	   fyrir	   um	   hættulegar	   aðstæður	   (Burgess	   og	  

Holmstrom,	  1979).	  

Rannsókn	   Koss,	   Dinero,	   Seibel	   og	   Cox	   (1988)	   sýndi	   engan	   mun	   á	   afleiðingum	  

nauðgunar	  á	   líf	   kvenna	   sem	  þekktu	  gerandann	  og	  þeirra	   sem	  þekktu	  hann	  ekki.	  Báðir	  

hópar	  mældust	  svipað	  hvað	  varðar	  þunglyndi,	  kvíða,	  gæði	  sambanda	  og	  kynferðislegra	  

vandamála	  í	  kjölfar	  nauðgunar.	  Wiehe	  og	  Richards	  (1995)	  taka	  fram	  að	  þegar	  um	  er	  að	  

ræða	   kynferðisofbeldi	   þar	   sem	   þolandinn	   þekkir	   gerandann	   eru	   algengar	   afleiðingar	  

erfiðleikar	   með	   að	   treysta	   öðrum,	   erfiðleikar	   með	   nánd,	   reiði	   og	   áfallastreituröskun.	  

Konur	  sem	  verða	  bæði	  fyrir	  líkamlegu	  og	  kynferðislegu	  ofbeldi	  af	  hálfu	  maka	  eru	  í	  meiri	  

áhættu	   á	   heilsufarsvandamálum	   heldur	   en	   konur	   sem	   verða	   eingöngu	   fyrir	   líkamlegu	  
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ofbeldi.	  Þessi	  vandamál	  eru	  meðal	  annars	  blæðingar	  úr	  kynfærum	  eða	  sýking,	  æxli	  í	  legi,	  

minni	   löngun	   í	   kynlíf,	   óþægindi	   í	   kynfærum,	   sársauki	   í	   kynlífi,	   krónískur	   verkur	   í	  

mjaðmagrind	  og	  þvagfærasýkingar.	  Kynferðisofbeldi	  af	  hálfu	  maka	  eykur	  einnig	  á	  áhrifin	  

sem	  líkamlegt	  ofbeldi	  hefur	  á	  andlega	  heilsu	  þolanda	  (Coker	  o.fl.,	  2000;	  Eby	  o.fl.,	  1995;	  

Letourneau	   o.fl.,	   1999).	   Líkamlegar	   afleiðingar	   þess	   að	   vera	   nauðgað	   af	  maka	   eru	   oft	  

alvarlegar	  og	   geta	   falið	   í	   sér	   ógleði,	  mar,	   vöðvaspennu,	   hausverki,	   þreytu	  og	   áverka	   á	  

kynfærum.	  Konur	  missa	  oft	  fóstur,	  eignast	  andvana	  börn,	  fá	  þvagfærasýkingar	  og	  verða	  í	  

sumum	  tilfellum	  ófrjóar.	  Tilfinningalegu	  afleiðingarnar	  eru	  oft	  kvíði,	  áfall,	  mikil	  hræðsla,	  

þunglyndi	   og	   sjálfsvígshugleiðingar	   (Bergen,	   1996;	   Campbell	   og	   Alford,	   1989,	   Martin,	  

Taft	  og	  Resick,	  2007).	  

Rannsókn	  á	  40	  konum	  sem	  hafði	  verið	  nauðgað	  af	  eiginmönnum	  sínum	  leiddi	  í	   ljós	  

að	  til	  þess	  að	  ná	  fram	  vilja	  sínum	  notuðu	  mennirnir	  þvingun,	  ofbeldi	  og/eða	  pyntingar	  

sem	  fólu	  meðal	  annars	   í	   sér	  að	  aðskotahlutir	  voru	  settir	   í	  kynfæri	  kvennanna	   (Bergen,	  

1996).	   Konur	   í	   ofbeldissambandi	   nota	   oft	   vissa	   tækni	   til	   þess	   að	   lifa	   nauðgunina	   af	  

andlega	  eftir	  hvert	  og	  eitt	  skipti.	  Þær	  afneita	  ofbeldinu	  og	  reyna	  að	  gleyma	  því,	  réttlæta	  

ofbeldið	  og	  gera	  lítið	  úr	  alvarleika	  þess	  (Bergen,	  1996;	  Easteal	  og	  McOrmond-‐Plummer,	  

2006).	  Allar	  konurnar,	  nema	  þrjár	   í	  rannsókn	  Bergen,	  glímdu	  við	   langtímaafleiðingar	  af	  

ofbeldinu,	  þær	  afleiðingar	  voru	  meðal	  annars	  þunglyndi	  og	  neikvæðar	  tilfinningar	  í	  eigin	  

garð.	   Margar	   þeirra	   viðurkenndu	   að	   eiga	   við	   mikil	   vandamál	   að	   stríða	   í	   kjölfar	  

ofbeldisins.	  Ein	  þeirra	   lifði	   í	  stöðugri	  hræðslu	  um	  að	  eiginmaður	  hennar	  kæmi	  aftur	  og	  

var	  hún	  meðal	  annars	  alltaf	  með	  hníf	  á	  sér,	  fór	  ekki	  út	  úr	  húsi	  á	  kvöldin	  og	  svaraði	  ekki	  í	  

símann	  fyrr	  en	  hún	  vissi	  hver	  væri	  að	  hringja.	  Margar	  kvennanna	  endurupplifðu	  ofbeldið	  

og	   fengu	   martraðir.	   Þessar	   langtíma	   afleiðingar	   voru	   mögulega	   til	   staðar	   vegna	   þess	  

hversu	  oft	  konurnar	  urðu	  fyrir	  kynferðisofbeldi.	  Tengsl	  kvennanna	  við	  gerandann	  höfðu	  

einnig	  áhrif	   á	  afleiðingarnar.	  Meirihluti	  þeirra	  átti	   í	   erfiðleikum	  með	  að	   treysta	  öðrum	  

karlmönnum	  og	  voru	  hræddar	  við	  nánd.	  Margar	  voru	  þunglyndar	  og	  höfðu	  þrjár	  verið	  

lagðar	   inn	  á	   spítala	   vegna	  þess.	  Meira	  en	  helmingur	   kvennanna	  hafði	   íhugað	   sjálfsvíg.	  

Þær	  upplifðu	  sig	  skítugar	  í	  kjölfar	  ofbeldisins	  og	  voru	  margar	  þeirra	  hræddar	  um	  að	  þær	  

myndu	  eiga	  í	  langtíma	  erfiðleikum	  með	  kynlíf	  (Bergen,	  1996).	  
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2.4.4 Tímalengd	  og	  tíðni	  kynferðisofbeldis	  

Samkvæmt	   Bergen	   (1996)	   hafði	   55%	   kvenna	   í	   rannsókninni	   verið	   nauðgað	   af	  

eiginmönnum	  sínum	  20	  sinnum	  eða	  oftar.	  Nauðgun	  var	  því	  hluti	  af	   lífi	  kvennanna	  og	   í	  

versta	  tilfellinu	  var	  einni	  konu	  nauðgað	  allt	  að	  þrisvar	  sinnum	  á	  dag	  í	  átta	  ár.	  Nauðgun	  af	  

hálfu	  maka	  er	  mjög	  persónuleg,	  konur	  finna	  fyrir	  miklu	  hjálparleysi	  og	  á	  það	  sérstaklega	  

við	  þegar	  um	  mörg	  skipti	  er	  að	  ræða.	  Einnig	  upplifa	  konur	  mikla	  skömm	  og	  sektarkennd	  

og	   í	  sumum	  tilfellum	  geta	  þær	  ekki	  gert	  greinarmun	  á	  slæma	  atburðinum	  og	  sjálfri	  sér	  

og	  upplifað	  sig	  því	  sem	  slæmar.	  Þegar	  konur	  eru	  komnar	  út	  úr	  ofbeldissambandinu	  eiga	  

þær	  oft	   í	  erfiðleikum	  með	  svokallaðar	  kveikjur	   (e.	   trigger)	  en	  það	  er	  þegar	  orð,	   frasar,	  

litir,	   kynferðislegar	   athafnir	   eða	   annað	  minnir	   þær	   á	   ofbeldið.	   Oft	   vita	   þolendur	   ekki	  

hver	  kveikjan	  var	  en	  upplifa	  mikinn	  ótta	  og	  aðrar	  tilfinningar	  í	  tengslum	  við	  nauðgunina.	  

Kveikjur	   geta	   einnig	   virkjað	   „flýja,	   slást	   eða	   frjósa“	   viðbrögð	   hjá	   þolendum	   og	   þeir	   fá	  

martraðir	  og	  endurupplifa	  eða	  sjá	  svipmyndir	  af	  ofbeldinu.	  Fyrir	  suma	  getur	  einnig	  verið	  

erfitt	  að	  finna	  tilfinningar	  aftur	  vegna	  þess	  að	  til	  þess	  að	  lifa	  kynferðisofbeldið	  af	  þurftu	  

þolendurnir	   að	   deyfa	   tilfinningar	   sínar.	   Samkvæmt	   Easteal	   og	   McOrmond-‐Plummer	  

(2006)	  forðast	  þolendur	  oft	  á	  tíðum	  hluti	  sem	  minna	  þá	  á	  ofbeldið	  og	  leyfa	  sér	  ekki	  að	  

hugsa	   um	   framtíðina	   því	   þeir	   eru	   alltaf	   hræddir	   um	   að	   eitthvað	   slæmt	   muni	   gerast.	  

Þolendur	   geta	   einnig	   upplifað	   kvíða	   og	   kvíðaköst,	   verið	   pirraðir	   og	   orðið	   snögglega	  

reiðir,	   átt	   erfitt	   með	   einbeitingu	   og	   verið	   stöðugt	   á	   varðbergi.	   Svefnerfiðleikar	   og	  

þunglyndi	  er	  algengt	  og	  að	  finnast	  þeir	  vera	  einir	  í	  heiminum.	  Auk	  þess	  stunda	  þolendur	  

oft	  sjálfskaðandi	  hegðun.	  

2.4.5 Afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  sem	  á	  sér	  stað	  á	  barnsaldri	  

Barnett,	   Miller-‐Perrin	   og	   Perrin	   (2005)	   og	   Courtois	   (1988)	   skipta	   afleiðingum	  

kynferðisofbeldis	  gegn	  börnum	  í	  tvennt,	  skammtímaafleiðingar	  og	  langtímaafleiðingar.	  

Skammtímaafleiðingar	   geta	   komið	   í	   ljós	   á	   meðan	   ofbeldið	   á	   sér	   stað	   og	   þar	   til	  

tveimur	  árum	  eftir	  að	  ofbeldinu	  lýkur.	  Algengar	  afleiðingar	  eru	  a)	  kvíði,	  b)	  martraðir,	  c)	  

hræðsla,	  d)	  reiði,	  e)	  þunglyndi,	  f)	  sektarkennd,	  g)	  óeðlileg	  kynferðisleg	  hegðun	  miðað	  við	  

aldur,	  h)	   lágt	   sjálfsálit,	   i)	  óútskýrðir	   líkamlegir	  verkir	  og	   j)	   félagsleg	  vandamál	   (Barnett,	  

Miller-‐Perrin	  og	  Perrin,	  2005;	  Courtois,	  1988).	  

Langtímaafleiðingar	   eru	   afleiðingar	   sem	   þolandi	   glímir	   við	   tveimur	   árum	   eftir	  

ofbeldið	   eða	   síðar	   og	   geta	   einkennin	   varað	   alla	   ævi,	   þær	   eru	   svipaðar	   og	  
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skammtímaafleiðingarnar	  nema	  þær	  eru	  þrálátari	  og	  geta	  haft	   veruleg	  áhrif	   á	   lífsgæði	  

einstaklinga.	   Algengar	   langtímafleiðingar	   eru	   til	   dæmis	   þunglyndi,	   erfiðleikar	   í	   nánum	  

samböndum,	   lágt	  sjálfsálit,	  áfallastreituröskun,	  erfiðleikar	   í	  kynlífi	  og	  vímuefnaneysla.	   Í	  

sumum	   tilfellum	   geta	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	   valdið	   persónuleikaröskun	   ef	  

einkennin	   eru	   ekki	   meðhöndluð	   nægilega	   snemma.	   Þetta	   á	   einkum	   við	   þegar	  

kynferðisofbeldið	   á	   sér	   stað	   á	   meðan	   einstaklingurinn	   er	   að	   þroskast.	   Þolendur	  

kynferðisofbeldis	   eiga	   oft	   í	   erfiðleikum	   með	   að	   mynda	   tengsl	   við	   aðra	   einstaklinga.	  

Þessir	   erfiðleikar	   eru	   tengdir	   erfiðleikum	   við	   að	   treysta	   öðrum	   eftir	   að	   traust	  

einstaklinganna	  hefur	  verið	  brotið	  á	  þennan	  hátt.	  Þegar	  börn	  eiga	  í	  hlut	  draga	  þau	  sig	  oft	  

í	  hlé	  og	  verða	  mjög	  háð	  öðrum	  einstaklingum,	  vegna	  þess	  eiga	  þessi	  börn	  á	  hættu	  að	  

verða	   fyrir	   frekara	   kynferðisofbeldi.	   Kynferðisofbeldi	   getur	   haft	   áhrif	   á	   vitsmunalegan	  

þroska	   barna,	   þau	   geta	   þróað	   með	   sér	   einbeitingarörðugleika	   og	   námserfiðleika	   af	  

ýmsum	  toga,	  þó	  svo	  að	  það	  eigi	  ekki	  við	  um	  öll	  börn	   (Barnett,	  Miller-‐Perrin	  og	  Perrin,	  

2005;	  Boyce	  og	  Harris,	  2011;	  Courtois,	  1988).	  Einnig	  geta	  drengir	   jafnt	  og	   stúlkur	   sem	  

orðið	  hafa	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  kennt	  sjálfum	  sér	  um	  ofbeldið	  eða	  trúað	  því	  að	  þau	  hafi	  

átt	  það	  skilið	  af	  því	  að	  þau	  voru	  vond	  eða	  skítug	  (Gartner,	  1999).	  

Sigrún	   Sigurðardóttir	   og	   Sigríður	   Halldórsdóttir	   (2011)	   gerðu	   rannsókn	   á	   áhrifum	  

kynferðisofbeldis	  á	  einstaklinga	  sem	  beittir	  voru	  kynferðisofbeldi	   í	  æsku.	  Viðmælendur	  

þeirra	   voru	   sjö	   karlar	   og	   sjö	   konur	   sem	   voru	   á	   aldrinum	   fjögurra	   til	   ellefu	   ára	   þegar	  

ofbeldið	  byrjaði.	  Þær	  komust	  að	  því	  að	  karlmennirnir	  fundu	  frekar	  fyrir	  reiði	  og	  skömm	  

og	   aftengdust	   frekar	   tilfinningalega,	   á	   meðan	   konurnar	   upplifðu	   frekar	   mikinn	  

tilfinningalegan	   sársauka	   og	   voru	   stöðugt	   á	   varðbergi.	   Það	   sem	  þau	   áttu	   sameiginlegt	  

var	  að	   finna	   fyrir	   sektarkennd,	  niðurlægingu,	  aftengingu	   (e.	  dissociation)	  og	  að	  upplifa	  

óöryggi	  og	  hræðslu.	  Á	  æskuárunum	  voru	  þessir	  einstaklingar	  einangraðir,	  lagðir	  í	  einelti	  

og	  glímdu	  við	  námsörðugleika.	  Margir	  þeirra	  stunduðu	  sjálfskaðandi	  hegðun	  og	  áttu	  við	  

ýmis	   líkamleg	  heilsuvandamál	   að	   stríða.	   Konurnar	   voru	   flestar	   bældar	   og	   hlédrægar	   á	  

meðan	  karlarnir	   leiddust	  út	  í	  afbrot,	   lentu	  í	  slagsmálum	  og	  áttu	  við	  hegðunarvandamál	  

að	  stríða.	  Einstaklingarnir	  höfðu	  glímt	  við	  ýmis	  heilsufarsvandamál	  í	  kjölfar	  ofbeldisins	  til	  

dæmis	   vandamál	   tengd	   meltingarfærum,	   hjarta,	   hækkun	   blóðþrýstings,	   orkuleysi	   og	  

átröskun	   auk	   þess	   sem	   konurnar	   höfðu	   glímt	   við	   vandamál	   tengd	  móðurlífinu	   (Sigrún	  

Sigurðardóttir	   og	   Sigríður	   Halldórsdóttir,	   2011).	   Konurnar	   áttu	   frekar	   við	  

svefnörðugleika	   að	   stríða	   heldur	   en	   karlarnir,	   mörg	   þeirra	   ánetjuðust	   vímuefnum	   en	  
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karlarnir	  gerðu	  það	  frekar,	  öll	  höfðu	  þau	  fundið	  fyrir	  þunglyndi	  og	  kvíða.	  Einstaklingarnir	  

höfðu	  upplifað	  mikla	   höfnunartilfinningu	   í	   gegnum	  ævina,	   höfðu	   verið	   hræddir	   við	   að	  

hleypa	   fólki	   nálægt	   sér,	   eingangrað	   sig	   og	   fundið	   fyrir	  mikilli	   vanlíðan	   sem	  þeir	   höfðu	  

ekki	  skýringu	  á.	  Flestir	  þeirra	  höfðu	  átt	  erfitt	  á	  vinnumarkaðnum,	  fimm	  kvennanna	  voru	  

öryrkjar	   og	   hafði	   aðeins	   einn	   viðmælandi	   farið	   í	   framhaldsnám.	   Allir	   einstaklingarnir	  

höfðu	  átt	  erfitt	  með	  traust,	  að	  setja	  öðrum	  mörk	  og	  að	  tengjast	  öðrum,	  konunum	  fannst	  

snerting	   karlmanna	   óþægileg	   og	   bæði	   kynin	   glímdu	   við	   endurupplifanir	   af	   ofbeldinu.	  

Ofbeldið	  hafði	  mikil	  áhrif	  á	  kynheilbrigði	  einstaklinganna.	  Konurnar	  höfðu	  átt	  erfitt	  með	  

að	  njóta	  sín	  í	  kynlífi	  og	  fannst	  þeim	  bera	  skylda	  til	  að	  sinna	  mönnum	  sínum	  á	  þann	  hátt	  á	  

meðan	   karlarnir	   voru	   flestir	   lauslátir	   og	   kærulausir.	   Bæði	   kynin	   upplifðu	  

fæðingarþunglyndi	   í	   kjölfar	   barneigna.	   Karlarnir	   fundu	   fyrir	   mikilli	   ábyrgðartilfinningu	  

gagnvart	  börnunum	  og	  flestar	  konurnar	  áttu	   í	  erfiðleikum	  með	  að	  tengjast	  börnunum.	  

Einstaklingarnir	   áttu	   flestir	   í	   erfiðleikum	  með	  að	   snerta	  börnin	  og	   fundu	  karlarnir	   fyrir	  

fordómum	  í	  sinn	  garð	   í	  tengslum	  við	  börn	  en	  sumum	  þeirra	  var	  bannað	  að	  umgangast	  

börn	   í	   fjölskyldunni	   í	   kjölfar	  þess	  að	  þeir	   sögðu	   frá	  ofbeldinu	   (Sigrún	  Sigurðardóttir	  og	  

Sigríður	  Halldórsdóttir,	  2011).	  

Samkvæmt	  rannsókn	  Easteal	  og	  McOrmond-‐Plummer	   (2006)	   læra	  börn	  sem	  verða	  

fyrir	  eða	  verða	  vitni	  að	  líkamlegu	  eða	  kynferðislegu	  ofbeldi	   í	  æsku	  þrjár	  reglur	  ofbeldis	  

vel	   en	   hver	   regla	   leiðir	   að	   brenglaðri	   sjálfsvirðingu.	   Fyrsta	   reglan	   er	   að	   tala	   ekki	   um	  

ofbeldið.	  Börnunum	  er	  kennt	  að	  segja	  engum	  frá	  ástandinu	  og	  ekki	  er	  talað	  um	  ofbeldið	  

á	  heimilinu.	  Ef	  börn	  segja	  engum	  frá	  geta	  þau	  tekið	  við	  ábyrgðinni	  á	  ofbeldinu	  og	  getur	  

skömmin	  sem	  fylgir	  því	  orðið	  meiri	  fyrir	  vikið.	  Önnur	  reglan	  er	  að	  treysta	  ekki,	  börn	  geta	  

ekki	   treyst	   öðrum	   þegar	   búið	   er	   að	   beita	   þau	   ofbeldi	   eða	   ef	   þau	   hafa	   orðið	   vitni	   að	  

ofbeldi	  á	  heimilinu.	  Einnig	  getur	  skert	  geta	  til	  þess	  að	  átta	  sig	  á	  því	  hverjum	  hægt	  sé	  að	  

treysta	  og	  hverjum	  ekki	  haft	  áhrif	  á	  að	  einstaklingur	  sem	  orðið	  hefur	  fyrir	  ofbeldi	  í	  æsku	  

verði	  fyrir	  ofbeldi	  aftur.	  Þriðja	  reglan	  er	  að	  bæla	  tilfinningar	  sínar,	  það	  er	  vont	  að	  finna	  

fyrir	  þeim	  og	  þess	  vegna	  forðast	  þau	  það.	  Sumir	  einstaklingar	  deyfa	  sig	  með	  vímuefnum	  

og	  stunda	  áhættuhegðun	  af	  því	  að	  þeim	  finnst	  líkami	  þeirra	  ekki	  vera	  þess	  virði	  að	  verja	  

og	  passa	  upp	  á.	  Kynferðisofbeldi	   í	  æsku	  getur	  þar	   af	   leiðandi	  haft	   áhrif	   á	  það	  hvernig	  

einstaklingar	  líta	  á	  sig	  sem	  aftur	  getur	  gert	  þá	  berskjaldaðri	  fyrir	  kynferðisofbeldi.	  
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2.5 Kenningar	  

2.5.1 Kreppukenning	  (e.	  crisis	  theory)	  
Kreppa	   verður	   til	   þegar	   einstaklingur	   stendur	   frammi	   fyrir	   hindrun	   sem	   virðist	  

óyfirstíganleg	  með	  venjulegum	  bjargráðum.	  Þetta	   leiðir	   til	   tilfinningalegrar	   vanlíðunar,	  

skertrar	  sjálfsvirðingar,	  vangetu	  til	  að	  njóta	  mannlegra	  samskipta	  og	  skertrar	  hæfni	  til	  að	  

leysa	  verkefni.	  Afleiðingar	  af	  því	  að	  verða	  fyrir	  atburði	  sem	  veldur	  slíkri	  kreppu	  og	  áfalli	  

eru	   óskipulag,	   ruglingur,	   kvíði,	   afneitun	   eða	   hjálparleysi	   og	   geta	   afleiðingarnar	   aukist	  

eftir	   því	   sem	   tilraunir	   til	   þess	   að	   leysa	   úr	   aðstæðunum	   mistakast	   (Regehr,	   2011).	  

Fræðimenn	   tala	   um	   tvær	   tegundir	   af	   kreppu;	   a)	   innri	   kreppu	   eða	   þroskakreppu	   (e.	  

developmental	   crisis)	   og	   b)	   ytri	   kreppu	   eða	   aðstæðnakreppu	   (e.	   situational	   crisis)	  

(Regehr,	  2011;	  Burgess	  og	  Holmstrom,	  1979).	  Þroskakreppur	  eru	  tengdar	  lífsskeiðinu	  og	  

geta	   til	   dæmis	   verið	   fæðing	   eða	   ættleiðing	   á	   barni,	   gifting	   og	   að	   fara	   á	   eftirlaun.	  

Einstaklingar	  þurfa	  að	  aðlagast	  atburðum	   jafnvel	  þótt	  búist	  sé	  við	  þeim	  og	  ef	  bjargráð	  

einstaklinga	  duga	  ekki	  til	  getur	  það	  leitt	  til	  kreppuviðbragða	  (Regehr,	  2011).	  Ytri	  kreppur	  

skiptast	   í	   aðstæðnakreppu	   og	   fórnarlambakreppu.	   Aðstæðnakreppur	   eru	   yfirleitt	  

tilkomnar	  vegna	  þess	  að	  einstaklingur	  lendir	  í	  hættulegum	  aðstæðum	  sem	  hann	  kemst	  

ekki	  úr.	  Einstaklingur	  er	  ekki	  viðbúinn	  og	  eykur	  það	  á	  kreppuviðbrögð	  einstaklingsins	  og	  

minnkar	   stjórn	   hans	   á	   aðstæðunum.	   Fórnarlambakreppur	   eru	   aðstæður	   sem	  

einstaklingar	  lenda	  í	  og	  eru	  mjög	  hættulegar	  að	  því	  leyti	  að	  þeir	  slasast	  á	  líkama	  eða	  sál	  

og	   verða	   fyrir	   áfalli	   í	   kjölfarið.	   Slíkur	   atburður	   felur	   í	   sér	   líkamlega	   þvingun	   af	   hálfu	  

annarrar	  manneskju,	  hóps	  eða	  umhverfisins.	  Dæmi	  um	  slíka	  atburði	  eru	  stríð,	  uppþot	  og	  

ofbeldisglæpir	   líkt	   og	  morð,	   nauðgun	   og	   líkamsárás.	   Fórnarlambakreppa	   getur	   átt	   sér	  

stað	   á	  mismunandi	   lífsskeiðum.	   Þess	   vegna	   er	  mikilvægt	   að	   skilja	   þau	   þroskaverkefni	  

sem	   eru	   á	  mismunandi	   stigum	   lífsskeiðahringsins	   til	   þess	   að	   skilja	   betur	   þá	  merkingu	  

sem	  nauðgunin	  hefur	  fyrir	  þolandann	  (Burgess	  og	  Holmstrom,	  1979).	  

2.5.2 Kenning	  um	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  

Finkelhor	  og	  Browne	  (1985)	  settu	  fram	  kenningu	  sem	  notuð	  hefur	  verið	  til	  þess	  að	  skýra	  

þær	  afleiðingar	  sem	  kynferðisobeldi	  hefur	  á	  þolendur.	  Samkvæmt	  kenningunni	  upplifa	  

börn	  áfallið	  við	  að	  verða	   fyrir	  kynferðisofbeldi	  á	  mismunandi	  hátt.	  Upplifunin	  skiptist	   í	  

fjóra	  þætti:	  Áfallatengda	  kynlífsvæðingu	   (e.	   traumatic	   sexualization),	   svik	   (e.	  betrayal),	  

hjálparleysi	  (e.	  powerlessness)	  og	  stimplun	  (e.	  stigmatization):	  
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1. Áfallatengd	   kynlífsvæðing:	   Kynferðisofbeldi	   brenglar	   kynvitund	   þolanda	   sem	  

getur	  leitt	  til	  þess	  að	  þolandi	  sýni	  óviðeigandi	  kynlífshegðun	  og	  upplifi	  kynlíf	  á	  

neikvæðan	   hátt.	   Drengir	   geta	   farið	   að	   efast	   um	   kynhneigð	   sína,	   þar	   sem	  

gerendur	   eru	   oftast	   karlmenn	   og	   stúlkur	   orðið	   hræddar	   um	   að	  

framtíðarmakar	  sjái	  ofbeldið	  utan	  á	  þeim.	  

2. Svik:	  Þolanda	   finnst	  að	  gerandi	  og	  aðrir	   fullorðnir	  hafi	   svikið	  sig	  eftir	  að	  upp	  

komst	  um	  ofbeldið.	  Þolandi	  upplifir	  að	  þessir	  einstaklingar	  hafi	  ekki	  verndað	  

sig	  eða	   stutt	  og	  getur	  það	   leitt	   til	   þess	  að	  þolandi	  eigi	   erfitt	  með	  að	  mynda	  

tengsl	  við	  aðra	  og	  treysta.	  Þetta	  getur	  valdið	  því	  að	  þolandi	  einangrist	  og	  fari	  

að	   sýna	   andfélagslega	   hegðun.	   Einnig	   upplifa	   þolendur	   oft	   á	   tíðum	  

sorgarviðbrögð	  og	  þunglyndi	  yfir	  því	  að	  hafa	  misst	  einhvern	  sem	  þeir	  treystu.	  

Sumir	  þolendur	  finna	  fyrir	  mikilli	  þörf	  fyrir	  að	  upplifa	  öryggi	  aftur,	  verða	  mjög	  

háðir	   öðrum	   og	   hengja	   sig	   á	   aðra	   einstaklinga.	   Þetta	   sést	   sérstaklega	   hjá	  

ungum	  þolendum.	  Sumir	  upplifa	  hinsvegar	  mikla	  reiði	  vegna	  þeirra	  svika	  sem	  

þeir	  hafa	  orðið	  fyrir	  og	  getur	  þessi	  reiði	  verið	  frumstæð	  leið	  til	  þess	  að	  verja	  

sig	  gegn	  frekari	  svikum	  í	  framtíðinni.	  

3. Hjálparleysi:	  Þolendur	  geta	  upplifað	  hjálparleysi	  þegar	  þeir	  komast	  ekki	  út	  úr	  

aðstæðunum	  og	   geta	   einnig	   fundið	   fyrir	   hræðslu	   við	   áframhaldandi	   ofbeldi.	  

Hjálparleysi	   getur	   haft	   þau	   áhrif	   að	   þolanda	   finnist	   hann	   ekki	   hafa	   stjórn	   á	  

eigin	   lífi.	   Þetta	   hjálparleysi	   getur	   haft	   í	   för	   með	   sér	   fælni,	   hræðslu,	   kvíða,	  

viðkvæmni,	   þunglyndi,	   námsörðugleika	   og	   sjálfsvígshegðun.	   Sumir	   þolendur	  

finna	   hjá	   sér	  mikla	   þörf	   til	   að	   stjórna	   og	   á	   það	   sérstaklega	   við	   um	   karlkyns	  

þolendur.	  

4. Stimplun:	   Með	   stimplun	   er	   átt	   við	   að	   þolandi	   upplifi	   vanlíðan,	   skömm	   og	  

sektarkennd	   sem	   er	   miðlað	   til	   hans	   í	   kringum	   reynsluna	   og	   fléttast	   inn	   í	  

sjálfsmyndina.	  Þessar	  neikvæðu	  merkingar	  geta	  komið	  beint	  frá	  gerandanum	  

og	   verið	   styrkt	   í	   sessi	   með	   viðhorfum	   sem	   þolandi	   heyrir	   frá	   fólki	   í	   sínu	  

nánasta	  umhverfi.	  Þolendur	  upplifa	  sig	  oft	  öðruvísi	  vegna	  þess	  að	  þeir	  halda	  

að	  þeir	  séu	  þeir	  einu	  sem	  hafa	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  og	  að	  aðrir	  myndu	  

afneita	  þeim	  ef	  þeir	  vissu	  af	  því	  (Finkelhor	  og	  Browne,	  1985).	  
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Þessi	   kenning	   er	   notuð	   til	   þess	   að	   meta	   mögulegar	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	  

(Finkelhor	  og	  Browne,	  1985).	  

Rannsakandi	  valdi	  að	  fjalla	  um	  þessar	  kenningar	  vegna	  þess	  að	  þær	  fjalla	  báðar	  um	  

afleiðingar	   kynferðisofbeldis.	   Tilgátur	   sem	   rannsakandi	   hefur	   eru	   að	   munur	   sé	   á	  

afleiðingum	  kynferðisofbeldis	  hjá	  kvenkyns	  og	  karlkyns	  þolendum.	  Einnig	  að	  munur	  sé	  á	  

afleiðingum	   eftir	   alvarleika	   ofbeldis,	   tengslum	   við	   gerandann,	   tímalengd	   og	   tíðni	  

ofbeldis	  og	  á	  hvaða	  aldri	  þolendur	  voru	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað.	  Rannsakandi	  telur	  

að	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  séu	  meiri	  og	  alvarlegri	  þegar	  ofbeldið	  er	  gróft,	  þegar	  það	  

stendur	  yfir	  í	  langan	  tíma	  og	  þegar	  þolandi	  tengist	  gerandanum	  á	  einn	  eða	  annan	  hátt.	  Í	  

kenningu	   Finkelhor	   og	   Browne	   (1985)	   kemur	   meðal	   annars	   fram	   að	   munur	   sé	   á	  

afleiðingum	  kynferðisofbeldis	  eftir	  því	  hvort	  þolandi	  er	  karlkyns	  eða	  kvenkyns.	  Karlkyns	  

þolendur	   efast	   oft	   um	   kynhneigð	   sína	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   á	   meðan	   kvenkyns	  

þolendur	  verða	  oft	  hræddir	  um	  að	  ofbeldið	  sjáist	  utan	  á	  þeim.	  Karlkyns	  þolendur	  finna	  

einnig	   gjarnan	   fyrir	  meiri	   þörf	   til	   þess	   að	   stjórna	   heldur	   en	   kvenkyns	   þolendur	   vegna	  

hjálparleysisins	   sem	   þeir	   upplifðu	   þegar	   kynferðisofbeldið	   átti	   sér	   stað.	   Þolendur	  

kynferðisofbeldis	  sem	  voru	  ungir	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað	  upplifa	  mikil	  svik	  sem	  leiðir	  

til	  þess	  að	  þeir	  eiga	  oft	  mjög	  erfitt	  með	  að	  tengjast	  öðru	  fólki.	  Einnig	  geta	  þeir	  upplifað	  

mikla	   þörf	   fyrir	   öryggi	   og	   verða	   þá	   mjög	   háðir	   öðrum	   einstaklingum.	   Þolendur	  

kynferðisofbeldis	   geta	   upplifað	   mikla	   skömm	   í	   kjölfar	   ofbeldisins	   sem	   er	   oft	   á	   tíðum	  

styrkt	   af	   geranda	   og	   einstaklingum	   í	   umhverfi	   þolandans	   sem	   leiðir	   til	   þess	   að	   þeir	  

upplifa	  sig	  öðruvísi	  en	  aðra.	  

2.6 Rannsóknarspurningar	  
Meginmarkmið	   rannsóknarinnar	  eru	  að	  kanna	  hvort	   alvarleiki	   ofbeldis,	   tengsl	  þolanda	  

við	  geranda,	  tímalengd	  ofbeldis,	  tíðni	  ofbeldis	  og	  aldur	  þolanda	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  

stað	  hafi	  áhrif	  á	  afleiðingar	  hjá	  einstaklingum	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  2011	  til	  

2013.	  

Til	  þess	  að	  ná	  markmiðum	  rannsóknarinnar	  voru	  eftirfarandi	  rannsóknarspurningar	  

settar	   fram:	   Er	   munur	   á	   afleiðingum	   kynferðisofbeldis	   eftir:	   1)	   Alvarleika	   ofbeldis,	   2)	  

tengslum	  við	  geranda,	  3)	  tímalengd	  ofbeldis,	  4)	  tíðni	  ofbeldis	  og	  5)	  aldri	  þolenda	  þegar	  

ofbeldið	  átti	  sér	  stað.	  
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3 Aðferð	  
Rannsóknum	  í	  félagsvísindum	  má	  skipta	  í	  þrjá	  meginflokka	  sem	  byggðir	  eru	  á	  því	  hverju	  

rannsakandi	  vill	  ná	   fram.	  Hann	  getur	  verið	  að	  kanna	  nýtt	  viðfangsefni	   (e.	  exploratory),	  

lýsa	  félagslegu	  fyrirbæri	  (e.	  descriptive)	  eða	  skýra	  hvers	  vegna	  atburðir	  eiga	  sér	  stað	  (e.	  

explanatory)	  (Neuman,	  2005;	  Rubin	  og	  Babbie,	  2011).	  Rannsóknir	  eru	  einnig	  notaðar	  til	  

þess	   að	  meta	   félagslegar	   stefnur,	   áætlanir	   (e.	   programs)	  og	   inngrip	   (Rubin	  og	  Babbie,	  

2011).	   Aðferðir	   við	   rannsóknir	   í	   félagsvísindum	   skiptast	   í	  megindlega	   aðferðafræði	   (e.	  

quantitative	   methods)	   og	   eigindlega	   aðferðafræði	   (e.	   qualitative	   methods)	   (Neuman,	  

2005).	  

Megindlegar	  rannsóknir	  byggja	  á	  tölum	  og	  mælanlegum	  gildum	  og	  leit	  að	  tengslum	  

á	   milli	   hópa	   (Sigurlína	   Davíðsdóttir,	   2003).	   Megindleg	   aðferð	   gengur	   út	   á	   að	   prófa	  

tilgátur	  sem	  rannsakandi	  er	  með	  í	  upphafi	  (Neuman,	  2005).	  Í	  eigindlegum	  rannsóknum	  

er	   lögð	   áhersla	   á	   að	   kanna	   upplifun	   einstaklinga	   og	   að	   öðlast	   dýpri	   skilning	   á	  

rannsóknarefninu	  (Rubin	  og	  Babbie,	  2011;	  Sigurlína	  Davíðsdóttir,	  2003).	  Með	  eigindlegri	  

aðferð	  er	  hægt	  að	  fá	  dýpri	  skilning	  á	  upplifun	  einstaklinga	  (Rubin	  og	  Babbie,	  2011).	  

Í	  þessum	  kafla	  verður	   rannsókninni	   lýst	   sem	  og	  þeim	  aðferðum	  sem	  notaðar	  voru	  

við	  framkvæmd	  hennar.	  Fjallað	  verður	  um	  rannsókn	  á	  fyrirliggjandi	  gögnum	  en	  það	  er	  sú	  

aðferð	  sem	  þessi	  rannsókn	  byggir	  á.	  Að	  lokum	  verður	  fjallað	  um	  gögnin	  sem	  notuð	  voru	  í	  

rannsókninni,	   úrvinnslu	   þeirra	   ásamt	   siðferðilegum	   þáttum	   og	   takmörkunum	  

rannsóknarinnar.	  

Í	   þessari	   rannsókn	   var	   notast	   við	   megindlegar	   rannsóknaraðferðir,	   þar	   sem	  

fyrirliggjandi	  gögn	  voru	  skoðuð	  á	  nýjan	  hátt	  (e.	  secondary	  analysis),	  það	  er	  að	  gögn	  sem	  

þegar	  lágu	  fyrir	  og	  höfðu	  verið	  greind	  áður	  eru	  greind	  upp	  á	  nýtt	  og	  með	  öðrum	  hætti.	  

Oft	   er	   seinni	   greiningin	   gerð	   af	   öðrum	   rannsakanda	   og	   í	   öðrum	   tilgangi	   en	   sú	   fyrri.	   Í	  

seinni	   greiningunni	   eru	   rannsóknarspurningarnar	  oft	   aðrar	  og	  þarf	   þá	   að	   skoða	  önnur	  

sambönd	  á	  milli	   breyta	   til	   þess	   að	   fá	   svör	   við	  þeim	   (Rubin	  og	  Babbie,	   2011).	   Í	   þessari	  

rannsókn	  notaði	  rannsakandi	  fyrirliggjandi	  gögn	  úr	  komuskýrslum	  Stígamóta	  frá	  árunum	  

2011	  til	  2013.	  Gögnin	  höfðu	  verið	  notuð	  í	  ársskýrslur	  Stígamóta	  en	  ekki	  verið	  skoðuð	  á	  

þennan	  hátt	  áður.	  Gögnin	  höfðu	  þegar	  verið	  sett	  inn	  í	  SPSS	  og	  fékk	  rannsakandi	  aðgang	  
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að	  þeim	  gögnum.	  Einnig	  notaði	  rannsakandi	  lýsandi	  tölfræði	  (e.	  descriptive	  statistics)	  en	  

hún	   gengur	   út	   á	   að	   lýsa	   einkennum	   þýðisins	   eða	   sambandi	   á	  milli	   breyta	   innan	   þess	  

(Rubin	  og	  Babbie,	  2011).	  

Hugtökin	  sem	  notuð	  voru	  í	  rannsókninni	  voru	  skýrar	  breytur	  en	  breyta	  er	  mæling	  á	  

hugtaki	   sem	  er	  breytilegt	   frá	  einum	  einstaklingi	  eða	  hópi	   til	  annars.	  Hver	  breyta	  getur	  

tekið	  margvísleg	  gildi,	   tvö	  eða	   fleiri.	  Ein	  breytan	  sem	  notast	  var	  við	   í	   rannsókninni	  var	  

kyn	  og	  getur	  hún	  tekið	  eitt	  af	  tveimur	  gildum,	  karl	  eða	  kona.	  Rannsakendur	  sem	  einblína	  

á	  orsakatengsl,	  byrja	  fyrst	  með	  áhrif	  eða	  afleiðingu	  og	  leita	  síðan	  að	  orsökunum.	  Breytur	  

eru	  flokkaðar	  með	  tilliti	  til	  stöðu	  þeirra	  í	  orsakasambandi.	  Orsakabreytan	  eða	  sú	  breyta	  

sem	  hefur	  áhrif,	   er	  óháða	  breytan	   (e.	   independent	  variable).	  Breytan	   sem	  er	  afleiðing	  

eða	  útkoma	  annarrar	  breytu	  er	  háða	  breytan	   (e.	  dependent	  variable).	  Óháðar	  breytur	  

koma	   á	   undan	   öðrum	  breytum	  og	   hafa	   áhrif	   á	   aðrar	   breytur	   (Neuman,	   2005).	  Óháðu	  

breyturnar	   í	   þessari	   rannsókn	   voru	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	   og	   háðu	   breyturnar	  

voru	   meðal	   annars	   tengsl	   við	   geranda	   og	   birtingarmyndir	   kynferðisofbeldis.	  

Orsakatilgáta	   (e.	   casual	   hypothesis)	   er	   tillaga	   til	   prófunar	   eða	   bráðabirgðastaðhæfing	  

um	  samband	  milli	  tveggja	  breyta.	  Staðhæfing	  á	  orsakasambandi	  eða	  tillaga	  sem	  hefur	  að	  

minnsta	  kosti	  eina	  óháða	  og	  eina	  háða	  breytu.	  Hún	  hefur	  ekki	  enn	  verið	  raunathuguð	  (e.	  

empirically	   tested).	   Tilgátur	   eru	   ágiskanir	   um	   það	   hvernig	   félagslegi	   heimurinn	   virkar.	  

Orsakatilgáta	  hefur	  að	  minnsta	  kosti	   tvær	  breytur,	  hún	  setur	   fram	  orsaka-‐	  eða	  orsaka-‐

áhrifssamband	  milli	   breytanna.	   Hægt	   er	   að	   setja	   hana	   fram	   sem	   spá	   eða	   væntanlega	  

niðurstöðu,	  hún	  er	  röklega	  tengd	  rannsóknarspurningu	  og	  kenningu	  og	  hægt	  er	  að	  prófa	  

hana	   gegn	   raunniðurstöðum	   og	   sýna	   fram	   á	   að	   hún	   sé	   sönn	   eða	   fölsk.	   Núlltilgáta	   er	  

tilgáta	  sem	  segir	  að	  óháða	  breytan	  hafi	  engin	  merkjanleg	  áhrif	  á	  háðu	  breytuna,	  að	  það	  

sé	  ekkert	  orsakasamband	  á	  milli	  breytanna	   (Neuman,	  2005).	  Tilgátur	  sem	  rannsakandi	  

hafði	   voru	   að	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	   væru	   meiri	   og	   alvarlegri	   þegar	   um	   gróft	  

kynferðisofbeldi	  er	  að	  ræða,	  þegar	  ofbeldið	  stendur	  yfir	  í	  langan	  tíma	  og	  þegar	  þolandi	  

tengist	   gerandanum	   á	   einn	   eða	   annan	   hátt.	   Í	   þessari	   rannsókn	   var	   núlltilgátan	   því	   að	  

ekki	   væri	   samband	   á	   milli	   afleiðinga	   og	   þeirra	   þátta	   sem	   settir	   voru	   upp	   í	  

rannsóknarspurningunum.	  

Fyrirliggjandi	   tölfræðiverkefni	   eru	   ekki	   alltaf	   hentug	   fyrir	   afleiðslu	   en	   í	   staðinn	  

endurraðar	   rannsakandinn	   upplýsingunum	   á	   fjölbreyttan	   hátt	   svo	   að	   þær	   falli	   að	  
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breytum	   rannsóknarspurninganna	   eftir	   að	   hafa	   fundið	   þau	   gögn	   sem	   eru	   til	   staðar.	  

Réttmætisvandamál	   geta	   átt	   sér	   stað	   þegar	   um	   fyrirliggjandi	   gögn	   er	   að	   ræða	   þegar	  

fræðileg	   skilgreining	   rannsakandans	   passar	   ekki	   við	   þá	   skilgreiningu	   sem	   þeir	   sem	  

söfnuðu	  upplýsingunum	  settu	   fram.	  Einnig	  getur	  vandamál	   skapast	  þegar	   fyrirliggjandi	  

gögn	   eru	   staðgengill	   fyrir	   málefni	   sem	   rannsakandi	   hefur	   í	   raun	   áhuga	   á	   (Neuman,	  

2005).	  Í	  þessari	  rannsókn	  þurfti	  rannsakandi	  að	  gæta	  að	  því	  að	  þau	  gögn	  sem	  notast	  var	  

við	  voru	  aðeins	  um	  þá	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  2011	  til	  2013	  en	  ekki	  um	  alla	  

þolendur	  kynferðisofbeldis.	  Eitt	  réttmætisvandamál	  getur	  skapast	  í	  viðbót	  vegna	  þess	  að	  

rannsakandinn	   hefur	   ekki	   stjórn	   á	   því	   hvernig	   upplýsingum	   er	   safnað.	   Öllum	  

upplýsingum	  er	  upphaflega	  safnað	  af	  starfsmönnum	  stofnunarinnar	  sem	  hluti	  af	  vinnu	  

þeirra.	   Kerfisbundnar	   villur	   í	   söfnun	   upplýsinganna	   og	   villur	   í	   skipulagningu	   og	  

framsetningu	   á	   gögnum	  minnka	   mælingarréttmæti	   rannsóknarinnar	   (Neuman,	   2005).	  

Þær	   upplýsingar	   sem	   um	   ræðir	   í	   þessari	   rannsókn	   fengust	   allar	   úr	   stöðluðum	  

komuskýrslum	  Stígamóta	  sem	  allir	  þeir	  sem	  koma	  til	  Stígamóta	  eru	  fengnir	  til	  að	  fylla	  út.	  

Vandamál	   tengd	   áreiðanleika	   geta	   einnig	   komið	   upp.	   Vandkvæði	   tengd	   stöðugleika	  

áreiðanleika	  (e.	  stability	  reliability)	  geta	  myndast	  þegar	  opinberar	  skýringar	  eða	  aðferðir	  

við	  upplýsingaöflun	  breytast	  milli	  ára	  (Neuman,	  2005).	  Í	  þessu	  tilfelli	  höfðu	  spurningar	  í	  

komuskýrslum	  breyst	  aðeins	  á	  milli	  ára	  og	  þurfti	  rannsakandi	  því	  að	  taka	  tillit	  til	  þess	  við	  

úrvinnslu	   gagnanna.	   Einnig	   getur	   reynst	   erfitt	   að	   nota	   fyrirliggjandi	   gögn	   til	   að	   álykta	  

eitthvað	   um	   tiltekna	   hópa.	   Fyrirliggjandi	   gögn	   veita	   innsýn	   í	   hópa	   og	   ólíkt	  

viðtalskönnunum	   spyr	   rannsakandi	   ekki	   beinna	   spurninga	   til	   að	   mæla	   breytur	   heldur	  

styðst	  hann	  við	  fyrirliggjandi	  upplýsingar	  (Neuman,	  2005).	  

Til	   þess	   að	   fá	   svör	   við	   rannsóknarspurningum	   sínum	   keyrði	   rannsakandi	   saman	  

breytur	   í	  SPSS	  en	   forritið	  gerir	  kleift	  að	  skilja	  og	  vinna	  með	  tölfræðigögn	  til	  þess	  að	   fá	  

svör	  við	  spurningum	  sem	  rannsakendur	  hafa	  (Bhunia,	  2013).	  

3.1 Siðferðileg	  álitamál	  

Aðal	   áhyggjuefnið	   tengt	   siðferði	   þegar	   um	   er	   að	   ræða	   fyrirliggjandi	   gögn	   er	   að	   gæta	  

trúnaðar	   við	   notkun	   upplýsinga	   sem	   aflað	   er	   af	   einhverjum	   öðrum	   (Neuman,	   2005).	  

Rannsakandi	   þarf	   einnig	   að	   sjá	   til	   þess	   að	   niðurstöður	   rannsóknarinnar	   verði	   ekki	  

persónugreinanlegar.	  Um	  viðkvæmar	  upplýsingar	  er	  að	  ræða,	  rannsakandi	   fékk	  gögnin	  

þó	   í	   hendur	   án	   persónuupplýsinga	   og	   er	   því	   ógerlegt	   að	   rekja	   upplýsingarnar	   til	  
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einstaklinga.	   Því	   þurfti	   rannsakandi	   hvorki	   að	   sækja	   um	   leyfi	   fyrir	   rannsókninni	   né	   að	  

tilkynna	   hana	   til	   Persónuverndar	   samkvæmt	   lögum	   um	   persónuvernd	   og	   meðferð	  

persónuupplýsinga	  nr.	  77/2000.	  

Rannsakandi	   er	  bundinn	  af	  Vísindasiðareglum	  Háskóla	   Íslands,	   þar	   er	   talað	  um	  að	  

bera	   virðingu	   fyrir	   manneskjunni,	   gæta	   að	   velferð	   þáttakenda	   í	   rannsóknum,	   að	  

rannsakandi	   forðist	   að	   valda	   skaða	   og	   að	   hann	   misnoti	   ekki	   aðstöðu	   sína	   gagnvart	  

viðkvæmum	  einstaklingum	  (Vísindasiðareglur	  Háskóla	   Íslands,	  2014).	  Þetta	  átti	  þó	  ekki	  

við	   um	   þessa	   rannsókn	   þar	   sem	   aðeins	   var	   verið	   að	   rannsaka	   fyrirliggjandi	   gögn.	  

Siðareglurnar	   gera	   einnig	   kröfu	   um	   heiðarleika	   og	   vönduð	   vísindaleg	   vinnubrögð.	  

Rannsakandi	  þurfti	  að	  gæta	  þess	  að	  setja	  niðurstöður	  fram	  á	  skýran	  hátt,	  vanda	  til	  verks	  

og	  gildir	  sú	  regla	  að	  allar	  rannsóknir	  séu	  birtar	  svo	  að	  hægt	  sé	  að	  sannreyna	  niðurstöður	  

(Vísindasiðareglur	  Háskóla	  Íslands,	  2014).	  

3.2 Takmarkanir	  rannsóknar	  og	  gögn	  

Komuskýrslur	   og	   ofbeldismannaskýrslur	   sem	   notast	   var	   við	   í	   rannsókninni	   má	   sjá	   í	  

viðauka.	  Komuskýrsla	  ársins	  2013	  er	  í	  viðauka	  1	  og	  ofbeldismannaskýrsla	  ársins	  2013	  er	  í	  

viðauka	   2.	   Komuskýrsla	   áranna	   2011-‐2012	   er	   í	   viðauka	   3	   og	   ofbeldismannaskýrsla	  

áranna	  2011-‐2012	  er	  í	  viðauka	  4.	  Ekki	  voru	  allar	  spurningar	  í	  skýrslunum	  notaðar	  heldur	  

einungis	  þær	  sem	  tengdust	  rannsókninni,	  farið	  er	  yfir	  þær	  spurningar	  sem	  notaðar	  voru	  í	  

niðurstöðukafla.	   Takmarkanir	   rannsóknarinnar	   voru	   helst	   þær	   að	   aðeins	   var	   um	  

afmarkaðan	  hóp	  að	  ræða,	  það	  er	  einstaklinga	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  2011	  til	  

2013	  til	  að	  leita	  sér	  hjálpar	  í	  kjölfar	  kynferðisofbeldis.	  Niðurstöðurnar	  eiga	  því	  aðeins	  við	  

um	   þann	   hóp	   og	   ekki	   hægt	   að	   alhæfa	   yfir	   á	   alla	   þolendur	   kynferðisofbeldis	   á	   Íslandi.	  

Einnig	  breyttust	  þrjár	  spurningar	  sem	  notast	  var	  við	  í	  rannsókninni	  og	  gæti	  það	  haft	  áhrif	  

á	  niðustöðurnar.	  Þrjár	  afleiðingar	  bættust	  við	  afleiðingalistann	  í	  komuskýrslunni	  og	  eru	  

gögn	   um	   þær	   afleiðingar	   því	   aðeins	   til	   frá	   árinu	   2013.	   Spurningin	   sem	   um	   ræðir	   er	  

spurning	  20	  í	  viðauka	  1,	  afleiðingarnar	  sem	  bættust	  við	  voru	  líkamlegir	  verkir,	  erfiðleikar	  

í	  öðrum	  félagslegum	  samskiptum	  og	  vændi.	  Því	  vantar	  upplýsingar	  um	  það	  hjá	  þeim	  549	  

einstaklingum	   sem	  komu	  á	   árunum	  2011	  og	   2012.	  Hvað	   varðar	   spurningu	  um	   tegund	  

ofbeldis	  í	  komuskýrslunni	  voru	  nokkrar	  tegundir	  teknar	  út	  úr	  listanum	  árið	  2013	  en	  þær	  

tegundir	   voru	   þó	   ekki	   notaðar	   við	   gerð	   rannsóknarinnar.	   Ein	   spurning	   breyttist	   í	  

ofbeldismannaskýrslunni,	   þar	   bættist	   við	   svarmöguleikinn	   ofsóknir/umsátur	   við	  
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spurningu	  4	  sem	  sjá	  má	  í	  viðauka	  2,	  hún	  snýst	  um	  hvort	  gerandinn	  hafi	  notað	  eitthvað	  

við	  ofbeldið.	  Gögn	  um	  þennan	  svarmöguleika	  eru	  því	  einungis	  til	  frá	  árinu	  2013.	  Einnig	  

fylltu	  ekki	  allir	  einstaklingar	  sem	  komu	  á	  árunum	  2011	  til	  2012	  út	  ofbeldismannaskýrslu,	  

því	  vantar	  upplýsingar	  um	  gerendur	  fyrir	  þá	  einstaklinga.	  Í	  komuskýrslu	  Stígamóta	  sem	  

sjá	   má	   í	   viðauka	   1	   eru	   tegundir	   kynferðisofbeldis	   ekki	   skilgreindar,	   því	   fer	   það	   eftir	  

hverjum	  þolanda	  fyrir	  sig	  hvernig	  hann	  skilgreinir	  tegundir	  kynferðisofbeldis.	  Það	  sama	  á	  

við	   um	   ofbeldismannaskýrsluna,	   þetta	   getur	   leitt	   til	   þess	   að	   ekki	   sé	   samræmi	   á	   milli	  

þolenda	   í	   svörum.	   Einungis	   er	   spurt	   út	   í	   tímalengd	   kynferðisofbeldis	   þegar	   um	   er	   að	  

ræða	  sifjaspell	  í	  komuskýrslu	  Stígamóta	  eins	  og	  sjá	  má	  í	  spurningu	  11	  í	  viðauka	  1.	  Því	  var	  

ekki	   hægt	   að	   fá	   upplýsingar	   um	   tímalengd	   þegar	   um	   aðrar	   birtingarmyndir	  

kynferðisofbeldis	   var	   að	   ræða.	   Í	   Komuskýrslu	   Stígamóta	   er	   bæði	   hægt	   að	   velja	   vændi	  

sem	  tegund	  kynferðisofbeldis	  og	  sem	  afleiðingu.	  Það	  kemur	  hinsvegar	  ekki	   fram	  hvort	  

að	   einstaklingarnir	   hafi	   sjálfviljugir	   byrjað	   að	   stunda	   vændi	   eða	   hvort	   þeir	   hafi	   verið	  

neyddir	  til	  þess.	  Afleiðingar	  eru	  ekki	  útskýrðar	  í	  komuskýrslunni,	  en	  það	  kemur	  til	  dæmis	  

ekki	   fram	   hvað	   erfiðleikar	   í	   öðrum	   félagslegum	   samskiptum	   þýðir.	   Það	   er	   því	  

túlkunaratriði	  fyrir	  einstaklingana	  sem	  og	  hvort	  einstaklingar	  ákveði	  að	  merkja	  við	  þær	  

afleiðingar	  sem	  þeir	  finna	  fyrir	  núna	  eða	  afleiðingar	  sem	  þeir	  hafa	  fundið	  fyrir	  í	  gegnum	  

ævina.	  Þetta	  getur	  leitt	  til	  þess	  að	  þeir	  sem	  urðu	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  á	  barnsaldri	  merki	  

við	  færri	  afleiðingar	  heldur	  en	  þeir	  sem	  urðu	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  á	  fullorðinsárum,	  því	  

lengra	   er	   síðan	   ofbeldið	   átti	   sér	   stað	   og	   afleiðingarnar	   eru	   kannski	   ekki	   jafn	  

yfirþyrmandi.	  

Hér	  á	  eftir	  verður	  farið	  yfir	  skilgreiningar	  á	  birtingarmyndum	  kynferðisofbeldis	  sem	  

Stígamót	   notast	   við.	   Stígamót	   skilgreina	   nauðgun	   sem	   kynferðislegt	   atferli	   þar	   sem	  

einhver	  þrengir	  sér	  eða	  reynir	  að	  þrengja	  sér	  inn	  í	  líkama	  annarrar	  manneskju	  gegn	  vilja	  

hennar	   (Stígamót,	   e.d.b).	   Sifjaspell	   er	   skilgreint	   sem	   kynferðislegt	   atferli	   af	   öllu	   tagi	   á	  

milli	  einstaklinga	  þar	  sem	  traust	   ríkir.	  Annar	  einstaklingurinn	  er	  óviljugur	  kynferðislega	  

atferlinu	  en	  er	  háður	  gerandanum	  á	  einhvern	  hátt	  (Stígamót,	  2012).	  Kynferðsleg	  áreitni	  

er	   skilgreind	   sem	   kynferðisleg	   hegðun	   sem	   hefur	   áhrif	   á	   sjálfsvirðingu	   þess	   sem	   fyrir	  

henni	   verður,	   er	   í	   óþökk	   þess	   aðila	   og	   heldur	   áfram	   þrátt	   fyrir	   að	   þolandinn	   biðji	  

gerandann	  um	  að	  hætta.	  Kynferðisleg	  áreitni	  getur	  verið	   líkamleg,	  bundin	  við	  orð	  eða	  

tákn	  (Stígamót,	  e.d.a).	  Stígamót	  skilgreina	  vændi	  sem	  atburð	  þar	  sem	  einstaklingur	  selur	  

líkama	   sinn	   til	   samræðis	   eða	   annarra	   kynferðislegra	   athafna	   (Stígamót,	   e.d.c).	   Þegar	  
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klám	   er	   nefnt	   sem	   tegund	   ofbeldis	   er	   verið	   að	   vísa	   til	   þess	   að	   einstaklingar	   koma	   til	  

Stígamóta	   sem	  hefur	   verið	  misboðið	   vegna	  klámnotkunar	  maka	  eða	   teknar	  hafa	   verið	  

myndir	  af	  þeim	  í	  kynlífsathöfnum	  gegn	  vilja	  þeirra	  og	  þeim	  dreift	  eða	  hótað	  að	  þeim	  yrði	  

dreift	  (Stígamót,	  2014).	  

3.3 Úrvinnsla	  gagna	  og	  framsetning	  niðurstaðna	  

Unnið	   var	   úr	   gögnunum	   í	   húsakynnum	   Stígamóta	   í	   október	   og	   nóvember	   2014.	  

Rannsakandi	   fékk	  aðgang	  að	  gögnum	  úr	  komuskýrslum	   fyrir	  þolendur	  og	   skýrslum	  um	  

ofbeldismenn	  frá	  árunum	  2011	  til	  2013.	  Rannsakandi	  þurfti	  að	  búa	  sér	  til	  nýtt	  gagnasafn	  

úr	  gögnunum	  með	  þeim	  breytum	  sem	  átti	  að	  skoða	  og	  var	  það	  gert	  með	  því	  að	  sameina	  

öll	   gagnasöfnin	   í	   eitt.	   Tengja	   þurfti	   gögnin	   úr	   ofbeldismannaskýrslunum	   við	   gögnin	   úr	  

komuskýrslunum.	   Þar	   sem	   sumir	   einstaklingar	   voru	   með	   fleiri	   en	   eina	  

ofbeldismannaskýrslu	  þurfti	  rannsakandi	  að	  nota	  skipunina	  aggregate	  í	  SPSS	  til	  þess	  að	  

sameina	  allar	  ofbeldismannaskýrslurnar	  fyrir	  þá	  þolendur.	  Þegar	  gagnasafnið	  var	  tilbúið	  

voru	  krosstöflur	  og	  kí-‐kvaðrat	  próf	  gerð	  til	  þess	  að	  kanna	  hvort	  marktækur	  munur	  væri	  á	  

milli	   alvarleika	   kynferðisofbeldis,	   tengsla	   við	   geranda,	   tímalengdar,	   aldurs	   þolenda	   og	  

afleiðinga	   sem	   þolendur	   fundu	   fyrir	   eftir	   ofbeldið.	   Í	   niðurstöðukafla	   verður	   farið	   yfir	  

hverjar	  niðurstöður	  þessara	  prófa	  voru.	  
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4 Niðurstöður	  
Í	  þessum	  kafla	  verður	  fjallað	  um	  niðurstöður	  úr	  krosstöflum	  og	  kí-‐kvaðrat	  prófum	  sem	  

gerð	  voru	  til	  þess	  að	  svara	  rannsóknarspurningunum.	  Kaflinn	  skiptist	  í	  sex	  hluta.	  Fyrst	  er	  

fjallað	  um	  tíðni,	  kyn	  gerenda	  og	  birtingarmyndir	  kynferðisofbeldis	  eftir	  kyni.	   Í	  öðru	  lagi	  

er	  fjallað	  um	  mismunandi	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  eftir	  kyni	  og	  í	  þriðja	  lagi	  er	  fjallað	  

um	  alvarleika	  kynferðisofbeldis.	  Í	  fjórða	  lagi	  er	  fjallað	  um	  	  tengsl	  við	  geranda,	  því	  næst	  er	  

fjallað	   um	   tímalengd	   sifjaspells	   og	   að	   lokum	   er	   fjallað	   um	   aldur	   þolenda	   þegar	  

kynferðisofbeldið	  átti	  sér	  stað.	  

4.1 Einstaklingar	  sem	  leituðu	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  2011-‐2013	  

Allir	   einstaklingar	   sem	   koma	   til	   Stígamóta	   eru	   beðnir	   um	   að	   fylla	   út	   komuskýrslu	   og	  

ofbeldismannaskýrslu.	   Hver	   einstaklingur	   fær	   eina	   komuskýrslu	   en	   þeir	   einstaklingar	  

sem	   eru	  með	  marga	   gerendur	   fá	   eina	   ofbeldismannaskýrslu	   fyrir	   hvern	   geranda.	   Ekki	  

allir	  einstaklingarnir	  á	  árunum	  2011	  og	  2012	  fylltu	  þó	  út	  ofbeldismannaskýrslu	  því	  voru	  

færri	  ofbeldismannaskýrslur	  heldur	  en	  komuskýrslur	  fyrir	  þessi	  tvö	  ár.	  

	  

Mynd	  1.	  Komur	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  2011	  til	  2013	  

Þolendur	  sem	  komu	  í	  fyrsta	  sinn	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  2011	  til	  2013	  voru	  865	  talsins,	  

konur	  voru	  752	  eða	  86,9%	  og	  karlar	  113	  eða	  13,1%.	  Af	  þessum	  865	  manns	  komu	  32%	  

þeirra	  árið	  2011,	  31%	  árið	  2012	  og	  37%	  árið	  2013.	  Árið	  2011	  voru	  einstaklingarnir	  278,	  

32%	  

31%	  

37%	  
2011	  

2012	  

2013	  
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88,5%	  þeirra	  voru	  konur	  og	  karlar	  11,5%.	  Árið	  2012	  komu	  264	  einstaklingar,	  konur	  voru	  

91,3%	  og	  karlar	  8,7%	  og	  árið	  2013	  voru	  einstaklingarnir	  323	  talsins,	  konur	  voru	  82%	  og	  

karlar	  18%.	  

Tafla	  1.	  Kyn	  gerenda	  og	  þolanda	  

	   Kyn	  geranda	  

	   	   Karl	   Kona	   Bæði	  karl	  og	  kona	   Samtals	  

Fjöldi	   93	   10	   6	   109	  
Karl	  

Hlutfall	   85,3%	   9,2%	   5,5%	   100%	  

Fjöldi	   674	   12	   23	   709	  

Kyn	  

þolanda	  
Kona	  

Hlutfall	   95,1%	   1,7%	   3,2%	   100%	  

	  	  

Kyns	   geranda	   var	   getið	   hjá	   818	   einstaklingum	   en	   vantaði	   upplýsingar	   um	   kyn	   hjá	   47	  

manns,	   þar	   sem	   ekki	   allir	   einstaklingar	   á	   árunum	   2011	   til	   2012	   fylltu	   út	  

ofbeldismannaskýrslu.	  Einnig	   svöruðu	  sumir	  þolendur	  ekki	   spurningu	  um	  kyn	  geranda.	  

Af	  þeim	  einstaklingum	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  voru	  93,8%	  með	  karlkyns	  geranda,	  2,7%	  

með	  kvenkyns	  geranda	  og	  3,5%	  með	  bæði	  karlkyns	  og	  kvenkyns	  geranda.	  

Eins	  og	  sést	  á	  töflu	  1	  sem	  fengin	  var	  með	  krosstöflu	  var	  meirihluti	  karla	  og	  kvenna	  

með	  karlkyns	  geranda.	  Athyglisvert	  er	  þó	  að	  karlar	  eru	  með	  konu	  sem	  geranda	   í	  9,2%	  

tilfella	  á	  móti	  1,7%	  kvenna.	  

Fjöldi	  gerenda	  hjá	  hverjum	  þolanda	  voru	  á	  bilinu	  einn	  til	   fimmtán,	   flestir	  þolendur	  

voru	  með	  einn	   geranda	   eða	   62,8%,	   þó	   voru	   19,1%	  með	   tvo	   gerendur,	   9,7%	  með	  þrjá	  

gerendur	  og	  3,5%	  með	  fjóra.	  
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Tafla	  2.	  Birtingarmynd	  kynferðisofbeldis	  eftir	  kyni	  þolenda	  

	   Karl	   Kona	  

Tegund	  ofbeldis	   Fjöldi	   Hlutfall	   Fjöldi	   Hlutfall	  

Sifjaspell	   66	   58,4%	   297	   39,7%	  

Nauðgun	   34	   30,1%	   442	   59,1%	  

Kynferðisleg	  áreitni	   36	   31,9%	   262	   35%	  

Nauðgunartilraun	   3	   2,7%	   83	   11,1%	  

Klám	   3	   2,7%	   49	   6,6%	  

Vændi	   1	   0,9%	   40	   5,3%	  

	  

Samkvæmt	  töflu	  2	  sem	  fengin	  er	  með	  krosstöflu	  fannst	  marktækur	  munur	  milli	  karla	  og	  

kvenna	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  2011-‐2013	  þar	  sem	  p-‐gildi	  kí-‐kvaðratprófs	  var	  

lægra	   en	   0,05	   er	   varðar	   sifjaspell,	   nauðgun,	   nauðgunartilraun	   og	   vændi.	   Karlar	   sem	  

leituðu	  til	  Stígamóta	  urðu	  frekar	  fyrir	  sifjaspelli	  heldur	  en	  konur,	  (χ²(1,	  N=861)	  =	  14,079,	  

p	  =	   ,000).	  Konur	   sem	   leituðu	   til	   Stígamóta	  urðu	   frekar	   fyrir	  nauðgun	  heldur	  en	  karlar,	  

χ²(1,	   N=861)	   =	   33,403,	   p	   =	   ,000.	   Konurnar	   urðu	   einnig	   frekar	   fyrir	   nauðgunartilraun	  

heldur	  en	  karlar,	  χ²(1,	  N=861)	  =	  7,781,	  p	  =	   ,005.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  vændi	  en	  konur	  

voru	   líklegri	   til	  að	  hafa	  stundað	  vændi	  heldur	  en	  karlar	  χ²(1,	  N=861)	  =	  4,311,	  p	  =	   ,038.	  

Aftur	  á	  móti	  fannst	  enginn	  marktækur	  munur	  milli	  kynja	  varðandi	  kynferðislega	  áreitni	  

eða	  klám.	  
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4.2 Munur	  á	  afleiðingum	  milli	  kynja	  

Til	  þess	  að	  kanna	  mun	  á	  afleiðingum	  milli	  kynja	  notaðist	  rannsakandi	  við	  spurningar	  úr	  

komuskýrslum	  Stígamóta	  sem	  sjá	  má	  í	  viðauka	  1.	  Spurningarnar	  voru	  spurning	  1	  um	  kyn	  

þolenda	   og	   spurning	   20	   um	   afleiðingar	   sem	   þolendur	   höfðu	   fundið	   fyrir	   eftir	  

kynferðisofbeldið.	  

Tafla	  3.	  Afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  eftir	  kyni	  

	   Karl	   Kona	  

Afleiðingar	   Fjöldi	   Hlutfall	   Fjöldi	   Hlutfall	  

Kvíði	   92	   84,4%	   621	   85,2%	  

Skömm	   90	   82,6%	   606	   83,1%	  

Depurð	   93	   85,3%	   588	   80,7%	  

Léleg	  sjálfsmynd	   87	   79,8%	   606	   83,2%	  

Sektarkennd	   76	   69,7%	   568	   77,9%	  

Endurupplifanir	  eða	  svipmyndir	   83	   76,1%	   537	   73,7%	  

Erfið	  tengsl	  við	  maka/vini	   78	   71,6%	   478	   65,6%	  

Reiði	   81	   74,3%	   462	   63,4%	  

Erfiðleikar	  í	  öðrum	  félagslegum	  samskiptum	   37	   64,9%	   145	   56%	  

Ótti	   51	   46,8%	   432	   59,3%	  

Tilfinningalegur	  doði	   63	   57,8%	   425	   58,3%	  

Einangrun	   65	   59,6%	   355	   48,7%	  

Erfiðleikar	  í	  kynlífi	   40	   36,7%	   371	   50,9%	  

Erfiðleikar	  með	  einbeitingu	   58	   53,2%	   404	   55,4%	  

Sjálfsvígshugleiðingar	   52	   47,7%	   292	   40.1%	  

Hegðunarerfiðleikar	   45	   41,3%	   202	   27,7%	  

Líkamlegir	  verkir	   10	   17,5%	   70	   27%	  

Sjálfssköðun	   27	   24,8%	   176	   24,2%	  

Kynferðisleg	  hegðun	   26	   23,9%	   170	   23,3%	  

Átröskun	   10	   9,2%	   146	   20%	  

Vændi	   0	   0%	   13	   5%	  

Annað	   4	   3,7%	   24	   3,3%	  

Sjálfsvígstilraun	   24	   25,8%	   149	   23,1%	  
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Tafla	   3	   sýnir	   hlutföll	   úr	   krosstöflum	  þar	   sem	  marktækur	  munur	   fannst	   á	  milli	   kyns	   og	  

afleiðinga.	   Upplýsingarnar	   í	   töflunni	   miða	   við	   þá	   einstaklinga	   sem	   tilgreindu	   hvað	  

afleiðingar	  þeir	  glímdu	  við	  en	  upplýsingar	  vantaði	  hjá	  27	  manns.	  

Í	   töflunni	   kemur	   fram	   að	   konur	   og	   karlar	   glímdu	   við	   svipaðar	   afleiðingar	   í	   kjölfar	  

ofbeldisins.	   Flestir	   nefndu	   a)	   kvíða,	   b)	   skömm,	   c)	   depurð,	   d)	   lélega	   sjálfsmynd,	   e)	  

sektarkennd,	   f)	   endurupplifanir,	   g)	   erfið	   tengsl	   við	   maka/vini,	   h)	   erfiðleika	   í	   öðrum	  

félagslegum	  samskiptum,	  i)	  tilfinningalegan	  doða	  og	  j)	  erfiðleika	  með	  einbeitingu.	  

Í	  kí-‐kvaðratprófunum	  kom	  í	   ljós	  að	  marktækur	  munur	  var	  á	  milli	  kynja	  hvað	  varðar	  

hegðunarerfiðleika,	   einangrun,	   reiði,	   erfiðleika	   í	   kynlífi,	   átröskun	   og	   ótta.	   Karlar	   sem	  

leituðu	   til	   Stígamóta	   glímdu	   frekar	   við	   hegðunarerfiðleika	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	  

heldur	  en	  konur,	   χ²(1,	  N=838)	  =	  8,406,	  p	  =	   ,004.	  Þeir	  áttu	  það	   frekar	   til	   að	  einangrast	  

heldur	  en	  konur,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  4,536,	  p	  =	  ,033	  og	  voru	  einnig	  reiðari	  heldur	  en	  konur,	  

χ²(1,	  N=838)	  =	  4,973,	  p	  =	  ,026.	  Hvað	  varðar	  erfiðleika	  í	  kynlífi	  þá	  glímdu	  konur	  frekar	  við	  

þá	   afleiðingu	   heldur	   en	   karlar,	   χ²(1,	   N=838)	   =	   7,645,	   p	   =	   ,006.	   Konur	   fengu	   frekar	  

átröskun	   í	   kjölfar	   ofbeldisins	   heldur	   en	   karlar,	   χ²(1,	  N=838)	   =	   7,372,	   p	   =	   ,007	   og	   voru	  

einnig	   hræddari	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   heldur	   en	   karlar,	   χ²(1,	   N=838)	   =	   6,039,	   p	   =	  

,014.	  

Aðrar	   afleiðingar	   sem	  einstaklingar	   tóku	   fram	   voru	  meðal	   annars	   vímuefnaneysla,	  

áfallastreituröskun,	   fullkomnunarárátta,	   erfiðleikar	   með	   svefn,	   sorg,	   magavandamál,	  

óöryggi,	  meðvirkni	  og	  vonleysi.	  Engir	  einstaklinganna	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  á	  árunum	  

2011	  til	  2013	  töldu	  sig	  lausa	  við	  afleiðingar	  af	  því	  kynferðisofbeldi	  sem	  þeir	  urðu	  fyrir.	  

4.3 Alvarleiki	  kynferðisofbeldis	  
Til	  þess	  að	  meta	  alvarleika	  kynferðisofbeldis	  notaðist	  rannsakandi	  við	  þrjár	  spurningar	  úr	  

komuskýrslum	   Stígamóta	   sem	   sjá	   má	   í	   viðauka	   1	   og	   eina	   spurningu	   úr	  

ofbeldismannaskýrslunum	   sem	   sjá	  má	   í	   viðauka	   2.	   Spurningarnar	   úr	   komuskýrslunum	  

fjölluðu	  um	  hvers	  konar	  ofbeldi	  þolandi	  hafði	  verið	  beittur,	  spurning	  8.	  Ef	  um	  nauðgun	  

eða	   nauðgunartilraun	   var	   að	   ræða,	   hvers	   kyns	   hún	   hefði	   verið,	   spurning	   10	   og	  

afleiðingar,	   spurning	   20.	   Spurningin	   úr	   ofbeldismannaskýrslunum	   fjallaði	   um	   hvort	  

gerandinn	  hafði	  notaði	  hótanir,	  vopn,	   líkamsmeiðingar	  eða	  ofsóknir/umsátur,	  spurning	  

4.	  Svarmöguleikinn	  ofsóknir/umsátur	  bættist	  við	  árið	  2013	  og	  því	  eru	  ekki	  til	  upplýsingar	  

um	  þann	  þátt	  fyrir	  árin	  2011	  og	  2012.	  
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4.3.1 Nauðgunartilraun	  
Marktækur	  munur	   fannst	   á	  milli	   þess	   að	   hafa	   orðið	   fyrir	   nauðgunartilraun	  og	   ótta	   en	  

þeir	   sem	  höfðu	  orðið	   fyrir	   nauðgunartilraun	  nefndu	  ótta	   í	   76,5%	   tilfella	   á	  móti	   55,5%	  

þeirra	  sem	  ekki	  höfðu	  orðið	  fyrir	  tilraun	  til	  nauðgunar,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  13,742,	  p	  =	  ,000.	  

Einnig	  fannst	  marktækur	  munur	  milli	  hópanna	  varðandi	   líkamlega	  verki	  en	  sú	  afleiðing	  

var	  nefnd	   í	  41,2%	  tilfella	  á	  móti	  23,4%	  meðal	  annarra,	   χ²(1,	  N=316)	  =	  5,069,	  p	  =	   ,024.	  

Það	  sama	  átti	  við	  um	  kynferðislega	  hegðun	  en	  hún	  var	  nefnd	  í	  35,3%	  tilfella	  á	  móti	  22%	  

meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  7,482,	  p	  =	  ,006.	  

4.3.2 Nauðgun	  

Nauðgun	  

Tafla	  4.	  Afleiðingar	  nauðgunar	  miðað	  við	  aðrar	  birtingarmyndir	  kynferðisofbeldis	  

Afleiðingar	   Nauðgun	   Aðrar	  birtingarmyndir	  

Kvíði	   87,9%	   81,5%	  

Skömm	   86,2%	   79%	  

Léleg	  sjálfsmynd	   85,8%	   79%	  

Depurð	   84,5%	   77,%	  

Sektarkennd	   80,3%	   72,5%	  

Erfiðleikar	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	   71,5%	   59,7%	  

Tilfinningalegur	  doði	   65,1%	   50,7%	  

Ótti	   62,4%	   51,5%	  

Erfiðleikar	  með	  einbeitingu	   58,6%	   50,7%	  

Erfiðleikar	  í	  tengslum	  við	  kynlíf	   56,6%	   39,5%	  

Einangrun	   54,8%	   44,1%	  

Hegðunarerfiðleikar	   33,1%	   24,8%	  

Sjálfssköðun	   29,7%	   17,2%	  

Kynferðisleg	  hegðun	   28,2%	   17,2%	  

Átröskun	   21,9%	   14,4%	  

	  

Tafla	  4	  sýnir	  hlutföll	  úr	  krosstöflum	  þar	  sem	  marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  einstaklinga	  

sem	  hafði	  verið	  nauðgað	  og	  afleiðinga	  kynferðisofbeldis.	  Áhugavert	  er	  að	  einstaklingar	  

sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	   nauðgun	   nefndu	   a)	   kvíða,	   b)	   skömm,	   c)	   lélega	   sjálfsmynd,	   d)	  

depurð	   og	   e)	   sektarkennd	   í	  meira	   en	   80%	   tilfella.	   Einstaklingar	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	  
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annarri	   birtingarmynd	   kynferðisofbeldis	   nefndu	   þessar	   afleiðingar	   ekki	   í	   jafn	   háum	  

hlutföllum,	  þó	  svo	  að	  þeir	  hefðu	  nefnt	  kvíða	   í	   rúmlega	  80%	  tilfella.	  Marktækur	  munur	  

fannst	  milli	  hópa	  þegar	  kvíði	  átti	   í	  hlut,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  6,713,	  p	  =	   ,010	  sem	  og	  skömm,	  

χ²(1,	   N=838)	   =	   7,557,	   p	   =	   ,006.	   Einnig	   fundust	   tengsl	   á	   milli	   nauðgunar	   og	   lélegrar	  

sjálfsmyndar,	  χ²(1,	  N=	  837)	  =	  6,712,	  p	  =	  ,010,	  depurðar,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  7,398,	  p	  =	  ,007	  og	  

sektarkenndar,	  χ²(1,	  N=	  838)	  =	  7,009,	  p	  =	  ,008.	  

Hópnauðgun	  

Þegar	   um	   hópnauðgun	   var	   að	   ræða	   voru	   gerendur	   í	   53,3%	   tilfella	   tveir	   að	   verki	   og	   í	  

26,7%	  tilfella	  þrír,	  gerendur	  voru	  fjórir	  og	  fleiri	  í	  20%	  tilfella.	  

Tafla	  5.	  Afleiðingar	  hópnauðgunar	  miðað	  við	  aðrar	  birtingarmyndir	  kynferðisofbeldis	  

Afleiðingar	   Hópnauðgun	   Aðrar	  birtingarmyndir	  

Erfiðar	  endurupplifanir	  eða	  svipmyndir	   86,4%	   72%	  

Erfiðleikar	  í	  öðrum	  félagslegum	  samskiptum	   82,4%	   56,5%	  

Reiði	   79,7%	   66,4%	  

Ótti	   79,7%	   62,1%	  

Erfiðleikar	  með	  einbeitingu	   71,2%	   56,8%	  

Kynferðisleg	  hegðun	   39%	   25,7%	  

	  

Tafla	   5	   sýnir	   hlutföll	   úr	   krosstöflum	   þar	   sem	   marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	  

hópnauðgunar	   og	   afleiðinga	   kynferðisofbeldis.	   Einstaklingar	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	  

hópnauðgun	   voru	   líklegri	   til	   að	   hafa	   fundið	   fyrir	   erfiðum	   endurupplifunum	   eða	   séð	  

svipmyndir	  af	  atburðinum	  en	  þeir	  sem	  ekki	  höfðu	  orðið	  fyrir	  slíku,	  χ²(1,	  N=	  487)	  =	  5,610,	  

p	  =	  ,018.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  erfiðleika	  í	  öðrum	  félagslegum	  samskiptum,	  χ²(1,	  N=194)	  

=	  4,279,	  p	  =	  ,039	  og	  reiði,	  χ²(1,	  N=487)	  =	  4,217,	  p	  =	  ,040.	  Einstaklingar	  sem	  höfðu	  orðið	  

fyrir	   hópnauðgun	   fundu	   einnig	   frekar	   fyrir	   ótta,	   χ²(1,	   N=487)	   =	   6,924,	   p	   =	   ,009	   og	  

einbeitingarörðugleikum,	   χ²(1,	  N=487)	   =	   4,436,	   p	   =	   ,035.	   Þeir	   einstaklingar	   sem	  höfðu	  

orðið	  fyrir	  hópnauðgun	  nefndu	  svipmyndir,	  erfiðleika	  í	  öðrum	  félagslegum	  samskiptum,	  

reiði,	  ótta	  og	  einbeitingarörðugleika	  í	  meira	  en	  70%	  tilfella	  og	  eru	  þau	  hlutföll	  mun	  hærri	  

heldur	  en	  hjá	  þeim	  sem	  ekki	  höfðu	  orðið	  fyrir	  hópnauðgun.	  
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Lyfjanauðgun	  

Marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	   lyfjanauðgunar	   og	   tilfinningalegs	   doða,	  

hegðunarerfiðleika,	  reiði	  og	  ótta.	  Einstaklingar	  sem	  orðið	  höfðu	  fyrir	  lyfjanauðgun	  voru	  

líklegri	   til	   þess	   að	   finna	   fyrir	   tilfinningalegum	  doða	  heldur	   en	  þeir	   sem	  ekki	   urðu	   fyrir	  

lyfjanauðgun.	  Sú	  afleiðing	  var	  nefnd	   í	  80,4%	   tilfella	  á	  móti	  62%	  þeirra	   sem	  ekki	  höfðu	  

orðið	   fyrir	   lyfjanauðgun,	   χ²(1,	   N=486)	   =	   6,097,	   p	   =	   ,014.	   Það	   sama	   átti	   við	   um	  

hegðunarerfiðleika	  en	  sú	  afleiðing	  var	  nefnd	  í	  52,2%	  tilfella	  á	  móti	  31,8%	  meðal	  annarra,	  

χ²(1,	  N=486)	   =	   7,718,	   p	   =	   ,005.	   Þeir	   sem	  höfðu	  orðið	   fyrir	   lyfjanauðgun	  nefndu	   reiði	   í	  

84,8%	  tilfella	  á	  móti	  66,4%	  þeirra	  sem	  ekki	  hafa	  orðið	  fyrir	  lyfjanauðgun,	  χ²(1,	  N=486)	  =	  

6,505,	  p	  =	  ,011.	  Einnig	  nefndu	  þeir	  ótta	  í	  84,8%	  tilfella	  á	  móti	  62%	  tilfella	  annarra,	  χ²(1,	  

N=486)	  =	  9,367,	  p	  =	  ,002.	  

4.3.3 	  Sifjaspell	  
Einungis	  fannst	  marktækur	  munur	  á	  tveimur	  breytum	  þegar	  um	  var	  að	  ræða	  sifjaspell.	  

Marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  sifjaspells	  og	  erfiðra	  endurupplifana	  eða	  svipmynda	  af	  

atburðinum	  en	  sú	  afleiðing	  var	  nefnd	  í	  79,7%	  tilfella	  á	  móti	  69,8%	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  

=	   10,257,	   p	   =	   ,001.	   Einnig	   fannst	   marktækur	   munur	   á	   milli	   sifjaspells	   og	  

sjálfsvígshugleiðinga	   en	   hlutföllin	   þar	   voru	   45,5%	   á	   móti	   37,8%	   meðal	   annarra,	   χ²(1,	  

N=838)	  =	  4,971,	  p	  =	  ,026.	  

4.3.4 Kynferðisleg	  áreitni	  
Tafla	  6.	  Afleiðingar	  kynferðislegrar	  áreitni	  miðað	  við	  aðrar	  birtingarmyndir	  kynferðisofbeldis	  

Afleiðingar	   Kynferðisleg	  áreitni	   Aðrar	  birtingarmyndir	  

Erfiðleikar	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	   72,4%	   63,1%	  

Reiði	   69,4%	   62,3%	  

Ótti	   65,6%	   53,3%	  

Tilfinningalegur	  doði	   65,3%	   54,4%	  

Erfiðleikar	  við	  einbeitingu	   61,2%	   51,8%	  

Erfiðleikar	  með	  kynlíf	   57,1%	   44,7%	  

Sjálfsvígshugleiðingar	   45,2%	   38,8%	  

Hegðunarerfiðleikar	   37,1%	   25,4%	  

Líkamlegir	  verkir	   32,7%	   21,7%	  

Kynferðisleg	  hegðun	   29,9%	   19,9%	  
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Tafla	   6	   sýnir	   hlutföll	   úr	   krosstöflum	   þar	   sem	   marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	  

kynferðislegrar	   áreitni	   og	   afleiðinga	   kynferðisofbeldis.	   Einstaklingar	   sem	   höfðu	   orðið	  

fyrir	   kynferðislegri	   áreitni	   nefndu	   nokkrar	   afleiðingar	   í	   meira	   en	   60%	   tilfella.	  

Einstaklingar	   sem	   orðið	   höfðu	   fyrir	   kynferðislegri	   áreitni	   voru	   líklegri	   til	   að	   eiga	   í	  

erfiðleikum	   í	   tengslum	   við	   maka/vini	   en	   þeir	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	   annars	   konar	  

kynferðisofbeldi,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  7,549,	  p	  =	  ,006.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  reiði,	  χ²(1,	  N=838)	  

=	  4,184,	  p	  =	  ,041	  og	  ótta,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  11,898,	  p	  =	  ,001.	  Einstaklingar	  sem	  höfðu	  orðið	  

fyrir	  kynferðislegri	  áreitni	  fundu	  einnig	  frekar	  fyrir	  tilfinningalegum	  doða,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  

9,313,	   p	   =	   ,002	   og	   áttu	   í	   erfiðleikum	  með	   einbeitingu,	   χ²(1,	  N=838)	   =	   6,797,	   p	   =	   ,009	  

heldur	  en	  þeir	  sem	  ekki	  höfðu	  orðið	  fyrir	  slíku.	  

4.3.5 Klám	  

Marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  kláms	  og	  tilfinningalegs	  doða,	  erfiðleika	  í	  tengslum	  við	  

maka/vini,	   erfiðleika	   í	   kynlífi,	   einangrun,	   hegðunarerfiðleika,	   kynferðislegrar	   hegðunar	  

og	   átröskunar.	   Einstaklingar	   sem	   nefndu	   klám	   sem	   kynferðisofbeldi	   fundu	   frekar	   fyrir	  

tilfinningalegum	  doða	  (82,7%)	  heldur	  en	  aðrir	  (56,6%),	  χ²(1,	  N=838)	  =	  13,636,	  p	  =	  ,000.	  

Erfiðleikar	   í	   tengslum	   við	  maka/vini	   voru	   nefndir	   í	   78,8%	   tilfella	   á	  móti	   65,5%	  meðal	  

annarra,	   χ²(1,	   N=838)	   =	   3,878,	   p	   =	   ,049.	   Þolendur	   áttu	   í	   erfiðleikum	   í	   kynlífi	   í	   67,3%	  

tilfella	  á	  móti	  47,8%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  7,399,	  p	  =	  ,007.	  Einnig	  áttu	  þolendur	  

það	  til	  að	  einangra	  sig	  en	  65,4%	  nefndu	  það	  á	  móti	  49,1%	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  5,168,	  

p	  =	  ,023.	  Einnig	  fundust	  tengsl	  á	  milli	  kláms	  og	  hegðunarerfiðleika	  en	  þar	  voru	  hlutföllin	  

42,3%	  á	  móti	  28,6%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  4,392,	  p	  =	  ,036.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  

kynferðislega	   hegðun	   þar	   voru	   hlutföllin	   38,5%	   á	  móti	   22,4%	   annarra,	   χ²(1,	   N=838)	   =	  

7,029,	  p	  =	  ,008.	  Átröskun	  var	  einnig	  nefnd	  í	  34,6%	  tilfella	  á	  móti	  17,6%	  meðal	  annarra,	  

χ²(1,	  N=838)	  =	  9,368,	  p	  =	  ,002.	  

4.3.6 Vændi	  

Marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	   vændis	   sem	   kynferðisofbeldis	   og	   vændis	   sem	  

afleiðingu,	   einnig	   erfiðleika	   í	   tengslum	   við	   maka/vini,	   erfiðleika	   með	   einbeitingu,	  

sjálfsvígshugleiðinga,	   einangrunar,	   kynferðislegrar	   hegðunar,	   hegðunarerfiðleika,	  

sjálfssköðun	  og	  átröskun.	  Vændi	  sem	  afleiðing	  var	  nefnd	  í	  91,7%	  tilfella	  á	  móti	  0,7%	  hjá	  

öðrum,	  χ²(1,	  N=316)	  =	  242,394,	  p	  =	  ,000.	  Tengsl	  fundust	  einnig	  við	  erfiðleika	  í	  tengslum	  
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við	  maka/vini	  en	  þeir	  einstaklingar	  sem	  nefndu	  vændi	  sem	  kynferðisofbeldi	  fundu	  fyrir	  

þeirri	  afleiðingu	   í	  87,2%	  tilfella	  á	  móti	  65,3%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  7,950,	  p	  =	  

,005.	   Erfiðleikar	  með	   einbeitingu	   voru	   einnig	   algengari	   hjá	   þeim	   heldur	   en	   öðrum	   en	  

þolendur	  höfðu	   í	  71,8%	   tilfella	  nefnt	  það	  á	  móti	  54,3%	  meðal	  annarra,	   χ²(1,	  N=838)	  =	  

4,592,	   p	   =	   ,032.	   Það	   sama	   átti	   við	   um	   sjálfsvígshugleiðingar	   sú	   afleiðing	   var	   nefnd	   í	  

66,7%	  tilfella	  á	  móti	  39,8%	  hjá	  öðrum,	  χ²(1,	  N=	  838)	  =	  11,092,	  p	  =	   ,001.	  Einangrun	  var	  

nefnd	   í	   66,7%	   tilfella	   á	  móti	   49,3%	  meðal	   annarra,	   χ²(1,	   N=838)	   =	   4,480,	   p	   =	   ,034	   og	  

kynferðisleg	  hegðun	  í	  61,5%	  tilfella	  á	  móti	  21,5%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  33,223,	  

p	  =	   ,000.	  Mikill	  munur	  var	  einnig	  á	  þeim	  sem	  höfðu	  stundað	  vændi	  og	  þeim	  sem	  ekki	  

höfðu	  stundað	  vændi	  og	  hegðunarerfiðleikum.	  En	  þeir	  voru	  nefndir	  í	  59%	  tilfella	  á	  móti	  

28%	  hjá	  öðrum,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  17,123,	  p	  =	   ,000.	  Sjálfssköðun	  var	  einnig	  nefnd	  í	  48,7%	  

tilfella	  á	  móti	  23%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  13,369,	  p	  =	  ,000.	  Átröskun	  var	  nefnd	  í	  

33,3%	  tilfella	  á	  móti	  17,9%	  hjá	  öðrum,	  χ²(1,	  N=838)	  =	  5,848,	  p	  =	  ,016.	  

4.3.7 Aðferðir	  sem	  gerandi	  notaði	  á	  meðan	  á	  ofbeldinu	  stóð	  

Hótanir	  

Tafla	  7.	  Hótanir	  og	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  

	   Hótanir	  

Afleiðingar	   Já	   Nei	  

Kvíði	   91,4%	   79,5%	  

Léleg	  sjálfsmynd	   89,6%	   78,2%	  

Skömm	   86,7%	   77,2%	  

Sektarkennd	   83,2%	   74,3%	  

Erfiðar	  endurupplifanir	  eða	  svipmyndir	   77,4%	   67,3%	  

Erfiðleikar	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	   74,9%	   64,9%	  

Ótti	   73,8%	   59,1%	  

Tilfinningalegur	  doði	   73,5%	   57,3%	  

Erfiðleikar	  með	  einbeitingu	   65,6%	   50,9%	  

Einangrun	   62,4%	   46,2%	  

Sjálfsvígshugleiðingar	   50,2%	   35,1%	  

Sjálfssköðun	   34,1%	   21,1%	  

Kynferðisleg	  hegðun	   30,5%	   20,5%	  

Átröskun	   26,9%	   15,8%	  
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Tafla	  7	  sýnir	  hlutföll	  úr	  krosstöflum	  þar	  sem	  marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  hótana	  og	  

afleiðinga	   kynferðisofbeldis.	   Áhugavert	   er	   að	   einstaklingar	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	  

hótunum	  af	  hálfu	  geranda	  nefndu	  kvíða	  í	  rúmlega	  90%	  tilfella,	  χ²(1,	  N=450)	  =	  13,103,	  p	  =	  

,000.	   Þeir	   þolendur	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	   hótunum	   voru	   líklegri	   til	   að	   hafa	   lélega	  

sjálfsmynd,	  χ²(1,	  N=449)	  =	  10,892,	  p	  =	  ,001	  heldur	  en	  einstaklingar	  sem	  ekki	  höfðu	  orðið	  

fyrir	   hótunum.	   Þeir	   voru	   einnig	   líklegri	   til	   þess	   að	   finna	   fyrir	   skömm,	   χ²(1,	   N=450)	   =	  

6,882,	  p	  =	  ,009	  og	  sektarkennd,	  χ²(1,	  N=450)	  =	  5,186,	  p	  =	  ,023	  heldur	  en	  aðrir	  en	  þessar	  

afleiðingar	  voru	  nefndar	  í	  rúmlega	  80%	  tilfella.	  

Líkamsmeiðingar	  

Marktækur	  munur	   fannst	   á	  milli	   líkamsmeiðinga	   og	   endurupplifana	   eða	   svipmynda	   af	  

atburðinum,	  tilfinningalegs	  doða,	  ótta,	  erfiðleika	  með	  einbeitingu,	  einangrun,	  líkamlegra	  

verkja,	   hegðunarerfiðleika	   og	   sjálfssköðunar.	   Einstaklingar	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	  

líkamsmeiðingum	  fundu	  fyrir	  erfiðum	  endurupplifum	  eða	  svipmyndum	  af	  atburðinum	  í	  

78,2%	  tilfella	  á	  móti	  67,7%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=	  431)	  =	  5,972,	  p	  =	  ,015.	  Það	  sama	  átti	  

við	   um	   tilfinningalegan	   doða	   en	   sú	   afleiðing	   var	   nefnd	   í	   72,5%	   tilfella	   á	   móti	   61,4%	  

meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=431)	  =	  6,038,	  p	  =	   ,014.	  Þeir	  einstaklingar	  sem	  orðið	  höfðu	  fyrir	  

líkamsmeiðingum	  nefndu	  ótta	   í	   71,6%	   tilfella	   á	  móti	   62,3%	  hjá	  öðrum,	   χ²(1,	  N=431)	   =	  

4,194,	  p	  =	  ,041	  og	  erfiðleika	  með	  einbeitingu	  í	  64%	  tilfella	  á	  móti	  52,7%	  meðal	  annarra,	  

χ²(1,	   N=431)	   =	   5,608,	   p	   =	   ,018.	   Einangrun	   var	   nefnd	   í	   61,1%	   tilfella	   á	  móti	   50,5%	   hjá	  

öðrum,	  χ²(1,	  N=431)	  =	  4,981,	  p	  =	  ,026	  og	  líkamlegir	  verkir	  voru	  nefndir	  í	  40,5%	  tilfella	  á	  

móti	  24,8%	  hjá	  öðrum,	  χ²(1,	  N=175)	  =	  4,940,	  p	  =	  ,026.	  Hegðunarerfiðleikar	  voru	  einnig	  

meiri	  hjá	  þessum	  hópi	  eða	  40,3%	  á	  móti	  26,8%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=431)	  =	  8,779,	  p	  =	  

,003	  og	  sjálfssköðun	  34,1%	  á	  móti	  23,2%	  meðal	  annarra	  χ²(1,	  N=431)	  =	  6,322,	  p	  =	  ,012.	  

Vopn/áhöld	  

Marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  erfiðra	  endurupplifana	  eða	  svipmynda	  af	  atburðinum,	  

erfiðleika	   í	   tengslum	   við	   maka/vini,	   einbeitingarörðugleika,	   sjálfsvígshugleiðinga	   og	  

hegðunarerfiðleika	   og	   þegar	   gerandi	   notaði	   vopn	   eða	   áhöld.	   Í	   þeim	   tilfellum	   sem	  

gerandi	  notaði	  vopn	  eða	  áhöld	  nefndu	  þolendur	  erfiðar	  endurupplifanir	  eða	  svipmyndir	  

af	  atburðinum	  í	  86,3%	  tilfella	  á	  móti	  70,8%	  tilfella	  hjá	  öðrum,	  χ²(1,	  N=	  394)	  =	  5,343,	  p	  =	  

,021.	   Einstaklingar	   nefndu	   erfiðleika	   í	   tengslum	   við	   maka/vini	   í	   86,3%	   tilfella	   á	   móti	  
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67,9%	  meðal	   annarra,	   χ²(1,	  N=394)	   =	  7,157,	  p	  =	   ,007.	   Það	   sama	  átti	   við	  um	  erfiðleika	  

með	  einbeitingu	  en	  sú	  afleiðing	  var	  nefnd	  í	  72,5%	  tilfella	  á	  móti	  57,4%	  meðal	  annarra,	  

χ²(1,	  N=394)	  =	  4,206,	  p	  =	  ,040.	  Sjálfsvígshugleiðingar	  voru	  nefndar	  í	  58,8%	  tilfella	  á	  móti	  

42%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=394)	  =	  5,107,	  p	  =	  ,024	  og	  hegðunarerfiðleikar	  í	  47,1%	  tilfella	  

á	  móti	  31,5%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=394)	  =	  4,832,	  p	  =	  ,028.	  

Ofsóknir/umsátur	  

Valmöguleikinn	  ofsóknir/umsátur	  bættist	   við	   árið	  2013	  en	  hann	  var	   ekki	   árin	  2011	  og	  

2012,	  neðangreindar	  niðurstöður	  miðast	  því	   við	  það.	  Marktækur	  munur	   fannst	   á	  milli	  

þess	  að	  gerandi	  notaði	  ofsóknir/umsátur	  og	  að	  þolendur	  ættu	  í	  erfiðleikum	  með	  kynlíf	  

en	  það	  var	  nefnt	  í	  73,3%	  tilfella	  á	  móti	  50,8%	  hjá	  öðrum,	  χ²(1,	  N=160)	  =	  5,014,	  p	  =	  ,025.	  

Einnig	  fannst	  marktækur	  munur	  á	  milli	  ofsókna	  og	  líkamlegra	  verkja	  hjá	  þolendum	  en	  sú	  

afleiðing	   var	   nefnd	   í	   50%	   tilfella	   á	   móti	   26,2%	   hjá	   þeim	   sem	   ekki	   höfðu	   orðið	   fyrir	  

ofsóknum	  af	  hálfu	  geranda,	  χ²(1,	  N=160)	  =	  6,524,	  p	  =	  ,011.	  

4.4 Tengsl	  við	  geranda	  
Til	   þess	   að	   kanna	   hvort	   tengsl	   við	   geranda	   hefðu	   áhrif	   á	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	  

notaðist	  rannsakandi	  við	  spurningu	  20	  um	  afleiðingar	  úr	  komuskýrslu	  Stígamóta	  sem	  sjá	  

má	   í	   viðauka	   1.	   Sem	   og	   spurningu	   5	   um	   tengsl	   geranda	   við	   þolanda	   úr	  

ofbeldismannaskýrslu	  sem	  sjá	  má	  í	  viðauka	  2.	  

4.4.1 Innan	  fjölskyldu	  

Bróðir/stjúpbróðir	  

Marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	   einangrunar	   og	   þess	   að	   gerandinn	   var	   bróðir	   eða	  

stjúpbróðir,	  en	  einangrun	  var	  algengari	  hjá	  þeim	  sem	  ekki	  höfðu	  bróður	  eða	  stjúpbróður	  

sem	  geranda.	  Þeir	  sem	  höfðu	  bróður	  eða	  stjúpbróður	  sem	  geranda	  nefndu	  einangrun	  í	  

36,2%	  tilfella	  en	  aðrir	  í	  51%	  tilfella,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  3,913,	  p	  =	  ,048.	  Að	  öðru	  leyti	  var	  ekki	  

að	  finna	  marktækan	  mun	  eftir	  því	  hvort	  gerandi	  var	  bróðir/stjúpbróðir	  eða	  annar	  aðili.	  

Afi/stjúpafi	  

Þolendur	  sem	  höfðu	  verið	  beittir	  kynferðisofbeldi	  af	  afa/stjúpafa	  voru	  marktækt	  minna	  

líklegir	  til	  að	  finna	  fyrir	  depurð	  eða	  skömm	  en	  þeir	  sem	  beittir	  voru	  kynferðisofbeldi	  af	  

öðrum	  aðila.	   Þolendur	   sem	  höfðu	   geranda	   sem	   var	   afi	   eða	   stjúpafi	   nefndu	   depurð	   í	   í	  
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63,2%	   tilfella	   en	   aðrir	   nefndu	   hana	   í	   82%	   tilfella,	   χ²(1,	   N=827)	   =	   8,412,	   p	   =	   ,004.	   Það	  

sama	  átti	   við	  um	  skömm,	  en	  þeir	   sem	  höfðu	  geranda	   sem	  var	  afi	   eða	   stjúpafi	  nefndu	  

skömm	  í	  71,1%	  tilfella	  á	  móti	  83,4%	  meðal	  annarra,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  3,884,	  p	  =	  ,049.	  

Giftur	  inn	  í	  fjölskylduna	  

Marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  sjálfsvígstilrauna	  og	  þess	  hvort	  gerandinn	  var	  giftur	  inn	  í	  

fjölskylduna.	  Í	  þeim	  tilfellum	  sem	  gerandinn	  var	  giftur	  inn	  í	  fjölskylduna	  var	  hlutfallið	  hjá	  

þeim	  sem	  gert	  höfðu	  sjálfsvígstilraun	   lægra	  eða	  4,5%	  á	  móti	  23,9%	  hjá	  þeim	  sem	  ekki	  

höfðu	  geranda	  sem	  var	  giftur	  inn	  í	  fjölskylduna,	  χ²(1,	  N=730)	  =	  4,460,	  p	  =	  ,035.	  Að	  öðru	  

leyti	   var	   ekki	   að	   finna	   marktækan	   mun	   eftir	   því	   hvort	   gerandinn	   var	   giftur	   inn	   í	  

fjölskylduna	  eða	  ekki.	  

Móðir/stjúpmóðir	  

Tengsl	  fundust	  á	  milli	  depurðar	  og	  þess	  að	  gerandinn	  var	  móðir	  en	  þolendur	  með	  móður	  

sem	  geranda	  nefndu	  depurð	  í	  57,1%	  tilfella	  á	  móti	  81,5%	  þeirra	  sem	  ekki	  höfðu	  móður	  

sem	  geranda.	  Þar	  sem	  25%	  reita	  voru	  með	  væntigildi	  minna	  en	  fimm	  var	  munurinn	  þó	  

ekki	  marktækur.	  

Maki	  

Tafla	  8.	  Maki	  sem	  gerandi	  og	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  

	   Maki	  

Afleiðingar	   Já	   Nei	  

Kvíði	   91,6%	   83,6%	  

Léleg	  sjálfsmynd	   88,8%	   81,4%	  

Erfiðleikar	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	   79%	   63,6%	  

Tilfinningalegur	  doði	   72,7%	   55,3%	  

Ótti	   71,3%	   54,5%	  

Einangrun	   67,1%	   46,6%	  

Erfiðleikar	  með	  einbeitingu	   63,6%	   53,1%	  

Erfiðleikar	  í	  tengslum	  við	  kynlíf	   60,8%	   46,3%	  

Hegðunarerfiðleikar	   41,3%	   27%	  

Sjálfssköðun	   32,2%	   22,2%	  

Kynferðisleg	  hegðun	   30,8%	  	   21,3%	  

Átröskun	   29,4%	   16,2%	  
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Tafla	  8	  sýnir	  hlutföll	  úr	  krosstöflum	  þar	  sem	  marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  þess	  þegar	  

gerandi	   var	   maki	   og	   afleiðinga	   kynferðisofbeldis.	   Þeir	   þolendur	   sem	   beittir	   voru	  

kynferðisofbeldi	   af	   hálfu	  maka	   fundu	   fyrir	   kvíða	   í	   rúmlega	   90%	   tilfella,	   χ²(1,	  N=827)	   =	  

5,913,	  p	  =	  ,015.	  Þessir	  einstaklingar	  voru	  líklegri	  til	  þess	  að	  hafa	  lélega	  sjálfsmynd,	  χ²(1,	  

N=826)	  =	  4,530,	  p	  =	  ,033	  og	  eiga	  í	  erfiðleikum	  í	  tengslum	  við	  maka/vini,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  

12,587,	  p	  =	  ,000	  heldur	  en	  einstaklingar	  sem	  ekki	  höfðu	  maka	  sem	  geranda.	  Það	  sama	  

átti	  við	  um	  tilfinningalegan	  doða,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  14,836,	  p	  =	  ,000	  og	  ótta,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  

13,649,	   p	   =	   ,000	   en	   einstaklingar	   sem	   höfðu	   maka	   sem	   geranda	   nefndu	   þessar	  

afleiðingar	  í	  meira	  en	  70%	  tilfella.	  

Aðrir	  innan	  fjölskyldu	  

Enginn	   marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	   afleiðinga	   og	   þess	   ef	   gerandinn	   var	  

faðir/stjúpfaðir	  eða	  annar	  aðili.	  Það	  sama	  átti	  við	  þegar	  gerandinn	  var	  systir/stjúpsystir,	  

eða	  frændi/frænka.	  

4.4.2 Utan	  fjölskyldu	  

Vinur/kunningi	  

Tafla	  9.	  Vinur/kunningi	  sem	  gerandi	  og	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  

	   Vinur/kunningi	  

Afleiðingar	   Já	   Nei	  

Kvíði	   88,8%	   83%	  

Skömm	   87%	   80,6%	  

Léleg	  sjálfsmynd	   86,3%	   80,8%	  

Depurð	   86%	   78,6%	  

Sektarkennd	   82,1%	   73,6%	  

Tilfinningalegur	  doði	   63,5%	   55,5%	  

Ótti	   63,5%	   54,2%	  

Aðrar	  afleiðingar	   57,1%	   42,9%	  

Einangrun	   55,4%	   47,4%	  

Hegðunarerfiðleikar	   34%	   27,1%	  
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Tafla	  9	  sýnir	  hlutföll	  úr	  krosstöflum	  þar	  sem	  marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  afleiðinga	  

kynferðisofbeldis	   og	   þess	   að	   gerandi	   var	   vinur	   eða	   kunningi.	   Þolendur	   sem	   voru	  með	  

geranda	   sem	   var	   vinur	   eða	   kunningi	   fundu	   frekar	   fyrir	   kvíða	   heldur	   en	   þolendur	   sem	  

höfðu	   geranda	   sem	   ekki	   var	   vinur	   eða	   kunningi,	   χ²(1,	   N=827)	   =	   4,839,	   p	   =	   0,28.	   Þeir	  

fundu	  einnig	  frekar	  fyrir	  skömm	  heldur	  en	  aðrir	  χ²(1,	  N=	  827)	  =	  5,363,	  p	  =	  ,021	  og	  höfðu	  

frekar	   lélega	   sjálfsmynd	   χ²(1,	   N=826)	   =	   4,001,	   p	   =	   ,045.	   Þolendur	   sem	  höfðu	   geranda	  

sem	  var	  vinur	  eða	  kunningi	  voru	  einnig	  daprari,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  6,624,	  p	  =	  ,010	  og	  fundu	  

frekar	   fyrir	   sektarkennd,	   χ²(1,	   N=827)	   =	   7,497,	   p	   =	   ,006	   heldur	   en	   aðrir,	   en	   þessar	  

afleiðingar	  voru	  nefndar	  í	  rúmlega	  80%	  tilfella.	  

Fjölskylduvinur	  

Marktækur	  munur	   fannst	  á	  milli	  erfiðleika	   í	   tengslum	  við	  maka	  og/eða	  vini	  og	  þess	  ef	  

gerandinn	  var	  fjölskylduvinur.	  Einstaklingar	  með	  geranda	  sem	  var	  fjölskylduvinur	  áttu	   í	  

meiri	   erfiðleikum	   með	   þessi	   tengsl	   en	   aðrir	   en	   þeir	   nefndu	   þessa	   afleiðingu	   í	   77,2%	  

tilfella	   á	   móti	   65,9%	   meðal	   annarra,	   χ²(1,	   N=827)	   =	   4,686,	   p	   =	   ,030.	   Enginn	   annar	  

marktækur	  munur	  fannst	  þegar	  gerandinn	  var	  fjölskylduvinur.	  

Samstarfsmaður	  

Marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  erfiðleika	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	  og	  ef	  gerandinn	  var	  

samstarfsmaður.	   Þessi	   afleiðing	   var	   nefnd	   í	   87,5%	   tilfella	   hjá	   þeim	   sem	   voru	   með	  

geranda	  sem	  var	  samstarfsmaður	  en	  í	  65,8%	  tilfella	  hjá	  öðrum,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  3,291,	  p	  =	  

,070.	  Engin	  annar	  marktækur	  munur	  fannst	  þar	  sem	  gerandi	  var	  samstarfsmaður.	  

Yfirmaður	  

Tengsl	   fundust	  á	  milli	   átröskunar	  og	  þess	  að	  gerandi	  var	  yfirmaður	  en	  sú	  afleiðing	  var	  

nefnd	  í	  41,7%	  tilfella	  á	  móti	  18,2%	  hjá	  þeim	  sem	  ekki	  höfðu	  yfirmann	  sem	  geranda.	  En	  

þar	  sem	  25%	  reita	  voru	  með	  væntigildi	  undir	  fimm	  var	  munurinn	  ekki	  marktækur.	  

Aðrir	  utan	  fjölskyldu	  

Enginn	   marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	   afleiðinga	   og	   þess	   ef	   gerandi	   var	  

umsjónarmaður	  utan	  fjölskyldunnar	  og	  það	  sama	  átti	  við,	  ef	  gerandi	  var	  fagaðili.	  



54	  

Ókunnugur	  

Tafla	  10.	  Ókunnugur	  gerandi	  og	  afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  

	   Ókunnugur	  

Afleiðingar	   Já	   Nei	  

Tilfinningalegur	  doði	   66,9%	   55,9%	  

Ótti	   64%	   55,6%	  

Erfiðleikar	  með	  einbeitingu	   62,4%	   52,9%	  

Einangrun	   58,4%	   47,9%	  

Líkamlegir	  verkir	   39,4%	   21,9%	  

Hegðunarerfiðleikar	   37,1%	   27,4%	  

Sjálfssköðun	   34,8%	   21%	  

Kynferðisleg	  hegðun	   33,1%	   20,2%	  

Átröskun	   24,7%	   16,8%	  

	  

Tafla	  10	  sýnir	  hlutföll	  úr	  krosstöflum	  þar	  sem	  marktækur	  munur	   fannst	  á	  milli	  þess	  að	  

gerandi	  var	  ókunnugur	  og	  afleiðinga	  kynferðisofbeldis.	  Marktækur	  munur	  fannst	  á	  milli	  

tilfinningalegs	  doða	  og	  þess	  ef	  gerandi	  var	  ókunnugur,	   χ²(1,	  N=827)	  =	  6,853,	  p	  =	   ,009.	  

Það	   sama	  átti	   við	  um	  ótta,	   χ²(1,	  N=827)	  =	  4,052,	  p	  =	   ,044,	  erfiðleika	  með	  einbeitingu,	  

χ²(1,	  N=827)	  =	  5,101,	  p	  =	   ,024	  og	  einangrun,	  χ²(1,	  N=827)	  =	  6,169,	  p	  =	   ,013,	  en	  þessar	  

afleiðingar	  voru	  nefndar	  í	  rúmlega	  50%	  tilfella.	  

4.5 Tímalengd	  sifjaspells	  

Til	  þess	  að	  komast	  að	  því	  hvort	  tímalengd	  kynferðisofbeldis	  hefði	  áhrif	  á	  afleiðingar	  sem	  

þolendur	   fundu	   fyrir	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   notaðist	   rannsakandi	   við	   spurningar	   úr	  

komuskýrslu	   Stígamóta	   sem	   sjá	   má	   í	   viðauka	   1.	   Önnur	   þeirra	   var	   spurning	   20	   um	  

afleiðingar	  og	  hin	  var	  spurning	  11	  um	  hversu	  lengi	  þolandi	  taldi	  ofbeldið	  hafa	  staðið	  yfir.	  

Í	   komuskýrslum	   Stígamóta	   er	   einungis	   spurt	   út	   í	   tímalengd	   þegar	   um	   er	   að	   ræða	  

sifjaspell	  og	  miðast	  eftirfarandi	  niðurstöður	  því	  við	  það.	  
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Tafla	  11.	  Tímalengd	  sifjaspells	  og	  tengsl	  við	  afleiðingar	  

	   Tímalengd	  sifjaspells	  

Afleiðingar	  
1	  skipti	  

Minna	  en	  

1	  ár	  
1-‐5	  ár	  

6	  ár	  	  

eða	  meira	  
Ekki	  viss	  

Erfiðleikar	  með	  einbeitingu	   49,3%	   54,8%	   49,6%	   73,2%	   67,4%	  

Tilfinningalegur	  doði	   48%	   49,3%	   58,5%	   73,2%	   69,6%	  

Hegðunarerfiðleikar	   22,7%	   23,3%	   25,9%	   41,1%	   41,3%	  

Sjálfssköðun	   28%	   11%	   24,4%	   32,1%	   39,1%	  

Einangrun	   37,3%	   49,3%	   48,1%	   69,6%	   52,2%	  

Átröskun	   16%	   8,2%	   17,8%	   33,9%	   28,3%	  

Reiði	   53,3%	   58,9%	   62,2%	   76,8%	   80,4%	  

Ótti	   53,3%	   39,7%	   50,4%	   75%	   65,2%	  

	  

Tafla	   11	   sýnir	   hlutföll	   úr	   krosstöflum	   þar	   sem	   marktækur	   munur	   fannst	   á	   milli	  

tímalengdar	   sifjaspells	   og	   afleiðinga.	  Marktækur	  munur	   fannst	   á	  milli	   tímalengdar	   og	  

erfiðleika	  með	  einbeitingu.	  Þeir	  einstaklingar	  sem	  urðu	  fyrir	  sifjaspelli	  í	  sex	  ár	  eða	  lengur	  

og	   þeir	   sem	   ekki	   voru	   vissir	   um	   tímalengd	   nefndu	   einbeitingarörðugleika	   í	   hæstum	  

hlutföllum,	   χ²(4,	   N=385)	   =	   12,781,	   p	   =	   ,012.	   Einnig	   fannst	   markækur	   munur	   á	   milli	  

tilfinningalegs	  doða	  og	  tímalengdar	  en	  þeir	  sem	  urðu	  fyrir	  sifjaspelli	  í	  sex	  ár	  eða	  lengur	  

og	   þeir	   sem	   ekki	   voru	   vissir	   um	   tímalengd	   nefndu	   þessa	   afleiðingu	   einnig	   í	   hæstum	  

hlutföllum,	  χ²(4,	  N=	  385)	  =	  13,212,	  p	  =	  ,010.	  Hegðunarerfiðleikar	  voru	  einnig	  algengastir	  

hjá	   þeim	   sem	   urðu	   fyrir	   ofbeldi	   í	   sex	   ár	   eða	  meira	   og	   þeim	   sem	   ekki	   voru	   vissir	   um	  

tímalengd,	  χ²(4,	  N=385)	  =	  10,615,	  p	  =	  ,031.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  sjálfsskaða,	  en	  slíkt	  var	  

einnig	  algengast	  hjá	  þeim	  sem	  höfðu	  orðið	  fyrir	  ofbeldi	  í	  sex	  ár	  eða	  lengur	  og	  þeim	  sem	  

ekki	  voru	  vissir	  um	  tímalengd,	  χ²(4,	  N=385)	  =	  14,267,	  p	  =	  ,006.	  Þeir	  sem	  urðu	  fyrir	  ofbeldi	  

í	   sex	   ár	   eða	   lengur	   og	   þeir	   sem	   ekki	   voru	   vissir	   um	   tímalengd	   glímdu	   við	   átröskun	   í	  

hæstum	  hlutföllum	   χ²(4,	   N=385)	   =	   16,596,	   p	   =	   ,002.	   Það	   sama	   átti	   við	   um	   reiði,	   χ²(4,	  

N=385)	  =	  14,100,	  p	  =	  ,007	  og	  ótta,	  χ²(4,	  N=385)	  =	  18,995,	  p	  =	  ,001.	  Þeir	  sem	  höfðu	  orðið	  

fyrir	   sifjaspelli	   í	   sex	   ár	   eða	   lengur	   áttu	  það	   til	   að	  einangrast	   frekar	  en	  þeir	   sem	  höfðu	  

orðið	  fyrir	  ofbeldi	  í	  styttri	  tíma,	  χ²(4,	  N=385)	  =	  13,740,	  p	  =	  ,008.	  
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4.6 Aldur	  þolenda	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað	  
Til	  þess	  að	  kanna	  hvort	  aldur	  þolenda	  hefði	  áhrif	  á	  afleiðingar	  sem	  þolendur	  fundu	  fyrir	  

eftir	   kynferðisofbeldi	   notaðist	   rannsakandi	   við	   tvær	   spurningar	   úr	   komuskýrslu	  

Stígamóta	  sem	  sjá	  má	   í	  viðauka	  1.	  Önnur	  þeirra	  var	  spurning	  20	  um	  afleiðingar	  og	  hin	  

var	  spurning	  9	  um	  aldur	  þolenda	  þegar	  þeir	  voru	  fyrst	  beittir	  kynferðisofbeldi.	  

Tafla	  12.	  Aldur	  þolenda	  og	  tengsl	  við	  afleiðingar	  

	   Aldur	  þolanda	  við	  byrjun	  ofbeldis	  

Afleiðingar	   0-‐4	   5-‐10	   11-‐17	   18-‐29	   30-‐39	   40-‐49	   Ekki	  viss	  

Erfiðleikar	   í	   tengslum	  

við	  maka/vini	  
69,2%	   69%	   70%	   57,1%	   65%	   40%	   38,5%	  

Sjálfsvígshugleiðingar	   51,9%	   45,2%	   46,1%	   27,3%	   15%	   10%	   30,8%	  

Reiði	   76,9%	   60,1%	   67,2%	   60,4%	   70%	   90%	   84,6%	  

	  

Tafla	   12	   sýnir	   hlutföll	   úr	   krosstöflum	   þar	   sem	  marktækur	  munur	   fannst	   á	  milli	   aldurs	  

þolenda	   og	   afleiðinga.	  Marktækur	  munur	   fannst	   á	  milli	   aldurs	   þolenda	   og	   erfiðleika	   í	  

tengslum	   við	   maka/vini	   en	   einstaklingar	   sem	   voru	   yngri	   en	   18	   ára	   fundu	   fyrir	   þeirri	  

afleiðingu	   í	  hæstum	  hlutföllum,	  χ²(6,	  N=823)	  =	  16,284,	  p	  =	   ,012.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  

sjálfsvígshugleiðingar,	  χ²(6,	  N=823)	  =	  29,796,	  p	  =	  ,000.	  Einnig	  fannst	  marktækur	  munur	  á	  

milli	   aldurs	  og	   reiði	   en	  einstaklingar	   sem	  voru	  á	  aldrinum	  40	   til	   49	  ára	  þegar	  ofbeldið	  

hófst	  og	  þeir	  sem	  ekki	  voru	  vissir	  um	  aldur	  sinn	  nefndu	  reiði	  í	  hæstum	  hlutföllum,	  χ²(6,	  

N=823)	   =	   13,350,	   p	   =	   ,038.	   Einnig	   fannst	   munur	   á	   milli	   hópa	   hvað	   varðar	   aldur	   og	  

kynferðislegra	  hegðun,	  lélega	  sjálfsmynd,	  sjálfssköðun	  og	  átröskun,	  en	  þar	  sem	  meira	  en	  

20%	  reita	  voru	  með	  væntigildi	  undir	  fimm	  var	  sá	  munur	  ekki	  marktækur.	  
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5 Umræða	  

Í	  kaflanum	  hér	  að	  framan	  hefur	  helstu	  niðurstöðum	  rannsóknarinnar	  verið	  gerð	  skil	  út	  

frá	   þeim	   rannsóknarspurningum	   sem	   settar	   voru	   fram	   í	   upphafi.	   Notast	   var	   við	  

fyrirliggjandi	   gögn	   úr	   komuskýrslum	   og	   ofbeldismannaskýrslum	   Stígamóta	   frá	   árunum	  

2011	  til	  2013	  sem	  þegar	  höfðu	  verið	  sett	  upp	  í	  SPSS.	  Forritið	  var	  notað	  til	  þess	  að	  keyra	  

saman	  breytur	  og	  fá	  svör	  við	  rannsóknarspurningunum	  og	  voru	  kí-‐kvaðrat	  próf	  notuð	  í	  

þeim	  tilgangi.	  

Í	  þessum	  kafla	  verður	  fjallað	  um	  helstu	  niðurstöður	  rannsóknarinnar	  og	  þær	  tengdar	  

við	  fræðilega	  umfjöllun.	  Auk	  þess	  verður	  þeim	  rannsóknarspurningum	  sem	  settar	  voru	  

fram	   í	   inngangi	   svarað.	   Fjallað	   verður	   um	   niðurstöðurnar	   í	   fimm	   hlutum,	   í	   fyrsta	   lagi	  

verður	   fjallað	   um	   alvarleika	   kynferðisofbeldis.	   Í	   öðru	   lagi	   verður	   fjallað	   um	   tengsl	   við	  

geranda,	   í	   þriðja	   lagi	   verður	   fjallað	   um	   tímalengd	   kynferðisofbeldis.	   Því	   næst	   verður	  

fjallað	  um	  aldur	  þolenda	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað	  og	  að	  lokum	  verður	  fjallað	  um	  mun	  

á	  afleiðingum	  milli	  kynja.	  

5.1 Alvarleiki	  kynferðisofbeldis	  
Samkvæmt	   niðurstöðum	   þessarar	   rannsóknar	   fannst	   marktækur	   munur	   á	   milli	  

eftirfarandi	   birtingarmynda	   kynferðisofbeldis	   og	   afleiðinga.	  Meira	   en	   80%	  einstaklinga	  

sem	   hafði	   verið	   nauðgað	   fundu	   fyrir	   kvíða,	   skömm,	   depurð	   og	   sektarkennd	   og	   höfðu	  

lélega	   sjálfsmynd.	   Þeir	   einstaklingar	   sem	   höfðu	   upplifað	   hópnauðgun	   glímdu	   við	  

endurupplifanir	   eða	   svipmyndir	   af	   ofbeldinu	   sem	   og	   erfiðleika	   í	   öðrum	   félagslegum	  

samskiptum	   í	   meira	   en	   80%	   tilfella.	   Þeir	   fundu	   einnig	   fyrir	   reiði,	   ótta	   og	  

einbeitingarörðugleikum	   í	   rúmlega	   70%	   tilfella.	   Samkvæmt	   rannsókn	   Gartner	   (1999)	  

verður	  áfallið	   sem	  kynferðisofbeldi	  hefur	   í	   för	  með	  sér	  meira	  ef	  þolandi	  upplifir	  algert	  

hjálparleysi	  þegar	  ofbeldið	  á	  sér	  stað.	  Þegar	  um	  lyfjanauðgun	  var	  að	  ræða	  glímdu	  meira	  

en	   80%	   þolenda	   við	   reiði,	   ótta	   og	   tilfinningalegan	   doða.	   Þeir	   sem	   nefndu	   klám	   sem	  

kynferðisofbeldi	   glímdu	   við	   tilfinningalegan	   doða	   í	  meira	   en	   80%	   tilfella	   og	   þegar	   um	  

vændi	  var	  að	  ræða	  glímdu	  meira	  en	  80%	  þolenda	  við	  vændi	  sem	  afleiðingu	  og	  erfiðleika	  

í	  tengslum	  við	  maka/vini.	  Þolendur	  sem	  urðu	  fyrir	  hótunum	  af	  hálfu	  gerenda	  glímdu	  við	  

kvíða,	  lélega	  sjálfsmynd,	  skömm	  og	  sektarkennd	  í	  meira	  en	  80%	  tilfella.	  Einnig	  upplifðu	  
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þeir	  svipmyndir	  af	  ofbeldinu,	  áttu	  í	  erfiðleikum	  í	  tengslum	  við	  maka/vini,	  glímdu	  við	  ótta	  

og	  fundu	  fyrir	  tilfinningalegum	  doða	  í	  meira	  en	  70%	  tilfella.	  Í	  þeim	  tilfellum	  sem	  gerandi	  

notaði	   vopn	   eða	   áhöld	   glímdu	  þolendur	   við	   erfiðar	   endurupplifanir	   eða	   svipmyndir	   af	  

ofbeldinu	   og	   áttu	   í	   erfiðleikum	   í	   tengslum	   við	   maka	   eða	   vini	   í	   meira	   en	   80%	   tilfella.	  

Einnig	  áttu	  þeir	   í	  erfiðleikum	  með	  einbeitingu	   í	   rúmlega	  70%	  tilfella.	  Einstaklingar	  sem	  

nefndu	   klám	   sem	   kynferðisofbeldi	   glímdu	   við	   tilfinningalegan	   doða	   og	   erfiðleika	   í	  

tengslum	   við	  maka/vini	   í	   um	   það	   bil	   80%	   tilfella.	   Í	   þeim	   tilfellum	   sem	   gerandi	   notaði	  

ofsóknir	  áttu	  rúmlega	  70%	  þolenda	  í	  erfiðleikum	  með	  kynlíf.	  Ekki	   jafn	  há	  hlutföll	  komu	  

fram	  hjá	  þeim	  einstaklingum	  sem	  lent	  höfðu	  í	  sifjaspelli,	  orðið	  fyrir	  kynferðislegri	  áreitni,	  

nauðgunartilraun	   eða	   ef	   gerandi	   notaði	   líkamsmeiðingar.	   Þeir	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	  

sifjaspelli	  nefndu	  þó	  endurupplifanir	  eða	  svipmyndir	  af	  ofbeldinu	  í	  rúmlega	  70%	  tilfella	  

og	   þeir	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	   nauðgunartilraun	   nefndu	   ótta	   í	   meira	   en	   70%	   tilfella.	  

Þessar	  niðurstöður	  samræmast	  því	  niðurstöðum	  Kendall-‐Tackett,	  Williams	  og	  Finkelhor	  

(1993)	   en	   þeir	   komust	   að	   því	   að	   kynferðislegar	   athafnir	   sem	   fela	   í	   sér	   gróft	  

kynferðisofbeldi,	  það	  er	  að	  segja	  samræði	  eða	  önnur	  kynferðismök,	  hefðu	  yfirleitt	  í	  för	  

með	  sér	  alvarlegri	  og	  meiri	  afleiðingar	  fyrir	  þolendur	  heldur	  en	  hjá	  þolendum	  sem	  urðu	  

fyrir	  öðrum	  kynferðislegum	  athöfnum	  sem	  ekki	  voru	  jafn	  grófar.	  Einnig	  samræmist	  þetta	  

kenningu	   Finkelhor	   og	   Browne	   (1985)	   um	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	   en	   þar	   kemur	  

fram	   að	   eftir	   kynferðisofbeldi	   geti	   þolendur	   átt	   erfitt	  með	   að	  mynda	   tengsl	   við	   aðra,	  

upplifi	  mikla	  reiði,	  hræðslu,	  kvíða,	  skömm	  og	  sektarkennd.	  Að	   lokum	  samræmist	  þetta	  

einnig	  kreppukenningunni	  þar	  sem	  fram	  kemur	  að	  áfall	  skapi	  kreppu	  hjá	  einstaklingum	  

sem	  leiðir	  af	  sér	  vanlíðan,	  skerta	  sjálfsvirðingu,	  kvíða,	  hjálparleysi	  og	  missa	  einstaklingar	  

oft	  getu	  til	  að	  njóta	  mannlegra	  samskipta	  (Regehr,	  2011).	  

Samkvæmt	  niðurstöðum	  rannsóknarinnar	  var	  gróft	  kynferðisofbeldi	  líkt	  og	  nauðgun	  

líklegra	   til	   að	   hafa	   í	   för	   með	   sér	   ýmsar	   afleiðingar	   heldur	   en	   vægara	   ofbeldi	   líkt	   og	  

kynferðisleg	  áreitni.	  

5.2 Tengsl	  við	  geranda	  
Í	  þessari	  rannsókn	  fannst	  marktækur	  munur	  milli	  þess	  að	  gerandi	  var	  innan	  fjölskyldu	  og	  

afleiðinga.	  Þegar	  gerandinn	  var	  maki	   fundu	  þolendur	   fyrir	  kvíða	  og	   lélegri	   sjálfsmynd	   í	  

meira	  en	  80%	  tilfella.	  Einnig	  áttu	  þeir	  í	  erfiðleikum	  í	  tengslum	  við	  maka/vini,	  fundu	  fyrir	  

tilfinningalegum	  doða	  og	  ótta	  í	  meira	  en	  70%	  tilfella.	  Þessar	  niðurstöður	  samræmast	  því	  
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sem	   Campbell	   og	   Alford	   (1989)	   og	   Martin,	   Taft	   og	   Resick	   (2007)	   komust	   að,	   en	  

samkvæmt	  þeim	  glíma	  konur	  sem	  hafa	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  af	  hálfu	  maka	  oft	  við	  

kvíða,	   mikla	   hræðslu,	   þunglyndi	   og	   sjálfsvígshugleiðingar.	   Þetta	   samræmist	   einnig	  

rannsókn	  Bergen	  (1996)	  en	  sú	  rannsókn	  leiddi	  einnig	  í	  ljós	  að	  þolendur	  kynferðisofbeldis	  

af	   hálfu	   maka	   glímdu	   við	   þunglyndi,	   neikvæðar	   tilfinningar	   gagnvart	   sjálfum	   sér,	  

hræðslu,	   erfiðleika	   með	   að	   treysta	   og	   erfiðleika	   í	   sambandi	   við	   kynlíf.	   Ekki	   fannst	  

marktækur	  munur	  á	  milli	  þess	  ef	  gerandi	  var	  maki	  og	   líkamlegra	  verkja	  og	  samræmist	  

það	   ekki	   því	   sem	   Wiehe	   og	   Richards	   (1995)	   sem	   og	   Bergen	   (1996)	   komust	   að.	   Þau	  

komust	  að	  því	  að	  konur	  sem	  verða	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  af	  hálfu	  maka	  hafi	  í	  för	  með	  sér	  

alvarlegar	   líkamlegar	   afleiðingar.	   Þegar	   gerandinn	   var	   bróðir	   eða	   stjúpbróðir	   fundust	  

neikvæð	   tengsl	   við	   einangrun	   en	   þeir	   sem	   voru	   ekki	  með	   bróður	   sem	   geranda	   fundu	  

frekar	  fyrir	  einangrun	  heldur	  en	  hinir.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  þegar	  gerandinn	  var	  afi	  eða	  

stjúpafi,	  þolendur	  fundu	  frekar	  fyrir	  depurð	  og	  skömm	  þegar	  gerandinn	  var	  annar	  en	  afi	  

eða	  stjúpafi.	  Neikvæð	  tengsl	  fundust	  einnig	  við	  sjálfsvígstilraun	  þegar	  gerandi	  var	  giftur	  

inn	   í	   fjölskylduna	   en	   þeir	   þolendur	   sem	   voru	   með	   geranda	   sem	   ekki	   var	   giftur	   inn	   í	  

fjölskylduna	  höfðu	  frekar	  gert	  sjálfsvígstilraun	  heldur	  en	  hinir.	  Enginn	  marktækur	  munur	  

fannst	  þegar	  gerendur	  voru	  aðrir	  fjölskyldumeðlimir.	  Þessar	  niðurstöður	  samræmast	  því	  

ekki	   þeim	   niðurstöðum	   að	   sifjaspell	   hafi	   jafnvel	   enn	   meiri	   afleiðingar	   heldur	   en	  

kynferðisofbeldi	  sem	  gerist	  utan	  fjölskyldunnar	  (Gartner,	  1999).	  Það	  kom	  rannsakanda	  á	  

óvart	   að	   ekki	   fleiri	   afleiðingar	   hefðu	   verið	   marktækt	   líklegri	   til	   að	   koma	   fram	   meðal	  

þolenda	  sifjaspells	  samanborið	  við	  aðra	  þolendur.	  Þetta	  gæti	  stafað	  af	  því	  að	  lengri	  tími	  

er	   liðinn	   frá	   því	   að	   sifjaspell	   á	   sér	   stað	   þar	   sem	   einstaklingar	   eru	   flestir	   komnir	   á	  

fullorðinsár	  þegar	  þeir	  koma	  til	  Stígamóta.	  

Marktækur	  munur	   fannst	  milli	  þess	  að	  þolendur	  þekktu	  gerandann	  og	  eftirfarandi	  

afleiðinga.	   Þegar	   gerandi	   var	   fjölskylduvinur	   glímdu	  þolendur	   við	   erfiðleika	   í	   tengslum	  

við	  maka/vini	  í	  rúmlega	  70%	  tilfella.	  Það	  sama	  átti	  við	  um	  ef	  gerandi	  var	  samstarfsmaður	  

en	  þá	  var	  þessi	  afleiðing	  nefnd	  í	  rúmlega	  90%	  tilfella.	  Þegar	  gerandi	  var	  vinur/kunningi	  

fundu	  þolendur	  í	  meira	  en	  80%	  tilfella	  fyrir	  kvíða,	  skömm,	  depurð,	  sektarkennd	  og	  höfðu	  

lélega	   sjálfsmynd.	   Ekki	   jafn	   há	   hlutföll	   komu	   fram	   þegar	   gerandinn	   var	   ókunnugur.	  

Þessar	  niðurstöður	  samræmast	  því	  sem	  Bergen	  (1996)	  og	  Burgess	  og	  Holmstrom	  (1979)	  

fjalla	  um	  að	  þegar	  einstaklingur	  verður	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  af	  hálfu	  einhvers	  sem	  þeir	  

þekkja	  upplifa	  þeir	  mikil	  svik	  sem	  getur	  haft	  áhrif	  á	  getu	  þeirra	  til	  þess	  að	  treysta	  öðrum.	  
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Þetta	  samræmist	  einnig	  því	  sem	  Wiehe	  og	  Richards	  (1995)	  taka	  fram,	  en	  það	  er	  að	  þegar	  

um	   kynferðisofbeldi	   er	   að	   ræða	   þar	   sem	   þolandinn	   þekkir	   gerandann	   eru	   algengar	  

afleiðingar	   erfiðleikar	   með	   að	   treysta	   öðrum,	   erfiðleikar	   með	   nánd,	   reiði	   og	  

áfallastreituröskun.	  

Niðurstöður	   rannsóknarinnar	   sýna	   að	   einstaklingar	   sem	  þekktu	   gerandann	   glímdu	  

við	  afleiðingar	  í	  hærra	  hlutfalli	  heldur	  en	  þeir	  sem	  ekki	  þekktu	  gerandann.	  

5.3 Tímalengd	  sifjaspells	  

Komuskýrsla	  Stígamóta	  gerir	  aðeins	  ráð	  fyrir	  því	  að	  þolendur	  merki	  við	  tímalengd	  þegar	  

um	  sifjaspell	  er	  að	  ræða	  og	  miðast	  þessar	  niðurstöður	  því	  við	  það.	  

Í	   þessari	   rannsókn	   fannst	   marktækur	   munur	   á	   milli	   tímalengdar	   og	   nokkurra	  

afleiðinga.	   Afleiðingarnar	   voru	   reiði,	   ótti,	   erfiðleikar	   með	   einbeitingu,	   tilfinningalegur	  

doði,	   einangrun,	   hegðunarerfiðleikar,	   sjálfssköðun	  og	   átröskun.	   Þeir	   einstaklingar	   sem	  

höfðu	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi	  í	  sex	  ár	  eða	  lengur	  sem	  og	  þeir	  sem	  ekki	  voru	  vissir	  um	  

tímalengd	  ofbeldisins	  voru	  með	  hæstu	  hlutföllin	  og	  fundu	  þeir	  fyrir	  reiði,	  ótta,	  erfiðleika	  

með	  einbeitingu,	  einangrun	  og	  tilfinningalegum	  doða	  í	  um	  og	  yfir	  70%	  tilfella.	  Hjá	  þeim	  

sem	   urðu	   fyrir	   kynferðisofbeldi	   í	   eitt	   til	   fimm	   ár,	  minna	   en	   eitt	   ár	   og	   þeim	   sem	   urðu	  

aðeins	  fyrir	  ofbeldi	  einu	  sinni	  voru	  hlutföllin	  fyrir	  þessar	  afleiðingar	  um	  og	  yfir	  50%.	  Mun	  

lægra	   hlutfall	   þolenda	   nefndi	   hegðunarerfiðleika,	   sjálfssköðun	   og	   átröskun,	   sama	   um	  

hvaða	  tímalengd	  var	  að	  ræða.	  Niðurstöður	  rannsóknarinnar	  samræmast	  því	  sem	  Boyce	  

og	  Harris	  (2011)	  og	  Courtois	  (1988)	  komust	  að,	  en	  þau	  gerðu	  rannsókn	  á	  einstaklingum	  

sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	   kynferðisofbeldi	   í	   barnæsku.	   Þau	   komust	   að	   því	   að	  

kynferðisofbeldi	  getur	  haft	  áhrif	  á	  vitsmunalegan	  þroska	  barna,	  því	  geti	  þau	  þróað	  með	  

sér	   einbeitingarörðugleika	   og	   námserfiðleika	   af	   ýmsu	   tagi.	   Þær	   samræmast	   einnig	  

niðurstöðum	   Sigrúnar	   Sigurðardóttur	   og	   Sigríðar	   Halldórsdóttur	   (2011)	   en	   þær	   gerðu	  

einnig	   rannsókn	   á	   einstaklingum	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	   kynferðisofbeldi	   í	   æsku.	   Þær	  

komust	  meðal	  annars	  að	  því	  að	  þolendur	  upplifðu	  reiði,	  hræðslu,	  óöryggi	  og	  áttu	  það	  til	  

að	   aftengjast	   tilfinningalega	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis.	   Einnig	   áttu	  þolendur	  það	   til	   að	  

einangrast,	  glíma	  við	  námsörðugleika,	  hegðunarvandamál,	  stunda	  sjálfsskaðandi	  hegðun	  

og	  eiga	  við	  ýmis	  heilsufarsvandamál	  að	  stríða,	  þar	  á	  meðal	  átröskun.	  
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Niðurstöður	   rannsóknarinnar	   sýna	   að	   hærra	   hlutfall	   einstaklinga	   sem	   varð	   fyrir	  

kynferðisofbeldi	  í	  lengri	  tíma	  glímdi	  við	  tilteknar	  afleiðingar	  heldur	  en	  þeir	  sem	  urðu	  fyrir	  

ofbeldi	  í	  styttri	  tíma.	  

5.4 Aldur	  þolenda	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað	  
Í	   rannsókn	   þessari	   fannst	   marktækur	   munur	   á	   milli	   aldurs	   og	   nokkurra	   afleiðinga	  

kynferðisofbeldis.	   Afleiðingarnar	   voru	   erfiðleikar	   í	   tengslum	   við	   maka/vini,	  

sjálfsvígshugleiðingar	  og	  reiði.	  Þolendur	  sem	  voru	  yngri	  en	  18	  ára	  þegar	  ofbeldið	  hófst	  

áttu	   í	   mestum	   erfiðleikum	   í	   tengslum	   við	   maka/vini	   eða	   í	   um	   það	   bil	   70%	   tilfella.	  

Einstaklingar	   á	   aldrinum	   18-‐39	   ára	   nefndu	   þessa	   afleiðingu	   í	   um	   og	   yfir	   60%	   tilfella.	  

Tæplega	  helmingur	  einstaklinga	  á	   aldrinum	  40-‐49	  ára	  og	  þeir	   sem	  ekki	   voru	   vissir	   um	  

aldur	   sinn	   þegar	   kynferðisofbeldið	   átti	   sér	   stað	   nefndu	   afleiðinguna	   einnig.	   Þetta	  

samræmist	  því	   sem	  Barnett,	  Miller-‐Perrin	  og	  Perrin	   (2005)	  og	  Courtois	   (1988)	   komust	  

að,	   að	   börn	   eigi	   í	   erfiðleikum	   með	   að	   að	   treysta	   öðrum	   og	   mynda	   tengsl	   í	   kjölfar	  

kynferðisofbeldis.	   Samræmist	   þetta	   einnig	   kenningu	   Finkelhor	   og	   Browne	   (1985)	   um	  

afleiðingar	   kynferðisofbeldis.	   Þar	   sem	   kemur	   fram	   að	   börn	   sem	   verða	   fyrir	  

kynferðisofbeldi	   í	  æsku	   upplifi	  mikil	   svik	   sem	   verði	   til	   þess	   að	   þau	   eiga	   erfitt	  með	   að	  

mynda	   tengsl	   við	   aðra	   og	   treysta	   öðrum.	   Þetta	   samræmist	   einnig	   rannsókn	   Sigrúnar	  

Sigurðardóttur	  og	  Sigríðar	  Halldórsdóttur	  (2011)	  þar	  sem	  einstaklingar	  sem	  höfðu	  orðið	  

fyrir	  kynferðisofbeldi	  í	  æsku	  áttu	  í	  erfiðleikum	  með	  að	  hleypa	  öðrum	  nálægt	  sér.	  Þegar	  

sjálfsvígshugleiðingar	   voru	   skoðaðar	   sást	   að	   einstaklingar	   sem	   voru	   yngri	   en	   18	   ára	  

þegar	   ofbeldið	   byrjaði	   fundu	   áberandi	   meira	   fyrir	   þessari	   afleiðingu,	   en	   um	   það	   bil	  

helmingur	   þolenda	   sem	   höfðu	   orðið	   fyrir	   kynferðisofbeldi	   höfðu	   upplifað	  

sjálfsvígshugleiðingar.	   Hlutfall	   einstaklinga	   sem	   voru	   eldri	   en	   18	   ára	   og	   þeir	   sem	   ekki	  

voru	  vissir	  um	  aldur	  sinn	  fundu	  fyrir	  þessari	  afleiðingu	  í	  töluvert	  lægra	  hlutfalli.	  Þeir	  sem	  

höfðu	  orðið	  þolendur	  kynferðisofbeldis	  á	  aldrinum	  40-‐49	  ára	  voru	  áberandi	   reiðari	  en	  

aðrir	  en	  þeir	  nefndu	  þessa	  afleiðingu	  í	  90%	  tilfella	  þó	  fylgja	  þeir	  sem	  ekki	  eru	  vissir	  um	  

aldur	   sinn	   fast	   á	   eftir	  með	   84,6%	   tilfella.	  Mjög	   hátt	   hlutfall	   einstaklinga	   nefndu	  þessa	  

afleiðingu	   en	   hlutfall	   hinna	   aldurshópanna	   náði	   frá	   60,1%	   til	   76,9%.	   Niðurstöður	  

rannsóknarinnar	  samræmast	  því	  sem	  Barnett,	  Miller-‐Perrin	  og	  Perrin	  (2005)	  og	  Courtois	  

(1988)	  fjalla	  um,	  en	  þau	  nefna	  reiði	  og	  félagsleg	  vandamál	  sem	  börn	  glíma	  við	   í	  kjölfar	  

kynferðisofbeldis.	  Það	  sama	  má	  segja	  um	  rannsókn	  Sigrúnar	  Sigurðardóttur	  og	  Sigríðar	  



62	  

Halldórsdóttur	   (2011)	   en	   þar	   fundu	   einstaklingar	   sem	   beittir	   voru	   kynferðisofbeldi	   í	  

æsku	   meðal	   annars	   fyrir	   reiði,	   skömm,	   tilfinningalegri	   aftengingu,	   ótta,	   stunduðu	  

sjálfskaðandi	  hegðun	  og	  áttu	  erfitt	  með	  að	  treysta	  öðrum.	  Gartner	  (1999)	  komst	  einnig	  

að	  því	  í	  rannsókn	  sinni	  að	  drengir	  sem	  voru	  ungir	  þegar	  ofbeldið	  byrjaði	  voru	  líklegir	  til	  

að	  finna	  fyrir	  sektarkennd,	  kvíða,	  skömm,	  sýna	  sjálfskaðandi	  hegðun	  og	  gera	  tilraunir	  til	  

sjálfsvígs.	  Niðurstöður	  rannsóknarinnar	  samræmast	  einnig	  því	  sem	  fram	  kom	  í	  rannsókn	  

Easteal	   og	  McOrmond-‐Plummer	   (2006)	   í	   sambandi	   við	   þrjár	   reglur	   ofbeldis	   sem	   börn	  

læra	   sem	   verða	   fyrir	   eða	   vitni	   að	   kynferðisofbeldi	   í	  æsku.	   Allar	   þessar	   reglur	   leiða	   til	  

brenglaðrar	  sjálfsmyndar.	  Fyrsta	  reglan	  er	  að	  segja	  ekki	  frá	  ofbeldinu,	  önnur	  reglan	  felur	  

í	   sér	   að	   treysta	   ekki	   öðrum	   og	   þriðja	   reglan	   er	   að	   deyfa	   niður	   tilfinningar	   sínar.	   Í	  

kenningu	   Finkelhor	   og	   Browne	   (1985)	   kemur	   einnig	   fram	   að	   einstaklingar	   upplifi	   oft	  

mikla	  reiði	  í	  kjölfar	  ofbeldisins	  og	  hjálparleysið	  sem	  þolendur	  finna	  fyrir	  getur	  einnig	  leitt	  

til	  þess	  að	  þeir	  glími	  við	  sjálfsvígshugsanir.	  

Samkvæmt	   niðurstöðum	   rannsóknarinnar	   glímdi	   hærra	   hlutfall	   einstaklinga	   sem	  

urðu	   fyrir	   ofbeldi	   á	   barnsaldri	   við	   erfiðleika	   með	   tengsl	   við	   maka/vini	   og	  

sjálfsvígshugleiðingar	   heldur	   en	   þeir	   sem	   voru	   eldri.	   Einstaklingar	   sem	   voru	   á	  

fullorðinsaldri	  þegar	  ofbeldið	  átti	  sér	  stað	  voru	  þó	   í	   fleiri	   tilfellum	  reiðir	  heldur	  en	  þeir	  

sem	  yngri	  voru.	  

5.5 Munur	  á	  afleiðingum	  milli	  kynja	  

Samkvæmt	   niðurstöðum	   þessarar	   rannsóknarinnar	   áttu	   karlar	   frekar	   við	  

hegðunarerfiðleika	   að	   stríða	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   heldur	   en	   konur.	   Þetta	  

samræmist	   rannsókn	   Alaggia	   og	   Millington	   (2008),	   Choquet,	   Darves-‐Bornoz,	   Ledoux,	  

Manfredi	   og	   Hassler	   (1997),	   Gartner	   (1999),	   Sigrúnar	   Sigurðardóttur	   og	   Sigríðar	  

Halldórsdóttur	  (2011),	  sem	  og	  rannókn	  Sigrúnar	  Sigurðardóttur,	  Sigríðar	  Halldórsdóttur	  

og	   Sóleyjar	   S.	   Bender	   (2014).	   Þar	   sem	   karlar	   í	   öllum	   rannsóknum	   leiddust	   út	   í	   afbrot,	  

lentu	  í	  slagsmálum	  og	  áttu	  við	  hegðunarvandamál	  að	  stríða.	  Í	  rannsókn	  Gartner	  (1999)	  

kemur	  fram	  að	  karlmenn	  verða	  oft	  hlédrægir	   í	  kjölfar	  kynferðisofbeldis,	  en	  samkvæmt	  

rannsókninni	  einangruðust	  karlar	  frekar	  eftir	  kynferðisofbeldi	  heldur	  en	  konur.	  Gartner	  

(1999)	  og	  Walker,	  Archer	  og	  Davies	  (2005)	  komust	  að	  því	  í	  rannsóknum	  sínum	  að	  karlar	  

finni	   oft	   fyrir	   mikilli	   reiði	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis.	   Í	   þessari	   rannsókn	   fundu	   karlar	  

frekar	   fyrir	   reiði	   heldur	   en	   konur	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis.	   Þetta	   samræmist	   einnig	  
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rannsókn	   Sigrúnar	   Sigurðardóttur	   og	   Sigríðar	   halldórsdóttur	   (2011)	   og	   rannsókn	  

Sigrúnar	   Sigurðardóttur,	   Sigríðar	  Halldórsdóttur	  og	  Sóleyjar	   S.	  Bender	   (2014).	  þar	   sem	  

kom	   fram	   að	   karlmenn	   væru	   oft	   reiðari	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   heldur	   en	   konur.	  

Samkvæmt	  rannsókn	  Sigrúnar	  Júlíusdóttur	  (2011)	  sem	  gerð	  var	  á	  konum	  sem	  hafði	  verið	  

nauðgað	  upplifu	  konurnar	   fælni	   í	  kjölfar	  ofbeldisins	  en	   í	   rannsókn	  þessari	   fundu	  konur	  

frekar	  fyrir	  ótta	  í	  kjölfar	  kynferðisofbeldis	  heldur	  en	  karlar.	  Einnig	  kom	  fram	  í	  rannsókn	  

Sigrúnar	   Sigurðardóttur	   og	   Sigríðar	   Halldórsdóttur	   (2011)	   að	   konurnar	   hefðu	   verið	  

stöðugt	  á	  varðbergi	  eftir	  kynferðisofbeldi.	  Niðurstöður	  rannsóknarinnar	  sýndu	  að	  konur	  

glímdu	   einnig	   frekar	   við	   erfiðleika	   í	   kynlífi	   heldur	   en	   karlar.	   Þessar	   niðurstöður	  

samræmast	  rannsókn	  Sigrúnar	  Sigurðardóttur	  og	  Sigríðar	  Halldórsdóttur	  (2011)	  þar	  sem	  

kom	   fram	   að	   konurnar	   hefðu	   átt	   erfitt	  með	   að	   njóta	   sín	   í	   kynlífi	   og	   fundist	   þær	   vera	  

skyldugar	   til	   þess	   að	   sinna	  mökum	   sínum	   kynferðislega.	   Samkvæmt	   þessari	   rannsókn	  

glímdu	   konur	   einnig	   frekar	   við	   átröskun	   í	   kjölfar	   kynferðisofbeldis	   heldur	   en	   karlar.	  

Gartner	   (1999)	   tekur	   þó	   fram	   að	   karlar	   geti	   einnig	   glímt	   við	   átröskun	   í	   kjölfar	  

kynferðisofbeldis	  sem	  samræmist	  þessari	  rannsókn	  þó	  karlar	  hefðu	  nefnt	  þá	  afleiðngu	  í	  

lægri	  hlutföllum	  heldur	  en	  konur.	  

5.6 Lokaorð	  
Niðurstöður	   rannsóknarinnar	   styðja	   við	  þær	   tilgátur	   sem	   rannsakandi	   lagði	   upp	  með	   í	  

byrjun.	   Tilgáturnar	   voru	   að	   afleiðingar	   kynferðisofbeldis	   væru	  meiri	   og	   alvarlegri	   ef	   1)	  

ofbeldið	  var	  gróft,	  2)	  þolandi	  þekkti	  gerandann,	  3)	  þolandi	  var	  ungur	  þegar	  ofbeldið	  átti	  

sér	  stað	  og	  4)	  ofbeldið	  stóð	  yfir	  í	  langan	  tíma.	  Niðurstöður	  rannsóknarinnar	  sýndu	  meðal	  

annars	  að	  hærra	  hlutfall	  þolenda	  sem	  höfðu	  orðið	  fyrir	  nauðgun,	  hvort	  sem	  um	  var	  að	  

ræða	   nauðgun	   af	   hálfu	   eins	   einstaklings,	   hópnauðgun	   eða	   lyfjanauðgun	   fann	   fyrir	  

afleiðingum	  heldur	  en	  einstaklingar	   sem	  höfðu	  orðið	   fyrir	   vægara	   kynferðisofbeldi	   líkt	  

og	  kynferðislegri	  áreitni.	  Meira	  en	  80%	  þolenda	  sem	  hafði	  verið	  nauðgað	  höfðu	  fundið	  

fyrir	  eftirfarandi	  afleiðingum;	  a)	  kvíða,	  b)	  skömm,	  c)	  depurð,	  d)	  sektarkennd,	  e)	  ótta,	  f)	  

tilfinningalegs	  doða,	  e)	  lélegri	  sjálfsmynd,	  f)	  endurupplifun	  ofbeldisins/sjá	  svipmyndir	  af	  

ofbeldinu	   og	   g)	   erfiðleikum	   í	   öðrum	   félagslegum	   samskiptum.	   Þeir	   einstaklingar	   sem	  

urðu	   fyrir	   hótunum	   af	   hálfu	   geranda	   eða	   ef	   gerandi	   notaði	   vopn	   eða	   áhöld	   þegar	   á	  

nauðguninni	  stóð	  glímdu	  við	  a)	  kvíða,	  b)	  lélega	  sjálfsmynd	  c)	  skömm	  og	  d)	  sektarkennd	  

e)	  sáu	  svipmyndir	  af	  ofbeldinu	  og	  f)	  áttu	  í	  erfiðleikum	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	   í	  meira	  
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en	  80%	  tilfella.	  Í	  þeim	  tilfellum	  sem	  gerandi	  notaði	  hótanir	  eða	  vopn	  og	  áhöld	  bætist	  við	  

afleiðingin	  erfiðleikar	  í	  tengslum	  við	  maka/vini.	  Ekki	  var	  um	  jafn	  há	  hlutföll	  að	  ræða	  hjá	  

þolendum	  sem	  höfðu	  orðið	  fyrir	  vægara	  kynferðisofbeldi.	  

Niðurstöður	   rannsóknarinnar	   sýndu	   einnig	   að	   hærra	   hlutfall	   þolenda	   upplifðu	  

afleiðingar	  kynferðisofbeldis	  ef	  gerandinn	  var	  einhver	  sem	  þolandinn	  þekkti	  samanborið	  

við	   þolendur	   ef	   um	   ókunnugan	   geranda	   var	   að	   ræða.	   Þolendur	   sem	   urðu	   fyrir	  

kynferðisofbeldi	   af	   hálfu	   maka,	   fjölskylduvinar,	   vinar/kunningja	   eða	   samstarfsmanns	  

fundu	  í	  meira	  en	  70%	  tilfella	  fyrir	  a)	  kvíða,	  b)	  erfiðleikum	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	  og	  c)	  

höfðu	   lélega	   sjálfsmynd.	   Þegar	   gerandi	   var	   maki	   upplifðu	   þolendur	   einnig	  

tilfinningalegan	   doða	   og	   ótta.	   Þegar	   gerandi	   var	   fjölskylduvinur,	   vinur/kunningi	   eða	  

samstarfsmaður	  upplifðu	  þolendur	  einnig	  skömm,	  depurð	  og	  sektarkennd.	  

Rannsóknin	  leiddi	  í	  ljós	  að	  hærra	  hlutfall	  einstaklinga	  sem	  höfðu	  orðið	  fyrir	  sifjaspelli	  

í	  sex	  ár	  eða	  lengur	  og	  þeir	  sem	  ekki	  voru	  vissir	  um	  tímalengd	  sem	  sifjaspellið	  stóð	  yfir,	  

fundu	  fyrir	  afleiðingum	  heldur	  en	  hjá	  þeim	  sem	  ofbeldið	  hafði	  staðið	  yfir	   í	  styttri	  tíma.	  

Þeir	   fundu	   fyrir	  a)	   reiði,	  b)	  ótta,	   c)	   tilfinningalegum	  doða	  og	  d)	  áttu	   í	  erfiðleikum	  með	  

einbeitingu	  í	  meira	  en	  70%	  tilfella.	  

Að	   lokum	   sýndu	   niðurstöður	   rannsóknarinnar	   að	   einstaklingar	   sem	   voru	   undir	   18	  

ára	  aldri	  þegar	  ofbeldið	  hófst	  fundu	  frekar	  fyrir	  erfiðleikum	  í	  tengslum	  við	  maka/vini	  og	  

sjálfshugleiðingum	  heldur	  en	  þeir	  sem	  voru	  eldri.	  Þegar	  reiði	  var	  skoðuð	  voru	  hlutföllin	  

þó	   hæst	   hjá	   þeim	   sem	   voru	   á	   aldrinum	   40-‐49	   ára	   þegar	   ofbeldið	   hófst	   þó	   að	   þessi	  

afleiðing	  hafi	  verið	  mjög	  ríkjandi	  í	  öllum	  aldurshópum.	  

Eins	   og	   áður	   hefur	   komið	   fram	   voru	   nokkrir	   annmarkar	   á	   rannsókninni.	  

Ofbeldismannaskýrslur	   vantaði	   fyrir	   nokkra	   þolendur	   og	   var	   því	   ekki	   hægt	   að	   skoða	  

tengsl	  allra	  þolenda	  við	  gerendur	  sem	  gæti	  haft	  áhrif	  á	  niðurstöður	  rannsóknarinnar,	  átti	  

það	  þó	  einungis	   við	  þann	  þátt	   rannsóknarinnar.	   Sumar	   spurningarnar	  breyttust	  á	  milli	  

ára	   og	   var	   nokkrum	   svarmöguleikum	   bætt	   við	   sem	   gæti	   haft	   áhrif	   á	   niðurstöðurnar.	  

Einnig	   var	   umtalsvert	   hærra	   hlutfall	   kvenna	   sem	   leitaði	   til	   Stígamóta	   á	   árunum	  2011-‐

2013.	  Af	  þeim	  865	  þolendum	  sem	  komu	  til	  Stígamóta	  á	  þessum	  árum	  voru	  konur	  86,9%	  

og	   karlar	   13,1%.	   Þessi	   mikli	   kynjamunur	   gæti	   einnig	   haft	   áhrif	   á	   niðurstöður	  

rannsóknarinnar.	   Lítið	   fannst	  af	  marktækum	  mun	  þegar	   sifjaspell	  hafði	  átt	   sér	   stað	  en	  

getur	  það	   stafað	  vegna	  þess	  hversu	  hátt	  hlutfall	  þolenda	   í	  heild	  voru	  konur.	  En	  konur	  
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sem	   komu	   til	   Stígamóta	   á	   þessu	   tímabili	   höfðu	   í	   flestum	   tilfellum	   lent	   í	   nauðgun	   og	  

karlar	   í	   sifjaspelli.	   Hugsanlegt	   er	   að	   þolendur	   kynferðisofbeldis	   sem	   ekki	   leita	   sér	  

aðstoðar	   hjá	   Stígamótum	   glími	   ekki	   við	   sömu	   afleiðingar	   og	   þeir	   sem	   hafa	   leitað	   sér	  

aðstoðar	  hjá	  Stígamótum.	  Því	  er	  ekki	  hægt	  að	  alhæfa	  þessar	  niðurstöður	  á	  alla	  þá	  sem	  

hafa	  orðið	  fyrir	  kynferðisofbeldi.	  

Styrkleikar	   rannsóknarinnar	   eru	   þeir	   að	   notast	   var	   við	   tölfræðipróf	   við	   að	   mæla	  

marktækan	   mun	   á	   milli	   afleiðinga	   og	   þeirra	   fimm	   þátta	   sem	   miðað	   var	   við	   í	  

rannsókninni.	  Um	  var	  að	  ræða	  marga	  einstaklinga,	  því	  geta	  niðurstöðurnar	  gefið	  okkur	  

ákveðnar	   vísbendingar	   um	   þær	   afleiðingar	   sem	   þolendur	   glíma	   við	   í	   kjölfar	  

kynferðisofbeldis.	  

Í	   framhaldi	   af	   þessari	   rannsókn	   þætti	   rannsakandi	   áhugavert	   að	   rannsaka	   gögnin	  

betur	  eftir	  kyni	  og	  skoða	  hvert	  kyn	   fyrir	   sig	  út	   frá	  þeim	  þáttum	  sem	  teknir	  voru	   fyrir	   í	  

þessari	   rannsókn.	   Einnig	   væri	   áhugavert	   að	   rannsaka	   hvort	   tímalengd	   og	   tíðni	  

kynferðisofbeldis	  meðal	  þolenda	   sem	  hafa	  orðið	   fyrir	   annarskonar	   kynferðisofbeldi	   en	  

sifjaspelli	  hafi	  áhrif	  á	  þær	  afleiðingar	  sem	  þeir	  finna	  fyrir	  í	  kjölfar	  ofbeldisins.	  
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