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Útdráttur 

 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða tengsl þess að vera þolandi kynferðislegs ofbeldis og 

slagsmála meðal unglinga. Þá var einnig skoðað hvort samskipti unglinga við foreldra væri 

áhrifaþáttur á tengsl kynferðislegs ofbeldis og slagsmála. Rannsóknin byggði á fyrirliggjandi 

gögnum íslenska hluta alþjóðlegu rannsóknarinnar Heilsa og lífskjör skólanema (Health behavior 

in School-aged Children: HBSC) sem fengust úr fyrirlögn í febrúar 2014. Rannsóknin er 

framkvæmd á fjögurra ára fresti fyrir tilstuðlan Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO). 

Staðlaðir spurningalistar voru lagðir fyrir alla nemendur í sjötta, áttunda og 10. bekk í 

grunnskólum landsins en rannsóknin takmarkast við svör nemenda í 10  bekk, alls 3.618 

nemendur. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 27,7% þeirra sem voru þolendur kynferðislegs 

ofbeldis lentu í slagsmálum á móti 14% þeirra sem ekki voru þolendur χ2(1) = 3.156, p = .010. 

Unglingar sem voru þolendur mjög grófs (78,8%) kynferðislegs ofbeldis oft (73,1%) lentu nær 

þrisvar sinnum oftar í slagsmálum en þeir sem voru þolendur grófs (21,2%) kynferðislegs 

ofbeldis einu sinni (26,9%) en hafði veika fylgni rs(510) = .010, p < .022. Drengir sem hafa verið 

þolendur kynferðislegs ofbeldis lenda oftar í slagsmálum 38,9%, χ2(1) = 25.427, p = .001, en 

stúlkur sem hafa verið þolendur kynferðislegs ofbeldis 22,3%, χ2(1) = 82, 921, p = .001. 

Samskipti innan fjölskyldu var áhrifaþáttur á fylgni kynferðislegs ofbeldis og slagsmála: Góð 

samskipti rs(2668) = -,077,p = .001: Slæm samskipti rs(484) = -.288, p =.001. 

 

Lykilorð: kynferðislegt ofbeldi, unglingar, slagsmál, ýgi, samskipti, fjölskylda. 

 

Abstract 

 

The objective of the study was to examine if there was a relationship between sexual abuse and 

physical fighting among teenagers, and how the relationship manifests itself. Furthermore it was 

examined if communication within the family of the abused teenagers could be an effect variable 

on the relationship between child sexual abuse and physical fighting. The research was based on 

Icelandic part of the international study Health behavior in School-Aged Children (HBSC) 

obtained from the administration in February 2014. The study is conducted every four years in 

conjunction with the World Health Organization (WHO). Standard questionnaires were 

administered to all students born 1998, age 15, in 10th grade elementary school. A total of 3.618 

students participated in the research. The results showed that 27.7% of those who were victims 

of sexual abuse were involved in physical fighting compared to 14% who were not victims  

χ2 (1) = 3,156, p = .010. Teenagers who were victims of very coarse (78.8%) sexual abuse and 

repeatedly (73.1%) were up to three times more often involved in physical fight then those who 

experienced coarse sexual abuse (21.2%) only once (26.9%). There was a weak correlation but 

significant, rs (510) = .010, p <.022. Teenage boys who have been victims of sexual abuse 

encounter more frequently in physical fighting 38.9%, χ2 (1) = 25,427, p = .001, then girls who 

have been victims of sexual abuse, 22.3%, χ2 (1) = 82, 921, p = .001. Communication within the 

family was a factor in the correlation between sexual abuse and fighting: Good communication, 

rs (2668) = -, 077, p=.001; poor communication rs (484) = -.288, p =.001. 

 

Keyword: sexual abuse, adolescents, fighting, aggression, communication, family. 
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Kynferðislegt ofbeldi og slagsmál 

Á meðal ungra barna er kynferðisleg hegðun ein helsta vísbending þess að þau hafi verið 

þolendur kynferðislegs ofbeldis og talin vera réttlætanleg ástæða til þess að skoða aðstæður barns 

nánar og skima fyrir kynferðislegu ofbeldi (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

Kynferðisleg hegðun er minna áberandi meðal eldri barna og unglinga og fátt í hegðun þeirra 

sem getur gefið vísbendingu eða stutt grun um kynferðislegt ofbeldi frekar en annað ofbeldi 

(Ólöf og Þorbjörg, 2013). 

Börn sem eru beitt kynferðislegu ofbeldi upplifa oft mikla vanlíðan og erfiðar tilfinningar 

í kjölfar þess svo sem skömm, sektarkennd, sjálfsásakanir og reiði (Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, 

2011; Ólöf og Þorbjörg, 2013). Vanlíðan barnanna hefur áhrif á andlega og líkamlega heilsu 

þeirra og getur þróast í alvarlega geðræna og líkamlega sjúkdóma síðar á lífsleiðinni (Barnett, 

Miller-Perrin og Perrin, 2011; Ólöf og Þorbjörg, 2013). Algengt er að fullorðnir einstaklingar 

sem hafa verið þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku eru með þunglyndis- og kvíðaraskanir og 

eru að kljást við ýmsa stoð-, vefja- og meltingarsjúkdóma. Einnig sækja þeir frekar í áhættulífstíl 

og eru taldir allt að tvisvar sinnum líklegri til þess að fremja sjálfsmorð en aðrir 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin: WHO, 2014; Wilson, 2010). 

Draga má úr neikvæðum afleiðingum kynferðislegs ofbeldis ef þolendur fá aðstoð 

fljótlega í kjölfar þess (Courtois, 1988) en börn eru óviljug til þess að segja frá ofbeldinu 

sjálfviljug og mörg hver gera það aldrei (Barnett o.fl., 2011). Fullorðnir einstaklingar sem voru 

beittir kynferðislegu ofbeldi í æsku hafa greint frá því að þeir hafi ekki treyst sér til að segja 

sjálfir frá ofbeldinu en hefðu gert það ef einhver hefði bara spurt (McGregor, Jolich, Glover og 

Gautman, 2010). Áskorun er því fólgin í að geta borið kennsl á sýnilegar afleiðingar 

kynferðislegs ofbeldis meðal barna og unglinga svo hægt sé að veita þeim aðstoð sem næst þeim 
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tímapunkti sem ofbeldið átti sér stað. Fáar rannsóknir er að finna sem skoða afmarkað samband 

kynferðislegs ofbeldis og afleiðinga þess sem greina má á sjáanlegri hegðun barna. Þarft er að 

byggja upp frekari þekkingargrunn á úthverfri hegðun barna og unglinga sem hafa verið 

þolendur kynferðislegs ofbeldis. Markmið þessarar rannsóknar er að skoða hvort tengsl séu á 

milli kynferðislegs ofbeldis og slagsmála meðal unglinga. 

Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum 

Skilgreining. 

Ofbeldi gegn börnum má skipta í fjóra flokka: vanrækslu, líkamlegt, andlegt og 

kynferðislegt ofbeldi (Miller-Perrin og Perrin, 2007). Vanræksla felur í sér skort sem er líklegur 

til að valda barninu skaða, sem fær ekki þá umönnun og ást sem það þarfnast til þess að geta 

þrifist eðlilega. Líkamlegt ofbeldi felur í sér líkamlega valdbeitingu sem er líkleg til að valda 

öðrum einstaklingi líkamstjóni, andlegt ofbeldi felur í sér að einstaklingur er særður 

tilfinningalega með meiðyrðum og niðurbrjótandi athugasemdum sem eru líkleg til að skaða 

þolandann tilfinningalega. Kynferðislegt ofbeldi felur í sér að þolanda er misboðið kynferðislega 

allt frá því að vera neyddur til áhorfs á klámfengnu efni til innþrengingar í líkama einstaklingsins 

(Miller-Perrin og Perrin, 2007; Velferðarráðuneytið e.d.). Kynferðislegt ofbeldi felur jafnan 

einnig í sér fleiri en eina birtingarmynd ofbeldis til að mynda þegar líkamlegu valdi er beitt eða 

tilfinningalegri kúgun og í þeim tilfellum sem gerandinn er umönnunaraðili barns er einnig um 

vanrækslu að ræða (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2012). 

Samkvæmt umboðsmanni barna (e.d.) eru birtingamyndir kynferðislegs ofbeldis 

nauðgun, sifjaspell, barnaklám, kynferðisleg áreitni og vændi og skilgreining á kynferðislegu 

ofbeldi eftirfarandi: 
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Það telst kynferðislegt ofbeldi þegar börn eru fengin til að taka þátt í kynferðislegu athæfi 

eða leik, með einhverjum sem hefur meiri völd eða er hærra settur en þau, óháð því hvort 

það sé gert með valdi eða ekki. Það telst því kynferðislegt ofbeldi þegar einhver notfærir 

sér þroska- og reynsluleysi barns undir 18 ára aldri til þess að fá það til að taka þátt í 

kynferðislegum athöfnum. (Umboðsmaður barna e.d). 

 

Fram til 15 ára aldurs er allt kynferðislegt athæfi með eða gagnvart barni skilgreint sem 

kynferðislegt ofbeldi en eftir 15 ára aldurinn er tekið mið af því hvort um ofbeldi sé að ræða eftir 

því hvort kynferðislegt athæfi eigi sér stað með samþykki barnsins eða ekki (Freydís, 2012). Á 

Íslandi eru einstaklingar lögum samkvæmt skilgreindir sem börn til 18 ára aldurs (lög um 

lögræði nr. 71/1997). Orðið barn mun vera notað í textanum yfir einstaklinga undir 18 ára aldri 

nema ástæða þyki vera til aðgreiningar. 

Algengi kynferðislegs ofbeldis á Íslandi 

Fáar rannsóknir eru til um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum á Íslandi og fram til þessa 

hefur engin rannsókn verið gerð þar sem börn yngri en 16 ára svara sjálf spurningum um 

kynferðislegt ofbeldi. Þá er ekki með talin forkönnum sem var framkvæmd á vegum 

Barnaverndarstofu í samstarfi við ISPCAN og UNICEF árið 2007. Sú rannsókn hafði 116 

þátttakendur og rétt um fimm til 10 þátttakendur svöruðu spurningum um kynferðislegt ofbeldi 

játandi (Barnaverndarstofa, 2007). Algengistölur og aðrar upplýsingar um kynferðislegt ofbeldi 

gegn börnum hér á landi byggja því flestar á upplýsingum frá Barnaverndarstofu, Lögreglunni, 

samtökunum Stígamótum (samtök sem taka á móti fullorðnum þolendum kynferðislegs ofbeldis) 

og þeim sem leita til neyðarmóttöku Landspítalans vegna kynferðisbrota. Einnig er að finna 
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upplýsingar frá afturvirkum rannsóknum (e. retrospective) þar sem fullorðnir einstaklingar svara 

spurningum um kynferðislegt ofbeldi í barnæsku eftir að þeir eru komnir á fullorðinsár. 

Fyrsta rannsóknin á kynferðislegu ofbeldi gegn börnum á Íslandi var framkvæmd fyrir 

rétt rúmum áratug af Hrefnu Ólafsdóttur árin 2000 til 2001. Rannsóknin var afturvirk og byggði 

á svörum 746 einstaklinga á aldrinum 18- 60 ára. Niðurstöður hennar sýndu að 122 (17%) voru 

þolendur kynferðislegs ofbeldis fyrir 18 ára aldur, þar af voru 98 stúlkur og 24 drengir. Hlutföll 

reiknuð út frá kynjaskiptingu voru 23% stúlkur og 8% drengir (Hrefna Ólafsdóttir, 2011). 

Árið 2004 var framkvæmd rannsókn á vegum Barnaverndarstofu í samstarfi við 

Rannsóknir og greiningu á meðal framhaldsskólanema á aldrinum 16-19 ára. Markmið 

rannsóknarinnar var að skoða kynhegðun og kynferðislegt ofbeldi á meðal ungs fólks. 

Niðurstöður sýndu að af 9,085 nemendum hafði 9,8 % þeirra orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi 

fyrir 18 ára aldur, þar af 13.5% stúlkna og 2% drengja (Bryndís, 2011). Í rannsókn 

Barnaverndarstofu, ISPCAN og UNICEF voru 116 þátttakendur, allt nemendur í sjöunda og 

níunda bekk í grunnskólum víðsvegar af landinu. Þrátt fyrir lítið úrtak hafði einn af hverjum tíu 

þátttakendum verið þolandi kynferðislegs ofbeldis í einhverri mynd (Barnaverndarstofa, 2007). 

Opinberar tölur Barnaverndarstofu sýna að aukning hefur verið á tilkynningum til þeirra vegna 

gruns um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum seinustu ár. Árið 2012 bárust barnavernd 436 

tilkynningar, þar af voru 314 vegna stúlkna og 122 vegna drengja. Árið 2013, bárust 582 

tilkynningar, þar af 394 vegna stúlkna og 188 vegna drengja (Barnaverndarstofa, 2014).  

Upplýsinga- og áætlanadeild Lögreglunnar á höfuðborgarsvæðinu tók saman mál sem 

voru til meðferðar vegna kynferðislegs ofbeldis á börnum yngri en 18 ára frá árunum 2006-2009. 

Alls 504 börn höfðu verið þolendur kynferðislegs ofbeldis á því tímabili, þar af 436 stúlkur og 68 

drengir (Stefán Eiríksson, 2011). 
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Í samantektarskýrslu neyðarmóttöku Landspítalans frá árunum 1993-2009 voru börn 

yngri en 18 ára 30,2% þeirra 1.813 sem þangað leituðu á tímabilinu. Þar af voru 14% (254) 

þeirra 10-15 ára og 16,2% (294) 16-17 ára (Guðrún Agnarsdóttir og Eyrún B. Jónsdóttir, 2011). 

Samanburður við önnur lönd.  

Niðurstöður rannsóknar Hrefnu (2011) á umfangi kynferðislegs ofbeldis hér á landi þóttu 

háar en sambærileg afturvirk rannsókn sem framkvæmd var á svipuðum tíma í Noregi sýndi að 

16% norskra barna hefðu verið þolendur kynferðislegs ofbeldis fyrir 18 ára aldur (Sætre, Holter 

og Jebsen, 1986). Í rannsókn sem framkvæmd var í Danmörku 1986 og var sambærileg rannsókn 

Hrefnu (2011) og norsku rannsókn Sætre o.fl. (1986) kom fram að 11% barna voru þolendur 

kynferðislegs ofbeldis í Danmörku fyrir 18 ára aldur (Leth, Stenvig og Pedersen, 1988). Til 

viðmiðunar á algengi kynferðislegs ofbeldis á börnum á norðurlöndunum má skoða 

samantektarrannsóknir Finkelhor (1994) frá árinu 1992 og Gorey og Leslie frá árinu 1997. 

Rannsókn Finkelhor (1994) byggði á upplýsingum frá 21 landi og sýndi að algengi kynferðislegs 

ofbeldis væri á bilinu 7-36% meðal stúlkna og 3-29% meðal drengja. Niðurstöður 

samantektarrannsóknar Gorey og Leslie (1997) byggði á niðurstöðum 25 rannsókna í Norður- 

Ameríku og sýndi að algengi kynferðislegs ofbeldis var að meðaltali 22% meðal stúlkna og 9% 

meðal drengja. Nýleg bandarísk rannsókn Finkelhor, Shattuck, Turner og Hamby (2014) sýnir að 

tíðni kynferðislegs ofbeldis meðal barna yngri en 17 ára þar í landi er að meðaltali 26,6%, þar af  

19,8%-33,5% meðal stúlkna og 2,6%-7,6% meðal drengja.  

Niðurstöður rannsókna á tíðni kynferðislegs ofbeldis geta verið mjög breytilegar á milli 

landa og jafnvel innan sama lands sem gerir samanburð vandasaman. Ástæður þess má helst 

rekja til aðferðafræðilegra þátta til að mynda mismunandi skilgreininga rannsakenda á 

kynferðislegu ofbeldi og vali á úrtaki. Talið er að háa tíðni svara megi oft rekja til ónákvæmra og 



TENGSL KYNFERÐISLEGS OFBELDIS OG SLAGSMÁLA  9 

 

rúmra skilgreininga en spurningar sem eru skýrar og orðaðar hispurslaust svo þær bjóði ekki upp 

á nein túlkunaratriði eru taldar skila nákvæmari niðurstöðu en tíðni verði minni fyrir vikið 

(Finkelhor, 1994; Gorey og Leslie, 1997; Hrefna, 2011). Svarhlutfall úrtaks getur einnig haft 

áhrif en talið er að tíðnin verði hærri með lægra svarhlutfalli (Gorey og Leslie, 1997) en æskilegt 

er að hafa hátt svarhlutfall því það er talið gefa marktækari niðurstöður (Gorey og Leslie, 1997).  

Gerendur 

Einstaklingar sem leita á börn eru fjölbreyttur og ósamleitur hópur, þeir geta komið úr 

öllum þjóðfélagsstéttum og verið á öllum aldri. Við skilgreiningu á gerendum er því oft stuðst 

við aldur geranda og tengslum hans við barnið sem hann brýtur á (Anna Kristín Newton og 

Þórarinn Viðar Hjaltason, 2011). Ward og Beech (2006) settu fram yfirgripsmikla kenningu um 

þróun kynferðislegs ofbeldis gegn börnum. Telja þeir að undanfarar brota séu tilkomnir af flóknu 

samspili ýmissa víxlverkandi þátta í umhverfinu og því sé ekki nóg að horfa einungis til 

afbrigðilegra hvata geranda. Þar af leiðandi getur verið illgerlegt að segja fyrir um hvaða 

einstaklingar komi til með að beita börn kynferðislegu ofbeldi og hverjir ekki. Rannsóknir á hafa 

þó leitt í ljós að gerendur eru oft á tíðum einstaklingar sem hafa sjálfir verið þolendur 

kynferðislegs ofbeldis í æsku (Cochran og Cole, 2010; Loeb, Williams, Carmona og O‘Brien, 

2002) og eru einstaklingar sem eiga erfitt með geðtengslamyndun, hafa lítið sjálfstraust, eru 

hvatvísir og standa almennt illa að vígi félagslega (Barnett, Miller-Perrin og Perrin, 2011; Helgi 

Gunnlaugsson, 2011; Marchall, 2010).  

Talið er að í kringum 25% til 40% þeirra sem beita börn kynferðislegu ofbeldi séu haldnir 

barnagirnd (e.pedopilia; Anna og Þórarinn, 2011). Samkvæmt greiningarkerfi  bandaríska 

geðlæknafélagsins (e. American Psychiatric Association) sem birt er í  Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-V) felur barnagirnd í sér sterka kynferðislega löngun sem 
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beinist yfirleitt að ókynþroska börnum undir 13 ára aldri (APA, 2013). Löngunin þarf að hafa 

varað í sex mánuði eða lengur og skiptir engu hvort einstaklingur hafi einungis haft hugaróra um 

kynferðislegar athafnir sem snúa að börnum eða hvort hann hafi framfylgt löngunum sínum og 

brotið kynferðislega á barni. Í mörgum tilfellum gera einstaklingar með barnagirnd sér ekki grein 

fyrir afbrigðilegum löngunum eða hegðun sinni og algengt er að þeir neiti fyrir kynóra sína þrátt 

fyrir sönnunargögn sem sýna annað. Andfélagsleg persónuleikaröskun er talinn vera einn helsti 

samsláttarkvilli barnagirndar (APA, 2013). 

Karlmenn eru í miklum meirihluta gerenda kynferðislegs ofbeldis gegn börnum. Konur 

og einstaklingar undir 18 ára aldir eru einnig gerendur en í mun minna mæli og algengt er að sjá 

kynjaskiptingu gerenda í kringum 80- 95% karlmenn, þar af í kringum 20% ungir karlkyns 

gerendur, og 5-7% konur (Anna og Þórarinn, 2011; Barnett o.fl., 2011; Hrefna, 2011; Ólöf og 

Þorbjörg, 2013; Stígamót, 2014). Talið er að hlutfall kvenna sem gerendur sé eitthvað hærra en 

þolendur kynferðislegs ofbeldis af hálfu þeirra séu enn ólíklegri til þess að greina frá 

misnotkuninni en þolendur sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi af hálfu karlmanna (Barnett 

o.fl., 2011). 

Í kringum 59-75% tilvika tengjast gerendur börnunum tilfinningaböndum eða eru í 

nærumhverfi barnanna til að mynda foreldrar, systkini, fjölskylduvinir eða aðrir umönnunaraðilar 

og flest brotin eru framin á heimili barnanna (Anna og Þórarinn, 2011; Hrefna, 2011; Stígamót, 

2014; Svala Ísfeld Ólafsdóttir, 2011). Í rannsókn Hrefnu (2011) kom fram að í 97% tilvika voru 

stúlkur misnotaðar af karlmönnum en í 3% tilvika af konum en drengirnir voru í 71% tilvika 

misnotaðir af karlmönnum og í 29% tilvika af konum. Karlmenn eru líklegri til þess að misnota 

börn sem eru ekki nátengd þeim svo sem stjúpbörn eða frændsystkini og þolendur þeirra geta 
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verið á öllum aldri. Konur eru líklegri til þess að misnota eigin börn eða börn í þeirra umsjón 

undir 15 ára aldri (Barnett o.fl., 2011; Hrefna, 2011; Williams, og Bierie, 2014).   

Þolendur 

Flestum rannsóknum ber saman um að stúlkur séu allt að tvisvar til þrisvar sinnum 

líklegri til þess að vera þolendur kynferðislegs ofbeldis en drengir (Barnett o.fl., 2011; Finkelhor, 

1994; Pereda, Guilera, Forms og Gómez-Benito, 2009; Putman, 2003; Stefán, 2011). 

Undantekningin á þessari skiptingu milli kynja má sjá í rannsókn á meðal fatlaðra barna en þá 

voru drengir í meirihluta þolenda (Sobsey, Randall og Parilla, 1997). Í samantektarrannsókn 

Finkelhor frá árinu 1994 var algengt að sjá hlutföll þolenda 1,5:1 til 3:1, stúlkur:drengir. Árið 

2009 framkvæmdu Pereda o.fl., sambærilega rannsókn og Finkelhor (1994) fimmtán árum áður 

og báru niðurstöður rannsóknanna beggja saman. Niðurstöður Pereda o.fl. (2009) sýndu að 

stúlkur voru þolendur í allt frá 0-53% tilvika og drengir í 0-60%. 

Hækkandi tíðni á kynferðislegu ofbeldi gegn körlum og drengjum í nýlegri rannsóknum 

getur bæði verið til marks um aukna tíðni brota gegn þeim en getur einnig verið til marks um að 

aukin umræða um málefnið sé að skila sér í minni fordómum gegn staðalímyndum þolenda 

kynferðislegs ofbeldis og karlar eigi auðveldara með að leita sér hjálpar nú en áður en þeir hafa 

verið ólíklegri til þess að segja frá kynferðislegu ofbeldi en konur (Barnett o.fl., 2011; Krug, 

Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano,  2002).  

Rannsóknir benda til að með auknum aldri fylgja auknar líkur þess að vera þolandi 

kynferðislegs ofbeldis (Bryndís, 2011; Leung, Cutis og Mapp 2010; Sedlak, o.fl.,2010; U.S 

Department of Health and Human Services, 2008). Erlendar rannsóknir sýna að hlutfallslega eru 

flest brotin framin á börnum sem eru að ganga inn í kynþroskaskeiðið, í kringum 12  ára aldur 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008; Leung, o.fl., 2010; Sedlak o.fl., 2010). 
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Rannsókn Barnaverndarstofu árið 2004 (Bryndís, 2011) og opinberar tölur Lögreglunnar á 

höfuðborgarsvæðinu (Stefán, 2011) sýna að hér á landi eru flest brotin framin á börnum um og 

eftir 12 ára aldurinn. Í niðurstöðum rannsóknar Barnaverndarstofu kom fram að 5,5% 

þátttakenda sagðist hafa verið þolandi kynferðislegs ofbeldis í fyrsta sinn fyrir 12 ára aldur en 

21,8% á aldrinum 13- 17 ára (Bryndís, 2011). Í samantektarskýrslu Lögreglunnar á 

höfuðborgarsvæðinu kom fram að 71,8% þolenda voru 12 ára eða eldri þegar fyrst var brotið á 

þeim. Meðalaldur drengja var töluvert lægri þegar fyrst var brotið á þeim eða 10,70 ára en 

meðalaldur stúlkna var 13,05 ára (Stefán, 2011). Niðurstöður rannsóknar Hrefnu Ólafsdóttur 

(2011) eru eilítið frábrugðnar að því leitinu til að meirihluti þolenda (77%) var innan við 13 ára 

aldur þegar þeir voru beittir kynferðislegu ofbeldi í fyrsta skipti. Möguleg skýring á ólíkri 

aldursdreifingu getur verið að rannsókn Hrefnu (2011) var afturvirk  en niðurstöður rannsóknar 

Barnaverndarstofu voru fengnar frá þolendum nær í tíma (Bryndís, 2011) og gögn Lögreglunnar 

í Reykjavík eru unnin út frá rannsóknarmálum sem voru til meðferðar og eru því annars eðlis en 

gögn rannsóknanna beggja (Stefán, 2011). 

Fjölskyldugerð, samskipti foreldra og geðheilbrigði móður geta verið mögulegir 

forspárþættir þess að vera þolandi kynferðislegs ofbeldis. Börn sem búa við erfiðar 

fjölskylduaðstæður og alast upp við ofbeldi og skort á umsjón og eftirliti foreldra eru talin vera 

berskjölduð fyrir tælingu af höndum einstaklinga sem veita þeim athygli og því í auknum 

áhættuhóp þess að verða þolendur kynferðislegs ofbeldis (Cuevas, Finkelhor, Clifford, Ormrod, 

og Turner, 2010; Finkelhor, Hotaling, Lewis og Smith, 1990). Í bandarískri rannsókn sem 

skoðaði tengsl fjölskyldugerðar og ofbeldis meðal 4.046 barna á aldrinum tveggja til 17 ára kom 

til að mynda fram að börn sem áttu móður með geðsjúkdóm voru í aukinni hættu á að verða fyrir 

kynferðislegri misnotkun. Í sömu rannsókn kom fram að börn einstæðra foreldra og börn sem 
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alast upp með stjúpforeldri voru líklegri til þess að búa við ágreining og vanrækslu og að vera 

þolendur kynferðislegs ofbeldis (Turner, Finkelhor, Hamby og Shattuck, 2013). Svipaðar 

niðurstöður má sjá í eldri rannsókn Finkelhor, Turner, Ormrod, Hamby og Kracke, (2009) sem 

sýndi að börn sem verða fyrir eða eru áhorfendur að hverskonar ofbeldi eru allt að fimmfalt 

líklegri til þess að vera þolendur kynferðislegs ofbeldis innan árs.  

Niðurstöður National Incidence Studies sem er viðamikil þjóðarrannsókn sem byggir á 

sameiginlegum gagnagrunni rannsókna frá ýmsum opinberum stofnunum og sjálfstæðum 

rannsakendum víðsvegar um Bandaríkin, sýndu að börn einstæðra foreldra sem ólust upp með 

stjúpforeldri voru í allt að tíu sinnum meiri áhættu á því að verða þolandi kynferðislegs ofbeldis 

en börn sem bjuggu með báðum líffræðilegum foreldrum sínum. Einnig kom þar fram að ef 

foreldar barnanna voru fjárhagslsega illa staddir (e. low socioeconomic status) voru börnin í 

auknum áhættuhóp þolenda (Sedlak o.fl., 2010). Fer það saman með rannsókn Leclerc og 

Wortley (2015) á meðal 369 dæmdra kynferðisbrotamanna í Kanada sem sátu inni fyrir 

kynferðislegt ofbeldi gegn börnum. Rannsóknin fól í sér hvoru tveggja viðtal við fangana og þeir 

svöruðu spurningalistum. Fangarnir sögðu flestir að þeir völdu sér börn sem komu frá heimilum 

sem þeir vissu að væru erfiðleikar eða óregla á því þeir töldu að þau börn myndu síður segja frá 

ofbeldinu. Niðurstöður spurningalistanna sýndu að börn sem áttu í góðum samskiptum við 

fjölskylduna og bjuggu við heilbrigðar heimilisaðstæður voru líklegri til þess að segja frá 

ofbeldinu en þau börn sem komu frá brotnum heimilum.  
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Afleiðingar kynferðislegs ofbeldis 

Börn sem beitt eru kynferðislegu ofbeldi verða aldrei söm á eftir en misjafnt er hverjar og 

hve miklar afleiðingar ofbeldisins verða en þær eru taldar ráðast af flóknu samspili margra 

samverkandi innri og ytri þátta í umhverfi barnsins svo sem þroska, aldri, aðlögunarhæfni, 

fjölskyldutengslum og félagslegum aðstæðum (Rothschild, 2000). Algengt er að börnin upplifi 

erfiðar tilfinningar í kjölfar ofbeldisins svo sem skömm, sektarkennd, sjálfsásökun, reiði og 

vanmáttartilfinningu. Þessar tilfinningar eru taldar vera kveikjan að þeim erfiðleikum og 

sjúkdómum sem koma fram hjá þolendum og fylgja þessar tilfinningar þolendum jafnvel enn á 

fullorðinsárum (Barnett o.fl.; Finkelhor og Browne, 1985; Kendall-Tuckett, 1993; Ólöf og 

Þorbjörg, 2013; Stígamót, 2014). 

Afleiðingarnar geta tekið á sig margar birtingarmyndir til að mynda sem skerðing á 

sjálfstrausti, breyting á hegðun auk ýmissa sjúkdóma (Wilson, 2010) og koma ýmist í ljós á 

meðan á ofbeldinu stendur eða í kjölfar þess en hjá sumum koma afleiðingarnar ekki fram fyrr en 

á fullorðinsárunum (Krug o.fl., 2002, Rothschild, 2000). Rannsóknir sýna að sum börn virðast 

komast í gegnum þessa erfiðu lífsreynslu án teljandi áfalla að minnsta kosti til skamms tíma litið 

en langtímarannsóknir skortir til að geta fullyrt þar um (O‘Leary, Coohey og Easton, 2010; 

Putman, 2003). 

Afleiðingum kynferðislegs ofbeldis má skipta  í skammtímaafleiðingar og 

langtímaafleiðingar. Skammtímaafleiðingar eru  þær afleiðingar sem koma í ljós á meðan á 

ofbeldinu stendur og allt að tveimur árum eftir að því líkur og langtímaafleiðingar eru þær 

afleiðingar sem eru enn viðvarandi að tveimur árum liðnum eða koma fyrst fram þá (Barnett 

o.fl., 2011; Ólöf og Þorbjörg, 2013). 



TENGSL KYNFERÐISLEGS OFBELDIS OG SLAGSMÁLA  15 

 

Margar tilgátur hafa verið settar fram í tilraun til þess að fá heildstæða mynd af 

afleiðingum ofbeldisins og meta alvarleika þess fyrir þolendur en ekki hefur tekist að samþætta 

afleiðingar kynferðislegs ofbeldis í eina heildstæða mynd og sýnir að um heildrænt vandamál er 

að ræða þar sem margir þættir fléttast saman (Kendall-Tackett, 1993; Putman, 2003; Wilson, 

2010). Ýmist er gengið út frá því að afleiðingarnar ráðist af áfallinu sem börnin verða fyrir 

(Finkelhor og Browne, 1985), alvarleika ofbeldisins sem er metinn meðal annars út frá aldri 

barna við upphaf ofbeldis, grófleika brots og tengslum barna við geranda (Freydís, 2012 ; Glaser 

og Frosh, 1988) eða samskiptum barna við umönnunaraðila og tengslamyndunarröskunar sem 

börnin verða fyrir í kjölfar ofbeldisins (Cole og Putman, 1992; Spaccarelli, 1994). Þá eru einnig 

eignunarháttum barna (e. attributional style), þroska og þeim bjargráðum (e.coping-strategies) 

sem börn búa yfir þegar þau verða fyrir ofbeldinu talið hafa mikið að segja um það hverjar 

afleiðingarnar verða (Cole og Putman, 1992; Rothschild, 2000; Spaccarelli, 1994). 

Alvarleiki. 

Hér á landi er það í umsjón Barnahúss og Barnaverndarstofu að taka á móti börnum sem 

hafa verið beitt kynferðislegu ofbeldi. Þau meta alvarleika afleiðinga kynferðislegs ofbeldis  

samkvæmt skilgreiningar- og flokkunarkerfi Barnaverndar [SOF] og skipta þeim í fimm þætti. 

Þeir eru eftirfarandi: (a) tengsl barns við gerandann, (b) grófleiki brots, (c) aldur barns, (d) yfir 

hve langt tímabil ofbeldið stóð og (e) hve oft ofbeldið átti sér stað (Freydís, 2012). 

Tengsl barns við geranda: Flest kynferðisbrot gegn börnum eru framin af einhverjum 

sem þau þekkja (Glaser og Frosh,1988) og hér á landi er gerandi í flestum tilfellum 

einhver eldri barninu og innan fjölskyldunnar eða í nærumhverfi þeirra til að mynda 

fjölskylduvinir (Hrefna, 2011; Stígamót, 2014). Gerandinn er því einhver sem nýtur 

trausts barnsins áður en hann brýtur á því. Talið er að slík brot hafi alvarlegri afleiðingar 
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fyrir börnin þar sem þau upplifa bæði ofbeldið og áfallið sem kemur í kjölfar þess og þau 

missa tengsl við einhvern sem þeim þótti vænt um og báru traust til og finna sig svikin og 

hætta er á tengslaröskun (Kendall-Tackett ofl, 1993; Sadock og Sadock, 2007). Í kjölfarið 

geta þau farið að upplifa umhverfi sitt sem óvinveitt, dregið sig í hlé og einangrað sig eða 

sýnt reiðiviðbrögð sem brjótast út í samskiptum við aðra  í umhverfi þeirra (Finkelhor og 

Browne, 1985; Hrefna Friðriksdóttir og Anni G. Haugen, 2014). 

Grófleiki kynferðisbrots: Grófleika brota er skipt í þrjú alvarleikastig samkvæmt 

skilgreiningar- og flokkunarkerfi Barnaverndarstofu, 1.stig: Samfarir og/eða munnmök, 

2. stig: Þukl innan klæða á kynfærum og 3. stig: Horft á kynfæri, kynferðislegar athafnir 

eða klámefni. Nánari skilgreining á hverju stigi er eftirfarandi: 1. stig. Gerandi  hefur 

samfarir við barn í leggöng eða endaþarm. Gerandi hefur munnmök við barn eða barn við 

geranda. 2. stig. Gerandi þuklar á barni innan klæða á kynfærum og svæðum nálægt 

kynfærum til dæmis lærum eða brjóstum barns eða barn fengið til að þukla á kynfærum 

eða nálægum svæðum geranda. 3. stig. Barn er látið horfa á kynferðislegar athafnir eða 

horft er á kynfæri barnsins þegar það er fáklætt til dæmis ef það fer á salernið eða í bað. 

Þukl utan klæða, klámfengnar myndir teknar af barni. Hver önnur athöfn önnur en í lið 

eitt og tvö sem er framkvæmd í þeim tilgangi að örva barn eða gerandi beitir til að örva 

sjálfa/n sig. Rannsóknir sýna að því grófara sem kynferðislegt ofbeldi er því alvarlegri 

verða afleiðingarnar fyrir þolendur (Kendall–Tackett, o.fl., 1993; Sætre, o.fl., 1986; 

Bryndís, 2011). 

Aldur: Ungabörn og börn allt fram að þriggja ára eru ekki talin eiga neinar minningar um 

kynferðislega ofbeldið en sýnt hefur verið fram á að ofbeldið hafi skaðleg áhrif á þau 

engu að síður (Sæunn Kjartansdóttir, 2011). Heili barna er reynsluháður og mótun hans 
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byggir jafnt á líkamlegri skynjun og samskiptum við umönnunaraðila (Gerhardt, 2004). 

Við jákvæða upplifun eykst framleiðsla taugaboðsefnisins dópamín sem örvar vöxt 

heilans og því fleiri ánægjulegar upplifanir sem börn eiga því þéttara net myndast í heila 

þeirra. Á hinn bóginn valda neikvæðar og streituvaldandi upplifanir því að framleiðsla 

streituhormónsins kortisol (e.cortisol) eykst og getur það dregið úr vexti heilans með því 

að skaða taugafrumur og taugatengingar (Schore, 2003; Gerhardt, 2004). Börn fram að 

um það bil sjö ára aldri gera sér oft ekki grein fyrir því að ofbeldið sem á sér stað sé rangt 

og tengja því ekki neikvæða tilfinningu við það. Eftir því sem börnin eldast þá gera þau 

sér grein fyrir því að brotið var á þeim og þurfa oft aðstoð við að vinna úr áfallinu sem 

kemur í kjölfarið en unglingar hafa öllu jafna hvoru tveggja vitsmuni og þroska til þess að 

gera sér grein fyrir ofbeldinu (Ólöf og Þorbjörg, 2013). 

Tímalengd og fjöldi brota: Fjöldi skipta sem brotið er kynferðislega á barni og yfir hve 

langt tímabil kynferðislegt ofbeldi átti sér stað er talið hafa mikið um það að segja hverjar 

afleiðingarnar verða fyrir barnið. Börn sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi í eitt skipti 

og gerandinn er ekki tengdur þeim tilfinningaböndum eða er í nærumhverfi þeirra er talið 

hafa í för með sér minni afleiðingar en ef brotið er ítrekað á barninu yfir lengri tíma 

(Kendall-Tackett o.fl., 1993; Spaccarelli, 1994). Einnig er talið að þau börn sem eru beitt 

kynferðislegu ofbeldi snemma á ævinni séu líklegri til þess að vera þolendur þess oftar og 

yfir lengra tímabil en þau börn sem verða fyrst fyrir kynferðislegu ofbeldi þegar þau eru 

komin á unglingsár (Ólöf og Þorbjörg, 2013) 

 

Aðrir þættir sem ekki eru tilgreindir í skilgreiningar- og flokkunarkerfi Barnaverndar en 

sýnt hefur verið fram á að hafi aukin neikvæð áhrif á afleiðingar kynferðislegs ofbeldis eru ef 



TENGSL KYNFERÐISLEGS OFBELDIS OG SLAGSMÁLA  18 

 

börnin eru beitt eða hótað líkamlegu ofbeldi samhliða kynferðislegu ofbeldi (Acierno, Resick, 

Kilpatrik, Saundes og Best 1999; Banyard, Williams og Siegel, 2004; Ólöf og Þorbjörg, 2013). 

Viðbrögð annarra í umhverfi barnanna þegar upp kemst um ofbeldið getur einnig haft mikið að 

segja um afleiðingarnar. Börn sem fá neikvæð viðbrögð og þeim til að mynda ekki trúað er 

líklegt að þau upplifi mikla höfnun og finnist þau  yfirgefin þar sem enga hjálp er að fá. Í 

kjölfarið er hætta á að þau dragi sig enn frekar í hlé og einangrist eða upplifi mikla reiði sem 

getur brotist út í óæskilegri hegðun (Feiring og Taska, 2005; Ólöf og Þorbjörg, 2013; Sigrún 

Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2011). 

Sálrænt áfall. 

Börn og unglingar eru talin sérstaklega viðkvæm fyrir hvers konar áföllum í lífinu þar 

sem sjálfsmynd þeirra er enn í mótun og þau eru enn að taka út tilfinningalegan og líkamlegan 

þroska (Cole og Putman, 1992). Við ógnandi aðstæður fer af stað atferlistengt og lífeðlislegt ferli 

sem veldur því að einstaklingur bregst við ógninni með því að annað hvort flýja frá aðstæðum 

eða hann sýnir árásarhneigð og ræðst til atlögu við ógnina (APA, 2013). Meðal þolenda 

kynferðislegs ofbeldis sem upplifa að þau geta hvorki flúið né tekist á við aðstæður bætist við 

þriðja viðbragðið, áfallastjarfi (e.tonic immobility: Heidt, Marx, og Forsyth, 2005). Við 

áfallastjarfa frýs eða lamast líkaminn svo einstaklingur verður ófær um að veita allt líkamlegt 

viðnám og getur einnig orðið ófær um að tala (Þórdís Elva Þorvaldsdóttir, 2009). Algengt er að 

þolendur fyllist sjálfsásökunum og sektarkennd yfir að hafa ekki barist á móti eða gert eitthvað 

til þess að stöðva gerandann (Sigrún og Sigríður, 2011). 

Börnin sem verða þolendur kynferðislegs ofbeldis upplifa mikið varnarleysi og geta lifað 

í stöðugum ótta við það að ofbeldið eigi sér stað aftur en viðvarandi ógn getur valdið barninu 

andlegum og líkamlegum skaða og skiptir þá engu hvort ofbeldið komi til með að eiga sér stað 
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aftur eða ekki (Bremmer og Narayan, 1998; Wilson, 2010). Viðvarandi ótti og kvíðatilfinning 

hefur neikvæð áhrif á það hvernig barnið upplifir og bregst við umhverfi sínu en barn sem 

upplifir umhverfi sitt ítrekað sem óvinveitt og ógnvekjandi á það á hættu að festast í 

hörmungarhugsunum sem svo geta þróast út í kvíðaröskun á fullorðinsárum þess (APA, 2013).  

Í kjölfar atburða sem verða til þess að einstaklingur upplifir mikla skelfingu, hræðslu og 

hjálparleysi og verður fyrir miklu áfalli er hætta á að það leiði til  áfallastreituröskunar (e. post 

traumatic stress disorder; APA, 2013). Hafa rannsóknir sýnt að börn sem verða fyrir 

kynferðislegu ofbeldi eru þar í töluverðum áhættuhóp (Fagan og Freme, 2004; Hetzel og 

McCanne, 2005; Norris, Murpy, Baker, Perilla, Rodriguez, 2003). Einkenni áfallastreituröskunar 

meðal barna er skipt niður í þrjá flokka. Þeir eru: (a) síendurtekin upplifun ofbeldisins (e. 

reexperience), (b) forðun frá aðstæðum sem börnin tengja við atburðinn og viðbragðsdoði (e. 

avoidance and numbing), og (c) ofurárvekni (e. hyperarousal) (APA, 2013). Birtingamynd 

áfallastreituröskunar í daglegu lífi barnanna getur komið fram sem hugsanir um ofbeldið sem 

sækja stöðugt að þeim í vöku og á næturnar fá þau martraðir. Börnin fara að forðast aðstæður og 

einstaklinga sem þau tengja á einhvern hátt við ofbeldið og geta farið að sýna almennt áhugaleysi 

og tilfinningakulda. Einnig er líklegt að þau dragi sig í hlé og einangri sig frá umhverfinu. 

Endurtekin upplifun af kynferðislega ofbeldinu í huga barnsins veldur því að líkami þess er svo 

til  stöðugt í viðbragðsstöðu (Berglind Guðmundsdóttir og Sjöfn Evertsdóttir, 2011). Börn ráða 

illa við slíkt áreiti og vanlíðan þeirra getur komið fram í órólegri og óskipulagðri hegðun og 

miklum skapofsaköstum (Buka, Stichick, Birdthistle, og Earls, 2001; Farrell, og Sullivan, 2004).  

Í kringum 20-30% íslenskra barna sem beitt eru kynferðislegu ofbeldi greinast með 

áfallastreituröskun (Berglind og Sjöfn, 2011). Gera má ráð fyrir að áfallastreituröskun meðal 

barnanna sé þó mun algengari því hegðun og líðan þeirra kemur fram á svo mismunandi hátt og 
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börnin hafa oft ekki innsýn eða þroska til að gera tilfinningum sínum eða hegðun skil sem gerir 

það erfiðara að máta hana inn í greiningarviðmið fyrir röskunina (Kendall-Tackett o.fl.,1993; 

Spaccarelli, 1994). 

Geðrænir og líkamlegir sjúkdómar 

Rannsóknir seinustu áratuga hafa ítrekað sýnt að kynferðislegt ofbeldi gegn börnum getur 

haft skaðlegar afleiðingar á andlega og líkamlega heilsu þolenda (Kendall- Tackett, o.fl., 1993; 

Maniglio, 2009; Sigrún og Sigríður, 2011; Wilson, 2010; WHO, 2014). Afleiðingarnar taka á sig 

margar birtingarmyndir og geta komið fram sem breytingar á hegðun, andleg vanlíðan og 

geðraskanir og í formi líkamlegra kvilla og algengt er að þolendur þjáist oft af mörgum 

geðrænum og líkamlegum sjúkdómum samtímis (Barnett o.fl., 2011; Kendall-Tackett, 1993; 

Putman, 2003; Wilson, 2010). Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni eru þolendur 

kynferðislegs ofbeldis í æsku sá hópur sem oftast þarf að leita til heilbrigðiskerfisins, þeir þurfa 

oftar á sjúkrahúsvist að halda og dvelja þar lengur en þeir einstaklingar sem ekki hafa verið 

þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku (WHO, 2014). 

Fullorðnir einstaklingar sem voru þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku þurfa að takast á 

við langtímaafleiðingar ofbeldisins sem eru þá orðnar að viðvarandi geðrænum og/eða 

líkamlegum sjúkdómum (Maniglio, 2009; Wilson, 2010). Meðal barna er yfirleitt um 

skammtímaafleiðingar að ræða sem koma fram í tilfinningatengdum erfiðleikum, líkamlegri 

vanlíðan, erfiðleikum tengdum hugrænni vinnslu og sem hegðunarvandamál (Barnett o.fl.,2011).  

Algengir geðrænir og líkamlegir sjúkdómar meðal fullorðinna þolenda kynferðislegs 

ofbeldis í æsku eru meðal annars eftirfarandi: (a) Óútskýrð þreyta, (b) svefnörðugleikar, (c) 

vefjagigt, (d) trufluð innkirtlastarfsemi, (e) offita, (f) meltingarvegssjúkdómar, (g) 

ofnæmissjúkdómar, (h) taugasjúkdómar, (i) stoðsjúkdómar, (j) öndunarfærasjúkdómar, (k) 
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krónískir haus, bak og mjaðmaverkir, (l) þunglyndi, (m) kvíði, (n) áfallastreituröskun, (o) 

lyndisraskanir, (p) jaðarpersónuleikaröskun (e.borderline personality disorder) (q), 

ofsóknarpersónuleikaröskun (e. paranoid personality disorder), (r) hugrof (e. dissociation 

disorder),  (s) líkömunarröskun (e. somatic symptoms disorder), (t) athyglisbrestur og ofvirkni (e. 

attention-deficit/hyperactivity disorder), (u) átraskanir – þá helst offita en einnig lotugræðgi og 

lystarstol, og (v) sjálfskaðandi hegðun. (Barnett o.fl., 2011; Inga Dóra Sigfúsdóttir, Bryndís 

Björk Ásgeirsdóttir, Gísli H. Guðjónsson, Jón Friðrik Sigurðsson, 2008; Maniglio, 2009; Sigrún 

og Sigríður, 2011; Wilson, 2010; WHO, 2014). 

Algengir geðrænir og líkamlegir sjúkdómar meðal barna eru eftirfarandi: (a) Þunglyndi, 

(b) kvíði, (c) áfallastreituröskun, (d) hugrof (e.dissociation disorder), (e) ofvirkni og 

athyglisbrestur (e. attention-deficit/hyperactivity disorder), (f) ýmiskonar árátta, þráhyggja og 

fælni, (g) mígreni, (h) iðraólga, (i) magaverkir, (j) lystarstol, (k) lotugræðgi og (l) krónískir 

líkamlegir verkir sem ekki finnst nein læknisfræðileg skýring á (Barnett o.fl., 2011; Dworkin, 

Javdani, Verona, og Campbell, 2014; Finkelhor og Browne, 1985; Inga o.fl., 2008; Kendall-

Tackett o.fl., 1993; Ólöf og Þorbjörg, 2011; Sigrún og Sigríður, 2011; Wilson, 2010). 

Talið er að allt að 20- 50% barna sem hafa verið þolendur kynferðislegs ofbeldis sýni 

ekki nægilega mikil einkenni fyrst í kjölfar ofbeldisins til þess að falla undir almenn  

greiningaviðmið geðrænna sjúkdóma (Finkelhor og Berliner,1995; Putman, 2003; Spaccarelli, 

1994). Börn sem sýna lítil eða engin einkenni fyrst í kjölfar ofbeldisins eru þó líkleg til þess að 

hraka verulega innan 12-18 mánaða (Finkelhor og Berliner, 1995) og eru oft þau börn sem 

upplifa alvarlegri afleiðingar kynferðislegs ofbeldis með tímanum (Gomez-Schwartz, Horowitz, 

Cardarelli, og Souzier, 1990). 
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Breytingar á hegðun 

Afleiðingar kynferðislegs ofbeldis má einna helst greina á breytingum á hegðun 

barnanna. Algengustu birtingarmyndir eru kynferðisleg hegðun, sjálfskaðandi hegðun og almenn 

vanlíðan sem kemur fram sem félagslegir- og hegðunarörðugleikar (Ólöf og Þorbjörg, 2013). 

Óviðeigandi kynferðisleg hegðun barna er talin vera ein sterkasta vísbending þess að barn 

hafi verið beitt kynferðislegu ofbeldi (Kendall-Tackett o.fl., 1993; Ólöf og Þorbjörg, 2013; 

Putnam, 2003). Meðal ungra barna kemur kynferðisleg hegðun  helst fram í kynferðislegum 

tilburðum í leik og talsmáta og sjálfsþukli. Meðal eldri barna getur hún komið fram sem 

strípihneigð eða ögrandi hegðun og eru stúlkur líklegar til þess að stofna til kynferðislegra 

sambanda á undan jafnöldrum sínum (Kendall- Tackett o.fl., 1993; Ólöf og Þorbjörg, 2013). 

Sjálfskaðandi hegðun er algengari meðal unglinga en barna og talin vera leið þeirra til 

þess að deyfa andlegan sársauka með því að finna til líkamlegs sársauka (Low, Jones, MaCleod, 

Power og Duggan, 2000; Ólöf og Þorbjörg, 2013). Sjálfskaðandi hegðun getur verið innhverf og 

beinst þá að einstaklingnum sjálfum eða úthverf og beinst að öðrum einstaklingum í umhverfinu. 

Stúlkur beina sjálfskaðandi hegðun frekar að sér sjálfum, þær til að mynda rista eða stinga 

líkama sinn með beittum eða oddhvössum hlutum. Drengir beina sjálfskaðandi hegðun sinni 

frekar út á við og verða árásargjarnir og verða ofbeldisfullir í  hegðun gagnvart öðrum. (Bryndís, 

2011; Finkelhor og Browne, 1985; Kendall- Tackett o.fl., 1993; Ólöf og Þorbjörg, 2013). Börn 

sem sýna sjálfskaðandi hegðun hafa oft lágt sjálfsmat og eru haldin mikilli sjálfsfyrirlitningu 

(Low o.fl., 2000). Sterk tengsl er að finna á milli innhverfrar sjálfskaðandi hegðunar og 

sjálfsvígshugsana og/eða tilrauna til sjálfsvígs (Hamza, Stewart, og Willoughby, 2012) og sterk 

tengsl er að finna milli úthverfrar sjálfskaðandi hegðunar svo sem slagsmála og andfélagslegrar 

hegðunar (Agnew, Brezina, Wright, og Cullen, 2002). 
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Önnur hegðunarfrávik koma meðal annars fram sem erfið og óstýrlát hegðun  sem 

einkennist af markaleysi og vanvirðingu á reglum eða sem andstæða þess og börn draga sig í hlé 

og láta lítið fyrir sér fara og forðast samskipti við aðra en þó sérstaklega jafnaldra. Einnig er 

algengt að börn upplifi eirðarleysi, einbeitingarskort og almennt áhugaleysi (Barnett o.fl., 2011; 

Ólöf  og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

Að segja frá 

Helsta ástæða þess að gerendur komast upp með að brjóta kynferðislega á börnum, 

jafnvel ítrekað, er að börnin segja ekki frá ofbeldinu (Leclerc og Wortaley, 2015; London, Bruck, 

Wright og Ceci, 2008). Talið er að aðeins um 10% brota sem eiga sér stað sé tilkynnt til yfirvalda 

(Craig, Browne og Beech, 2008; Putnam, 2003). Oft er það tilviljun ein sem ræður því að börnin 

sjálf segi einhverjum frá eða upp komist um ofbeldið (Nagel og Putman, 1997). Niðurstöður 

viðamikillar safnrannsóknar (e meta-analysis) sýndu að að einungis 33% barna hafði treyst 

einhverjum fyrir því sem börn að það væri verið að beita þau kynferðislegu ofbeldi en í flestum 

tilfellum sögðu þau þó ekki frá ofbeldinu fyrr en mörgum mánuðum eða árum seinna (London, 

Bruck, Ceci, og Shuman, 2005). 

Ástæður þess að börn segja ekki frá kynferðislegu ofbeldi geta verið margvíslegar. 

Samskipti við foreldra og skortur á tækifærum til þess að segja frá ofbeldinu er ein möguleg 

skýring (Leclerc og Wortley,2015; McGregor o.fl., 2010), aldur barna þegar það er fyrst beitt 

kynferðislegu ofbeldi, alvarleiki brots og tengsl við geranda getur einnig haft áhrif en börn sem 

eru mjög ung þegar ofbeldið á sér fyrst stað geta talið atlot geranda vera eðlileg ef gerandinn er 

einhver sem er tengdur þeim (Bader, Scalora, Cassady, og Black, 2008; Goodman-Brown, 

Edelstein, Goodman, Jones, Gordon, 2003; Leclerc og Wortley, 2015). 
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Drengir eru síður líklegir til þess að segja frá því ef þeir eru beittir kynferðislegu ofbeldi 

en stúlkur (Barnett o.fl., 2011; Leth o.fl., 1988; Sætre o.fl., 1986). Ástæður þess má meðal annars 

rekja til fastmótaðra hugmynda um hlutverk kynjanna, þar sem drengir eiga að vera harðir af sér 

og ráðandi (e. dominant) en ekki varnarlausir og hjálparvana. Aðrir þættir eru hræðsla drengja 

við að vera taldir samkynhneigðir ef gerandinn var karlmaður og ef gerandinn var kvenmaður er 

möguleiki á að drengirnir upplifi verknaðinn ekki sem ofbeldi, sérstaklega ef þeir fengu 

stinningu (Alaggia og Millington, 2008; Romano og De Luca, 2001). 

Sýnt hefur verið fram á að draga megi verulega úr alvarleika afleiðinga kynferðislegs 

ofbeldis ef börn fá tækifæri til þess að ræða við fagaðila í kjölfar ofbeldisins. Til að mynda kom 

fram í nýsjálenskri safnrannsókn (e. meta- analysis), sem bar saman niðurstöður 39 rannsókna á 

meðferðarárangri ýmissa meðferðarúrræða fyrir börn sem voru þolendur kynferðislegs ofbeldis,   

að meðferð dró verulega úr afleiðingum þess (Harvey og Taylor, 2010). Eftirfylgnirannsókn sem 

framkvæmd var sex mánuðum síðar sýndi að meðferðarárangur hafði haldist og var enn til staðar 

(Harvey og Taylor, 2010). 

Slagsmál 

Talið er að meirihluti unglinga fari í einhverskonar uppreisn og komi til með með að sýna 

óæskilega andfélagslega hegðun og jafnvel taka þátt í afbrotum á unglingsárum sínum (Elliott, 

Ageton, Huzinga, Knowles og Canter, 1983). Margar ástæður geta legið þar að baki og þarf ekki 

að vera vísbending um að þau verði ofbeldisfullir einstaklingar á fullorðinsárunum. Einhverjir 

unglinganna halda þessari hegðun áfram á meðan hinir taka aðra stefnu og segja skilið við slíka 

hegðun áður en þeir komast á fullorðinsárin (Patterson, DeBaryshe og Ramsey, 1989). Talið er 

að það sem skilur á milli þeirra barna sem ganga í gegnum tímabil og þeirra  sem halda áfram að 

sýna andfélagslega hegðun megi rekja meðal annars til persónuleika, ásamt fjölskyldu-,uppeldis-



TENGSL KYNFERÐISLEGS OFBELDIS OG SLAGSMÁLA  25 

 

og félagsaðstæðna (Barnett o.fl., 2011; Krueger o.fl., 1994). Rannsókn Moffitt og Caspi (2001) 

til að mynda sýndi að unglingar sem byggja á heilbrigðum grunni og eiga góð samskipti við 

forelda og jafningja eiga auðveldara með að aðlagast aftur eftir uppreisnina og verða ábyrgir 

fullorðnir einstaklingar. Meðan þeir sem bjuggu við erfiðar aðstæður eða voru verr settir vegna 

lífeðlislegra þátta geta það síður. 

Hvatvísi og andfélagsleg hegðun 

Við mat á óæskilegri hegðun þarf að skoða hana út frá alvarleika, umfangi og aldri barns 

þegar hegðunin kemur fyrst fram en talið er að strax um fjögurra til sex ára aldurinn megi greina 

hjá börnum hættumerki þess að þau komi til með að leiðast út í afbrotahegðun seinna á ævinni 

(Loeber og Dishion, 1993). Hegðunarvandamál og andfélagsleg hegðun meðal barna getur verið 

undanfari hegðunarraskana og síðar andfélagslegrar persónuleikaröskunar en hún er fyrst greind 

á fullorðinsárum (APA, 2013; Hoeksema, 2011). 

Athyglis- og hegðunarröskunum er skipt í þrjá flokka samkvæmt DSM-V og eru (a) 

ofvirkni og athyglisbrestur (e.attention-deficit/hyperactivity disorder), (b) mótþróaröskun (e.  

oppositional defiant disorder) og (c) hegðunarröskun (e. conduct disorder). Mótþróaröskun og 

hegðunarröskun skilur að frá ofvirkni og athyglisbresti að því leyti að þær eru andfélagslegri og 

fela í sér óvilja gagnvart öðrum einstaklingum, virðingarleysi og vanvirðingu fyrir eigum annarra 

en sameiginlegt með þeim er hvatvísi (APA, 2013). Samgreining ofvirkni og athyglisbrests og 

móþróaröskunar er algeng og á bilinu 45%- 60% barna sem greind eru með ofvirkni og 

athyglisbrest þróa með sér hegðunarröskun (Hoeksema, 2011). Helstu einkenni ofvirkni og 

athyglisbrests meðal barna eru erfiðleikar með að halda athygli, hvatvísi og hreyfiofvirkni. Þetta 

eru oft krefjandi börn sem gengur illa í félagslegum samskiptum því þau vilja að allir fari eftir 

þeirra reglum en þeim gengur illa að fara eftir reglum annarra (Hoeksema, 2011). Börn með 
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mótþróaröskun eru ýgin (e. aggression), missa oft stjórn á skapi sínu, ögra yfirboðurum sínum, 

taka ekki ábyrgð á eigin gjörðum heldur eigna öðrum mistök sín, pirrast auðveldlega og geta 

verið illgjörn og hefnigjörn (Hoeksema, 2011). Hegðunarröskun er alvarlegasta birtingamynd 

áðurnefndra raskana. Börn með hegðunarröskun geta verið árásargjörn gangvart bæði fólki og 

dýrum, eyðileggja vísvitandi eigur annarra, eru óheiðarleg og stunda jafnvel þjófnað. Þau brjóta 

endurtekið reglur samfélagsins og lúta ekki almennum reglum foreldra né skólareglum og er 

sama um námsframmistöðu sína (APA, 2013; Hoeksema, 2011). Slagsmál eru algeng meðal 

barna sem sýna andfélagslega hegðun (Hoeksema, 2011). 

Moffit og Caspi (2001) rannsökuðu andfélagslega hegðun meðal 1.037 nýsjálenskra 

einstaklinga byggt á gögnum sem safnað hafði verið frá fæðingu til fullorðinsára þeirra. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að skipta mætti andfélagslegu hegðanarmynstri barna 

í tvo mismunandi flokka, sem eru eftirfarandi: (a) Andfélagsleg hegðun sem kemur fram í 

bernsku og (b) andfélagsleg hegðun sem kemur fyrst fram á unglingsárum. Andfélagsleg hegðun 

sem kom fram í bernsku mátti helst rekja til skertra lífsgæða barnanna sem voru tilkomin vegna 

skapgerðarbresta barnsins eða geðraskana svo sem ofvirkni og athyglisbrests. Þessi börn voru 

líkleg til þess að eiga foreldra sem áttu við vímuefnavandamál að stríða eða voru með geðræna 

sjúkdóma. Á þessu aldurskeiði sýndu drengir tíu sinnum oftar andfélagslega hegðun en ungar 

stúlkur (10 :1 drengir: stúlkur). Andfélagsleg hegðun sem kom fyrst fram þegar börnin voru 

komin á unglingsár virtist frekar stjórnast af tímabundum aðstæðum eða erfiðleikum í lífi 

unglinganna. Erfiðleikarnir sem þau kljást við voru þó sameiginleg flestum öðrum unglingum og 

einkenndust af vanlíðan sem rannsakendur telja að megi rekja til þroska-gloppu (e.maturity gap) 

sem er komin til vegna innri baráttu og hlutverkaleysis sem er ríkjandi á unglingsárum fram til 

fullorðinsára. Á unglingsaldri sýndu drengir andfélagslega hegðun fimm sinnum oftar en stúlkur 
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(5:1,drengir: stúlkur). Þau börn sem sýndu fyrst andfélagslega hegðun á unglingsárunum komu í 

flestum tilfellum frá heimilum sem voru fjárhagslega vel stæð og áttu heilbrigða foreldra. Þá 

hafði önnur rannsókn Moffitt, Caspi, Rutter og Silva (2001) leitt í ljós að á kynþroskaskeiðinu 

(12-14 ára) eru stúlkur líklegri en ella til þess að sýna af sér andfélagslega hegðun og töldu þeir 

að ástæður þess mætti rekja til hormónabreytinga sem eiga sér stað á þessu tímabili í lífi þeirra. 

Rannsókn sem fylgdi eftir 177 drengjum í sjö ár sem áttu við hegðunarvandamál að stríða 

sýndi að allt að þriðjungur drengjanna lenti reglulega í slagsmálum á tímabilinu en aðrir lentu í 

slagsmálum annað slagið. Aðeins 13,1% drengjanna hættu alveg að slást og voru það allt drengir 

sem höfðu mælst með háa greindarvísitölu í upphafi rannsóknar. Einnig kom í ljós að þeir 

drengir sem greindir voru í upphafi rannsóknarinnar með mótþróaröskun voru líklegir til þess að 

vera síðar greindir með hegðunarröskun. Lokaniðurstöður rannsóknarinnar að sjö árum liðnum 

voru að móþróaröskun og lág greindarvísitala væri helsti fyrirboði slagsmála meðal barna og 

unglinga (Loeber, Green, Lahey og Kalb, 2000). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli þess að vera þolandi kynferðislegs ofbeldis og 

andfélagslegrar hegðunar meðal barna (Baron, 2004; Bryndís, 2011; Garnefski og Arneds, 1998; 

Swanston o.fl, 2003). Í rannsókn Ingu o.fl (2008) sem skoðaði tengsl kynferðislegs ofbeldis og 

andfélagslegrar hegðunar meðal 16-19 ára unglinga sýndi að reiði barnanna spáði helst fyrir því 

að unglingarnir sýndu af sér úthverfa andfélagslega hegðun en þunglyndi spáði frekar fyrir 

innhverfri sjálfskaðandi hegðun. Sterk tengsl er einnig að finna á milli reiði og þess að sýna 

andfélagslega hegðun (Agnew o.fl., 2002). Telja Agnew o.fl., (2002) að andfélagsleg hegðun sé 

leið einstaklinga til þess að fá útrás fyrir uppsafnaða spennu í líkamanum sem sprottin er af reiði. 

Undirrót reiði telja þeir vera sprottna af hatri og felur í sér kraft sem knýr einstaklinginn áfram til 

verka samhliða sem hún minnkar hömlur og því sé reiði sérstaklega skaðleg (Agnew o.fl., 2002). 
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Slagsmálahundar 

Grufman og Berg-Kelly (1997) skoðuðu slagsmál meðal 13-17 ára unglinga og bjuggu til 

sniðmát fyrir „slagsmálahunda“ (e. fighter) út frá niðurstöðum rannsóknar sinnar. Samkvæmt 

þeim áttu þeir unglingar sem lentu í slagsmálum meðal annars það sameiginlegt að hugsa 

almennt verr um útlit sitt og heilsu en jafnaldrar og voru líklegri til þess að reykja, drekka og 

stunda kynlíf. Þá voru þau fyrr kynþroska, voru eilítið hærri og þyngri og voru líklegri til þess að 

vera að kljást við geðvefræna sjúkdóma en jafnaldar. Þetta átti við jafnt um stúlkur og drengi. 

Aðrar rannsóknir hafa sýnt að börn sem lenda oft í slagsmálum hafa gjarnan lágt sjálfsmat 

og eiga í félagslegum erfiðleikum vegna lélegrar samskiptahæfni og beiting líkamlegs ofbeldis sé 

leið þeirra til þess að upplifa vald og fela óöryggi og vanlíðan (Currie o.fl., 2012; Krueger o.fl., 

1994). Einnig hefur komið fram að börn sem upplifa ofbeldi í einhverri mynd heima fyrir eru 

líklegri til þess að sýna ofbeldisfulla hegðun gagnvart öðrum og lenda oftar í slagsmálum en börn 

sem ekki lifa við slíkar aðstæður (Bender, 2010; Day, o.fl., 2013). 

Algengi 

Niðurstöður úr alþjóðlegri könnun HBSC sem framkvæmd var árið 2010 sýna að 13% 

drengja og 5% stúlkna í 10.bekk í grunnskólum á Íslandi höfðu lent í slagmálum þrisvar sinnum 

eða oftar undangengið ár. Niðurstöður sömu rannsóknar sýndu að 10% drengja og 2% stúlkna í 

Danmörku og 11% drengja og 5% stúlkna í Svíþjóð höfðu lent í slagsmálum undangengið ár 

(Currie o.fl., 2012). Algengis tölur frá Bandaríkjunum sýna að tíðni slagsmála þar er mun hærri 

en hvoru tveggja á Íslandi og hinum norðurlöndunum eins og kemur til að mynda fram í 

rannsókn Centers for Disease Control and Prevention (CDC:2014). Þar kom fram að á landsvísu 

höfðu 24,7% barna í níunda til 12 bekk (12-18 ára) lent í slagsmálum síðastliðna 12 mánuði, þar 

af 30,2% drengir og 12,2% stúlkur. Því yngri sem börnin voru því oftar lentu þau í slagsmálum. Í 
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níunda bekk lenti 33% drengja og 23,3% stúlkna í slagsmálum og í 12 bekk lentu 23,8% drengja 

og 13,9% stúlkna í slagsmálum undanliðið ár. 

Í þeim rannsóknum sem skoða umfang slagsmála kemur ítrekað fram að drengir lenda 

oftar í slagsmálum en stúlkur (CDC, 2014; Curry, o.fl., 2012; Grufman og Berg-Kelly, 1997). 

Talið er að auk hegðunarraskana, bágra uppeldisaðstæðna og líffræðilegra þátta gæti ástæðan að 

hluta til verið tilkomin vegna fyrirfram mótaðra félagslegra kynjahlutverka í samfélaginu en 

ofbeldisfull hegðun, líkt og önnur hegðun, er lærð og styrkt af umhverfinu. Börnin máta sig í þau 

hlutverk og sýna frekar þá hegðun sem er félagslega viðurkennd og í því samhengi þykir það  

ekki stelpulegt að slást (Bandura, 1986; Blitstein, Murray, Lytle, Birnbaum, og Perry, 2005). 

Töluvert fleiri rannsóknir eru til um slagsmálatengda hegðun drengja og talið var að 

skilgreina þyrfti stúlkur/ konur sem lentu í slagsmálum sérstaklega þar sem þær voru svo 

fámennur hópur (Patterson o.fl., 1989). Rannsóknir hafa þó með tímanum leitt í ljós að þó að 

stúlkur teljist til minnihlutahóps þeirra sem lenda í slagsmálum er ekki munur á hegðun þeirra og 

bakgrunnsbreytum og því ekki talið réttlætanlegt að skilgreina hegðun þeirra sérstaklega 

(Moffitt, Caspi og Silva, 2001). Rannsóknir hafa þó sýnt að einhverjar undantekningar sé að 

finna og eru drengir til að mynda líklegri til þess að sýna andfélagslega hegðun strax í bernsku 

sem heldur áfram fram yfir táningsárin. Stúlkur aftur á móti sýna andfélagslega hegðun einungis 

í undantekningartilvikum í bernsku en algengt er að þær sýni slíka hegðun fyrst í kringum 12 ára 

aldurinn en góð samskipti stúlkna við mæður virkaði sem verndandi þáttur fyrir þær (Blitstein 

o.fl., 2005; Moffitt, Caspi og Silva, 2001). Þá hefur oft verið talið að drengir sýni frekar 

andfélagslega hegðun vegna hærra magns testósteróns (e. testestrone) í líkama þeirra. 

Safnrannsókn (e. meata- analysis) sem bar saman niðurstöður 45 rannsókna á sambandi aukins 

magns testósteróns og ýgi (e. aggression) sýndu að aðeins væri að finna lítilsháttar aukningu 
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testósteróns meðal drengja á mesta vaxtarskeiðinu, aldrinum 13- 20 ára (Book, Starzyk, og 

Quinsey, 2001). Aðrar rannsóknir hafa ýmist sýnt mikil tengsl þar á milli (Scerbo og Kolko, 

1994) eða engin tengsl (Constantino, Grosz, Saenger, Chandler, Nandi og Earls, 1993). 

Kenningar 

Afleiðinga og áfallakenning Finkelhor og Browne. 

Kenning Finkelhor og Browne (1985) byggir á samþættingu á vitneskju um afleiðingar 

sálrænna áfalla á börn og rannsóknum á kynferðislegu ofbeldi gegn börnum (Spaccarelli, 1994). 

Finkelhor og Browne (1985) settu fram kenningu á sálfræðilegum afleiðingum kynferðislegs 

ofbeldis á börn. Kenningin gengur út frá því að börn sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi verði 

fyrir miklu sálrænu áfalli sem brengli sýn þeirra á heiminn sem og sjálfsmynd þeirra og 

tilfinningalega úrvinnslu. Afleiðingum ofbeldisins skipta þau í fjóra streituvaldandi þætti þar sem 

hver þáttur er útskýrður með upplifun barns af ofbeldinu og svo afleiðingum sem fylgja í 

kjölfarið. Þættirnir fjórir eru: (a) Áfallatengd kynlífsvæðing (e.traumatic sexualization), (b) 

hjálparleysi (e. powerlessness), (c) stimplun (e.stigmatization) og svik (e. betrayal). 

 

Áfallatengd kynlífsvæðing. Börn sem verða fyrir eða eru látin taka þátt i kynferðislegu 

athæfi öðlast reynslu sem ekki samrýmist þroska þeirra. Börnin geta því farið að sýna 

óviðeigandi kynferðislega hegðun svo sem að gæla við kynfæri sín í viðurvist annarra 

og snerta önnur börn kynferðislega. Neikvæð viðbrögð frá umhverfinu og neikvæðar 

tilfinningar svo sem reiði, ótti og hjálparleysi sem þau tengja við ofbeldið geta valdið 

þeim ruglingi og haft áhrif á kynheilbrigði þeirra. Einnig getur orðið ruglingur á 

kynvitund og óvissa um kynhneigð, sérstaklega á meðal drengja. Stúlkur upplifa sig 

oft sem „gallaða vöru“. Börn sem þegið hafa greiðslu/mútur í kjölfar ofbeldisins geta 
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lært að tengja virði sitt við kynferðislegt athæfi og læra að bjóða líkama sinn í 

skiptum fyrir eitthvað sem þau girnast. 

Hjálparleysi. Viðbrögð við hjálparleysi eru mikil örvænting þar sem börnin upplifa að 

þau hafi ekki stjórn á umhverfinu né sjálfum sér og fyllast miklum ótta og kvíða. Í 

kjölfarið geta þau misst trú á eigin getu og verða ósjálfstæð og háð öðrum, á það 

sérstaklega við um stúlkur. Þau geta fengið martraðir og þjáðst af þunglyndi og 

óútskýrðum líkamlegum verkjum. Við ítrekað ofbeldi geta börnin upplifað sig 

umkomulaus og sjá ekki annan möguleika á að enda ofbeldið en að taka sitt eigið líf 

eða að reyna að ná stjórn á lífi sínu með því að sýna ofbeldisfulla hegðun og vekja 

ógn hjá öðrum. Drengir hafa frekari tilhneigingu til þess að finna til valds með því að 

vekja ógn en stúlkur. 

Stimplun. Í kjölfar ofbeldisins geta börnin upplifað skömm og sektarkennd og upplifa 

sig minna virði en aðrir og sjálfstraust þeirra verður minna. Þau upplifa sig öðruvísi 

en aðrir í kringum sig og einangrast. Þau leita leiða til að deyfa andlegan sársauka 

með sjálfskaðandi hegðun og/eða hugarástandsbreytandi efnum. Á það jafnt við um 

stúlkur og drengi. 

Svik. Ef gerandi er einhver í nærumhverfi barns getur barn fyllst mikilli sorg og 

vonbrigðum í kjölfar trúnaðarbrestsins sem verður. Börnin læra að þau geti ekki treyst 

öðrum og geta átt í erfiðleikum með tengslamyndun í framtíðinni og eiga í hættu á að 

einangrast. Þau geta fundið fyrir mikilli þörf til þess að finna fyrir trausti og öryggi 

aftur og verða hæðin (e. clinging behavior). Ung börn verða mjög háð 

umönnunaraðilum sínum en meðal unglinga og fullorðinna einstaklinga birtist þetta 
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óöryggi meðal annars í skertri dómgreind á traustverðugleika annars fólks. Börnin 

geta einnig upplifað mikla reiði og verða ofbeldisfull og árásargjörn. 

 

Kenningin útskýrir hvernig afleiðingar kynferðislegs ofbeldis geta komið fram og 

ennfremur hvernig þær geta komið mismunandi fram meðal stúlkna og drengja. Stúlkur upplifa 

frekar en drengir að ofbeldið sjáist utan á þeim og finna fyrir skömm og draga sig í hlé á meðan 

drengir eru líklegri til þess að efast um kynhneigð sína. Drengir virðast hafa frekari þörf til þess 

að ná stjórn á aðstæðum og sýna vald sitt með því að vekja ógn hjá öðrum en stúlkur. Bæði 

drengir og stúlkur upplifa hjálparleysi og svik sem getur leitt til þess að þau hætta að treysta á sig 

sjálf og verða mjög háð öðrum og geta að sama skapi átt í erfiðleikum með að treysta og tengjast 

öðrum einstaklingum. 

Álagskenningin (e. general strain theory). 

Félagsfræðingurinn Robert Agnew (1992) er kenningasmiður álagskenningarinnar. 

Kenningin er tilraun til þess að útskýra fráviks- og afbrotahegðun, sérstaklega á meðal unglinga 

og leitast einnig við að skýra út hvers vegna sumir sem eru undir álagi leiðast út í afbrot en aðrir 

ekki. Kenningin byggir á þeirri hugmynd að streita og álag leiði til vanlíðunar og  neikvæðra 

tilfinninga svo sem reiði og vonleysis en einnig þunglyndis og kvíða. 

Samkvæmt kenningunni er uppruna álags (streitu) skipt í þrjá flokka: (a) Álag tilkomið 

vegna vonleysis yfir óuppfylltum markmiðum: Einstaklingurinn upplifir takmörkuð tækifæri til 

þess að breyta óhagstæðri stöðu sinni ef hann spilar eftir reglum samfélagsins og fer að leita 

annarra leiða til þess að uppfylla markmið sín til dæmis með þjófnaði eða fjársvikum. (b) Álag 

vegna mikils missis: Til dæmis skilnaður foreldra, atvinnumissir eða brottrekstur úr skóla. Í 

kjölfar missisins getur einstaklingur farið í hefndarhug gegn þeim sem hann telur að beri ábyrgð 
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á missinum. (c) Álag vegna neikvæðrar lífsreynslu eða hótanna í garð einstaklingsins: Til dæmis 

ofbeldis, misnotkunar eða eineltis. Í kjölfar ofbeldis getur einstaklingur fundið fyrir miklu 

óöryggi, hræðslu og reiði og getur það leitt til árásargirni og vímuefnavanda. 

Álagið sem einstaklingur verður fyrir vegna hvers þessara þátta getur valdið 

einstaklingnum mikilli vanlíðan sem verður til þess að hann finnur sig knúinn til þess að bregðast 

við umhverfi sínu sem hann upplifir sem óvinveitt og verða þessar neikvæðu tilfinningar 

drifkraftur einstaklings og grunnurinn að frávikshegðun hans (Agnew, 1985; 1992). Reiðina telur 

Agnew (1992) vera öflugustu og hættulegustu tilfinninguna á bak við vanlíðanina en hún getur 

skert dómgreind einstaklingsins jafnframt sem hún gefur honum kraft til framkvæmda (Agnew, 

1992). Ef einstaklingar upplifa fleiri en einn álagsþátt samtímis eru auknar líkur þess að hann 

leiðist út í afbrot eða sýnir ofbeldisfulla hegðun (Agnew, 1985). 

Kenningin útskýrir hvernig álag getur orðið til þess að einstaklingur bregðist við 

umhverfi sínu á neikvæðan hátt og getur brotist út í frávikshegðun. Einnig útskýrir hún hvernig 

reiðin getur knúið einstaklinga áfram til gjörða sem þau hefðu ef til vill ekki framkvæmt undir 

öðrum kringumstæðum. Nota má kenninguna til þess að útskýra af hverju unglingar sem hafa 

þolað kynferðislegt ofbeldi og jafnvel hótanir í kjölfarið séu líklegir til þess að leita hefnda eða 

lenda í slagsmálum. 

Samantekt 

Á Íslandi má áætla að um 10-18% barna verði þolendur kynferðislegs ofbeldis fyrir 18 

ára aldur og flest þeirra í kringum kynþroskaskeiðið. Börn eru sérstaklega viðkvæm fyrir 

hverskonar áföllum á lífsleiðinni þar sem sjálfsmynd þeirra er enn í mótun og upplifun á borð við 

kynferðislegt ofbeldi getur grafið undan sjálfstrausti þeirra. Börn bregðast misjafnlega við 

kynferðislegu ofbeldi og misjafnt hverjar afleiðingarnar verða og virðast sum börn ekki hljóta 
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mikinn skaða af, að minnsta kosti ekki til skamms tíma. Samspil ýmissa innri og ytri þátta í 

umhverfi barna geta haft áhrif á hverjar afleiðingar kynferðislega ofbeldisins verða. Gerendur eru 

í flestum tilfellum einhver í nærumhverfi barnanna sem þau bera traust til sem gerir það að 

verkum að þau segja síður frá ofbeldinu. Þau börn sem ekki segja frá ofbeldinu fá ekki þá aðstoð 

sem þau þurfa og ná ekki að vinna úr áfallinu eða erfiðum tilfinningum sem geta fylgt í kjölfar 

ofbeldisins og getur það leitt til uppsafnaðrar reiði og mikillar vanlíðunar og verið byrjun á 

skerðandi og skaðlegum sjúkdómum sem geta fylgt þeim ævina á enda. 

Fyrstu einkenni sem greina má hjá börnum sem hafa verið beitt kynferðislegu ofbeldi eru 

breytingar á hegðun þeirra og algengt er að vanlíðan barnanna komi annað hvort fram sem 

innhverf hegðun og felur í sér að þau draga sig í hlé og einangra sig frá umhverfinu eða sem 

úthverf hegðun sem getur komið fram í andfélagslegri og ofbeldisfullri hegðun í formi 

árásarhneigðar eða slagsmála. Stúlkur hafa tilhneigingu til þess að eigna sér innhverfa hegðun en 

drengir frekar úthverfa andfélagslega hegðun. Börn sem eru beitt kynferðislegu ofbeldi getað 

upplifað sig hjálparvana og vanmáttug á meðan á því stendur og geta leitast við að ná stjórn á 

sínu lífi með því að ná stjórn yfir öðrum einstaklingum. 

Andfélagsleg hegðun barna getur verið tilkomin vegna margra þátta svo sem erfiðra 

fjölskylduaðstæðna, ofbeldis og/eða lífeðlislegra þátta. Algengt er að börn sem eiga við 

hegðunarvandamál að stríða séu greind með athyglis- eða hegðunarraskanir. Drengir eru oftar 

greindir með slíkar raskanir og beita oftar ofbeldi og lenda í slagsmálum oftar en stúlkur. Í 

kringum kynþroskaskeiðið sýna stúlkur þó í auknum mæli úthverfa andfélagslega hegðun. 

Margir þeirra unglinga sem lenda í slagsmálum eiga það sameiginlegt að hafa lágt sjálfmat og 

eiga í félagslegum erfiðleikum. Slagsmál eru talin geta verið leið til þess að fela vanlíðan og 

eigið óöryggi með því að vekja ótta hjá öðrum og ná með því stjórn á umhverfinu. 
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Góð samskipti barna og foreldra/umönnunaraðila getur verið verndandi þáttur, hvoru 

tveggja fyrir þolendur kynferðislegs ofbeldis og þeirra barna sem eiga við hegðunarvandamál að 

stríða. 

Tilgangur rannsóknar 

Fáar rannsóknir hafa verið framkvæmdar hér á landi sem skoða kynferðislegt ofbeldi 

gegn börnum og enga íslenska rannsókn var að finna á sambandi kynferðislegs ofbeldis og 

slagsmála. Þarft er að byggja upp frekari þekkingargrunn á úthverfri hegðun barna og unglinga 

sem hafa verið þolendur kynferðislegs ofbeldis. 

Hagnýtt gildi þessarar rannsóknar felst í því að leggja til frekari þekkingu á úthverfri 

hegðun unglinga sem hafa verið þolendur kynferðislegs ofbeldis ásamt því að bæta við þekkingu 

um áhrifaþátt samskipta innan fjölskyldu á tengslum kynferðislegs ofbeldis og slagsmála. Annað 

hagnýtt gildi rannsóknarinnar felst í upplýsingum um umfang kynferðislegs ofbeldis meðal 

unglinga í 10. bekk þó það sé ekki eiginlegt markmið rannsóknarinnar. 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða hvort tengsl séu á milli þess að vera þolandi 

kynferðislegs ofbeldis og slagsmála meðal unglinga. Einnig var skoðað hvort að samskipti 

unglinga við foreldra sé áhrifaþáttur á tengslum milli kynferðislegs ofbeldis og slagsmála. 

Fjórar tilgátur eru lagðar fram: 

1 Unglingar sem hafa verið þolendur kynferðislegs ofbeldis lenda oftar í slagsmálum en 

jafnaldrar þeirra. 

2 Fylgni er á milli alvarleika (grófleika) kynferðislegs ofbeldis og tíðni slagsmála, því 

alvarlegra sem ofbeldið er því oftar lenda unglingarnir í slagsmálum. 

3 Drengir sem eru þolendur kynferðislegs ofbeldis lenda oftar í slagsmálum en stúlkur sem 

eru þolendur kynferðislegs ofbeldis. 
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4 Tengslin á milli kynferðislegs ofbeldis og slagsmála ákvarðast af samskiptum við 

foreldra. Því betri sem samskipti við foreldra eru, því minni eru tengsl milli kynferðislegs 

ofbeldis og slagsmála. 
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Aðferð 

Rannsókn þessi byggir á gögnum sem safnað var í íslenskum hluta alþjóðlegu HBSC 

(Health Behaviour in School-aged Children) rannsóknarinnar á heilsu og lífskjörum skólabarna. 

Markmið HBSC rannsóknarinnar er að veita innsýn í og afla þekkingar á heilsu, vellíðan og 

lífskjörum barna og unglinga ásamt því að öðlast skilning á þeim félagslegu áhrifaþáttum sem 

liggja þar að baki. Rannsóknin er unnin í samstarfi við Alþjóðaheilbrigðismálastofnunina og er 

lögð fyrir 11, 13 og 15 ára skólabörn í 44 löndum og þjóðum í Evrópu og Norður-Ameríku 

(Health Behaviour in School-aged Children: HBSC, 2015). Niðurstöður rannsóknanna eru nýttar 

af fagfólki m.a. til fræðslu og forvarna og þegar taka þarf ákvarðanir sem hafa áhrif á lífskjör 

þessa samfélagshóps. Styrkur rannsóknarinnar felst í stórum og öflugum gagnagrunni ásamt því 

að niðurstöður er hægt að notast við á landsvísu en einnig til samanburðar á alþjóðavettvangi 

(HBSC, 2015). Rannsóknin var fyrst framkvæmd árið 1982 og er lögð fyrir á fjögurra ára fresti, 

nú seinast árið 2013/14. Ísland hefur tekið þátt í rannsókninni frá árinu 2005/6, alls þremur 

fyrirlögnum (HBSC, 2015). Rannsóknarsetur forvarna við Háskólann á Akureyri hefur umsjón 

með rannsókninni hér á landi undir stjórn Ársæls Más Arnarssonar, prófessors við Háskólann á 

Akureyri. 

Þátttakendur 

Notast var við fyrirliggjandi gögn úr íslenska hluta HBSC rannsóknarinnar og 

takmarkaðist við svör nemenda í 10.bekk. Af 4.264 nemendum skráðum í tíunda bekk árið 2014 

fengust svör frá 3,618 nemendum eða 84,3% af heildarþýðinu. Kynjaskipting var nokkuð jöfn, 

1,783 (50,7,%) drengir og 1.731 (49,7%) stúlkur. Eitthundrað og fjórir nemendur (2,9%) völdu 

að svara ekki spurningunni um kyn eða merkti við báða valmöguleika. 
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Mælitæki  

Þessi rannsókn byggð á fyrirliggjandi gögnum fengnum úr íslenskum hluta HBSC 

rannsóknarinnar árið 2013/14. Staðlaðir spurningalistar voru lagðir var fyrir nemendur í sjötta, 

áttunda og tíunda bekk í öllum grunnskólum landsins. Úrvinnsla gagna takmarkaðist við svör 

nemenda í 10 bekk..Spurningalistinn sem notast var við innihélt 112 spurningar og voru 

svarmöguleikarnir sambland af fullyrðingum, opnum spurningum og þriggja til sjö punkta líkert 

skala svörum. Spurningarnar tengdust m.a matarvenjum, hreyfingu, líkamsímynd, líðan, 

skólamálum, einelti, kynferði, ofbeldi, áhættuhegðun, fjölskylduhögum og samfélagslegri sýn. 

Aðeins var notast við spurningar sem tengdust viðfangsefni rannsóknarinnar sem eru kyn, 

kynferðislegt ofbeldi, slagsmál og fjölskylduhættir. Nánari útlistun spurninga og svarmöguleika 

má sjá í töflu 1. 

Framkvæmd 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar (tilkynning númer:S6463) en ekki var þörf á 

formlegu leyfi þar sem upplýsingar voru órekjanlegar til einstakra þátttakenda. Í framhaldinu var 

sent bréf heim til forráðamanna nemenda með upplýsingum um rannsóknina og þeim gefið 

tækifæri á að hafna þátttöku fyrir hönd barna sinna. 

Spurningalistinn var lagður fyrir á skólatíma 14. febrúar, 2014. Umsjónarkennarar sáu um 

framkvæmd fyrirlagna en í einstaka tilfellum var hún framkvæmd af rannsóknaraðilum. Fylgdu 

þeir stöðluðum verkreglum varðandi fyrirlögn spurningalistans sem og kynningu og yfirferð á 

leiðbeiningum fyrir nemendur í upphafi fyrirlagnar. Nemendur svöruðu spurningalistanum í 

heild og settu hann í ómerkt umslag að því loknu. 
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Tafla 1.  
    

Spurningar sem stuðst var við í rannsókninni 

Flokkur   Spurning   Svarmöguleiki 

Kyn og 

Kynferði 

 

57) Hefur einhver snert þig eða káfað á þér með 

kynferðislegum hætti gegn þínum vilja?  

a) Ég neita að svara, b) 

aldrei, c) einu sinni, d) oft 

 

58) Hefur einhver annar látið þig snerta sig með 

kynferðislegum hætti gegn þínum vilja?  

a) Ég neita að svara, b) 

aldrei, c) einu sinni, d) oft 

 

59) Hefur einhver reynt að hafa við þig samfarir 

eða munnmök gegn þínum vilja?  

a) Ég neita að svara, b) 

aldrei, c) einu sinni, d) oft 

 

60) Hefur einhverjum tekist að hafa við þig 

samfarir eða munnmök gegn þínum vilja?  

a) Ég neita að svara, b) 

aldrei, c) einu sinni, d) oft 

Einelti og 

meiðsli  

69) Síðastliðna 12 mánuði, hversu oft hefur þú 

lent í slagsmálum?  

a) Ég hef ekki lent í 

slagsmálum síðustu 12 

mánuði, b) 1 sinni, c) 2 

sinnum, d) 3 sinnum, e) 4 

sinnum eða oftar 

Fjölskyldan 
 

85) Í minni fjölskyldu 
  

    b) hlustar einhver á það sem ég hef að segja   

a) Mjög sammála, b) frekar 

sammála, c) hvorki 

sammála né ósammála, d) 

frekar ósammála, e) mjög 

ósammála 

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Við tölfræðilega úrvinnslu gagna var notað tölfræðiforrið IBM SPSS Statistics (SPSS) 

20. útgáfa og við uppsetningu og framsetningu gagna var notað Microsoft Office Excel 365. 

Við greiningu gagna var notast við lýsandi tölfræði, krosstöflur og Spearman 

fylgnistuðul. Við útreikninga á marktækni var notast við kí-kvaðrat próf og , alfamörk sett við     

p <0,05 sem eru 95% öryggismörk. 

Í samræmi við markmið og tilgátur rannsóknar voru eftirfarandi breytingar gerðar á 

breytum við úrvinnslu gagna: 
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Kynferðislegt ofbeldi: Spurningar 57, 58,59 og 60. Unnið var með spurningarnar fjórar 

um kynferðislegt ofbeldi á eftirfarandi máta: (a) Spurningar voru notaðar óbreyttar. (b) Svargildi 

spurninganna fjögurra voru sameinuð í tvíkostabreytu. Nýja breytan fékk heitið „kynferðislegt 

ofbeldi“ með svargildunum nei og já.  (c) Spurningarnar fjórar voru endurkóðaðar í nýjar breytur 

an, 2=0, 3=1, 4=2 og 5=3 og valmöguleikinn „ ég neita að svara“ var gerður að brottfallsgildi. 

(d) an breyturnar voru lagðar saman og fundið miðgildi hvers svars (fyrir fylgniútreikninga). (e) 

búin var til ný breyta med5760 til að reikna út miðgildi (e.median). 

Tíðni brottfallsgilda við spurningunum um kynferðislegt ofbeldi voru á bilinu 8,7%-

9,0%. Við spurningunum var gefinn svarmöguleikinn „ég neita að svara“. Túlkun á honum er 

vandmeðfarin. Ákveðið var að gera hann að brottfallsgildi. Við það jókst tíðni brottfallsgilda 

töluvert og voru þá á bilinu 11,7%-12,7%. Algengt er þegar leitast er eftir svörum við 

viðkvæmum spurningum svo sem um þyngd, kynlíf og kynhneigð að þátttakendur velji að svara 

ekki spurningum (Bernabe-Ortiz, o.fl., 2008; Ünal o.fl., 2001). 

Samskipti innan fjölskyldu: Spurning 85 „Í minni fjölskyldu...“ Aðeins var notast við 

einn svarmöguleika af fjórum, svarmöguleika b „...hlustar einhver á það sem ég hef að segja“.  

Búin var til ný tvíkostabreyta úr svarmöguleikunum þar sem litið var svo á að svargildin mjög 

sammála og frekar sammála gæfu til kynna góð samskipti og fengu gildið 1 en svargildin hvorki 

sammála né ósammála, frekar ósammála og mjög ósammála gæfu til kynna slæm samskipti og 

fengu gildið 2. 

Stuðst var við flokkun Barnaverndarstofu á grófleika brota en þeim gefið nýtt heiti: 

Fyrsta stig varð mjög gróft brot; Annað stig varð gróft brot; Þriðja stig varð vægt brot. 

Spurningar 57 og 58 voru flokkaðar sem gróft brot og spurningar 59 og 60 voru flokkaðar sem 

mjög gróft brot. 
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Í samræmi við markmið rannsóknar takmarkaðist greining gagna einungis við þolendur 

kynferðislegs ofbeldis að undanskilinni fyrstu tilgátu sem krafðist samanburðar við allt úrtakið. 

Ekki þótti ástæða til að sýna lýsandi tölfræði samanburðarhóps. 
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Niðurstöður 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða tengsl milli þess að vera þolandi kynferðislegs 

ofbeldis og slagsmála meðal unglinga. Í því samhengi var það einnig markmið að skoða hvort að 

samskipti innan fjölskyldu væri áhrifaþáttur tengsla kynferðislegs ofbeldis og slagsmála. 

Algengi kynferðislegs ofbeldis meðal unglinga 

Af þeim 3.160 sem tóku afstöðu til spurninga um kynferðislegt ofbeldi sögðust 512 

(14,2%) vera þolendur kynferðislegs ofbeldis, þar af  348 stúlkur (68%) og 162 drengir (32%). 

Kynjahlutfall má sjá í töflu 2. 

Tafla 2.  
            

Algengi  kynferðislegs ofbeldis meðal unglinga í 10.bekk..  
   

 
Stúlkur       Drengir       Alls   %   

 
n   % Kynjahlutfall n   % Kynjahlutfall n   % Heildarhlutfall 

Þolandi kynferðislegs 

ofbeldis 
348   9,6   162   4,5   512   14,2   

 

 

Þá sýna niðurstöður að af þeim 512 þátttakendum sem voru þolendur kynferðislegs 

ofbeldis hefur meira en helmingur þeirra verið þolendur kynferðislegs ofbeldis oftar en einu sinni 

en heildarfjöldi svara spurninganna fjögurra um kynferðislegt ofbeldi var 1.056 sem skýrir 

ósamræmi í tíðni svara og heildarfjölda þolanda. Í töflu 3 má sjá tíðni svara við hverri spurningu 

um kynferðislegt ofbeldi.  
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Tafla 3.  
             

Algengi kynferðislegs ofbeldis eftir formgerð 
    

 
Stúlkur       Drengir       Alls          

 
n   %   n   %   N   n   % 

Kynferðisleg snerting 296 
 

19,4 
 

102 
 

6,5 
 

3159 
 

371 
 

11,7 

Verið látin(n) snerta 132 
 

8,5 
 

64 
 

4,1 
 

3193 
 

205 
 

6,4 

Tilraun til samfara/ munnmaka 195 
 

12,7 
 

99 
 

6,3 
 

3113 
 

294 
 

9,4 

Tekist að hafa samfarir/ 

munnmök 
104   6,7   64   4,1   3109   168   5,4 

 
Samanburður á tíðni slagsmála milli þolenda kynferðislegs ofbeldis og jafnaldra 

Alls tóku 3.414 þátttakendur afstöðu til spurningar 69; Síðastliðna 12 mánuði, hversu oft 

hefur þú lent í slagsmálum?. Af þeim höfðu 512 þátttakendur lent í slagsmálum, þar af voru  370 

ekki þolendur kynferðislegs ofbeldis og 142 þolendur kynferðisofbeldis. Af heildarfjölda þeirra 

sem ekki hafa verið þolendur kynferðislegs ofbeldis hafa 14% lent í slagsmálum. Af þeim sem 

eru þolendur kynferðislegs ofbeldis hafa 27,7% lent í slagsmálum. Þolendur kynferðislegs 

ofbeldis lenda oftar í slagsmálum en jafnaldrar þeirra. Kí-kvaðratpróf sýndi tölfræðilega 

marktækan mun, χ2(1) = 3.156, p = .010. Tilgátan um að unglingar sem hafa verið þolendur 

kynferðislegs ofbeldis lendi oftar í slagsmálum en jafnaldrar er studd.  

Tafla 4.  
        

Tengsl kynferðislegs ofbeldis og slagsmála meðal unglinga í 10.bekk 

 
Kynferðislegt ofbeldi 

 
Nei 

 
Já 

 
Alls 

 
n % 

 
n % 

 
n % 

Ekki slagsmál 2274 86,0 
 

370 72,3 
 

2644 83,8 

Slagsmál 370 14,0   142 27,7   512 16,2 
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Tengsl alvarleika kynferðislegs ofbeldis og tíðni slagsmála  

Þegar fylgni á milli alvarleika kynferðislegs ofbeldis og tíðni slagsmála var skoðuð kom í 

ljós veik jákvæð fylgni en marktæk, rs(510) = .010, p = .022. Gögnin voru því skoðuð frekar í 

krosstöflum. Niðurstöður sýndu að af þeim 108 sem höfðu lent fjórum sinnum eða oftar í slag og 

voru einnig þolendur kynferðislegs ofbeldis voru 29 (26,9%) þolendur í eitt skipti og 79 (73,1%) 

þolendur oft. Þeir sem voru oft þolendur mjög grófs kynferðislegs ofbeldis lentu nær fjórum 

sinnum oftar (78,8%) í slagsmálum en þeir sem voru þolendur í eitt skipti (21,2%), sjá mynd 1.  

Því grófara ofbeldi sem unglingarnir verða fyrir því oftar lenda þeir í slagsmálum, það er veik 

fylgni en tilgátan er studd.  

 

Mynd 1. Tengsl alvarleika kynferðislegs ofbeldis og tíðni slagsmála. 

 

Slagsmál og munur á milli kynja 

Af þeim 142 þátttakendum sem voru þolendur kynferðislegs ofbeldis og lent höfðu í 

slagsmálum byggjast niðurstöður á svörum 137 þátttakenda en fimm svör töpuðust við 

kynjaskiptingu. Fleiri stúlkur en drengir höfðu lent í slagsmálum undangengið ár, alls 76 stúlkur 
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og 61 drengir. Hlutfallslega lentu stúlkur og drengir álíka oft í slagsmálum einu sinni en drengir 

lenda oftar í slagsmálum fjórum sinnum eða oftar, sjá dreifingu svara í töflu 5. Skoðað var 

samband þolenda kynferðislegs ofbeldis og tíðni slagsmála greint eftir kyni og kom í ljós að 

drengir sem eru þolendur og lenda í slagsmálum eru 38,9%, χ2(1) = 25.427, p = .001, og stúlkur 

22,3%, χ2(1) = 82, 921, p = .001. Niðurstöður styðja tilgátuna um að drengir sem beittir hafa 

verið kynferðislegu ofbeldi lendi oftar í slagsmálum en stúlkur.  

Tafla 5.  
       

Þolendur kynferðislegs ofbeldis sem lent hafa í slagmálum síðastliðið ár (2013/14)  meðal 

unglinga í 10. bekk 

 
Stúlkur 

 
Drengir 

Hve oft lent í slagsmálum n=76 
 

% 
 

n=61 
 

% 

Einu sinni  26 
 

34,2 
 

21 
 

34,4 

Tvisvar 18 
 

23,7 
 

12 
 

19,7 

Þrisvar 14 
 

18,4 
 

7 
 

11,5 

Fjórum sinnum eða oftar  18   23,7   21   34,4 

 

Samskipti við fjölskyldu, kynferðislegt ofbeldi og slagmál 

Skoðað var hvort samskipti þolenda kynferðislegs ofbeldis við fjölskyldu væri 

áhrifaþáttur á tengsl slagsmála og kynferðislegs ofbeldis. Niðurstöður sýndu hverfandi neikvæða 

fylgni milli slagsmála og kynferðislegs ofbeldis ef samskipti við fjölskyldu voru góð 

 rs(2668) = -,077, p =.001. Væg neikvæð fylgni var milli slagsmála og kynferðislegs 

ofbeldis ef samskipti við fjölskyldu voru slæm rs(484) = -.288, p = .001. Niðurstöður gefa til 

kynna minni fylgni milli slagsmála og kynferðislegs ofbeldis ef samskipti við foreldra er góð og 

meiri fylgni milli slagsmála og kynferðislegs ofbeldis ef samskipti eru slæm. Niðurstöður voru 

marktækar. Tilgátan að tengsl milli kynferðislegs ofbeldis og slagsmála ákvarðist af  samskiptum 

við fjölskyldu er studd.   
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Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða hvort tengsl væru á milli kynferðislegs ofbeldis 

og slagsmála meðal unglinga. Þá var einnig skoðað hvort samskipti unglinga við foreldra væri 

áhrifaþáttur á tengsl kynferðislegs ofbeldis og slagsmála ásamt því sem algengi kynferðislegs 

ofbeldis var kannað þó það hafi ekki verið eiginlegt markmið rannsóknarinnar. Fjórar tilgátur 

voru lagðar fram.  

Fyrsta tilgáta rannsakanda um að unglingar sem hafa verið þolendur kynferðislegs 

ofbeldis lenda oftar í slagsmálum en jafnaldrar var studd. Niðurstöður sýndu að þolendur 

kynferðislegs ofbeldis lentu næstum tvisvar sinnum oftar í slagsmálum en jafnaldrar þeirra. 

Aðeins lítill hluti þolenda kynferðislegs ofbeldis lendir þó í slagsmálum og með það til hliðsjónar 

er ekki hægt að notast við slagsmál meðal unglinga sem áreiðanlega birtingarmynd afleiðinga 

kynferðislegs ofbeldis. Niðurstöður samræmast kenningu Agnew (1992) um að einstaklingur 

sem er undir miklu álagi vegna neikvæðrar lífsreynslu eða hótana getur orðið árásagjarn gagnvart 

öðrum einstaklingum og líkur þess aukast eftir því sem álagsþættir verða fleiri (Agnew, 1985).  

Tilgáta tvö, að fylgni væri á milli alvarleika kynferðislegs ofbeldis og tíðni slagsmála var 

studd. Niðurstöður sýndu veika jákvæða fylgni og gaf því aðeins óljóst til kynna að alvarleiki 

kynferðislegs ofbeldis og slagsmála fylgdist að. Með tilliti til þess að þolendur kynferðislegs 

ofbeldis sem hafði lent í slagsmálum var fámennur hópur var ekki hægt að búast við sterkri 

fylgni með þar til gerðri greiningu og voru gögnin einnig skoðuð með krosstöflum. Þá kom í ljós 

mjög afgerandi munur á milli þeirra sem voru þolendur kynferðislegs ofbeldis aðeins einu sinni 

og þeirra sem voru oftar þolendur kynferðislegs ofbeldis og milli þess að vera þolandi grófs eða 

mjög grófs kynferðislegs ofbeldis. Þeir sem voru þolendur mjög grófs kynferðislegs ofbeldis og 

oftar en einu sinni lentu nær þrisvar sinnum oftar í slagsmálum fjórum sinnum eða oftar en 
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jafnaldrar þeirra sem lentu einnig í slagsmálum. Niðurstöður samræmast niðurstöðum 

samantektarrannsóknar Kendall- Tackett o.fl., (1993) en þar kom fram að mjög gróft 

kynferðislegt ofbeldi, svo sem munnmök eða innþrenging í líkama, hafði í för með sér alvarlegri 

afleiðingar á líðan þolenda en barna sem voru þolendur kynferðislegs ofbeldis sem fól ekki í sér 

jafn mikla valdbeitingu. Einnig samræmast niðurstöður álagskenningu Agnew (1992) og 

kenningu Finkelhor og Browne (1985) um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis. Samkvæmt 

kenningu Agnew getur álag vegna neikvæðrar reynslu svo sem kynferðislegs ofbeldis leitt til 

þess að einstaklingur verði árásargjarn og leitist jafnvel eftir að ná fram hefndum. Samkvæmt 

kenningu Finkelhor og Browne (1985) geta þolendur upplifað hjálparleysi og fundist þau vera 

svikin. Í tilraun til að fela óttann og ná stjórn á umhverfi sínu sýna börnin ofbeldisfulla hegðun 

og verða árásagjörn.  

Tilgáta þrjú var að drengir sem eru þolendur kynferðislegs ofbeldis lenda oftar í 

slagsmálum en stúlkur sem eru þolendur kynferðislegs ofbeldis. Niðurstöður sýndu að af 

þolendum kynferðislegs ofbeldis voru stúlkur í meirihluta þeirra sem lentu í slagsmálum en  

drengir voru hlutfallslega fleiri og í meirihluta þeirra sem lendir oft í slagsmálum og tilgátan 

studd. Niðurstöður fara saman með fyrri rannsóknum á hegðun barna sem hafa verið þolendur 

kynferðislegs ofbeldis sem hafa sýnt að að vanlíðan stúlkna beinist frekar inn á við og að þeim 

sjálfum en drengja út á við í formi ofbeldisfullrar hegðunar gagnvart öðrum einstaklingum 

(Kendall- Tackett o.fl., 19993; Low o.fl., 2000). Kenning Finkelhor og Browne (1985) útskýrir 

afleiðingar kynferðislegs ofbeldis á sama máta og eignar stúlkum og drengjum mismunandi 

hegðun í kjölfar ofbeldisins. Samkvæmt kenningu þeirra upplifa stúlkur skömm og sektarkennd 

og verða innhverfar en drengir hafi frekar þörf til þess að finna fyrir valdi og ná stjórn á umhverfi 

sínu og gera það með ofbeldisfullri og ógandi hegðun.  
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Tilgáta fjögur, að tengsl milli kynferðislegs ofbeldis og slagsmála ákvarðist af 

samskiptum unglinga við foreldra, var studd. Niðurstöður sýndu væga fylgni en gáfu til kynna að 

því betri samskipti sem þolendur áttu við foreldra sína því sjaldnar lentu þeir í slagsmálum og því 

verri sem samskiptin við foreldrana voru því oftar lentu þeir í slagsmálum. Vandasamt er að 

álykta út frá niðurstöðum um ástæður þess að samskipti við foreldra hafi áhrif á tengsl 

kynferðislegs ofbeldis og slagsmála og frekari rannsókna er þörf.  Ein möguleg ástæða gæti verið 

sú að unglingar sem eru í góðum samskiptum við foreldra sína eru líklegri til þess að segja frá 

ofbeldinu og fá þá aðstoð í kjölfarið, rannsókn Leclerc og Wortaley (2015) myndi leggja stoðir 

undir það en í rannsókn þeirra kom fram að þolendur sem áttu í góðum samskiptum við foreldra 

sögðu frekar frá ofbeldinu. Önnur hugsanleg ástæða gæti mögulega verið sú að gerendur eru í 

60-70% tilvika einhver innan fjölskyldunnar eða í nærumhverfi barnanna og börnin því ólíklegri 

til þess að segja frá ofbeldinu (Barnett o.fl., 2011). 

Styrkleiki rannsóknarinnar er stórt úrtak og því er hægt að yfirfæra niðurstöður 

rannsóknarinnar á þýðið með meiri vissu. Einnig er ólíklegt að lítið úrtak hefði getað dregið fram 

skýra mynd af tengslum kynferðislegs ofbeldis og slagsmála þar sem hlutfall þolenda 

kynferðislegs ofbeldis og þeirra sem lenda í slagsmálum var lítið. Einnig telst það til styrkleika 

rannsóknarinnar að hún byggir á sameiginlegum alþjóðlegum gagnagrunni HBSC 

rannsóknarinnar sem er framkvæmd á fjögurra ára fresti sem býður upp á möguleikann á 

samanburðarrannsóknum í framhaldinu,  bæði á milli landa og ára. Þá væri áhugavert að skoða 

tengsl kynferðislegs ofbeldis við aðra þætti úr HBSC rannsókninni, til að mynda að 

fjölskyldugerð, efnahagsstöðu, heilsufar og líðan.  

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru að notast var við fyrirliggjandi gögn og 

spurningarnar buðu ekki upp á möguleikann á að skoða hvern þátt af meiri dýpt. Gagnlegt hefði 
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þá verið í tengslum við spurningarnar um kynferðislegt ofbeldi að skoða tengsl unglinganna við 

geranda, aldur unglinganna þegar ofbeldið hófst og yfir hve langt tímabil þau hafa verið þolendur 

kynferðislegs ofbeldis. Einnig hefði verið áhugavert að geta borið saman svör þeirra þolenda sem 

hafa sagt einhverjum frá ofbeldinu og þeirra sem ekki hafa gert það. Einnig hefði verið gagnlegt 

að geta skoðað svör þeirra sem lentu í slagsmálum nánar, til að mynda hefði verið gagnlegt að 

vita við hvern þau voru að slást og tilefni þess að þau lentu í slagsmálum. Til takmarkana má 

einnig telja til að fyrstu tvær spurningarnar um kynferðislegt ofbeldi voru háðar túlkun svarenda 

á orðalaginu kynferðisleg snerting. Hugsanlega má rekja hærri tíðni svara við þeim spurningum 

til þessa en talið er að spurningar sem bjóða upp á túlkun eru líklegri til að skila hærri tíðni svara 

(Peters, Wyatt og Finkelhor, 1986). 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða tengsl kynferðislegs ofbeldis og slagsmála. 

Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum hefur verið lítið rannsakað og ekki var fyrirliggjandi nein 

íslensk rannsókn um kynferðislegt ofbeldi á börnum og ungmennum yngri en 16 ára þar sem þau 

sjálf svara spurningum um kynferðislegt ofbeldi. Niðurstöður gefa til kynna að tengsl séu á milli 

þess að vera þolandi kynferðislegs ofbeldis og þess að lenda í slagsmálum sem býður upp á 

frekari rannsóknir þar um. Rannsóknin sýnir einnig nýlegar algengistölur kynferðislegs ofbeldis 

meðal barna á Íslandi sem hægt er að nýta til þess að ýta undir umræðu um málefnið í 

þjóðfélaginu. Með aukinni þekkingu á birtingarmyndum kynferðislegs ofbeldis verður ef til vill 

hægt með tímanum að læra að greina hegðun sem réttlætt gæti það að skoða aðstæður barnanna 

frekar. 
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