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Ágrip 

 

Ofbeldi er vandamál um allan heim og birtist það í ýmsum myndum. Allir aldurshópar eiga á hættu að 

verða fyrir ofbeldi en þar sem unglingsárin eru eitt viðkvæmasta aldursskeiðið getur ofbeldi haft 

djúpstæð áhrif á þolandann sé hann á unglingsaldri, og jafnvel fylgt honum alla tíð. Ofbeldi er gjarnan 

flokkað niður í líkamlegt, andlegt og kynferðislegt ofbeldi en við þetta má bæta nýrri tegund, sem er 

ofbeldi á netinu og hefndarklám. Þegar ofbeldi fer fram á netinu eru gjarnan myndir eða niðrandi 

ummæli birt á samfélagsmiðlum með það að markmiði að niðurlægja og særa ákveðinn einstakling. 

Forvarnir eru mikilvægar í baráttunni gegn ofbeldi, og þar með einelti, og hafa grunnskólar 

landsins svokallaða eineltisáætlun sem er aðgerðaáætlun sem gripið er til þegar upp koma eineltismál. 

Þrátt fyrir mikla þekkingu og öfluga fræðslu hefur þó ekki tekist að útrýma einelti og virðist það því 

miður eiga sér stað í langflestum skólum landsins. Hjúkrunarfræðingar sinna gjarnan þolendum 

ofbeldis og þurfa þeir því að afla sér góðrar þekkingar um ofbeldi, afleiðingar þess og hjúkrun þolenda. 

Hjúkrunin þarf að vera fagleg og með það að leiðarljósi að bæta líðan skjólstæðingsins og draga úr 

neikvæðum afleiðingum ofbeldisins. Einnig þurfa hjúkrunarfræðingar að þekkja þau úrræði sem í boði 

eru fyrir flóknari mál og þekkja lög og reglugerðir þeim tengdum. 

 Markmið þessarar fræðilegu samantektar var að fjalla um unglinga sem verða fyrir ofbeldi með 

áherslu á hlutverk hjúkrunarfræðinga og hvað þeir geta gert til að aðstoða þolendur ofbeldis. 

Niðurstöður samantektarinnar sýna fram á þær miklu afleiðingar sem ofbeldi getur haft fyrir unglinga 

og mikilvægi þess að þeir fái viðeigandi hjálp til að vinna úr tilfinningum sínum. Unglingsárin eru eitt 

helsta mótunarskeiðið í lífi einstaklingsins og því getur ofbeldi á þessum árum haft varanleg áhrif á 

velferð og líðan hans. Að vera beittur ofbeldi í æsku eykur þar að auki líkurnar á að einstaklingurinn 

beiti sjálfur ofbeldi síðar meir. 

Út frá þessum niðurstöðum má álykta sem svo að gera þurfi enn frekari ráðstafanir til þess að 

sporna gegn ofbeldi, svo sem með aukinni fræðslu og betri úrræðum fyrir bæði gerendur og þolendur 

og jafnvel aðstandendur þolenda. 

 

 

Lykilorð: Unglingar, ofbeldi, afleiðingar ofbeldis, ofbeldishringurinn, hjúkrunarmeðferðir, 

skólaheilsugæsla. 
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Abstract 

 
Violence is a worldwide problem and it appears in various forms. All age groups are at risk of violence, 

but as adolescence is a critical age, violence can have a profound impact on the victim if he is a 

teenager, and even followed him forever. Violence is often classified into physical, mental and sexual 

violence, but there may be a new type, which is abuse online and revenge porn. When violence takes 

place online photos or defamatory comments tend to be published on social media with the aim of 

humiliating and hurting a particular person. 

Prevention is important in the fight against violence, as well as in the fight against bullying. 

Elementary schools in Iceland have in place a action plan against bullying which comes in effect when 

bullying incidents occur. Despite extensive knowledge and high level of education, bullying has not 

been eliminated and it seems to occur in most schools in the country. Nurses often care for victims of 

violence and they need to develop deep knowledge of violence, its consequences and care of victims. 

The nursing care needs to be professional and with the aim of improving the well-being of patients and 

reduce the negative consequences of violence. Also, nurses need to know wich resources are 

available for more complex issues and know the laws and regulations related to them. 

The aim of this study was to consider the teenagers who are exposed to violence with 

emphasis on the role of nurses and what they can do to assist victims of violence. Results of the study 

demonstrate the dramatic consequences that violence can have for teenagers and the importance that 

they receive appropriate help to process their emotions. Adolescence is a key developing phase for 

individuals and therefore violence during those years can have a lasting impact on their welfare and 

well-being. In addition, to be subjected to violence in childhood increases the chances of the individual 

applying self inflicting violence later on. 

From these results one can conclude that there is a need to put in place additional measures 

to prevent violence, such as increased education and better resources for both perpetrators and 

victims and even relatives of the victims. 

 

 

Keywords: Adolecents, violence, the consequences of violence, cycle of abuse, nursing intervention, 

school nursing. 
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1 Inngangur 
Í þessari fræðilegu samantekt munum við fjalla um afleiðingar ofbeldis fyrir velferð unglinga og leitast 

við að svara því hvaða hjúkrunarmeðferðir hægt er að bjóða unglingum sem eru þolendur ofbeldis. Við 

vildum kanna tíðni ofbeldis á íslenskum unglingum og hvaða áhrif ofbeldið hefur á unglinginn en þekkt 

er að unglingsárin eru viðkvæmt tímabil fyrir marga. Alþjóðaheilbrigðismálastofnun Sameinuðu 

þjóðanna skilgreinir unglingsárin sem aldurinn 10 til 19 ára (World Health Organization, e.d.a) og í 

ritgerðinni er miðað við þann aldur. 

Ofbeldi er alþjóðlegt vandamál og er talið líklegt að ofbeldi af ýmsum toga hafi fylgt 

mannfólkinu alla tíð (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004). Ofbeldi er gjarnan skipt niður í andlegt, líkamlegt 

og kynferðislegt ofbeldi. Ein af birtingarmyndum ofbeldis er einelti en þá verður þolandinn fyrir 

endurteknu og langvarandi áreiti, og geta birtingarmyndir þess verið margvíslegar. Ný birtingarmynd 

eineltis er einelti í gegnum netið en þá er þolandinn hvergi í skjóli fyrir ofbeldinu þar sem ofbeldið fer 

fram á netinu eða í gegnum skilaboð í farsíma þolandans (Umboðsmaður barna, 2014). 

Unglingsárin eru eitt viðkvæmasta þroskaskeið hvers einstaklings (Erikson, 1986) og 

einkennist af örum vexti og þroskabreytingum. Flestir ganga í gegnum þetta skeið á farsælan hátt án 

þess að verða fyrir markverðum áföllum en þættir sem auka líkurnar á því að unglingar komist í 

gegnum þetta skeið á árangursríkan hátt eru náin tengsl við foreldra og vini, jákvæð sjálfsímynd og 

sjálfsöryggi (Helseth og Misvær, 2010; Wild o.fl., 2008). Litið er á unglinga sem heilbrigðan aldurshóp 

(WHO, e.d.b) enda ættu unglingsárin að vera eitt heilbrigðasta skeið ævinnar sé miðað við líkamlegt 

ástand (Helseth og Misvær, 2010). Þó er alltaf hluti unglinga sem deyr vegna slysa, sjálfsvíga, ofbeldis 

og annarra vandamála sem ætti að vera hægt að fyrirbyggja eða meðhöndla. Þá hafa margir 

sjúkdómar sem einstaklingar glíma við á fullorðinsárum rætur sínar að rekja til unglingsáranna, eins og 

fíknisjúkdómar, kynsjúkdómar, átraskanir og fleiri vandamál sem leiða til sjúkdóma og ótímabærs 

dauða seinna í lífinu (WHO, e.d.b; Wild o.fl., 2004).  

Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga að koma auga á þá þætti sem ógna heilsu og velferð 

unglinga (Helseth og Misvær, 2010) en hjúkrunarfræðingar eru oft þeir heilbrigðisstarfsmenn sem taka 

fyrst á móti og mynda fyrstu tengsl við þolendur ofbeldis. Ofbeldi tekur á sig margar myndir og 

afleiðingar þess á heilsufar þolenda eru að sama skapi margvíslegar og ekki alltaf sýnilegar í fyrstu. 

Því er nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar séu vel upplýstir um þessi mál, þekki eðli og afleiðingar 

ofbeldis og geti tekið á þeim á faglegan hátt þar sem þeir fullnýta þekkingu sína og færni. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að afla sér viðamikillar þekkingar á einkennum ofbeldis í öllum 

birtingarmyndum til að vera færari í að greina þolendur ofbeldis og geta veitt þeim viðeigandi þjónustu 

(Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Þetta samrýmist siðareglum íslenskra hjúkrunarfræðinga (2015) 

sem kveða á um að hjúkrunarfræðingar skuli standa vörð um þörf skjólstæðings fyrir heildræna 

hjúkrun og þar með auka heilbrigði, bæta líðan og lina þjáningar skjólstæðingsins. Því er ljóst að 

hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki sem málsvarar þolenda ofbeldis, þurfa að vera fróðir 

um þessi mál og yfirstíga þær innri hindranir sem kunna að standa í vegi fyrir góðri og faglegri hjúkrun 

þolenda ofbeldis (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). 
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Í þessari ritgerð verður leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hverjar eru afleiðingar ofbeldis fyrir velferð unglinga? 

2. Hver er tíðni unglinga sem eru þolendur ofbeldis? 

3. Hver er birtingamynd eineltis á netinu? 

4. Hvaða hlutverki gegna hjúkrunarfræðingar varðandi greiningu og meðferð fyrir unglinga sem 

eru þolendur ofbeldis? 

 

1.1 Dæmisaga af strák 
Við fengum leyfi hjá ungum karlmanni, fæddum árið 1992, til að segja sögu hans og gefa með því 

tóninn að ritgerðinni. Manninn munum við kalla Bjart hér eftir. 

Saga Bjarts hefst fyrir rúmum 10 árum þegar hann var í 8. bekk í skóla í Reykjavík. Honum 

gekk vel og var almennt áhyggjulaus eins og 13 ára unglingar eiga að vera. Hann hafði alltaf verið 

vinamargur og leið yfir höfuð vel. Hann stóð sig vel í íþróttum og var orkumikið barn, en umfram allt 

var hann góðhjartaður og gerði ekki flugu mein. Skyndilega fóru vinirnir að forðast hann. Það var ekki 

fyrr en vinkona hans spyr hann eitt kvöldið hvers vegna hann sé með tvo MSN aðganga í gangi. Það 

var þá sem að hann uppgötvaði að óprúttnir aðilar höfðu stofnað reikning á hans nafni á 

samskiptaforritinu MSN, sem var vinsælasta samskiptaforritið á þeim tíma, og höfðu þeir verið að 

spjalla við skólafélaga Bjartss undir fölsku flaggi, það er, í Bjarts nafni. Þar höfðu aðilarnir dreift 

ýmsum ósannindum um Bjart og einnig látið líta út fyrir að hann væri mjög smekklaus í samskiptum í 

gegnum netið. Auk þess höfðu andlitsmyndir af Bjarti höfðu verið klipptar inn á  klámmyndir og dreift á 

netinu. Eineltið þróaðist fljótt úr andlegu einelti og yfir í að verða líkamlegt þar sem stór hluti 

skólafélaganna tók þátt. Á örfáum mánuðum breyttist Bjartur gífurlega, hann varð þunglyndur, lokaði 

sig af, hætti í íþróttum, hóf sjálfskaða og reyndi að lokum að svipta sig lífi. Næstu tvö árin var hann 

lagður nokkrum sinnum inn á BUGL (Barna- og unglingageðdeild) vegna þunglyndis og 

sjálfsmorðshótana. 

Meðan á eineltinu stóð segir Bjartur skólann ekkert hafa gert til að aðstoða, málið hafi farið í 

ferli en einhvern veginn var ekkert gert þrátt fyrir ítrekaðar tilraunir foreldra hans til að fá skólann til að 

hjálpa. Á meðan það versta stóð yfir, var bekkjarkennarinn í nokkurra vikna leyfi erlendis, og 

afleysingakennarinn taldi sig ekki þekkja neitt til málanna og vísaði því til námsráðgjafa. Námsráðgjafi 

sagði að hann myndi taka á málinu, en að það væri þó eitt af tíu málum sem væru í gangií  skólanum, 

og að ekki væri hægt að setja málið í forgang umfram önnur mál. Foreldrar Bjarts voru í stöðugu 

sambandi við skólastjórnendur og námsráðgjafa, og höfðu meira að segja samband við Lögregluna 

sem og við foreldra gerandanna en eineltið hélt áfram. Gerendurnir voru aldrei látnir koma fram og 

segja hvað þeir höfðu gert og leiðrétta lygi sína. Bjartur neitaði því fljótlega að fara í skólann, þar til 

fjölskyldan greip til þess ráðs að láta hann skipta um skóla, þar sem hann eignaðist góða vini. 

Fjölskyldan varð, vegna þessa, tilneydd að flytja milli bæjarfélaga. 

 Þrátt fyrir að hafa „aðeins“ þurft að líða einelti í nokkra mánuði þá hefur það enn mikil áhrif á 

Bjart, enda hrundi tilvera hans meðan á eineltinu stóð og olli alvarlegu áfalli. Hann hefur núna í 10 ár 

barist við þunglyndi og kvíða og verið á þunglyndislyfjum allt frá því hann fór fyrst inn á BUGL. Hann 

hefur farið til hinna ýmsu sálfræðinga og geðlækna, en Bjartur er mjög lokaður og hefur því átt erfitt 
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með að tjá sig við fagfólk og vinna úr tilfinningum sínum. Sjálfsálitið og sjálfsöryggið hefur aldrei náð 

sér á strik eftir eineltið og er eineltið honum enn mjög minnistæð og sár minning. 

Bjartur hefur ekki náð að klára menntaskóla og helst hann illa í vinnu. Fyrir um 6 árum leiddist 

Bjartur svo út í fíkniefnaneyslu. Í fyrstu var um kannabisreykingar með félögum að ræða, en á því 

tímabili varð Bjartur fyrir öðru áfalli, og var nauðgað af félaga sínum. Neyslan breyttist upp frá því og 

Bjartur fór að neyta harðari efna. Bjartur hefur verið edrú núna í nokkrar vikur en hann er enn að 

berjast við fíknisjúkdóminn og hefur hann eytt mörgum mánuðum í meðferðum síðustu árin. Neysluna 

segir hann hafa byrjað vegna þess að þannig gat hann allt í einu deyft tilfinningar sínar; reiðina og allar 

þær sáru tilfinningar sem hann hefur barist við eftir eineltið, og svo seinna nauðgunina. 

 Saga Bjarts er því miður ekkert einsdæmi en hún sýnir hversu alvarlegt einelti getur verið og 

hversu lengi á eftir það hefur afleiðingar fyrir þolandann. Unglingsárin eru mótunartími og sé unglingi 

stöðugt sagt hversu ömurlegur hann er þá trúir hann því líklegast og á seint eftir að hætta að trúa því. 

Saga Bjarts einkennist af því að ekki var rétt brugðist við málinu í upphafi, þar sem foreldrar hans ráku 

sig alls staðar á vegg. Enginn tók þeim með opnum örmum og lagði sig fram um að fylgja máli 

fjölskyldunnar eftir. Þótt hlýtt viðmót hafi svo að lokum mætt þeim á BUGL einkenndist meðferðin fyrst 

og fremst af lyfjum, og þá meðal annars Ritalini, sem varð svo síðar það fíkniefni sem Bjartur varð 

háður. 

 

1.2 Skilgreiningar á hugtökum 
Áður er lengra er haldið er rétt að gera grein fyrir merkingu nokkurra hugtaka, sem hvað mikilvægust 

eru fyrir efni ritgerðarinnar: 

 

Alþjóðaheilbrigðisstofnun Sameinuðu þjóðanna (WHO): Sérstofnun Sameinuðu þjóðanna um 

heilbrigðismál. Markmið stofnunarinnar er að gefa öllum þjóðum kost á sem bestu heilbrigði. Stofnunin 

gefur út skrýrslur, sem auðkenndar eru með skammstöfuninni WHO (World Health Organization). 

 

Einelti: Þegar einstaklingur verður endurtekið fyrir neikvæðu og óþægilegu áreiti í nokkurn tíma sem 

hann á erfitt með að verja sig fyrir (Þorlákur H. Helgason, 2013). 

 

Unglingar: Alþjóðaheilbrigðisstofnunin skilgreinir unglingsárin sem tímabilið í vexti og þroska sem 

hefst eftir barnæsku og lýkur fyrir fullorðinsárin, og nær yfir aldursárin 10 til 19 ára (WHO, 2013). Á 

hinn bóginn er aldursskeiðið „unglingsár“ vítt hugtak og er það því oft greint frekar niður og er þá talað 

um snemm-unglingsár frá 10 til 14 ára, mið-unglingsár frá 15 til 16 ára og síðbúin unglingsár frá 17 til 

18 ára (Lammers o.fl., 2000). 

 

Geðheilbrigði: Geðheilbrigði er órjúfanlegur hluti af heilbrigði einstaklinga, með eða án geðrænna 

sjúkdóma. Alþjóðaheiðbrigðismálastofnununin skilgreinir geðheilbrigði sem það stig vellíðunar þar sem 

einstaklingur áttar sig á möguleikum sínum, hefur aðlögunarleiðir til þess að takast á við álag í lífinu, 
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getur unnið á afkastamikinn og árangursríkan hátt, og hefur getu til þess að gefa af sér til 

samfélagsins (WHO, 2016a). 

 

Hjúkrunarmeðferð: Athöfn eða aðgerð sem byggir á vísindalegum eða fræðilegum grunni og beinist 

að tilteknum hjúkrunargreiningum og settum markmiðum. Hjúkrunarmeðferð er framkvæmd í þeim 

tilgangi að hafa jákvæð og fyrirfram skilgreind áhrif á skjólstæðinga, svo sem stuðla að bættu heilbrigði 

og árangursríkum aðlögunarleiðum og að koma í veg fyrir heilsubrest (Stuart, 2012). 

 

Internetið/internetnotkun: Útbreiðsla internetsins hefur verið mjög hröð síðastliðin ár samhliða 

aukinni tækniþróun. Eitt hæsta hlutfall notenda innternetsins í Evrópu er á Íslandi og er nú svo komið 

að 99,9% barna og unglinga á Íslandi hafa aðgang að netinu. Samhliða þessari þróun hefur 

snjallsímanotkun og netnotkun unglinga aukist gífurlega síðastliðin ár (Bylgja Þráinsdóttir, 2014).  

 

Fésbókarhópur: Hópur fólks sem á eitthvað ákveðið sameiginlegt og skráir sig af þeim sökum í hóp 

tengdan því á samfélagsmiðlinum Facebook. Hópurinn hefur samskipti sín á milli í gegnum miðilinn. 

 

Ofbeldi: Með ofbeldi er almennt átt við vísvitandi hegðun þar sem einstaklingur eða hópur beitir valdi 

til að meiða eða niðurlægja aðra, nánar tiltekið „sérhver beiting á valdi til að hindra aðra í að breyta, 

hugsa eða finna til eins og þeir kjósa sjálfir og að þvinga aðra til að aðhafast eitthvað gegn vilja sínum“ 

(Jónína Einarsdóttir, Sesselja Th. Ólafsdóttir og Geir Gunnlaugsson, 2004, bls. 2). Í skýrslu 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar um ofbeldi og áhrif þess á heilbrigði er lögð áhersla á að 

skilgreiningar á hugtakinu ofbeldi séu menningarbundnar (Krug o.fl., 2002). Skilgreining íslensku 

barnaverndarlaganna á ofbeldi gegn börnum er sú að ofbeldi felur í sér athöfn sem leiðir til eða er 

líkleg til að leiða til skaða á þroska barns. Barnavernd skiptir ofbeldi í þrjá flokka: 

 

1. Tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi: Þegar barn er móðgað, kallað ónöfnum eða komið fram við það 

á ómanneskjulegan eða niðrandi hátt og einnig þegar barn verður vitni að ofbeldi á milli 

foreldra sinna. 

2. Líkamlegt ofbeldi: Þegar líkamlegu afli er beitt gegn öðrum einstaklingi. 

3. Kynferðislegt ofbeldi: Felur í sér að kynferðislegum athöfnum, orðum eða myndum er beitt 

gegn vilja þess sem fyrir ofbeldinu verður svo hann hlýtur skaða af. 

 (Umboðsmaður barna, 2014; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 
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2 Aðferðafræði 
Ritgerðin er fræðileg samantekt um það efni sem til er um afleiðingar ofbeldis fyrir velferð unglinga. 

Heimildaleitin átti sér stað á tímabilinu 20. október 2015 til 10. maí 2016 og fór hún fram á 

gagnasöfnunum PubMed, Chinahl, Scopus, Google Scholar og Skemmunni, auk þess sem leitað var 

eftir heimildum sem greinarhöfundar höfðu notatast við í sínum rannsóknum. Leitað var undir 

leitarorðunum unglingar (e. adolescents), þroski unglinga (e. adolecent development), ofbeldi gegn 

unglingum (e. adolecsent abuse), ofbeldi á netinu/netofbeldi (e. abuse/violence online), 

ofbeldishringurinn (e. cycle of violence/abuse), heilsa unglinga (e. adolecent health) og áhættuhegðun 

(e. risk behavior). Einnig var notast við bækur af bókasafni Háskóla Íslands í Stakkahlíð sem fjölluðu 

ýmist um þroskaferli unglinga eða um börn og unglinga sem búa við ofbeldi eða eru þolendur ofbeldis. 

Þá var einnig leitað eftir greinum hjá ýmsum tímaritum eins og Journal of Adolecent Health, Journal of 

School Nursing, Journal of Clinical Nursing auk þess sem notast var við klínískar leiðbeiningar 

varðandi fyrstu viðbrögð og verkferla tengda þolendum ofbeldis. Greinar sem voru birtar fyrir aldamótin 

2000 voru að mestu útilokaðar, enda er um að ræða rannsókn á samskiptum fólks í samfélagi sem 

tekur hröðum breytingum. 

Við mæltum okkur mót við Ragnheiði Ósk Erlendsdóttur, sviðsstjóra þróunarsviðs Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins, og fengum að taka við hana opið viðtal þar sem við spurðum hana spurninga 

um ofbeldi gegn unglingum, forvarnarstarf í skólum og verkferla heilsugæslunnar þegar unglingur 

verður fyrir ofbeldi. Ragnheiður Ósk sýndi okkur einnig ársskýrslur og forvarnarefni sem notað er í 

grunnskólum landsins. 

Í kjölfarið var leitað að gögnum um tíðni íslenskra unglinga sem eru þolendur ofbeldis í 

ársskýrslum lögreglunnar, Landspítala, Stígamóta og Heilsuvernd skólabarna. Vegna þess af hve 

skornum skammti heimildir um netofbeldi reyndust vera þá ákváðum við að nýta okkur 

samfélagsmiðilinn Facebook og gera forathugun um ofbeldi og þar á meðal netofbeldi. Útbúin var stutt 

og óformleg rafræn könnun sem innihélt alls níu spurningar tengdar tíðni og birtingamynd ofbeldis; sjö 

krossaspurningar og tvær skriflegar spurningar. Úrtakið var þægindaúrtak þar sem leitast var við að ná 

sem mestum fjölda þátttakenda með auðveldum og fljótlegum hætti. Þægindaúrtak er sjálfvalið úrtak, 

valið af rannsakanda, en okkur fannst tilvalið að nota internetið sem vettvang til þess að nálgast 

mikinn fjölda íslenskra ungmenna með auðveldum hætti og birtum athugunina því á þremur 

„fésbókarhópum“ sem vinsælir eru meðal íslenskra ungmenna, eða „Beauty tips“, „Sjomlatips“ og 

„Motivation stelpur“. Meðlimir „Beauty tips“ og „Motivation stelpur“ telja samtals yfir 41 þúsund, en í 

hópunum tveimur eru nær eingöngu konur á öllum aldri þrátt fyrir að langstærsti hluti hópsins séu 

stúlkur á unglingsaldri. Til þess að fá einnig svör frá drengjum á unglingsaldri settum við athugunina 

einnig inn á sambærilegan fésbókarhóp, „Sjomlatips“, sem ætlaður er íslenskum karlmönnun og eru 

meðlimir þess hóps rúmlega 13.000 talsins. Við höfðum könnunina opna í nokkra daga og tóku alls 

446 manns þátt í henni. 

Talsvert hefur verið skrifað um unglinga sem þolendur ofbeldis en erfiðara reyndist að finna 

heimildir um unglinga sem þolendur netofbeldis, enda er ofbeldi á netinu tiltölulega ný tegund ofbeldis. 

Netofbeldi er þó orðið gífurlegt vandamál um allan heim sem til dæmis má sjá á því að söguþráður 
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sakamálamynda er farinn að snúast um morð vegna netofbeldis; þetta er orðið vandamál sem flestir 

þekkja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16 

3 Fræðileg samantekt 
Ofbeldi er alþjóðlegt vandamál. Í þessum kafla munum við fjalla um unglinga sérstaklega og ofbeldi 

gegn þeim, þar sem við munum meðal annars fjalla um nýja tegund ofbeldis sem er ofbeldi í gegnum 

netið. Fjallað verður um þroskaferli unglinga, áhættuhegðun og ofbeldi þar sem unglingar eru 

þolendur. 

 

3.1 Þroskaferli unglinga 
Til eru margar misjafnar skilgreiningar um aldurskeiðið unglingsár en Alþjóðaheilbrigðisstofnunin 

skilgreinir það sem tímabilið í vexti og þroska sem hefst eftir barnæsku og fyrir fullorðinsár og nær frá 

aldrinum 10 til 19 ára. Unglingsárin eru tími breytinga en á því æviskeiði eiga sér stað miklar 

líffræðilegar-, vitsmunalegar-, sálfræðilegar-, félagslegar- og líkamlegar breytingar (Commenador, 

2010; Anderson, 2015; Helseth og Misvær, 2010). Þetta æviskeið er eitt viðkvæmasta tímabilið sem 

einstaklingur gengur í gegnum (Erikson, 1986). Þær miklu og hröðu breytingar sem eiga sér stað á 

unglingsárunum má líkja við þær breytingar sem nýburar ganga í gegnum, svo miklar og dramatískar 

eru þær. Það er þó einn stór munur á þessu tvennu; unglingarnir eru meðvitaðir um breytingarnar sem 

gerir ferlið mun erfiðara (Berger, 2008). 

Vegna þessara miklu og dramatísku breytinga getur æviskeið reynst unglingum erfitt, enda 

verða miklar breytingar á sjálfinu auk félagslegra breytinga. Rannsóknir hafa sýnt fram á að lífsánægja 

og lífsgæði einstaklinga minnka á unglingsskeiðinu (Helseth og Misvær, 2010), en þá eykst tíðni 

sjúkdóma og dánartíðni hækkar um 200-300% frá barnsaldri og fram á seinni unglingsárin (Anderson, 

2015). Það sem hefur þar helst áhrif er aukin áhættuhegðun unglinga eins og áfengis- og 

vímuefnaneysla og kynferðisleg virkni, en helsta dánarorsök unglinga eru slys og þá sérstaklega 

umferðaslys, sjálfsvíg og ofbeldi (Anderson, 2015; Wild o.fl., 2004; WHO, e.d.a). 

 

3.1.1 Kynþroskinn 
Unglingsárin eru mikið umbreytingaskeið í lífi hvers og eins. Kynþroskinn markar endalok 

barnæskunnar og upphaf unglingsáranna (Berger, 2008). Á kynþroskanum eiga sér stað flóknar 

breytingar á hormónastarfsemi líkamans sem valda hröðum líkamsvexti og breytingum á ytri 

kyneinkennum, auk þess sem hormónabreytingar hafa sálrænar og félagslegar þroskabreytingar (Árni 

V. Þórsson o.fl., 2000b). Algengast er að fyrstu einkenni kynþroskans hefjist á aldrinum 11 til 12 ára 

en aldur við upphaf kynþroskans er mjög breytilegur milli einstaklinga. Fyrstu einkennin geta komið 

fram á aldursbilinu 8 til 14 ára og það samt talist eðlilegt. Eins er mjög misjafnt hversu langan tíma 

þessar kynþroskabreytingar taka en almennt taka þær um fjögur ár (Árni V. Þórsson ofl., 2000a, 

2000b; Berger, 2008). Þættir sem hafa áhrif á aldur við upphaf kynþroska og tímalengd hans eru erfðir 

og ýmsir umhverfisþættir (Árni V. Þórsson ofl., 2000a). 

Fyrstu einkenni kynþroskans hjá stúlkum eru vöxtur geirvartna og skapháravöxtur og í kjölfarið 

fara stúlkur á fyrstu tíðablæðingarnar. Seinna koma svo fram breytingar eins og breikkun mjaðma og 

brjóstin byrja að stækka. Almennt er meðalaldur stúlkna við fyrstu blæðingar um 12 ár og 8 mánuðir 
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(Berger, 2008). Hjá strákum eru fyrstu einkenni kynþroskans stækkun á eistum og skapháravöxtur. 

Seinna koma fram fleiri breytingar eins og stækkun á getnaðarlim, fyrsta sáðlátið og skeggvöxtur auk 

þess sem röddin verður dýpri. Almennt er meðalaldur drengja við fyrsta sáðlát rétt undir 13 ár sem er 

svipað og aldur stúlkna við fyrstu tíðablæðingar (Berger, 2008). 

Árið 2000 gerðu Árni V. Þórsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. Pálsson og Víkingur H. 

Arnórsson rannsókn á kynþroska íslenskra ungmenna þar sem meðalaldur við upphaf kynþroskans 

var skoðaður. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að meðalaldur við upphaf kynþroskans og hraði 

kynþroskabreytinganna hjá íslenskum ungmennum er svipaður og á hinum Norðurlöndunum; 

meðalaldur drengja við upphaf kynþroskans var 11,9 ár eða um ári seinna en hjá stúlkunum. Þá var 

meðalaldur íslenskra stúlkna við upphaf tíða 13,3 ár (Árni V. Þórsson ofl., 2000a, 2000b). 

Með kynþroskanum verður getnaður mögulegur, en kynhormónin hafa einnig áhrif á hugsanir 

og hegðun unglinganna. Menning og hefðir hafa að sama skapi mikil áhrif á kynhegðun unglinga auk 

þess sem munur er á milli kynja (Berger, 2008). 

 

3.1.2 Vitsmunalegur þroski 
Á unglingsárunum tekur vitsmunaþroskinn stökk og það sem áður þótti viðtekinn sannleikur verður nú 

afstætt og jafnvel fáránlegt í huga unglingsins. Vaxandi kröfur eru gerðar til unglinga og viðhorf hinna 

fullorðnu breytist (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Að auki eykur hið flókna 

samspil hormóna, þroska og reynslu vitsmunalegan þroska unglinga, og verða þeir þá ærari um að 

taka rökstuddar ákvarðanir, takast á við siðferðislegar áskoranir og sjálfstæði þeirra eykst (Berger, 

2008; Commenador, 2010). 

Ýmsir ólíkir þættir hafa áhrif á þroska heilans, svo sem erfðir og umhverfisþættir á borð við 

næringu, hreyfingu og uppeldi (Anderson, 2015). Á um sex ára tímabili, frá um 12 til 18 ára aldurs 

stækkar heilinn um 14%, og er það mesta stækkun sem heilinn fer í gegnum eftir tveggja ára aldur 

(Paus, 2013). Þrátt fyrir þennan gífurlega hraða þroska á unglingsárunum eru þó öll svæði heilans enn 

óþroskuð og nær heilinn ekki fullum þroska fyrr en við um 25 ára aldur, en á sama tíma lýkur myndun 

mýelíns (Anderson, 2015). Mýelín er fitulag sem umlykur taugafrumur, myndar einangrun um þær og 

eykur þannig hraða rafboða milli taugafruma. Mýelín myndast í framheilaberki þar til kynþroska er lokið 

og vegna þessarar stöðugu aukningar mýelíns eykst hraði rafboða milli taugafruma að sama skapi þar 

til myndun er lokið (Blakemore og Choudhury, 2006). 

Vöxtur og þroskun mismunandi svæða heilans hjá unglingum gerist ójafnt. Hormónin á 

kynþroskaskeiðinu hafa meiri áhrif beint á möndluna sem tilheyrir limbíska taugakerfinu en á 

heilabörkinn sem verður fyrir meiri áhrifum af aldri og reynslu. Í limbíska taugakerfinu eru stjórnstöðvar 

tilfinninga, viðbragða og ótta og sérhæfir mandlan sig í snöggum tilfinningalegum viðbrögðum eins og 

reiði, gleði og hvatvísi. Framheilavefurinn er sá hluti heilans sem sér um skipulagningu, 

ákvarðanatöku, siðferðilegan þroska, rökhugsun og dómgreind auk þess sem þar eru flestar stöðvar til 

náms. Vegna þessa ójafnvægis verður þroski á þeim svæðum heilans sem tengjast tilfinningalegum 

viðbrögðum miklu fyrr en þroski á svæðum þar sem tilfinningastjórnun fer fram. Þetta setur unglinga í 

ákveðna áhættu á að eiga við tilfinningaleg vandmál að stríða (Piero, Saxbe og Margolin, 2016; 

Berger, 2008). Þá er litli heilinn einna síðastur til að þroskast í unglingum en hann tengist 



 18 

hæfileikanum til að geta lesið í flóknar félagslegar aðstæður. Þetta getur útskýrt hvers vegna unglingar 

eiga oft í erfiðleikum með flókin félagsleg og tilfinningaleg samskipti (Berger, 2008). 

Áhættuhegðun eykst á fyrri hluta unglingsáranna og tengist hún að mestu leyti taugaboðefnum 

sem hafa áhrif á heila unglinganna, sem enn er að þroskast. Dópamín er eitt helsta hormónið sem 

hefur áhrif á umbunarkerfi heilans og er hlutfall dópamíns hærra í unglingum en fullorðnum. Þetta gerir 

það að verkum að unglingar eiga meiri hættu á að verða háðir áhrifum dópamíns en börn og fullorðnir. 

Unglingar eiga það því til að sækja í meiri spennu í þeim tilgangi að auka dópamínframleiðsluna, sem 

getur útskýrt þessa auknu áhættuhegðun unglinga (Anderson, 2015). Slys, sjálfsvíg og ofbeldi eru 

helsta dánarosök og ástæða ýmissa kvilla hjá unglingum sem má að mörgu leyti rekja til aukinnar 

áhættuhegðunar á unglingsárunum. Allt eru þetta þættir sem ætti að vera hægt að fyrirbyggja með 

félagslegum og umhverfistengdum þáttum (Wild o.fl., 2004; WHO, e.d.).  

Miðað við hraðar samfélagslegar breytingar síðustu ára, er áhugavert að líta á fylgni milli 

notkunar unglinga á samfélagsmiðlum og áráttuhegðun. Gebremeskel, Sessoms, Haney og Coyne-

Beasley (2014) gerðu rannsókn á þessu og sýndu fram á að aðeins væru möguleg tengsl á milli 

notkunar samfélagsmiðla og einnar gerðar áhættuhegðunar sem var kynhegðun. Þeir unglingar sem 

notuðu samfélagsmiðla voru sem sé líklegri til þess að byrja fyrr að stunda kynlíf. Ekki voru marktæk 

tengsl á milli notkunar á samfélagsmiðlum og annarar áhættuhegðunar. 

 

3.1.3 Sálfélagslegur þroski 
Á unglingsárunum verða miklar breytingar á sjálfinu auk félagslegra breytinga í lífi unglingsins (Helseth 

og Misvær, 2010). Á fyrri hluta unglingsáranna fer unglingurinn að lýsa sjálfum sér út frá ýmsum 

félagslegum eiginleikum og því sem innra með honum býr. Með sálfélagslegum þroska eykst 

sjálfsvitundin, unglingarnir verða meðvitaðari um sjálfið, það verða breytingar á sjálfstjáningu þeirra og 

sjálfstæði þeirra eykst, þeir fá aukna þörf fyrir nánd og kynhneigð eykst. Á síðari hluta unglingsáranna 

bætast við skilgreiningu unglingsins á sjálfum sér siðferðisleg gildi, hugmyndafræði og þess háttar 

(Commenador, 2010; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Það sem er einkennandi fyrir hugsanaferli unglinga er sjálfhverf hugsun (e. egocentrism). 

Munurinn á þessum sjálfhverfa hugsanahætti á unglingsárunum og á barnsaldri er sá að unglingar 

hafa getu til að þróa kenningar, þeir vita að annað fólk hefur sínar eigin hugsanir. Unglingar upplifa 

það að allir séu að horfa á sig, að aðrir hafi mikinn áhuga á þeim og séu að pæla í þeim jafn mikið og 

þeir sjálfir pæla í sér. Það veldur því að unglingar eru alltaf að ímynda sér hvernig aðrir myndu 

bregðast við hegðun þeirra og útliti og hafa þeir miklar áhyggjur af því hvað öðrum finnst um þá 

(Berger, 2008). Þeir eru gjarnan svo uppteknir af sjálfum sér að þeir átta sig ekki á því þegar þeir særa 

aðra; sem dæmi geta þeir látið út úr sér niðrandi athugasemd um skólafélaga og ekki hugsað út í 

hvaða áhrif athugasemdin hefur á félagann og hvort honum sárni (Rack og Fileccia, 2011). Á þessum 

aldri snúast samtöl vina að miklu leyti um að fá álit annarra á sér og umhugsunarefnum sínum en 

einnig verða tilfinningamálin oft til umræðu, þó sérstaklega hjá stelpunum. Vinahópurinn hefur mikið að 

segja og getur þrýstingur meðal félaganna haft mikil áhrif á hegðun og skoðanir unglinga. Þótt 

félagarnir hafi mikil áhrif, þá hafa unglingar enn mikla þörf fyrir hina fullorðnu og getur afskiptaleysi 

farið illa í þá. Hinir fullorðnu þurfa því að gæta þess að eiga jákvæð samskipti við unglinga, gefa þeim 
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tíma og sýna áhuga á því sem þeir eru að fást við (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 

2006). 

 

3.1.4 Líkamsímynd 
Með hinum hraða vexti, þroska og breytingum kynþroskaskeiðisins verða einnig miklar líkamlegar 

kynbundnar breytingar. Beinin lengjast, unglingarnir þyngjast, stúlkur fara að safna á sig meiri fitu en 

drengirnir fá aukinn vöðvamassa. Líffærin byrja að starfa á skilvirkari hátt, þyngd lugnanna þrefaldast, 

hjartað tvöfaldast að stærð og fer að slá hægar með auknu útfalli í hverju slagi, blóðþrýstingur og 

blóðmagn eykst og svo mætti áfram telja. Breytingarnar gera það að verkum að líkamlegt þrek 

unglinganna eykst. Þessar líkamlegu breytingar reynast þó unglingum oft erfiðar og er til dæmis mikil 

hætta á þróun átröskunarsjúkdóma (Berger, 2008). 

Líkamsímynd felst í því hvernig einstaklingur lítur á líkama sinn og getur hún haft áhrif á 

geðheilsu og vellíðan einstaklinga. Jákvæð líkamsímynd hefur verið skilgreind sem það stig þegar 

einstaklingur er ánægður með sitt líkamlega útlit, sérstaklega hvað varðar hæð og líkamsvöxt. 

Neikvæð líkamsímynd er þá það þegar einstaklingur er óánægður með líkama sinn og getur neikvæð 

líkamsímynd verið áhrifaþáttur varðandi auknar líkur á þróun á ýmsum heilsufarskvillum eins og 

þunglyndi og átröskunum. Ýmsir þættir geta haft áhrif á líkamsímynd einstaklinga og má þar helst 

nefna menningu og kyn. Í vestrænum heimi eru konur líklegri til þess að meta líkama sinn nær 

eingöngu út frá þyngd en karlar bæði út frá þyngd og vöðamassa. Þá eru karlmenn á unglings- og 

fullorðinsaldri almennt ánægðari með líkama sinn en konur og hafa þeir því almennt jákvæðari 

líkamsímynd. Á unglingsárunum skiptir samband við jafningja miklu máli varðandi þróun 

líkamsímyndar, enda hefur það að vera samþykktur af jafnöldrum og vinum áhrif á líkamsímynd 

unglinga (Holsen, Jones og Birkeland, 2012). Ýmis konar átraskanir byrja oft að þróast á þessum aldri 

þegar unglingar fara að vera meðvitaðir um það hvernig þeir líta út; algengt er að stúlkur reyni að 

grennast á meðan strákarnir vilja gjarnan bæta á sig vöðvamassa (Berger, 2008). 

 

3.2 Ofbeldi 
Ofbeldi hefur fylgt mannkyninu frá örófi alda og því miður verða margir fyrir ofbeldi á hverjum degi um 

allan heim. Með ofbeldi er almennt átt við vísvitandi hegðun þar sem einstaklingur eða hópur beitir 

valdi til að meiða eða niðurlægja aðra (Umboðsmaður barna, 2014). Ofbeldi hefur ekki einungis áhrif á 

meðan því er beitt heldur hafa rannsóknir leitt í ljós að afleiðingar ofbeldis á þolendur eru bæði 

sálfélagslegar og heilsufarslegar, og að ofbeldi hefur alvarleg áhrif á velferð, heilsu og félagslega virkni 

einstaklinga til lengri tíma, jafnvel ævilangt. Dæmi um afleiðingar ofbeldis eru aukin tíðni óljósra 

kvartana, geðraskanir, svo sem kvíði og þunglyndi, áfallastreita, sjálfsmeiðingar og sjálfsvígstilraunir, 

og vímuefnamisnotkun (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Þolendur ofbeldis standa sig einnig verr í 

skóla, eiga oftar við andleg veikindi að stríða og standa sig almennt lakar í lífinu. Þessar niðurstöður 

sýna að það að verða fyrir ofbeldi á mótunarárunum hefur langtímaáhrif á þolandann (Wisdom og 

Maxwell, 2001). 
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3.2.1 Birtingarmyndir ofbeldis 
Ofbeldi er oftast flokkað niður í andlegt-, líkamlegt- og kynferðislegt ofbeldi (Umboðsmaður barna, 

2014). Andlegt og líkamlegt ofbeldi eru þó hugtök sem erfitt er að skilgreina og aðgreina til fulls, og oft 

gætir misræmis meðal fagfólks, fræðimanna og almennings um hvað skuli flokka sem ofbeldi (Jónína 

Einarsdóttir o.fl., 2004). 

Andlegt ofbeldi getur meðal annars falist í því þegar einstaklingur er móðgaður, kallaður 

ónöfnum eða komið fram við hann á ómanneskjulegan eða niðrandi hátt. Líkamlegt ofbeldi er þegar 

líkamlegu afli er beitt gegn öðrum einstaklingi viljandi, og helst líkamlegt ofbeldi oft í hendur við 

andlegt ofbeldi þar sem að líkamlegt ofbeldi gerir ávallt lítið úr eða niðurlægir þann sem verður fyrir 

því. Ofbeldið veldur þolandanum sársauka og getur haft neikvæð áhrif á sjálfsmynd hans og 

geðheilbrigði. Oftar en ekki byggist það á eigingirni þess sem beitir því enda er ofbeldi leið einstaklinga 

til þess að stjórna eða reyna að hafa áhrif á annan einstakling. Þeir sem beita líkamlegu ofbeldi eru oft 

óöruggir og búa yfir takmarkaðri hæfni í mannlegum samskiptum (Umboðsmaður barna, 2014; Ólöf 

Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Líkamlegt ofbeldi er almennt álitið auðveldara viðfangs en andlegt ofbeldi vegna þess að 

athöfnin og afleiðingarnar eru sýnilegri (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004) en þó er algengt að þolendur 

skýri ekki frá ofbeldi vegna skammar eða ótta (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Þá er andlegt ofbeldi 

jafnvel talið vera meiri skaðvaldur en líkamlegt þar sem afleiðingar þess eru oft alvarlegri, en algengar 

afleiðingar eru til dæmis lágt sjálfsmat, kvíði, þunglyndi og sjálfsvígshugleiðingar auk vímuefnaneyslu 

(Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004). 

Kynferðislegt ofbeldi felst í því þegar kynferðislegum athöfnum, orðum eða myndum er beitt 

gegn vilja þess sem fyrir ofbeldinu verður svo hann hlýtur skaða af (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2006). Kynferðislegt ofbeldi er að jafnaði talin alvarlegasta birtingarmynd ofbeldis, sem 

beitt er gagnvart börnum og unglingum. Ein tegund kynferðisofbeldis eru sifjaspell sem eiga sér stað 

þegar sá sem beitir kynferðisofbeldinu er tengdur fórnarlambinu fjölskylduböndum. Kynferðislegt 

ofbeldi getur skaðað tilfinningalíf barna og unglinga til langs tíma og veldur þeim oft erfiðum 

tilfinningum eins og sársauka, hræðslu, niðurlægingu, skömm, sekt, einmanaleika og algeru valda- og 

varnarleysi (Umboðsmaður barna, 2014). 

Embættið „Umboðsmaður barna“ flokkar einelti sem ofbeldi og skilgreinir það svo: „Einelti er 

niðurlægjandi áreitni eða ofbeldi, líkamlegt eða andlegt, sem stýrt er af einstaklingi eða hópi og beinist 

að einstaklingi sem ekki tekst að verja sig. Einelti felur í sér að einstaklingur er tekinn fyrir með 

síendurtekinni stríðni, látbragði, niðrandi ummælum og sögusögnum, andlegri kúgun, hótunum af 

ýmsu tagi, líkamlegri misbeitingu, félagslegri höfnun eða markvissri útskúfun“. Birtingarmyndir eineltis 

eru munnlegt-, félagslegt-, efnislegt-, andlegt- og líkamlegt ofbeldi (Umboðsmaður barna, 2014). 

Hræðslan við að verða sjálfur fórnarlamb eineltis getur orðið til þess að fleiri taki þátt í því (Rack og 

Fileccia, 2011). 
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3.2.2 Tíðni ofbeldis 
Það getur reynst erfitt að finna tölur um tíðni ofbeldis gegn unglingum en unglingar eru sá aldurshópur 

sem er á milli þess að vera barn og fullorðinn, og er því iðulega fjallað um tíðni ofbeldis gegn börnum 

og unglingum saman. Í ársskýrslu lögreglunnar kemur fram að á árinu 2013 voru framin 1188 

ofbeldisbrot og 731 skráð kynferðisbrot (2014). Af þeim tilkynningum sem berast til 

barnaverndarnefndar eru flestar frá lögreglu.  

Á árinu 2015 bárust 8.519 tilkynningar til barnaverndarnefndar og skiptust þær þannig að 

37,9% tilkynninga voru vegna vanrækslu barns, 25,6% vegna ofbeldis gegn barni, 35,9% vegna 

áhættuhegðunar barns og 0,6% vegna þess að heilsu eða lífi ófædds barns var ógnað. Tilkynningum 

um vanrækslu og tilkynningum vegna áhættuhegðunar barns hafði fækkað frá því árinu áður en 

tilkynningar um ofbeldi höfðu aukist um 9,5% milli ára. Í þeim tilkynningum þar sem um ofbeldi var að 

ræða voru 7,3% tilfella vegna heimilisofbeldis. Í flestum tilfellum er um fleiri en eina tilkynningu að 

ræða gagnvart sama barni og gefur fjöldi tilkynninga því ekki rétta mynd af fjölda barna sem eiga í hlut 

(Barnaverndarstofa, 2016).  

Eins og sjá má í töflu 1 voru alls 2.183 mál tilkynnt til barnaverndarnefndar vegna ofbeldis gegn 

börnum. Kynjaskiptingin var í heild nokkuð jöfn en þó eru aðeins fleiri tilfelli um ofbeldi gagnvart 

stúlkum. Alls voru 625 tilkynningar þar sem barn bjó við heimilsofbeldi. 

 
Tafla 1. Tilkynningar til barnaverndarnefndar árið 2015 vegna ofbeldis gegn barni 

(Barnaverndarstofa, 2016) 

 

Árið 2015 voru tilkynningar til barnaverndarnefdar um áhættuhegðun barns alls 3.055 og er þar 

töluverður munur á tíðni milli kynja, þar sem töluvert fleiri tilkynningar voru vegna áhættuhegðunar 

drengja. Það sem vekur hvað helst athygli þegar tafla 2 er skoðuð er það hversu mikill munur er á milli 



 22 

kynja vegna tilfella þar sem barn beitir ofbeldi og vegna afbrota en þar er hlutfall drengja mun hærra 

en hlutfall stúlkna. 

 

 
Tafla 2. Tilkynningar til barnaverndarnefndar árið 2015 vegna áhættuhegðunar barns 

(Barnarverndarstofa, 2016) 

 

Stígamót eru íslensk samtök sem berjast gegn kynferðisofbeldi og veita þolendum 

kynferðisofbeldisbrota og aðstandendum þeirra aðstoð. Frá því að Stígamót voru stofnuð fyrir 26 árum 

hafa yfir sjö þúsund einstaklingar leitað þangað eftir aðstoð. Árið 2015 leituðu 677 einstaklingar eftir 

aðstoð hjá Stígamótum og var tæpur helmingur þess fjölda, eða 302 einstaklingar, að leita þangað í 

fyrsta skipti. Mikill meirihluti þeirra einstaklinga sem leita eftir aðstoð hjá Stígamótum eru konur en þó 

eru alltaf þónokkrir karlar sem leita þangað; árið 2015 voru hlutföllin þannig að 85,1% einstaklinganna 

voru konur og 14,9% karlar. Flestir sem leituðu til samtakanna voru íslenskir eða 96,6%. Eins og sjá 

má í töflu 4 var algengasta ástæða þess að einstaklingar leituðu til Stígamóta vegna nauðgana eða í 

33,4% tilfella. Þá var einnig stórt hlutfall sem hafði orðið fyrir sifjaspelli, eða tæp 27%. Það sem er 

athyglisvert er það hversu stór hluti hafði orðið fyrir kynferðislegri áreitni eða 21,3% (Stígamót, 2015). 
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Tafla 3. 

Fjöldi nýrra mála frá upphafi stofnunar á samtökunum Stígamótum sem veita þolendum 

kynferðisofbelda og aðstandendum þeirra aðstoð (Stígamót, 2015) 

 

 
 

Tafla 4. Ástæður þess að einstaklingarnir leituðu eftir aðstoð hjá Stígamótum (Stígamót, 2015) 

 

3.2.3 Ofbeldishringurinn 
Ofbeldi í nánum samböndum er alvarlegt heilsufarsvandamál um allan heim sem hefur skaðlegar 

líkamlegar og andlegar afleiðingar fyrir þolandann og getur leitt til langvinnra heilsufarsvandamála 

(Krieger, 2008; Ali og Neylor, 2013). Það að vera þolandi ofbeldis í nánu sambandi getur leitt til ýmissa 

sálfræðilegra vandamála eins og lágs sjálfsálits, þunglyndis, kvíðaröskunar, vantrausts, ótta við nánd 
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og sjálfsvígshegðunar. Konur sem hafa verið þolendur ofbeldis í nánu sambandi til lengri tíma eru í 

aukinni áhættu á að þróa með sér langvinna líkamlega og andlega sjúkdóma.  

Erfitt getur reynst að átta sig á því hversu algengt ofbeldi í nánum samböndum er en áætla má 

að einungis 20 til 50% tilfella séu kærð til lögreglu. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni má áætla 

að almennt hafi þriðjungur kvenna í heiminum upplifað ofbeldi í nánum samböndum í einhverri 

birtingamynd. Konur og karlar á öllum aldri eiga í hættu á að verða þolendur ofbeldis í nánum 

samböndum óháð bakgrunni, en þrátt fyrir að allir eigi í hættu á að verða fyrir ofbeldinu þá er mikill 

meirihluti þolendanna konur. Ungar konur og fólk sem býr við lága félagslega stöðu er sá 

samfélagshópur sem verður fyrir meiri skaðlegum áhrifum ofbeldisins en aðrir hópar (Krieger, 2008; 

WHO, 2016b).  

 Skilgreina má ofbeldi í nánum samböndum sem hvers kyns hegðun gerandans sem veldur 

þolandanum líkamlegum-, andlegum-, kynferðislegum- eða tilfinningalegum afleiðingum eða 

félagslegri einangrun og þolandinn er í nánu sambandi við gerandann. Með þessari ofbeldiskenndu 

hegðun leitast gerandinn við að ná völdum yfir og stjórna þolandanum. Hegðun gerandans snýst ekki 

um reiði heldur frekar löngun gerandans til að ala á ótta þolandans, en með því leitast gerandinn við 

að brjóta niður sjálfsmynd þolandans og getur þetta ferli valdið því að þolandinn verður félagslega 

einangraður. Það er líklegra að þolendur umberi ofbeldið hafi þeir orðið fyrir ofbeldi í æsku eða búið á 

heimili þar sem móðir var beitt ofbeldi af hálfu föður (Ingólfur V. Gíslason, 2008; Krieger, 2008; WHO, 

2016b).  

Ofbeldishringurinn er hugtak sem notað er af fagfólki, og var settur fram til að lýsa ákveðnum 

vítahring sem á sér stað þegar um ofbeldi í nánum samböndum er að ræða og skiptist hann niður í 

þrjú stig. Fyrsta stigið getur varað í lengri tíma, jafnvel í nokkur ár, það einkennist af aukinni spennu í 

sambandinu; gerandinn er pirraður og fer að gera óraunhæfar væntingar til þolandans. Þolandinn 

reynir á móti að mæta þessum auknu væntingum gerandans til að halda ástandinu í skefjum en það 

dugar ekki nema í stuttan tíma. Ástandið færist svo skyndilega yfir á annað stig þegar pirringur 

gerandans er farinn að aukast svo að þolandinn ræður ekki lengur við ástandið. Á þessu stigi fremur 

gerandinn ofbeldið og getur þetta stig varað allt frá nokkrum klukkutímum upp í nokkra daga. Þriðja 

stigið eru svo hveitibrauðsdagarnir þar sem gerandinn biðst afsökunar og lofar öllu fögru, þolandinn 

trúir því að gerandinn muni breytast og að ofbeldið muni ekki eiga sér stað aftur. Þriðja stigið varir oft 

stutt, eða þangað til að spennan fer að stigmagnast aftur og vítahringurinn heldur áfram (Rodriguez, 

2004). Ferlið er sýnt á eftirfarandi skýringarmynd: 
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Mynd 1: Ofbeldishringurinn 

 

Ofbeldi hefur ekki einungis áhrif á þann sem fyrir ofbeldinu verður heldur einnig á þá sem 

verða vitni að því eða vita af því. Börn sem búa á heimili þar sem ofbeldi þrífst eru í aukinni áhættu á 

ýmsum neikvæðum líkamlegum og sálfélagslegum afleiðingum eins og vandamálum tengdum þroska, 

þróun geðsjúkdóma, lágu sjálfsáliti, þeim gengur verr í skóla auk þess sem það eru auknar líkur á að 

þau verði sjálf gerendur seinna í lífinu. Drengir sem alast upp á heimilum þar sem faðir beitir móður 

þeirra ofbeldi eru líklegri til að beita sinn maka ofbeldi seinna í lífinu, stúlkur sem búa við þetta ofbeldi 

eru líklegri til þess að umbera ofbeldi af hálfu maka í framtíðinni (Krieger, 2008; Ingólfur V. Gíslason, 

2008; Ireland og Smith, 2009). 

 

3.2.4 Hringrás ofbeldis 
Líkt og fyrr segir bendir tilgátan um hringrás ofbeldis til þess að þeir sem verða fyrir ofbeldi í bernsku 

séu líklegri til þess að beita ofbeldi sjálfir síðar (Maxfield og Wisdom, 2001; Krieger, 2008). Gerð var 

stór langtímarannsókn á einstaklingum sem voru þolendur ofbeldis eða vanrækslu í æsku og 

afbrotatíðni þeirra á fullorðinsárum skoðuð. Til samanburðar voru svo skoðaðir einstaklingar sem ekki 

höfðu verið beittir ofbeldi eða vanræktir sem börn og pössuðu við hinn hópinn varðandi aldur, kyn, 

kynþátt og samfélagsstöðu. Gögnum var svo safnað saman þegar meðalaldur einstaklinganna var 26 

ár og aftur nokkrum árum seinna þegar meðalaldurinn var 35,2 ár. Helstu niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýndu fram á auknar líkur á afbrotum og ofbeldisglæpum á fullorðinsárum hjá þeim 

einstaklingum sem höfðu orðið fyrir ofbeldi eða verið vanræktir í æsku. Það að hafa verið þolandi 

ofbeldis eða verið vanræktur í æsku jók líkurnar á afbrotum við 25 ára aldur um 59% og um 28% við 

35 ára aldur. Þá voru þolendurnir 30% líklegri til þess að fremja ofbeldisglæpi á fullorðinsárum. Þessar 
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niðurstöður ítreka það hversu mikilvægt það er fyrir fagfólk að bregðast strax við þegar vaknar upp 

grunur þess að barn eða unglingur sé beitt ofbeldi og geta þannig mögulega komið í veg fyrir þessa 

hringrás (Samuels, 2001; Maxfield og Widom, 1996, 2001).  

 

3.2.5 Unglingar sem eru þolendur ofbeldis 
Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin telur ofbeldi meðal unglinga vera alþjóðlegt lýðheilsuvandamál sem á 

sér stað jafnt í þróunarlöndunum sem og í vestrænum ríkjum. Ofbeldi meðal unglinga felur í sér ýmsar 

athafnir, allt frá einelti og slagsmálum til alvarlegra kynferðisbrota og líkamsárása og jafnvel morða 

(WHO, 2015). Enginn einn þáttur skýrir það hvers vegna ofbeldi gegn unglingum, eða ofbeldi yfir 

höfuð, á sér stað. Um er að ræða margþætt ferli sem snerta einstaklinginn, félagsleg tengsl hans og 

samfélagið í heild sinni og tengist það oft fordómum, staðalmyndum og goðsögnum (Jónína 

Einarsdóttir o.fl., 2004; Guðrún Kristinsdóttir og Nanna Kristín Christiansen, 2014). 

Því miður er ofbeldi inni á heimilum landsins algengara en flestir gera sér grein fyrir. Börn og 

unglingar sem búa við heimilisofbeldi eru í aukinni hættu á að glíma við geðræna sjúkdóma, ganga 

verr í skóla, hafa vandamál tengd þroska, beita aðra ofbeldi og að vera með lágt sjálfsmat (Krieger, 

2008). Samtök um kvennaathvarf voru stofnuð árið 1982 og er markmið samtakanna að reka athvarf 

fyrir konur og börn þeirra sem búa við ofbeldi, en þar er einnig boðið upp á viðtalsþjónustu, fræðslu og 

stuðning fyrir þolendur heimilisofbeldis. Árið 2015 voru samtals 846 komur til samtakanna, flestar 

komur voru í viðtöl eða 720 komur. Þá voru 126 konur og 74 börn sem komu með mæðrum sínum til 

dvalar í athvarfinu (Samtök um kvennaathvarf, 2015). Samtök um kvennaathvarf hafa skilgreint 

heimilisofbeldi svo: „Heimilisofbeldi er þegar fjölskyldumeðlimur kúgar annan í skjóli friðhelgi 

heimilisins og tilfinningalegrar-, félagslegrar- og fjárhagslegrar bindingar“ (Samtök um kvennaathvarf, 

2008). Heimilisofbeldi getur verið andlegt-, líkamlegt- eða kynferðislegt ofbeldi, tvennt þessara eða allt 

þrennt. Að auki telst það sem ofbeldi á heimili þegar barn eða unglingur er vanrækt, en vanræksla er 

endurtekið eða viðvarandi ástand. Afleiðingar heimilisofbeldis koma gjarnan fram í atferli barna og 

einkennist oft af ofbeldisfullri hegðun í umgengni við önnur börn. Börn læra það sem fyrir þeim er haft 

og þess vegna eru börn sem búa við heimilsofbeldi líklegri en önnur börn til að vera viðriðin einelti, 

hvort sem það er sem gerendur eða þolendur (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004; Guðrún Kristinsdóttir og 

Nanna Kristín Christiansen, 2014). Ofbeldið er frumstæð aðferð til að bæta upp einhvers konar 

veikleika og er sumt fólk ekki fært um að leysa vandamál á annan hátt, einfaldlega vegna þess að það 

þekkir ekki aðrar leiðir. Ofbeldið er þá oft leið gerandans til að hafa stjórn á umhverfi sínu og nær 

stjórnsemi hans yfir á líðan og velferð annarra (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Nanna Þóra Andrésdóttir gerði í meistararitgerð sinni í uppeldis- og menntunarfræðum við 

Háskóla Íslands eigindlega rannsókn á því hvernig unglingum sem bjuggu við heimilisofbeldi liði í 

skólanum, en tekin voru viðtöl við átta ungmenni. Það heimilisofbeldi sem unglingarnir urðu fyrir var 

mjög ólíkt; ýmist andlegt ofbeldi eða líkamlegt, hótanir, ofríki eða annað. Þá urðu allir unglingarnir 

einnig varir við það að ofbeldismaðurinn beitti aðra fjölskyldumeðlimi ofbeldi. Það sem var einkennandi 

varðandi frásögn unglinganna var hversu áberandi ráðríki ofbeldismannsins var varðandi heimilsilífið 

og aðra fjölskyldumeðlimi. Unglingarnir upplifðu sig brotna og niðurlægða, þeir fundu fyrir ótta og kvíða 
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og ofbeldið olli þeim vanlíðan í daglegu lífi. Unglingarnir upplifðu vanmátt og óöryggi, og þetta 

ófyrirsjáanlega ástand sem ofbeldið skapaði var þeim þungbært (Nanna Þóra Andrésdóttir, 2014). 

Foreldrar bera ábyrgð á því að börn þeirra fái að þroskast eðlilega, bæði líkamlega og 

andlega, og eru þeir ábyrgir fyrir því að leiðbeina börnum sínum í lífinu og aðstoða við ákvarðanatöku. 

Þegar komið er fram á unglingsárin hefur unglingurinn enn mikla þörf fyrir þá fullorðnu og þarfnast aga 

og skýrra skilaboða frá foreldrum sínum (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna hefur það að markmiði að börn, og þar með unglingar, fái tækifæri 

til að þroskast þannig að þau verði upplýstir og ábyrgir einstaklingar, en í sáttmálanum segir: 

„Aðildarríki skulu gera allar viðeigandi ráðstafanir... til að vernda barn gegn hvers kyns líkamlegu og 

andlegu ofbeldi...“. Í 1. málsgrein 16. greinar íslenskra barnaverndarlaga segir jafnframt: „Hverjum 

þeim sem hefur ástæðu til að ætla að barn búi við óviðunandi uppeldisaðstæður, verði fyrir áreitni eða 

ofbeldi eða stofni heilsu sinni og þroska í alvarlega hættu er skylt að tilkynna það barnaverndarnefnd“ 

(Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004, bls. 26). Með barnanefndaryfirvöldum á Íslandi er átt við 

Félagsmálaráðuneytið, Barnaverndarstofu, Kærunefnd barnaverndarmála og allar 

barnaverndarnefndir á landinu sem eru 34 talsins. Barnanefndaryfirvöld hafa stóru hlutverki að gegna 

þegar um ofbeldisbrot gegn börnum er að ræða og eins þegar börn búa við óviðunandi aðstæður eða 

vanrækslu. Það er á ábyrgð barnaverndarnefnda að finna réttu leiðirnar berist þeim tilkynning um 

hugsanlegt brot en barnaverndarnefndir hafa ýmis úrræði til að tryggja öryggi barna og gæta að 

hagsmunum þeirra (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að áhættuhegðun og vandamál hjá unglingum eins og 

eiturlyfjaneysla, átraskanir, sjálfsvígstilraunir og ótímabærar þunganir eru algengari hjá unglingum sem 

hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi, auk þess sem sumir þolendur verða einnig gerendur seinna meir. 

Unglingar sem eru þolendur ofbeldis eiga oft í sambandserfiðleikum vegna þess að gerandinn á það til 

að einangra þolandann frá jafnöldrum sínum og seinna meir geta minningar um ofbeldið skemmt fyrir 

einstaklingum eðlileg kynferðisleg sambönd, sérstaklega ef einstaklingurinn var beittur 

kynferðisofbeldi. Kynferðislegt ofbeldi er algengara meðal unglinga á aldrinum 10 til 15 ára en á öðrum 

aldursbilum og er það stórt vandamál hjá öllum þjóðum heims. Stúlkur eru í meiri áhættu á að verða 

fyrir kynferðisofbeldi en strákar þó að þeir séu vissulega í hættu líka. Þó hefur tíðni kynferðislegs 

ofbeldis hjá unglingum farið lækkandi síðustu ár sem gæti tengst því að unglingar eru nú betur 

upplýstir um kynlíf og kynhegðun. Árið 2005 voru tæplega 30.000 stúlkur á aldrinum 12 til 15 ára 

þolendur kynferðislegs ofbeldis í Bandaríkjunum sem bendir til þess að unglingar þurfi líka vernd, ekki 

bara fræðslu (Berger, 2008). 

Unglingar sem beita börn eða aðra unglinga kynferðislegu ofbeldi eru oftast nær karlkyns og 

sýna rannsóknir að þessir unglingar eigi oft í miklum félagslegum vanda. Unglingar beita oft grófara 

kynferðisofbeldi en fullorðnir gerendur en ástæðan er líklegast sú að þeir eru oft hvatvísari og hafa 

ekki náð nægilegum félagslegum þroska líkt og hinir fullorðnu (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2006). 

Á undanförnum árum hefur umræða um ofbeldi gegn börnum og unglingum aukist til muna, og 

þá sérstaklega umræðan um kynferðisofbeldi. Fjölmiðlar hafa átt sinn þátt í að opna umræðuna sem 

er oft fagleg og mjög gagnleg þar sem fagaðilar koma fram og greina frá einkennum, afleiðingum og 
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meðferð hvers kyns ofbeldis. Umfjöllun fjölmiðla getur hins vegar farið út í öfgar og getur það reynst 

hlutaðeigandi afar erfitt þegar fjallað er opinberlega um erfið ofbeldismál (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006).  

 

3.2.6 Netofbeldi 
Mikil og hröð þróun hefur orðið á internetinu síðustu ár og er það orðið hluti af daglegu lífi fólks. Stór 

hluti fólks á í samskiptum í gegnum samskiptaforrit og samfélagsmiðla á hverjum degi og eru íslenskir 

unglingar hópur sem nýtir sér internetið að jafnaði mikið. Rannsókn á internetnotkun íslenskra 

ungmenna sýndi að allir unglingar í 9. og 10. bekk nota netið, en af þeim nota tveir þriðju netið 

daglega eða nánast daglega (Hjördís Sigursteinsdóttir, Eva Halapi og Kjartan Ólafsson, 2014). Netið 

er helsti upplýsingamiðill unglinga á aldrinum 14 til 17 ára og hefur það tekið fram úr öðrum 

upplýsingamiðlum eins og sjónvarpi, bókum, blöðum og tímaritum (Davidson og Gottschalk, 2011). 

Mikið af þeim tíma sem unglingar verja á internetinu fer í það að fylgjast með og tjá sig á 

samfélagsmiðlum. Notkun samfélagsmiðla meðal unglinga getur haft marga jákvæða eiginleika eins 

og að efla samskipti, félagslega tengingu og jafnvel auka hjá þeim tæknilega færni (O’Keffe og Clarke-

Pearson, 2011). 

En þrátt fyrir að internetið marki byltingakenndar leiðir til samskipta, upplýsingaöflunar og 

afþreyingar þá býður netið einnig upp á ákveðna áhættur á borð við samskipti við ókunnuga, einelti á 

netinu, kynferðisleg skilaboð og hefndarklám (Livingstone og Smith, 2014). Netið er því orðið 

vettvangur þar sem auðvelt er að beita aðra ofbeldi í formi niðrandi ummæla, óviðeigandi myndbirtinga 

eða beins andlegs ofbeldis, og getur gerandinn jafnvel falið sig á bakvið nafnleynd (O’Keffe og Clarke-

Pearson, 2011). Ný tegund ofbeldis hefur því þróast síðustu ár, netofbeldi eða neteinelti, og virðist 

netið verða sífellt vaxandi vettvangur fyrir „óeðlileg“ samskipti, svo sem fyrir þá sem vilja níðast á 

öðrum. Með sífellt betri tækni verður einnig stöðugt auðveldara að hlaða myndum og myndböndum inn 

á netið (Rack og Fileccia, 2011). Meirihluti íslenskra unglinga í dag á snjallsíma og er það orðinn hluti 

af daglegri notkun símtækjanna að smella af mynd í tíma og ótíma. Það má því segja að íslenskir 

unglingar séu stöðugt undir smásjá félaganna, og komi eitthvað óheppilegt fyrir er líklegt að einhver 

annar sé búinn að taka það upp á símann sinn og deila því svo jafnvel á netinu. Þetta getur valdið 

unglingum mikilli streitu og álagi. 

Einelti er skilgreint sem undirflokkur af obeldi og felur það í sér endurteknar árásargjarnar 

athafnir (Pigozi og Machado, 2015). Það sem er ólíkt með neteinelti og einelti sem fer fram í skólum 

eða á vinnustöðum er að þolandinn fær aldrei frí frá neteineltinu; eineltið fer fram á öllum tímum 

sólarhringsins í gegnum netið og þolandinn á hvergi sinn griðastað. Ofbeldið getur farið fram í gegnum 

skilaboð eða símtöl til þolanda en einnig getur það verið í formi opinberra birtinga á netinu og öllum 

sýnilegt, og þolandinn getur oft lítið eða ekkert gert til að verja sig. Annað sem er ólíkt með einelti á 

netinu og öðru einelti er að ein birting niðrandi myndar eða ummæla telst ekki sem endurteknar 

athafnir og fellur því ekki undir skilgreiningu eineltis en samt sem áður er hægt að nálgast birtinguna 

endurtekið í framtíðinni og þar með verður þolandinn fyrir endurtekinni niðurlægingu. Erfitt er að 

stjórna því sem komið er á netið og er oft talað um að það sem fer á netið verður alltaf til, en sem 

dæmi tekur enga stund fyrir internetnotanda að vista mynd af netinu beint á tölvuna sína eða síma og 
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getur viðkomandi jafnvel deilt myndinni áfram og þar með stækkað hóp þeirra sem sjá hana. Vegna 

þessa er umfang neteineltis yfirleitt stærra en hefðbundins eineltis og erfiðara getur reynst fyrir 

þolanda að takast á við slíkt einelti. Aðrir, til dæmis kennarar, eru yfirleitt lengur að verða varir við 

neteinelti vegna þess að það fer aðeins fram á netinu og er þolandinn þá jafnvel alveg látinn í friði í 

skólanum. Það sem gerir neteinelti einnig frábrugðið hefðbundnu einelti er að gerendur geta falið sig á 

bakvið nafnleynd, sem skapar enn meiri ótta fyrir fórnarlambið og verður til þess að það á erfiðara með 

að treysta fólki og sér óvini í öllum áttum. Vegna þessarar nafnleyndar kemst gerandinn einnig upp 

með grófara einelti en ella, það er ef hann þyrfti að standa andspænis fórnarlambi sínu (Rack og 

Fileccia, 2011; Umboðsmaður barna, 2014).  

Vegna þess hve netið er orðið umfangsmikill miðill og sífellt meira notað í hinum tæknivædda 

heimi þá hlýtur það að teljast eðlilegur hluti þróunarinnar að einelti þrífist þar líka. Netið hefur þróast 

yfir í að verða mikilvægur vettvangur mannlegra samskipta og sérstaklega meðal unglinga sem nota 

þennan vettvang gjarnan til að kynnast öðru fólki og hafa samskipti við jafnaldra sína. Það sem ætti 

alltaf að hafa í huga þegar netið er notað til samskipta er að þar vantar líkamstjáninguna, tónhæð, 

raddblæ og þætti sem gefa tilfinningaástand til kynna, það er að segja þessi óyrtu samskipti, og því er 

auðvelt er að misskilja það sem skrifað er á netinu; það sem einn skrifar í gríni getur annar túlkað 

bókstaflega, sem móðgun og svo framvegis (Rack og Fileccia, 2011) 

Árið 2013 gerðu Samtök heimila og skóla rannsókn á netnotkun íslenskra ungmenna. Úrtakið 

samanstóð af 1500 unglingum á aldrinum 10 til 16 ára og var fjöldi svarenda 525 unglingar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 9% unglinganna töldu sig hafa orðið fyrir einelti á netinu; 

algengast var að eineltið færi fram á samskiptasíðum en það var einnig töluvert algengt að einelti færi 

fram í einkaskilaboðum. Þá viðurkenndu 5,7% unglinganna að hafa sjálfir sett inn skilaboð, texta eða 

mynd á netið sem var andstyggileg í garð annarrar persónu. 

Hefndarklám er svo enn ein birtingarmynd ofbeldis á netinu og felst í því að efni er dreift um 

netið án samþykkis þess sem efnið snertir. Eftirfarandi er skilgreining Alþingis á hefndarklámi: 

„Hefndarklám felur í sér dreifingu eða birtingu á myndum eða myndskeiðum án leyfis þess sem á 

myndefninu er og sem er til þess fallið að valda viðkomandi tjóni eða vanlíðan eða er lítilsvirðandi fyrir 

hann. Oft er um að ræða nektarmyndir eða bersýnilega kynferðislegar ljósmyndir og/eða myndskeið af 

einstaklingi.“ (þingskjal nr. 668/2014-2015). Nokkur umræða hefur átt sér stað um hugtakanotkunina 

sjálfa, og á það hefur verið bent að myndirnar séu ekki alltaf birtar í hefndarskyni, svo sem vegna 

sambandsslita eða annars konar ósættis, heldur einfaldlega til þess að hrella viðkomandi. Sumum 

finnst því eiga betur við að nota hugtakið hrelliklám yfir óviðeigandi birtingu (nektar)mynda á netinu.  

 

3.2.7 Rafræn forathugun 
Útbúin var stutt og óformleg rafræn könnun sem innihélt alls níu spurningar tengdar tíðni og 

birtingamynd ofbeldis, líkt og greint var frá í kafla 2 um aðferðafræði. Forathugunin var birt á þremur 

fjölmennum íslenskum „fésbókarhópum“ þar sem mikill hluti notenda eru ungt fólk. Alls tóku 446 

manns þátt í þessari forathugun, en af þeim voru 167 manns á því aldursbili sem við vildum athuga, 

það er á aldrinum 14 til 19 ára; 79 einstaklingar voru á aldrinum 14 til 16 ára og 88 á aldrinum 17 til 19 

ára. Við úrvinnslu á niðurstöðum þessarar forathugunar var því einungis notast við svör þeirra 
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þátttakenda sem voru á því aldursbili, frá 14 til 19 ára. Svör þáttakenda sem voru á aldursbilinu 14 til 

19 ára voru talin og sett upp í tíðnitöflu eins og sjá má í töflu 5.  

 

 
Tafla 5.  

Tölfræðilegar niðurstöður úr rafrænni forathugun á tíðni og birtingamynd ofbeldis meðal 

unglinga 

 

Mikill meirihluti þátttakenda voru konur, af þeim 169 sem tóku þátt í könnuninni voru 154 konur eða 

rúm 91%. Af þeim unglingum sem tóku þátt í forathuguninni höfðu 58 orðið fyrir ofbeldi, 95 höfðu ekki 

orðið fyrir ofbeldi og 14 vildi ekki svara þeirri spurningu. Af þeim 58 sem höfðu orðið fyrir ofbeldi höfðu 

34 verið þolendur ofbeldis síðastliðið ár.  

 Nær allir þeir unglingar sem höfðu verið þolendur ofbeldis höfðu orðið fyrir fleiri en einni 

tegund ofbeldis sem útskýrir af hverju samanlögð tíðni af birtingamyndum ofbeldis í töflu 3 er hærri en 

fjöldi þolenda ofbeldisins. Algengasta tegund ofbeldis var andlegt ofbeldi en 47 unglingar höfðu orðið 
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fyrir andlegu ofbeldi, 30 unglingar voru þolendur líkamlegs ofbeldis og 19 þolendur kynferðislegs 

ofbeldis.  

Spurt var um neteinelti og höfðu 12 þátttakendur orðið fyrir einelti á netinu. Þátttakendur voru einnig 

spurðir út í það hver hefði beitt þá ofbeldi og var algengast að gerendur væru skólafélgar, næst 

algengast var að þátttakendurnir hefðu orðið fyrir ofbeldi af hálfu fjölskyldumeðlims. Einungis 12 

þátttakendur töldu sig hafa fengið viðeigandi hjálp eða úrræði eftir ofbeldið.  

Í lokin voru skriflegar spurningar þar sem þátttakendum var gefinn kostur á að tilgreina frá 

hverjum þeir hefðu fengið aðstoð eða hvert þeir hefðu leitað eftir að ofbeldið átti sér stað, auk þess 

sem þeim var frjálst að taka eitthvað fram í lokin. Algengast var að þeir sem töldu sig hafa fengið 

viðeigandi hjálp eða úrræði höfðu fengið aðstoð hjá fagaðilum eins og sálfræðingum og 

heilbrigðisstarfsmönnum eða samtökum sem veita þolendum aðstoð, á meðan einhverjir sem töldu sig 

hafa fengið viðeigandi hjálp nefndu fjölskyldu og vini sem sína stuðningsaðila í tengslum við ofbeldið. 

Af þeim 25 sem töldu sig ekki hafa fengið viðeigandi hjálp eftir ofbeldið nefndu flestir að skólinn, það er 

skólastjórnendur og aðrir starfsmenn skólans, hefði ekki tekið nægilega vel á málunum.  

 Takmarkanir þessarar forathugunar eru miklar, og það má velta fyrir sér hversu mikið gildi 

þessi svör hafa og hvort að þátttakendur hafi sagt rétt frá. Þægindaúrtakið gefur heldur ekki 

fullnægjandi upplýsingar fyrir þýðið sem eru unglingar á Íslandi, og vera má að einhverjir einstaklingar 

hafi séð færsluna um þessa athugun um ofbeldi og álitið að athugunin beindist ekki að þeim, þar sem 

þeir hefðu ekki sjálfir orðið fyrir ofbeldi. Þetta gæti hafað valdið því að hlutfall þeirra sem voru þolendur 

ofbeldis í þessari athugun hafi verið töluvert hærra en almennt gerist á meðal unglinga, niðurstöðurnar 

lýsa aðeins þessu tiltekna úrtaki. Önnur takmörkun á forathuguninni er að mikill meirihluti þátttakanda 

var kvenkyns og gefa niðurstöðurnar því ef til vill ekki rétta niðurstöðu fyrir þýðið. En þrátt fyrir alla þá 

fyrirvara sem þessi forathugun hefur er augljóst að ofbeldi meðal unglinga tíðkast á Íslandi og að ný 

tegund ofbeldis hefur litið dagsins ljós sem er ofbeldi á netinu og við því þarf að bregðast. Eins og 

könnunin gefur til kynna má verulega bæta úrræði, og þá sérstaklega innan veggja skólanna sjálfra, 

sem ef til vill telja þó vandamálið sér óviðkomandi, þar sem eineltið á sér að mestu leyti stað utan 

veggja skólans. Vandamálið sé því frekar samfélagslegt og að úrræðaöflun sé fremur á höndum 

foreldra og/eða forsjáraðila en skólayfirvalda. 
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4 Niðurstöður 
Ljóst er að stór hluti unglinga verður fyrir ofbeldi af einhverju tagi á þessu viðkvæmasta tímaskeiði 

mannsævinnar, unglingsárunum. Mikilvægt er að þolendur ofbeldis geti leitað sér hjálpar og fengið 

aðstoð við að vinna úr afleiðingum ofbeldis og þar með minnkað líkurnar á að þurfa að kljást við 

langtímaafleiðingar. Ekki síður er það mikilvægt að unglingarnir viti fyrirfram hvar úrræðin er að finna, 

og að þeim sé tekið opnum örmum af fagfólki sem hafi virkileg úrræði og geti sannfært unglinginn um 

að úr vandanum sé leyst. Í þessum kafla munum við fjalla um þau úrræði sem snýr að 

hjúkrunarfræðinni sérstaklega, og hjúkrunarfræðingar ættu að geta boðið hinum oft á tíðum 

varnarlausu þolendum ofbeldis. 

 

4.1 Hjúkrunarmeðferðir í boði 
Þótt fyrstu kvartanir um ofbeldi geti borist beint til skólastjórnenda, sálfræðinga eða námsráðgjafa, eru 

hjúkrunarfræðingar oft þeir heilbrigðisstarfsmenn sem taka fyrstir á móti þolendum ofbeldis. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa því að vera vel upplýstir um ofbeldi og afleiðingar þess og þurfa þeir að huga 

vel að því hvað þeir segja og gera því nálgun fagfólks í málum þolenda ofbeldis er aldrei hlutlaus; 

lykillinn að góðri og öruggri hjúkrun eru góð og örugg samskipti sem byggja á virðingu og samstarfi. 

Þegar áföll eru rakin til ofbeldis er öll áfallavinna mjög flókin og vandasöm og krefst sérhæfðrar 

þekkingar og ekki að ástæðulausu sem hjúkrunarfræðingar geta sérhæft sig í áfallahjúkrun. Hver 

staðhæfing og gjörð annað hvort styður við eða vinnur gegn ofbeldinu og þar með öryggi 

skjólstæðings, og í versta falli getur þolandinn endurupplifað áfallið, í stað þess að vinna úr því. Allar 

aðgerðir þarf að meta með tilliti til þess hvaða skilaboð þau gefa þolanda, geranda og umhverfinu. Ef 

meintur gerandi er nátengdur þolanda og býr jafnvel á sama heimili þarf að gera sérstakar ráðstafanir 

(Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006).  

Börn og unglingar sem búa við ofbeldi geta tekið ofbeldinu sem hluta af daglegu lífi án þess að 

gera sér grein fyrir því að ástandið sé óviðunandi, enda hafa þau ekki forsendur til að vega það og 

meta og þekkja ekki annað. Það hefur mikil áhrif á unglinga að verða fyrir ofbeldi af hendi þeirra sem 

þeir eiga að geta treyst. Utanaðkomandi aðstoð og félagslegur stuðningur getur skipt öllu máli fyrir 

unglinga sem verða fyrir ofbeldi. Það þarf að vinna mjög markvisst að málefnum barna og unglinga 

sem eru þolendur ofbeldis, það þarf að vera skýrt hvernig verklagsrelgur eru þegar sú staða kemur 

upp að barn eða unglingur er þolandi ofbeldis. Einnig þarf að setja saman teymi sem heldur utan um 

þessi mál (Nanna Þóra Andrésdóttir, 2014) og sjá til þess að hverju máli sé fylgt eftir. 

Mikilvægt er að efla sjálfsmynd þeirra sem verða fyrir andlegu ofbeldi en þeir þurfa oft á 

markvissri faglegri sjálfsstyrkingu að halda (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Margir vilja meina að allt líkamlegt- og kynferðislegt ofbeldi feli einnig í sér andlegt ofbeldi og því ber 

að hafa það í huga við öll ofbeldismál og gæta að andlegri heilsu þolenda. Allar tegundir ofbeldis hafa 

neikvæð áhrif á þroska barna og unglinga og geta haft alvarlegar afleiðingar í för með sér 

(Umboðsmaður barna, 2014). 

Ekki virðist vera mikil áhersla lögð á að aðstoða þá sem beita ofbeldi en oft eru gerendur 

ofbeldis einnig þolendur og því þyrfti að skoða hvers vegna unglingar beita aðra ofbeldi. Það að alast 
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upp á heimili þar sem alkóhólismi er til staðar getur sem dæmi haft slæmar afleiðingar fyrir börn og 

unglinga þó margir sem alist upp á slíku heimili þroskist eðlilega og standi uppi sem heilsteyptar 

manneskjur. Á heimili þar sem annar eða báðir foreldrar eiga við áfengisvanda að stríða eru 4,5 faldar 

líkur á ofbeldi milli foreldranna, miðað við heimili þar sem enginn áfengisvandi er til staðar 

(Christoffersen og Soothill, 2003). Það er mjög mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk bregðist við tilfellum 

þar sem börn eru beitt ofbeldi eða þau vanrækt, þannig væri mögulega hægt að koma í veg fyrir að 

þau fremji ofbeldisbrot í framtíðinni (Maxfield og Widom, 1996, 2001). 

 

4.1.1 Greining ofbeldis 
Það er ýmislegt sem kemur í veg fyrir að þolendur skýri frá ofbeldi. Helstu ástæðurnar eru skömm og 

ótti, til dæmis ótti við fordóma og ásakanir heilbrigðisstarfsfólks. Einnig getur aðstöðuleysi og 

tímaskortur á heilbrigðisstofnunum verið hindrun fyrir þolanda til að tjá sig um ofbeldi, að ekki sé 

aðgangur að sama starfsfólki við endurteknar komur vegna ofbeldis og að skilningur 

heilbrigðisstarfsmanna sé lítill á eðli ofbeldis (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Stundum er ástæðan 

sú að þolendur eru hræddir við að hljóta verra af segi þeir frá ofbeldinu. 

Þótt vísbendingar liggi fyrir um að sjúklingur sé þolandi ofbeldis hafa engar rannsóknir getað 

sýnt fram á áreiðanleika þess að styðjast einungis við klínísk einkenni (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 

2010). Erfitt getur reynst að koma auga á og greina andlegt ofbeldi þar sem áverkarnir eru ekki 

sýnilegir. Léleg sjálfsmynd er sem dæmi ekki staðfesting á að viðkomandi hafi orðið fyrir andlegu 

ofbeldi (Ólöf Ásta Farsestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Í hefðbundinni upplýsingasöfnun 

hjúkrunar spyrja hjúkrunarfræðingar ýmissa spurninga um heilsufar, lífsstíl og félagslegar aðstæður, til 

dæmis um kynhegðun og vímuefnaneyslu, og þykir það fæstum tiltökumál. Hjúkrunarfræðingar virðast 

hins vegar eiga erfiðara með að spyrja skjólstæðing sinn hreint út hvort hann hafi verið beittur ofbeldi 

og eru slíkar spurningar því sjaldan hluti af hefðbundinni upplýsingasöfnun um skjólstæðing (Erla 

Kolbún Svavarsdóttir, 2010). 

Sé unglingur undir langvarandi álagi, svo sem sé hann lagður í einelti, búi við heimilisofbeldi 

eða verði fyrir kynferðisofbeldi getur það orðið til þess að hann skyndilega brotni niður, jafnvel löngu 

eftir að ofbeldið hófst. Hæfni einstaklinga til að takast á við erfiðleika er mjög mismunandi og því 

gengur einstaklingum misvel að takast á við áföll. Reynsla og túlkun einstaklingsins af atburðunum 

auk fyrri áfallasögu hefur því mikið að segja um hvernig viðkomandi vinnur úr áfallinu. Það er 

mikilvægt fyrir fullorðna að vera meðvitaðir um viðbrögð barna við áföllum og hafa í huga að bæði börn 

og unglingar ganga í gegnum ákveðið „sorgarferli“ líkt og fullorðnir. Þau upplifa erfiðar tilfinningar sem 

mikilvægt er að vinna úr en hafa kannski ekki næga reynslu eða getu til að vinna úr þeim ein. Því er 

mikilvægt að sinna þeim vel og hjálpa þeim í gegnum sorgarferlið svo þau sitji ekki uppi með erfiðar 

hugsanir. 

Þegar börn og unglingar verða fyrir einhvers konar áfalli er mikilvægt að hjálpa þeim að skilja 

að allar tilfinningar eiga rétt á sér og að þeim megi líða eins og þeim líður. Það getur flýtt fyrir 

bataferlinu að vita að þessi líðan sé eðlileg. Börn og unglingar eru fljót að kenna sér sjálfum um 

ýmislegt og því er mikilvægt að láta þau vita að þau eigi ekki sök á því sem gerðist; það á að segja 

þeim sannleikann, jafnvel þótt sannleikurinn geti verið sársaukafullur eða erfiður. Þau þurfa að finna 
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að þau eigi einhvern að sem þau geta treyst og leitað til. Áföll verða oft mjög óvænt og þunginn af 

þeim getur fyllt börn og unglinga mikilli hræðslu þar sem áfallið gerir ekki boð á undan sér (Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Hafa skal í huga að þegar unglingar segja frá kynferðislegu ofbeldi hafa þau oft valið 

áheyrandann af kostgæfni þar sem um mjög viðkvæmt málefni er að ræða. Heilbrigðisstarfsfólk sem 

vinnur með þolendum ofbeldis þarf að gefa skjólstæðingunum þau skilaboð að það sé til staðar fyrir 

þá. Mikilvægast er að leyfa viðkomandi að tala án truflunar og nota skal virka hlustun því mikilvægt er 

fyrir unglinginn er að vita að verið sé að hlusta á hann og að hann sé tekinn alvarlega (Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

 

4.1.2 Skólaheilsugæslan 
Skólinn er sá staður utan heimilisins sem börn og unglingar verja að jafnaði mestum tíma og því er 

mikilvægt að þau geti leitað til starfsfólks skólans ef eitthvað bjátar á (Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2013). Í skólum landsins er starfrækt svokölluð heilsuvernd skólabarna en 

þar vinna hjúkrunarfræðingar og er áhersla lögð á fræðslu, heilsueflingu, bólusetningar, skimanir og 

skoðanir auk ráðgjafar (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). Unnið er forvarnarstarf gegn einelti 

og öðru ofbeldi en öflugt forvarnarstarf er mikilvægur þáttur í eflingu lýðheilsu. Forvarnaráætlun á að 

vera birt í skólanámskrám og að auki skal koma fram hvernig skólasamfélagið hyggst bregðast við ef 

slík mál koma upp. Allir aðilar skólasamfélagsins, það er að segja, starfsfólk skóla, foreldrar og 

nemendur, eiga að fá kynningu á forvarnaráætlunum (Landlæknisembættið, 2003; Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2013).  

Á Íslandi starfa 130 skólahjúkrunarfræðingar í grunnskólum um allt land og sjá þeir um ýmis 

konar fræðslu, en fræðsla er fyrsta stigs forvörn sem miðar að því að koma í veg fyrir að ákveðinn 

vandi komi upp. Í grunnskólunum er stuðst við fræðslu sem gefin er út fyrir allt landið og byggist á 

hugmyndafræðinni um 6-H heilsunnar sem stendur fyrir hollustu, hreyfingu, hamingju, hugrekki, hvíld 

og hreinlæti auk kynþroska. Skólahjúkrunarfræðingar nota vefsíðuna www.6h.is mikið og benda 

gjarnan foreldrum á að skoða þá síðu vegna hins mikla fróðleiks sem þar má finna um flest allt er 

viðkemur börnum og uppeldi. Vefsíðan er samstarfsverkefni Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, 

Barnaspítala Hringsins og Landlæknisembættisins og er markmiðið með henni að veita aðgengilegar 

og greinagóðar upplýsingar frá fagfólki (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.; Lancaster og 

Stanhope, 2012; Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir og Helga Lárusdóttir, 2015; Ragnheiður Ósk 

Erlendsdóttir, 2016). 

 Fræðsluefni fyrir kennara og annað skólastarfsfólk er gefið út reglulega með ráðum og 

ábendingum um æskileg viðbrögð við ofbeldi, og hvernig hægt er að sporna við ofbeldi sem snertir 

börn og unglinga (Guðrún Kristinsdóttir og Nanna Kristín Christiansen, 2014). 

Í viðtölum sem tekin voru við átta unglinga sem voru þolendur heimilisofbeldis kom fram að 

upplifun unglinganna af skólaumhverfinu var frekar jákvæð en þeim fannst erfitt að tala um ofbeldið við 

starfsfólk skólans, og tveir nemendanna leituðu eftir stuðningi sem þeir fengu ekki. Ástæður þess að 

unglingarnir sögðu ekki frá ofbeldinu var skömmin sem fylgdi því, sem og ótti við að ofbeldismaðurinn 

kæmist af því að þeir hefðu sagt frá ofbeldinu. Flestir áttu vin í skólanum sem var þeim stuðningur, 
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önnur áttu ekki vin og höfðu einangrast félagslega meðan á ofbeldinu stóð (Nanna Þóra Andrésdóttir, 

2014). 

Skólaárið 2014–2015 kvaðst 93% grunnskólanema líða vel í skólanum, á meðan 

árangursviðmiðið er að 99% nemenda líði vel. Skoða þarf frekar ástæðu vanlíðunar hjá þessum 7%. 

Þá var 89% nemenda mjög sáttir eða sáttir við sjálfa sig, en árangursviðmiðið er 90% og þarf því að 

hvetja nemendur frekar með það að markmiði að styrkja sjálfsmynd þeirra. Þá þurfa 

skólahjúkrunarfræðingar einnig að hafa í huga að tíð kvörtun nemenda um höfuðverk og magaverk af 

ókunnum orsökum getur verið vísbending um andlega vanlíðan (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir og 

Helga Lárusdóttir, 2015). 

Einelti virðist eiga sér stað í langflestum skólum landsins og skólaárið 2003–2004 sögðust 

einn af hverjum fjórtán nemendum í 8. til 10. bekk á Íslandi vera lagðir í einelti (Þorlákur H. Helgason, 

2013).  Rannsókn þeirra Ársæls M. Arnarsonar og Þórodds Bjarnasonar á tíðni eineltis meðal 

íslenskra unglinga í 6., 8. og 10. bekk leiddi í ljós að 8,8% unglinganna voru þolendur eineltis, 

gerendur eða hvorutveggja (2009). Rannsóknir í Noregi benda til þess að einelti sé orðið alvarlegra, 

grófara og algengara en það var fyrir tuttugu árum sem er mjög slæm þróun (Þorlákur H. Helgason, 

2013).  

Í reglugerð um ábyrgð og skyldur aðila skólasamfélagsins í grunnskólum kemur fram í 3. gr. 

um ábyrgð, réttindi og skyldur starfsfólks skóla að „starfsfólk skóla skal ávallt bera velferð nemenda 

fyrir brjósti og leggja sig fram um að tryggja nemendum öryggi, vellíðan og vinnufrið til að þeir geti 

notið skólagöngu sinnar. Starfsfólki ber að stuðla að jákvæðum skólabrag í öllu skólastarfi og góðri 

umgengni“ (þingskjal nr. 1040/2011). Til þess að tryggja öryggi og vellíðan og stuðla að velferð 

nemenda hafa verið settar fram eineltisáætlanir í grunnskólum landsins sem eru aðgerðaráætlanir 

sem gripið er til þegar upp koma eineltismál í skólum. Skóla- og frístundasvið Rekjavíkurborgar hefur 

sett fram gátlista sem grunnskólar landsins geta notast við varðandi vinnslu á eineltisáætunum, en í 

honum felast áætlanir um forvarnir, inngrip og eftirfylgni við eineltismál. Þarf nokkuð að setja inn 

heimild hér?  

 

4.1.3 Sálræn skyndihjálp 
Sálræn skyndihjálp er hluti áfallahjálpar en slíka hjálp þarf stundum að veita í ofbeldismálum og er hún 

sem dæmi stundum boðin á Slysa- og bráðamóttöku. Sálræn skyndihjálp felst í andlegri- og líkamlegri 

aðhlynningu þess sem komist hefur í tilfinningalegt uppnám vegna áfalls. Slíka hjálp eiga nánast allir 

að geta veitt og er hún hluti af þeirri þjónustu sem hjúkrunarfræðingar eiga að geta veitt 

skjólstæðingum sínum (Margrét Blöndal, 2007). 

Sálræn skyndihjálp byggist á árangursríkum aðferðum sem nota má til að meta og sinna 

þörfum þeirra sem orðið hafa fyrir áfalli og er hún mikilvæg í margs konar aðstæðum. Með sálrænni 

áfallahjálp er reynt að draga úr uppnámi í kjölfar áfalls og þannig stuðlað að betri aðlögun eftir áfallið. 

„Meginreglur og aðferðir sálrænnar skyndihjálpar uppfylla fjögur skilyrði: þær eru í samræmi við 

rannsóknaniðurstöður um áhættu og bjargráð í kjölfar áfalla; þær eru hagnýtar við raunverulegar 

aðstæður; þær miða við þroska og aldur hvers og eins; og þær veita svigrúm til að laga hjálpina að 
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mismunandi menningarheimum“ (Berglind Guðmundsdóttir og Þórunn Finnsdóttir, e.d., bls. 6). Í 

sálrænni skyndihjálp er ekki gert ráð fyrir að allir þrói með sér sálræn vandamál eða eigi í langtíma 

erfiðleikum eftir áföll en gert er ráð fyrir að áföll geti framkallað margvísleg viðbrögð fyrst um sinn. 

Viðbrögðin geta raunar valdið svo miklu uppnámi að truflun verður á gagnlegum varnarviðbrögðum og 

þá getur stuðningur frá fagmanni reynst hjálplegur (Margrét Blöndal, 2007). 

Mikilvægt er að vera til staðar fyrir þann sem hefur lent í áfalli strax eftir áfallið því viðbrögð 

koma fljótt í ljós og það er þá sem að einstaklingurinn þarf á sálrænni skyndihjálp að halda. Oftast eru 

viðbrögð eftir áföll skiljanleg og í samræmi við aldur og fyrri reynslu einstaklingsins. Stundum sýna 

unglingar sem orðið hafa fyrir áfalli engin viðbrögð en samt sem áður þurfa þeir að fá aðstoð við 

úrvinnslu áfallsins. Skapa þarf ró, öryggi og traust og leyfa unglingnum að tjá sig um áfallið ef hann vill 

og er tilbúinn til. Fræðsla getur gagnast en eigi unglingurinn á hættu að þróa með sér langtíma 

vandamál getur þurft að vísa honum áfram til viðeigandi fagaðila (Margrét Blöndal, 2007). Hér þarf 

fagmaður að hafa öðlast færni í að meta aðstæður unglinga sem einhverra hluta vegna vilja ekki tjá 

sig, og fullvissa hann um að honum verði tekið opnum örmum, vilji hann tjá sig. Mikilvægt er að önnum 

hlaðinn heilbrigðisstarfsmaður falli ekki í þá freistni að sópa málinu til hliðar á þeim forsendum að 

unglingurinn sé ekki tilbúinn til að þiggja hjálpina, heldur ber honum að meta þörf fyrir úrræði úr frá 

þeim forsendum að verið sé að vinna með einstakling sem samfélaginu ber að vernda. 

 

4.1.4 Fjölskyldan 
Oft er fjölskyldan sá stuðningsaðili sem unglingar leita helst til og telja sig geta treyst. Þegar unglingur 

verður fyrir ofbeldi getur það hins vegar haft veruleg áhrif á alla aðila í fjölskyldunni. Breytt hegðun og 

líðan unglings í kjölfar ofbeldis getur valdið fjölskyldumeðlimum áhyggjum, vanlíðan, reiði, vonleysi og 

sorg. Oft kenna foreldrarnir sjálfum sér um hvernig statt er fyrir barni þeirra og upplifa þeir erfiðar 

tilfinningar sem þeir þurfa hjálp við að takast á við. 

CFAM er fjölskyldumatslíkan sem hjúkrunarfræðingar nota í fjölskylduhjúkrun til að meta 

uppbyggingu, þroska og virkni fjölskyldna. Áhersla er lögð á góða tengslamyndun við fjölskylduna og í 

framhaldinu er hægt að veita fjölskyldunni viðeigandi meðferð þar sem unnið er með tilfinningar, 

fræðslu og styrkleika. Mikilvægt er að beina athygli að því jákvæða sem unglingurinn og fjölskyldan 

hafa til brunns að bera en það að hafa jákvætt viðhorf hjálpar einstaklingum að takast á við erfiða 

lífsviðburði og vinna úr þeim (Wright og Leahey, 2011; Stuart, 2012). Rannsóknir hafa sýnt að fræðsla 

getur verið áhrifarík meðferðarleið fyrir foreldra sem eru að kljást við vandamál í tengslum við börn sín 

og því er mikilvægt að veita viðeigandi fræðslu (Petersson, Petersson og Håkansson, 2003). 

Áhrifaríkasta forvörnin til að koma í veg fyrir að unglingur beiti aðra ofbeldi er gott 

uppeldisstarf. Góðar fyrirmyndir eru börnum og unglingum til góðs og geta fyrirmyndirnar auk foreldra 

og fjölskyldu verið ýmsir fagmenn, svo sem kennarar og íþróttaþjálfarar (Guðrún Kristinsdóttir og 

Nanna Kristín Cristiansen, 2014). Ragnheiður Ósk, sviðstjóri hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, 

sagði að í neteineltismálum falli eplið sjaldan langt frá eikinni; börnin sjá hvernig foreldrarnir haga sér á 

netinu og leyfa sér í framhaldinu sjálf að vera orðljót og andstyggileg við aðra í gegnum netið. 

Foreldrar þurfa því að huga að hegðun sinni jafnt á netinu sem annars staðar (Ragnheiður Ósk 

Erlendsdóttir, 2016). 
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5 Umræður 
Líkt og umræðan hér að framan ber með sér, hefur ofbeldi fylgt mannkyninu frá örófi alda og eru allir í 

hættu á að verða þolendur ofbeldis einhvern tímann á lífsleiðinni óháð stétt og kyni. Unglingsárin eru 

viðkvæmt aldursskeið sem einkennist af miklum breytingum á einstaklingnum sem er að mótast og 

byggja upp sjálfsmynd sína og skoðanir. Að verða fyrir ofbeldi á þessum mótunarárum getur haft 

miklar og alvarlegar afleiðingar fyrir velferð unglinga og því er mikilvægt að grípa inn í og veita 

þolendum ofbeldis viðeigandi hjálp eins fljótt og auðið er. Ofbeldi ætti undir engum kringumstæðum að 

líðast og er það okkar von að ofbeldi fari minnkandi í náinni framtíð. 

 Ofbeldi hefur verið greint niður í undirflokka, auk þess sem það tekur á sig mismunandi 

birtingarmyndir. Flokkunin er þó einungis tæki sem notað er til viðmiðunar, enda renna þeir 

auðveldlega saman og líklegt er að líkamlegt ofbeldi hafi í för með sér andlega vanlíðan þolenda og 

nálgist jafnvel andlegt ofbeldi. Í umræðunni hér að framan var leitast við að gera grein fyrir hinum ólíku 

tegundum ofbeldis og hversu mikilvægt það er fyrir alla viðeigandi aðila, foreldra, starfsmenn skóla og 

heilbrigðisstarfsfólk að taka á ofbeldinu með áfallagreiningu og áfallahjálp, sem og öðrum tiltækum 

úrræðum. 

 Þar sem ólíkir hópar fagfólks geta komið að máli þolenda ofbeldis var athyglinni beint að 

heilbrigðisstarfsfólki sérstaklega, einkum hjúkrunarfræðingum. Starf hjúkrunarfræðingsins í ferlinu 

einkennist ef til vill fremur af umönnun við þolandann, heldur en félagslegum úrræðum, en við teljum 

þó engu að síður mjög mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu vel upplýstir um félagsleg úrræði, bæði 

félagsmálayfirvalda og skólayfirvalda. Auk þess sem hjúkrunarfræðingar þurfa að taka faglega á 

málinu frá upphafi, til dæmis með því að skrá sögu einstaklingsins og/eða fjölskyldunnar, veita 

þolandanum áfallahjálp og ef til vill frekari hjúkrun, þurfa þeir að þekkja úrræðaferlið og koma málinu í 

þann farveg að á því sé tekið á öðrum vettvangi. Í ferlinu öllu getur aðkoma og starf 

hjúkrunarfræðingsins skipt sköpum og leitt til þess að málið rati rétta leið í kerfinu og að á því sé tekið 

af fagaðilum sem við á. Eðlilegt er að hjúkrunarfræðingurinn sé og verði hluti af stærra teymi 

fagmanna, þar sem hver og einn veit hvað til starfs síns fellur og treystir því ekki að aðrir meðlimir 

teymisins muni leysa úr öllum málum. Fundir eða annars konar samskipti milli fagaðila teymisins eru 

því mikilvæg. 

Af umræðunni hér að framan má álykta sem svo að: 

• Hjúkrunarfræðingum, sem og skólastjórnendum, öðru starfsfólki í skóla og starfsfólki 

félagsmiðstöðva, beri að sjá til þess að forvarnir séu virkar og að stöðug fræðsla um 

afleiðingar ofbeldis fari fram í því umhverfi sem verksvið þeirra nær til, svo sem skóla 

og félagsmiðstöðva. 

• Hjúkrunarfræðingar eigi að leggja sig fram um að kynna sér fyrirliggjandi upplýsingar 

um ofbeldismál og þau úrræði sem að þeim snúa. 

• Aðkoma hjúkrunarfræðings sem fyrsta aðila að máli þolenda ofbeldis sé fagleg og fylgi 

fyrirfram mótuðu verkferli. 

• Hjúkrunarfræðingar geta gegnt mikilvægu hlutverki í því að koma málum í réttan 

farveg. 
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Ályktanir og lokaorð 

Ljóst er að ofbeldi er vandamál á Íslandi eins og annars staðar í heiminum og er tíðni þess nokkuð há 

að okkar mati. Til að draga úr ofbeldi þyrfti að auka forvarnir sem og að auka eftirlit í skólum. Þegar 

barn leitar til skólahjúkrunarfræðings vegna höfuð- eða magaverkjar ætti að kanna hvort mögulega sé 

undirliggjandi vanlíðan ástæða verkjarins því höfuð- og magaverkur eru dæmigerð einkenni streitu og 

vanlíðunar. Eins þyrfti að veita gerendum í ofbeldismálum betri hjálp, en yfirleitt er lögð áhersla á að 

aðstoða þolendur og lítið sem ekkert er hugað að líðan gerenda. Gerendur í ofbeldismálum eru oft 

þolendur sjálfir og þurfa þeir aðstoð við að takast á við tilfinningar sínar og læra að taka ekki reiði sína 

út á öðrum. 

Internetið er orðið stór hluti af lífi margra og skiptir máli að „haga sér vel“ á netinu. Foreldrar og 

aðrir fullorðnir þurfa að huga að því að vera góðar fyrirmyndir fyrir börn og unglinga jafnt á netinu sem 

annars staðar. Á samfélagsmiðlunum leyfa margir fullorðnir sér að vera orðljótir og rífast og skammast 

í náunganum, en það sem margir gleyma er að oft eru skrif þeirra opinber og að allir geta lesið þau, og 

þar á meðal börn og unglingar. Þegar unglingar sjá slík skrif viðgangast halda þeir að hegðunin sé 

eðlileg og getur það ýtt undir slíka hegðun hjá þeim sjálfum. Ekki er heldur ólíklegt að hegðun foreldra 

á samskiptamiðlum endurspegli almennt hegðunarmynstur, svo sem í umferðinni, á vinnustað eða inni 

á heimilinu sjálfu. Svo læra börnin sem fyrir þeim er haft. 
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