
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ofbeldi gegn öldruðum 

 

 

Skilgreiningar og skilningur aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum 

 

 
Anna Lára Zoëga, Elsa Antonsdóttir og Margrét Hanna Bragadóttir 

 

 

 

 
 

HEILBRIGÐISVÍSINDASVIÐ 
 
 
 
 
Lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hjúkrunarfræðideild 
 
Maí 2016 

 

  



 

 

  



i 

 

 

Verkefni þetta er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði. 

Verkefnið unnu: 

 

________________________________ 

Anna Lára Zoëga 

 

________________________________ 

Elsa Antonsdóttir 

 

________________________________ 

Margrét Hanna Bragadóttir 

  



ii 

 

Það staðfestist hér með að lokaverkefni þetta fullnægir að okkar dómi   

kröfum til B.S. prófs í hjúkrunarfræði.   

 

___________________________________  

Kristín Þórarinsdóttir, M.Sc.  

Leiðbeinandi   

   

  



iii 

 

Útdráttur 

Rannsóknarverkefni þetta er unnið til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á 

Akureyri. Rannsókn þessi er forrannsókn. Tilgangur hennar er að dýpka skilning á því hvernig 

aldraðir skilgreina og skilja hugtakið ofbeldi gegn öldruðum og kanna hvernig fræðilegar 

flokkanir á ofbeldi gegn öldruðum samræmast skilningi aldraðra. Einnig var leitast við að 

kanna viðhorf aldraðra til fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum. Rannsóknin var eigindleg og 

fellur bæði undir hugtakagreiningu almennings og afleiðandi innihaldsgreiningu. Gögn voru 

unnin úr viðtölum við sjö einstaklinga sem voru á aldrinum 67 til 92 ára og meðalaldur var 77 

ár. Greiningarrammi var gerður út frá skilgreiningum fræðimanna á ofbeldi gegn öldruðum og 

viðtölin kóðuð samkvæmt honum. 

Aldraðir skilgreina ofbeldi aðallega sem valdbeitingu og var aðalþemað valdbeiting 

gegn þeim sem veikari stendur. Farið var með þátttakendum í gegnum þá fimm flokka sem 

fræðimenn hafa sett fram innan hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum, þeir eru: líkamlegt, 

andlegt, fjárhagslegt og kynferðislegt ofbeldi ásamt vanrækslu. Þátttakendur voru beðnir um 

sínar skilgreiningar á hverjum flokki fyrir sig.  

Rætt var um fræðslu á efninu og kom í ljós að þátttakendurnir voru allir sammála um 

nauðsyn fræðslu þrátt fyrir að enginn þeirra væri tilbúinn að mæta á slíka fræðslu. 

Rannsakendur vita ekki til þess að áður hafi verið framkvæmd rannsókn á Íslandi þar sem 

leitast er eftir skilgreiningum og skilningi aldraðra á hugtakinu ofbeldi gegn öldruðum.Við 

ályktum að með betri skilning á skilgreiningu aldraðra sjálfra á hugtakinu ofbeldi gegn 

öldruðum megi frekar taka á vandanum og veita þeim betri aðstoð sem hana þurfa. 

 

Lykilhugtök: aldraðir, ofbeldi gegn öldruðum, skilgreiningar, skilningur, fræðsla, eigindleg.  
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Abstract 

This research project is a graduate thesis for a B.S. degree in Nursing at the University 

of Akureyri. With this pilot study, the purpose is to deepen the understanding of how older 

people define and perceive the concept of elder abuse and to define whether the older people’s 

definition of elder abuse and those of scholars differ. Older people's attitudes towards 

education on the subject was also examined. Through this qualitative study, the research is 

also considered to be a deductive content analysis and a colloquial concept analysis. Data was 

collected by conducting seven interviews with older people between the ages of 67 and 92, 

with the average age of 77 years. Structural analysis matrice was made based on theoretical 

definitions of elder abuse and the data was organized based on these categories.  

Older people defined elder abuse mainly as coercion, and the core theme of the study 

was coercion of those who are weaker. Researchers introduced the participants to the five 

categories that scientists consider as definitions of elder abuse, those being: physical, 

psychological, financial and sexual abuse as well as neglect. Participants were asked to give 

their own definitions of each of these categories. All of the participants were in agreement 

that education about elder abuse would be important, although none of them would have 

interest in attending meetings regarding this subject. Researchers have not found any other 

study on this subject that has been conducted in Iceland where older people's definitions and 

perspectives on elder abuse were examined. We conclude that with better understanding of 

older people's definitions of elder abuse that this problem can be dealt with more proficiently 

and we can provide better treatment for those in need. 

 

Key terms: elders, elder abuse, definitions, perspective, education, qualitative. 
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Kafli 1 - Inngangur 

Rannsókn þessi er unnin af þremur nemendum við Háskólann á Akureyri til B.S. 

gráðu í hjúkrunarfræði. Rannsóknin fjallar um skilgreiningar og skilning aldraðra á hugtakinu 

ofbeldi gegn öldruðum og í viðtölum er farið yfir flokka ofbeldis gegn öldruðum sem og 

viðhorf aldraðra til fræðslu um málið. Niðurstöður úr viðtölum eru síðan bornar saman við 

skilgreiningar fræðimanna á ofbeldi gegn öldruðum.  

Í þessum kafla er fjallað um bakgrunnsupplýsingar rannsóknarinnar, tilgang og 

markmið, þátttakendur, vísindalegan ávinning og gildismat rannsakenda. Meginhugtök eru 

skilgreind, skýrt frá rannsóknarspurningum, heimildaleit og uppbygging rannsóknar kynnt. 

Að lokum er samantekt á fyrsta kaflanum. 

 

Bakgrunnur viðfangsefnis 

Öldruðum einstaklingum fer ört fjölgandi í íslensku samfélagi. Hagstofa Íslands 

(2015) gerir ráð fyrir að eftir 50 ár verði fjórðungur Íslendinga aldraður, þ.e. yfir 65 ára. Þó 

svo að meðalævilengd sé að lengjast er fátt sem bendir til þess að fólk lifi þessi auka ár við 

betri heilsu en áður (World Health Organization (WHO), 2011). 

Ofbeldi gegn öldruðum hefur verið falið almenningi og talið einkamál þeirra sem í 

hlut eiga. Það getur verið talið feimnismál og vanmetið af samfélaginu. Ofbeldi gegn 

öldruðum er hinsvegar vandamál og ógnar lýðheilsu samfélagsins. Taka þarf á vandanum og 

uppræta hann (WHO, e.d.-a). Ofbeldi gegn öldruðum hefur þá sérstöðu að aldraðir eru 

berskjaldaðri en aðrir. Sökum hækkandi aldurs og hrakandi heilsu eru þeir oft háðir öðrum 

með aðstoð við athafnir daglegs lífs (Naughton o.fl. 2010). Þeir þurfa að leggja traust sitt á 

umönnunaraðila en samkvæmt rannsókn Hudson og Carlson (1998) á ofbeldi gegn öldruðum 

sér einmitt stað á milli aldraðs einstaklings og geranda í sambandi þar sem vænst er trausts. 



2 

 

Það setur hin aldraða í hættulega stöðu vegna þess að þá á hann erfiðara með að verja sig 

vegna ótta við afleiðingar þess (O’Brien o.fl., 2011). 

Birtingarmyndum ofbeldis gegn öldruðum er skipt niður af fræðimönnum í fimm 

meginflokka: líkamlegt ofbeldi, andlegt ofbeldi, fjárhagslegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi og 

vanræksla (WHO, 2015a). Í rannsóknum þar sem rætt er við aldraða einstaklinga um þeirra 

skilning á ofbeldi komu aðrir flokkar einnig í ljós, sem dæmi má nefna aldursfordómar 

(WHO, 2011) og virðingarleysi (Lafferty, Treacy, Fealy, Drennan og Lyons, 2012). Ekki 

hefur verið gerð sambærileg rannsókn á Íslandi þar sem skilningur aldraðra á hugtakinu 

ofbeldi gegn öldruðum hefur verið skoðaður. 

Að verða fyrir ofbeldi getur haft djúpstæð áhrif á aldraðan einstakling. Sama hvort 

ofbeldið er líkamlegt eða andlegt kemur það til með að hafa áhrif á andlega líðan 

einstaklingsins. Ofbeldi gegn öldruðum getur líka haft áhrif á líkamlega heilsu aldraðra, 

jafnvel þó svo að þolandinn hljóti ekki áverka. Líkurnar á sjúkdómum á borð við háþrýsting 

og sykursýki eru auknar hjá öldruðum þolendum ofbeldis (Roepke-Buehler og Dong, 2015). 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur skilgreint ofbeldi gegn öldruðum á eftirfarandi 

hátt: „Einstök eða endurtekin athöfn eða skortur á inngripi í samskipum þar sem vænst er 

trausts sem veldur skaða eða óþægindum fyrir aldraða einstaklinginn“ (WHO, e.d.-a). 

 

Tilgangur rannsóknar 

Megintilgangur rannsóknarinnar er að kanna skilning aldraðra á hugtakinu ofbeldi 

gegn öldruðum og kanna hvernig fræðilegar flokkanir á ofbeldi gegn öldruðum samræmast 

skilningi aldraðra. Þá verður leitast við að kanna viðhorf aldraðra til fræðslu um ofbeldi. 
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Aðferðarfræði 

Um eigindlega rannsókn er að ræða, sem fellur bæði undir hugtakagreiningu og 

innihaldsgreiningu hugtaka. Gögnum verður safnað með hálfstöðluðum viðtölum við aldraða 

sem síðan verða greind með innihaldsgreiningu. 

 

Gildi fyrir hjúkrun og vísindalegur ávinningur 

Vísindalegur ávinningur af þessari rannsókn er aukin þekking á hvernig aldraðir 

skilgreina hugtakið ofbeldi gegn öldruðum. Markmiðið með rannsókninni er að kanna hvernig 

skilgreining aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum samræmist skilgreiningu fræðimanna á 

hugtakinu. Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að koma auga á, meðhöndla og koma í veg 

fyrir ofbeldi gegn öldruðum (Muehlbauer og Crane., 2006). Því er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar þekki hvað öldruðum finnst felast í hugtakinu. 

 

Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja að ofbeldi gegn öldruðum sé meiri og víðtækari vandi en margir 

gera sér grein fyrir. Þegar upp kemst um ofbeldi gegn öldruðum þarf að grípa inn í og stöðva 

það með öllum tiltækum ráðum. Aldraðir eiga að geta notið síðustu æviáranna til hins ýtrasta 

án þess að verða fyrir ofbeldi. 

Við teljum að taka þurfi á ofbeldi gegn öldruðum þar sem afleiðingar ofbeldis geti haft 

víðtæk áhrif á þann sem verður fyrir því og jafnvel sett mark sitt á líf hans um ókomna tíð.  

Lítið er til af rannsóknum um ofbeldi gegn öldruðum á Íslandi og vita rannsakendur 

ekki til þess að gerðar hafi verið íslenskar rannsóknir þar sem viðhorf aldraðra er skoðað með 

skilgreiningu hugtaksins til hliðsjónar. Því töldu rannsakendur þörf á að þetta viðfangsefni 

væri skoðað frekar og fyrsta skrefið að gera forrannsókn um efnið. 
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Skilgreining meginhugtaka 

Ofbeldi: „Með ofbeldi er átt við vísvitandi misbeitingu á líkamlegu valdi eða þvingunum, 

hótanir um valdbeitingu eða bein valdbeiting, [...] sem annaðhvort eykur líkur á eða 

leiðir til skaða, veldur dauða, sálrænum skaða, þroskaskerðingu eða hverskonar missi“ 

(WHO, e.d.-b). 

Aldraður: Á Íslandi er aldraður einstaklingur skilgreindur sem einstaklingur sem náð hefur 

67 ára aldri (lög um málefni aldraðra nr. 125/1999). Víða erlendis er þessi aldur lægri 

og eru flest þróuð lönd heims að miða aldraða við 65 ára og eldri. Hagstofa Íslands 

hefur sömuleiðis miðað við þann aldur (Hagstofa, 2015; WHO, e.d-c.). Sameinuðu 

þjóðirnar miða við þá sem náð hafa 60 ára aldri (WHO, e.d.-c). 

Ofbeldi gegn öldruðum: Ofbeldi gegn öldruðum hefur verið skipt niður í fimm flokka eftir 

því hver birtingarmynd þess er. Þessir flokkar eru eftirfarandi: vanræksla, líkamlegt, 

andlegt, fjárhagslegt og kynferðislegt ofbeldi (WHO, 2015a). 

Hugtakagreining: Rannsóknaraðferð sem snýst um að leita að nauðsynlegum og nægilegum 

skilyrðum hugtaks og greinir merkingu hugtaks (Kristján Kristjánsson, 2013). 

Innihaldsgreining: Eigindleg rannsóknaraðferð þar sem lögð er áhersla á að skilja merkingu 

einhvers með textagreiningu (Graneheim og Lundman, 2004). 

Þolandi: Sá sem verður fyrir ofbeldi. 

Gerandi: Sá sem beitir ofbeldi. 

 

Rannsóknarspurningar 

Rannsakendur gengu út frá eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

Hvernig skilgreina aldraðir hugtakið ofbeldi gegn öldruðum? 

Hvernig falla skilgreindar flokkanir á ofbeldi aldraðra að skilningi aldraðra á því? 

Hver eru viðhorf aldraðra til fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum?  
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Heimildaleit 

Við heimildaleit var notast við leitarvélar á borð við Leitir.is, Gegnir.is og Google 

Scholar. Einnig var notast við gagnasöfnin CINAHL, EBSCOhost, ProQuest, Elsevier sem og 

bækur og annað útgefið efni.  

Í heimildaleitinni var notast við leitarorð líkt og ofbeldi (e. abuse), aldraðir (e. elder), 

gerendur (e. perpetrator), áhrif (e. impact), afleiðingar (e. consequences), vanræksla (e. 

neglect) og ofbeldi gegn öldruðum (e. elder abuse).  

Einungis var notast við heimildir sem ritaðar voru á íslensku og ensku.  

 

Uppbygging rannsóknarskýrslu 

Uppbygging rannsóknarskýrslunnar er á þessa leið: 

Inngangur: Fjallað er um bakgrunnsupplýsingar og helstu þættir rannsóknarinnar kynntir.  

Fræðileg umfjöllun: Samantekt á fræðilegum heimildum um ofbeldi gegn öldruðum. Fjallað 

er um skilgreiningar og flokka ofbeldis gegn öldruðum. Einnig er fjallað um viðhorf 

aldraðra til ofbeldis, algengi, gerendur, þolendur, áhættuþætti, afleiðingar og forvarnir.  

Aðferðarfræði: Farið er yfir þær rannsóknaraðferðir sem notaðar voru við gerð 

rannsóknarinnar.  

Niðurstöður: Gert er grein fyrir þeim niðurstöðum sem rannsakendur fengu úr rannsókn sinni 

með tilliti til rannsóknarspurninga.  

Umræður: Fjallað er um túlkun rannsakenda á niðurstöðum. Niðurstöður bornar saman og 

tengdar við fræðilega umfjöllun.  

Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir: Gert er grein fyrir takmörkunum 

rannsóknarinnar og hagnýt gildi. Einnig er fjallað um uppástungur rannsakenda á 

framtíðarrannsóknum um efnið. Í lokin er samantekt á efni rannsóknarinnar.  
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Samantekt 

Bakgrunnur viðfangsefnisins er bæði skilgreiningar fræðimanna á hugtakinu ofbeldi 

gegn öldruðum sem og rannsóknir þar sem skoðaðar eru skilgreiningar aldraðra einstaklinga á 

hugtakinu.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna skilgreiningar og skilning aldraðra á ofbeldi 

gegn öldruðum og fræðslu tengda efninu. Rannsakendur vita ekki til þess að slík rannsókn 

hafi verið gerð hér á landi en telja þörf á því. 

Við gerð rannsóknarinnar var notast við eigindlega aðferðarfræði. Hugtakagreining og 

innihaldsgreining voru notaðar við úrvinnslu og öflun gagna.  
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Kafli 2 - Fræðileg umfjöllun 

Í kaflanum er fjallað um fræðilegar skilgreiningar á hugtakinu ofbeldi gegn öldruðum 

og þá fimm meginflokka sem því hefur verið skipt niður í. Fjallað verður um algengi ofbeldis 

gegn öldruðum, gerendur og þolendur. Farið verður sérstaklega yfir viðhorf aldraðra til 

ofbeldis gegn öldruðum. Gerð verður grein fyrir helstu þáttum sem tengjast þolendum og 

gerendum ofbeldis. Farið er yfir fræðslu og forvarnir sem snúa að efninu. Að lokum er 

samantekt á kaflanum. 

 

Fræðilegar skilgreiningar á ofbeldi gegn öldruðum  

Það er ekki langt síðan ofbeldi gegn öldruðum var falið almenningi og talið einkamál 

þeirra sem í hlut áttu. Í dag á ofbeldi gegn öldruðum sér stað í öllum heimshlutum en hefur í 

sumum þeirra ekki verið viðurkennt eða meðhöndlað. Það getur verið talið feimnismál og 

þess vegna vanmetið og jafnvel hunsað af samfélaginu. Það er þó sannað að ofbeldi gegn 

öldruðum er samfélagslegt vandamál og mikilvægt lýðheilsu samfélagsins að ráða bug á því. 

Einnig er það vandamál á heimsvísu að ofbeldið er ekki tilkynnt. Taka þarf heildstætt á 

vandanum ef á að ná að uppræta hann, bæði út frá heilbrigðiskerfinu sem og því félagslega 

(WHO, e.d.-a). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur skilgreint ofbeldi á eftirfarandi 

hátt:  

Með ofbeldi er átt við vísvitandi misbeitingu á líkamlegu valdi eða þvingunum, 

hótanir um valdbeitingu eða bein valdbeiting, hvort sem það er gegn sjálfum 

sér, annarri manneskju, hópi eða samfélagi, sem annaðhvort eykur líkur á eða 

leiðir til skaða, veldur dauða, sálrænum skaða, þroskaskerðingu eða hverskonar 

missi. (WHO, e.d.-b). 

Jafnframt hefur WHO skilgreint ofbeldi gegn öldruðum sérstaklega: „Einstakur eða 

endurtekinn verknaður eða skortur á inngripi sem koma fram hjá þeim aðilum sem eiga í 
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sambandi við aðra manneskju þar sem vænst er trausts en veldur þess í stað skaða eða 

óþægindum fyrir aldraðan einstakling“ (WHO, e.d.-a). 

 

Birtingarmyndir ofbeldis gegn öldruðum 

Ofbeldi gegn öldruðum á sér margar birtingarmyndir og yfirleitt hefur það verið 

fræðilega skilgreint í fimm meginflokka: líkamlegt, andlegt, fjárhagslegt og kynferðislegt 

ofbeldi ásamt vanrækslu (WHO, 2015a).  

 

Líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum. Með líkamlegu ofbeldi er til dæmis átt við 

barsmíðar, hrindingar, að slá viðkomandi, pína hann eða brenna. Ásetningurinn er að valda 

sársauka eða skaða (Barnett, Miller-Perrin og Perrin, 2011) og jafnvel leiða hinn aldraða til 

dauða (WHO, 2015a). Hinn aldraði er í meiri hættu að verða fyrir skaða þar sem líkaminn 

hrörnar með hækkandi aldri. Beinin verða stökkari og vefir merjast frekar (Muehlbauer og 

Crane, 2006). Áverka eftir ofbeldi er aðallega að finna á andliti, baki og upphandleggjum hjá 

öldruðum einstaklingum (Wiglesworth o.fl. 2009). Ef aldraður einstaklingur er beittur ofbeldi 

getur það skilið eftir ummerki eins og marbletti á líkama hans og þá sérstaklega í kringum 

handleggi eða háls. Það getur einnig verið umerki ofbeldis ef aldraður einstaklingur er ítrekað 

með óútskýrð meiðsli sem hann jafnvel gerir lítið úr (Muehlbauer og Crane, 2006).  

Einnig tilheyrir það líkamlegu ofbeldi gegn öldruðum þegar hinn aldraði er líkamlega 

fjötraður niður (Muehlbauer og Crane, 2006). Líkamlegir fjötrar eru notaðir þegar 

einstaklingur sýnir óviðráðanlega hegðun eða til að koma í veg fyrir fall (WHO, 2015a). Á 

heimasíðu Embætti landlæknis kemur fram að ekki megi nota höft eða öryggisbúnað (t.d. 

rúmgrindur, belti eða borð framan á stólum) án upplýsts samþykkis viðkomandi einstaklings. 

Einungis skal nota slíkan búnað til að tryggja öryggi viðkomandi (Landlæknisembættið, 

2008). Einkenni um óhóflega notkun fjötra geta verið för eftir fjötra á úlnliðum eða ökklum 
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(Muehlbauer og Crane, 2006). Notkun fjötra hefur færst í aukana á hjúkrunarheimilum og 

einstaklingar eru fjötraðir niður í lengri tíma en áður, jafnvel af óþekktum ástæðum (Pellfolk, 

Sandman, Gustafson, Karlsson og Lövheim, 2012). Enns, Rhemtulla, Ewa, Fruetel og 

Holroyd-Leduc (2014) skoðuðu hvernig hægt væri að minnka notkun fjötra á 

sjúkrastofnunum. Með því að fræða og þjálfa starfsfólk tókst þeim að minnka notkun fjötra 

um helming hjá einstaklingum eldri en 65 ára, á mánaðar tímabili. Þrátt fyrir þessa breytingu 

varð hvorki aukning á byltum né föllum, alvarleiki þeirra jókst heldur ekki (Enns o.fl., 2014). 

Notkun fjötra hefur í för með sér aukna hættu á þrýstisárum, að einstaklingur fái litla athygli 

og verði fyrir vanrækslu. Fjötrar hafa einnig hamlandi áhrif á hreyfigetu einstaklinga (Saarnio 

og Isola, 2010).  

Enn önnur birtingarmynd líkamlegs ofbeldis er óviðeigandi notkun lyfja, hvort sem 

það er að gefa ekki viðeigandi lyf, of mikið af lyfjum eða gefa röng lyf (Muehlbauer og 

Crane, 2006). Niðurstöður rannsóknar Sigrúnar Ingvarsdóttur (2010) sýndu að tæp 6% 

starfsmanna heimaþjónustu sögðust hafa tekið eftir því að ættingjar gæfu hinum aldraða of 

mikið eða of lítið af lyfjum. Æskilegt er að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um 

hjúkrunargreiningar sjúklings, hvaða lyf hann tekur og aukaverkanir þeirra til að geta komið 

auga á lyfjamisnotkun ef grunur leikur á að um slíkt sé að ræða (Muehlbauer og Crane, 2006). 

Róandi og slævandi lyf eru stundum notuð til að auðvelda starfsfólki að fást við erfiða 

skjólstæðinga þó svo að einstaklingurinn sjálfur hljóti engan ávinning af. Oft veldur þetta 

einstaklingnum meiri skaða heldur en gagni. Auknar líkur eru á vitglöpum hjá einstaklingum 

sem eru á róandi lyfjum. Þegar litið er á heildarmyndina auðveldar þetta starfsfólki lítið, þar 

sem afleiðingar af notkun þessara lyfja geta valdið afturförum hjá skjólstæðingi, gert meðferð 

hans flóknari og þar með lengt sjúkrahúsdvöl, aukið kostnað og jafnvel valdið ótímabærum 

dauða (Rothberg o.fl., 2013).  
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Um 2,7% Evrópubúa 60 ára og eldri verða fyrir líkamlegu ofbeldi á ári hverju, ef 

þessar tölur eru staðfærðar yfir á Ísland eru það 1.677 manns (WHO, 2011; Hagstofa Íslands 

2015). 

 

Andlegt ofbeldi gegn öldruðum. Andlegt ofbeldi er algengasta birtingarmynd 

ofbeldis gegn öldruðum, en samkvæmt WHO (2011) verða hátt í 20% aldraðra Evrópubúa 

fyrir andlegu ofbeldi á ári hverju, sem samsvarar yfir 12 þúsund Íslendingum (WHO, 2011; 

Hagstofa Íslands 2015). Andlegt ofbeldi einkennist af niðrandi orðum eða gjörðum 

fjölskyldumeðlims, umönnunaraðila eða einhvers annars í garð hins aldraða sem getur valdið 

ótta, streitu eða sálarangist (American Psychological Association (APA), 2012). Tjáningar- og 

persónufrelsi þolandans er skert og jafnvel komið fram við hinn aldraða eins og barn 

(National center of elder abuse, e.d.). Einnig getur verið um félagslega einangrun að ræða þar 

sem hinum aldraða er meinað að umgangast fjölskyldu og vini, og taka þátt í daglegum 

athöfnum (APA, 2012). Verði aldraður einstaklingur fyrir andlegu ofbeldi getur hann sýnt 

einkenni eins og áhugaleysi á félagslegum athöfnum, hann getur virst daufur og haldið sig til 

hlés. Einnig getur það verið einkenni andlegs ofbeldis ef um langvarandi líkamleg veikindi er 

að ræða eða geðræn vandamál koma upp (Muehlbauer og Crane, 2006). 

Samkvæmt heimasíðu National center of elder abuse (e.d.) eru helstu afleiðingar 

andlegs ofbeldis meðal annars að þolandi geti verið í tilfinningalegu uppnámi, pirraður, 

hlédrægur og sýnt óvenjulega hegðun eins og að bíta eða rugga sér fram og aftur. Einnig tjáir 

hinn aldraði að sér hafi verið misboðið eða hann orðið fyrir barðinu á munnlegu ofbeldi 

(National center of elder abuse, e.d). Meiri líkur eru á að konur og líkamlega veikburða 

einstaklingar verði fyrir munnlegu ofbeldi af hálfu fjölskyldumeðlims (Laumann, Leitsch og 

Waite, 2008).  
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Fjárhagslegt ofbeldi gegn öldruðum. Með fjárhagslegu ofbeldi er átt við fjársvik af 

ýmsu tagi, misnotkun á fjármunum hins aldraða, svik og að neita hinum aldraða aðgangi að 

eigin fé (APA, 2012). Einnig tilheyrir fjárkúgun þessum flokki, stuldur á bótum, lífeyri og 

eignum hins aldraða (WHO, 2002). Fjárhagsleg misnotkun getur gengið svo langt að hinum 

aldraða er meinaður aðgangur að eigin heimili eða eignir hans seldar án hans samþykkis 

(APA, 2012). Hér á landi má gera ráð fyrir að 2.361 einstaklingur 60 ára og eldri verðir fyrir 

fjárhagslegu ofbeldi á ári hverju og jafngildir það 3,8%. Það gerir þennan flokk ofbeldis næst 

algengastan á eftir andlegu ofbeldi (WHO, 2011; Hagstofa Íslands 2015).  

Margir aldraðir eru tekjulágir og hafa lítið fé til umráða og þurfa því að reiða sig á 

fjölskyldumeðlimi og félagslegar bætur. Samkvæmt skýrslu WHO frá árinu 2011 er meiri 

hætta á fátækt hjá eldri konum en körlum (WHO, 2011). Þættir sem geta bent til þess að 

aldraður einstaklingur verði fyrir fjárhagslegu ofbeldi eru meðal annars þegar háar fjárhæðir 

eru teknar af bankareikningum viðkomandi eða hann skiptir um bankareikninga. Annað 

einkenni getur verið þegar aldraður einstaklingur lifir fábrotnu lífi en eyðsla út af 

bankareikningum sýnir annað (Muehlbauer og Crane, 2006). 

Þó fjárhagslegt ofbeldi sé mjög alvarlegt og algengt vandamál þá er það sá flokkur 

ofbeldis sem minnst hefur verið rannsakaður (Peterson, o.fl., 2014; Acierno o.fl., 2010).  

Ekki þarf að leita út fyrir landsteinana til að finna dómsmál sem fjalla um fjárhagslega 

misnotkun. Sem dæmi má nefna dóm Hæstaréttar í máli nr. 512/1998 þar sem maður var 

dæmdur fyrir misneytingu eftir að hafa fengið konu á áttræðisaldri til að millifæra af reikningi 

sínum yfir á hans eigin og var um töluverðar fjárhæðir að ræða (Hæstiréttur Íslands, 1999).  

Sigrún Ingvarsdóttir (2010) gerði megindlega rannsókn þar sem spurningalisti var 

lagður fyrir starfsfólk heimaþjónustu og heimahjúkrunar í Reykjavík. Með rannsókninni vildi 

hún kanna viðhorf, þekkingu og reynslu starfsfólks af ofbeldi gegn öldruðum. Fjórðungur 

svarenda taldi fjárhagslegt ofbeldi ekki til ofbeldis gegn öldruðum. Mikill meirihluti taldi þó 
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óeðlilegt að uppkomin börn færu frjálslega með peninga og eigur foreldra sinna en flokkuðu 

það ekki sem fjárhagslegt ofbeldi (Sigrún Ingvarsdóttir, 2010). 

 

Kynferðislegt ofbeldi gegn öldruðum. Kynferðislegt ofbeldi gegn öldruðum mætti í 

víðtækasta skilningi skilgreina sem allt kynferðislegt samneyti án samþykkis hins aldraða. 

Kynferðislegt ofbeldi getur verið óviðeigandi tal, snertingar, þvinganir til að horfa á klám eða 

nauðgun (National center of elder abuse, e.d.). Einkenni þess að aldraður einstaklingur hefur 

orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi geta meðal annars verið óútskýrð blæðing frá leggöngum eða 

endaþarmi, rifin eða blóðug nærföt, mar á brjóstum eða sýkingar í leggöngum kvenna 

(Muehlbauer og Crane, 2006). Þrátt fyrir að kynferðislegt ofbeldi gegn öldruðum sé sá flokkur 

ofbeldis gegn öldruðum sem er hvað mest sláandi þá er það sá flokkur sem sjaldnast er 

tilkynnt um (APA, 2012). Gera má ráð fyrir að um 435 einstaklingar (0,7%), sem náð hafa 60 

ára aldri, séu fórnarlömb kynferðislegs ofbeldis á ári hverju hér á landi (WHO, 2011; 

Hagstofa Íslands 2015). 

 

Vanræksla á öldruðum. Þegar grunnþörfum einstaklings er ekki sinnt eða komið í 

veg fyrir að hann geti sinnt þeim sjálfur telst það til vanrækslu. Það á meðal annars við um 

næringu, klæðnað, lyf, húsaskjól, eigið öryggi, þægindi, aðstoð við persónulegt hreinlæti eða 

annað sem honum er nauðsynlegt (National center of elder abuse, e.d.; APA, 2012). 

Einnkenni vanrækslu geta verið sokkin augu, þyngdartap, legusár og mikil þorstatilfinning hjá 

einstaklingnum (Muehlbauer og Crane, 2006). Vanrækslan getur verið meðvituð eða 

ómeðvituð af hálfu geranda (APA, 2012). Afleiðingar vanrækslu geta verið skortur á 

hreinlæti, næringarskortur, þyngdartap, legusár og að hinn aldraði fær ekki þá hjúkrun og lyf 

sem eru honum nauðsynleg (APA, 2012). Heilbrigðisstarfsfólk verður að vera hæft til að bera 

kennsl á einkenni vanrækslu, hvort sem það er af völdum einstaklingsins sjálfs eða annarra. 
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Það þarf jafnframt að geta gert árangursríka meðferðaráætlun fyrir fórnarlömbin (Lachs og 

Pillemer, 2004). 

 

Algengi ofbeldis gegn öldruðum 

Áætlað algengi ofbeldis gegn öldruðum hefur aðeins verið sett fram í nokkrum 

þróuðum löndum og er allt frá 1% til 20%. Þó svo að umfangið sé í raun óþekkt þá er ofbeldið 

samfélagslegur vandi og augljóslega siðferðislegt vandamál. Þetta kallar á alþjóðleg viðbrögð 

til að vernda rétt aldraðra (WHO, e.d.-a; WHO, 2011).  

Íslendingar eru tiltölulega ung þjóð þegar miðað er við aðrar Evrópuþjóðir. Búist er 

við að Íslendingar verði 400.000 talsins í kringum árið 2040. Það kemur til með að fjölga í 

öllum aldurshópum en þó einna helst í hópi aldraðra, þ.e. 65 ára og eldri (Hagstofa Íslands, 

2015). Á Íslandi er meðalævilengd 79,5 ár fyrir karla og 83,5 ár fyrir konur. Í dag flokkast 

13,5% Íslendinga sem aldraðir. Útlit er fyrir að þessar tölur muni hækka umtalsvert næstu 

árin. Samkvæmt spá Hagstofu Íslands má búast við að um árið 2065 verði aldraðir yfir 25% af 

heildar mannfjölda á Íslandi og að meðalævilengd verði rúm 84 ár fyrir karla og rúm 88 ár 

fyrir konur. Þetta er í takt við þá þróun sem er á heimsvísu, en WHO gerir ráð fyrir að hlutfall 

mannkynsins yfir 60 ára muni hækka úr 12% í 22% frá árunum 2015 til 2050. Þessi þróun 

mun koma til með að eiga sér stað fyrr hjá efnaðri þjóðum en hjá þeim fátækari. Búast má við 

að aldraðir verði orðnir fleiri heldur en ungir, þ.e. yngri en 20 ára, í kringum árið 2050, þar af 

leiðandi mun fólk á vinnumarkaði koma til með að þurfa sjá fyrir fleiri öldruðum heldur en 

ungum (Hagstofa, 2015; WHO, 2015b). 

Ef staðfærðar eru tölur frá Evrópudeild WHO um ofbeldi gegn öldruðum yfir á Ísland 

má gera ráð fyrir að 1.677 (2,7%) Íslendingar eldri en 60 ára verði fyrir líkamlegu ofbeldi á 

ári hverju, 435 (0,7%) séu fórnalömb kynferðisofbeldis, 2.361 (3,8%) sé beittur fjárhagslegu 

ofbeldi og 12.053 (19,4%) einstaklingar muni verða fyrir barðinu á andlegu ofbeldi. Hafa þarf 
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í huga að mismunandi menning þjóðfélaga hefur áhrif á tíðni og birtingu ofbeldis gegn 

öldruðum (WHO, 2011; Hagstofa Íslands 2015). 

Eldra fólk sem býr við slæma heilsu eða fötlun af einhverju tagi er líklegra til að verða 

fyrir barðinu á ofbeldi heldur en þeir sem eru heilsuhraustir. Þó svo að meðalævilengd sé að 

lengjast á heimsvísu er fátt sem bendir til þess að fólk sé að lifa þessi viðbótar ár við betri 

heilsu eða laust við fatlanir og hömlur. Íslenskar konur mega búast við að lifa rúm 75 ár við 

góða heilsu en karlar í 73 ár, sem er með því hæsta í Evrópu (WHO, 2011).   

Cooper, Katona, Finne-Soveri og Topinková (2006) gerðu rannsókn í ellefu löndum í 

Evrópu, þar með talið á Íslandi, á árunum 2001-2003. Tilgangurinn var að rannsaka tengslin á 

milli ofbeldis á öldruðum og áhættuþátta, sérstaklega þunglyndis, heilabilunar og skorti á 

félagsþjónustu. Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni var að hinn aldraði fengi faglega 

þjónustu á eigin heimili. Tekin voru viðtöl við hvern þátttakanda fyrir sig þar sem spurt var 

meðal annars út í það hvort viðkomandi óttaðist umsjónaraðila eða fjölskyldumeðlim og 

athugað hvort hreinlæti væri ábótavant eða hvort að ummerki væru um vanrækslu. Einnig var 

skimað fyrir óútskýrðum beinbrotum og öðrum áverkum. Skimað var sérstaklega fyrir 

vitrænni skerðingu og þunglyndi. Þátttakendur voru samtals 3.881 á aldrinum 65 ára og eldri 

sem þáðu heilbrigðis- eða félagsþjónustu, 74,4% svarenda voru konur. Á Íslandi tóku 405 

manns þátt. Hjá átta af þeim lék grunur á að um ofbeldi væri að ræða. Það er svipað hlutfall 

og hjá nágrannaþjóðum okkar. Í heildina lék grunur á um að 179 manns eða 4,6% af öllum 

þátttakendum hefðu orðið fyrir einni tegund ofbeldis hið minnsta (Cooper, o.fl., 2006). 

 

Skilgreiningar og skilningur aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum 

Til að skilja hugtakið ofbeldi gegn öldruðum er mikilvægt að skilgreiningar á 

hugtakinu séu skýrar.Gildi og viðmið eru breytileg milli samfélags- og menningarhópa. 

Einnig er breytilegt hver ásættanleg hegðun er í raun. Kynþáttur, samfélagsstétt, menning og 
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þjóðerni þess sem skilgreinir ofbeldi hverju sinni er fjölbreytilegt og getur það haft áhrif á 

skilgreiningu hugtaksins. Það getur orðið til þess að skekkja verði og hugtakið misskilið. 

Merking hugtaksins getur verið mismunandi eftir því hvort ofbeldið er af ímyndaðri forsendu 

(e. hypothetical) þess sem skilgreinir, viðkomandi hafi orðið vitni að ofbeldinu eða sé í raun 

þolandi þess. Mikilvægt er að skilgreiningar á hugtakinu feli í sér skilning þolenda og þeirra 

sem eru í áhættuhópi til að hægt sé að leggja traustan grunn að flokkun og skilgreiningu 

ofbeldis gegn öldruðum (Hudson og Carlson, 1998). 

Rannsóknir hafa verið framkvæmdar þar sem skilgreiningar og skilningur eru fengnar 

frá öldruðum einstaklingum. Þeir fimm flokkar birtingarmynda ofbeldis gegn öldruðum sem 

fræðimenn hafa sett fram komu einnig fram í rannsóknum þar sem aldraðir skilgreindu ofbeldi 

gegn öldruðum. Í sumum þeirra hafa einnig komið fram nýjir flokkar (Erlingsson, Saveman 

og Berg, 2005; O’Brien o.fl., 2011). Meðal þeirra auka flokka sem komu fram var félagslegt 

ofbeldi (Hudson og Carlson, 1998). Í eigindlegri rannsókn Erlingsson o.fl. (2005) sem gerð 

var í Svíþjóð voru sex umræðuhópar myndaðir þar sem viðmælendur voru allir 63 ára eða 

eldri. Markmið rannsóknarinnar var að kanna viðhorf aldraðra til ofbeldis gegn öldruðum. 

Viðmælendur Erlingsson o.fl. (2005) nefndu flokkinn samfélagslegt ofbeldi. Sem dæmi um 

samfélagslegt ofbeldi var tæknivæðing nefnd og þá sérstaklega með tilkomu síma með 

snertiskjá og netbanka (Erlingsson o.fl, 2005). 

Rannsókn sem gerð var á viðhorfi aldraðra til ofbeldis gegn öldruðum í Nígeríu leiddi 

í ljós að auk þess að skipta ofbeldinu niður í líkamlegt, andlegt og fjárhagslegt ofbeldi þá 

vildu aldraðir einnig meina að virðingaleysi og uppnefningar, sérstaklega í garð kvenna, væru 

sér flokkar. Viðmælendur nefndu ekki vanrækslu né kynferðislegt ofbeldi sem flokka 

(Cadmus, Owoaje og Akinyemi, 2015).  

Viðhorf viðmælenda um ofbeldi gegn öldruðum var á einn veg, þeim fannst ofbeldi 

gegn öldruðum algjörlega ólíðandi (Hudson og Carlson, 1998; Erlingsson o.fl., 2005).  
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Skilgreiningar aldraðra á líkamlegu ofbeldi gegn öldruðum. Lee, Kaplan og Perez-

Stable (2014) gerðu eigindlega rannsókn þar sem rætt var við aldraða innflytjendur frá Kína 

og Kóreu, búsetta í Bandaríkjunum, um ofbeldi gegn öldruðum. Einnig var rætt við 

heilbrigðisstarfsfólk og yngri innflytjendur. Svör þessara þriggja hópa voru síðan borin 

saman. Skilgreining á líkamlegu ofbeldi er mismunandi á milli menningarheima. Þeim 

öldruðum viðmælendum í rannsókn Lee o.fl. (2014) sem ættaðir voru frá Kóreu þótti t.d. 

eðlilegt að karlmaður beitti eiginkonu sína valdi og litu þeir ekki á það sem ofbeldi heldur part 

af menningarlegum bakgrunni þeirra og uppeldi (Lee o.fl., 2014). Viðmælendur Erlingsson 

o.fl. (2005) í Svíþjóð nefndu helst líkamsárásir og rán þegar rætt var um líkamlegt ofbeldi 

gegn öldruðum og töldu það jafnframt áhættuþátt að búa í stórborg. 

Í rannsókn Lee o.fl. (2014) kom fram munur á skilgreiningu fræðimanna og 

almennings. Fræðimenn skilgreindu líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum á tvennan hátt, þegar 

einstaklingur sýnir af sér alvarlega ofbeldishegðun og þegar veittur er minniháttar 

líkamsáverki. Almenningur leit hinsvegar eingöngu á það sem líkamlegt ofbeldi ef 

afleiðingarnar væru alvarlegar og yllu líkamlegum skaða (Lee o.fl., 2014).  

 

Skilgreiningar aldraðra á andlegu ofbeldi gegn öldruðum. Andlegt ofbeldi var sá 

flokkur ofbeldis sem þátttakendur í rannsókn Lee o.fl. (2014) töluðu mest um. Þeir skiptu 

andlegu ofbeldi niður í tvo undirflokka, munnlegt og ofbeldi án orða. Með munnlegu ofbeldi 

er átt við uppnefningar, hótanir og niðurlægjandi athugasemdir. Sem ofbeldi án orða nefndu 

þátttakendur afskiptaleysi, frelsissviptingu og einangrun. Allir viðmælendur í rannsókninni 

voru innflytjendur. Þeir tóku það sérstaklega nærri sér þegar börn þeirra létu þá afskiptalausa, 

því þá upplifðu þeir sig eina og misstu tenginguna við samfélagið, bæði vegna 

tungumálaerfiðleika og ólíkra menningarheima. Þetta afskiptaleysi töldu þeir vera andlegt 



17 

 

ofbeldi. Einnig greindu þeir frá því að óviðeigandi athugasemdir og áreiti flokkaðist undir 

andlegt ofbeldi, en það væri þó ekki algilt. Þegar kæmi að andlegu ofbeldi skipti ekki 

eingöngu máli hvað væri sagt heldur spiluðu aðstæður einnig inn í (Lee o.fl., 2014). O’Brien 

o.fl. (2011) framkvæmdu eigindlega rannsókn þar sem þeir ræddu við aldraða í rýnihópum og 

fóru með viðmælendum sínum í gegnum flokkun fræðimanna á ofbeldi gegn öldruðum. 

Niðurstöður þeirra voru sambærilegar og Lee o.fl. (2014) þegar þeir báðu aldraða að 

skilgreina munnlegt ofbeldi. Þar kom fram að ólíkt líkamlegu ofbeldi, sem flestir sögðu að 

væri nokkuð augljóst hvenær ætti sér stað, þá væri munnlegt ofbeldi á gráu svæði. Hvenær 

gróft tal í garð aldraðra væri orðið ofbeldi færi eftir því hvers konar samskipti viðgengust 

innan fjölskyldunnar. Margir viðmælanda voru sammála því að það teldist til ofbeldis þegar 

aldraði einstaklingurinn væri orðin ófær um að verja sig eða ástandið væri farið að hafa áhrif á 

vellíðan hans (O’Brien o.fl., 2011). 

Andlegu ofbeldi var aðallega lýst af viðmælendum Erlingsson o.fl. (2005) sem 

niðurlægjandi meðferð á stofnunum. Þeir töldu jafnframt að aldursmismunun væri einn þáttur 

af andlegu ofbeldi og tóku dæmi eins og að uppnefna, hrekkja fólk eða þegar einstaklingur 

missir hlutverk sitt við starfslok. Eins var það talið sem aldursmismunun að biðlistar eftir 

læknisþjónustu væru langir og að yngra fólk gengi fyrir (Erlingsson o.fl. 2005). 

 

Skilgreiningar aldraðra á fjárhagslegu ofbeldi gegn öldruðum. Í rannsókn Lafferty 

o.fl. (2012) töluðu viðmælendur um að þeim þætti uppkomin börn eiga auðvelt með að beita 

aldraða foreldra sína fjárkúgun. Einhverjir þeirra þorðu ekki öðru en að láta undan fjárkúgun 

af ótta við að fá ekki að hitta barnabörn sín eða öllum samskiptum yrði slitið milli hins 

aldraða og afkomenda hans. 
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Skilgreiningar aldraðra á kynferðislegu ofbeldi gegn öldruðum. Flestar rannsóknir 

um viðhorf og skilgreiningar aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum eiga það sameiginlegt að lítið 

er rætt um kynferðislegt ofbeldi (Lee o.fl., 2014; Erlingsson o.fl., 2005; O’Brien o.fl., 2011). 

Lee o.fl. (2014) ræddu við almenning og fræðimenn um ofbeldi gegn öldruðum og þegar kom 

að því að ræða um kynferðislegt ofbeldi var áberandi meðal almennings að nær eingöngu 

yngri viðmælendur voru tilbúnir til að ræða um það. Erlingsson o.fl. (2005) ræddu eingöngu 

við aldraða og þrátt fyrir leiðandi spurningar um kynferðislegt ofbeldi gegn öldruðum var lítið 

um það rætt. Þegar aldraðir viðmælendur í rannsókn O’Brien o.fl. (2011) voru spurðir út í það 

hvaða birtingarmyndir ofbeldi gegn öldruðum hefði, voru fáir sem nefndu kynferðislegt 

ofbeldi. Margir þeirra höfðu í raun ekki leitt hugann að því, en þegar það var nefnt voru þeir 

sammála um að það ætti sér einnig stað meðal aldraðra. Fram kom að þeim fannst aðrir 

flokkar ofbeldis meira áberandi á meðal aldraðra (O’Brien o.fl., 2011). 

 

Skilgreiningar aldraðra á vanrækslu. Þegar fengin eru fram viðhorf aldraðra 

einstaklinga er annars vegar talað um það sem vanrækslu þegar grunnþörfum hins aldraða er 

ekki sinnt og hins vegar þegar aðstandendur láta hinn aldraða afskiptalausan (Lee o.fl., 2014). 

Þátttakendur rannsóknar Lee o.fl. (2014) litu á vanrækslu af hálfu aðstandenda sem 

mjög alvarlegan flokk ofbeldis gegn öldruðum. Viðmælendur ólust upp við þá menningu að 

framfærsluskylda væri gagnkvæm á milli foreldris og barns. Því litu þeir það alvarlegum 

augum þegar uppkomin börn þeirra reyndu að forðast að sinna þeim. Sem dæmi nefndu þeir 

þegar aðstandendur sinntu þeim ekki af einlægni og hefðu ekki raunverulegan áhuga á að 

veita þeim þá umönnun sem þeir töldu sig eiga inni (Lee o.fl., 2014). 

 

Mat aldraðra á virðingarleysi og fordómum. WHO birti árið 2002 skýrsluna 

Missing Voices sem innihélt niðurstöður úr fjölþjóðlegri, eigindlegri rannsókn þeirra, þar sem 
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aldraðir einstaklingar ræddu saman í rýnihópum um viðhorf sitt til ofbeldis gegn öldruðum. 

Tilgangurinn var að skoða viðhorf og skilning aldraðra til ofbeldis gegn þeim og einnig að 

fræða heilbrigðisstarfsfólk og almenning um það. Áhersla var lögð á að kanna vitneskju og 

reynslu fólks af ofbeldi. Í ljós kom að viðmælendum fannst erfitt að ræða um ofbeldi gegn 

öldruðum. Þátttakendur töldu ofbeldið felast umfram allt í því virðingarleysi sem þeim væri 

sýnt. Þeir töldu mikilvægara að njóta virðingar heldur en að fá fæði og húsaskjól. Þátttakendur 

kenndu yfirvöldum um hvernig komið væri fyrir öldruðum. Flestir hópar voru sammála um að 

ábyrgðin lægi hjá yfirvöldum og samfélaginu þegar kemur að því að fyrirbyggja ofbeldi gegn 

öldruðum. Allir hópar töldu mikilvægt að halda virðingu sinni, reisn og réttindum (WHO, 

2002). Samfélagið ber skyldu til að vernda réttindi aldraðra en aldursfordómar og 

staðalímyndir aldraðra gerir mörgum erfiðara fyrir (WHO, 2011).  

Í rannsókn Hudson og Carlson (1998) töldu viðmælendur að hið opinbera eða 

samfélagið sem slíkt sýndi fordóma í garð aldraðra og litu þeir á það sem ofbeldi. Þá væri um 

að ræða skort á virðingu og hinn aldraði fyndi fyrir minnimáttarkennd, lítillækkun og að hann 

væri settur til hliðar (Hudson og Carlson, 1998). 

Viðmælendur í rannsókn Erlingsson o.fl. (2005) töldu skólakerfið hafa brugðist þeirri 

skyldu sinni, að undirbúa ungt fólk til að verða góðir samfélagsþegnar sem bera virðingu fyrir 

eldra fólki. Þá töldu viðmælendur að foreldrar í dag hefðu ekki hæfileika til að ala börn sín 

rétt upp og að þeir hefðu ekki stjórn á unglingum sínum (Erlingsson o.fl, 2005). 

 

Aldraðir sem þolendur ofbeldis 

Ákveðnir þættir auka hættu á að aldraðir verði fyrir ofbeldi. Aldraðir með líkamlegar 

hömlur og aldraðir sem háðir eru öðrum við athafnir daglegs lífs eru í þeim flokki sem talinn 

er vera í mestri hættu á að verða fyrir ofbeldi, ásamt fólki sem býr með fjölskyldumeðlimum 

eða er félagslega einangrað (Naughton o.fl., 2010). Þegar aldraður einstaklingur er háður 



20 

 

öðrum gefur það hinum síðarnefnda ákveðið vald yfir þeim aldraða. Sá aldraði hefur oft ekki 

um annað að velja en að leggja traust sitt á umönnunaraðila, hvort sem hann beiti hann ofbeldi 

eða ekki (O’Brien o.fl., 2011). Það er einnig talið auka hættuna að vera kona eða tilheyra hópi 

þeirra sem eru tekjulægstir (Naughton o.fl., 2010). 

Þegar litið er á samband ofbeldis gegn öldruðum og hjúskaparstöðu kemur í ljós að 

þolendur eru í meirihluta fráskildir eða búnir að slíta sambúð. Næst fjölmennasti hópurinn eru 

þeir sem misst hafa maka sinn. Einhleypir og þeir sem aldrei hafa gifst eru í minnstri hættu á 

að verða þolendur ofbeldis. Ofbeldi á sér frekar stað á þeim heimilum þar sem hinn aldraði 

býr með fullorðnum afkomendum sínum eða öðrum skyldmennum en á þeim heimilum þar 

sem hinn aldraði býr einn eða með maka (Naughton o.fl., 2010). 

Samband á milli menntunar og ofbeldis sýnir að þeir sem minnsta menntun hafa 

tilkynna frekar ofbeldi en þeir sem eru með meiri menntun. Sambandið á milli menntunar og 

ofbeldis er sérstaklega áberandi hjá konum. Þeir sem eru tekjulægstir eru einnig þeir sem 

tilkynna frekar ofbeldi og sést mikill munur á hópi þeirra sem hæstar tekjur hafa, þ.e. þeir 

tilkynna sjaldnast ofbeldi (Naughton o.fl., 2010). 

Þátttakendur í rannsókn O’Brien o.fl. (2011) töldu aukna hættu fyrir aldraða á að verða 

fyrir ofbeldi þar sem auðveldara væri að beita þá félagslegum þrýstingi. Þeir sem eru háðir 

gerandanum á einhvern hátt eiga erfiðara með að verjast honum af ótta við afleiðingar þess 

fyrir eigið öryggi. 

Aldraðir sem upplifa líkamlega heilsu sína undir meðallagi eru þrisvar sinnum líklegri 

til að tilkynna um ofbeldi á meðan þeir sem upplifa andlega heilsu sína undir meðallagi eru 

næstum sex sinnum líklegri til að tilkynna um ofbeldi (Naughton o.fl., 2010). 

Samfélagslegur stuðningur skiptir máli og á það sérstaklega við um konur, en þær 

konur sem hafa lélegan samfélagslegan stuðning eru í sérstakri hættu á að verða fyrir ofbeldi. 

Aldraðir sem búa við lítinn samfélagslegan stuðning eru fimm sinnum líklegri til að tilkynna 
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um ofbeldi en þeir sem hafa meðalgóðan eða góðan samfélagslegan stuðning. Það sama á við 

um stuðning fjölskyldunnar, en þeir sem búa við lítinn stuðning fjölskyldunnar eru meira en 

þrisvar sinnum líklegri til að tilkynna um ofbeldi en þeir sem hafa sterkan stuðning fjölskyldu 

sinnar (Naughton o.fl., 2010). 

Rannsókn sem gerð var í Amsterdam sýndi að tæplega 70% aldraðra fórnarlamba 

ofbeldis sögðust hafa reynt að koma í veg fyrir að ofbeldið endurtæki sig. Það gerðu þau með 

því að reyna að leysa vandamál milli sín og gerenda eða með því að forðast aðstæður sem 

gætu leitt til ofbeldis. Af heildinni voru 20% af fórnarlömbunum sem slitu öllu sambandi við 

geranda,13% fórnarlamba báðu vini eða skyldmenni um hjálp og 18% báðu um faglega 

aðstoð. Þær aðgerðir sem notaðar voru til að koma í veg fyrir að ofbeldið endurtæki sig 

skiluðu árangri í 47% tilvika. Hjá 24% fórnarlamba hélt munnlegt, líkamlegt eða fjárhagslegt 

ofbeldi áfram að eiga sér stað (Comijs, Pot, Smith, Bouter og Jonker, 1998). 

 

Áhættuþættir hjá öldruðum 

Samkvæmt WHO (2015a) eru helstu áhættuþættir hjá þolendum ofbeldis taldir þessir: 

að vera kvenkyns, 74 ára eða eldri, við slæma líkamlega heilsu, að vera háður öðrum við 

athafnir daglegs lífs, glíma við andleg veikindi, eins og þunglyndi, skorta félagslegan stuðning 

og lifa við fátækt (WHO, 2015a). Langvinn veikindi og vitræn skerðing geta einnig talist til 

áhættuþátta (Muehlbauer og Crane, 2006). Einnig eru aldraðir með heilabilun eins og 

Alzheimers-sjúkdóminn í áhættuhópi líkt og einstaklingar sem sýna ofbeldisfulla hegðun eins 

og árásargirni við umönnunaraðila (WHO, 2011). 

Sjálfstæði aldraðra getur minnkað í kjölfar heilsubrests eða þegar hinn aldraði verður 

ófær um að lifa sjálfstæðu lífi og verður upp á aðra kominn með athafnir daglegs lífs. Þegar 

aldraður einstaklingur missir sjálfstæði sitt og setur traust sitt á aðra getur það hugsanlega 

aukið hættuna á að hann verði fyrir ofbeldi (WHO, 2011). 
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Niðurstöður Cooper o.fl. (2006) sýndu að þeir sem voru með heilabilun á háu stigi 

voru í sérstaklega mikilli hættu á að verða fyrir vanrækslu, líklega vegna þess að 

umsjónaraðilar höfðu ekki gert sér fulla grein fyrir vanhæfni þeirra til að sjá um sig sjálfir. 

Einnig voru þeir í mestri hættu á að verða beittir líkamlegu ofbeldi (Cooper, o.fl., 2006). 

Post o.fl. (2010) gerðu megindlega þversniðsrannsókn þar sem skoðað var algengi og 

áhættuþættir ofbeldis og vanrækslu gegn öldruðum af hálfu umönnunaraðila. Rannsóknin náði 

yfir alla fimm flokka ofbeldis gegn öldruðum og var gerð á bandarískum stofnunum árið 

2005. Þátttakendur voru 1.002 starfsmenn sem sáu um aldraða einstaklinga 60 ára og eldri. 

Niðurstöður leiddu í ljós að aldraðir urðu fyrir ofbeldi frá starfsmönnum sem sinntu umönnun 

þeirra og voru hegðunarvandamál, eins og líkamleg ógnun hins aldraða, dónalegt orðbragð og 

það að sýna starfsmanni mótþróa við umönnun, á meðal helstu áhættuþátta. Einnig kom í ljós 

að ef hinn aldraði hafði orðið fyrir einni tegund ofbeldis, eins og til dæmis vanrækslu, voru 

meira en helmings líkur á að hann hefði orðið fyrir einhverri annari tegund ofbeldis. Líkamleg 

skerðing hins aldraða var stór áhættuþáttur fyrir andlegu ofbeldi og vanrækslu og einnig það 

að þurfa aðstoð við athafnir daglegs lífs, þar sem álag og streita á starfsfólkið jókst til muna 

(Post o.fl., 2010).  

Naughton o.fl. (2010) litu á áhættuþætti fyrir því að vera þolandi ofbeldis út frá 

tengslum hans við gerandann. Meðal áhættuþátta var að búa með geranda, að hann væri 

atvinnulaus eða þegar hann misnotaði áfengi. 

Acierno o.fl. (2010) gerðu rannsókn á ofbeldi gegn öldruðum í Bandaríkjunum yfir 

eins árs tímabil árið 2008. Þar skoðuðu þeir algengi fimm meginflokka ofbeldis gegn 

öldruðum og hver tengslin á milli þeirra væru. Þátttakendur voru 5.777 einstaklingar 60 ára og 

eldri. Tekið var tillit til eftirfarandi þátta: notkun félagsþjónustu, þörf fyrir aðstoð við daglegar 

athafnir, hver félagsleg staða væri, hjúskaparstaða og hvert heilbrigðisástand þátttakenda væri. 

Samkvæmt niðurstöðum voru 11,4% aldraðra beittir ofbeldi af einhverju tagi, í sumum 
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tilfellum var um fleiri en eina tegund ofbeldis að ræða. Aldraðir sem fengu aðstoð við athafnir 

daglegs lífs og þeir sem sem töldu heilbrigðisástand sitt lélegt voru frekar í hættu á að verða 

fyrir fjárhagslegu ofbeldi. Höfundar nefndu að margir sem hafi rannsakað ofbeldi gegn 

öldruðum hafi ekki tekið með inn í rannsóknir sínar fjárhagslegt ofbeldi af hálfu 

fjölskyldumeðlima, en þeir telja að það sé sá flokkur ofbeldis sem aldraðir eru líklegastir til að 

verða fyrir (Acierno o.fl., 2010). 

Í rannsókn Erlingsson o.fl. (2005) ræddu viðmælendur um hvað það væri sem orsakaði 

ofbeldi gegn öldruðum. Þar komu fram þrír megin þættir, breytingar á samfélaginu, breytingar 

á fjölskyldu og einstaka áhrifaþættir. Meðal samfélagslegra þátta sem orsakað gætu ofbeldi 

nefndu viðmælendur forgangsröðun í heilbrigðiskerfinu, undirmönnun og ófaglært starfsfólk í 

heilbrigðistengdum störfum. Breytingar á fjölskyldum voru taldar hafa áhrif, en 

viðmælendum fannst óstöðugleiki þeirra endurspeglast t.d. í fleiri hjónaskilnuðum (Erlingsson 

o.fl., 2005).  

 

Gerendur ofbeldis gegn öldruðum 

Algengast er að gerendur ofbeldis gegn öldruðum séu á aldrinum 30-64 ára en fólk 

utan þessa aldursbils getur einnig verið gerendur (Naughton o.fl., 2010). Barnett o.fl., (2011) 

fundu að kynjahlutföll gerenda eru jöfn þegar um aldraða er að ræða. Möguleg ástæða þess að 

kynjahlutföllin séu jöfn er sú að konur eru í meirihluta þeirra sem starfa við umönnun 

aldraðra. Þegar þolendur eru yngri er aftur á móti líklegra að gerandi sé karlmaður (Barnett 

o.fl., 2011). 

Gerandi er oftast umönnunaraðili, hvort sem er maki, afkomandi eða annar 

aðstandandi. Starfsmenn heilbrigðiskerfisins geta einnig verið gerendur sem og aðrir gestir á 

heimili þolandans. Ofbeldið getur átt sér stað inn á stofnunum og á heimilum. Auknar líkur 

eru á ofbeldi ef þolandi og gerandi búa saman. Einstaklingar sem misnota áfengi eru frekar 
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líklegri en aðrir til þess að vera gerendur, einnig þeir sem glíma við geðræn vandamál og þá 

sérstaklega þunglyndi. Þeir sem hafa sögu um ofbeldistengda hegðun eða misnotkun á 

fíkniefnum eru einnig líklegri til að vera gerendur (WHO, 2011). Samkvæmt þolendum 

ofbeldis í rannsókn Comijs o.fl. (1998) var í 6% tilfella bein tenging ofbeldis við vandamál 

hjá gerenda líkt og fjárhagsleg-, heilsufarsleg- eða fíknivandamál. Rannsóknir sýna að ofbeldi 

gegn veikburða öldruðum einstaklingum er líklegra til að eiga sér stað inn á heimilum en á 

stofnunum. Það á sérstaklega við um líkamlegt ofbeldi og fjárhagslega misnotkun. Þannig má 

ganga út frá því að veikburða eldra fólk á stofnunum njóti meira öryggis en þeir sem búa 

heima (Habjanic og Lahe, 2012). 

Í rannsókn sem gerð var í Nígeríu kom í ljós að viðmælendur töldu að í flestum 

tilfellum væru gerendur uppkomin börn þolenda. Þeir töldu það líka til ofbeldis þegar þeim 

var ýtt til eða hrint af almenningi í margmenni eða þegar þeir þurftu að bíða lengi eftir að fá 

bæturnar sínar greiddar frá ríkinu. Ástæðan fyrir því að þátttakendur töldu uppkomin börn 

líklega gerendur var mikið atvinnuleysi á svæðinu. Uppkomin börn leituðu til foreldra sinna 

eftir fjármunum, sem leiddi til þess að sambandið þeirra á milli stirðnaði. Ef foreldrið neitaði 

að leyfa barninu að notfæra sér fjármuni sína óttaðist það að barnið myndi hunsa það og þar 

með myndi aldraði einstaklingurinn einangrast. Þetta litu margir þátttakenda á sem vanrækslu 

(Cadmus, o.fl., 2015) . 

Í rannsókn Hudson og Carlson (1998) kom fram að viðmælendur töldu að gerandi 

ofbeldis gæti verið ættingi, umönnunaraðili eða jafnvel læknir þolanda. Viðmælendur 

Erlingsson o.fl. (2005) töldu gerendur unga einstaklinga og í einhverjum tilfellum unga 

innflytjendur. Aðrir tengdu líkamlegt ofbeldi við starfsfólk stofnanna. Í sömu rannsókn var 

hegðun fórnarlambsins, þ.e. þolandans, talin hafa áhrif á líkur þess að verða fyrir ofbeldi og 

að ofbeldi gegn öldruðum gæti stundum verið þeim sjálfum að kenna, t.d. þegar þeir læstu 

ekki útidyrunum, lánuðu börnum sínum peninga eða svöruðu ekki fyrir sig. Töldu 
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viðmælendur þá sem væru fatlaðir eða með heilabilun frekar líklegri en aðra til að verða fyrir 

ofbeldi og einnig voru þeir nefndir sem einfaldlega væru of gamlir og svifaseinir (Erlingsson 

o.fl., 2005). Þvert á rannsókn Erlingsson o.fl. (2005) töldu viðmælendur í rannsókn Hudson 

og Carlson (1998) það ekki til ofbeldis gegn öldruðum ef aldraður einstaklingur yrði fyrir 

tilviljanakenndri árás af hálfu ókunnugra á götum úti. Viðmælendur töldu það einungis teljast 

sem ofbeldi gegn öldruðum ef gerandi væri einhver sem hinn aldraði þekkti og ætti að geta 

treyst (Hudson og Carlson, 1998). 

Geranda í ofbeldismálum gagnvart öldruðum var lýst sem einstaklingi sem notar 

áfengi og önnur vímuefni eða hefur litla menntun (Erlingsson o.fl., 2005). Þátttakendur í 

rannsókn Hudson og Carlson (1998) töldu það ekki skipta máli hvort athöfn geranda væri 

vilja- eða óviljaverk þegar kom að því að skilgreina ofbeldi gagnvart öldruðum. 

Þó að ofbeldi sé líklegra til að eiga sér stað inn á heimilum á það sér einnig stað á 

hjúkrunarheimilum. Niðurstöður bandarískrar rannsóknar sem gerð var meðal fólks sem naut 

umönnunar á hjúkrunarheimilum og átti við einhverskonar heilabilun að stríða sýndi að 12,6% 

þeirra hafði orðið fyrir ofbeldi af hálfu starfsfólks (Post, o.fl., 2010). Að fá gesti eins og 

fjölskyldumeðlimi eða vini reglulega í heimsókn getur verið fyrirbyggjandi þáttur fyrir ofbeldi 

hjá þeim sem búa á hjúkrunarheimilum (WHO, 2011). 

Í rannsókn Naughton o.fl. (2010) kom fram að gerendur í ofbeldismálum voru í 50% 

tilvika fullorðnir afkomendur þolenda, 24% voru aðrir ættingjar, 20% gerenda makar, 4% 

vinir og starfsmenn heimaþjónustu voru gerendur í 2% tilvika.  

Hvaða flokk ofbeldis gerandinn er líklegur til að beita fer eftir því hvernig gerandi 

tengist þolanda. Þegar um líkamlegt ofbeldi er að ræða er líklegra að gerandi sé maki en þegar 

um fjárhagslega misnotkun er að ræða er líklegra að um afkomenda þolanda sé að ræða. 

(Barnett o.fl., 2011; Naughton o.fl., 2010). Önnur skyldmenni en makar og afkomendur eru 

líklegri til að beita fjárhagslegu ofbeldi (Naughton o.fl., 2010). 
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Afleiðingar ofbeldis gegn öldruðum 

Með hækkandi aldri breytist líkaminn og verður viðkvæmari fyrir hvers konar áreiti, 

minni krafta þarf til að valda áverkum og lengri tíma tekur fyrir fólk að ná sér aftur. Þar af 

leiðandi getur ofbeldi gegn öldruðum haft lengri og alvarlegri afleiðingar en þegar yngra fólk 

á í hlut (WHO, 2011). 

Það að verða fyrir ofbeldi, sama hver birtingarmynd þess er, getur haft djúpstæð áhrif 

á andlega líðan þolandans. Samkvæmt rannsókn Roepke-Buehler og Dong (2015) eru 

þolendur ofbeldis á efri árum mun líklegri til að upplifa mikla streitu heldur en jafnaldrar 

þeirra sem ekki hafa upplifað ofbeldi. Það á sérstaklega við hjá þeim sem hafa orðið fyrir 

andlegu ofbeldi, fjárhagslegu ofbeldi eða vanrækslu. Streita hjá fórnalömbum ofbeldis hefur 

einnig áhrif á aðra þætti lífsins, sem dæmi má nefna sjúkdóma, vitræna starfsemi og líkamlega 

færni. Einnig sýndu niðurtöður rannsóknarinnar að þolendur ofbeldis væru líklegri til að fá 

háþrýsting, hjartasjúkdóma, sykursýki og heilablóðfall. Þetta átti jafnframt við um 

einstaklinga sem vanræktu sig sjálfir (Roepke-Buehler og Dong, 2015).Viðmælendur Hudson 

og Carlson (1998) töldu að andlegt, félagslegt og fjárhagslegt ofbeldi væri þeim aldraða jafn 

skaðlegt og líkamlegt ofbeldi þar sem allir þessir flokkar hefðu áhrif á tilfinningalega og 

andlega líðan þeirra. 

Líkamlegt ofbeldi hefur ekki eingöngu áhrif á líkamlega heilsu fólk. Í rannsókn 

Lafferty o.fl. (2012) voru allir þátttakendur sammála um að líkamlegt ofbeldi hefði haft djúp 

áhrif á andlega líðan þeirra, þeir upplifðu streitu og ótta, sérstaklega þegar enginn aðdragandi 

var að ofbeldinu. 

Konur sem beittar hafa verið ofbeldi af hálfu karlmanna eru fjórfalt líklegri til að nota 

geðlyf og sexfalt líklegri til að upplifa slæma geðheilsu en í þeim tilfellum þar sem gerandinn 

var kona. Notkun geðlyfja eykst þó líka þegar gerandinn er kvenkyns, þó ekki jafn mikið 

(Romito, Molzan Turan og De Marchi, 2005). Öfugt við rannsókn Roepke-Buehler og Dong 
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(2015) gáfu niðurstöður Romito o.fl. (2005) það til kynna að líkamlegt og kynferðislegt 

ofbeldi væri líklegra til að hafa neikvæð áhrif á geðheilsu heldur en aðrar tegundir ofbeldis. 

Það verður þó að hafa í huga að þátttakendur hjá Romito o.fl (2005) voru eingöngu konur og á 

breiðara aldursbili en hjá Roepke-Buehler og Dong (2015). Ofbeldi getur ekki aðeins haft 

áhrif á geðheilsu aldraðra heldur eykur slæm geðheilsa hættuna á því að hinn aldraði verði 

fyrir ofbeldi. Þannig getur vanlíðan aukist vegna ofbeldis og ofbeldi getur jafnframt átt sér 

stað vegna vanlíðan einstaklingsins. Góð andleg heilsa er mikilvæg fyrir einstakling til að lifa 

heilbrigðu lífi á eldri árum. Streita og slæm geðheilsa hefur áhrif á lífsgæði og lífslíkur. Því er 

mikilvægt að huga vel að líðan aldraðra (Dong, Chen, Chang og Simon, 2013) 

Flestir sem verða fyrir ofbeldi finna fyrir reiði, vonbrigðum eða sorg í kjölfarið 

(Comijs o.fl.,1998). Rannsókn Comijs o.fl. (1998) sýndi að tæplega 26% þeirra sem urður 

fyrir munnlegum hótunum eða líkamlegu ofbeldi brugðust sjálfir við með ofbeldi. Þá sögðust 

36% þeirra sem urðu fyrir líkamlegu ofbeldi vera hræddir eftir verknaðinn. 

Ofbeldi gegn öldruðum hefur ekki eingöngu áhrif á líkamlega og andlega heilsu, 

heldur einnig tilfinningagreind fólks (Park, 2014). Með tilfinningagreind er átt við hæfni fólks 

til að þekkja og skilja eigin tilfinningar sem og annarra og getuna til að hafa áhrif á eigin 

tilfinningar (Salovey og Mayer, 1990). Þegar gerandinn er fjölskyldumeðlimur getur léleg 

tilfinningagreind haft áhrif á samband þolandans og gerandans og um leið ofbeldið (Park, 

2014). 

Ofbeldi hefur slæm áhrif á heilsu óháð aldri. Það virðist þó vera tilhneiging hjá 

almenningi að tengja slæma heilsu og áverka hjá öldruðum eingöngu við aldurinn og á það 

sérstaklega við hjá konum. Þannig er litið framhjá þeim aðstæðum sem þær búa við og 

heilsufar eingöngu tengt aldrinum (Romito o.fl., 2005). 

Það liggur ljóst fyrir að kostnaður vegna ofbeldis gegn öldruðum er töluverður. Aftur á 

móti er nánast ógerningur að reikna út hve mikill hann er þar sem stór hluti mála er aldrei 
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tilkynntur. Bæði er það kostnaður við meðferð á beinum áverkum, en einnig þarf að hafa í 

huga kostnaðinn við að meðhöndla allar þær afleiðingar sem ofbeldið hefur í för með sér fyrir 

einstaklinginn. Eins og áður kom fram hefur ofbeldi víðtæk áhrif bæði á andlega og líkamlega 

heilsu aldraðra og því er erfitt að greina hvenær orsök heilsubrests er af völdum ofbeldis eða 

hvort um eðlilegan gang lífsins sé að ræða. Vegna þess hve ofbeldi er falið vandamál eru líkur 

á að allar tilraunir til að meta kostnað þess á samfélagið skili töluvert lægri tölum en 

raunverulegur kostnaður er (Waters, Hyder, Rajkotia, Basu og Butchart, 2005; Roepke-

Buehler og Dong, 2015). 

Viðmælendur Erlingsson o.fl. (2005) töldu að afleiðingar ofbeldis gegn öldruðum 

væru af tvennum toga, annarsvegar tilfinningalegar og hinsvegar tengdar hegðun. 

Tilfinningalegar afleiðingar voru aðallega taldar vera ótti þolenda en dæmi um breytingar á 

hegðun var ef hinn aldraði þorði ekki út að kvöldlagi eða forðaðist ákveðna staði. Einnig var 

það tilgreint að ofbeldið gæti jafnframt haft áhrif á gerandann t.d. gæti hann fundið til 

sektarkenndar eða eftirsjár.(Erlingsson o.fl., 2005). 

Valdbeiting gagnvart annarri manneskju er refsivert athæfi sem varðar við lög. Engin 

ákvæði eru samt í Hegningarlögum varðandi vanrækslu á eldri borgurum. Hægt væri að 

styðjast við 220. gr. og 221. gr. hegningarlaga um að einstaklingi beri skylda til að koma þeim 

sem er í lífshættu til hjálpar. En það á þó ekki við nema lífi einhvers sé ógnað að því leiti að 

einstaklingur gæti látið lífið væri ekkert að gert (Hegningarlög nr. 19/1940). 

 

Forvarnir gegn ofbeldi aldraðra 

Ofbeldi gegn öldruðum verður vegna samspils margra þátta: félagslegra, 

efnahagslegra, heilsutengdra, menntunar, umhverfis og mögulega persónueinkenna hvers og 

eins. Sjaldan er hægt að tengja ofbeldið einum ákveðnum þætti heldur hefur samspil tveggja 

eða fleiri þátta áhrif hverju sinni. Þar af leiðandi er ekkert eitt inngrip yfirvalda eða 



29 

 

heilbrigðisþjónustu sem virkar gegn öllu ofbeldi gegn öldruðum. Inngrip þurfa að vera 

margþætt og það þarf að taka fljótt á vandanum. Áherslu þarf að leggja á forvarnir og lausnir 

sem binda enda á ofbeldið. Ábyrgðin er hjá samfélaginu í heild sinni, öldruðum, fjölskyldum 

þeirra, félagskerfinu, heilbrigðiskerfinu, dómskerfinu, fjölmiðlum, stjórnvöldum, 

menntakerfinu, vinnuveitendum, o.fl. (Naughton o.fl., 2010). 

Til eru ýmis matstæki sem nota má til að skima fyrir ofbeldi gegn öldruðum hvort sem 

er til að finna þá sem eru í hættu á að verða fyrir ofbeldi eða þá sem þegar hafa orðið fyrir 

ofbeldi. Matstækjunum má skipta í tvo megin flokka: matstæki sem nota má til að skima eftir 

því hvort ofbeldi hafi þegar átt sér stað og matstæki sem nota má til að greina hættuna á því að 

hinn aldraði verði fyrir ofbeldi og finna þá sem eru í aukinni hættu. Hafa þarf því í huga hver 

tilgangurinn er með skimuninni hverju sinni þegar velja á matstæki til að nota. Einnig getur 

menningarlegur munur haft áhrif á notkun matstækja (Abolfathi Momtaz, Hamid og Ibrahim, 

2013). Margt getur hamlað greiningu á ofbeldi. Heilbrigðisstarfsfólki getur fundist 

viðfangsefnið óþægilegt eða skort þekkingu. Fórnarlömb ofbeldis geta leynt aðstæðum eða 

ekki gert sér grein fyrir þeim sökum vitrænnar skerðingar. Langvarandi veikindi geta gefið 

neikvæða niðurstöðu eða falska jákvæða niðurstöðu. Í Bandaríkjunum er ekki mælt með 

skimun fyrir ofbeldi gegn öldruðum vegna þessa þátta. Aðrir þættir sem geta haft áhrif eru 

mismunandi menning og tungumálaerfiðleikar. Fórnarlömb ofbeldis hafa tilhneigingu til að 

vera einangruð og af þeim sökum sjaldan átt samskipti við heilbrigðisstarfsfólk og þannig 

getur reynst erfitt að finna þá einstaklinga sem fyrir ofbeldinu verða (Campion, Lachs og 

Pillemer, 2015). Þrátt fyrir vankanta á matstækjum og því að enn skorti frekari rannsóknir á 

viðfangsefninu þá ætti það ekki að koma í veg fyrir inngrip af hálfu heilbrigðisstarfsfólks. 

Ofbeldið hefur mikil áhrif á lífsgæði einstaklingsins og heilbrigðisstarfsmenn ættu í meira 

mæli að hjálpa þolendum að komast úr aðstæðum sem skapa ofbeldi (Lachs og Pillemer, 

2004). 
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Þegar þátttakendur í rannsókn Sigrúnar Ingvarsdóttur (2010) voru spurðir hvort þeir 

hefðu orðið vitni að ofbeldi gegn öldruðum eða grunað að það hefði átt sér stað á síðastliðnum 

12 mánuðum var tæpur fjórðungur sem svaraði játandi. Hafa ber í huga að mismunandi getur 

verið hvernig sá sem er spurður skilgreinir ofbeldi og því geta niðurstöður spurninga verið 

misvísandi. Fram kom að þeir starfsmenn sem höfðu orðið vitni að ofbeldi höfðu brugðist við 

með því að hjálpa þolandanum.Í sömu rannsókn kom fram að þrátt fyrir að meirihluti 

starfsmanna í heimaþjónustu og heimahjúkrun hefði þegar fengið fræðslu um ofbeldi gegn 

öldruðum þá töldu þeir sig þurfa á frekari fræðslu að halda (Sigrún Ingvarsdóttir, 2010). Þegar 

aldraðir þátttakendur í rannsóknum O´Brien o.fl. (2011) og Erlingsson o.fl. (2005) voru 

spurðir um þekkingu sína á ofbeldi gegn öldruðum voru þeir sammála um að hún væri að 

mestu leiti komin frá fjölmiðlum. 

Eins og áður hefur komið fram er ofbeldi gegn öldruðum flokkað sem fjárhagslegt, 

líkamlegt, andlegt og kynferðislegt ofbeldi sem og vanræksla. Það sem vantar upp á þessa 

flokka er að taka inn í þá félagslegar ástæður þess að ofbeldi gegn öldruðum er leyft að eiga 

sér stað. Þegar aldraðir einstaklingar eru spurðir hvaða þýðingu hugtakið ofbeldi gegn 

öldruðum hafi fyrir þeim þá nefna margir félagslegar ástæður eins og félagslega útskúfun og 

þegar lítið sé gert úr skoðunum aldraðra og framlagi til samfélagsins. Einnig nefna þeir þegar 

brotið er á réttindum þeirra. Því er mikilvægt í baráttunni gegn ofbeldi að taka inn í myndina 

félagslegar aðstæður og fordóma gegn öldruðum. Ef litið er á skilgreiningu aldraðra á 

hugtakinu er ljóst að núverandi aðgerðir taka ekki á vandanum eins og hann birtist þeim 

öldruðu. Í dag er ofbeldið oft tengt við þann aldraða eða fjölskyldu í stað þess að vera tengt 

við samfélagslegar aðstæður (Dow og Joosten, 2012).  

Þegar umræðan snýst um ofbeldi gegn öldruðum og um leið settar fastar skilgreiningar 

á því er hætta á að allir aldraðir séu settir undir einn hatt. Taka þarf tillit til þess að aldraðir 

eru ólíkir einstaklingar, hver með sín persónueinkenni og hlutverk innan samfélagsins og eftir 
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því eru aðstæður og ástæður ofbeldisins mismunandi í hverju tilfelli fyrir sig. Ljóst er að 

frekari rannsókna er þörf til að auka skilning okkar á tengingu ofbeldis gegn öldruðum og 

samfélagslegum þáttum, þannig að þróa megi skilvirkar fyrirbyggjandi leiðir (Dow og 

Joosten, 2012). 

Hjúkrunarfræðingar eru í lykilaðstöðu til að koma auga á, meðhöndla og að koma í 

veg fyrir ofbeldi gegn öldruðum. Ef grunur leikur á að um ofbeldi sé að ræða er það skylda 

hjúkrunarfræðings að meðhöndla viðkomandi samkvæmt viðunandi verklagsreglum og lögum 

og tilkynna brot til yfirvalda (Muehlbauer og Crane, 2006). Til að hægt sé að að koma í veg 

fyrir ofbeldi gegn öldruðum er áríðandi að starfsfólk heilbrigiðisstofnanna sé vel upplýst um 

vandamálið. Þegar allt kemur til alls er það áskorun fyrir okkur öll að hlusta ekki aðeins á það 

sem hefur verið sagt heldur að trúa því og bregðast við því (WHO, 2002). 

Starfsmenn félagsþjónustunnar með mikla reynslu geta smám saman hætt að sýna 

samúð og jafnframt fundið fyrir hjálparleysi þegar kemur að því að aðstoða þolendur. Þrátt 

fyrir það eru þeir í lykilhlutverki til að aðstoða fórnarlömb og felst starf þeirra meðal annars í 

því að koma auga á það hvort ofbeldi hafi átt sér stað. Aukin reynsla mun auðvelda 

starfsmönnum það verk. Þannig getur reynsla þeirra komið að notum en einnig orðið þeim 

byrði (Band-Winterstein, Goldblatt og Alon, 2014). 

WHO (2011) tók saman lista í skýrslu sinni og fór yfir það sem þarf að gera til að 

sporna við ofbeldi gegn öldruðum. Þar er meðal annars að finna tillögur að þróun og 

innleiðingu á stefnum og áætlunum sem miða að því að koma í veg fyrir ofbeldi gegn 

öldruðum. Þetta ætti að vera gert af starfsmönnum í heilbrigðisráðuneytum og ættu þeir að 

fara með forystuhlutverk þegar kemur að þessum flokki. Þá þarf að bæta eftirlit og 

utanumhald um þau gögn sem til eru og snúa að ofbeldi gegn öldruðum. Gera þarf vandaðar 

rannsóknir um efnið og þurfa rannsakendur að hafa verk sín aðgengileg. Úrræði fyrir þolendur 

þarf að styrkja. Þeir þurfa að fá viðeigandi þjónustu hvort sem þeir eru þolendur líkamlegs eða 
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andlegs ofbeldis. Stuðla þarf að menntun heilbrigðisstarfsfólks og skapa góðar starfsvenjur á 

meðal þeirra.Taka þarf ójöfnuð á meðal aldraða föstum tökum. Efna þarf til 

vitundarvakningar um málaflokkinn og huga að forvörnum svo koma megi í veg fyrir ofbeldi 

gegn öldruðum og vernda rétt þeirra til að halda reisn sinni (WHO, 2011). Viðmælendur 

Erlingsson o.fl. (2005) töldu að breytinga væri þörf í samfélaginu og að þolendur þyrftu að fá 

stuðning.  

Árið 1997 voru samtökin International Network for the Prevention of Elder Abuse 

(INPEA) stofnuð. INPEA eru sjálfstæð samtök sem starfað hafa í þágu aldraðra, verið 

málsvari þeirra og stuðlað að menntun og rannsóknum með það að markmiði að vernda 

réttindi aldraðra. Samtökin miða að því að opna augu almennings fyrir ofbeldi gegn 

öldruðum, bæði til að viðurkenna vandann og bregðast við honum. Birtingarmynd ofbeldisins 

ætti ekki að skipta máli(International Network for the Prevention of Elder Abuse, e.d.). Hver 

og einn á að geta notið lífsins til fullnustu, óháð menningu og hefðum einstaklingsins 

(Susskind, Spencer, Podnieks og Shaw, e.d.). 

Til er bresk heimasíða sem rekin er af samtökunum Action on Elder Abuse (AEA). Þar 

er að finna ýmsar upplýsingar um samtökin, t.d. fyrir hvað þau standa og hvert einstaklingar 

geta leitað eftir aðstoð vakni grunur um ofbeldi (Action on Elder Abuse, e.d.). Sameinuðu 

þjóðirnar hafa valið 15. júní ár hvert sem alþjóðlegan dag vitundarvakningar um ofbeldi gegn 

öldruðum (e. world elder abuse awareness day)(United Nations, e.d.). Dagurinn er haldinn til 

að vekja almenning til umhugsunar um ofbeldi gegn öldruðum með von um að það hljóti 

meiri viðurkenningu í samfélaginu og að til aðgerða verði gripið til að sporna við ofbeldinu 

(Susskind o.fl., e.d.). 
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Samantekt  

Fræðimenn hafa skipt ofbeldi gegn öldruðum í fimm flokka, líkamlegt, andlegt, 

fjárhagslegt, kynferðislegt ofbeldi ásamt vanrækslu (WHO, 2015a). Líkamlegt ofbeldi felur í 

sér barsmíðar (Barnett o.fl., 2011), notkun fjötra og óviðeigandi notkun lyfja (Muehlbauer og 

Crane, 2006). Undir andlegt ofbeldi fellur það þegar einhver sýnir hinum aldraða niðrandi 

framkomu með orðum eða gjörðum (APA, 2012). Fjárhagslegt ofbeldi er t.d. þegar haft er fé 

af öldruðum einstaklingi, hann beittur fjárkúgun eða honum meinaður aðgangur að eigin fé 

(APA, 2012). Kynferðislegt ofbeldi gagnvart öldruðum mætti í víðtækasta skilningi skilgreina 

sem allt kynferðislegt samneyti án samþykkis hins aldraða (National Center of Elder Abuse, 

e.d.). Fræðimenn líta á vanrækslu þegar grunnþörfum aldraðra einstaklinga er ekki sinnt. 

Vanræksla getur verið meðvituð eða ómeðvituð af hálfu geranda (APA, 2012). 

Mismunandi er hvernig aldraðir skilja og skilgreina ofbeldi gegn öldruðum. Þættir sem 

hafa áhrif á skilgreiningu geta verið menningartengdir og einstaklingsbundnir. Þegar bornar 

eru saman skilgreiningar fræðimanna og almennings hafa þær ýmsa sameiginlega þætti en þó 

er alltaf eitthvað sem almenningi finnst ekki eiga við eða sé ábótavant (Hudson og Carlson, 

1998; Lee o.fl., 2014). Viðhorfið er þó á eina vegu, einstaklingum finnst ofbeldi gegn 

öldruðum algjörlega ólíðandi (Hudson og Carlson, 1998; Erlingsson o.fl., 2005). 

Þættir á borð við líkamlegar hömlur og það að vera háður öðrum eru þess valdandi að 

aldraðir eru oft í meiri hættu en þeir sem yngri eru á að verða fórnarlömb ofbeldis (Naughton 

o.fl., 2010).  

Samband á milli þolanda og geranda ofbeldis getur verið af mörgum toga. Í 

sambandinu ætti hinn aldraði að geta treyst geranda, en traustið bregst (WHO, e.d.-a). 

Gerandinn í ofbeldi gegn öldruðum getur t.d. verið aðstandandi þess aldraða eða starfsmaður 

sem þjónustar hann á einhvern hátt (WHO, 2011).  
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Ofbeldi gegn öldruðum getur haft víðtæk áhrif bæði á þolendur sem og samfélagið í 

heild sinni (Waters o.fl, 2005; Roepke-Buehler og Dong, 2015). 
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Kafli 3 - Aðferðarfræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þær aðferðir sem notaðar voru við gerð 

rannsóknarinnar. Greint verður frá rannsóknarspurningunum, vali á þátttakendum, 

gagnasöfnun og gagnagreiningu. Þá verður farið yfir siðfræði rannsóknarinnar, réttmæti 

ogáreiðanleika. Í lokin verður samantekt á aðalatriðunum sem komu fram í kaflanum.  

 

Rannsóknaraðferð 

Þar sem markmið rannsóknarinnar var að kanna hvaða skilning aldraðir leggja í 

hugtakið ofbeldi gegn öldruðum var eigindleg innihaldsgreining notuð, en þar er lögð áhersla 

á að skilja merkingu einhvers (Graneheim og Lundman, 2004) Innihaldsgreining er mikið 

notuð í rannsóknum í hjúkrunarfræði og á hún sér langa sögu. Innihaldsgreiningu má nota sem 

leið til þess að greina texta í flokka sem byggja á ákveðnu kerfi. Þannig má greina einkenni 

skilaboðana sem fram koma í textanum. Þessi aðferð hentar vel til að fara í gegnum mikinn 

texta á kerfisbundinn hátt og greina þær áherslur sem eru í innihaldi textans (Elo og Kyngäs, 

2007). 

Í þessari rannsókn var notast við afleiðandi innihaldsgreiningu en mælt er með henni 

þegar þekking er til staðar um það efni sem rannsaka á (Elo og Kyngäs, 2007). Í afleiðandi 

innihaldsgreiningu er oftast stuðst við hálf staðlaðar spurningar (Hsieh og Shannon, 2005). 

Við vildum með rannsókn okkar þróa áfram skilgreiningu aldraðra sjálfra á hugtakinu ofbeldi 

gegn öldruðum og átti því þessi aðferð vel við. 

Rannsóknin fellur jafnframt undir hugtakagreiningu en sú aðferð snýst um að leita að 

nauðsynlegum og nægilegum skilyrðum ákveðins hugtaks (Kristján Kristjánsson, 2013). 

Okkar markmið var að leita eftir skilyrðum hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum. Hvaða 

þýðingu hefur orðið ofbeldi í hugum aldraðra? Hugtakagreining er rannsóknaraðferð sem 

byggir á heimspekilegum aðferðum í fræðum og vísindum. Allt frá tímum Sókratesar hafa 
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menn leitað að endanlegri skilgreiningu hugtaka. Hugtakagreiningu gætir í flest öllum 

fræðigreinum og þar á meðal heilbrigðisvísindum. Hugtakagreining greinir merkingu hugtaks 

og leitar að nauðsynlegum og nægjanlegum skilyrðum fyrir því. Tilvísun hugtaks er mengi 

staka sem hefur alla þá eiginleika sem hugtakið lýsir (Kristján Kristjánsson, 2013). Þannig er 

tilvísun hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum mengi alls ofbeldis gegn öldruðum, þ.e. allra 

birtingarmynda þess. Fram kemur hjá Kristjáni Kristjánssyni (2013) að hugtakagreining sé í 

raun tæki heilbrigðrar skynsemi til að skilja veruleikann. 

Hugtakagreiningu má skipta niður í tvo meginflokka. Annars vegar eru fræðilegar 

hugtakagreiningar (e. Theoretical concept analysis) en þær snúast um að greina og skýra 

merkingu fyrirliggjandi hugtaka sem áður hafa verið fræðilega skilgreind. Rannsakandinn 

vinnur því með fræðilegt efni sem birt hefur verið um hugtakið og vinnur að því að skýra 

nánar merkingu þess og aðgreina það frá öðrum hugtökum. Hinn meginflokkurinn er 

hugtakagreining almennings (e. colloquial concept analysis). Markmið þess er að kanna 

hvernig fólk í samfélaginu skilgreinir hugtök (Risjord, 2009). Þessi rannsókn fellur því undir 

hugtakagreiningu almennings þar sem markmið hennar er að kanna hvernig aldrað fólk 

skilgreinir ofbeldi gegn öldruðum.  

Hugtök má flokka í þrjá flokka: lokuð, opin og hálfopin hugtök. Með lokuðu hugtaki 

er átt við hugtak sem hefur fasta merkingu og verður ekki haggað, sem dæmi má taka 

hugtakið ferningur. Á hinn bóginn eru opin hugtök, en þar getur einstaklingurinn að mestu 

ráðið sjálfur hvernig hann skilgreinir þau, sem dæmi má nefna orðið fegurð. Mitt á milli eru 

svo hálf opin hugtök eins og frelsi (Kristján Kristjánsson, 2013). Í þessari rannsókn leitumst 

við eftir að kanna skilgreiningu aldraðra á hálf opna hugtakinu ofbeldi gegn öldruðum.  
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Rannsóknarspurningar 

Fyrstu tvær rannsóknarspurningarnar sem settar voru fram snéru að skilgreiningu 

aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum, þær voru: 

1. Hvernig skilgreina aldraðir ofbeldi gegn öldruðum? 

2. Hvernig falla skilgreindar flokkanir á ofbeldi aldraðra að skilningi aldraðra á því? 

Þriðja spurningin snéri að viðhorfi aldraðra til fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum og var 

spurningin svohljóðandi: 

3. Hver eru viðhorf aldraðra til fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum? 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru valdir út frá hentugleika og flokkast því undir tilgangsúrtök (Katrín 

Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Tekin voru viðtöl við átta einstaklinga sem allir 

voru komnir yfir 65 ára aldur og var sá elsti á tíræðisaldri. Meðalaldurinn var 77 ár og voru 

kynjahlutföll viðmælenda jöfn. Skilyrði fyrir þátttöku voru að einstaklingar væru 65 ára eða 

eldri, væru færir um að taka þátt í samræðum og hefðu áhuga á því að taka þátt í 

rannsókninni. Frekari skilyrði voru að þeir byggju ekki á hjúkrunarheimili heldur í eigin 

húsnæði. Áður en viðtöl hófust var rannsóknin kynnt fyrir þátttakendum og áhersla lögð á að 

ekki væri verið að leitast eftir reynslu þeirra af ofbeldi, heldur skilningi og skilgreiningum 

þeirra. Lagt var fyrir þá kynningarblað á rannsókninni og skrifuðu þeir undir upplýst 

samþykki (sjá fylgiskjal 1).  

 

Gagnasöfnun  

Rannsakendur notuðust við hálfstaðlaðar spurningar í spurningaramma sínum (sjá 

fylgiskjal 2). Hann var þróaður af rannsakendum sjálfum, í samvinnu við ábyrgðarmann 

rannsóknar, með það að leiðarljósi að fá svar við rannsóknarspurningunum. 
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Gagna var aflað með viðtölum við þátttakendur en það er aðal gagnasöfnunaraðferð 

hugtakagreiningar almennings (Risjord, 2009). Viðtöl til gagnasöfnunar hafa skýran tilgang 

og eru alveg óskyld venjulegu spjalli. Setja þarf vissan ramma og honum þarf að fylgja, en 

hversu nákvæmlega rammanum er fylgt fer eftir rannsóknarspurningunni hverju sinni (Helga 

Jónsdóttir, 2013). Fyrsta spurningin sem viðmælendur fengu var „hvað finnst þér felast í 

ofbeldi gegn öldruðum?“ Þannig báðum við fólk um þeirra eigin skilgreiningu á ofbeldi. Því 

næst ræddum við um þá fimm flokka sem ofbeldi gegn öldruðum hefur verið skipt niður í af 

fræðimönnum, þ.e. líkamlegt, andlegt, fjárhagslegt og kynferðislegt ofbeldi ásamt vanrækslu. 

Við leituðumst eftir því að finna hvort þessi skipting samræmdist þeirra eigin skilningi á 

hugtakinu ofbeldi gegn öldruðum og ef svo var hvað þeim þætti felast í hverjum flokki fyrir 

sig. Því næst voru viðmælendur beðnir að segja sína skoðun á því að ofbeldi gegn öldruðum 

væri skipt niður á þennan hátt, hvort þeim þætti það gagnlegt og þá hvernig. Við könnuðum 

einnig hvaða álit viðmælendur hefðu á fræðslu tengda efninu, í hvaða formi þeir vildu hafa 

hana og hvort þeir myndu sækja slíka fræðslu væri það í boði. Í lok viðtals var viðmælendum 

gefið tækifæri á að bæta einhverju við og voru þeir spurðir hvort það væri eitthvað sérstakt 

sem þeir vildu að kæmi fram eða áhersla yrði lögð á. Viðtöl fóru fram á heimilum sjö 

þátttakanda og eitt í gegnum síma. Meðaltími viðtala var tólf mínútur. Eitt viðtal var tekið út 

úr rannsókninni þar sem rannsakendur töldu viðmælanda ekki uppfylla þau skilyrði sem sett 

voru. Viðtölin voru tekin upp og síðan færð í ritað mál á tölvutæku formi. Þá voru allar 

persónugreinandi upplýsingar teknar út og upptökum eytt. 

 

Greining gagna  

Viðtölin voru greind út frá aðferðarfræði afleiðandi innihaldsgreiningar, sem byggir á 

því að taka gögn saman á hlutlausan og kerfisbundinn hátt í smærri flokka til að greina 
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áherslur viðtala. Þessir flokkar geta verið hvort heldur sem er stök orð eða þemu (Elo og 

Kyngäs, 2007).  

Greiningarrammi var byggður á skilgreiningum fræðimanna á ofbeldi gegn öldruðum 

og var aðalþemað greiningarrammans almennt um ofbeldi gegn öldruðum og meginþemu 

voru þeir fimm flokkar sem fræðimenn hafa skipt ofbeldi gegn öldruðum niður í. Lesið var 

yfir viðtölin og þau kóðuð samkvæmt greiningarramma. Þar sem ný gögn komu fram sem 

ekki féllu undir þemu greiningarrammans var sett fram nýtt meginþema: Gagnsemi flokkunar 

(Elo og Kyngäs, 2007). 

Viðtöl voru kóðuð samkvæmt greiningaramma og þemun borin saman. Skilningur 

hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum var skilgreindur og niðurstöður settar fram byggt á 

meginþemum viðtalanna (Elo og Kyngäs, 2007). 

 

Siðfræði rannsóknar og rannsóknarleyfi 

Siðfræði heilbrigðisgreina byggir á fjórum megin reglum: sjálfræðisreglunni, 

skaðleysisreglunni, velgjörðarreglunni og réttlætisreglunni. Þessum reglum þarf að framfylgja 

við rannsóknir innan heilbrigðisvísinda. Sjálfræðisreglan kveður á um upplýst og óþvingað 

samþykki og að bera skuli virðingu fyrir hverjum einstakling (Sigurður Kristinsson, 2013). Til 

að fylgja þessari reglu eftir kynntum við rannsóknina fyrir þátttakendum og gengum úr 

skugga um að þeir skildu hvað farið var fram á og einnig að þeir hefðu fullan rétt til að hætta 

þátttöku á hvaða tímapunkti sem er án frekari útskýringa. Þátttakendum var gert ljóst að engar 

persónugreinandi upplýsingar yrðu birtar og var því fylgt eftir. Ef einhver áhætta fylgir 

þátttöku þarf að gera þátttakendum grein fyrir henni. Samkvæmt skaðleysisreglunni ber 

rannsakendum skylda að forðast það að þátttakendur hljóti skaða af þátttöku sinni. Ef einhver 

hætta er á að valda skaða þarf ávinningur þátttakanda að réttlæta hann og þeir þurfa að vera 

vel upplýstir um mögulega skaðsemi. Mögulegum skaða skal alltaf haldið í lágmarki 
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(Sigurður Kristinsson, 2013). Ekki er talin hætta á skaða af þessari rannsókn þar sem leitast 

var eftir viðhorfum einstaklinga en ekki upplifunum þeirra af ofbeldi. Velgjörðarreglan 

kveður á um að rannsókn eigi að láta gott af sér leiða og þjóna hagsmunum þátttakanda eða 

samfélagsins í heild. Réttlætisreglan á við um val á þátttakendum, gæta þarf þess sérstaklega 

ef einhver áhætta er af þátttöku að þátttakendur tilheyri þeim hóp sem ávinning hefur af 

rannsókninni. Þetta er gert svo ekki sé verið að notfæra sér hópa sem minna mega sín til að 

bæta hagsmuni annarra (Sigurður Kristinsson, 2013).  

Í þeim rannsóknum þar sem upplýsinga er aflað um fólk þarf að hafa siðareglur í huga, 

sama hvort um eigindlega eða megindlega rannsókn er að ræða. Alþjóðleg samtök á borð við 

WHO og Alþjóðasamtök lækna hafa sett fram siðareglur fyrir rannsóknir (Sigurður 

Kristinsson, 2013). Hér á landi hafa verið sett lög um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði 

(144/2014). Falli rannsóknarviðfangsefni undir skilgreiningar í þessum lögum þarf að fá 

samþykki Vísindasiðanefndar fyrir framkvæmd hennar. Haft var samband við sérfræðing 

innan Vísindasiðanefndar til að athuga hvort að þörf væri á samþykki nefndarinnar. Fengum 

við þau svör að þar sem um hugtakagreiningu var að ræða og ekki var verið að leitast eftir 

reynslu fólks eða heilbrigðistengdum upplýsingum félli þetta ekki undir lög um 

vísindarannsóknir á heilbrigðissviði. Því var ekki þörf á samþykki nefndarinnar til að 

framkvæma þessa rannsókn. 

 

Réttmæti og áreiðanleiki 

Erfitt er að tryggja réttmæti með tæknilegum aðgerðum þegar notuð eru viðtöl í 

rannsókn þar sem um mannleg samskipti er að ræða (Helga Jónsdóttir, 2013). Í eigindlegum 

rannsóknum skiptir þjálfun rannsakandans máli og getur það haft mikil áhrif á gæði 

rannsóknarinnar. Gott samræmi milli rannsóknarspurninga og rannsóknaraðferðar eykur 

réttmætanleika rannsóknar. Í öllum eigindlegum rannsóknum er mikilvægt að horfa með 
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gagnrýnum augum á allt rannsóknarferlið og leggja sérstaka áherslu á gagnasöfnun, 

gagnagreiningu og framsetningu á niðurstöðum (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013). Það sem ógnar helst réttmæti þessarar rannsóknar er hve úrtakið er lítið 

og því fæst ekki nægileg mettun gagna til að fá áreiðanlegar niðurstöður. Einnig er það talið 

ógn við réttmæti rannsóknarinnar að þetta er fyrsta rannsóknarverkefni rannsakenda af þessari 

stærð (Lincoln og Guba, 1985). 

Meðal þess sem eykur trúverðugleika eigindlegra rannsókna er þegar tveir eða fleiri 

rannsakendur vinna saman því þá eru minni líkur á skökkum niðurstöðum. Eins eykur það 

trúverðugleika ef val á þátttakendum er ekki einsleitt (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013). Viðmælendur okkar voru á breiðu aldursbili, kynjahlutföll voru nokkuð 

jöfn, og höfðu þeir margvíslegan bakgrunn.  

 

Samantekt 

Í rannsókn þessari var stuðst við eigindlega rannsóknaraðferð og viðtöl tekin við átta 

þátttakendur og voru sjö þeirra notuð við vinnslu gagna. Notast var við afleiðandi 

innihaldsgreiningu og hugtakagreiningu almennings við vinnslu gagna. 

Rannsakendur gerðu spurningaramma í samvinnu við ábyrgðarmann rannsóknarinnar 

og voru notaðar hálf staðlaðar spurningar í öllum viðtölunum. Þátttakendur í rannsókninni 

voru valdir með tilgangsúrtaki og stjórnaðist það af hentugleika. Allir sem tóku þátt höfðu náð 

65 ára aldri og var elsti viðmælandinn á tíræðisaldri. Áhersla var lögð á það við viðmælendur 

að rannsakendur væru að leitast eftir skilgreiningu aldraðra á hugtakinu ofbeldi gegn 

öldruðum en ekki reynslu þeirra af ofbeldi. Allir viðmælendur skrifuðu undir upplýst 

samþykki. Siðfræðireglum heilbrigðisgreina var fylgt eftir við gerð rannsóknarinnar. Ekki var 

þörf á samþykki frá Vísindasiðanefnd þar sem ekki var leitast eftir reynslu einstaklinga eða 

heilbrigðistengdum upplýsingum.  
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Það sem ógnar helst réttmæti þessarar rannsóknar er hve úrtakið er lítið og að þetta er 

fyrsta rannsóknarverkefni rannsakenda af þessari stærð. 
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Kafli 4 - Niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu atriðin sem komu fram í viðtölum rannsakenda 

við viðmælendur og greint frá meginþemum. Fyrst verður farið yfir þá fimm flokka ofbeldis 

gegn öldruðum sem fræðimenn hafa notað og hvernig viðmælendur túlkuðu hvern flokk fyrir 

sig, hvað þeim þætti felast í hverjum flokki og hvort þeim þætti hver og einn flokkur eiga við 

um ofbeldi gegn öldruðum. Næst verður farið yfir hver viðhorf aldraðra voru til fræðslu um 

ofbeldi gegn öldruðum. Að lokum verður samantekt á kaflanum. 

 

Valdbeiting gegn þeim sem veikari stendur 

Viðmælendur okkar skilgreindu ofbeldi gegn öldruðum á marga vegu. Aðalþema í 

heildarskilgreiningunni var valdbeiting gegn þeim sem veikari stendur. Valdbeiting var 

undirliggjandi í orðum allra viðmælenda okkar þegar þeir skilgreindu ofbeldi gegn öldruðum. 

Þegar viðmælendur voru spurðir hvað þeim þætti felast í hugtakinu ofbeldi gegn öldruðum 

taldi einn viðmælandi það vera: „Fyrst og fremst misgjörðir gegn einhverjum sem er 

varnarlítill“ (8). Annar nefndi að ofbeldi væri „afskiptasemi þeirra nánustu“ (1). Einum 

viðmælanda fannst erfitt að koma orði að því: „Ég hef varla gert mér það ljóst, því þetta er svo 

langt frá mér“ (3). Einn viðmælandi komst þannig að orði: „Þetta [ofbeldið] kemur að 

einhverju leiti af því að fólk talar ekki saman og kemst ekki að niðurstöðu. Á vitrænan hátt“ 

(3). Þegar farið var yfir svör viðmælenda var ljóst að þeir voru flestir þeirrar skoðunar að 

skipta mætti ofbeldi gegn öldruðum niður í tvo flokka, þ.e. líkamlegt ofbeldi og andlegt 

ofbeldi. Einn viðmælandi orðaði það svo: 

Ég myndi skilgreina það á tvennan hátt, líkamlegt og andlegt. Ég veit ekkert 

um líkamlegt, ég get ekki ímyndað mér hvernig það væri eða hvort það sé. Ég 

veit aðallega um andlegt ofbeldi sem ég held að viðgangist. Ég ímynda mér að 

það sé algengara heldur líkamlegt (5). 



44 

 

Annar viðmælandi sagði: 

Allt sem að maður gerir fólki sem þú villt ekki að sé gert við þig [...] því þú ert 

að spyrja um aldraða að þá væri eðlilegt að það sé komið fram við aldraða eins 

og þú kæmir fram við fólk á þínum eigin aldri eða öðrum aldri (6). 

Nokkrir viðmælendur voru þeirrar skoðunar að ofbeldi gegn öldruðum væri frábrugðið öðru 

ofbeldi. „Já, þeir eru auðveldara fórnarlamb og margir svo litlir í sér, einhvernveginn þegar 

þeir eldast. Það kemur náttúrulega vanmáttur manns að gera ýmislegt, hann verður til þess að 

menn verða minnimáttar“ (3). Fleiri viðmælendur voru á sama máli „það er bara ofbeldi gegn 

minnimáttar sem getur ekki tjáð sig, getur ekki varið sig“ (6). En ekki voru þó allir á einu máli 

um að ofbeldi gegn öldruðum væri frábrugðið öðru ofbeldi.  

Allir viðmælendur voru því sammála að ofbeldi gegn öldruðum væri til og það væri 

raunverulegt vandamál. Einn viðmælandi okkar komst svo að orði:  

Fólk talar um þetta gjarnan eins og þetta sé eitthvað sem er hægt að viska út, og 

þeir sem beiti þessu séu vondir [...] en ofbeldi er bara partur af mannlegu eðli 

og því verður aldrei útrýmt, það er bara einfalt að ofbeldi er til og þetta er alveg 

eins og ást og umhyggja og hatur og annað, þetta er bara tilfinning sem er til og 

hún verður aldrei sett til hliðar, ofbeldi er til og verður alla tíð til, og ofbeldi 

nær alveg frá innsta kjarna fjölskyldunnar og svo bara á milli þjóða, og þess 

vegna eru stríð til (4). 

 

Líkamlegt ofbeldi. Líkamlegt ofbeldi var eitt af meginþemum greiningarrammans. 

Allir viðmælendur voru sammála um að líkamlegt ofbeldi væri raunverulegt vandamál og ætti 

rétt á sér sem flokkur innan hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum. Einn viðmælanda taldi að 

gerendur líkamlegs ofbeldis væru yfirleitt yngra fólk og að það stafaði af því álagi sem ungt 

fólk í dag er undir.  
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Það finnst nú mörgu yngra fólki, sem þarf að hugsa um gamalt fólk, að það sé 

of mikið fyrir það, að það sé of mikið að gera. Það er leitt á því að þurfa vera 

að dröslast með þessa gamlingja (3). 

Þegar viðmælendur ræddu um líkamlegt ofbeldi komu fram mismunandi 

skilgreiningar sem flestar áttu það sameiginlegt að tengjast barsmíðum á einn eða annan hátt 

og litu flestir á líkamlegt ofbeldi sem nokkuð klippt og skorið. Meðal þess sem viðmælendur 

sögðu var: „Þegar það er gengið á fólk og lamið“ (1) og „ef maður lemur einhvern eða kvelur 

einhvern á annan hátt líkamlega þannig að það valdi sársauka eða meiðslum” (8). Einn 

viðmælandi talaði um „að níðast á öðrum á líkamlegan hátt“ (4). Á meðan annar sagði: 

„Líkamlegt ofbeldi á gömlu fólki finnst mér vera allt sem að er ekki eðlilegt. Öll snerting á 

þeim aldraða sem að er ekki innan eðlilegra marka“ (6). 

 

Andlegt ofbeldi. Annað meginþema greiningarrammans var andlegt ofbeldi. 

Viðmælendur voru einhuga um að andlegt ofbeldi væri mikilvægur flokkur innan 

skilgreiningar ofbeldis gegn öldruðum og væri jafnvel algengara en líkamlegt ofbeldi. Töldu 

einhverjir það verra en líkamlegt ofbeldi þar sem andlegt ofbeldi væri oft falið vandamál og 

sagði einn viðmælandi: „Já það er vissulega flokkur, andlegt ofbeldi getur verið undir 

ákveðnum kringumstæðum verra en líkamlegt ofbeldi, markerar meira“ (4). Einn viðmælandi 

skilgreindi andlegt ofbeldi sem eitthvað sem „færi hljótt” og að líkamlegt ofbeldi skildi eftir 

sig ummerki á fólki en þolendur andlegs ofbeldis bæru það ekki utan á sér.  

Einhverjir viðmælendur tengdu andlegt ofbeldi við upplifun og túlkun þolandans og að 

það væri oft á tíðum óviljaverk gerandans. Einn viðmælandi sagði:  

Það er nú aftur erfiðara að skilgreina það [andlegt ofbeldi]. Því að það fer nú 

fyrst og fremst eftir þolandanum, vegna þess að fólk er mismunandi viðkvæmt. 

Og gerandinn þarf ekki að gera sér grein fyrir því að hann sé að beita ofbeldi ef 
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að þolandinn er mjög viðkvæmur og þolandinn getur túlkað athöfn eða orð með 

mismunandi hætti (8). 

Annar viðmælandi orðaði það á þennan hátt: „Kannski er það gamla fólkinu sjálfu að kenna. 

Það er ekki nógu öruggt með sig, heldur ekki sínu striki“ (3). Sem dæmi um andlegt ofbeldi 

nefndu viðmælendur ofríki, stjórnun og þegar gerandi kemur hranalega fram eða gerir lítið úr 

þolanda og talar hann niður. „Að vilja að öðrum líði illa og gera eitthvað til þess markvisst, til 

þess að þeim líði illa, og ég veit hvað ég er að gera af því að ég ætla að láta viðkomandi líða 

illa“(4). 

Nefndu viðmælendur bæði fjölskyldu og heilbrigðisstarfsfólk sem gerendur og 

framkomu þeirra í garð þolenda, framkomu sem tengist afskiptaleysi og ofríki. 

Í einhverjum tilfellum barst talið að aldursfordómum og voru þeir sem nefndu 

aldursfordóma ekki allir vissir um að slíkt væri að finna hér á landi. Einn viðmælandi sem 

taldi að aldursfordóma væri að finna sagði: „Þetta er aldurshópur sem er undir. Það eru 

aldursfordómar og um leið og maður fer að finna fyrir fordómum þá er ekki langt í ofbeldi, 

aðallega andlegt, jafnvel líkamlegt“ (5). Annar viðmælandi sem taldi að aldursfordómar væru 

ekki við lýði sagði:  

Ég er ekki alveg jafn viss um að það séu aldursfordómar, mér finnst aldraðir 

líka hafa vissa virðingu, ef við hengjum okkur ekki bara á hið neikvæða, sem 

mér finnst mjög flott. Mér finnst aldur gera fólk umburðarlyndara [...] þannig 

að aldurinn er að vissu leiti í mínum huga ákveðin guðsgjöf (4). 

 

Fjárhagslegt ofbeldi. Þriðja meginþema greiningarrammans var fjárhagslegt ofbeldi. 

Þegar spurt var um fjárhagslegt ofbeldi voru svör viðmælanda af ýmsum toga en allir voru 

þeir sammála um að það gæti verið sér flokkur innan hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum. 

Einhverjir viðmælenda vildu tengja fjárhagslegt ofbeldi gegn öldruðum við samfélagið. „Að 
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taka peninga frá fólki sem er að fara á elliheimili, það eru engir peningar eftir, bara 

vasapeningar“ (5). Einn viðmælandi sem vildi tengja fjárhagslegt ofbeldi gegn öldruðum við 

fyrirtæki og hið opinbera sagði:  

Það er afskaplega auðvelt að beita aldraða fjárhagslegu ofbeldi, slatti, og sem 

betur fer talsvert af öldruðum á pínulitlar eignir og hvað gerðu bankarnir fyrir 

hrun, þeir náðu endalaust í sparifé gamla fólksins til að fá að gramsa með það, 

þetta er fjárhagslegt ofbeldi, svo situr þetta fólk uppi eignalaust á eftir [...] og 

þeir sem gerðu þetta þeir vissu hvað þeir voru að gera (4)  

og bætti hann við:  

Hvað gert er við tekjur hjá þeim sem eru komnir inn á elliheimili, afhverju má 

hann ekki fá sinn pening og skipta honum á milli barnanna og barnabarnanna, 

afhverju þarf hið opinbera að taka þetta, mér finnst þetta galið, ef hann er svo 

heppinn að fá einhverja peninga (4). 

Flestir viðmælenda töldu ættingja vera í meirihluta þeirra sem beita aldraða 

fjárhagslegu ofbeldi „ættingjar notfæra sér peninga aldraðra fjölskyldumeðlima”(5). Annar 

nefndi að ættingjar tækju fjárráðin af fólki sem væri með fullu viti „ættingjar eða einhverjir 

vildu taka fjárráðin af því og fá að ráða, en þetta gamla fólk á að fá að ráða meðan þeir halda 

fullu viti og vita hvað þeir eru að gera“ (7). Einn viðmælandi sagði: 

Þegar það eru tekin fjárráðin af þeim aldraða og það bara að ástæðulausu, bara 

af því að hann er aldraður. Nú til dæmis ef að einhver fer á elliheimili og 

viðkomandi geymir bankabókina hans og svo er bara tekið út úr henni án þess 

að það sé kontról á því (6). 

Viðmælendur nefndu einnig kúgun og þá sérstaklega fjárkúgun sem dæmi og einn 

tengdi fjárhagslegt ofbeldi við andlegt ofbeldi.  
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Kynferðislegt ofbeldi. Kynferðislegt ofbeldi var eitt meginþema greiningarrammans. 

Fæstir viðmælanda voru tilbúnir til að ræða um kynferðislegt ofbeldi. Allir viðmælendur voru 

þó á einu máli um að kynferðislegt ofbeldi væri flokkur sem ætti rétt á sér innan 

skilgreiningar ofbeldis gegn öldruðum. Öllum viðmælendum virtist finnast þetta óþægilegt 

málefni að ræða um, þeir hikuðu og drógu sig til baka. Fólk vildi lítið um það segja og átti 

jafnvel erfitt með að gera sér það í hugarlund að aldraðir væru beittir kynferðislegu ofbeldi. 

„Ég veit hreinlega ekkert um það [kynferðislegt ofbeldi]. Ég get einhvern veginn ekki 

ímyndað mér það” (5). Þegar einn viðmælandinn var spurður hvað honum þætti teljast sem 

kynferðislegt ofbeldi gagnvart öldruðum sagði hann: „Það er náttúrulega bara nauðgun. Þukl 

og óviðeigandi snerting” (1). Þeir viðmælendur sem tjáðu sig um kynferðislegt ofbeldi gegn 

öldruðum voru ekki sammála um það hvort það væri eins og hjá öðrum aldurshópum. Þegar 

einn viðmælandi var spurður hvort hann teldi það öðruvísi en hjá þeim sem yngri eru sagði 

hann hreint út: „Já það held ég sé öðruvísi” (1) á meðan annar viðmælandi sagði: „Það er 

nákvæmlega eins og með aðra aldursflokka” (8). Þar sem viðmælendur áttu erfitt með að ræða 

málefni tengd kynferðislegu ofbeldi gegn öldruðum kom ekki margt fram í þessum flokki.  

 

Vanræksla. Vanræksla var fimmta og síðasta meginþemað sem sett var fram í 

greiningarrammanum áður en viðtölin voru tekin. Munur var á því hvernig aldraðir 

skilgreindu vanrækslu og hvort þeir yfir höfuð töldu vanrækslu eiga heima sem flokkur innan 

ofbeldis gegn öldruðum. Einn viðmælenda treysti sér ekki til að svara því hvort að vanræksla 

ætti að vera sér flokkur þegar rætt er um ofbeldi gegn öldruðum. Annar viðmælandi taldi 

vanrækslu ekki vera hluta af ofbeldi gegn öldruðum. Þá töldu viðmælendur jafnframt 

vanrækslu á öldruðum geta verið líkamlega og andlega. „Ég held að vanræksla geti þess 

vegna verið bara þroskaskerðing eða skilningsleysi [...] vanræksla er, held ég, rosalega oft 
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bæði gagnvart fólki og dýrum, skilningsleysi og heimska, en ekki illvilji, mér finnst vanræksla 

vera dálítið mikið annað [en ofbeldi]” (4).  

Aðrir viðmælendur voru því sammála að vanræksla væri hluti af ofbeldi gegn 

öldruðum. Misjafnt var hvort að viðmælendur töldu að vanræksla kæmi frá fjölskyldu eða 

starfsfólki. Einn viðmælandi sem tengdi vanrækslu á öldruðum við afskiptaleysi sagði:  

Það er nú til [...] og mér finnst það afskaplega sorglegt að það er kvartað um 

það upp á Hlíð að það sé ekkert heimsótt fólkið. En svo fer það að hafa einhver 

bjórkvöld og þá fyllist allt af aðstandendum. Þetta finnst mér nú dálítið 

neyðarlegt (3).  

Bæði var nefnt að afskiptaleysi aðstandenda teldist til vanrækslu, þegar grunnþörfum 

einstaklingsins er ekki sinnt sem og einangrun aldraðra þar sem einhverjir viðmælendur töldu 

að aldraðir væru félagsverur með mikla þörf fyrir mannleg samskipti og félagsskap.  

Annar viðmælandi sem tengdi vanrækslu við starfsfólk sagði: „Það má kannski segja 

að það væri þá frekar ef einhverjir umönnunaraðilar, heilbrigðisstarfsfólk eða starfsfólk í 

öldrunarþjónustu, ef það sinnir ekki skyldum sínum gagnvart hinum aldraða þá gæti það nú 

svo sem verið um vanrækslu ofbeldi að ræða“ (8). Sami viðmælandi taldi vafasamt að kalla 

vanrækslu af hálfu fjölskyldu ofbeldi og sagði að sér þætti það frekar siðferðislega séð 

ofbeldi.  

Það er ekki í lögum lengur þessi gagnkvæma framfærsluskylda foreldris og 

barns, þannig að lagalega séð þá held ég að það gæti verið vafasamt að kalla 

það vanrækslu þó að sonur eða dóttir sinni ekki augljósum þörfum, hinsvegar 

er það auðvitað siðferðislega séð ofbeldi (8). 

 

Gagnsemi flokkunar. Gangsemi flokkunar var ekki innan upprunalega 

greiningarrammans heldur kom það fram sem meginþema eftir að gögn höfðu verið kóðuð.  
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Mismunandi skoðanir voru meðal viðmælanda um hvort gagnlegt væri að flokka 

ofbeldi gegn öldruðum niður á þennan hátt. Einhverjir höfðu enga skoðun á nytsemi þess, en 

af þeim sem tjáðu sig um flokkunina fannst meirihluta viðmælanda að hún væri gagnleg. „Það 

á að flokka allt niður. Án rannsókna nærðu engum árangri, þá er þetta bara slembilukka” (4). 

Einhverjum fannst þó flokkun vera ábótavant. „Þetta er svo breitt svið. Hvar eru mörkin?” (5). 

Einum viðmælanda fannst vanræksla ekki eiga við sem flokkur þar sem aðstandendur bera 

enga lagalega skyldu til að sinna öldruðum ættingja, sagði hann: „Þetta er náttúrulega dálítið 

teygjanleg notkun á orðinu [ofbeldi] og það er að tala um vanrækslu sem ofbeldi” (8). Vildi 

viðmælandinn þess í stað bæta inn hugtakinu pólitískt ofbeldi, sem væri vanræksla af hálfu 

samfélagsins og sagði hann:  

Þegar aldraðir fá ekki þá þjónustu sem þeir eiga skilið, hvort sem það er á 

öldrunarstofnun eða sjúkrahúsi. Pólitískt ofbeldi á einnig við um skertar bætur, 

eða bætur sem hækka ekki í takt við hækkanir annarra bóta og launa. Getur 

bæði verið af hálfu ríkis og tryggingarfélaga (8). 

Aðeins einn viðmælanda var þeirrar skoðunar að flokkun væri ekki gagnleg. „Ég held 

ég vilji jafnvel bara hafa það [ofbeldið] sem heild. Því það kemur svo mikið hvað af öðru” (3). 

 

Viðhorf til fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum 

Þegar viðmælendur voru spurðir út í fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum var ljóst að 

þeim þætti fræðslan gagnleg en höfðu samt sem áður engan áhuga á að mæta á slíka fræðslu, 

væri hún í boði. „Ég held að þessi gömlu taki nú ekki mikið mark á því þó það sé verið að 

predika yfir því, ekki geri ég það að minnsta kosti, ég fer bara mínu fram” (7). Tveir sögðu þó 

að það væri helst að þeir myndu skoða þetta ef fræðslan kæmi í formi bæklings og sagði einn: 

„Nei, ég mundi ekki gera það [sækja fræðslu]. Það væri þá frekar að lesa bækling til að 
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forvitnast hvort þetta væri í gangi” (5). Þrátt fyrir að viðmælendur okkar væru ekki tilbúnir að 

mæta á fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum þá voru þeir allir sammála um gagnsemi hennar.  

Einungis einn viðmælandi taldi að það væri gagnlegt að fræða alla aldraða um ofbeldi 

gegn öldruðum en einhverjir töldu það gagnlegt að fræða þolendur eða þá sem væru í 

mögulegri hættu á að verða fyrir ofbeldi og sagði einn viðmælandinn: „Helst að beinast að 

hinum öldruðu sjálfum, þannig að þeir hafi frekar rænu á að verja sig” (8). Einn viðmælandi 

taldi að ef fræðsla væri gerð um ofbeldi gegn öldruðum ætti að beina henni sérstaklega að 

konum þar sem hann taldi að ofbeldi gegn öldruðum væri kynbundið og konur væru almennt 

kjarkminni en karlar og því líklegri til að verða þolendur.   

Aðrir voru þeirra skoðunar að fræðsla ætti frekar að beinast að heilbrigðisstarfsfólki og 

sagði einn viðmælandi meðal annars: „Það mættu vera fyrirlestrar til dæmis hjá fólki sem 

kemur í vinnu á öldrunarheimilum” (6). Einn viðmælandi benti á að fræðslan mætti vera 

meira úti í samfélaginu með opnari umræðu um aldraða og sagði hann:  

Hafa þetta meira opið uppi í samfélaginu, hafa meiri opna umræðu, það er 

aldrei talað um gamla fólkið, það er talað um börn og það er talað um fólk sem 

eru ekki alveg eins og við, en það er ekkert talað um gamla fólkið eða mjög 

lítið og miðað við hvað þetta getur verið mikið vandamál þá er voða lítið talað 

um gamalt fólk (6). 

Aðeins einn viðmælandi kom inn á forvarnir og taldi að varlega þyrfti að stíga til 

jarðar í þeim efnum, hann sagði: „Forvarnir eru mjög vandmeðfarnar. Fyrir fram ætlarðu að 

koma í veg fyrir eitthvað sem gæti skeð, með því að fræða og annað eftir því, þá getur þú 

alveg eins aukið áhugann” (4). Viðmælandinn bætti einnig við: „Fræðsla um ofbeldi getur 

alveg eins snúist upp í öndvegi sína, það er rosalega mjó lína á milli þess að fræðsla geri gagn 

og að það fari í hina áttina” (4). 
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Allir viðmælendur voru sammála því að fræðsla ætti fyllilega rétt á sér þrátt fyrir að 

hafa ekki áhuga á að mæta sjálfir.  

 

Samantekt  

Aðalþema rannsóknarinnar var valdbeiting gegn þeim sem veikari stendur. Þegar rætt 

var um líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum var gegnumgangandi hjá viðmælendum að tengja 

það við barsmíðar. Allir viðmælendur voru þar að auki sammála um að líkamlegt ofbeldi væri 

raunverulegt vandamál. Margir viðmælendur voru á því máli að andlegt ofbeldi væri 

algengara en líkamlegt ofbeldi og tengdu þeir andlegt ofbeldi við afskiptaleysi, ofríki og 

aldursmismunun. Einnig töldu viðmælendur að andlegt ofbeldi væri falinn vandi og oft á 

tíðum tengdur túlkun þolandans á því sem fram færi. Viðmælendur voru ekki á einu máli um 

það hverjir væru gerendur í fjárhagslegu ofbeldi gegn öldruðum. Bæði töldu þeir fjárhagslegt 

ofbeldi geta verið af hálfu samfélagsins og einnig af hálfu aðstandenda. Viðmælendum fannst 

óþægilegt að tala um kynferðislegt ofbeldi gegn öldruðum og voru fæstir þeirra tilbúnir að 

ræða um það. Þrátt fyrir að viðmælendur ættu erfitt með að ræða efnið þá voru þeir allir á einu 

máli um að kynferðislegt ofbeldi væri flokkur sem ætti rétt á sér innan skilgreiningar 

hugtaksinns ofbeldis gegn öldruðum. Vanræksla á öldruðum var ekki samþykkt sem sér 

flokkur innan ofbeldis gegn öldruðum af öllum.Viðmælendur sögðu að vanræksla á öldruðum 

væri bæði líkamleg og andleg og tóku dæmi um afskiptaleysi og þegar grunnþörfum aldraðra 

er ekki sinnt. Bæði voru aðstandendur og heilbrigðisstarfsfólk nefnt sem gerendur þegar rætt 

var um vanrækslu á öldruðum. 

Hvað varðar flokkun á ofbeldi gegn öldruðum þá voru flestir viðmælendur sammála 

um gagnsemi hennar á meðan einhverjir höfðu enga skoðun á því eða voru mótfallnir flokkun.  

Allir viðmælendur voru á einu máli um að þeir myndu ekki sækja fræðslu um ofbeldi 

gegn öldruðum, en einhverjir voru þó tilbúnir að skoða bækling um efnið. Þrátt fyrir að 
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viðmælendurnir væru ekki tilbúnir að mæta á slíka fræðslu þá voru þeir allir sammála um 

gagnsemi hennar. Misjafnar skoðanir voru þó hvert beina ætti fræðslunni. Flestum fannst að 

fræðslunni ætti að beina að þeim sem eru í aukinni hættu að verða fyrir ofbeldi, öldruðum 

þolendum ofbeldis eða heilbrigðisstarfsfólki. 
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Kafli 5 - Umfjöllun um niðurstöður 

Í kaflanum munu rannsakendur bera saman skilgreiningu fræðimanna á ofbeldi gegn 

öldruðum, niðurstöður úr erlendum eigindlegum rannsóknum um efnið og niðurstöðum úr 

rannsókn sinni. Í lok kaflans verður samantekt á efni hans. 

 

Skilgreining aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur skilgreint ofbeldi gegn öldruðum sérstaklega 

sem einstaka eða endurtekna athöfn sem veldur hinum aldraða skaða (WHO, e.d.-a). 

Aðalþemað sem kom fram í rannsókninni var valdbeiting gegn þeim sem veikari stendur og 

var það gegnumgangandi í öllum viðtölunum og virtist ekki skipta máli um hvaða flokk 

ofbeldis væri verið að ræða. Í skilgreiningu WHO (e.d.-b) á ofbeldi er fjallað um að ofbeldi sé 

misbeiting á valdi eða hótanir um slíkt. Með versnandi heilsu geta aldraðir misst sjálfstæði sitt 

og verið upp á aðra komnir að miklu leiti. Þessi vanmáttur aldraðs einstaklings getur aukið 

líkurnar á að hann verði fyrir ofbeldi (WHO, 2011). Aldraðir eru frekar berskjaldaðri fyrir 

ofbeldi sökum þess hve háðir þeir eru öðrum í kringum sig (Naughton o.fl. 2010). 

Við byrjuðum á að spyrja viðmælendur okkar út í hvað þeim þætti felast í hugtakinu 

ofbeldi gegn öldruðum. Þeir voru allir á einu máli um að ofbeldi gegn öldruðum væri til. 

Flestir litu á vandann sem tvíþættan, þ.e. líkamlegt ofbeldi og andlegt ofbeldi. Fræðimenn 

skipta hins vegar ofbeldi gegn öldruðum niður í fimm flokka: líkamlegt, andlegt, fjárhagslegt 

og kynferðislegt ofbeldi ásamt vanrækslu (WHO, 2015a). Í öðrum rannsóknum þar sem 

skoðaðar hafa verið skilgreiningar aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum áttu þær ýmsa 

sameiginlega þætti með skilgreiningum fræðimanna en þó er alltaf eitthvað sem almenningi 

finnst ekki eiga við eða sé ábótavant (Hudson og Carlson, 1998; Lee o.fl., 2014). Flestir 

viðmælenda okkar voru á því máli að það að flokka ofbeldi niður á þennan hátt væri gagnlegt. 

Líkt og í ofangreindum rannsóknum vildu einhverjir taka út flokka eða fannst skipting flokka 

ábótavant. Meðal þess sem nefnt var sem viðbótarflokkur var samfélagslegt ofbeldi. Einn 
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viðmælandi var þó þeirrar skoðunar að ofbeldi gegn öldruðum ætti ekki að flokka, þar sem 

hann taldi að ofbeldi kæmi hvert af öðru. 

Taka þarf tillit til þess að menning og samfélag hefur áhrif á skilning og skilgreiningu 

aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum (Hudson og Carlson, 1998). Í rannsókn Lee o.fl. (2014) 

kemur menningarmunur viðmælenda fram en þeim viðmælendum sem ættaðir voru frá Kóreu 

þótti eðlilegt að karlmaður beitti eiginkonu sína valdi og er það ekki ofbeldi í þeirra augum 

heldur einungis partur af menningarlegum bakgrunni þeirra og uppeldi (Lee o.fl., 2014). 

Viðmælendur okkar fjölluðu ekkert um menningarmun eða ofbeldi tengt ólíkum bakgrunni 

fólks.  

 

Líkamlegt ofbeldi. Barnett o.fl. (2011) skilgreina líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum á 

þann hátt að ásetningur gerenda sé að valda sársauka eða skaða og er þá t.d. átt við barsmíðar 

eða þegar þolanda er hrint, hann sleginn, píndur eða brenndur. Þessi skilgreining kemur heim 

og saman við skilgreiningu viðmælenda okkar um líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum þar sem 

þeir voru flestir á því máli að það tengdist barsmíðum á einn eða annann hátt og fannst þeim 

sem líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum væri nokkuð klippt og skorið. Enginn viðmælenda 

okkar nefndi fjötra né önnur höft sem ofbeldi, en samkvæmt skilgreiningu Muehlbauer og 

Crane (2006) tilheyra fjötrar einnig flokknum líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum. Þegar fjötrar 

eru notaðir til að koma í veg fyrir fall hjá hinum aldraða eða til að stöðva óviðráðanlega 

hegðun hans flokkast það jafnframt til líkamlegs ofbeldis (WHO, 2015a). Þegar Lee o.fl 

(2014) ræddu við fræðimenn kom í ljós að þeir skildu líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum á 

tvennan hátt, annars vegar þegar einstaklingur sýnir af sér alvarlega ofbeldishegðun eða þegar 

veittur er minniháttar líkamsáverki. Almenningur leit hinsvegar eingöngu á það sem líkamlegt 

ofbeldi ef afleiðingarnar væru alvarlegar og yllu líkamlegum skaða (Lee o.fl., 2014). 
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Óviðeigandi notkun lyfja, gefa ekki viðeigandi lyf eða gefa þau í röngu magni er 

önnur birtingarmynd líkamlegs ofbeldis gegn öldruðum (Muehlbauer og Crane, 2006). Það 

viðhorf kom ekki fram hjá okkar viðmælendum, né í öðrum rannsóknum sem fjalla um 

viðhorf aldraðra til ofbeldis gegn öldruðum.  

Í rannsókn Erlingsson o.fl (2005) taka viðmælendur dæmi um rán og líkamsárásir sem 

líkamlegt ofbeldi gegn öldruðum.  

 

Andlegt ofbeldi. Andlegt ofbeldi gegn öldruðum má skilgreina sem niðrandi orð eða 

gjörðir einhvers í garð hins aldraða sem getur valdið ótta, streitu eða sálarangist (APA, 2012). 

Einnig þegar tjáningar- og persónufrelsi þolandans er skert og jafnvel komið fram við hinn 

aldraða eins og barn (National center of elder abuse, 2007). Félagsleg einangrun, þar sem 

hinum aldraða er meinað að umgangast fjölskyldu sína og vini og taka þátt í daglegum 

athöfnum getur einnig flokkast sem andlegt ofbeldi (APA, 2012). Einhverjir af viðmælendum 

okkar töldu að andlegt ofbeldi væri verra en líkamlegt ofbeldi af þeim sökum að andlegt 

ofbeldi væri falinn vandi sem færi oft á tíðum hljótt. Þeir töldu að þolendur bæru andlega 

ofbeldið ekki utan á sér eins og þolendur líkamlegs ofbeldis.  

O’Brien o.fl. (2011) fengu aldraða til að skilgreina munnlegt ofbeldi sérstaklega og 

kom þar fram að ólíkt líkamlegu ofbeldi, sem flestir sögðu að væri nokkuð augljóst hvenær 

ætti sér stað, þá fannst viðmælendum þeirra munnlegt ofbeldi á gráu svæði. Hvenær gróft tal í 

garð aldraðra væri orðið ofbeldi færi eftir því hverslags samskipti viðhöfðust innan 

fjölskyldunnar. Margir viðmælanda voru sammála því að þetta væri orðið ofbeldi þegar 

aldraði einstaklingurinn er ófær um að verja sig eða þegar það er farið að hafa áhrif á vellíðan 

hans (O’Brien o.fl., 2011). Svipaðar niðurstöður var að fá úr okkar rannsókn. Viðmælendur 

tengdu andlegt ofbeldi oft á tíðum við upplifun og túlkun þolandans og að það gæti verið 

óviljaverk gerandans. 
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Fjárhagslegt ofbeldi. Samkvæmt WHO (2015a) er fjárhagslegt ofbeldi einn af fimm 

flokkum ofbeldis gegn öldruðum. Viðmælendur okkar voru allir sammála um að fjárhagslegt 

ofbeldi geti verið sér flokkur innan hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum. APA (2012) skilgreinir 

fjárhagslegt ofbeldi m.a. sem fjársvik af ýmsu tagi, misnotkun á fjármunum hins aldraða, svik 

og að neita hinum aldraða aðgang að eigin fé. Þessi skilgreining er í samræmi við það sem 

viðmælendur okkar sögðu um að fjárráðin væru tekin af hinum aldraða, honum væri meinaður 

aðgangur að eigin bankabók eða tekið væri fé út af bankareikningum hans í leyfisleysi. 

Fjárkúgun, stuldur á bótum, lífeyri og eignum hins aldraða tilheyrir einnig þessum flokki 

samkvæmt skilgreiningu WHO (2002). Viðmælendur okkar nefndu kúgun sem dæmi um 

fjárhagslegt ofbeldi og þá sérstaklega fjárkúgun og einn viðmælandi tengdi fjárhagslegt 

ofbeldi við andlegt ofbeldi. 

Áberandi var að viðmælendur okkar töldu að hægt væri annars vegar að verða fyrir 

fjárhagslegu ofbeldi af hálfu samfélagsins og hins opinbera og hins vegar af hálfu ættingja 

sinna. Samkvæmt APA (2012) getur fjárhagsleg misnotkun af hálfu ættingja gengið svo langt 

að hinum aldraða er meinaður aðgangur að eigin heimili eða eignir hans seldar án hans 

samþykkis (APA, 2012). Með fjárhagslegu ofbeldi af hálfu hins opinbera nefndu 

viðmælendur okkar atriði eins og að taka peninga frá fólki sem er að fara á elliheimili eða 

þegar bankar eða önnur fyrirtæki reyndu að nýta sér vanþekkingu eldra fólks á 

fjármálakerfinu. Þessa skilgreiningu á fjárhagslegu ofbeldi gegn öldruðum er ekki að finna í 

skilgreiningu fræðimanna. Í rannsókn Cadmus o.fl. (2015) var rætt við aldraða einstaklinga og 

töluðu viðmælendur þar, líkt og í okkar rannsókn, um fjárhagslegt ofbeldi af hálfu hins 

opinbera. Þeir töluðu þó aðallega um það þegar bætur og lífeyrir væru lengi að berast. 
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Kynferðislegt ofbeldi. WHO (2015a) hefur kynferðislegt ofbeldi sem flokk innan 

hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum. Samkvæmt National center of elder abuse (e.d.) er 

kynferðislegt ofbeldi gagnvart öldruðum allt kynferðislegt samneyti án samþykkis hins 

aldraða. 

Í rannsókn þessari kom skýrt fram að viðmælendur okkar voru ekki tilbúnir að ræða 

opinskátt um kynferðislegt ofbeldi. Það sama kom fram í rannsóknum Erlingsson o.fl. (2005) 

og Lee o.fl (2014) en þar virtust aldraðir viðmælendur ekki vera tilbúnir að svara spurningum 

rannsakenda um kynferðislegt ofbeldi. Yngri viðmælendur virðast opnari fyrir umræðum um 

kynferðislegu ofbeldi (Lee o.fl., 2014).  

Þrátt fyrir að viðmælendur okkar vildu lítið sem ekkert ræða um kynferðislegt ofbeldi 

gegn öldruðum þá voru þeir allir samþykkir því að það væri til staðar og ætti rétt á sér sem 

flokkur innan skiptingar ofbeldis gegn öldruðum. Lafferty o.fl. (2012) báðu aldraða 

einstaklinga um að setja sjálfir fram þá flokka sem þeir töldu tilheyra ofbeldi gegn öldruðum 

og kom kynferðislegt ofbeldi ekki þar fram. 

 

Vanræksla. Fræðimenn telja það til vanrækslu þegar grunnþörfum einstaklings er 

ekki sinnt eða komið er í veg fyrir að hann geti sinnt þeim sjálfur (National center of elder 

abuse, e.d.; APA, 2012). Misjafnt var hvort að viðmælendur okkar töldu vanrækslu vera af 

hálfu aðstandenda eða starfsfólks sem þjónustar hinn aldraða. Einhverjir voru með 

skilgreiningar á vanrækslu sem svipaði til skilgreininga fræðimanna þar sem starfsfólk sinnti 

ekki skildum sínum gagnvart hinum aldraða. Flestir viðmælendur töldu vanrækslu helst vera 

þegar aðstandendur höfðu lítil samskipti við hinn aldraða og létu hann afskiptalausan. 

Svipaðar niðurstöður var að finna hjá Lee o.fl (2014) þar sem viðmælendur töldu það bæði til 

vanrækslu þegar ættingjar sýna afskiptaleysi og þegar grunnþörfum einstaklings er ekki 

sinnt.   
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Í rannsókn Sigrúnar Ingvarsdóttur (2010) var rætt við starfsmenn í heimahjúkrun og 

heimaþjónustu. Fjórðungur þeirra taldi vanrækslu ekki til ofbeldis gegn öldruðum. Einn af 

okkar viðmælendum var einnig á því máli að vanræksla ætti ekki heima sem flokkur innan 

skilgreiningar ofbeldis gegn öldruðum. Hann var þeirrar skoðunar að vanræksla væri ekki 

viljaverk en ofbeldi væri það alltaf. Samkvæmt APA (2012) getur vanræksla bæði verið 

meðvituð og ómeðvituð af hálfu geranda. Öðrum viðmælanda fannst vafamál hvort vanræksla 

teldist til ofbeldis gegn öldruðum þar sem aðstandendur bæru ekki lagalega skyldu til að sinna 

ættingjum sínum en sú skylda væri hinsvegar siðferðisleg. Þátttakendur Lee o.fl. (2014) töldu 

vanrækslu af hálfu aðstandenda vera alvarlegt form vanrækslu þar sem aðstandendur bæru 

siðferðislega skyldu til að sinna öldruðum, en sterk hefð væri fyrir gagnkvæmri framfærslu 

foreldris og barns í samfélagi þeirra.  

Einhverjir viðmælendur okkar vildu meina að það væri hluti af vanrækslu þegar 

aðstandendur heimsækja ekki hinn aldraða og nefndi einn að aldraðir væru miklar félagsverur 

með þörf fyrir samskipti. Það sama átti við um viðmælendur Lee o.fl. (2014) en þeir voru 

þeirrar skoðunar að það væri vanræksla þegar aðstandendur veittu þeim ekki næga athygli. 

 

Fræðsla 

Viðmælendur okkar voru sammála um að væri fræðsla í boði um ofbeldi gegn 

öldruðum þá myndu þeir ekki mæta á hana. Hinsvegar voru nokkrir tilbúnir að skoða bækling 

um efnið, ef hann væri til. Þrátt fyrir að viðmælendur okkar væru ekki tilbúnir að mæta á 

fræðslu um efnið þá töldu þeir að slík fræðsla væri gagnleg. Ekki voru allir sammála um hvert 

beina ætti fræðslunni. Einn viðmælandi taldi að beina ætti fræðslunni að öllum öldruðum, 

aðrir töldu að henni ætti að beina að þolendum og þeim sem eru í aukinni hættu á að verða 

fyrir ofbeldi. Enn aðrir töldu að fræðslunni ætti að beina að heilbrigðisstarfsfólki. Í rannsókn 

Sigrúnar Ingvarsdóttur (2010) kom einmitt fram að þrátt fyrir að meirihluti starfsmanna í 
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heimaþjónustu og heimahjúkrun hefði þegar fengið fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum þá 

töldu þeir sig þurfa á frekari fræðslu að halda. Einn viðmælenda okkar sagði að umræðan um 

aldraða mætti vera opnari úti í samfélaginu. Þegar þátttakendur í rannsóknum O´Brien o.fl 

(2011) og Erlingsson o.fl. (2005) voru spurðir um þekkingu sína á ofbeldi gegn öldruðum 

voru þeir sammála um að hún væri að mestu leiti frá fjölmiðlum. Einn viðmælenda okkar tók 

það sérstaklega fram að honum þætti sem konur þyrftu frekar á fræðslu að halda en karlar. 

Taldi viðmælandinn að ofbeldi gegn öldruðum væri kynbundið og að konur væru kjarkminni 

en karlar og því líklegri til að verða fyrir ofbeldi. Konur eru vissulega líklegri en karlar til að 

verða fyrir ofbeldi (WHO, 2015) og skiptir samfélagslegur stuðningur máli, sérstaklega í 

tilfellum þar sem um konur er að ræða (Naughton o.fl., 2010). 

 

Sérstaða ofbeldis gegn öldruðum 

Ofbeldi gegn öldruðum á sér stað á milli aldraðs einstaklings og einhvers annars í 

sambandi þar sem vænst er trausts (WHO, e.d.-a.; Hudson og Carlson, 1998). Aldraðir 

einstaklingar hafa oft ekki val um það hverja þeir þurfa að leggja traust sitt á varðandi 

umönnun. Þegar umönnunaraðili er gerandi ofbeldis á hinn aldraði oft erfiðara með að verjast 

honum af ótta við afleiðingar þess á eigið öryggi (O’Brien o.fl.). Aldraðir eru í aukinni hættu 

á að verða fyrir ofbeldi ef þeir eru háðir öðrum einstakling við athafnir daglegs lífs (Naughton 

o.fl. 2010). 

Einhverjir viðmælenda okkar töldu aldraðra vera í meiri hættu en aðra á að vera beittir 

ofbeldi vegna vanmáttar síns, sem gerði þá að auðveldari fórnalömbum. Ekki voru þó allir á 

einu máli um að ofbeldi gegn öldruðum væri frábrugðið öðru ofbeldi.  

Mismunandi var hvort að viðmælendur okkar hefðu orðið varir við aldursfordóma í 

samfélaginu. Þátttakendur í rannsókn Erlingsson o.fl. (2005) töldu það vera í höndum foreldra 

og skólakerfisins að kenna ungu fólki að bera virðingu fyrir öldruðum, en samkvæmt WHO 
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(2002) töldu þátttakendur í rannsóknarskýrslu þeirra Missing Voices ofbeldi gegn öldruðum 

felast fyrst og fremst í því virðingarleysi sem öldruðum væri sýnt.  
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Kafli 6 - Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

Í kaflanum verða kynnt hagnýtt gildi fyrir hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunar-

menntun og hjúkrunarrannsóknir. Rannsakendur koma með tillögur að framtíðarrannsókn sem 

snýr að ofbeldi gegn öldruðum. Í kaflanum verður einnig fjallað um þær takmarkanir sem eru 

á rannsókninni. Samantekt verður í lok kaflans þar sem rannsakendur fjalla í stuttu máli um 

niðurstöður rannsóknarinnar.   

 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun  

Það er von okkar að hugtakið ofbeldi gegn öldruðum verði betur þekkt meðal 

starfsfólks í heilbrigðisþjónustu og þá sérstaklega meðal hjúkrunarfræðinga. Með betri 

skilning á skilgreiningu aldraðra sjálfra á hugtakinu ofbeldi gegn öldruðum má frekar taka á 

vandanum og veita þeim aðstoð sem hana þurfa. Við teljum að rannsókn okkar geti orðið 

góður grunnur að skilgreiningu aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum og hjúkrunarfræðingar geti 

notað niðurstöður rannsóknarinnar í störfum sínum.  

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

Í rannsóknarinni kemur fram að aldraðir telja stjórnvöld og fyrirtæki beita aldraða 

fjárhagslegu ofbeldi. Þessar niðurstöður teljum við að hjúkrunarstjórnendur geti nýtt sér sem 

og aðrir stjórnendur í heilbrigðisþjónustu. Til að hægt sé að að koma í veg fyrir ofbeldi gegn 

öldruðum er áríðandi að starfsfólk heilbrigiðisstofnanna sé vel upplýst um vandamálið (WHO, 

2002). Þar gegna hjúkrunarstjórnendur mikilvægu hlutverki í að upplýsa og fræða annað 

starfsfólk.  

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Hjúkrunarfræðingur er sá heilbrigðisstarfsmaður sem stendur sjúklingi næst og er því í 

lykilstöðu til að koma auga á ofbeldi gegn öldruðum og einnig til að varna því að það eigi sér 
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stað. Ef grunur leikur á að um ofbeldi sé að ræða er það skylda hjúkrunarfræðings að 

meðhöndla viðkomandi samkvæmt viðunandi verklagsreglum og lögum og tilkynna brot til 

yfirvalda (Muehlbauer og Crane, 2006). 

Það er því þörf á að í hjúkrunarfræðinámi sé komið inn á helstu þætti ofbeldis gegn 

öldruðum og hvernig aldraðir einstaklingar skilgreina það og upplifa til þess að 

hjúkrunarfræðinemar séu tilbúnir í þetta hlutverk að námi loknu. 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir og framtíðarrannsóknir 

Rannsakendur vita ekki til þess að rannsókn sem þessi hafi áður verið gerð hér á landi, 

þar sem skilgreiningar og skilningur aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum eru kannaðar. Því 

teljum við að rannsókn eins og þessi geti verið góð til að gefa hugmynd um skilgreiningu og 

skilning aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum.  

Í rannsókn okkar kom fram að öllum viðmælendum okkar fannst ofbeldi gegn 

öldruðum vera vandi. Þar af leiðandi teljum við mikilvægt að frekari rannsóknir verði gerðar á 

þessu sviði. Þar sem þetta er forrannsókn teljum við að gera þurfi viðameiri rannsókn um 

sama efni. Góður skilningur á því hvernig aldraðir skilgreina hugtakið ofbeldi gegn öldruðum 

er grunnur að skimun fyrir öldruðum þolendum ofbeldis og þeim sem eru í aukinni hættu á að 

verða fyrir ofbeldi. Jafnframt er góður skilningur á hugtakinu mikilvægur til að hægt sé að 

veita betri aðstoð þeim sem þurfa á henni að halda.  

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir við gerð þessarar rannsóknar eru hve lítið úrtak viðmælenda var og 

telst hún sem forrannsókn.  

Önnur takmörkun á rannsókninni er hversu litla reynslu höfundar hafa af viðtölum, 

rannsóknum og vekefnum af þessari stærð. Hve lítið ofbeldi gegn öldruðum hefur verið 
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rannsakað á Íslandi getur talist sem takmörkun. Einnig er skortur á erlendum heimildum um 

skilgreiningu og skilning aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum.  

 

Samantekt 

Aðalþema þessarar rannsóknar var valdbeiting gegn þeim sem veikari stendur. 

Viðmælendur okkar voru beðnir um að skilgreina ofbeldi gegn öldruðum út frá eigin skilningi 

og vildu flestir meina að hægt væri að skipta ofbeldi gegn öldruðum niður í tvo flokka: 

líkamlegt og andlegt. Farið var í gegnum þá fimm flokka sem fræðimenn hafa sett fram innan 

hugtaksins ofbeldi gegn öldruðum: líkamlegt, andlegt, fjárhagslegt og kynferðislegt ofbeldi 

ásamt vanrækslu. Viðmælendur voru beðnir um eigin skilning og skilgreiningar á þessum 

flokkum. Flestir þeirra voru sammála þessari skiptingu fræðimanna. Þó voru einhverjir sem 

vildu gera breytingar á flokkun, t.d. fannst einhverjum viðmælendum að einn flokkur ætti að 

vera um ofbeldi gegn öldruðum af hálfu samfélagsins. 

Það kom okkur sérstaklega á óvart þegar kom að því að ræða um kynferðislegt ofbeldi 

gegn öldruðum að viðmælendur voru ekki tilbúnir til að ræða um það. Þeim fannst mjög erfitt 

og óþægilegt að ræða það, meira en við höfðum gert ráð fyrir. Þó voru þeir allir sammála um 

að það væri flokkur sem ætti rétt á sér innan skilgreiningar á hugtakinu ofbeldi gegn 

öldruðum.  

Viðmælendur voru spurðir út í viðhorf þeirra til fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum. 

Allir viðmælendurnir voru sammála um að fræðsla væri gagnleg, en mikill munur var á að 

hverjum þeir töldu að fræðslan ætti að beinast, mögulegum þolendum, heilbrigðisstarfsfólki 

eða samfélaginu í heild. Allir voru þeir sammála um að þeir myndu ekki sækja fræðslu. Það 

kom okkur á óvart að enginn gæti hugsað sér að sækja fræðslu um ofbeldi gegn öldruðum og 

að einungis tveir viðmælendur gátu hugsað sér að skoða bækling um efnið. Jafnframt kom það 

okkur á óvart hversu víða viðmælendur töldu að þyrfti að beina fræðslunni. 
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Allir viðmælendur okkar voru á einu máli um að ofbeldi gegn öldruðum væri til og 

það væri vandi og tökum við heilshugar undir þá fullyrðingu.  
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Fylgiskjal 1: Upplýst samþykki 

 

Skilgreining aldraðra á ofbeldi gegn öldruðum 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er:   

Kristín Þórarinsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri 

 

Rannsakendur: Þrír nemendur í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri;  þær Anna 

Lára Zoega, Elsa Antonsdóttir og Margrét Hanna Bragadóttir. 

 

Óskað er eftir samþykki þínu til að taka þátt í rannsókn um skilgreiningu aldraðra á 

ofbeldi gegn öldruðum. Markmiðið er að öðlast skiling á því hvernig aldraðir skilgreina 

ofbeldi gegn öldruðum og bera þær skilgreiningar saman við skilgreiningar 

fræðimanna. Í rannsókninni felst að einn til þrír af ofangreindum nemendum muni 

taka eitt viðtal við einstaklinga, 65 ára og eldri. 

 

Samþykki þátttakenda í rannsókn: Ég staðfesti hér með undirskrift minni að 

ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru afhentar, hef fengið 

tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið svör og útskýringar á 

atriðum sem mér voru óljós. Ég hef að fúsum og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í 

rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get 

ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa. Mér er ljóst að öllum 

persónugreinandi rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni. 

 

__________________________  _____________________________ 

Dagssetning      Nafn þátttakanda  

 

Undirrituð, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar 

um eðli og tilgang rannsóknarinnar 

 

____________________________________________________________ 

Nafn þess er leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir  
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Fylgiskjal 2: Spurningarammi 

 

1. Hvað finnst þér felast í ofbeldi gegn öldruð ? 

 

2. Samræmist það skilningi þínum á ofbeldi gegn öldruðum að skipta megi því niður í 

a.    Líkamlegt ofbeldi. Ef já,  hvað finnst þér felast í því ? 

b.    Andlegt ofbeldi. Ef já,  hvað finnst þér felast í því ? 

c.    Fjárhagslegt ofbeldi. Ef já,  hvað finnst þér felast í því ? 

d.    Vanrækslu. Ef já,  hvað finnst þér felast í því ? 

e.    Kynferðislegt ofbeldi. Ef já,  hvað finnst þér felast í því? 

 

3. Hvað finnst þér um að skipta ofbeldi gegn öldruðum niður á þennan hátt? (Finnst þér það 

gagnlegt, hvernig?) 

 

4. Hvað finnst þér vera mikilvægt þegar ofbeldi aldraðra er tekið fyrir? (Finnst þér ofbeldi 

gegn öldruðum sé frábrugðið ofbeldi þeirra sem yngri eru? Hvernig?) 

 

5. Ef fræðsla væri í boði um ofbeldi gagnvart öldruðum hvað ætti hún að innihalda að þínu 

mati? (Heldur þú að fræðsla um ofbeldi gegn öldruðum myndi gagnast þér? Myndir þú sækja 

slíka fræðslu?) 

 

 


