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Útdráttur  

Allir geta orðið fyrir kynferðislegt ofbeldi því það að verða fyrir ofbeldinu er ekki bundið við 

kyn, aldur, samfélag eða stétt. Það sama gildir um gerendur.   

Megintilgangurinn með þessari heimildarsamantekt er að fjalla um drengi sem þolendur 

kynferðislegs ofbeldis. Flestar rannsóknir sem hafa verið gerðar um kynferðislegt ofbeldi 

gagnvart börnum beinast að stúlkum. Lítið hefur verið fjallað um drengi sem þolendur og 

lítið hefur rannsakað hvað varðar kynferðisofbeldi hjá drengjum. Undanfarin ár hafa þó fleiri 

rannsóknir verið gerðar á þessum málum. Skýrari hugtakanotkun hefur gert umræðuna 

hnitmiðaðri en það er í raun forsenda frekari rannsókna á málefninu. Þá er mikill stuðningur 

af skýrum lagatexta sem fjallar um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum.   

Það sem kemur berlega fram þó er að ytri aðstæður ráða miklu um líkur á kynferðislegu 

ofbeldi. Má þar nefna styrjaldir, samfélagsleg upplausn og aðrir þættir af þeim toga. 

Gerendur tilheyra stéttum, af báðum kynjum og eru á mismunandi aldri. Þeir áhættuþættir 

fyrir því að vera þolandi kynferðislegs ofbeldis í æsku sem þó eru þekktir eru samsetning 

fjölskyldu, ef ofbeldi viðgengst á heimilinu, alkahólismi og geðræn vandamál. 

Kyn og tengsl gerenda við fórnarlambið hefur veruleg áhrif á alvarleika brotsins.  

Hjúkrunarfræðingar geta orðið í lykilaðstöðu þar sem þeir verða gjarnan fyrsti aðilinn sem 

tekur á móti börnum sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. Því er mjög mikilvægt að til 

séu greinagóðar og skýrar verklagsreglur í þeim tilvikum. Í lok þessarar ritgerðar er leitast við 

að sýna í hvaða veru þær verklagsreglur geta orðið. Að öðru leiti er rétt að benda á að 

Barnahús er eini sérhæfði meðferðaraðilinn hér á landi í þessum málaflokki.  

 
Meginhugtök: Kynferðislegt ofbeldi, drengir, hjúkrun, gerendur, þolendur, einkenni, 

afleiðingar.	
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Abstract 

Sexual abuse is not connected with gender, age, community or any class with regard to 

neither perpetrator or victim. To become a victim of sexual abuse is hence something that can 

happen to us all. The main purpose of this literature review was to highlight boys as victims 

of sexual abuse. Most of the researches that have been done about sexual abuse has aimed at 

girls in this situation. Research has been done on boys serious bias has been traced when 

looking what concerns the frequency and evaluation of consequences of the deed. Recently 

there has been some changes though, with more accuracy in usages of concepts has enabled a 

more accurate discussion about the matter and is indeed a condition on any further research 

on the matter. Especially if supported with a clear text of law. What becomes apparent is that 

external circumstances are vital for the frequency of sexual abuse. There by was social 

confusion and issues in line with. In our society such social factors do not predict. 

Perpetrators, are to be found in all classes of both genders as well as from the group of peers. 

The risk factors though have been identified the combination of the family if violence is to be 

found in the home, alcoholism and mental illness. Gender and relation to the perpetrator to 

the victim has a major impact on the seriousness of the crime. Nurses can be in a key position 

on the path of recovery as they are frequently the first instance that receives children who 

have been victims of child abuse. Therefore, it is of major importance that there exist a clear 

and accurate procedure policy. In the end of this essay an attempt is done to show in what 

direction search process policy could take. Enclosing it is just to mention that Barnahús is the 

only specialised treatment centre in this category of treatment.  

 Major concepts: sexual abuse, boys, frequency, nursing, perpetrator, victims, laws, 

symptoms, definitions, consequences.  
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Kafli 1. Inngangur 

Heimildasamantekt þessi er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði frá Háskólanum á 

Akureyri. 

        Í þessum kafla verður kynntur bakgrunnur viðfangsefnisins, fjallað um tilgang þess, 

gildismat höfundar og gildi fyrir hjúkrunarfræði. Einnig verða meginhugtök skilgreind, 

aðferðafræði heimildarsamantektarinnar og rannsóknarspurningum gerð skil.  

1.1 Bakgrunnur 

Umræður um ofbeldi er efni sem sem hefur verið fyrirferða mikið í fjölmiðlum en þó hefur 

einn hópur þolenda orðið eftir og lítið sem ekkert fjallað um brotin gegn þeim. Þessi hópur er 

drengir og fullorðnir karlmenn sem verða fyrir ofbeldi. Þó sýna rannsóknir að um það bil þrjú 

til tuttugu og þrjú prósent drengja verði fyrir kynferðislegu ofbeldi (Sigrún Sigurðardóttir og 

Sigríður Halldórsdóttir, 2016). Stígamót voru fyrstu opinberu samtökin hér á landi til að veita 

þolendum kynferðisofbeldis þjónustu. Í upphafi einskorðaðist starfsemin fyrst við kvenkyns 

þolendur kynferðisofbeldis þar sem starfsemin spratt upp úr kvennahreyfingunni og byggðist 

á starfi sjálfboðaliðahópa kvenna. Árið 2014 réðu Stígamót fyrst til sín karlmann í fullt starf 

m.a. til þess að gera fólki ljóst að strákar og karlar verða líka fyrir kynferðislegu ofbeldi. 

Stígamót vildi ná til stráka og karla bjóða þá velkomna á Stígamót (Stígamót, 2015). 

Í dag eru að verða kaflaskipti í þessum málaflokki. Rannsóknarmiðstöð gegn ofbeldi 

hefur verið komið af stað þar sem fræðimenn og fyrrum nemendur Háskólans á Akureyri taka 

höndum saman og stofnuðu miðstöðina árið 2011, sem hefur það að leiðarljósi að fjalla um 

ofbeldi á ýmsan máta, kynna átaksverkefni, stýra ráðstefnum, veita upplýsingar til þolanda og 

gerenda þ.á.m. hvert þeir geta leitað eftir hjálp (Háskólinn á Akureyri, e.d.). 

Einn blár strengur (e. 1 blue string) er dæmi um nýtt verkefni frá árinu 2017, sem á 

uppruna sinn í Bandaríkjunum og er vitundarvakning sem miðar að því að vekja athygli á 
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kynferðislegu ofbeldi gagnvart drengjum, þar sem fram hefur komið í rannsóknum að einn af 

hverjum sex drengjum verður fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. 

Þar sem þetta efni er lítið rannsakað (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 

2016) og einungis nýlega er farið að beina ljósi á þennan hóp brotaþola verð ég að styðja mig 

við þær rannsóknir sem ég notaði og draga ályktanir af því. Þær rannsóknir byggjast aðallega 

á viðtalsrannsóknum, þar sem tekin eru viðtöl við fullorðna karlmenn sem voru fórnarlömb 

kynferðislegs ofbeldis. Sýna rannsóknirnar sterka tilhneigingu að brotaþolendur þessarar 

gerðar ofbeldis leita sér ekki hjálpar fyrr en mörgum árum eftir að brotið vara framið. 

Tíðnitölur um drengi á norðurlöndum sem voru fórnarlömb kynferðisofbeldis í æsku eru á 

breiðu bili, en niðurstöður rannsókna hafa sýnt allt frá 3-23% drengja hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi í æsku (Kloppen o.fl., 2016). 

Niðurstöður rannsóknanna sýna einnig að kynferðislegt ofbeldi í æsku hafa alvarleg 

og langvinn áhrif á lífsgæði og heilsu fórnarlambanna (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2016). Heilsa þeirra og velferð er í húfi og möguleiki til betri lífsgæða aukast 

til muna ef hægt er að bregðast við fyrr og koma þessum drengjum til hjálpar. Rannsóknir 

hafa einnig sýnt fram á að hátt hlutfall gerenda í kynferðisofbeldis málum sem hafa orðið 

fyrir kynferðislegu ofbeldi sem börn (Glasser, o.fl., 2001). 

Því er það raunhæfur möguleiki að koma í veg fyrir að kynferðisafbrot erfist milli 

kynslóða með inngripi snemma á lífsleiðinni. Sjálfskaðandi hegðun er oft afleiðing af 

kynferðislegu ofbeldi í æsku og mögulega væri hægt að koma í veg fyrir næstu kynslóð 

afbrotamanna (Glasser, o.fl., 2001). Afleiðingar ofbeldisins hafa sýnt sig vera til lang- og 

skammtíma. Afleiðingar eftir kynferðislegt ofbeldi og áhrif þess geta verið margvísleg og 

getur haft veruleg áhrif á líf þeirra. Þau eiga í erfiðleika í nánum tilfinningasamböndum og 

líklegri fyrir alls konar áföllum (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2016). 

Kvíði, þunglyndi, sektarkennd, áfallstreituröskun, depurð og reiði eru allt saman einkenni 
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sem flokkast undir skamms- og langtíma og geta komið fram hvenær sem er á lífsleið 

einstaklinga sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). Meðferðarúrræði fyrir börn sem hafa orðið fyrir kynferðislegu 

ofbeldi eru þekkt og unnin af Barnahúsi en forvarnir felast í því að opna umræðuna um stöðu 

þessara mála, skimun fyrir ofbeldinu og geðheilbrigðissvið. Þá kemur mikilvægi þekkingar 

heilbrigðisstarfsfólk á einkennum. 

Víðsvegar um landið er boðið upp á þjónustu fyrir fórnarlömb kynferðisofbeldis en sú 

staðreynd að ca. 12% nýkomna á ári á Stígamót eru karlmenn gefur tilefni til að íhuga 

hlutskipti þeirra nánar (Stígamót, 2016). 

1.2 Tilgangur verkefnisins og gildi fyrir hjúkrunarfræði 

        Tilgangur verkefnisins er að gera grein fyrir kynferðilegu ofbeldi þar sem drengir eru 

þolendur. Gerð verður grein fyrir einkennum og afleiðingum ofbeldisins, gerendum og helstu 

matsaðferðum við greiningu ofbeldisins.  

1.3 Gildi fyrir hjúkrunarfræði 

Verkefnið getur gefið hjúkrunarfræðingum og öðru heilbrigðisstarfólki innsýn í 

málefnið, drengir sem þolendur kynferðislegs ofbeldis. En það hefur ótvíræð gildi fyrir 

hjúkrunarfræðing í starfi. Þrátt fyrir að skimun hafi takmarkað gildi í baráttu við 

kynferðislegt ofbeldi gegn börnum er það jafn sjálfsagt að hana nota svo langt sem það nær. 

Aukin þekking hjálpar hjúkrunarfræðingum í starfi getur leitt til þess að fleiri einstaklingar 

sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi fái viðeigandi aðstoð. Því þurfi hjúkrunarfræðingar 

að þekkja þau einkenni sem börn sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi sýna. Rannsóknir 

og dæmi úr hversdagslífinu sýna að fjöldi einstaklinga út í samfélaginu þurfi á hjálp að halda.  

Fræðsluátak út í samfélaginu gæti þannig verið stutt af hjúkrunarfræðingum sem hafa 

aflað sér til þess þekkingar.  
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1.4 Skilgreining meginhugtaka 

Lögin eru það ný að ætla má að þau endurspegli ríkjandi skoðanir í samfélaginu og ætla ég 

því að vitna hér með í hegningarlög í sumum skilgreiningum. Rétt er þó að geta fyrst 

skilgreiningar Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar á misþyrmingu barna. 

Misþyrming barna: Misþyrming barna er sú misnotkun og vanræksla sem þau verða fyrir 

áður en 18 ára aldri en náð. Hún nær yfir allar gerðir illrar meðferðar af líkamlegum og/eða 

andlegum toga, kynferðislegri misnotkun, vanrækslu, gáleysi eða að barnið er misnotað í 

gróðaskyni, sem orsakar eða setur barnið í hættu varðandi heilsu þess, lífslíkur, þroska og 

virðingu, af aðilum sem eru í tengslum við barnið hvað varðar ábyrgð, traust eða vald (World 

Health Organization, 2016). 

Kynferðislegt ofbeldi: Í 2. gr. 194. gr. hegningarlaga laganna hljóðar svo: ,,Hver sem hefur 

samræði eða önnur kynferðismök við mann með því að beita ofbeldi eða hótunum gerist 

sekur um nauðgun og skal sæta fangelsi ekki skemur en 1 ár og allt að 16 árum. Til ofbeldis 

telst svipting sjálfræðis með innilokun, lyfjum eða öðrum sambærilegum hætti. 

Í 199. gr. Hver sem gerist sekur um kynferðislega áreitni skal sæta fangelsi allt að 2 árum. 

Kynferðisleg áreitni felst m.a. í því að strjúka, þukla eða káfa á kynfærum eða brjóstum 

annars manns innan klæða sem utan, enn fremur í táknrænni hegðun eða orðbragði sem er 

mjög meiðandi, ítrekað eða til þess fallið að valda ótta. 

3. gr. 195. gr. laganna orðast svo: Þegar refsing fyrir brot gegn 194. gr. er ákveðin skal virða 

það til þyngingar: 

a. ef þolandi er barn yngra en 18 ára, 

b. ef ofbeldi geranda er stórfellt, 

c. ef brotið er framið á sérstaklega sársaukafullan eða meiðandi hátt (almenn 

hegningarlög nr. 19/1940).” 
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Gerandi: Er sá maður sem fremur athæfi eða verknað sem varðar við lög frá 194.gr 

hegningarlaga til 202.gr. (almenn hegningarlög nr. 19/1940). Gerandi getur verið 

þolandanum nátengdur eða ókunnur, á öllum aldri og af báðum kynjum (Velferðarráðuneytið, 

e.d.). Gerandinn getur sjálfur verið fórnarlamb kynferðisofbeldis (Glasser o.fl., (2001). 

Þolandi: Þolandi getur verið af báðum kynjum og öllum aldri (Velferðarráðuneytið, e.d.). 

Barnahneigð/barnagirnd (e. pedophilic disorder): American Psychiatric Association (2013) 

skilgreinir barnahneigð sem sjúkdóm/röskun. Einstaklingar með þennan sjúkdóm/röskun eru 

haldnir kynferðislegum hvötum og löngunum gagnvart börnum undir kynþroskaaldri (13 ára 

og yngri). Einstaklingarnir geta verið greindir með barnahneigð hvort sem þeir viðurkenni 

hegðun sýna eða ekki, ef áreiðanlegar sannanir eða vísbendingar hafa sýnt fram á að 

einstaklingur hafi þessar hvatir getur einstaklingurinn verið greindur með barnahneigð 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Sifjaspell: Samkvæmt íslenskum rétt og í 200. grein hegningarlaga telst sifjaspell vera það 

samræði eða önnur kynferðismök við barn sitt eða ættingja, sama gildir um kynmök milli 

systkina (almenn hegningarlög nr. 19/1940). 

Áhættuþáttur: Einkenni, eiginleiki eða nálægð einstaklings við eitthvað sem eykur líkur á því 

að hann verður fyrir áverkum eða fái sjúkdóm (World Health Organization, 2017). 

1.5 Gildismat höfundar 

Vandkvæði skjólstæðingsins geta stafað af tveimur breytum, breytingum á líkamlegu 

ástandi og orsaka sem eiga sér rót í samfélaginu. Hjúkrunarfæðingur þarf að hafa kjark til 

þess að horfast í augu við þau viðfangsefni sem við blasa og hafa vit til þess að vísa því áfram 

þegar það á við. Því miðar þekkingaröflun hjúkrunarfræðingsins ekki einungis við líkamleg 

einkenni heldur líka að þeim þáttum samfélagsins sem geta orsakað sjúkleg einkenni. 
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Í námi rannsakanda kom upp sú spurning og vakti það athygli mína hversu lítið vitað 

er um kynferðislegt ofbeldi gagnvart drengjum og langaði mig að dýpka þekkingu mína um 

þetta málefni.  

1.6 Aðferðafræði heimildasamtektarinnar 

Við vinnslu heimildasamantektarinnar var unnið út frá eftirtöldum 

rannsóknarspurningum: 

Hvernig er kynferðilegt ofbeldi skilgreint og hve algengt er það meðal drengja? 

Hver eru einkenni og afleiðingar kynferðilegs ofbeldis hjá drengjum? 

Hverjir eru gerendur í kynferðis ofbeldi gegn börnum/drengjum? 

Hverjir eru helstu áhættuþættir meðal drengja að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi? 

Hvernig er hægt að meta hvort börn/drengir hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi? 

Hverjir eru gerendur í kynferðisofbeldi gegn börnum /drengjum 

Hvernig er hægt að meta hvort að börn/drengir hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi? 
 

Gagnagrunnar sem stuðst var við í heimildaleit voru Chinahl, Google scholar, 

alltumofbeldi.is, bvs.is, barnahús, althingi.is. Heimildir frá árunum 1992 - 2016 voru notaðar. 

Heimildir úr ritrýndum rannsóknum, ársskýrslur, bók, auk niðurstöður rannsókna úr 

lokaritgerðum. Leitarorðin sem ég notaði voru: Sexual abuse, men, boys, abuse, victims of 

sexual abuse, characteristics, ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi, barnahneigð.  

1.7 Uppbygging verkefnis 

Ritgerðinni er skipt upp í fjóra kafla, inngang þar sem greint er frá tilgangi og helstu 

atriðum ritgerðarinnar. Fræðileg samantekt á efninu kemur fram í öðrum kafla, sem skipt er í 

átta kafla og undirkafla. Umræður þar sem höfundur kemur með sínar eigin ályktar og fer yfir 

efni ritgerðarinnar kemur fram í þriðja kafla. Lokaorð með helstu niðurstöðum verkefnisins 

koma fram í fjórða kafla. 
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Kafli 2. Kynferðislegt ofbeldi 

      Í þessum kafla verður kynferðislegt ofbeldi skilgreint með því að styðjast við 

lagarammann og reynt að skýra út verknaðinn sem getur kallast kynferðislegt ofbeldi. 

Greint verður frá tíðni kynferðislegs ofbeldis og kynjamun. Gerendum í kynferðislegu 

ofbeldi er lýst út frá rannsóknum sem hafa verið gerðar og þar er lýst tíðni og kyni. 

Einkenni barna sem verða fyrir ofbeldinu er lýst og greint er frá kynjamun á einkennum 

sem börn sýna. Greint verður frá áhrifum og afleiðingum kynferðislegs ofbeldis, en til 

þess að fá betri upplýsingar um áhrif ofbeldisins verður skyggnst inn í líf fórnarlamba. 

Skoðað verður mátt fjölmiðla til vitunarvakningar á þessum hópi þolanda. Reynt verður 

að greina frá áhættuþáttum og hvort hægt sé að meta hvort börn hafi orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi. Í lok kaflans er greint frá skimun fyrir heilbrigðisstarfsfólk fyrir 

kynferðislegu ofbeldi til stuðnings fyrir þá sem á þurfa að halda. 

2.1 Hvernig er kynferðilegt ofbeldi skilgreint 

Ef barn verður fyrir misnotkun og vanrækslu áður en 18 ára aldri en náð skilgreinir 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin það sem misþyrmingu. Misþyrmingin nær yfir allar gerðir 

illrar meðferðar af líkamlegum og/eða andlegum toga, kynferðislegri misnotkun, 

vanrækslu, gáleysi eða að barnið er misnotað í gróðaskyni, sem orsakar eða setur barnið í 

hættu varðandi heilsu þess, lífslíkur, þroska og virðingu, af aðilum sem eru í tengslum við 

barnið hvað varðar ábyrgð, traust eða vald (World Health Organization, 2016). Í skýrslu 

Velferðarráðuneytisins má finna skilgreiningar en þar er ofbeldi skipt niður í fjóra flokka. 

Líkamlegt, andlegt og/eða tilfinningalegt, vanræksla eða kynferðislegt ofbeldi. 

(Velferðarráðuneytið, e.d.). 

Á vef umboðsmanns barna er kynferðislegt ofbeldi skilgreint sem ein alvarlegasta 

birtingarmynd ofbeldis gegn börnum. Þegar einstaklingur sem hefur meiri völd eða er 
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hærra settur en þau, óháð því hvort það sé gert með valdi eða ekki, notar þroska- og 

reynsluleysi barnsins, undir 18 ára aldri, til þess að taka þátt í kynferðislegu athæfi eða 

leik telst það til kynferðislegs ofbeldis  (Umboðsmaður barna, 2014). Að stunda kynlíf 

með barni undir 15 ára aldri telst til kynferðisafbrota, einnig telst kynferðisafbrot að tæla 

börn frá 15 - 18 ára til kynferðislega athafna (Umboðsmaður barna, 2014). 

Til þess að auðvelda umgengni við hugtakið kynferðislegt ofbeldi hefur 

Barnaverndarstofa skipt ofbeldinu upp í þrjú alvarleikastig. Væntanlega með það í huga 

hversu alvarlegar afleiðingar þetta ofbeldi hefur á fórnarlömbin. Stigin eru þannig upp 

byggð að alvarlegasta stigið kemur fyrst, en það felur í sér samfarir eða munnmök við barn 

eða barns við forledri eða við annan aðila. Annað alvarleikastigið er þukl á barni á svæðum 

nálægt kynfærum eða barn fengið til að þukla innan klæða á fullorðnum einstakling á 

kynfærum eða svæði nálægt kynfærum. Þriðja alvarleikastigið er þar sem barni er sýnt 

kynfæri, kynferðislegar athafnir eða klámefni. Barn er fengið til að þukla eða káfa á 

fullorðnum einstakling utan klæða á kynfærum eða nálægt svæði kynfæra. Barni er send 

eða tekin kynferðislegar ljósmyndir eða myndbönd. Einnig ef klúr skilaboð s.s. SMS, 

tölvupóstur eða önnur skilaboð á samfélagsmiðlum eru send börnunum (Freydís J. 

Freysteinsdóttir, 2012). 

Til að koma í veg fyrir vafa þegar kemur að skilgreiningu á kynferðislegu ofbeldi þá 

telst athæfi sem er ætlað til þess að sendandinn nái kynferðislegri örvun, kynferðislegt 

ofbeldi ef móttakandinn er barn (Guðrún Kristinsdóttir og Nanna Kristín Christiansen, 

2014). 

Ítrekað, meiðandi orðbragð sem veldur ótta getur flokkast undir kynferðislegt 

ofbeldi (Miller-Perrin og Perrin, 2007). 
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2.1.1 Lagarammi um kynferðislegt ofbeldi  

Lagaákvæði sem leggja refsingu við kynferðisafbrotum er einkum að finna í XXII. kafla 

almennra hegningarlaga nr. 19 frá 1940. Kynferðisafbrotakaflinn fór í gegnum ítarlegar 

endurskoðun á árinu 2007 sbr. lög nr. 61/2007.  Lögin eru tiltölulega ný og má því ætla að 

þau endurspegli þann tíðaranda sem nú ríkir um þennan málaflokk. Í 202. gr. almennra 

hegningarlaga segir: 

,,Hver sem hefur samræði eða önnur kynferðismök við barn, yngra en 15 ára, 

skal sæta fangelsi ekki skemur en 1 ár og allt að 16 árum. Lækka má refsingu 

eða láta hana falla niður, ef gerandi og þolandi eru á svipuðum aldri og 

þroskastigi. 

Önnur kynferðisleg áreitni en sú sem greinir í 1. mgr. varðar fangelsi allt að 6 

árum. 

Hver sem með blekkingum, gjöfum eða á annan hátt tælir barn yngra en 18 

ára til samræðis eða annarra kynferðismaka skal sæta fangelsi allt að 4 árum. 

Hver sem með samskiptum á netinu, annarri upplýsinga- eða fjarskiptatækni 

eða með öðrum hætti mælir sér mót við barn yngra en 15 ára í því skyni að 

hafa við barnið samræði eða önnur kynferðismök eða til að áreita það 

kynferðislega á annan hátt skal sæta fangelsi allt að 2 árum. 

Það skal virða til þyngingar refsingu skv. 1. og 2. mgr. ef tengsl geranda og barns eru með 

þeim hætti sem greinir í 1. mgr. 200. gr. eða 1. mgr. 201. gr., enda eigi síðari málsliður 1. 

mgr. þessarar greinar ekki við (almenn hegningarlög nr. 19/1940).”                      
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2.2 Tíðni kynferðislegs ofbeldis og kynjamunur  

Gerð verður tilraun að gera grein fyrir því sem vitað er um tíðni kynferðislegs 

ofbeldis gagnvart drengjum. Rannsóknir af ýmsum gerðum hafa verið framkvæmdar og eru 

niðurstöður þeirra vægast sagt misvísandi (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 

2016). Fyrir því liggur engin ein skýring en benda má á nokkra þætti í því samhengi. 

Rannsóknirnar um ofbeldi gagnvart drengjum sérstaklega eru fáar og eru gjarnan aukaafurð í 

rannsóknum um stúlkur og kynferðisleg afbrot gagnvart þeim. Niðurstöðurnar eru þá 

afleiddar ályktanir hvað drengina varðar. Sem dæmi um fjölbreytileika niðstaðna má nefna 

nokkur dæmi: 

Í skýrslu sem gefin er út á af Barnarverndarstofu sem sýnir fjölda tilkynninga og 

umsókn um þjónustu til stofunnar frá árunum 2014 - 2016, sést hækkandi hlutfall drengja á 

milli ára sem fengið hafa þjónustu í Barnahús. Tilkynningar um kynferðislegt ofbeldi eru 

svipaðar í gengum árin og eru 5% af öllum tilkynningum sem Barnahús fær. Mikið samræmi 

er í þessum tölum milli ára. Af tilkynningunum um kynferðislegt ofbeldi eru kynjahlutföllin 

að meðaltali 29% drengir og 71% stúlkur í gegnum þessi þrjú ár. Samkvæmt þessu mætti 

draga þá ályktun að af þeim sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku séu 3 af hverjum 10 

drengir og 7 og hverjum 10 stúlkur (Barnarverndarstofa, 2017). 

Svipaða sögu má segja frá Bretlandi. Upplýsingar voru fengnar frá barnaverndar stöð 

með 841 ferilsathugunum um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum. Kynjahlutfall barnanna sem 

leituðu á þessa stöð voru 73% stúlkur og 27% drengir. Af drengjunum sem leituðu á þessa 

stöð urðu 56% af þeim fyrir ofbeldinu á aldrinum 6 - 10 ára. Helmingur gerenda ofbeldisins 

voru ættingjar. Beiðnin um aðstoð kom í flestum tilvikum eftir að eftir að börnin höfðu sagt 

mæðrum sínum frá ofbeldinu (Carlson, Grassley, Reis og Davis, 2015). 
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Hér gætir nokkurs samræmis í tíðnitölum ofangreindra rannsókna. Drengir eru í báðum 

tilvikum um 30% þeirra sem leituðu sér sértækrar aðstoðar. Aðrar niðurstöður rannsókna eru 

ekki eins sannfærandi. 

Í samantekt í rannsókn sinni tóku þær Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir 

(2016) saman ýmsar rannsóknir sem kanna tíðni kynferðislegs ofbeldis gegn drengjum. Þar 

kom fram tíðni tölur rannsókna sem þær fundu og voru þær tölur á víð og dreif allt frá því að 

vera 3 - 23%.  

Þetta er í samræmi við rannsóknir sem hafa verið gerðar í öðrum löndum þar sem 

tíðnitölur fullorðinna einstaklinga sem telja sig hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku 

voru á bilinu 5% og upp í 25%. Þar skiptir máli hvaða þýði var skoðað og hvaða aðferðum 

var beitt við skilgreiningu á kynferðislegu ofbeldi (Jenny og Crawford-Jakubiak, 2013).  

Í enn einni rannsókninni var tíðni kynferðislegs ofbeldis gegn drengjum skoðuð í 3 

löndum, Haítí, Kenía og Kambódíu. Drengir á aldrinum 13 - 24 ára voru spurðir um hvort 

þeir hafi orðið fyrir ofbeldi sem hafi átt sér stað fyrir 18 ára aldur. Spurt var út í kynferðislega 

snertingu, tilraun til kynlífs og þvingun til kynlífs. Í þeirri rannsókn kom fram að tíðni á 

öllum sviðum kynferðislegs ofbeldis var mjög mismunandi milli landa. Tíðnitölur dreifðust 

frá 14,8% í Kenía til 23,1% í Haítí og 5,6% í Kambódíu (Sumner o.fl., 2016).  

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin gerði rannsókn í 5 löndum í Afríku þar sem spurt voru 

tíðni kynferðislegs ofbeldis hjá krökkum á aldrinum 13 - 15 ára. Kom í ljós að 23,8% af 

drengjum undir 14 ára aldur höfðu verið líkamlega þvingaðir til samræðis (Brown o.fl., 

2009).  

 Skimað var fyrir kynferðislegu ofbeldi í bernsku á meðferðarheimili fyrir einstaklinga 

með vímuefnavanda og tengdum/afleiðandi sjúkdómum. Þriðjungur skjólstæðinganna áttu 

sögu um kynferðislegt ofbeldi. Algengi kynferðislegs ofbeldis var hærra hjá konum en 

körlum (64% á móti 36%). Saga um kynferðislegt ofbeldi hafði sterka jákvæða fylgni við 
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ákveðin félagsleg, atferlisleg og andleg einkenni hjá skjólstæðingum við byrjun meðferðar. 

Þar má telja aukna neyslu fíkniefna, sálræna erfiðleika (e.psychopathology), sögu um neyslu í 

fjölskyldunni og frávikshegðun gagnvart jafningjum. Með aðfallsgreiningu Cox kom 

greinilega fram jákvæð  fylgni milli sögu um kynferðislegt ofbeldi í æsku og misnotkunar 

alkahóls og ólöglegra lyfjanotkunar (Hawke, Jainchill  og Leon, 2000). 

Í Sviss var gerð faraldsfræðileg (e. epidemiological) könnun hjá nemendum í 

níundabekk þar sem spurt var um kynferðislegt ofbeldi. Kynferðislegt ofbeldi í þessari 

rannsókn var skilgreint vítt allt frá kynferðislegu áreiti í gegnum netið til kynferðislegs 

ofbeldi með samförum (e. CSA with penetration). Hlutfall drengja sem játuðu að hafa orðið 

fyrir að minnsta kosti einni tegund af kynferðislegu ofbeldi var 17,2%. Tíðni kynferðislegs 

ofbeldi án líkamlegrar snertingar var 14,9% hjá drengjunum en með líkamlegri snertingu var 

tíðnin 4,8%, 0,6% drengjanna höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi með samförum. Einnig 

leiddi rannsóknin í ljós aukna tíðni gerenda sem sjálfir eru unglingar og aukna kynferðislega 

áreitni sem fer fram í gegnum netið (Mohler-Kuo o.fl., 2014).  

Í því skyni að kanna hvort að fullyrðingar um hringarás kynferðislegs ofbeldis þ.e. að 

fórnarlömb þess væru líklegri til að vera gerendur sjálfir seinna á lífsleiðinni ættu sér stað 

vann meðferðarstofnun réttargeðlækninga (e. specialist forensic psychotherapy centre) í 

Bretlandi úr gögnum sem þeir höfðu safnað saman í samtals 60 ár.  Þýðið voru 25000 

einstaklingar sem höfðu sýnt af sér afbrigðilega kynferðislega hegðun eða brotið af sér 

gagnvart lögum með kynferðisofbeldi. Úrtakið var 747 karlmenn og 96 voru konur. Úr öllu 

þýðinu voru 27% þeirra barnaníðingar. Af þessum 27% voru einungis tvær konur sem voru 

haldnar barnahneigð.  

Úr öllu þýðinu voru 18% karlmannanna fórnarlömb kynferðislegs ofbeldis í æsku en 43% 

kvennanna. Af þessum 18% karlanna sem höfðu verið fórnarlömb kynferðislegs ofbeldis í 

æsku urðu 59% þeirra gerendur seinna meir. Meðal kvenmannana úr þessu þýði höfðu 43% 
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þeirra verið fórnarlömb kynferðislegs ofbeldis í æsku en aðeins 2% þeirra urðu gerendur 

seinna á lífstíðinni. Mesti áhættuþáttur hringrásar misnotkunar hjá karlmönnum, þ.e. hann 

verði sjálfur gerandi í kynferðis afbrotamálum síðar meir, er sá ef að hann hafi verið 

misnotaður af annað hvort móður eða systur. Að öðru leyti fannst ekki sterkt samband milli 

þess að hafa verið misnotaður í æsku og að verða gerandi seinna á lífsleiðinni (Glasser o.fl., 

2001).    

Gerð var könnun í menntaskóla í Mexíkó og nemendur spurðir hvort að þau höfðu 

orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. Sértök áhersla var lögð á einkenni og tíðni 

kynferðislegs ofbeldis. Tíðni um kynferðislegt ofbeldi í bernsku voru 58% meðal stúlknanna 

og 42% meðal drengjanna. Þar kom einnig fram að 50,3% gerenda voru nágrannar barnanna, 

36,8% voru ættingjar og 13,9% gerenda voru ókunnugir (Pineda-Lucatero, Trujillo-

Hernández, Millán-Guerrero og Vásquez, 2009).  

Chang o.f.l. (2011) skimuðu fyrir líkamlegu, kynferðislegu og andlegu ofbeldi í náum 

samböndum meðal inniliggjandi skjólstæðinga á geðdeild. Þar kom fram að meðal þeirra 524 

einstaklinga (158 karlmenn og 270 konur) sem tóku þátt í rannsókninni var meira en 

helmingur þátttakenda búnir að upplifa einhvers konar gerð af ofbeldi í nánum samböndum. 

63% kvenna og 32% karla játuðu því að hafa verið brotaþolar ofbeldis í nánum samböndum. 

Einnig játuðu 33% kvennana og 16% karlanna að hafa verið gerendur í ofbeldi í nánum 

samböndum. Sabidó o.f.l. (2015) vildu rannsaka kynferðislegt ofbeldi karlmanna sem 

stunduðu kynlíf með öðrum karlmönnum í Brasilíu. Úr 3859 manna úrtaki voru 15,9% 

svarenda sem játuðu því að hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi af höndum annarra 

karlmanna. Þetta háa hlutfall setur samkynhneigða karlmenn í töluverða hærri áhættu á 

kynferðislegu ofbeldi en hinn almenni borgari. 
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2.3 Gerendur í kynferðislegu ofbeldi gegn börnum/drengjum 

Gerendur í málum kynferðislegs ofbeldis gegn börnum eru einstaklingar sem ekki eru 

bundnir ákveðni stétt þjóðfélagsins, menntun þeirra er misjöfn ásamt atvinnu og aldri þeirra. 

Þessir einstaklingar geta verið í giftir, í sambúð, fráskilnir eða einhleypir (Finkelhor, 1994). 

 Eins og áður hefur komið fram er barnagirnd/barnahneigð skilgreind sem sjúkdómur 

af American Psychiatric Association (2013). Þrátt fyrir að einstaklingar geta greinst með 

barnahneigð eru ekki allir gerendur í kynferðis afbrotamálum barna haldnir þessum sjúkdóm 

(Anna Kristín Newton og Þórarinn Viðar Hjaltason, 2011). Fræðin vilja aðgreina þessar tvær 

skilgreiningar, barnaníðing (e. child molester) og einstakling með barnagirnd. Þótt að 

sameiginlegur brotavilji virðist einkenna þessa einstaklinga þá eru ekki allir barnaníðingar 

með barnagirnd (Feelgood og Hoyer, 2008).  

Kynferðisafbrotamenn hafa gjarnan verið skipt í hópa, eftir kyni og eftir aldri.  

Kvenkyns kynferðisafbrotamenn eru taldir vera í kringum 10% á móti karlmönnum sem 

taldir vera í kringum 90% gerenda í kynferðis afbrotamálum (Finkelhor, 1994). 

Samkvæmt könnun sem Kemper og Kistner gerðu árið 2010 eru þeir einstaklingar 

sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi sjálfir líklegri en aðrir til að beita sér yngri 

einstaklingum kynferðislegu ofbeldi.  

Árið 2000 gaf John B. Murray út grein þar sem hann reyndi að greina mun á 

barnaníðingum og einstaklingum með barnahneigð. Mismunur á þessu tvennu, barnaníði og 

barnahneigð að hans mati, er að barnaníð gerist í mörgum tilviku einu sinni og eru ekki 

endurtekin. Barnahneigð hefur tilhneigingu að vera þrálát og síbrot eru líklegri ef gerandinn 

sé samkynhneigður.  Þar staðhæfir hann að allir einstaklingar með barnahneigð og 

barnaníðingar eiga sameiginleg einkenni eða að vera karlmenn. Kynhneigð karlanna gætu 

verið gagnkynhneigður, samkynhneigður eða tvíkynhneigður. Val hans á kynlífs félaga gætu 

verið fullorðinn einstaklingur eða barn, karlmaður eða kona. Einnig kom fram að litlar líkur 
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voru að konur væru haldnar barnahneigð, en samt höfðu einhverjar konur verið ákærðar fyrir 

áreitni gegn börnum. Sumir barnaníðingar og einstaklingar með barnahneigð eru giftir og 

eiga einhverjir börn. Þeir geta verið á öllum aldri, frá því að vera unglingar til að vera komnir 

á miðjan aldur. Barnahneigð og barnaníði er talið koma fram hjá einstaklingum í kringum 

tvítugsaldur og talið er að þeir velji tvisvar sinnum oftar stúlkur sem fórnarlömb en stráka. Ef 

fórnarlambið er stúlka er gerandinn líklegur til að vera fjölskyldumeðlimur og líklegra að 

ofbeldið eigi sér stað heima hjá fórnarlambinu. Drengirnir eru líklegri til að vera áreittir þegar 

þeir eru eldri, gerandinn sé ókunngur og brotið á sér stað utan heimilis. Margir barnaníðingar 

og einstaklingar með barnahneigð fullyrða að þeir séu sjálfir fórnarlömb kynferðislegs 

ofbeldis í æsku (Murray, 2000). 

Börn eru líklegri til að vera fyrir kynferðislega ofbeldi af einstakling sem þau þekkja, 

en í 70% - 90% tilvika þekkja börnin afbrotamanninn. Einn þriðji til helmingur gerenda í 

málum stúlkna eru fjölskyldumeðlimir en 10- 20% í kynferðisafbrota málum drengja. Börnin 

eru í mestri hættu á að vera fyrir kynferðislegu ofbeldi á milli 7 til 13 ára. Konur eru líklegri 

til að beita drengi kynferðislegu ofbeldi en stúlkur. Drengir eru mun líklegri til þess að vera 

áreittir af einstaklingi sem ekki er í fjölskyldunni (Finkelhor, 1994). 

Í verkefni sínu til BA gráðu tók Ásrún Eva Harðardóttir (2010) saman dóma í 

kynferðis afbrotamálum drengja, sem hafa bæði verið sakfelldir og sýknaðir hér á landi frá 

árunum 1940 -2010. Samkvæmt gögnum dómanna var dregin sú ályktun að íslenskir drengir 

séu líklegri að lenda í kynferðislegu ofbeldi eftir kynþroskaaldur en fyrir. Þá var líklegast að 

þeir væru misnotaðir af einstaklingi sem er ekki tengdur fjölskyldunni sem er öfugt farið en 

hjá stúlkum. Drengir á aldrinum 3-7 ára eru líklegri til að verða fyrir áreiti einhverjum sem er 

tengdur fjölskyldunni en þegar þeir eldast verða meiri líkur á að þeir verða áreittir af 

ókunnugum. Meðalaldur gerenda hér á landi voru lægri í samanburði við erlendar rannsóknir, 
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gerendur hérlendis voru 32 ára miðað við erlendar tölur sem eru rúmlegar 40 ára  (Ásrún Eva 

Harðardóttir, 2010).  

Gudjonsson og Sigurdsson (2000) gerðu rannsókn hér á landi þar sem þeir skoðuðu 

einstaklinga sem sátu inni fyrir ofbeldis- og kynferðisbrot. Þeir skoðuðu persónuleika 

einkenni, tengsl afbrotamannana við þolandann, hlutverk áfengis og játningu þeirra á 

glæpnum. Þeir tóku úrtak af þessum einstaklingum og skiptu úrtakinu í þrjá hópa, þeir sem 

sátu inni fyrir alvarleg ofbeldisbrot, kynferðisafbrotamenn og barnaníðinga. Þeir leituðu eftir 

sameiginlegum einkennum einstaklinganna innan hópsins og á milli hópa. Þegar skoðað voru 

persónuleika einkenni ofbeldishneigðra manna og var borið saman við kynferðis 

afbrotamennina og barnaníðingana kom í ljós að að kynferðis afbrotamenn og barnaníðingar 

eiga það sameiginlegt að vera innhverfir samanborið við ofbeldishneigðu einstaklingana.  

Barnaníðingarnir áttu það sameiginlegt að þeir voru líklegri til að ráðast á ættingja og vini og 

voru sjaldnast undir áhrifum áfengis eða annarra efna þegar þeir beittu ofbeldinu. Meðalaldur 

barnaníðinganna sem sátu inni var 29 ár. Í samanburði við hina tvo hópana höfðu 

barnaníðingarnir viðkunnulegra viðmót en hinir ofbeldishneigðu (e. social desirability scores) 

og þeir voru haldnir sterkri þörf til að viðurkenna glæp sinn fyrir lögreglunni. Þetta styður 

niðurstöður Chantry og Craig (1994) en samkvæmt þeirra niðurstöðum höfðu barnaníðingar 

tilhneigingu til að vera undirgefnir og ákafir til að geðjast yfirvaldi. Fyrir dómi drógu 

helmingur kynferðis afbrotamanna játningu sína á glæpnum til baka ólíkt hinum 

afbrotamönnunum drógu játningar sínar ekki til baka (Gudjonsson og Sigurdsson, 2000). 

Í Bandarískri rannsókn var úrtak 149 tilvika af kynferðislegu ofbeldi af 166 

rannsökuð og sjónum beint að sameiginleg einkennum. Drengir sem voru litaðir, úr lægri 

þjóðfélagsstétt, bjuggu ekki með föður sínum og undir 13 aldri voru í mestri hættu á að vera 

fyrir kynferðislegu ofbeldi. Gerendur í þessa kynferðisafbrota voru í flestum tilfellum 

karlmenn sem þekktu til þolandans en voru óskyldir þeim. Ofbeldið átti sér oftast stað utan 
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heimilis þeirra, innihélt mök (e. penetration) og gerðist oftar en einu sinni (Holmes og Slap, 

1998). 

En það ber fleira til. Það er mikill munur á kynjum sem gerandi. Rannsóknir benda til 

þess að karlkyns gerendur eigi sér að einhverju leiti samnefnara. Þeir eru líklegri til þess að 

vera innhverfir, þóknunargjarnir og sýna frekar einkenni um siðblindu. Af þeim göngum sem 

hér liggja fyrir má lítið ráða af persónuleikja einkennum kvenna sem beita kynferðislegu 

ofbeldi. Fyrir utan hversu fáar þær eru, eru þær líklegri að vera leiðitamar karlmönnum í 

verknaðanum, a.m.k. eru þær í miklum meirihluta tilvika í samvinnu við karlmenn þegar 

verknaðurinn er framinn.  

Þáttur siðblindu í kynferðis ofbeldismálum er lítt rannsakaður. Þó er til ein rannsókn 

sem gæti gefið góða vísbendingu um stöðu þeirra mála. Rannsókn sem fór fram í Ítölskum 

fangelsum þar sem karlmenn voru metnir m.t.t. siðblindu til að skilja betur glæpsamlega og 

ofbeldishneigða hegðun þeirra. Notast var við skimunarlista til að meta persónuleikaeinkenni 

þeirra fanga sem voru ákærðir fyrir ofbeldishneigða hegðun, af hvaða toga sem hún var, 

barnaníðingar voru hluti af þessum hóp. Áberandi hátt skor sem barnaníðingar sýndu á 

skimunarlistanum um siðblindu og óhæfni þeirra til að mynda persónuleg tengsl var 

einkennandi fyrir þessa einstaklinga samanborið við þátttakendur sem ekki frömdu barnaníð 

(Schimmenti, Passanisi og Caretti, 2014). 

Í rannsókn Leibowitz, Burton og Howard (2012) þar sem leitast var eftir að meta 

muninn á karlkyns gerendum sem höfðu verið beittir kynferðislegu ofbeldi og þeirra sem ekki 

höfðu orðið fyrir því. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að einstaklingar sem höfðu orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi í bernsku sýndu merki um alvarlegri sálræn áföll en hinir. Þeir áttu í 

merkjanlegri meiri erfiðleikum með atferli sitt t.d kynferðisleg áráttuhegðun, örvun, 

klámnotkun og árásarhneigð sem ekki var tengd kynlífi. Í samanburði við hóp vandræða 
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unglinga sýndu niðurstöður að vandræða unglinganir höfðu færri hegðunar- og þroska 

vandamál (Leibowitz, Burton og Howard, 2012).  

Fræðimenn í Kanada skoðuðu gildandi klínískar og raunvísindalegar greinar á 

kvenkyns kynferðis afbrotamönnum, til þess að ná að búa til sannferðuga 

persónuleikalýsingu á kvenkyns afbrotamönnum ef til er. Í samantekt þeirra voru tíðnitölur 

kvenkyns kynferðis afbrotamanna áætlað um 5%. Konurnar voru sagðar oftast nær vinna í 

teymi með öðrum karlmanni, á meðan karlmenn brjóta á barni einir í flestum tilvikum 

(Grayston og DeLuca, 1999). 

Konur eru líklegri að brjóta á drengjum og eru taldar vera fjórðungur af gerendum í 

kynferðis afbrotamálum gegn drengjum (Rogers og Davies, 2007).  

Samkvæmt greiningu gagna hjá lögreglu yfirvöldum í Hollandi um kvenkyns 

gerendur í kynferðis afbrotamálum höfðu 77% þeirra framið ofbeldi gegn börnum. Tveir- 

þriðju hlutar kvennanna höfðu verið í teymi með karlkyns kynferðis afbrotamanni. Frekar 

greining gagnanna leiddi í ljós að 31% af kvennana höfðu sjálfar verið þolendur 

kynferðislegs ofbeldis og 59% þeirra áttu við geðræn vandamál að stríða (Wijkman, Bijleveld 

og Hendriks, 2010).  

Konur eru ólíklegri en karlmenn að brjóta aftur af sér ef marka má rannsóknir sem 

skoðuðu mun kynjanna sem gerendur í kynferðis afbrtamálum. Einungis 3% líkindi var að 

konur gerðust síbrotamenn í kynferðis afbrotamálum (Cortoni, Hanson og Coache, 2010). Í 

þessu ljósi er athyglisverð sú rannsókn um meinta misþyrmingu á meira en 3 milljónum 

barna sem var gerð í Bandaríkjunum árið 1996. Af heildarþýðinu voru 12% fórnarlömb 

kynferðislegs ofbeldis. Af þolendum kynferðislegs ofbeldis þá taldist 25% gerenda í þeim 

málum vera konur (Boroughs, 2004).  

Í upphafi þegar sjónum var beint að börnum og unglingum sem gerendum í 

kynferðislegum ofbeldismálum var stuðst við þá þekkingu sem fyrir lá um fullorðna 
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einstaklinga sem höfðu beitt kynferðislegu ofbeldi gegn börnum. Sérstaklega var athyglinni 

beint um einstaklinga með barnagirnd en vitað var að margir þeirra byrjuðu strax á 

unglingsárum að beita börnum kynferðislegt ofbeldi (Finkelhor, Ormrod og Chaffin, 2009). 

Gögn um tilkynningar um kynferðislegs ofbeldis í Svíþjóð árið 2000 voru skoðuð þar 

sem ungir einstaklingar voru gerendur voru greind sérstaklega. Gerendur þessa mála voru frá 

12 - 17 ára og þar sem stelpur voru mjög fáar í þessu þýði (2 stúlkur) var ákveðið að sleppa 

þeim þar sem strákarnir voru í meirihluta (197 drengir). Í þessu samhengi var kynferðislegt 

ofbeldi með víða skilgreiningu þar sem áreitið var með eða án snertingar. Meðalaldur 

gerenda sem beittu kynferðislegu ofbeldi var 14 ár þegar þeir framkvæmdu brotin. Algengast 

var að stúlkur væri á aldrinum 12- 17 ára þegar brotin áttu sér stað en drengirnir á aldrinum 

6- 11 ára. Í rúmlega 76% tilvika höfðu drengirnir brotið kynferðislega á stúlkum, 19% tilvika 

höfðu þeir brotið á drengjum en tæp 4% á bæði drengjum og stúlkum. Drengirnir höfðu í 

28% tilvika brotið gegn fleiri en einum.  Þýði þolanda var greint í sundur en þar var sjónum 

beint að aldri þolanda þegar brotin áttu sér stað og kom í ljós að í 57% tilvika voru þolendur 

jafningjar gerandans en í 43% tilvika braut gerandinn á barni undir 11 ára aldri. Tengsl 

gerenda og þolanda voru að í 57% tilvika var um vini og kunningja að ræða. Systkinatengsl 

áttu sér stað í 26% tilvika hvort sem um blóðskyld, stjúpsystkini eða ættleidd systkini. Annar 

skyldleiki var í  7% tilvika en í 9% tilvika voru þetta ókunnugir einstaklingar (Kjellgren, 

Wassberg, Carlberg, Långström og Svedin, 2006). 

2.4 Einkenni um kynferðislegt ofbeldi 

Talið er að börn sýni, á sínum ýmsu þroska skeiðum, kynferðislega hegðun með 

jafnöldrum sínum af og til, og sé það í tengslum við eðlilegan þroska og forvitni á líkama 

sínum og annarra. Það er talið eðlilegt að forvitnin komi fram af og til, en umhugsunarefni er 

barnið sýnir þessa hegðun ítrekað (Barnahús, e.d.). 
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Einkenni barna sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi eru oft svipuð eða sömu 

einkenni og börn sýna þegar þau hafa orðið fyrir annars konar ofbeldi eða áföllum. Einkenni 

sem börnin sína eru oft andleg vanlíðan eða líkamlegar kvartanir sem eiga sér enga 

læknisfræðilega skýringu. Einnig getur kynferðisleg hegðun gefið vísbendingu um að barnið 

hefur orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi en er það þó ekki alltaf raunin (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

 Þó að munur sé á tíðni og einkennum á kynferðislegu ofbeldi sýna niðurstöður 

rannsókna á afleiðingum þess að hvert sem litið er í heiminum eru afleiðingar þessa gerð 

ofbeldis nauðalíkt (Sumner o.fl., 2016) ofbeldið hefur neikvæð áhrif á líðan og heilsu 

einstaklings (Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2016).  

2.4.1 Einkenni barna 

Einkenni sem börn geta sýnt eftir að hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi má flokka í 

þrjá flokka, þ.e. sjálfskaðandi hegðun, kynferðisleg hegðun og önnur möguleg 

hegðunarfrávik. Þessi hegðunarfrávik eru þó einungis til viðmiðunar og þótt að barnið sýni 

þessa hegðun þá skal hafa það í huga að aðrar orsakir geta verið fyrir þessari röskun á hegðun 

(Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). Sjálfskaðandi og kynferðisleg hegðun 

getur verið mismunandi milli kynja. Einbeitingarleysi og hegðunarerfiðleikar í skóla geta 

verið einkenni um vanlíðan. Frávik í hegðun barna t.d. í skóla, íþróttum eða æskulýðsstarfi 

getur komið fram með því að draga sig í hlé, læðast meðfram veggjum, vilja ekki láta mikið á 

sér bera eða óhlýðni, markleysi í sinn garð og annarra, virðingaleysi gagnvart reglum geta 

verið hegðunareinkenni sem geta gefið vísbendingu um vanlíðan (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

Sjálfsmat þessara barna er oft mjög lágt, þau hafa litla sjálfsvirðingu og mikla 

sjálfsfyrirlitningu. Vímuefnaneysla getur verið einkenni um vanlíðan eftir að hafa orðið fyrir 
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kynferðislegu ofbeldi, þau leita í vímuefnin til þess að deyfa tilfinningar sínar og minnka 

vanlíðan (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

Breytingar í hegðun barns geta verið birtingarform á ýmsu þar sem þau segja okkur 

margt án orða er mikilvægt að vera vakandi hegðun barnanna og frávikum í henni þá er gott 

að spurja börnin og athuga skilgreiningar þeirra á hinum og þessum orðum (Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013).  

Alvarleg sálræn einkenni koma ekki fram hjá öllum börnum sem hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi. Þegar börn sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi eru metin á 

staðlaðan hátt kemur í ljós að tæplega 40% þeirra sýna fá til engin einkenni á unga aldri 

(Putnam, 2003). 

Finkelhor og Berliner (1995) gerðu meðferðaráætlun fyrir börn sem höfðu orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi. Þeir vörpuðu þeirri kenningu fram að börn sem eru einkennalaus gætu 

hafa orðið fyrir minniháttar ofbeldi. Einnig bentu þeir á þann möguleika á að börn sem ná að 

vinna sjálf á ofbeldinu séu þrautseigari en hin eða að þau búi yfir bjargráði og nái að bæla 

niður vanlíðan sína tengda ofbeldinu sjálfu. 

Niðurstöður annarrar rannsóknar bendir til að þau börn sem sýna fæstu einkenni í 

byrjun væru þau sem væru líkleg til að fara hrakandi með árunum. Réttar væri að meta áhrif 

kynferðislegs ofbeldis á þennan hóp m.t.t. viðbótar áhættuþátta eins og vímuefnavanda í 

fjölskyldunni, geðraskanir, heimilisofbeldi eða önnur frávik innan fjölskyldu. Samt er rétt að 

benda á að meiri hluti barna sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi sýna á einhver tímapunkti í 

lífi sínu einkenni um kynferðislegt ofbeldi (Putnam, 2003). 

Líkamleg einkenni geta einnig komið fram hjá börnum sem hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi, einkennin geta verið á við höfuðverk, kviðverk eða krónískir verkir. 

Þau geta átt það til að leita til fullorðinna, eins og t.d. skólahjúkrunarfræðinga með þessi 

einkenni (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 
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2.4.2 Kynjamunur á einkennum  

Einkenni hegðunar á sjálfskaðandi vegu getur verið mismunandi eftir kynjum. 

Einkenni sem stúlkur sýna eftir kynferðislegt ofbeldi í bernsku er oft meira sjálfskaðandi 

hegðun. Stúlkurnar leitast í að deyfa andlega sársaukann með því að skera, rispa, brenna, 

hárreyta eða stinga sig með oddhvössum hlutum þar með verður líkamlegi sársaukinn meiri 

en sá andlegi (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). Drengirnir eiga það 

frekar til að sýna ofbeldishneigða hegðun, yfirleitt gagnvart öðrum auk andfélagslegri hegðun 

(Finkelhor, 1994).  

Kynferðisleg hegðun barna getur bent til sögu um kynferðislegt ofbeldi og 

birtingarmáti verið mismunandi eftir kynjum. Einkennin sem eldri börn sýna getur verið 

óeðlileg hegðun t.d. í líkamlegri tjáningu, með kynferðislegum leikjum, óvenju miklum 

áhuga á kynlífi, og/eða miklu tali um kynlíf. Kynferðisleg ögrandi hegðun og stofnun 

kynferðislegra sambanda á unga aldri getur verið eitt af einkennum sem stúlkur sýna. Eitt af 

einkennum sem drengir sýna er tilhneiging til strípiáráttu og mögulegt áreiti á yngri börn. Þá 

getur saga um kynferðislegt ofbeldi leitt unglinga út í vændi (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

Gerð var rannsókn á meðal 17 ára unglinga í Svíþjóð þar sem leitað var eftir tíðni og 

einkennum hjá krökkum sem höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. Þar kom í ljós að 

33,3% drengja sem höfðu reynslu af kynferðislegu ofbeldi í æsku höfðu sýnt sjálfskaðandi 

hegðun og reynt að taka sitt eigið líf. Borið saman við drengi sem höfðu ekki sögu um 

kynferðislegt ofbeldi sýndu 5,5% þeirra sjálfskaðandi hegðun og höfðu reynt að taka sitt 

eigið líf (Edgardh og Ormstad, 2000). 

2.5 Afleiðingar 

 Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir (2013) gáfu út bókina Verndum þau og 

þar lýsa þær afleiðingum kynferðislegs ofbeldis á líf barnanna á þá vegu að afleiðingum 
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þeirra má flokka í skammtíma- og langtímaafleiðingar. Áhugaleysi og samskiptaörðugleikar, 

markleysi gagnvart sjálfum sér og öðrum, ásamt ósýnileika í skóla og námsörðugleikar. 

Afleiðingarnar geta líka brotist út sem varnarviðbrögð á ofbeldisfullan eða árásarhneigðan 

hátt. Þau geta sýnt sjálfskaðandi hegðun með því t.d. að leita í áfengi eða fíkniefni eða sýnt 

tilraunir til sjálfsvígs. Óábyrg og afbrigðileg kynferðisleg hegðun getur einnig verið afleiðing 

kynferðislegs ofbeldis en allt hér að framan flokkast undir skammtímaafleiðingar sem geta 

komið fram innan tveggja ára frá því að ofbeldið átti sér stað. Viðvarandi tilfinningar geta 

hrjáð einstaklinginn í fleiri ár eftir að ofbeldinu líkur og er þá talað um langtímaafleiðingar 

ofbeldisins. Tilfinningar á borð við sektarkennd, lágt sjálfsmat, kvíða, depurð, reiði og 

áfallastreita eru allt saman tilfinningar sem geta komið fram hvenær sem er á lífsleiðinni sem 

bæði afleiðingar ofbeldisins til skamms- og langtíma (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2013). 

Algengustu tilfinningar sem þolendur kynferðislegs ofbeldis á yngri árum, tjáðu sig 

um voru reiði og þunglyndi. Samkvæmt rannsókn sem gerð var á Íslandi kemur fram að 

afleiðingar kynferðislegs ofbeldis í æsku á kynin eru mismunandi. Drengir voru tvisvar 

sinnum líklegri en stúlkur til að tjá vanlíðan sína með reiði og annarri árasargjarnri hegðun. 

Hjá báðum kynjum var depurð/þunglyndi tvisvar sinnum hærri hvati til sjálfsvígshugsana en 

reiði (Sigfusdottir, Asgeirsdottir, Gudjonsson og Sigurdsson, 2008).  

Sá smánarblettur sem fellur á karlmannsímyndina við það að vera fórnarlamb 

kynferðislegs ofbeldis í æsku og þá sérstaklega óttinn við kynhverfa ímynd (hómófóbía) olli 

drengjum meiri áhyggjum en sambærileg viðbrögð sem merkjanleg voru á meðal stúlkna 

(Finkelhor, 1994). 

Til þess að skoða betur tilfinningar karla sem upplifðu kynferðislegu ofbeldi í bernsku 

var gerð rannsókn til að skoða upplifanir af skömm og samviskubits í kjölfar ofbeldisins. 

Þátttakendur voru settir í markhóp þar sem þeir fylltu út í lista sem mældi skömm, 
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samviskubits, einangrun og sálræn áfallasaga í æsku. Þátttakendurnir upplifðu alvarlegt 

ofbeldi í æsku og skoruðu hátt við skömm, samviskubit og einangrun. Úr þessari hópavinnu 

kom út yfirhugtak sjálf-um-kenning (e. self-as-shame). Undirhugtök voru grunnur/undirstaða 

sjálf-um-kenningarinnar og óttinn við að segja frá. Þátttakendur lýstu þessu hugtaki sjálf-um-

kenningar sem þeir sæju sjálfa sig uppfullan af skömm en ekki einungis lifandi með henni og 

þessi tilfinning var ekki einungis hvernig þeir sáu sjálfan sig heldur einnig hvernig þeir 

upplifðu sýn annarra á sér. Ímynd skammarinnar lýsti sér í tilfinningum eins og að 

einstaklingarnir upplifðu að þeir væru misheppnaðir, afbrigðilegir, óverðugir, einskisverðir 

og skorts á sjálfsöryggi og sjálfsgetu.   

Skömmin var afdráttarlaus tilfinning sem endurspeglaði sjálfið og ekkert gat því 

breytt. Sú tilfinning var gjarnan nærð af viðbrögðum heilbrigðisstarfsfólks, fjölskyldu og vina 

þegar að óttinn um trúnaðarbrest eða ekki verði hlustað á viðkomandi einstakling   

Þátttakendurnir sögðu frá sársaukafullri upplifun af virkarar eða óvirkrar afneitunar 

frá faglærðum einstaklingum í kjölfarið þegar þeir afhjúpuðu leyndarmál sitt um ofbeldið. 

Þessar tilfinningar draga úr lýkum afhjúpun leyndarmálsins í framtíðinni (Dorahy og 

Clearwater, 2012). 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis en hvort 

kynjamunur finnast á afleiðingum þess er en lítt rannsakað. Eðli málsins samkvæmt er erfitt 

að rannsaka kynferðislegt ofbeldi á meðan á því stendur. Því hafa flestar rannsóknir mátt 

reiða sig á eigindlegar niðurstöður og tölfræðileg gögn hafa verið unnin út frá þeim.  

Sú rannsókn sem hér er vísað til eftir Gauthier-Duchesne, Hébert og Daspe (2017) 

hafði að viðfangsefni að rannsaka hvort afleiðingar af kynferðislegs ofbeldis í æsku séu þær 

sömu fyrir drengi og stúlkur. Eðli og framkvæmd kynferðislegs ofbeldisins var skoðað 

sérstaklega og hins vegar hvort sektarkennd og skömm birtast á mismunandi hátt hjá 

fórnarlömbunum eftir kynjum. Í ljós kom að sjálfur verknaðurinn virtist vera mismunandi 
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eftir kynjum. 3 af hverjum 4 drengjum greindu frá beinum samförum eða tilraun til samfara í 

samanburði við 1 af hverjum 2 stúlkum. Flestir drengjanna voru misnotaðir af unglingum en 

stúlkurnar voru flestar misnotaðar af fullorðnum einstaklingi.Við nánari greiningu á 

persónuleikabreytingum sem þessi fórnarlömb urðu fyrir, kom fram ákveðinn kynjamunur. 

Foreldrar drengja sem voru fórnarlömb nefndu frekar aukna hlédrægni í hegðun þeirra fremur 

en foreldrar stúlkna. Þrátt fyrir mismunandi skor á einkennum áfallastreituröskunar og ytri 

hegðunar vandamála hafði kyn ekki forspárgildi fyrir innri vandamál. Enginn marktækur 

munur kom fram hjá kynjum í sambandi við kvíða, þunglyndi eða líkamlegra einkenni. 

2.5.1 Afleiðingar á líf karla sem urðu fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku  

Til að skyggnast inn í líf þessa fórnarlamba og öðlast vitneskju um líðan þeirra og 

hversu mikil áhrif þetta ofbeldi hafði á líf þeirra er gott að geta tekið eigindleg viðtöl við 

fórnarlömbin og fá að heyra það beint frá þeim hvernig afleiðingar þetta ofbeldi hafði á líf 

þeirra.   

Í rannsókn Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir (2016) þar sem kannað 

var líf karlmanna og áhrif endurtekin kynferðislegs ofbeldis í æsku á líf þeirra, lýstu 

karlmennirnir miklu áfalli að hafa orðið fyrir þessu ofbeldi. Þeir lýstu erfiðri æsku þar sem 

þeir áttu við námsörðugleika og hegðunarvandamál að stríða. Í flestum tilvikum birtist líðan 

þeirra í ytri hegðun (e. externalization). Afleiðingar ofbeldisins hafi litað allt þeirra líf síðan 

og hafði verulega slæm áhrif einnig á líf ástvina þeirra. Allir höfðu þeir þjást af kvíða eða 

þunglyndi eftir ofbeldið. Þeir og/eða makar þeirra höfðu átt við áfengisvandamál að stríða. 

Karlmennirnir lýstu erfiðleikum í tengslamyndun við nákomna einstaklinga. Þeir segja að 

aðstoðin sem þeim hafi verið veitt hafi ekki verið viðunandi (Sigrún Sigurðardóttir og 

Sigríður Halldórsdóttir, 2016).   
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Árið 1994 kom út rannsókn eftir mann sem tók sjálfsævisögu viðtöl (e. 

autobiographical interviews) við 26 karlmenn sem allir voru fórnarlömb kynferðislegs 

ofbeldis í æsku. Jafnt hlutfall hafi verið milli þeirra að hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi 

af höndum kvenmanns og karlmanns. Helmingur þessara manna komu frá ofbeldisfullum eða 

brotnum heimilum og meirihlutinn af körlunum höfðu átt við fíkniefnavandamál að stríða. 

Mennirnir lýstu sálfræðilegum þemum á borð við reiði, ótta,  einangrun og aðskilnaðarkennd, 

fordómum gagnvart samkynhneigðum, kynáttunar vandi, vantraust, sjálfsásökun, skömm, 

niðurlæging, brengluð karlmennskuímynd, neikvæð samskipti við jafningja, neikvæðar 

hugmyndir um fólk (Lisak, 1994). 

2.6 Áhrif ofbeldis á líf karlmanna   

Fram kom í rannsókn Corbally (2015) sem skoðaði áhrif makaofbeldis á líf karlmanna. 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós að annars vegar voru karlmennirnir ólíklegri til þess að skilgreina 

sjálfan sig sem fórnarlömb ofbeldis. Einnig að karlkyns brotaþolar eigi erfiðara með að leita 

sér aðstoðar, þeim sé ekki trúað og þeir mæta oft fordómum í samfélaginu.  

Dönsk rannsókn sýndi að karlmenn væru ólíklegri að kæra makaofbeldi vegna ástæðna 

að þeim væri ekki trúað, vegna skammar eða að þeim fyndist þeir knúnir til þess að leysa málin 

sjálfir. Brotaþolendur tjáðu sig einnig um mikilvægi þess að upplýsingar um aðstoð fyrir 

karlkyns brotaþola yrði gerð sýnilegri út í samfélaginu (Plauborg og Helweg-Larsen, 2012). 

Ársskýrsla Stígamóta (2013) sýndi að í kjölfar fjölmiðlaumræðu um 

kynferðisafbrotamanninn Karl Vigni Þorsteinsson hafði aldrei orðið eins mikil aðsókn eftir 

viðtölum frá brotaþolum kynferðisafbrota, bæði frá fórnarlömbum Karls Vignis en einnig 

voru einstaklingar sem leituðu til Stígamóta sem voru brotaþolar kynferðisofbeldis og 

vonuðust eftir að fá viðurkenningu á því að á þeim hefði verið brotið. Úr ársskýrslu 2014 

kom fram að markmið var sett hjá Stígamótum að ráða karlmann til starfa í kjölfar Karl 

Vignis málsins svo að bæta mætti þjónustu Stígamóta og gera hana sýnilegri fyrir karlkyns 



	 27	

brotaþola. Farið var í að þróa fræðslustarf sem einblíndi á hlutverk og ábyrgð karla í báráttu 

gegn kynbundnu ofbeldi. Einnig var reynt að efla þátttöku ungra karlmanna í umræðunni 

gegn kynferðisofbeldi og auka meðvitund fólks um hinar ýmsu myndir ofbeldis sem að 

karlmenn verða fyrir og að þeir geta verið fórnarlömb karlmennskuhugmynda. Eins og kemur 

fram í skýrslu Stígamóta ,,Með aukinni þekkingu á félagslegum ástæðum ofbeldismenningar 

má efla forvarnir gegn ofbeldi í nánum samböndum og öðrum tegundum ofbeldis“ (Stígamót, 

2014, bls 11). Stígamót vill líka að aukin sé fræðsla til ungra drengja og karlmanna varðandi 

áhrif kláms, klámvæðingar, vændis og að fræða þá um hvernig hægt er að vinna gegn 

kynferðislegu áreiti og ofbeldi. Einnig vilja samtökin auka fræðslu um samskipti og 

samþykki í nánum samböndum og stuðla að jákvæðum fyrirmyndum (Stígamót, 2014). 

2.8 Áhættuþættir 

Misþyrming barna getur valdið þeim og fjölskyldum þeirra varanlegum skaða. 

Streitan sem fylgir misþyrmingunni getur valið röskun á þroska tauga- og ónæmiskerfsins. 

Fullorðnir einstaklingar, sem hafa orðið fyrir misþyrmingu sem börn af einhverju tagi, eru í 

aukinni hættu á eiga við hegðunarvanda að stríða eins og að fremja eða verða fórnarlamb 

ofbeldis, áhættuhegðun í kynlífi, ótímabærri þungun, fíkniefnamisnotkun og alkahólisma. 

Þeir eru í aukinni hættu á líkamlegum heilsufarskvillum eins og hjarta- og æðasjúkdómum, 

offitu, krabbameini og kynsjúkdómum. Einnig eru þessir einstaklingar líklegri að eiga við 

andlegan heilsufarsvanda að stríða eins og þunglyndi sem getur leitt út í sjálfsvíg (World 

Health Organization, 2016). 

Putnam (2003) tók saman greinar sem hann fann um kynferðislegt ofbeldi gegn 

börnum frá árunum 1989 og rýndi þær m.t.t. tíðni, áhættuþátta, afleiðinga, meðferðarúrræða 

og forvarna. Þeir áhættuþættir sem voru líklegastir til að auka líkindi á kynferðislegu ofbeldi 

voru meðal annars samsetning fjölskyldunnar, þ.e. tíð og langvarandi fjarvera annars eða 
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beggja foreldranna. Vanhæfni þeirra sérstaklega móðurinnar vegna alkahólisma, 

hjónabandserfiðleika, neysla foreldranna og félagslegrar einangrunar oft á tíðum vegna 

ofbeldis á heimilinu og refsigleði í uppeldi barnsins allt þetta flokkast undir áhættuþætti fyrir 

því að barnið verður fyrir kynferðislegu ofbeldi (Putnam, 2003).  

Stjúpfaðir tvöfaldar áhættuþættinn fyrir stúlkur, hættan er ekki einungis bundin við núverandi 

stjúpfaðir heldur stafar stúlkunni einnig hættu við að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi af 

hendi mannanna sem hafa búið á heimilinu undan þeim (Mullen, Martin, Anderson, Romans 

og Herbison, 1993). 

2.9 Hvernig er hægt að meta hvort börn hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi? 

Einstaklingar sem vinna náið með börnum og taka eftir mikilli vanlíðan hjá barninu 

ættu að fylgjast með hegðunareinkennum, hvort sem að þau eru viðbrögð barnanna við áreiti, 

líkamleg einkenni eins og t.d. líkamlegir áverkar. Einnig einkenni eins og kynferðisleg 

hegðun t.d. tal, hegðun eða teikningar. Ef frávik verða í hegðun eða líðan hjá barninu sem á 

sér ekki sýnilega stoð í hinu daglega lífi barnsins, þ.e. ekkert áfall hefur orðið í lífi barnsins 

eins og t.d. skilnaður foreldra, sjúkdómar, dauðsfall eða önnur vandamál í fjölskyldu eða 

nánasta umhverfi er full ástæða til þess að skoða einkenni barnsins nánar og leyfa barninu að 

njóta vafans (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

Barnahús gaf út bækling til fróðleiks um kynferðislega hegðun barna undir 10 ára 

aldri þar sem greint er á milli eðlilegrar og óeðlilegrar kynferðislegrar hegðunar og hvað skal 

hafa í huga þegar verið er að meta þessa hegðun. Einnig eru gefnar ráðleggingar ef barn segir 

frá reynslu sinni, einnig mikilvægi þess að bregðast rétt við ef barnið greinir frá því að hafa 

orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. Þar er ráðlagt að hlusta á barnið og að hafa í huga að 

viðbrögðin sem börnin fá skipta máli fyrir horfur barnsins (Barnahús, e.d.). 

 Gerð var rannsókn árið 2006 af nemendum við heilbrigðisvísindasvið í Háskólanum á 

Akureyri þar sem kannað var þekking, reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga um málefni 
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fullorðinna þolenda kynferðislegrar misnotkunar. Í rannsókninni kom fram að flestir 

þátttakendur hennar töldu þekkingu sýna um þessi mál ónæga og að þekking þeirra hafi 

aðallega komið frá fjölmiðlum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að æskilegt væri að auka 

faglega þekkingu hjúkrunarfræðinga á málefnum fullorðinna þolenda kynferðislegrar 

misnotkunar (Britta Gloyer Jensen, Sólrún Dögg Árnadóttir og Katrín Ólafsdóttir, 2006). 

2.9.1 Skimun fyrir kynferðislegu ofbeldi  

Eins og fram hefur komið eru viðbrögð fagmannsins gríðarlega mikilvæg þegar 

kemur að einstaklingum sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. Því verður ekki hjá því 

komist að minnast á mikilvægi framkomu hjúkrunarfræðinga við þolendur kynferðisofbeldis. 

Dr. Sigríður Halldórsdóttir hefur kannað samskipti hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga þeirra 

sérstaklega. Hún hefur sett fram kenningar um að samskiptin geti annað hvort verið eflandi 

eða niðurbrjótandi. Afhjúpun leyndarmála af þessari gerð og þar með rof á þeirri þöggun sem 

gjarnan fylgir reynslu af kynferðislegu ofbeldi þá sérstaklega gegn börnum getur reynst 

viðkomandi einstaklingi gríðarlega erfitt. Þeim mun mikilvægara er að hjúkrunarfræðingar 

vandi samskiptin og leitist við að veita skjólstæðingnum eins sjálfs eflandi hjúkrun og 

mögulegt er (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Heilbrigðisstarfsmenn veigra sig oft við því að spyrja nánar um mögulegt 

kynferðislegt ofbeldi vegna óvissu um hvernig eigi að spyrja fórnarlömbin og/eða hvernig 

bregðast eigi við þegar grunur um kynferðislegt ofbeldi fæst staðfest. Reynsluleysi, ótti við 

nálgun á viðkvæmu málefni, tímaskortur eða óhagstæðar aðstæður eru meðal ástæður þessa 

(Guthrie, 1999).  

Kvíði, þunglyndi, streita, beiðni um óléttupróf, beiðni um neyðar getnaðarvörn eða 

beiðni um rannsókn á kynsjúkdómum, áverkar á mjaðmagrind og mar sem gæti verið komið 

út frá fjötrum geta allt talist tilefni til nánari rannsókna á mögulegu kynferðislegu ofbeldi. 
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Heilbrigðisstarfsmenn ættu að hafa í huga að einkenni fórnarlamba eru einstaklingsbundin, 

geta verið breytileg frá því að sýna engin yfir í að sýna veruleg tilfinningaleg eða líkamleg 

einkenni. Talið er að heilbrigðisstarfsmenn skuli nálgast mál að þessu tagi með því að setja 

það í samhengi við heilsufarssögu skjólstæðingsins. Kynlíf er partur af heilsufarssögu þeirra 

og velferð. Við nálgun á þessu viðkvæma mái, ber að hafa nokkur atriði í huga. Ekki vera 

dæmandi, vera skýr og skorinorður og forðast að nota hugtök eins og nauðgun eða 

kynferðislegt ofbeldi. Virða viðbrögð skjólstæðingsins. Ekki veigra sig við að spyrja 

óþægilegra spurninga um kynferðislega reynslu hans. En án þess þó að gefa tilefni til þess að 

ráða megi siðferðilegt mat hjúkrunarfræðingsins á atburðinum. Þá er rétt að gefa 

skjólstæðingnum rými til tjáningar og veita honum virka hlustun. Lagt er upp með að spyrja 

beinna/afdráttarlausra spurninga og staðfesta svörin ef hægt er. Mest er þó vert að meta hvort 

skjólstæðingurinn sé enn í yfirvofandi hættu á að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi og eftir 

atvikum að bera kennsl á gerandann. Þá er mikilvægt að meta hvort sjálfsvígs- eða 

ofbeldishugsanir séu til staðar og vísa áfram til hæfra meðferðaraðila (Muscari, 2011). 

Barnalæknar í Bandaríkjunum þróuðu leiðbeiningar fyrir sjálfa sig sem 

hjúkrunarfræðingar geta líka stutt sig við. Þegar upp kemst um mögulegt kynferðislegt 

ofbeldi þarf að huga að fimm atriðum. Fyrst þarf að tryggja öryggi barnsins. Er barnið öruggt 

heima hjá sér? Í öðru lagi skal tilkynna tilvikið til barnanefnda eða annarra þar til gerðra 

yfirvalda. Þriðja lagi skal meta geðrænt ástand barnsins og ef ástæða þykir til að hafa 

samband við geðlækna. Fjórða og fimmta atriðin eru líkamleg skoðun og söfnun gagna sem 

gætu nýst við rannsókn málsins. Hjúkrunarfræðingar eiga að vita hversu algengt 

kynferðislegt ofbeldi er og kunna að bregðast við þeir viðeigandi hátt. Hjúkrunarfræðingar 

eiga að þekkja samfélagsleg úrræði sem til eru til þess að bregðast við meintu barnaníði. Þeir 

eiga að veita barninu og fjölskyldu þess viðeigandi stuðning þegar grunur er um kynferðislegt 

ofbeldi (Jenny og Crawford-Jakubiak, 2013).   
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Kafli 3. Umræður 

Megintilgangur þessara heimildasamantektar var að beina ljósi á þann hóp þolanda 

kynferðisofbeldis sem lítið er vitað um  og hversu alvarleg áhrifa sem ofbeldið hefur á líf 

drengjanna. Kynferðisofbeldi gegn drengjum er lítt rannsakað auk þess sem samantektin 

leiðir í ljós hversu lítið er vitað um konur sem gerendur í kynferðis afbrotamálum gegn 

börnum. Fáar rannsóknir fundust sem sérstaklega beinast að drengjum sem fórnarlömbum 

kynferðislegs ofbeldis. 

Misvísandi niðurstöður rannsókna hvað varðar flesta þá þætti sem rannsóknir um 

kynferðislegt ofbeldi taka til má skýra að einhverju leiti á eftirfarandi hátt. Hugtakanotkun er 

mjög á reiki, kynferðislegt ofbeldi er skilgreint annars vegar vítt og yfirtekur þá t.d. 

netnotkun og það sem oftast hefur verið skilgreint sem kynferðisleg áreitni. Hins vegar eru 

þær rannsóknir til sem skilgreina kynferðislegt ofbeldi mjög þröngt eða að kynferðislegt 

ofbeldi eigi einungis við þegar karlmaður hefur mök við barn. Niðurstöður þessa rannsókna 

verða augljóslega ekki þær sömu. Þá ræður hvor tveggja hver rannsóknar spurningin er og 

hvert úrtakið er. Því er að vonum að útkoman verður ekki sú sama þegar annars vegar 

menntskælingar og hins vegar dæmdir obeldismenn eru spurðir.  

 Í flestum tilvikum beinist rannsóknin að stúlkum sem þolendum kynferðis 

ofbeldis.Tíðnitölur og þær ályktanir sem dregnar eru um drengi sem þolendur kynferðislegs 

ofbeldis eru þá afleiddar eða aukaafurð í framangreindum rannsóknum. Samt má finna 

ákveðið samræmi í sumum rannsóknum, til dæmis þegar tölur eru fengnar frá opinberum 

aðilum, lögreglu, barnaverndaryfirvöldum eða geðdeildum. Þá kemur fram ákveðið samræmi 

í tíðni tilkynntra atvika. Í öllum tilvikum er þá um að ræða glæp sem hefur fengist tilkynntur 

og málið er í ferli. Í hópi tilkynntra tilvika virðist hlutföll milli kynjannanna að í þremur af 

hverjum 10 tilkynntum tilvikum er um drengi að ræða á móti sjö stúlkum. Aðrar rannsóknir 

virðast vera meira á reiki eins og Sigrún Sigurðardóttir og Sigríður Halldórsdóttir (2016) 
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benda á sveiflast tíðinitölur á drengjum frá 3% - 23% sem bendir til þess að ekki sé um 

sambærilegar rannsóknir að ræða. Rannsóknir sem voru innbyrðis það líkar að samanburður 

niðurstaðanna var mögulegur benti til þess að mismunandi menningarumhverfi getur haft 

áhrif á kynferðislegt ofbeldi gegn drengjum sama gildir um aðra áhættuþætti svo sem 

félagsleg upplausn og almennt óöryggi í samfélaginu.  

Bæði kyn sýna á margan hátt sameignleg einkenni sem afleiðingu kynferðislegs 

ofbeldis. Á þetta einkum um innri baráttu sem einkennist af lágu sjálfsmati, þunglyndi og 

jafnvel líkamlegum einkennum.  Bæði kyn sýna merki um erfið fullorðins ár sem afleiðingar 

kynferðis ofbeldis í æsku. Samt sem áður má rekja ákveðinn mismun í viðbrögðum kynjanna. 

Drengir fara frekar í vörn, verða árásagjarnir, sýna andfélagslega hegðun og draga sig til hlés. 

Stúlkur sýna frekar sjálfskaðandi hegðun og verða kynferðislega ögrandi. Kynferðislega 

ofbeldið gagnvart drengjum var ofbeldisfyllra en gagnvart stúlkum. Drengirnir höfðu í 75% 

tilvika orðið fyrir beinni nauðgun eða tilraunar til hennar, en 50% stúlkna. Drengirnir voru 

ólíklegri en stúlkur til að líta á sjálfan sig sem fórnarlömb en brugðust við með því sem 

Dorahy og Clearwater (2012) kölluðu sjálf-um-kenning. Sá smánarblettur sem fellur á 

karlmennskuímynd drengjanna við að verða fórnarlamb kynferðis ofbeldis og þá sérstaklega 

óttinn við kynhverfa ímynd olli drengjum meiri áhyggjum en sambærileg viðbrögð sem 

merkjanleg voru á meðal stúlkna. Þeir kenndu sjálfinu frekar um þ.e. að sjálfið í þeim væri 

óverðugt.  

Flestar rannsóknir benda til þess að karlar séu gerendur í miklum meirihluta tilvika í 

kynferðislegu ofbeldi gagnvart börnum. Samt er rétt að skipta hópi gerenda í þrennt, karla, 

konur og börn. Gerendur er hópur sem ekki hægt er að binda við stétt, auð, menntun eða 

hjúskaparstöðu. Þannig verður t.d. helmingur drengja sem eru beittir kynferðislegu ofbeldi 

fórnarlömb annarra drengja á svipuðum aldri. Þá eru ekki allir gerendur haldnir barnahneigð. 

Ekki eru allir gerendur líklegir til að vera síbrotamenn, verknaðurinn getur verið einstakur 
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liðinn atburður. Þrátt fyrir að rannsóknir séu misvísandi með tíðnitölur má lesa út úr þeim 

tilhneigingu að einstaklingar sem sjálfir eru fórnarlömb kynferðislegs ofbeldis verða síðar 

meir gerendur. Þá kom sterk fylgni í ljós að ef drengurinn hafi orðið fyrir kynferðislegu 

ofbeldi af höndum konu í fjölskyldunni yrði hann gerandi í kynferðis afbrotamálum síðar 

meir. Sú staðahæfing að allir barnarníðingar sé karlkyns stenst ekki skoðun þegar nánar er að 

gáð. Rannsóknir sýna niðurstöður sem sveiflast frá því að nefna konur sem 5% gerenda og 

aðrar rannsóknir sýna niðurstöður að konur séu 25% gerenda kynferðislegs ofbeldis gegn 

drengjum. Fjöldi annarra rannsókna benda í sömu átt, óyggjandi er því að konur eru líka í 

hópi gerenda hvort sem þær séu einar í verki eða í samfloti við karla. Merkjanlegur mismunur 

var á milli kynja hvort um væri að ræða sifjaspell eða ekki. Drengir voru líklegri til að vera 

fórnarlömb einstaklinga utan fjölskyldu eftir táningsaldur (Ásrún Eva Harðardóttir, 2010). 

Skimun fyrir kynferðislegu ofbeldi hjá börnum er gagnlegt tæki í baráttunni við 

kynferðislegt ofbeldi og afleiðingar þess. En þó ber að hafa í huga að 40% barna sem lent 

hafa í kynferðislegu ofbeldi koma ekki fram við skimun (Putnam, 2003). 

Viðbrögð og afleiðingar þessa gerð ofbeldis eru huglæg. Til að skilgreina verknaðinn 

sem kynferðislegt ofbeldi er geta lögin og alvarleikastigin verið stuðningur um hvort 

kynferðislegt ofbeldi sé að ræða eða ekki. Af því leiðir að rannsóknir og niðurstöður þeirra 

verða í meira samræmi á milli hópa og þar með fáist áreiðanlegri niðurstöður úr þeim 

rannsóknum. 

Baráttan við kynferðislegt ofbeldi gegn börnum beinist annars vegar að 

fórnarlömbunum og hins vegar að því að ná til þeirra fórnarlamba sem enn sitja ein út í 

samfélaginu í þögninni og skömminni. Ekki síst til drengja, sem samkvæmt því sem fram 

hefur komið skilgreina sjálfa sig síður sem fórnarlömb, einangrast og fá síður meðferð meina 

sinna. 
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Lokaorð 

Þar sem fáar rannsóknir hafa verið gerðar á kynferðislegu ofbeldi gegn drengjum og 

afleiðingum þeirra er mjög mikilvægt að fylgja þeim erlendu leiðbeiningum sem þegar eru til 

þegar slík tilvik koma upp. Með hliðsjón af verkferlum bandaríska barnalækna geta 

hjúkrunarfræðingar til dæmis haft eftirfarandi þætti í huga varðandi bataferli einstaklinganna; 

tryggja þarf öryggi barnsins, tilkynna atvikið til viðeigandi yfirvalda, meta sálrænt ástand 

barnsins m.t.t. geðhjálpar, aðstoð við líkamlega skoðun og að afla sönnunargagna. 

Langtímamarkmið miða að því að stöðva ofbeldið og helst að koma í veg fyrir það 

með forvörnum. Til þess að svo geti orðið gefst tilefni til að íhuga hvort ekki sé rétt að 

endurskoða þá umræðu sem fram fer í samfélaginu í dag. Hún miðar að svo miklu leyti að 

skömm gerandans, að jafnvel fórnarlömbin verða undir í þeirri umræðu. Samt er það 

skömmin sem getur verið stærsta hindrunin fyrir því börn opni sig sem fórnarlömb kynferðis 

ofbeldis.  

Það er ekki hægt að bera kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum saman við nauðganir, 

þar sem einkenni gerandanna eru ólík og tengslin við fórnarlömbin allt önnur. Samkvæmt 

erlendum rannsóknum fara gerendur inn í verknaðinn á mismunandi forsendum og því er 

allur samanburður erfiður. Talað er um að skila skömminni til gerenda en skömmin á það til 

að kæfa umræður um kynferðislegt ofbeldi hvað varðar bæði gerendur og þolendur.  

Það ætti því að vera forgangsverkefni í heilbrigðiskerfinu að rannsaka kynferðislegt ofbeldi 

og þróa betur fyrirbyggjandi meðferðir og meðferðir bæði fyrir þolendur og gerendur.   
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