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“Violence against women is perhaps the most shameful human  rights violation. And it is 

perhaps the most pervasive. It knows no boundaries of geography, culture or wealth. As long 

as it continues, we cannot claim to be making real progress towards equality, development 

and peace.” 

 

    

Kofi Annan þáverandi ritari Sameinuðu þjóðanna 

 á ráðstefnu um ofbeldi á konum. 

Í skýrslu UNIFEM (Carillo o.fl. 2003).  



5 

 

Útdráttur 

Rannsóknir hafa sýnt að heimilisofbeldi hefur mjög mikil, viðtæk og langvinn áhrif á 

konur. Tilgangur þessarar rannsóknar var að dýpka þekkingu og auka skilning á líðan 

íslenskra kvenna sem orðið hafa fyrir heimilisofbeldi á meðgöngu. Rannsóknaraðferðin var 

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði sem hentar vel til að rannsaka mannleg fyrirbæri í þeim 

tilgangi að bæta mannlega þjónustu eins og heilbrigðisþjónustuna. Tekin voru 15 viðtöl við 12 

konur á aldrinum 19 - 72 ára, meðalaldur þeirra var 37½ ár. Meginniðurstaða rannsóknarinnar 

er að það er stöðug streita að búa við heimilisofbeldi á meðgöngu og hefur alvarlegar 

afleiðingar. Niðurstöðum var skipt í þrjú meginþemu: Maður, kona, barn, þar sem leitast var 

við að draga fram lýsingu á ofbeldi mannsins og reynslu konunnar af áhrifum ofbeldisins á 

hana og börn hennar. Allar konurnar hafa upplifað gríðarleg átök með sjálfum sér. Andlegt 

ofbeldi byrjaði strax í samböndum þeirra, oft án þess að þær áttuðu sig á því. Í kjölfarið sættu 

konurnar ýmist líkamlegu, kynferðislegu eða fjárhagslegu ofbeldi. Þegar konurnar urðu 

barnshafandi versnaði ástandið enn frekar því þær festust í sambandinu og upplifðu mikið 

tillitsleysi og jafnvel ofbeldisfullt kynlíf. Þær höfðu lítið sjálfsálit og voru hræddar um sig og 

börn sín, fædd og ófædd. Allar konurnar upplifðu mikla skömm tengda ofbeldinu og bjuggu 

við mikla lítilsvirðingu af hálfu maka. Konurnar fá enn þungbært endurlit og martraðir jafnvel 

mörgum árum eftir að ofbeldissambandinu er lokið. Börn þeirra urðu öll vitni að ofbeldinu og 

báru þess merki. Fagfólk verður að þekkja einkenni og úrræði heimilisofbeldis til að geta 

aðstoðað konur sem eru í slíkum aðstæðum og minnka þar með hættu á langvarandi áhrifum á 

konu og barn.  

 

Lykilhugtök. Meðganga; heimilisofbeldi; makaofbeldi; þolendur ofbeldis; börn; 

fyrirbærafræði; viðtöl. 
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Abstract 

Studies indicate that domestic abuse seriously impacts well-being and general health 

of women. The purpose of this study was to increase the knowledge and deepen the 

understanding of domestic abuse during pregnancy. The research method is a qualitative, 

phenomenological method, known as the Vancouver School of doing Phenomenology. 

Twelve Icelandic women, aged 19 -72, mean age 37 ½, with a history of domestic abuse 

participated in the study and were interviewed once or twice, in all 15 interviews. Results of 

this study show that living in an abusive relationship involves constant stress and does have 

serious consequences. Findings were divided into three main themes: Man, woman, child, 

where attempts were made to describe the violence of the man, as well as the woman´s 

experience of the consequences of the violence on her and her children. The abuse started as 

soon as the relationship began, first emotionally then physically, sexually or finanically. All 

the women felt ashamed because of the abuse and felt they didn´t have any respect in their 

homes. They have suffered from anxiety and depression as well as lack of self-confidence. 

When they got pregnant the situation worsened and they felt that they were stuck in the 

relationsship. The women have had flashbacks and nightmares for many years after the 

abusive relationsship has ended. All their children witnessed the abuse and were seriously 

affected. Increased knowledge and understanding is important for midwives and other health 

professionals so they can identify the symptoms and consequences of abusive relationsships 

and help women in time. 

 

Key words: Pregnancy; Domestic violence; Spouse abuse; Abuse survivors; Children; 

Phenomenology; Interviews. 
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Kafli 1. INNGANGUR 

 

Í þessum kafla er fjallað um bakgrunn rannsóknarinnar, tilgang, rannsóknarspurningu 

og val á rannsóknaraðferð rökstudd. Meginhugtök eru skilgreind; heimilisofbeldi, andlegt, 

líkamlegt, kynferðislegt og fjárhagslegt ofbeldi. Viðfangsefnið er greint, fjallað um gildismat 

rannsakanda, forsendur og takmarkanir rannsóknarinnar. 

 

Bakgrunnur viðfangsefnis 

Ofbeldi gegn konum af hálfu sambýlismanns er hér á landi sem og í öðrum vestrænum 

samfélögum dulið, viðkvæmt og vandmeðfarið en verulegt heilsufarsvandamál. Í skýrslu frá 

Kvennaathvarfinu (2008) sést að aukning er á þeim fjölda kvenna sem þangað leita. 

Kvenna- og jafnréttismálaráðherra Breta, Jacqui Smith, skrifaði ávarp í skýrslu The 

Cost of Domestic Violence, og Walby stýrði, sem gefin var út af jafnréttisráði þeirra Breta 

2004, þar sem hún segir að einn fimmti af öllum ofbeldisglæpum í landinu séu vegna 

heimilisofbeldis. Fjórða hver kona lendir í heimilisofbeldi einhvern tímann á ævi sinni. Eitt 

hundrað og fimmtíu manns látast á ári hverju í Bretlandi vegna heimilisofbeldis af hendi maka 

eða sambýlismanns. Þúsundir leita á slysadeild og til lækna vegna áverka frá fyrri maka og 

eða sambýlismanni (Walby, 2004). 

 Ein af hverjum fjórum konum hafa einhvern tímann búið við heimilisofbeldi og ein af 

hverjum fimm þunguðum konum búa við ofbeldi (Bacchaus, Mezey og Bewley, 2001; 

Bradley, Smith, Long og O´Dowd, 2002; WHO 2002). Þessar konur eru einangraðar og hafa 

oft lítil samskipti við fjölskyldu og vini (Wallace, 2007; WHO, 2002 ). Margar konur lýsa 
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auknu ofbeldi á meðgöngu (Du Plat-Jones, 2006; Macy, Martin, Kupper, Casanueva og Guo, 

2007). Þungun veitir enga vörn gegn ofbeldi (Shadigian og Bauer, 2003).   

Konurnar skammast sín og vilja ekki láta umheiminn vita af aðstæðum þeim sem þær 

eru í og vona sífellt að mennirnir þeirra lagist (Vatnar og Björkly, 2009; Wallace, 2007). Þær 

hafa áhyggjur af börnum sínum og rannsóknir sýna að ástæða er til, því nýlegar rannsóknir 

sýna að streita móður á meðgöngu og fyrstu vikur og mánuði eftir fæðingu getur haft áhrif á 

börn þeirra þannig að þau þroskist seinna og það geti komið fram þroskafrávik eins og 

athyglisbrestur-ADHD og önnur hegðunarvandamál (Bergman, Sarkar, Glover og O´Connor, 

2008; Kernic, Wolf, Holt, McKnight, Huebner og Rivara, 2002; Mill og Petronis, 2008; 

Talge, Neal og Glover, 2007). Börnin verða í mjög mörgum tilfellum vitni að ofbeldi á 

heimilinu (Hegarty o.fl., 2004, Shadigian og Bauer, 2003; Taft og Feder, 2008; WHO, 2002). 

Margar þessara kvenna hafa litla sjálfsvirðingu og lítið sjálfsálit og eru oft  þunglyndar 

(Campbell, 2002; Campbell og Soeken, 1999; Hegarty, Gunn, Chondras og Small, 2004; 

Wallace, 2002). Þær fá frekar fæðingarþunglyndi ef þær hafa verið þolendur ofbeldis á 

meðgöngu (Antoniou, Vivilaki, og Daglas, 2008; Bacchaus, Mezey og Bewley, 2002; Tiwari 

o.fl., 2008). Konurnar leita meira til heilbrigðiskerfisins vegna ýmissa óútskýrðra einkenna 

eins og meiðsla, langvarandi verkja, kviðverkja, einkenna frá kynfærum og einkenna á 

meðgöngu eins og hás blóðþrýstings, bjúgs, blæðingar á meðgöngu, slæmra uppkasta, ógleði, 

ofþornunar, nýrna- og blöðrubólgu (Brown, McDonald og  Krastev, 2008; Campell, 2002; 

Hilden o.fl.  2004; Naumann, Langford, Torres, Campbell og Glass, 1999; Soglin, Bauchat, 

Soglin og Martin, 2008). Rannsakendur benda líka á að heimilisofbeldi er algengasti 

áhættuþáttur meðgöngu, algengari heldur en fyrirsæt fylgja, sýkingar og fleira (Campbell, 

Woods, Chouaf og Parker, 2000).  

Konur sem eru beittar ofbeldi eiga oft erfitt með að fara frá ofbeldismönnunum, sumar 

eru hræddar og óttast að komist þeir að því að þær séu að hugleiða það þá versni ofbeldið. Þá 
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eru sumar fátækar og vantar bakland sér til aðstoðar (Koepshell og Holt, 2006; Logan og 

Cole, 2007). Sumar fara ekki vegna barna sinna (Vatnar og Björkly, 2007; Wallace, 2007) og 

þær hafa trú á að ástandið hljóti að lagast og ofbeldið minnka eða hverfa. The Royal College 

of Nursing  (2000) gaf út leiðbeiningar fyrir hjúkrunarfræðinga til að fara eftir þegar hugsað 

er um konur sem búa við heimilisofbeldi. Þar kemur fram að konur fara ekki vegna þess að 

það er erfitt að segja frá ofbeldinu vegna sambands þolanda og geranda, þær eru hræddar við 

fordóma, hafa tilhneigingu til að gera minna úr ofbeldinu en ástæða er til og fela það fyrir 

vinum og fjölskyldu. Þrýstingur frá fjölskyldu hefur áhrif á sambandið til hins verra, þær hafa 

áhyggjur af áhrifum á börnin, sumar hafa fjárhagsáhyggjur og aðrar vita ekki um öruggan stað 

til að fara á eða fá ekki viðeigandi stuðning þar sem þær hafa leitað eftir honum. Að lokum er 

nefnt að endurtekið ofbeldi grafi undan konunni við að taka ákvarðanir. Það að grípa snemma 

inn í á meðgöngu hefur verndandi áhrif fyrir móður og barn. Eftir því sem konan býr við 

minni streitu eru minni skaðleg áhrif á barnið (Naumann o.fl., 1999). 

Sýnt hefur verið fram á að mjög fáir spyrja um heimilisofbeldi á meðgöngu en 

rannsóknir benda til að konur vilji láta spyrja sig (Bacchaus, Mezey og Bewley, 2002; Foy, 

Nelson, Penney og McIllwaine, 2005; Stenson, Saarinen, Heimer og Sidenvall, 2001; Wenzel, 

Monson og Johnson, 2004). 

Í klíniskum ráðleggingum í meðgönguvernd (NICE) sem Landlæknisembættið gaf út 

(2008) er þess getið að heilbrigðisstarfsfólk skuli vera vakandi fyrir einkennum eða 

vísbendingum um heimilisofbeldi. Skapa þurfi aðstæður í viðtalinu sem auðvelda konunni að 

tjá sig um ofbeldi. 

Rannsakandi hefur ekki fundið greinar sem sýna fram á að heilbrigðisstarfsfólk spyrji 

um heimilisofbeldi í meðgönguvernd hér á landi en veit þó að í gangi er rannsókn nú um 

þetta. Í samtölum mínum við kollega mína í meðgönguverndinni hér á landi veit ég að ekki er 

almennt spurt um heimilisofbeldi eins og mælt er með. 
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Viðfangsefnið greint og gildismat 

Heimilisofbeldi hjá barnshafandi konum er algengt og ljósmæður hér á landi hafa 

almennt ekki spurt um það í meðgönguverndinni. Ég er útskrifuð sem ljósmóðir í maí 1988 og 

hef starfað sem slík síðan. Ég hef unnið á mörgum stöðum á landinu og hef mikla reynslu af 

konum í meðgönguvernd, í fæðingum og einnig hef ég sinnt konum mikið í heimaþjónustu 

eftir fæðinguna. Ég hef starfað á Vökudeild – gjörgæslu nýbura, fæðingardeild LSH, í MFS 

einingunni þegar hún var til, í Hreiðrinu og leyst ljósmæður af á Sauðárkróki, í 

Vestmannaeyjum og á Ísafirði. Ég hef einnig sinnt foreldrafræðslu og fæðingarfræðslu á 

starfstíma mínum. Það hefur komið fyrir á þessum árum að ég hef rekist á konur sem hafa 

hagað sér afar einkennilega og erfitt hefur verið að komast að þeim. Eftir á að hyggja tel ég að 

þessar konur hafi sumar hverjar búið við heimilisofbeldi og átt verulega erfitt þess vegna. 

Þessar konur fengu ekki viðeigandi aðstoð og þykir mér það miður. 

Það sem vakti áhuga minn enn frekar var að 2006 fór ég til Bristol á Englandi á 

ráðstefnu sem þar var haldin um áhættuhópa og þar á meðal heimilisofbeldi á meðgöngu. Þar 

var deild sem hafði alla sérfræðinga á sínum snærum og á sama stað var málum þannig fyrir 

komið að konur sem áttu erfitt vegna einhverrar misnotkunar gátu komið og talað við alla 

sérfræðinga á sama tíma og stað til þæginda fyrir þær. Á þessari ráðstefnu í Bristol áttaði ég 

mig á hve stórt vandamál heimilisofbeldi á meðgöngu er og ég hef áhuga á að taka þátt í 

uppbyggingu betri meðferðar fyrir þessar konur. 

 

Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að auka þekkingu og dýpka skilning á heimilisofbeldi á 

meðgöngu frá sjónarhóli kvenna. 
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Rannsóknarspurning 

Rannsóknarspurningin er: Hver er reynsla kvenna sem búið hafa við heimilisofbeldi á 

meðgöngu?   

 

Rökstuðningur varðandi val á rannsóknaraðferð 

Málefnið er mér hugleikið þar sem ég er ljósmóðir og vil ég gjarnan standa betur að 

þjónustu við barnshafandi konur sem búa í ofbeldissamböndum. Viðfangsefnið er viðkvæmt 

og konurnar hafa upplifað mikla erfiðleika og mikla höfnum. Það þarf því mikla nærgætni við 

þær þannig að þeim líði vel í viðtalinu. Rannsakandi hefur reynslu af að tala við og hugsa um 

konur og sýna þeim nærgætni. Það er kostur fyrirbærafræðinnar að hún getur sýnt svo marga 

fleti á viðfangsefninu og Sigríður Halldórsdóttir (2003) lýsir góðri reynslu af notkun 

eigindlegrar aðferðar Vancouver –skólans við rannsókn á viðkvæmum viðfangsefnum. 

Til að svara rannsóknarspurningunni og dýpka skilning á viðfangsefninu tel ég  

eigindlega, fyrirbærafræðilega aðferð bestu aðferðina. Með viðtölum við tólf konur, virkri 

hlustun og virðingu fyrir þeim og með því að sýna konunni áhuga get ég væntanlega komið í 

veg fyrir hvers kyns misskilning sem upp kann að koma, sýnt samhug og leyft konunni að 

ræða málin eins og henni hentar best. Með þessari aðferð er hægt að fylgjast með 

líkamstjáningu konunnar og veita henni stuðning á erfiðum stundum í viðtalinu. Ég tel að ekki 

fáist eins mikil þekking og dýpt á viðfangsefninu með því að skrifa atriðin áður en viðtölin 

hefjast eins og ef notaður hefði verið spurningalisti. Eftir að hafa verið í meistaranámi og lært 

um mismunandi rannsóknaraðferðir kom ekki annað til greina en eigindleg aðferð.  
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Skilgreining meginhugtaka 

Heimilisofbeldi 

Í grein sinni um eflandi og niðurbrjótandi samskiptahætti og samfélög vitnar Sigríður 

Halldórsdóttir (2003a) í rannsókn sem hún gerði um heimilisofbeldi en þar kemur fram að það 

er stjórnin á eigin lífi sem konur missa þegar eiginmenn þeirra eða sambýlismenn beita þær 

valdi. Það getur byrjað smátt en endað með algjörri kúgun, fullkomnu varnarleysi og algjöru 

raddleysi. Konan fær ekki að halda eftir neinni stjórn á eigin lífi, hvorki tíma sínum, 

peningum, samskiptum við aðra né nokkru öðru. Einstaklingurinn sem býr við stöðugt 

niðurbrot missir smám saman stjórn á sjálfum sér og lífi sínu og finnst hann kúgaður, 

algerlega berskjaldaður og rödd hans þagnar smám saman alveg. Heimilisofbeldi getur verið 

andlegt, líkamlegt, kynferðislegt og fjárhagslegt. Það geta verið ein eða fleiri tegundir eða 

allar tegundir saman. 

 

Andlegt ofbeldi  

 Almennt séð segir Ingólfur V. Gíslason (2008) í bók sinni um ofbeldi í nánum 

samböndum að andlegt ofbeldi feli í sér niðurlægjandi hegðun sem hefur það að markmiði að 

ná stjórn eða valdi á maka eða leiðir til slíkra yfirráða. Andlegt ofbeldi getur birst í mörgum 

myndum svo sem niðurlægjandi athugasemdum, ógnunum, hótunum, því að  skemma hluti 

sem konunni finnst vænt um, og eftirliti sem felst í því að konan þarf stöðugt að gera grein 

fyrir ferðum sínum og gerðum. Andlegu ofbeldi fylgir yfirleitt afneitun ofbeldis, þvinganir, 

einangrun og fleira. Þetta er hegðun sem leiðir til ofríkis þess sem henni beitir eða styrkir 

slíka hegðun. 
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Líkamlegt ofbeldi 

Líkamlegt ofbeldi kemur oft í kjölfar andlegs ofbeldi. Það kemur fram í mörgum 

myndum eins og: Konan er hrist, lamin, kýld, klóruð, brennd, rasskellt, tekin kverkataki, 

svelt, bundin, stungin, heitu vatni hellt á hana, barin með hlutum, hlutum hent í hana, henni 

hrint og hent til og fleira (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Oft gætir ofbeldismaðurinn þess að 

merki líkamlegs ofbeldis dyljist undir fötum konunnar en oft vill hann líka að þau sjáist 

þannig að konan fari ekkert út. 

 

Kynferðislegt ofbeldi 

 Kynferðislegt ofbeldi kemur meðal annars fram í að kona er þvinguð til kynlífsathafna 

sem hún er mótfallin eða kynferðislegum svívirðingum. Maðurinn þvingar hana til að horfa á 

klámmyndir og skoða klámblöð, nauðgar henni eða hótar nauðgun, hótar smitun 

kynsjúkdóma, þvingar í vændi eða hindrar brjóstagjöf o.fl. (Ingólfur. V. Gíslason, 2008). 

 

Fjárhagslegt ofbeldi 

 Meðal þess sem fellur undir fjárhagslegt ofbeldi er takmörkun aðgangs að peningum. 

Maki skammtar konunni peninga sem duga vart fyrir nauðsynjum, konan verður að gera grein 

fyrir hverri krónu, maki heldur stöðu fjármála leyndri fyrir konunni, kemur í veg fyrir að hún 

vinni sér fyrir launum eða ráðstafar launum hennar, tekur af henni alla peninga svo sem arf 

eða innistæðu í bankabók, ráðstafar einn sameiginlegum peningum þeirra o.fl. (Samtök um 

Kvennaathvarf, 2008). 
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Takmarkanir rannsóknar 

 Rannsóknin takmarkast af því að þetta er fyrsta rannsókn rannsakanda. Um er að ræða 

huglægt mat viðmælanda jafnt sem rannsakandans. Það gæti verið að annar rannsakandi 

myndi nálgaðist viðfangsefnið á annan hátt. Það fer eftir næmi rannsakandans hversu góðar 

upplýsingarnar hann fær og hvernig hann túlkar þær. Konurnar lýsa hins vegar reynslu sinni 

og líðan sem þolendur ofbeldisins og þeim mun sem þær finna í nýrri sambúð. Það kemur vel 

fram hversu mikil áhrif ofbeldissambúð hefur á konur nær til langframa. 

Rannsakandi verður að vera hlutlaus og vita sitt viðhorf til þessara kvenna svo hans 

viðhorf liti ekki það sem konurnar segja, hann verður að vera fordómalaus og geta lagt sína 

skoðanir til hliðar. Takmarkanir geta líka verið ef rannsakandi og þátttakandi ná ekki vel 

saman í viðtalinu. Innsæi, næmi og samhyggð verður rannsakandi að geta sýnt þannig að 

þátttakandi treysti honum fyrir þessum viðkvæmu upplýsingum úr lífi hans. Tel ég að þetta 

hafi gengið vel og ég hafi átt traust kvennanna. 
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Kafli 2. FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

Í þessum kafla verður fjallað um heimilisofbeldi á meðgöngu og áhrif þess á konur og 

börn. Í upphafi er fjallað um líðan konu og viðbrögð við því að vera í ofbeldissambandi og um 

langvarandi áhrif þess á konur. Þá verður fjallað um hvaða áhrif ofbeldissamband hefur á börn 

og hvað verður til þess að konur ákveða að slíta ofbeldissambandi.  

Heimilda var leitað á Landsbókasafni Íslands, Háskólabókasafni, bókasafni Háskólans 

á Akureyri og bókasafni Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Einnig var leitað á 

veraldarvefnum í gegnum ProQuest 5000, PubMed, Web of Science, ScienceDirect og 

Medline eftir leitarorðunum; meðganga, heimilisofbeldi, makaofbeldi, þolendur ofbeldis, 

börn, fyrirbærafræði, viðtöl. 

 

Líðan kvenna og viðbrögð við ofbeldissambandi 

Í skýrslu WHO frá 2002 “World report on violence and health” kemur fram að ofbeldi 

gegn konum getur átt sér stað óháð því hvaða stétt konan tilheyrir. Konur sem eru þolendur 

heimilisofbeldis þurfa oft að þola andlegt ofbeldi eins og kúgun, lítillækkun, valdbeitingu, 

einangrun frá fjölskyldu sinni og að fá ekki að hitta vini sína. Það sem kemur ofbeldinu af 

stað virðist merkilega líkt hvar sem er í heiminum, það eru atvik eins og óhlýðni við manninn, 

rifrildi, konan er ekki sammála manninum, hefur eigin skoðun, maturinn er ekki tilbúinn á 

réttum tíma, maki segir konuna ekki passa börnin nógu vel, konan neitar kynlífi eða maðurinn 

grunar hana um framhjáhald. 

Sjálfstraust kvennanna hefur líka verið brotið niður þannig að þær eru fastar í 

sambandinu að eigin sögn og mikið vonleysi er til staðar. Naumann o.fl. (1999) segja í 

samantekt sinni um heimilisofbeldi að konur kenni sér oft um ofbeldið. Coohey (2007) bar 
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saman þrjá hópa kvenna -143 konur sem bjuggu við mismunandi slæmt heimilisofbeldi. 

Niðurstaða hennar var að konur sem búa við slæmt heimilisofbeldi eigi færri vini, hafi minni 

samskipti við vini sína og skipti oft um vini, eigi sem sagt ekki sömu vinina lengi og vantar 

þar með vini til að hlusta á þær og tala við. Í þessari rannsókn kom fram að konurnar leituðu  

frekar til fjölskyldu en fagfólks með vanda sinn.  

Haight og fl. (2007) tóku djúpviðtöl við 17 konur sem bjuggu við heimilisofbeldi. 

Ellefu af konunum ólust upp við heimilisofbeldi, ein kvennanna hafði alist upp við vanrækslu 

og sjö þeirra sögðu uppalendur hafa misnotað efni. Áberandi var að konurnar höfðu allar 

tilhneigingu til að gera minna úr ofbeldinu heldur en það var. Haight og félagar sögðu frá 

hvernig konurnar lýstu því hvernig hegðun þeirra breyttist þegar von var á manni þeirra heim. 

Þær urðu taugaveiklaðar, mjög pirraðar og töluðu lítið við heimilisfólkið. Þessar konur lýstu 

líka allar miklum áhrifum á börn þeirra, miklu meiri heldur en þær höfðu nokkurn tíma gert 

sér grein fyrir áður. Þetta samræmist einkennum um Stokkhólmsheilkennið sem hefur verið 

lýst af Pat Wallace (2007). Hún telur að konur sem búa við heimilisofbeldi hafi 

Stokkhólmsheilkennið (Stockholm syndrome). Í fyrsta lagi trúir konan að maður hennar 

stjórni henni og geti drepið hana, hann talar stöðugt niður til hennar þar til hún trúir að hún 

geti ekkert gert sjálf. Í öðru lagi trúir konan ekki að hún geti flúið, hún er kvíðin og þunglynd 

og vantar allt sjálfstraust. Í þriðja lagi heldur ofbeldismaðurinn  konunni einangraðri frá 

umheiminum, frá fjölskyldu og vinum og fylgir henni hvert sem hún fer þar til konan trúir að 

hún geti ekki flúið ástandið. Hún trúir því sem maður hennar segir henni, að enginn trúi henni 

og að sambönd eigi að vera svona. Í fjórða lagi heldur hún í trúna um að ofbeldismaðurinn sé 

ekki alvondur. Hann biður hana fyrirgefningar eftir að hann hefur misst stjórn á sér og gefur 

henni gjafir og segist aldrei ætla að beita hana ofbeldi aftur. Konan heldur í vonina um betra 

líf og að hann verði betri eins og hann lofar alltaf. Hann sé nú ágætur þar sem hann leikur sér 

stundum við börnin og hann leyfði henni að heimsækja mömmu sína (Wallace, 2007). 
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Samkvæmt skýrslu Mannréttindadómstólsins í Strassburg – Combaiting violence 

against women - , eru heilsufarsvandamál kvenna tengd heimilisofbeldi margvísleg og kosta 

samfélagið mikla fjármuni (Hagemann-White, Katenbrink og Rabe, 2006). Vandamálin eru 

marblettir, tognanir, skurðir og afrifur og jafnvel minnkað líkamsþrek. Algengt er að konur 

hafi andleg, líkamleg og félagsleg einkenni eins og langvarandi verki, glími við 

átröskunarsjúkdóma eins og lystarstol og lotugræðgi, kvíða, streitu, áráttuhegðun og 

þunglyndi. Þessum konum er hættara við að ánetjast hvers kyns vímuefnum, þær eru fimm 

sinnum líklegri til að þurfa á geðlæknisþjónustu að halda og fimm sinnum líklegri til að reyna 

sjálfsvíg. Konur sem beittar eru ofbeldi eru í áhættuhópi fyrir að missa fóstur, meiri hætta er á 

fósturskaða, þær verða oftar ófrískar án þess að vilja það, meiri hætta er á kynsjúkdómum og 

ófrjósemi. Konur sem alast upp við ofbeldi eru líklegri til að verða fyrir því sjálfar seinna á 

ævinni. Í skýrslu sem Breska heilbrigðisráðuneytið gefur út Why Mothers Die 2000-2002 

kemur fram að 14% þeirra verðandi mæðra sem dóu á árunum 2000-2002 eða 51 talsins höfðu 

sjálfar sagt frá að þær byggju við heimilisofbeldi áður. Barnshafandi konur sem lifa við 

ofbeldi eru í meiri hættu á að lenda í áhættumeðgöngu og áhættufæðingum (Naumann og. fl. 

1999; Plichta, 2004; Rodrigues, Rocha og Barros, 2008). Rodrigues o.fl. (2008) skoðuðu 2660 

konur sem fæddu lifandi börn. Þau fundu að 24% þeirra, eða 217 konur, lýstu því að þær væru 

beittar heimilisofbeldi fæddu fyrir tímann, miðað við einungis 8% kvenna sem fæddu við fulla 

meðgöngu. Plichta (2004) tók saman ellefu heimildir sem sýndu að konur sem eru beittar 

heimilisofbeldi á meðgöngu eru í meiri hættu fyrir hvers kyns bráðum og langvarandi áhrifum 

og konurnar nota heilbrigðisþjónustuna meira en aðrar. Plichta (2004) ræðir einnig að ekki eru 

til rannsóknir sem taka mið af langvarandi áhrifum á konur sem beittar eru heimilisofbeldi. 

Langvarandi áhrif heimilisofbeldis á konur 

Thelma Ásdísardóttir segir í bók þeirra Gerðar Kristnýjar, Myndin af pabba- Saga 

Thelmu (2005) „áverkarnir sem ég bar voru öðrum huldir. Þeir voru lúmskir og það var erfitt 
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að losna við þá. Yfirleitt birtast þeir í formi þunglyndis sem skríður fram einmitt þegar maður 

heldur að allt sé í stakasta lagi. Það hvolfist yfir mig, ærir í mér kvíðann og rænir mig 

svefninum“ (bls.15).  

Campell og Soeken (1999) tóku viðtöl við 98 konur sem bjuggu við heimilisofbeldi 

þrisvar sinnum á 3½ ári. Niðurstöður þeirra sýndu að konur héldu áfram að vera þunglyndar 

eftir að þær höfðu losnað úr ofbeldissambandinu og það tók þær tíma að ná bata. Þær sýndu 

líka fram á að sjálfstraust kvennanna jókst eftir því sem á tímann leið frá ofbeldissambandinu. 

Konurnar hafa lítið sjálfsálit og sjálfstraust (Naumann og fl. 1999; Plichta, 2004). Þau sýndu 

líka fram á að því fyrr sem gripið er inní þeim mun minni verða áhrif sambandsins til lengri 

tíma litið og kostnaður samfélagsins verður minni. Naumann og félagar hans leggja áherslu á 

að konan er í mikilli hættu eftir að hún fer frá ofbeldismanninum og margar konur lenda í 

umsátri af þeirra hálfu. Í ársskýrslu Stígamóta 2008 kemur fram að erfiðustu afleiðingar 

kynferðisofbeldis séu skömm, léleg sjálfsmynd, kvíði, depurð, sektarkennd og svipmyndir 

(minningar tengdar ofbeldinu sem skýtur skyndilega upp án fyrirvara og valda miklu 

hugarangri). 

Áhrif ofbeldissambands á börn  

Í skýrslu frá Samtökum um Kvennaathvarf segir að árið 2008 hafi sjötíu og sjö börn 

komið til dvalar með mæðrum sínum. Í 70% tilvika höfðu börnin verið beitt ofbeldi og 

reynslan sýnir að börn og unglingar sem búa á heimilum þar sem ofbeldi er fara aldrei 

varhluta af ofbeldinu þótt það beinist ekki beint að þeim. Hlutfall þeirra barna sem hafa verið 

beitt ofbeldi hefur farið hækkandi undanfarin ár. 

Í samantekt  frá Woman´s Aid (2004/05) sem gefið er út reglulega til að kynna helstu 

niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið um heimilisofbeldi kemur eftirfarandi fram; 

Börn sem búa á heimilum þar sem heimilisofbeldi er til staðar verða yfirleitt vitni að því og 

oft verða þau fyrir barðinu á því líka. Börn geta sýnt ýmis einkenni eins og 
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hegðunarvandamál, þunglyndi, kvíða, erfiðleika með svefn, fá martraðir, eru viðbrigðin, 

kvarta yfir kviðverkjum, sýna skapsveiflur, byrja aftur að væta sig, hegða sér eins og þau 

væru miklu yngri en þau eru, vandræði koma upp í skólagöngu og þau verða einræn. 

Unglingum er hættara við að flosna upp úr skóla, byrja að nota vímuefni, sýna sjálfskaðandi 

hegðun og fleira. Undir þetta tekur Kolar (2007) sem leggur áherslu á að börn og unglingar 

séu spurð um heimilisofbeldi. Það gera líka Turner, Finkelhor og Ormrod (2006) sem 

skoðuðu áhrif heimilisofbeldis á 2030 börn á aldrinum 2-17 ára í Bandaríkjunum.  

Rannsóknir hafa sýnt að börnum sem alast upp við ofbeldi er hætt við skaða á 

félagslegum og tilfinningalegum þroska. Þau eru líklegri til að fá ýmis sálfélagsleg einkenni, 

athyglisbrest og ná oft litlum menntaþroska. Það hefur einnig verið sýnt fram á að drengir sem 

alast upp við ofbeldi gagnvart móður sinni eru mun líklegri til að hafa sama háttinn á þegar 

þeir taka upp samband seinna meir. Stúlkur með þennan bakgrunn eru tvisvar sinnum líklegri 

til að verða fórnarlömb ofbeldis og fjórum sinnum líklegri til að verða fórnarlömb kynferðis 

ofbeldis á ævi sinni heldur en aðrar sem ekki hafa búið við ofbeldi (Hagemann-White, 

Katenbrink og Rabe, 2006). 

Traust myndast snemma á ævi barns og hefur mikil áhrif á samband barns við 

umönnunaraðila sinn segir Osofsky (1995) í grein sinni um börn sem verða vitni að ofbeldi og 

kallar þau “ósýnilegu fórnarlömbin“. Vantraust getur því sprottið af einu tilviki þar sem 

umönnunaraðili stendur sig ekki eins og til dæmis þegar barn verður vitni að ofbeldi. Ef 

foreldrar eru lausir í rásinni, geta þeir ekki gefið af sér tilfinningalega eða eru neikvæðir og 

ofbeldisfullir getur það orðið til þess að barn getur ekki myndað traust. Osofsky tekur undir 

með fyrri rannsóknum og segir að þeim börnum sem búa við ofbeldi sé mun hættara við að 

beita og eða verða þolendur ofbeldis seinna á lífsleiðinni. Hann segir líka að mjög ung börn 

geti sýnt sálræna erfiðleika, vanþroska hegðun miðað við aldur og farið aftur í klósettvenjum 

og málþroska við að verða vitni að ofbeldi, þó ekki sé nema andlegt ofbeldi milli þeirra sem 
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þau eru tilfinningalega tengd eins og foreldrum. Börn sem búa við heimilisofbeldi sýna oft 

einkenni eins og að sofa illa, fá martraðir, pirring og sýna mikil viðbrögð við minnsta áreiti. 

Hvað veldur að konan ákveður að fara eða fara ekki 

Samkvæmt Alþjóða Heilbrigðismálastofnuninni (WHO, 2002) slíta konur 

ofbeldissambandi vegna alvarleika ofbeldisins, áhrifa ofbeldis á börnin, hvatningu frá vinum 

eða fjölskyldu. Þær sem hins vegar slíta því ekki bera því við að þær séu hræddar um 

afleiðingarnar eins og aukið ofbeldi, hræddar við að missa börn sín og að valda fjölskyldunni 

skömm. Konur með lélega fjárhagsstöðu eiga erfiðara með að fara frá mönnum sínum vegna 

áhyggja af afkomu sinni og barna sinna. Í skýrslu frá Samtökum um Kvennaathvarf (2008) 

segja flestar konurnar sem hafa farið frá ofbeldismönnunum að þær hafi farið einfaldlega af 

því að mælirinn var fullur, aðrar af því að ofbeldið var orðið grófara en áður. Þær koma til 

dæmis eftir nauðgun, aðrar draga mörkin við ofbeldi gagnvart börnunum eða hótun um það. 
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Kafli 3. AÐFERÐAFRÆÐI 

Fjallað er um rannsóknaraðferðina Vancouver-skólinn sem er fyrirbærafræðilegur 

skóli. Farið er yfir þá sjö vitrænu meginþætti sem einkenna skólann og meginþrepin tólf sem 

rannsóknarferli Vancouver skólans byggir á (sjá mynd 1 og töflu 1). Síðan er fjallað um 

siðfræðilegar vangaveltur, réttmæti og áreiðanleika.  

Rannsóknaraðferð 

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði er eigindleg rannsóknaraðferð sem hefur það að 

meginmarkmiði að skilja betur hinn flókna heim mannlegrar reynslu út frá sjónarhóli þeirra 

sem þekkja til frá fyrstu hendi í þeim tilgangi að bæta mannlega þjónustu eins og t.d. í 

heilbrigðisgeiranum. Upphafsmaður fyrirbærafræðinnar var Edmund Husserl og vildi hann 

setja fram mótvægi við einhliða megindlega hugsun og aðferðarfræði. Einnig gætir áhrifa frá 

Anderson, Colaizzi, Spiegelberg, Ricoeur og Schwandt í Vancouver skólanum. Það er 

lykilatriði að rannsakandinn eigi samræður við einstaklinga sem hafa reynslu af því fyrirbæri 

sem rannsakað er. Að samræðum loknum tekur rannsakandinn að greina orðræðuna sem fram 

fór og leitast við að draga heildstæða mynd af fyrirbærinu. Hann byggir á að hver 

einstaklingur sjái heiminn með sínum augum og að sýn hans mótist af fyrri reynslu hans og 

eigin túlkun á þeirri reynslu. Litið er á einstaklinginn með virðingu, hlýju og hógværð 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

Í öllu rannsóknarferlinu er farið í gegnum sjö vitræna þætti en þeir eru: 1. að vera kyrr, 

2. að ígrunda, 3. að koma auga á, 4. að velja, 5. að túlka, 6. að raða saman og 7. að sannreyna, 

sjá mynd 1 (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b).  



27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1. Vitrænir meginþættir í rannsóknarferlinu í Vancouver-skólanum (Sigríður  

   Halldórsdóttir, 2003, bls.250). 

  

Innan Vancouver-skólans er litið á niðurstöður sem þekkingarframlag og framtíðin ein 

mun leiða í ljós hversu réttmætar og sannar þær eru. Það er gjarnan rauður þráður sem gengur 

í gegnum viðtöl eða samræður við fólk sem hefur upplifað svipað þótt ekki sé allt eins. Leitast 

er við að finna þann rauða þráð. Reynt er að tryggja réttmæti og trúverðugleika rannsóknar 

með að athuga gaumgæfilega allar ógnanir við réttmæti hennar (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003b). 

Fyrirbærafræði er lýsing á ytri og innri reynslu, hún er lýsandi rannsókn til dæmis með 

djúpviðtölum við fáa þátttakendur um upplifun þeirra á einhverju ákveðnu fyrirbæri (Kristján 

Kristjánsson, 2003). 

Rannsóknarferlið 

 Farið verður yfir rannsóknarferlið samkvæmt töflu 1 og útskýrður verður hver þáttur 

ferilsins fyrir sig. 

1. Að vera 
kyrr

2. Að 
ígrunda

3. Að 
koma auga 

á 

4. Að velja5. Að túlka

6. Að raða 
saman

7. Að 
sannreyna
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Tafla 1. Þrep rannsóknarferlisins í Vancouver skólanum og hvernig þeim var fylgt í þessari rannsókn 

Þrep í rannsóknarferlinu Það sem gert var í þessari rannsókn 

Þrep 1. Val á samræðufélögum - úrtakið. 
Valdar voru 12 konur sem höfðu búið við 

heimilisofbeldi á meðgöngu. Þátttakendur voru 

valdir með tilgangsúrtaki. Í töflu 2 er lýsing á 

þátttakendum. 

Þrep 2. Undirbúningur hugans - að vera kyrr. 
Fyrirframgerðar hugmyndir voru ígrundaðar og 

settar meðvitað til hliðar.  

Þrep 3. Þátttaka í samræðum – gagnasöfnun. 
Eitt til tvö viðtöl við hverja konu, samtals 15 

viðtöl. Fyrsti höfundur tók öll viðtölin. 

Þrep 4. Skerpt vitund varðandi hugmyndir og 

 hugtök – byrjandi gagnagreining. 
Hugmyndum komið í orð. Unnið var samhliða 

að gagnasöfnun og gagnagreiningu. 

Þrep 5. Þemagreining - að setja orð á hugmyndir. Leitast var stöðugt við að svara spurningunni: 

Hver er kjarninn í því sem þessi kona er að 

segja? Viðtölin lesin yfir aftur og aftur og merkt 

við. Greind voru bæði yfir- og undirþemu. 

Þrep 6. Að smíða greiningarlíkan fyrir hvern 

 þátttakanda – að átta sig á heildarmynd 

 reynslu hvers einstaklings. 

Meginþemun í sögu hverrar konu voru dregin 

fram og þau mikilvægustu sett fram í 

greiningarlíkani fyrir hverja og eina.  

Þrep 7. Staðfesting á hverju greiningarlíkani með 

 viðkomandi þátttakanda. 
Álits var leitað hjá öllum konunum og studdu 

þær það sem kynnt var fyrir þeim. 

Þrep 8. Heildargreiningarlíkan er smíðað úr 

 öllum einstaklings greiningarlíkönunum.  
Öll einstaklings greiningarlíkönin voru borin 

saman innbyrðis og smíðað heildar-

greiningarlíkan – sjá yfirlit yfir niðurstöður 

(töflur 3 og 4). 

Þrep 9. Heildargreiningarlíkanið borið saman við 

 rannsóknargögnin. 
Til að tryggja þetta voru öll viðtölin lesin yfir 

aftur og borin saman við heildar-

greiningarlíkanið.  

Þrep 10. Meginþema sett fram sem lýsir 

 fyrirbærinu (niðurstöðunum) í hnotskurn. 
Streita, stöðug streita: Reynsla kvenna sem búið 

hafa við heimilisofbeldi á meðgöngu.  

Þrep 11. Staðfesting á heildargreiningarlíkani og 

 meginþema með einhverjum 

 þátttakendum. 

Niðurstöðurnar voru bornar undir nokkrar af 

konunum og voru þær sammála niðurstöðum. 

Þrep 12. Niðurstöður rannsóknarinnar skrifaðar 

 upp þannig að raddir allra þátttakenda 

 heyrist.  

Vitnað var beint í konurnar til að auka 

trúverðugleika rannsóknarinnar og sýna að 

niðurstöður byggja á orðum þátttakenda. 

 

Byggt á Sigríður Halldórsdóttir (2003, bls. 251).
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1.þrep. Að velja samræðufélaga 

Í Vancouver-skólanum er lögð áhersla á að samræmi sé á milli úrtaksins og tilgangs  

rannsóknarinnar. Best er að velja fólk sem ekki er í reynslunni miðri þannig að 

einstaklingurinn geti litið yfir farinn veg og miðlað af reynslu sinni. Oft er talað um að hálft ár 

verði að líða frá reynslunni. Úrtakið er tilgangsúrtak þar sem valdir eru einstaklingar sem hafa 

bæði dæmigerða reynslu af fyrirbærinu og ódæmigerða reynslu og þannig er reynt að koma í 

veg fyrir að úrtakið sé einsleitt (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

 Rannsakandi leitaði til starfsfólks hjá Samtökum um Kvennaathvarf, Stígamótum,  

ljósmæðra í meðgönguvernd og talaði sjálf við skjólstæðinga í meðgönguverndinni. Skilyrði 

fyrir þátttöku var að konan hefði verið í ofbeldissambandi á meðgöngu og áður. Þær þurftu að 

vera tilbúnar til að ræða reynslu sína við rannsakanda og hugsanlegar afleiðingar þeirrar 

reynslu. Valdar voru tólf konur á aldrinum 19 - 72 ára með reynslu af ofbeldissambandi og 

misjafnt var hve langt var frá því að því sambandi lauk, allt frá nokkrum vikum upp í fjórtán 

ár. Margar konurnar voru komnar í nýtt samband. Innan Vancouver-skólans er litið á 

þátttakendur í rannsóknum sem meðrannsakendur. Ég gaf hverjum þátttakanda nýtt nafn sem 

notað er þegar vitnað er í hann. 

 

2.þrep. Að vera kyrr 

Fyrirbærafræði byrjar í kyrrð, sem er lykilatriði í fyrirbærafræðilegum rannsóknum og 

á sértaklega við um Vancouver-skólann. Byrjað er á að staldra við og vera kyrr til að hugsa 

hvernig best er að leggja til hliðar fyrirfram gerðar hugmyndir sínar. Rannsakandi þarf að 

finna og rækta sinn innri styrk, glæða kærleikann í hjarta sínu og læra að kyrra hugann. Það 

þarf að hlusta meira en tala og gott að muna að við höfum tvö eyru en aðeins einn munn. Gott 

er að skrifa vangaveltur sínar á blað og lesa sér til um fyrirbærið og opna huga sinn fyrir nýju 
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og vera við öllu búinn (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Þetta hafði rannsakandi í huga við 

gerð þessarar rannsóknar. 

 

3.þrep. Þátttaka í samræðum – gagnasöfnun 

Rannsakandinn verður að mynda tengsl við meðrannsakandann, hann er 

sannleiksleitandinn sem ætlar sér að skilja ákveðið fyrirbæri betur. Meðrannsakandinn er 

beðinn um að lýsa reynslu sinni eins ýtarlega og honum er unnt og hugleiða merkingu 

reynslunnar.  Þegar samræðurnar ganga vel er eins og byggð hafi verið brú á milli 

rannsakanda og meðrannsakanda (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

Tekin voru fimmtán opin, óstöðluð viðtöl við tólf konur. Samræðurnar snerust um 

reynsluheim kvennanna og leitast var við að skilja reynslu þátttakanda frá þeirra sjónarhorni. 

Rannsakandi virðir þátttakanda og leyfir honum að fara vítt og breytt um reynslu sína en 

kemur þó inn spurningum sem hann er að leitast við að fá svör við ef það kemur ekki af sjálfu 

sér í samræðunum. Í upphafi samræðnanna voru spurningarnar mjög opnar en þrengdust eftir 

því sem á leið. Þátttakendum mínum var gerð grein fyrir að samtalið væri tekið uppá 

segulband og vélritað upp eftir á og unnið þannig. Fékk ég góðfúslegt leyfi þeirra til þess.  

Helga Jónsdóttir (2003) segir í kafla sínum um viðtöl að opnar spurningar séu sérlega 

gagnlegar þegar rannsökuð er hegðun sem er ekki félagslega viðurkennd. Þess vegna er 

rannsóknarspurningin höfð svo opin sem raun ber vitni. Hún segir líka að það sé mikilvægt að 

vera opin fyrir óvæntum atburðum og íhuga gaumgæfilega samskiptin með það í huga að þau 

geti verið dýrmæt reynsla fyrir rannsakendur, faglega ekki síður en persónulega. Þetta hefur 

rannsakandi haft í huga við vinnslu rannsóknarinnar. 

Fjöldi samræðna fer eftir því hvenær mettun er náð, það er að ekki koma fram neinar 

nýjar upplýsingar lengur. Virk hlustun er mikilvæg og sýna þarf þátttakanda samhug og 

virðingu og vera heiðarlegur við hann. Líkamstjáningu þátttakanda var veitt sérstök athygli. 
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Konurnar réðu sjálfar hvar og hvenær samræðurnar fóru fram. Samræðurnar fóru mest 

fram á vinnustað rannsakanda í herbergi sem er mjög hentugt og huggulegt til samræðna, en 

einnig í kyrrðarherbergi í Kvennaathvarfinu og á heimili kvenna. Hverjar samræður tóku frá 

40 mínútum upp í eina og hálfa klukkustund, að meðaltali um 60 mínútur. 

 

4.þrep. Skerpt vitund varðandi orð, byrjandi gagnagreining 

Í Vancouver-skólanum er unnið samhliða að gagnasöfnun og gagnagreiningu þótt 

þessir þættir séu settir undir hvort sitt rannsóknarþrepið í rannsóknarferlinu. Mikilvægt er að 

hlusta nokkrum sinnum á viðtalið til að eiga auðveldara með að sökkva sér ofan í 

rannsóknargögnin og leyfa rannsóknargögnunum að lifa með sér (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003b). Viðtölin voru tekin upp á segulband og vélrituð orðrétt og öll hik, þagnir og hljóð 

sem komu fram voru færð inní textann. Segulbandsupptökum með viðtölum var eytt að 

vélritun lokinni. Vélritaðar samræður voru geymdar í læstri hirslu sem enginn nema 

rannsakandi hafði aðgang að. Trúnaður þátttakanda var tryggður með því að engar 

persónulegar upplýsingar er hægt að rekja til þeirra. 

 

 

 

Mynd 2.  Tengsl heimildaleitar, gagnasöfnunar og gagnagreiningar í Vancouver –

skólanum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003, bls.255). 
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5. þrep. Þemagreining (að setja orð á hugmyndir) 

Viðtölin voru lesin nokkrum sinnum yfir eftir að þau voru vélrituð og prentuð út til að 

átta sig á hvað var sameiginlegt í þeim. Greint var með yfirstrikunarpenna það sem 

rannsakanda fannst að ætti að skoða nánar og væri mikilvægt og kæmi efninu sérstaklega við. 

Aftur var lesið yfir og skoðuð betur þau atriði sem merkt hafði verið við og þá voru skrifuð á 

spássíuna þemu og þau síðan flokkuð. Vert er að muna að allir hafa tilhneigingu til að sjá ekki 

það sem þeir bjuggust ekki við, sú aðferðafræðilega hætta er fyrir hendi þegar þessari 

aðferðarfræði er beitt (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

 

6. þrep. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings 

Mikilvægustu atriðin eru greind í þemu og sett í heildarmynd. Sigríður Halldórsdóttir 

(2003) leggur til að nota rökhugsun til að melta hugmyndir og koma skipulagi á þær, innsæi 

til að öðlast skilning og innsýn á aðstæðum í heild og hugsæi til að beina athyglinni að eigin 

huga og er það gert á þessum tímapunkti. Þá finnur rannsakandi rauða þráðinn í viðtölunum 

og dregur upp hugtakalíkan af fyrirbærinu. Síðan gerði rannsakandi greiningarlíkan með 

meginþemum og undirþemum sem lýstu best upplifun þátttakanda og reynslu þeirra. 

 

7. þrep. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum 

Hver þátttakandi á að geta staðfest sögu sína fyrir sína hálfu. Rannsakandi lagði 

greiningarlíkan fyrir hverja konu og sýndi þeim niðurstöðurnar. Konunum fannst mjög gott að 

fá að sjá líkanið. Sumar áttuðu sig enn betur á því hversu mikil áhrif ofbeldissambúðin hafði 

haft á þær, en höfðu ekki gert sér alveg grein fyrir hve áhrifin voru mikil en voru engu að 

síður sammála greiningunni. Á þessum tímapunkti var líka spurt frekar út í ákveðin atriði sem 
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ef til vill þurftu nánari skýringar við. Það var líka mjög jákvætt að fá viðbrögð (feedback) á 

gagnagreininguna hjá þátttakendum og sjá hvort rannsakandi var talinn vera á réttri braut. 

 

8.þrep.  Að átta sig á heildarmyndinni – meginniðurstöður 

Þessi lokaúrvinnsla krefst lýsingar og túlkunar rannsakandans og hún þarf að vera að 

 öllu leyti byggð á rannsóknargögnunum. Hún er viðleitni rannsakandans til að umbreyta því 

sem er framandi þannig að sá sem hefur ekki reynsluna geti skilið betur hvernig það er að búa 

við heimilisofbeldi í þessu tilviki. Það er mikilvægt að rannsakandinn sé mjög gagnrýninn á 

eigin vinnu og sé sífellt tilbúinn að kollvarpa því hvernig hann er að setja eða hefur sett upp 

meginþemu og undirþemu. Þessi vitræna vinna er einna mikilvægust í rannsóknarferlinu  

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Eftir að hafa unnið með greiningarlíkönin og borið þau hvert 

og eitt undir þátttakendur reyndi rannsakandi að finna rauða þráðinn í viðtölunum um reynslu 

kvennanna. Eftir að hafa margfarið yfir þau og breytt og lagað stóðu eftir þrjú meginþemu og 

undirþemu sem rannsakandi taldi að yrðu best fallin til að lýsa reynslu þátttakenda. 

 

9.þrep. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin 

Rannsakandinn lítur gagnrýnum augum á niðurstöður og vill sjá samræmi á milli 

rannsóknargagna og niðurstaðna (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Í þessu þrepi eru  

niðurstöðurnar bornar saman við rituðu samræðurnar til að sjá hvort þær séu í samræmi, hvort 

einhverjar niðurstöður eru í rituðu samræðunum en ekki í niðurstöðunum og hvort þær eigi þá 

að vera þar eða ekki. Þegar komið var að þessum áfanga lagði rannsakandi gögnin til hliðar 

og gaf sér tíma til að taka sér stöðu í ákveðinni fjarlægð frá samræðunum og niðurstöðunum 

og til að íhuga niðurstöðurnar og hugsa um þær fram og til baka aftur og aftur. Þetta er kallað 

að „leyfa rannsóknargögnunum að lifa með sér, (living with the data)“ (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003b).  
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10. þrep.  Að velja rannsókninni heiti sem lýsir niðurstöðum hennar 

Þetta þrep felur í sér að íhuga rannsóknarniðurstöður í heild sinni og krefst mikillar 

yfirlegu. Þetta krefst í raun ákveðinna listrænna eiginleika og að rannsakandinn fari aftur í 

gegnum ferlið og noti óhlutbundna hugsanaferla eins og rökhugsun, innsæi og hugsæi 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Heiti rannsóknarinnar er: Streita, stöðug streita: Reynsla 

kvenna sem hafa búið við heimilisofbeldi á meðgöngu.  Reynsla meðrannsakanda minna sýnir 

að sú lífsreynsla að búa með manni sem beitir ofbeldi hefur mikil áhrif á konu og barn. 

  

 11.þrep. Að sannreyna niðurstöðurnar með þátttakendum 

Það er mjög jákvætt ef hægt er að koma því við að bera heildarniðurstöður undir  

einhverja þátttakendur. Mikilvægt er að átta sig á því að heildarmyndin kann að vera öðruvísi 

en sú sem var gerð með hverjum og einum þátttakanda fyrr í ferlinu. Gott er að velja þá sem 

hafa breiða reynslu af fyrirbærinu og hafa öðlast djúpan skilning á því (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003b). Rannsakandi bar niðurstöðurnar undir tvo þátttakendur og voru þeir 

sammála niðurstöðum sem komu fram og voru sáttar við þær. 

 

 12.þrep Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar 

Að skrifa upp niðurstöður samkvæmt Vancouver-skólanum krefst þess að rödd allra  

þátttakenda fái að heyrast og sannleikurinn er auðvitað sá að þótt það sé ákveðinn rauður 

þráður sem hægt er að segja að sé samnefnari fyrir alla þá sem hafa upplifað ákveðna reynslu, 

þá er það jafn satt að reynsla hvers og eins er alltaf að einhverju leyti frábrugðin reynslu 

annarra. Í rannsóknarskýrslunni vitnar rannsakandi í þátttakanda til að segja sögu þeirra og 

segja frá fyrirbærinu eins trúverðuglega og hægt er. Hver tilvitnun er þá eins konar sönnun 
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fyrir því að hvert þema sé byggt á rannsóknargögnunum en ekki úr lausu lofti gripið. 

Mikilvægt er að taka ekki röddina af þátttakendum heldur að leyfa henni að heyrast (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003b). 

Rannsakandi leitaðist við að velja það mikilvægasta og það sem lýsti best líðan og 

reynslu þátttakanda út frá samræðum við þá. Það reyndist erfitt þar sem svo margar tilvitnanir 

sem sleppa varð vegna lengdartakmarkana, voru ekki síður merkilegar og lýsandi en hinar 

sem að lokum voru valdar.  

 

Kynning á þátttakendum 

 Rannsakandi ræddi við tólf konur og voru þar af tvö viðtöl við þrjár konur. 

Rannsakandi gaf þeim öllum ný nöfn til að vernda nafnleynd. Konurnar voru  á aldursbilinu 

19 – 72 ára. Litið var á þær sem meðrannsakendur en framvegis verða þær kallaðar 

þátttakendur. Þær hafa mismunandi bakgrunn en flestar eiga það sameiginlegt að þær byrja 

ungar í sambandi og gera sér illa grein fyrir að sambandið er ekki eðlilegt. Þær tala um að þær 

skilji heldur ekkert í því hvernig þær lentu í þessu sambandi og hvað þær hafi gert til að 

verðskulda þessa framkomu. Nánari kynningu á þátttakendum er að finna í töflu 2, bls.42. 

 

Siðfræðilegar vangaveltur 

Eigi rannsókn að standa undir nafni þarf hún að uppfylla siðferðilegar kröfur ekki 

síður en aðferðafræðilegar. Í siðfræði heilbrigðisgreina eru fjórar höfuðreglur: Þær eru 

sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan (Sigurður Kristinsson, 

2003). Þessum reglum verða nú gerð skil og hvernig þær voru hafðar að leiðarljósi í þessari 

rannsókn.  

Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar, hver 

manneskja hefur sín gildi og setur sér mörk sem ber að virða. Það leiðir af sér kröfuna um 



36 

 

 

 

upplýst og óþvingað samþykki og að þátttakandi viti hvað hann var að samþykkja. Veita þarf 

upplýsingar um eðli rannsóknarinnar, val þátttakanda þarf að vera frjálst og óþvingað og hann 

verður að vita að hann getur hætt við þátttöku hvenær sem er og hafnað að svara spurningum 

ef honum sýnist svo. Þátttakandi verður að vera hæfur til að skilja um hvað rannsóknin snýst, 

þátttakendur fengu upplýsingar um rannsóknina munnlega og kynningarbréf var afhent ásamt 

bréfi með formi fyrir upplýst samþykki sem þeir skrifuðu undir (sjá fylgiskjöl 4 og 5 ). 

Skaðleysisreglan kveður á um að rannsakendur skuli umfram allt forðast að valda 

skaða. Rannsóknir mega ekki fela í sér ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur og 

rannsakandinn þarf að ganga úr skugga um að rannsóknin þjóni hagsmunum þátttakanda 

(Sigurður Kristinsson, 2003). Alþjóða heilbrigðismálastofnunin (WHO, 2001) gerði 

samantekt á þeim atriðum sem rannsakendur verða að hafa í huga þegar verið er að skoða 

viðkvæm málefni eins og ofbeldi á konum. Þar stendur upp úr eins og nafn skýrslunnar gefur 

til kynna að ávallt verður að hafa öryggi konunnar að leiðarljósi („Putting women first, 

2005”).  

Velgjörðarreglan kveður á um skylduna til að láta gott af sér leiða. Rannsóknin  

verður að þjóna hlutverki til hagsbóta fyrir einhverja hópa (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Konunum fannst gott að ræða um upplifun sína og fannst að það hefði lækningamátt að ræða 

þetta við einhvern sem hefði áhuga á þeim. Einnig er tilgangur rannsóknarinnar að fræða 

fagfólk og almenning um heimilisofbeldi og koma þannig konum til aðstoðar fyrr en nú er. 

Réttlætisreglan kveður á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða og að hver og einn 

skuli fá að axla eða njóta þess sem honum ber. Á þetta reynir við val á þátttakendum þegar 

spurt er hvað þátttakendur skuli fá fyrir framlag sitt. Réttlætisreglan hefur fyrst og fremst leitt 

af sér kröfuna um að þeir hópar sem hafa veika stöðu séu verndaðir fyrir áhættu (Sigurður 

Kristinsson, 2003). 
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Til að standa að rannsóknum af heilindum verður rannsakandi að gera sér grein fyrir 

að djúpviðtöl geta komið af stað hugarróti sem kallar á betri faglega lausn en rannsakandi er 

fær um að veita. Skaðleysisreglan leiðir af sér að hann skuli gæta þess að halda viðtalinu utan 

áhættusvæða, vera á verði gagnvart merkjum um að viðtalið sé að taka skaðvænlega stefnu 

fyrir þátttakandann og hafa áætlun hvernig skuli bregðast við ef á þarf að halda. Erfitt getur 

verið að halda gögnum þannig að þátttakandi sé óþekkjanlegur en grunnskilyrði er að 

þagmælsku og trúnaði og varkárni sé gætt til þess að gögn komist ekki í rangar hendur. 

Mikilvægt er að þátttakandi fái að lesa afraksturinn og draga til baka ef honum sýnist svo 

(Sigurður Kristinsson, 2003). 

Þátttakendur í þessari rannsókn fengu bæði munnlegar og skriflegar upplýsingar um 

rannsóknina. Konurnar fengu ný nöfn sem notuð voru í niðurstöðum. Segulbandsupptökum 

var eytt að lokinni vélritun, engin nöfn hvorki á persónum né stöðum koma fram í 

rannsókninni, algjör nafnleynd var og trúnaður. Gengið var frá því að konur gætu leitað sér 

aðstoðar ef á þyrfti að halda eftir samræðurnar. Var það auðótt hjá starfskonum Samtaka um 

Kvennaathvarf, Stígamóta og sálfræðingi hjá Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins, Davíð 

Vikarssyni, sem var til reiðu ef á þyrfti að halda og voru konurnar upplýstar um það. Fengið 

var leyfi hjá yfirmönnum heilsugæslunnar í Hvammi í Kópavogi til að nota aðstöðu sem þar 

er til að taka viðtölin. Einnig fékkst samþykki hjá fjölskyldudeild félagsþjónustunnar í 

Kópavogi (sjá fylgiskjöl 6 – 9).  

 Sú gullna regla  ”Aðgát skal höfð í nærveru sálar” var í hávegum höfð í samræðunum 

sem og í greiningu rannsóknarinnar. Unnið var eftir reglum um starfshætti Vísindasiðanefndar 

(Vísindasiðanefnd, 2009), Reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði 552/1999 og 

Lögum um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, nr.S4206/2009. 
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Réttmæti og áreiðanleiki 

Innan Vancouver-skólans er litið á niðurstöður rannsókna sem þekkingarframlag. En 

það fer mikið eftir nákvæmi, þekkingu, næmleika og aðferðarfræðilegri færni rannsakandans 

hvernig til tekst (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). Að sannreyna niðurstöður í rannsókn felur í 

sér að vera stöðugt að spyrja sjálfan sig hvort þetta sé hinn raunverulegi rauði þráður og vera 

opinn fyrir að breyta ef þarf og vera í samvinnu við þátttakendur. Innan Vancouver-skólans er 

hvatt til þess að auka áreiðanleika með því að athuga gaumgæfilega og meðvitað allar ógnanir 

við réttmæti rannsóknar. Megin ógnanir við réttmæti eigindlegra rannsókna eru fjórar og 

leitaðist rannsakandi við að auka réttmætið í hvívetna. Þær eru: 1.Vantar fyllri mynd af 

fyrirbærinu, það getur gerst þegar viðtöl eru tekin við of fáa eða viðtölin eru of fá. 2. Skekkja í 

úrtaki, þegar ekki er nógu vel vandað til úrtaks og það verður of einsleitt. 3. Ónóg fagleg 

fjarlægð, sérstök hætta er á þessu þegar rannsakandinn hefur djúpa samúð með þeim sem um 

ræðir. Þá missir hann ”gagnrýna augað”. 4. Ótímabær rannsóknarlok, þegar rannsakandinn 

gefur sér ekki nægan tíma til að vinna vel í greiningunni (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b). 

Leitaði rannsakandi allra leiða til að forðast  þessa þætti og í rannsóknarferlinu var 

rannsakandi stöðugt að meta á gagnrýnan hátt gæði gagnasöfnunar, gagnagreiningar og 

framsetningar á niðurstöðum eins og lagt er til (Sigríður Halldórsdóttir, 2003b).   
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Kafli 4. NIÐURSTÖÐUR 

Í kaflanum eru kynntar niðurstöður rannsóknarinnar. Í byrjun er fyrirbærafræðileg 

lýsing þar sem fjallað er um heildarniðurstöður og síðan kynntar niðurstöður lið fyrir lið. 

Kynntur er bakgrunnur þátttakanda og niðurstöður sem taka mið af rannsóknarspurningunni: 

Hver er reynsla kvenna sem hafa búið við heimilisofbeldi?  

 

Fyrirbærafræðileg lýsing 

Meginniðurstaða rannsóknarinnar er að það feli í sér stöðuga streitu og hafi mjög 

alvarlegar afleiðingar að búa við heimilisofbeldi á meðgöngu. Þátttakendur voru konur á 

aldrinum 19 til 72 ára (sjá töflu 2). Þær eiga það sameiginlegt margar að hafa byrjað í 

sambandi ungar og ekki gert sér grein fyrir að samband ætti ekki að vera ofbeldisfullt. Þær 

bjuggu allar strax við andlegt ofbeldi og flestar við líkamlegt, fjárhagslegt og kynferðislegt 

ofbeldi líka. Allar konurnar lýsa mikilli hræðslu, kvíða og einangrun. Þær upplifðu að 

ofbeldið væri þeim að kenna en vissu ekki hvað þær gerðu til að verðskulda ofbeldið. Þær 

tóku hörmungarnar á sig, eins og ein konan orðar það, til að vernda börn sín. Þær leyndu 

ofbeldinu fyrir fjölskyldu sinni og vinum, þær sögðust skammast sín of mikið til að tala um 

þetta við einhvern, voru hræddar og óttuðust höfnun – grófu sína eigin gröf með því að 

samþykkja þetta. Þrjár konur léttust mjög mikið í sambandinu og hafði fjölskyldan af því 

áhyggjur. Þrjár konur sögðust hafa reynt sjálfsvíg og ein segir mann sinn hafa hvatt sig til 

þess að taka eigið líf sem hún og reyndi, nokkrar fóru að misnota lyf.  

Konurnar voru vanar að segja „fyrirgefðu“ þótt þær ættu enga sök. Þær höfðu brotið 

sjálfstraust og bjuggu við stöðugar aðfinnslur og kúgun heima fyrir. Þær töluðu um að langa 
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ekki heim og að þær fengu aldrei frið heima og voru margar þunglyndar og með sektarkennd. 

Þeim leið hræðilega og bjuggu við mikla vanlíðan.  

Konunum leið illa á meðgöngu og voru sífellt hræddar. Tvær höfðu ítrekað misst 

fóstur og ein fór tvisvar í fóstureyðingu því hún gat ekki hugsað sér að eiga barn með 

manninum. Önnur sagðist ekki hafa sagt frá þunguninni því hún hefði skammast sín of mikið 

og ekki viljað eiga barn með manninum. Ekkert tillit var tekið til þeirra á meðgöngu frekar en 

áður og þurftu þær að sinna öllu eins og áður. 

Konurnar sögðust ekki geta staðið með sér og voru hræddar um sig og börn sín en 

þorðu samt ekkert að kvarta. Sumar konurnar héldu að börn þeirra hefðu ekki orðið vör við 

ofbeldið á heimilinu en komust svo að því seinna að svo var ekki. Þær bæði misstu og þurftu 

að láta börn sín frá sér á meðan þær tóku á sínum málum. Konurnar fengu martraðir eftir að 

sambandi lauk og tíð endurlit (flashback). Sumar fengu verki og ýmis líkamleg einkenni sem 

löguðust eftir að sambandi lauk. Flestar konurnar sögðust hafa verið fastar þegar þær voru 

orðnar barnshafandi eða áttu börn með ofbeldismanninum og voru vissar um að makar þeirra 

festu þær þannig í sambandinu. Þær voru vanar að afsaka hegðun mannsins og ljúga til um 

hvernig þær hefðu meitt sig. Þrjár kvennanna töluðu um menningu og gildi í fjölskyldum og í 

þjóðfélaginu. Ekki ætti að slíta samband sem búið var til og samþykkt af báðum aðilum. Ein 

kona talar um að hún muni deyja ef hún getur ekki losað sig nú og margar þeirra segja að þær 

vilji ekki tala við fyrrverandi menn sína því þeim sé svo lagið að tala þær til og fá þær til að 

koma aftur. 

Konurnar áttu erfitt með að treysta aftur eftir að þær fóru úr ofbeldissambandinu og í 

erfiðleikum með að byrja að stunda kynlíf aftur. Nokkrar töluðu um að nú loksins vissu þær 

hvernig samband ætti að vera, þær þekktu ekkert annað en ofbeldi áður. Tvær konurnar fóru 

aftur í ofbeldissamband en náðu sér út úr því að lokum. Ein konan talaði um að börnin sæktust 
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í það sem fyrir þeim væri haft og hafði af því áhyggjur og sagði að dóttir hennar hafði farið í 

ofbeldissamband eins og hún sjálf ólst upp við. 

Nokkrar konur gerðu tilraun til að slíta sig lausar úr sambandinu áður en það tókst. 

Þrjár fóru í Kvennaathvarfið og voru þar einhvern tíma en fóru svo aftur heim og sögðu að 

ofbeldið hefði versnað við það. Þær eru allar lausar úr ofbeldissambandinu nú. Misjafnt er 

hvað það var sem hjálpaði konunum að taka endanlega ákvörðun. Ein konan fór strax eftir 

fyrsta líkamlega ofbeldið. Tvær ákváðu sig eftir að hafa reynt sjálfsvíg. Þrjár lásu 

sjálfshjálparbækur og það hjálpaði þeim. Enn aðrar fóru vegna þess að þeim fannst þær ekki 

geta boðið barni/börnum sínum upp á þetta líf og þær voru hræddar um líf sitt og barnanna. 

Tvær töluðu um æðri mátt og trú. Ein vildi ekki fara, þetta væri barnsfaðir hennar en hann 

vildi skilnað. Ein fór í meðferð og öðlaðist þar hugarfarsbreytingu sem leiddi svo til þess að 

hún sleit stuttu seinna sambandinu. 

Engin kvennanna var spurð um heimilisofbeldi í meðgönguvernd. Ein greindist með 

alvarlegt fæðingarþunglyndi eftir fæðingu en því var ekki fylgt eftir. 

Konurnar eru glaðar í dag og eru að vinna í sínum málum. Þeim finnst það erfitt og 

eiga mislangt í land. Fjórtán ár eru síðan elsta konan sleit ofbeldissambandinu og segist hún 

enn fá endurlit og vera alveg vitlaus yfir „hversu mikill aumingi” hún var að láta fara svona 

með sig öll þessi ár. Önnur kona talar um að sem betur fer tókst ofbeldismanninum ekki að 

brjóta hana alveg niður … því ef svo hefði verið, þá hefði hún ekki haft orku til að fara. 
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Tafla.2. Lýsing á þátttakendum 

        Nafn        Aldur     Menntun 

Aldur þegar 
konan byrjar í 
ofbeldis- 
sambandinu 

 Fjöldi barna 
Ólst konan 
sjálf upp við 
ofbeldi? 

    Endurlit 

Hve lengi var 
konan í 
ofbeldis-
sambandi? 

Hvers konar       
ofbeldi? 

Voru börnin 
vitni að 
ofbeldinu? 

Jóna 55-65 Háskóli 18 ára 3 Já Já 21 ár L, K, A, F Já 

Linda 35-45 Grunnskóli 35 ára 2 Já Já 4 ár A, F Já 

Lára 45-55 Háskóli 17 ára 1 Nei Já 9 ár A, L Já 

Guðrún 25-35 Háskóli 18 ára 1 Nei Já 4 ár A, L, K, F Já 

Sigrún 25-35 Háskóli 26 ára 1 Nei Já 1 ár A, L Já 

Inga 25-35 Iðnskóli 15 ára 1 Nei Já 9 ár A, L, K Já 

Bára 25-35 Grunnskóli 24 ára 2 Já Já 8 ár A, L, K, F Já 

Dísa 65-75 Iðnskóli 18 ára 3 Nei Já 40 ár A, L, F Já 

Halla 15-25 Grunnskóli 17 ára 
Er 

barnshafandi 
Já Já 4 ár A, K Á ekki við 

Elsa 15-25 Stúdent 17 ára 1 Já Já 3 ár A, L, K Já 

Nanna 25-35 Háskóli 22 ára 1 Nei Já 9 ár A, K Já 

Anna  35-45 Grunnskóli 17 ára 3 Já Já 9 ár A, L, K, F Já 

Meðaltal 37.5 ár Mikil breidd 19.5 ár 2 börn 6 já/6 nei Allar 10.1 ár *Sjá skýringu Öll börnin 

*Skýring við töflu: Þar sem talið er upp hvers konar ofbeldi: L= líkamlegt ofbeldi, K= kynferðislegt ofbeldi, A= andlegt ofbeldi, F= fjárhagslegt ofbeldi. 

Allar bjuggu konurnar við fleiri en eina tegund ofbeldis.
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Tafla 3. Mennirnir og eðli ofbeldisins 

 

Andlegt ofbeldi Fjárhagslegt ofbeldi Líkamlegt ofbeldi Kynferðislegt ofbeldi 

Skapvonska og 
afbrýðissemi 

Skammtar pening Lemur, ber, slær, kýlir Festir konu með því að 
geta henni barn 

Ofurstjórnsemi og ógnandi 
hegðun 

Konan þarf að gera grein 
fyrir eyðslu sinni 

Reynir að kyrkja Neyðir konuna til kynlífs 

Bregst harkalega við 
smámunum 

Er nískur á konuna en 
ekki sjálfan sig 

Bregður fyrir fæti, hrindir Neyðir konuna til 
kynlífsleikja 

Setur stöðugt út á konuna 
og er orðljótur 

 Ýtir að konu lyfjum og 
dópi 

Neyðir konuna til 
ofbeldisfulls kynlífs 

Vegur að konunni sem 
móður 

 Tekur af konunni 
þunglyndis- og svefnlyf 

 

Talar illa um fjölskyldu 
konunnar 

   

Kennir konunni um 
ofbeldið  

   

Niðurlægingarþörf    

 

Hegðun mannsins 

Í þessum kafla er hegðun mannsins lýst eftir frásögn kvennanna. Allir mennirnir beittu 

strax andlegu ofbeldi, átta notuðu líkamlegt ofbeldi, þrír beittu fjárhagslegu ofbeldi og fimm 

beittu kynferðisofbeldi í samböndunum. Flestir beittu að minnsta kosti tveimur tegundum af 

ofbeldi. Yfirlit yfir eðli ofbeldisins er að finna í töflu 3. 

Allar sögðu konurnar að andlegt ofbeldi hefði byrjað strax eða mjög stuttu eftir að 

samband hófst. Þær sögðu hins vegar að þær hefðu ekki áttað sig á því en séð eftir á að þetta 

byrjaði strax. Það sem þær töldu í fyrstu að væri umhyggjusemi hefði í reynd verið ráðríki og 

yfirgangur. 

Það sem virtist einkenna þessa menn var skapvonska, það var ekkert að hjá þeim, allt 

var konunni að kenna. Þeir sýndu konunni lítilsvirðingu, töluðu niður til hennar og vógu að 

henni sem móður. Konurnar fengu enga hjálp hjá manninum með heimilið eða börnin. Þeir 
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höfðu ekki skilning á þörfum konunnar og gátu ekki sett sig í hennar spor. Þeir gáfu ekkert af 

sér og vildu ekki tala um mál sem skiptu fjölskylduna máli og sýndu barni/börnum engan 

áhuga heldur jafnvel ofbeldi. Allt var slétt og fellt á yfirborðinu, þeir viðhöfðu fagurgala og 

áttu auðvelt með að tala og fá fólk til að trúa sér. Margir eru þeir sjarmerandi og 

sakleysislegir. Þeir töluðu gjarnan fyrir konu sína. Margir voru orðljótir og afbrýðisamir á 

heimilinu.  

Mennirnir sýndu ógnandi hegðun, skemmdu eigur fjölskyldunnar og brugðust 

harkalega við smámunum. Tveir voru árásargjarnir og alltaf til í slagsmál, voru stöðugt að 

bregða fyrir konu sína fæti og hrinda þeim til þannig að þær lentu á einhverju sem gaf mar. 

Þeir settu mikið út á konuna, útlit hennar og klæðnað, hvernig hún ól upp börnin og gerði 

hlutina, alltaf eitthvað sem var ekki rétt. Sumir voru með ofbeldislöngun og 

niðurlægingarþörf. 

Nokkrir mannanna höfðu sögu um að hafa alist upp í fjölskyldum þar sem mikið 

ofbeldi var og áttu föður sem beitti móður þeirra ofbeldi. Í fjölskyldum þeirra virtist  hafa 

verið mikið um rifrildi og eðlilegt virtist þykja að tala ekki við fjölskyldu sína í einhvern tíma 

eftir að ósætti kom upp. Þeim var eðlilegt að ljúga og svíkja. Þessir menn einangruðu konuna 

frá vinum og fjölskyldu og fylgdust stöðugt með hvað hún var að gera og konan þurfti stöðugt 

að gera grein fyrir gerðum sínum. Þeim fannst fjölskylda konunnar stjórnsöm og frek og 

reyndu gjarnan að eyðileggja samband kvennanna við foreldra sína. 

Sex menn beittu konur sína fjárhagslegu ofbeldi. Þeir skömmtuðu þeim peninga til 

heimilisins og gerðu það naumt þannig að þær voru alltaf hræddar að hafa ekki nóg og ein var 

alltaf með reiknivél með sér  til að vera viss um að eiga nóg. Þær þurftu að gera grein fyrir 

allri eyðslu sinni, skila afgangi, sjálfir voru mennirnir miklir dellukarlar og ekki nískir á sjálfa 

sig. 
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Þeir beittu ofbeldi af litlu tilefni, konan kom kannski seinna heim en talað var um, 

steikti kjötið ekki rétt eða vitlaus sósa var borin fram eða hann fann ekki sokka á sig. Þeir 

sögðust ekkert muna daginn eftir og báðust fyrirgefningar og lofuðu að þetta kæmi aldrei fyrir 

aftur. Konurnar sögðust vera sérfræðingar í að afsaka og segja frá hvernig þær meiddu sig. 

Þær voru alltaf í fötum sem huldu marblettina og sögðust hafa rekið sig á hurð, runnið til 

o.s.frv. 

 Mennirnir beittu ofbeldi þannig að börnin sáu og heyrðu. Flestir mennirnir voru 

alkólistar en sumir þurrir. Þrír notuðu vímuefni og tveir áttu við geðræna sjúkdóma að glíma. 

Margir þeirra voru ekki í fastri vinnu en hvöttu konuna til að vinna fyrir þeim. Þrátt fyrir að 

svo væri þá sáu þeir ekkert frekar um heimilishald eða börnin. Tveir mannanna voru í námi og 

létu konur sína sjá um að gera verkefnin fyrir þá. Þeir beittu ofbeldi hvort sem þeir voru undir 

áhrifum vímuefna eða ekki en ofbeldið varð verra þegar þeir voru undir áhrifum. 

Fimm menn festu konur sínar með því að eiga með þeim börn og beita þeim svo 

endalaust þegar upp kom að konurnar vildu fara. Þeir sögðu að þær gætu ekki séð fyrir sér og 

börnunum og þeir mundu sjá til þess að þær fengju aldrei forræði yfir þeim. Einn maður laug 

til um frjósemi sína og sagðist ekki geta átt börn en var svo ekkert hissa þegar konan varð 

barnshafandi hvað eftir annað. Mennirnir þvinguðu konurnar til kynlífsleikja og ofbeldisfulls 

kynlífs sem þær vildu ekki sjálfar en gerðu samt til að halda friðinn. 

Mennirnir voru að mestu eins á meðgöngunni og eftir fæðingu. Þeir sýndu 

meðgöngunni ekki áhuga og komu fram við konu sína eins og áður. Ofbeldi var ekkert minna 

en kynferðisofbeldi breyttist hjá sumum. Einn vildi ekki eiga við konu sína kynlíf á meðgöngu 

því hún væri svo ógeðsleg. Tveir vildu meiri munnmök og einn tók ekkert tillit til konu sinnar 

þótt hún vildi ekki kynlíf og hann meiddi hana. 

Mennirnir skelfdu konurnar og beittu endalausri áreitni eftir að sambúð lauk, hringdu 

stöðugt og þær voru lengi að losna við þá. Þeir sýndu börnum sínum engan áhuga fyrr en 
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löngu eftir skilnað. Þá vildu börnin ekki fara til þeirra í sumum tilvikum, konurnar höfðu 

áhyggjur af samskiptum þeirra og börnin áttu erfitt með að tala um samveru þeirra með 

feðrum sínum. 

 

Tafla 4. Konurnar og reynslan af ofbeldinu og áhrifum þess  

Upplifun kvennanna                 
af ofbeldinu 

Afleiðingar ofbeldisins á 
konuna 

Langvarandi áhrif ofbeldisins  
á konuna og staðan í dag 

Stöðugar aðfinnslur Stöðug streita og kvíði Erfiðleikar með sjálfstraust og að 
öðlast traust á öðrum 

Kúgun og lítillækkun Hræðsla og vanlíðan Þungbært endurlit og martraðir 

Tillitsleysi í kynlífi Sektarkennd og skömm Höfnunartilfinning 

Fastar í netinu Brotið sjálfstraust og að geta ekki 
staðið með sjálfri sér 

Jákvæðni og bjartsýni eftir skilnað 

Þungt og þaggandi andrúmsloft á 
heimilinu 

Einangrun og einmanaleiki Mikið áreiti ofbeldismannsins eftir 
skilnað 

 Líkamleg áhrif  

 

 

Upplifun kvennanna af ofbeldinu 

Viðbrögð þeirra kvenna sem hér um ræðir, við því ofbeldi sem þær urðu fyrir voru allt 

frá því að fara strax eftir fyrsta líkamlega ofbeldisverkið upp í að vera í 40 ár í sambandinu. 

Flestar voru niðurbrotnar og einmana og stöðug streita var hjá þeim sem olli hinum ýmsu 

einkennum, sjá töflu 4. Það er mislangt frá því konurnar losuðu sig úr ofbeldissambandinu, 

allt frá nokkrum vikum til fjórtán ára. Mjög misjafnt er hvað tók þær langan tíma að ná tökum 

á lífi sínu á ný og flestar eru enn að kljást við minningar úr ofbeldissambandinu. Flestar 

konurnar voru sammála um að lítið hefði breyst á meðgöngunni, karlarnir virtust líta svo á að 

nú væru þeir búnir að festa konuna. Þær sögðu að þeir hafi verið áhugalausir um meðgönguna 
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og barnið eftir fæðingu. Ofbeldi hélt áfram á meðgöngunni, það var helst að kynferðisofbeldið 

breyttist eitthvað. Konunum leið illa og þær voru hræddar um sig og barnið. Ein konan fór frá 

manninum þegar hún var gengin fjóra mánuði og tvær sem fóru fljótlega eftir fæðingu bjuggu 

við mikið áreiti frá maka og fengu ekki frið eftir að þær fóru og leið hræðilega. Ein sagði að 

meðgangan hefði gert hana skynsamari. Tvær konur segja frá algjöru áhugaleysi mannsins á 

barninu þar til ári eftir að þau skilja þá vilja þeir hafa samband við barnið. 

 

Stöðugar aðfinnslur  

Allar konurnar bjuggu við miklar aðfinnslur alla daga. Eins og Anna tók fram : „Ég 

náttúrulega þekkti ekkert annað, þetta var fyrsta samband sem ég hef verið í „ (A,1). Þetta 

kemur einnig fram hjá Lindu og Ingu og þær lýsa greinilega þessum stöðugu aðfinnslum sem 

þær bjuggu við.  

 

„Hann sagði að ég væri ómöguleg og þarna já og glötuð og feit og þyrfti að fara í 

megrun … þetta gekk svona út á hvernig ég væri og gerði ekkert rétt og já eitthvað 

svoleiðis. Það gekk út á þetta … en aftur á móti hann var alveg alveg fullkomin „(L,3) 

hún bætir við: „(þögn) þetta var alveg ótrúlegt að búa svona, að maður skyldi hafa 

haldið þetta út sko en sem betur fer þetta voru bara fjögur ár“(grætur)(L,15). 

 

Inga bætir við: 

„sko hann var þú veist alltaf svona vondur … en það var eins og hann tvíefldist þegar 

hann undir áhrifum og þá náttúrlega rýkur sjálfstraustið upp og allt þetta sko og þá 

alveg sko kjafturinn náttúrlega umturnaðist á honum“ (I,4). 
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Konurnar voru sammála um það flestar að þær hefðu ekki gert sér grein fyrir að ekki 

væri eðlilegt að sambönd væru svona ofbeldisfull. Það sem þær töldu vera umhyggju reyndist 

vera ráðríki og þær hefðu ekki áttað sig á því fyrr en of seint. Margar konurnar voru beittar  

andlegu ofbeldi strax og síðan kom líkamlegt og annað ofbeldi í kjölfarið eins og Inga lýsir: 

„Það byrjaði strax andlegt ofbeldi sem að ég einhvern veginn ég áttaði mig …ekkert á því, ég 

var bara lítil, ég var bara 18 ára og hérna hann var svona byrjaði bara svona, byrjaði að setja 

út á, setja komment á útlitið, klæðaburð, málingu eða hérna þú veist andlitsfarða”(I,1). 

 

Kúgun og lítillækkun 

Konurnar voru kúgaðar og bjuggu við stöðuga lítillækkun og vanlíðan. Linda lýsir því 

þannig og segir: „Þetta samband hafði bara alveg gríðarleg áhrif á mig og þarna og já og 

maður fékk aldrei neitt hrós frá honum eða neitt sko, maður var bara öll alveg glötuð og 

ömurleg og maður gerði ekkert rétt sko þannig að þegar maður fær ekkert hrós eða neitt að þá 

.. þá bara maður deyr“ (L,9). Bára hefur meiri áhyggjur af börnum sínum en sér sjálfri og 

segir: „ég er svo hrædd, ég er alveg skelfingu lostin vegna barnanna minna. Ekki það að ég sé 

hrædd um að hitta hann og hann myndi ráðast á mig. Mér er alveg sama þó hann ráðist á mig 

en ég er hrædd um börnin mín“(B,12). 

 

 Guðrún lýsir því skilmerkilega hvernig líkamlega ofbeldið byrjaði og þróaðist í 

hennar sambúð:  

 

Hann sagði við mig: „ má ég gera eitt sem að mig hefur alltaf langað til að gera og ég 

sagði bara já og þá sló hann mig utan undir (G,2). Þá gaf hann enga skýringu á því 

neitt.  … þar sem hann kallar á mig inn á klósett og hann mígur yfir mig og hérna og ... 

og (grátur). Já ég veit það þetta er ohh þetta er alveg eins og maður sko eins og þetta er 
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eitt af  þessum stærstu … sem að sitja eftir. Svo sem sagt kemur hann út af þessum 

veitingastað sem við vorum inn á og hann heldur í hárið á mér og og dúndrar hausnum 

á mér upp við vegg, hraunaðan húsvegg og hérna .. og hótar því að drepa í sígarettu í 

andlitinu á mér” (G,3). 

  

Konurnar tala um að þær hafi aldrei fengið frið, þær hafi stöðugt verið á varðbergi og 

vissu aldrei hvað myndi koma næst. „Þú veist þegar maður var að labba út úr bílnum þá 

skransaði hann alltaf aðeins áfram skilurðu alltaf svona niðurlæging allan liðlangan daginn, 

skilurðu það var aldrei .. þú veist ég fékk aldrei frið í rauninni”(I,4). Undir þetta tekur Bára: 

 

„Stundum bara vaknaði hann og horfði á mig stundum þegar ég gekk fram hjá honum 

þú … fram á klósettið, þá gaf hann mér svona spark … sparkaði svo aftur með 

fætinum í mig eða hnykkti svona í mig með olnboganum til að meiða mig. Ég er 

yfirleitt alltaf með marbletti á upphandleggjum og á fótleggjum, … og svo í rauninni 

það sem gerði útslagið núna. … ég var rosalega langt komin, ég ætlaði að fyrirfara 

mér. Ég var bara dáin”(B,5). 

 

Tillitsleysi í kynlífi 

Margar konurnar kvörtuðu undan því að menn þeirra væru kröfuharðir á kynlíf á 

meðgöngunni og tækju ekkert tillit til þeirra. „ Það var ofboðslega mikið andlegt ofbeldi á 

meðan að ég var barnshafandi. Mér leið alveg ofboðslega illa (B,6) segir Bára og hann var 

rosa kröfuharður á kynlíf og ég var ekki tilbúin til að veita það. Hann meiddi mig, maður 

verður svo viðkvæmur þarna niðri á meðgöngunni ”(B,7). Guðrún tekur undir þetta og lýsir 

sinni upplifun á meðgöngu svo: 
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„ Sko ég sagði við hann á meðgöngunni einhvern tímann þarna að ég vildi ekki sofa 

hjá honum og ég útskýrði það bara eins og sumar konur þær vilja ekki kynlíf á 

meðgöngu og það getur bara komið aftur seinna, og einhvern veginn bullaði ég mig 

upp úr því. Hann neyddi mig eða, já til munnmaka alveg já bara já mjög reglulega og 

ég varð að gera það ef ég ætlaði að sleppa við hitt sko. Mér fannst það skömminni 

skárra og gerði það. En það kom fyrir að ég ældi yfir hann, það kom fyrir oftar en einu 

sinni og oftar en tvisvar“(G,7). 

 

Konurnar töluðu um að ekki væri tekið tillit til þeirra í kynlífi og mennirnir vildu 

sífellt vera að prófa eitthvað sem konurnar vildu ekki sjálfar. Bára lýsir þessu og segir:  

 

„Einu gjafirnar sem hann gefur mér eru einhver svona hóruföt þú veist svona virkileg 

hóruföt. Við erum að tala um einhvern svona galla úr sokkabuxnaefni og eitthvað 

svona ógeðslegt og mig langar ekkert í en ég hef samt gert það til að þóknast honum. 

Hann hefur oft ekki spurt mig um leyfi til kynlífs, hefur bara þegar ég er sofandi 

komið á mig “(B,7). 

 

Fastar í netinu 

Flestar konurnar eru sammála um að karlarnir virtust líta svo á að þeir væru búnir að 

festa konuna þegar þær voru orðnar barnshafandi. Þær sögðu að þeir hafi verið áhugalausir 

um meðgönguna og barnið eftir fæðingu. Ofbeldið hélt áfram á meðgöngunni, það var helst 

að kynferðisofbeldið breyttist eitthvað. Ein konan fór frá manninum þegar hún var gengin 

fjóra mánuði. Tvær sem fóru frá ofbeldisfullum maka fljótlega eftir fæðingu bjuggu við mikið 

áreiti af hans hálfu og fengu ekki frið eftir að þær fóru. Alla meðgönguna leið þeim hræðilega 

og ein sagði: „Hann var með mig einhvern veginn í vasanum sko“. 
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Konurnar sögðu að menn þeirra virtust álíta að þær væru fastar og voru stöðugt að 

minna þær á að þær gætu ekki séð fyrir sér og börnum sínum ef þær skildu við þá. Konurnar 

trúðu mönnum sínum. 

 

Þungt og þaggandi andrúmsloft á heimilinu 

Konurnar eru sammála um að það hafi verið þungt andrúmsloft á heimilinu, þær hafi 

ekki viljað fara heim og kviðið fyrir því. Þær hafi sífellt verið að dansa á einhverri línu til að 

styggja ekki mann sinn. Þær vissu aldrei á hverju þær áttu von og voru alltaf hræddar. Börnin 

þeirra voru líka hrædd og ávallt á verði. Andrúmsloftið var þaggandi og konan þorði ekki að 

segja það sem henni fannst hverju sinni. Linda fór af heimilinu því hún gat ekki hugsað sér að 

börn hennar ælust upp í svona þungu andrúmslofti. „Já það hefur örugglega verið mjög þungt 

andrúmsloft á heimilinu því að þannig að já ég myndi halda að litla barnið hafi örugglega 

upplifað mjög þungt andrúmsloft því að það var eins og maður hafi alltaf verið á taugum sko“ 

(L,4).  

 

Afleiðingar ofbeldisins á konurnar 

Stöðug streita og kvíði 

Konurnar tala allar um stöðuga, stöðuga streitu á heimilinu. Þær voru sífellt á tánum 

yfir að allt væri í lagi og að maðurinn kæmi í lagi heim. Guðrún lýsir þessu vel þegar hún 

segir: 

 

„Það sem að kannski einkenndi lífið á þessum tíma var bara ... að þú veist að vilja 

ekki vera heima þú veist að koma heim og það var endalaust „það var endalaus spenna 

í loftinu og það var aldrei og þú veist manni leið aldrei vel. Þetta var stöðug, stöðug 
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streita í raun og veru. Þannig að hérna og hérna maður var alltaf hræddur og alltaf að 

reyna að dansa á einhverri línu til þess að þú veist já til að halda öllum góðum“(G,1). 

  

Streitan kemur fram í miklum kvíða og áhyggjum af því hvernig sambýlismaðurinn 

verði nú þegar hann kemur heim. Er allt í lagi með allt heima þannig að ekki verði einhver 

uppákoma þegar hann kemur? Er ég búin að hafa allt til eins og hann vill og er allt í röð og 

reglu eins og kemur fram í máli Önnu þar sem hún segir: 

 

„Mér kveið alltaf fyrir öllum helgum, mér kveið fyrir þegar kom jólafrí, mér kveið 

fyrir að fara í sumarbústað út af því að það var bara drykkja. Og hvernig hann talaði, 

tónninn sem hann talaði við mig og börnin líka. Sko þú veist börnin bara vildu ekkert 

vera nálægt honum. Börn svona skynja oft og finna hvernig er í kringum sig”(A,2). 

 

Hræðsla og vanlíðan 

Anna var eins og margar aðrar konurnar alltaf hrædd og var farin að hugsa sér til að 

ljúka sambandinu því:   

 

„Þarna var komið að þeim tímapunkti að ég var hrædd við að vera með honum í bíl 

með börnin af því að hann var svo geðveikur að ég var orðin hrædd um það að hann 

myndi bara keyra framan á rútu eða vörubíl og bara drepa okkur öll. Þú veist 

geðveikin í honum var svo mikil og ég var alltaf hrædd. Þú veist alltaf kvíði og 

ótti”(A,7). 
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Sektarkennd og skömm 

Konurnar voru sammála um að þær hafi tekið á sig hörmungarnar til að vernda börn 

sín og fjölskyldu eins og ein þeirra orðaði það. Einnig til að fela ástandið á heimilinu. Þær 

skömmuðust sín fyrir hvernig komið var fyrir þeim. Þær höfðu mikla sektarkennd yfir að 

ástandið væri þeim að kenna. Inga lýsir því á eftirfarandi hátt: „ ég skammaðist mín svo 

hrikalega ... það bara mér datt það ekki í hug ég forðaðist alla þegar sá á mér og þú veist bjó 

til einhverjar kjánasögur svona hafði rekið mig í eða dottið eða eitthvað svona, með algjöra 

afneitun sko”(I,10). Nanna, Jóna og Lára taka undir þetta: „ Ég vildi ekkert segja fólki að ég 

væri ófrísk fyrst, svona skammaðist mín fyrir það, fannst það vera eitthvað svona, sko samt 

var þetta planað. Ég held að ég hafi ekki viljað eiga barn með honum”(N,5). „Öll skiptin sem 

voru sex skipti þá nær hann einhvern veginn að koma skömminni á mig”(J,4). „ Æi ég veit 

ekki ég veit ekki hvað ýtti undir með hann en ég hef oft verið að hugsa það, hvað í minni 

hegðun hafi gert það þú veist ýtti undir”(L,4). 

 

Allar konurnar töluðu  mikið um skömmina sem fylgdi því að vera í sambandinu eða 

eins og Jóna segir: „Nú það er náttúrlega þessi skömm það er hún sem að litar mig, þess vegna 

gera konur þetta, láta yfir sig ganga hvað sem er því þær eru að verja ungana sína þeir skaffa 

vel, hvað á kona að gera?” (J,5). 

 

Anna ákvað að fara frá manni sínum eftir ítrekaðar tilraunir og einn daginn fór hún frá 

honum snemma að morgni og tók börnin með. Húnvarr samt ekki róleg og hafði samviskubit 

yfir því:  

 

„Ég hafði aldrei verið svona hörð sko og svona ákveðinn sigur en samt samviskubit og 

ég fer þarna heim, þá hafði hann tekið pillur og reynt sjálfsvíg. Ég fer með honum 
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uppá spítala og það var bara verið að segja mér að fara heim, ég man hvað ég fékk 

mikla sektarkennd, ég kenndi mér um þetta, hefði ég ekki farið með krakkana og þú 

veist. Og ég bara fékk ofsalegt samviskubit” (A,5).  

 

Jóna losaði sig úr sínu ofbeldissambandi fyrir níu árum en segir að enn sé: „ Svona 

undirliggjandi tónn ennþá af því að mér langar svo til að klára þetta og hérna og í 

rauninni er ég kannski með samviskubit líka yfir að hafa yfirleitt gifst honum sko 

skilurðu? Þú ert alltaf að taka þig í gegn alveg sama hvað er langt síðan þetta var.  

Þetta er svo ofboðslega stórt þetta er svo viðkvæmt”(J,13). 

 

 

Brotið sjálfstraust og að geta ekki staðið með sjálfri sér  

Allar konurnar áttu mjög erfitt með að standa á rétti sínu. Sjálfstraust þeirra var og er í 

molum í mörgum tilvikum. Linda lýsti því að henni hafi fundist hún þurfa að segja: „Já og 

amen fannst mér við öllu sem hann sagði bara til þess að til að halda friðinn á heimilinu. Það 

var alveg ofboðslega erfitt að fá ekki að hafa sínar eigin skoðanir eða geta ekki sagt sínar 

eigin hugsanir.”(L,15). Jóna orðar það svo: „ að hún hafi gifst manni sem þagði hana í hel” og 

átti þá við þá þöggun sem maður hennar beitti hana. 

Guðrún fór eitt sinn í partý þar sem maður hennar tók til við að niðurlægja hana fyrir 

framan fullt af fólki. Þar tók vinur hennar upp hanskann fyrir hana: „mér fannst hryllilega 

erfitt að hann stæði upp fyrir mig þegar ég gat það ekki sjálf”(G, 5). 

Konurnar gerðu flestar það sem þeim var sagt og töldu oft að þeir vissu betur. Bára 

lýsir þessu þegar maður hennar „Hann líka hvatti til að ég myndi fyrirfara mér. Sagði við mig 

að ég væri best geymd dauð, fólk nennti ekki að tala við manneskju eins og mig hvort sem 

er”(B,2). Bára var ein af þeim konum sem reyndu að fyrirfara sér. 
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Einangrun og einmanaleiki 

Konurnar voru allar sammála um að menn þeirra gerðu allt sem þeir gátu til að 

einangra þær frá fjölskyldu og vinum. Einangrunin kom líka að hluta til af sjálfu  sér þegar 

þær fóru að fela aðstæður heima fyrir og vernda fjölskyldu sína fyrir ástandi heimilisins.  

 Eins og Inga lýsir þessu: „ sko hann setti ekki bara út á mig þú veist heldur bara alla 

fjölskylduna, það var svona eins og það væri svona „ missionin” hjá honum að fá mig upp á 

móti þeim”(I,11). Undir þetta tekur Dísa og segir að hann hafi alltaf verið vondur við foreldra 

hennar: „Það eina sem mér fannst svo agalegt hann var svo vondur við pabba og mömmu“ 

(D,5). Nanna tekur undir með Ingu og Dísu: 

 

„smám saman einangrar hann mig frá vinum og vandamönnum og er með mér bara 

alltaf og alltaf að passa mig. Og staðan var orðin þannig að ég hafði ekki verið í 

sambandi við fjölskylduna mína í tvö ár. Ég var svona í hálfgerðri prísund”(N,1). 

  

Nanna heldur áfram og segir að eftir að hún hafði reynt að fyrirfara sér og lá inn á 

geðdeild: „ vildi hann ekki einu sinni láta neinn vita að ég hafði farið inn á spítala en samt 

vildi hann heldur ekki tala við mig því ég væri svo ógeðsleg og ömurleg og allt það og ég 

skyldi nú bara vera þarna þangað til að mér væri bara batnað. Ég skyldi bara vera almennileg 

en ég mætti samt ekki hafa samband við neinn” (N,2). 

 

Líkamleg áhrif 

Margar kvennanna kvörtuðu um líkamleg einkenni sem hurfu síðan við skilnað og 

kenndu þær því sambandinu um. Þær sögðu að þær hefðu ekki haft neina mótstöðu. Þrjár 

þeirra léttust mjög mikið og fjölskyldur þeirra höfðu áhyggjur af þeim þess vegna. Nokkrar 
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töluðu um að þær væru orðnar vanar því að það væri ekki farið vel með þær og þær þekktu 

því ekki annað. Linda lýsti þessu vel þegar hún sagði: 

 

„ég var bara farin að hafa áhyggjur af þessu hvað ég væri alveg ofboðslega stíf en svo 

bara fór ég eftir að ég kom hingað að þá þarna er ég ný manneskja líkamlega, ég hoppa 

nú bara og skoppa eins og hver önnur kona á mínum aldri sko, já þetta er bara, þetta er 

bara fékk bara alveg nýjan líkama. Þannig að álagið hlýtur bara að hafa verið svona 

geysilegt þarna svakalegt að þetta hafi áhrif á á bara sem sagt líkamann” (L,9).  

 

Jóna tók í sama streng: 

 

„Já ég missti allt, ég missti heilsuna, missti, já það fór allt þú veist eins og það lagði 

sig. Ég hafði náttúrlega enga, hvað segir maður enga mótstöðu, maður verður svona 

eins og strá, viljalaus og það hafa allir greiðan aðgang að þér”(J,10). 

 

Margar konurnar töluðu um að þær væru vanar því að ekki væri farið vel með þær, 

Vinkonur Elsu tóku eftir að ekki var allt í lagi „ Þær voru farnar að taka eftir því og spyrja 

hvers vegna ég væri marin og af hverju ég væri svona komin undir 50 kíló. Ég hætti sko 

algerlega að borða og ég var orðin svona hálfstjörf og talaði lítið. Ég er ofsalega lífsglöð 

manneskja að eðlisfari en ég var orðin bara svona hálfdofin (E,5). Ég var orðin vön þessu frá 

bara aftur í tímann að það sé ekki farið vel með mig og bara ég get þolað margt en þær sögðu 

náttúrulega að þetta væri ekki í lagi og ég ætti að leita mér hjálpar“(E,5). 
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Langvarandi áhrif ofbeldis á konuna og staðan í dag 

Langvarandi áhrif á konurnar eru mjög mikil. Það er mislangt frá sambandsslitum frá 

einu ári upp í 14 ár. Þær tala um að þær eigi alltaf skugga sem fylgir þeim og ákveðnar 

minningar úr sambandinu sem skýtur upp í kollinum á þeim fyrirvaralaust og valda miklum 

sársauka. Þær tala líka um að ýmis atriði í fari núverandi sambýlismanns geti auðveldlega 

komið af stað minningum um fyrra samband og finnst það mjög erfitt. Sumar konurnar hafa 

átt erfitt með að tala um reynslu sína en segja það forsendu þess að núverandi samband gangi 

vel. Nokkrar kvennanna voru lengi að losna frá ofbeldismanninum og þær bjuggu við stöðugt 

áreiti af hans hálfu langan tíma á eftir. 

 

Erfiðleikar með sjálfstraust og að öðlast traust á öðrum  

Konurnar eiga erfitt með að mynda traust aftur og það tekur þær tíma að byggja upp 

sitt eigið sjálfstraust. Sumar eru það heppnar að ekki tókst alveg að eyðileggja sjálfstraust 

þeirra. Linda lýsir ástandi sínu og endalausu niðurbroti svo að sem betur fer hafi ekki tekist að 

brjóta hana alveg niður: 

 

„Þó að hann hafi verið alveg og verið alveg á fullu við að hakka mig allt niður þá 

hugsaði ég alltaf bara inn í mér sjálfri já að ég væri allt í lagi þannig að hann sosum já 

honum tókst ekki að brjóta mig alveg niður sko .. enda ef hann hefði brotið mig líka 

alveg niður þá hefði ég auðvitað ekki farið frá honum eða þú veist þá er maður bara 

niðurbrotinn sko þá hefur maður enga orku til að fara” (L,18). 

 

Þegar konurnar eru að reyna að slíta sig lausar þá segjast þær ekki mega tala við menn 

sína því þeir séu svo flinkir að ná þeim til baka með sínum fagurgala. Þær treysta sér oft ekki 

til að hafa samband við þá nema með sms skilaboðum. Bára lýsir þessu vel þegar hún segir: 



58 

 

 

 

 

„Ég er svo hrædd um að hann myndi reyna hvað hann gæti með sína fagurgala hægri 

vinstri til að fá mig til baka. Og ég get ekki og vil ekki vera í neinum samskiptum við 

hann á meðan ég er svona ógeðslega brotin”(B,9). Hún bætir síðan við: „Ég er búin að 

fá ofboðslega mikla aðstoð hérna (í Kvennaathvarfinu) ...  Ef ég hefði ekki haft ... þá 

væri ég ekkert á lífi, ég get bara sagt þér það. Ég væri ekki hérna ég væri komin sex fet 

undir jörðina (B,12). 

 

Þungbært endurlit og martraðir 

Allir konurnar upplifðu tíð endurlit (flashback) við ákveðnar aðstæður. Mjög misjafnt 

var hversu oft þetta kom og hversu alvarlegt það var. Endurlit versnar á meðgöngu. Það eru 

litlir hlutir í hinu daglega lífi sem minna þær á eitthvað í fyrra sambandi. Þær eru enn að ná 

tökum á lífi sínu og gengur misvel. Tíminn deyfir sárin og þær segjast læra að lifa með 

minningunum smám saman, en það sé rosalega erfitt. Jóna lýsir þessu með eftirfarandi orðum: 

„Ég er búin að vera í níu ár sko rúm ef ekki bara lengra svona með hvíldum, ég verð að hvíla 

mig og stundum bara get ég ekki meira og verð að fara til baka”(J,13). Lára segist alltaf öðru 

hvoru hugsa um hvað hefði gerst, hvað ofbeldið hefði gengið langt án þess að nokkur kæmi til 

að hjálpa henni. Hún geti ekki gleymt, þó komin séu nær þrjátíu ár síðan þetta gerðist (grátur). 

„Það situr rosalega í mér, ég finn það þegar ég fer að tala um þetta”(L,5). [að enginn skyldi 

koma og athuga með hana]. Dísa segir að hún sé nú ekkert að hugsa um þetta, þetta sé bara 

liðin tíð, en: 

 

„allt í einu verður eitthvað til þess að allt í einu bara blússa ég upp. Og ég get orðið 

svo æst að það liggur við að hausinn á mér sé að springa, mér finnst ég svo mikill 

aumingi að hafa látið fara svona með mig (D,10). 



59 

 

 

 

 

Halla segir að það séu ýmis smáatriði hjá sambýlismanni sínum nú sem minna hana á 

fyrra samband, eins og rakspíri, klæðaburður og þess háttar. Þetta sé mjög óþægilegt og erfitt 

að ræða þetta við mann sinn. 

 

„Ég var farin að verða bara andstyggileg við hann, ýta honum frá mér. Ég… gat engan 

veginn sofið við hliðina á honum, ekki helst í sama herbergi og hann. Þetta kemur í 

syrpum sko og ég líka bara lokaði á þetta alveg og sko ef ég sofnaði á kvöldin í 

sófanum þá vaknaði ég með myndaseríu bara í hausnum sko, af atburðunum” (H,5). 

 

Inga er komin með nýjan mann og á von á barni með honum. Hún er mjög 

hamingjusöm og líður vel. Hún segir að nú á meðgöngunni fái hún miklar martraðir: 

 

„Mig  dreymir rosalega oft að mig hafi verið að dreyma allan tímann í nýja 

sambandinu, að ég sé ennþá með hinum. Skilurðu? Að ég sé ennþá föst og allt þetta 

góða sem er búið að vera að ske hafi bara verið draumur. Mér er búið að dreyma þetta 

rosalega oft og mér líður ömurlega þegar ég vakna (I,15). 

 

 Sumar konurnar upplifðu líka mikla sorg og fannst að fjölskyldan hefði brugðist þeim 

á erfiðum stundum. Lára leiðir oft hugann að ofbeldinu og velti því fyrir sér hvar þetta hefði 

getað endað: 

 

„Versta tilvikið kom þegar, eftir að barnið fæddist, það stórsá á mér og ég skil 

eiginlega aldrei viðbrögð fólksins míns, skil það aldrei... Það voru allir heima, það 

vöknuðu allir, það heyrðu  þetta allir en það kom enginn ....skil það samt ekki og hef 
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stundum verið að spá í það, ætli enginn hafi komið þó hann hafi bara kálað mér, mér 

finnst það bara skrítið (grátur)” (L,4). 

 

Elsa var svo örvæntingarfull að hún sá ekki að hún gæti hugsað um barn sitt 

almennilega fyrr en hún væri búin að hugsa um sig og koma sér í betra andlegt form eins og 

hún orðaði það sjálf: „[ég] bað um að barnið yrði tekið af mér bara í einhvern smátíma. Ég gat 

ekki horft á hana, ég var með það mikið samviskubit að þarna .. ég elskaði hana og gat alveg 

hugsað um hana en ég var bara engan veginn í jafnvægi þarna”(E,4). 

 

Halla er nýfarin að vinna í sínum málum. Hún er barnshafandi af sínu fyrsta barni og 

rifjast nú upp mikið af fyrra ofbeldi. „ Það er bara búið að skemma mig, það minnir svo á 

(grátur). Deyfilyf hjálpa því ekkert nei. Manni líður bara svo illa, ég var orðin 48 kíló ég 

meikaði þetta ekki. Ég meikaði ekki einu sinni að taka lífið, ég er 60 kíló í dag og mér líður 

miklu betur þó ég sé að brotna alltaf  hér hjá þér”(H,8). 

 

Höfnunartilfinning 

Konurnar eiga allar í erfiðleikum með að sættast við sjálfa sig og finnst erfitt að stofna 

til nýrra sambanda. Ein segir að hún hafi alltaf flúið þegar kom að því að hún þurfti að fara að 

segja nýja kærastanum frá ofbeldinu sem hún hafði lent í til að sambandið héldi áfram að 

vaxa. Halla fór í nokkur sambönd eftir að ofbeldinu lauk. Hún óttaðist mjög höfnun og segist 

verða að: „ Flýja [áður en] fólk kæmist að því hvað ég er búin að ganga í gegnum og 

svoleiðis”(H,6). Hún bætir við: „Það er mjög mikill léttir þegar fólk veit þetta. Þetta er alltaf 

hluti af manni”(H,7). Hún bætir enn við: „ En svo kemur líka bakslag (grætur) aftur og aftur 

og höfnunin og skömmin er hræðileg ...  þetta eru mín innstu hjartasár og ég verð að geta talað 

um þau við manninn minn” (H,12) . 
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Jákvæðni og bjartsýni eftir skilnað 

            Þrátt fyrir allt eru konurnar fullar af bjartsýni og reyna að ná áttum eins og best gengur 

hverju sinni. Þeim finnst þær vera á réttri leið og eru glaðar með það. Þær upplifa mikinn létti, 

þær segja margar að nú loksins viti þær hvernig samband eigi að vera. Guðrún var í miklu 

ofbeldissambandi í fjögur ár. Hún sleit því fyrir átta árum og segir:  

 

„ Mér líður bara vel, segi ég með kökkinn í hálsinum (brosir gegnum tárin) og tárin í 

augunum,( hlær). … Mér líður vel og ég hef ekki yfir neinu að kvarta. En ég á alltaf 

þennan skugga (grætur)...” (G,13). 

 

           Það tekur konurnar tíma að átta sig á að þær eru ekki í ofbeldissambandi lengur. Þær 

hafa blendnar tilfinningar. Glaðar að vera lausar en eru samt ekki lausar því hugsanirnar leita 

á. Elsa lýsir þessu vel þegar hún segir: 

 

„Þetta er léttir rosalegur léttir, bara .. það er bara svona ég er tilfinningalega dofin. Ég 

er glöð að vera ófrísk og einhvern veginn bara .. ég veit það ekki. Mér líður ekki illa, 

mér líður vel en það er alltaf einhverjir strengir sem tosa í. Ég held það sé alltaf gott að 

losa um. Ég er ekki í þessu í dag, þú veist. Það er ekki eins og ég sé að fara beint heim 

í eitthvað ofbeldi sko. Þetta er búið. Ég finn meira bara fyrir svona sigurtilfinningu 

heldur en nokkurn tímann einhvern vanmátt” (E,9). 

 

Anna var í tveimur skelfilegum ofbeldissamböndum þar sem hún upplifði mikið 

ofbeldi, lendir svo sjálf í mikilli misnotkun við skilnað og fer í annað slæmt ofbeldissamband. 

Þó er hún jákvæð og segir: 
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„Þó að þetta sé búinn að vera dýr skóli, ég missti börnin mín og ég missti allt sem ég 

átti, ég missti allt veraldlegt … þá stend ég uppi miklu sterkari karakter og stend með 

mér og þú veist hef trú á sjálfri mér og læt ekkert vaða yfir mig. Ég myndi ekki vilja 

vera þessi einmana, niðurbrotna með enga sjálfsvirðingu, láta alla traðka á mér, þora 

ekki að hafa mína skoðun”(A,11). 

 

Mikið áreiti ofbeldismanns eftir skilnað 

Margar konurnar bjuggu við mikið áreiti eftir skilnað og voru lengi að losna við 

ofbeldismanninn. Þær voru hræddar og óöruggar með sig. Sigrún hætti með manni sínu þegar 

hún var komin þrjá mánuði á leið. Hún lýsir líðan sinni á meðgöngunni svo: 

 

„ Hann hringdi eina nóttina, þá hringdi hann hundrað sinnum, fyllti innboxið og 

skilaboðin og hótaði mér öllu illu og þetta var þannig bara að ég var skíthrædd við 

hann. Alla meðgönguna leið mér hræðilega því að hann var með... Hann var með mig 

einhvern veginn í vasanum“ (S,2). 

 

 

Börnin og langvarandi áhrif ofbeldis á þau 

Konurnar voru sammála um að heimilisofbeldið hefði haft mikil áhrif á börnin þeirra.  

Þau verða vitni að ofbeldinu og alast upp við aðstæður þar sem þau eru sífellt hrædd. Eitt 

barnið segir við móður sína ef foreldrarnir eru að rífast „ mamma segðu bara já“ og vonast þá 

til að ekki komi til ofbeldis segir móðir hans. Börnin hafa áhyggjur af því hvernig ástandið sé 

á heimilinu þegar þau koma heim. Ein móðirin hefur af því áhyggjur að það sækja börnin í 
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sem þau eru vön og segir eina dóttur sína hafa farið í ofbeldissamband eins og hún ólst upp í 

sjálf. Mörg börnin eru hrædd við föður sinn og vilja ekki fara til hans um helgar.  

Heimilisofbeldið sækir á börnin og þau eru talsvert að hugsa og spyrja um gamlar 

minningar. Eitt barn hefur verið greint með kvíða í leikskóla og tvö eru greind með 

athyglisbrest. Fullorðin börn eru reið út í föður sinn og vilja skipta um nafn og kenna sig við 

móður sína. 

 

Nokkrar kvennanna tala um að börnin hafi ekki sýnt fullorðnum neina virðingu því 

það læra börnin sem fyrir þeim er haft. Þau sjá og heyra hvernig maðurinn kemur fram við 

konuna og Bára lýsir því þannig að maðurinn hennar: 

 

„ Gerir lítið úr mér fyrir framan börnin mín.... þau bera enga virðingu fyrir mér lengur. 

Þau kalla mig hálfvita og ulla á mig af því að ég hef enga ég er búin að missa alla 

stjórn. Þau hafa engan aga vegna þess að í hvert sinn sem ég reyni þú veist”(B,4). 

 

Konurnar segja börnin oftast vitni að ofbeldinu og fá rangar hugmyndir um hvernig 

skal haga sér í fjölskyldu. Konurnar hafa margar sögur að segja af  börnum sínum „ Börnin 

voru bara eins og hræddir hérar inn í herberginu sínu”(D,2) segir Dísa þegar börnin heyrðu 

rifrildi foreldra sinna. Sama segir Elsa: „Hún hefur örugglega heyrt mikið, bara úr öðru 

herbergi, þó hún hafi ekki séð ofbeldið (E,2). Þegar mér líður illa þá örugglega líður henni illa 

enda það kom alveg tímabil þar sem ég var orðin virkilega hrædd um hana. Hún hætti bara að 

borða og svaf illa á nóttinni og annað”(E,7-8).  

 

Flestar konur lýsa mikilli breytingu á börnum sínum eftir að þær fara úr 

ofbeldissambandinu.  
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„Hann er svo brosandi og hlæjandi .... Ég veit ekki það var ekki nærri eins mikið og 

núna þannig að þetta hefur greinilega haft mikil áhrif á þetta með svefninn hann var 

alltaf að vakna á nóttinni og örugglega verið eitthvað óöruggur og verið einhver 

hræðsla í gangi hjá barninu. Hérna bara steinsefur barnið alla nóttina og svo öruggur 

og já og fínn. Já hann er bara alveg nýtt barn (L,4). 

 

Guðrún hefur áhyggjur af barni sínu „Drengurinn er nýbúinn að greinast með 

athyglisbrest og er búinn að vera með kvíða, sko hann greindist með kvíða í leikskóla. Það að 

alast upp við svona aðstæður getur haft þessi áhrif ” (G,13). Undir þetta tekur Inga sem segir 

um pabba barnsins: 

 

„Hann rífur alltaf kjaft við allt og alla og hann ber ekki virðingu fyrir neinum, ekki 

fullorðnu fólki ekki neinu. Og þú veist það er bara það sem er búið að vera fyrir 

barninu öll þessi ár og ég þurfti sko ég var nánast ár að rétta barnið af. Kennarinn 

sagði bara „Hann er stökkbreyttur barnið, hvað ertu að gera heima? Hann er bara búinn 

að slaka á og þú veist hann er bara farinn að njóta lífsins og bara vera rólegur lítill 

strákur sem er bara að leika sér og hafa gaman” (I, 7-8). 
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Kafli 5. UMFJÖLLUN UM NIÐURSTÖÐUR 

Rannsóknin fjallar um reynslu kvenna sem hafa búið í ofbeldissambandi á 

meðgöngu. Í þessum kafla er fjallað um niðurstöðurnar og gerð grein fyrir hvað er 

nýtt og hvað það er sem sannreynst hefur með þessari rannsókn miðað við það sem 

áður hefur verið rannsakað. Það er sýnt í töflu 5.Meginniðurstaða rannsóknarinnar er 

að það feli í sér mikla og stöðuga streitu að lifa við  heimilisofbeldi á meðgöngu. 

Þetta er fyrsta eigindlega rannsóknin um heimilisofbeldi á meðgöngu og rannsóknin 

veitir mikilsverða innsýn inn í þá miklu þjáningu sem það er fyrir barnshafandi konur 

að búa við heimilisofbeldi, einmitt þegar þær þurfa svo mikið á stuðningi að halda og 

að finna að einhver stendur með þeim . Niðurstöðurnar lýsa miklu niðurbroti á 

konunum sem jafnvel sér ekki fyrir endann á. Hvað er það sem getur hjálpað okkur 

að skilja þetta mikla niðurbrot? Þær lýsa líðan sinni þannig að þeim hafi fundist þær 

„dánar“ og þær hafi „búið í prísund“ og að það sé búið „að skemma þær“. Þær lýsa 

því hvernig þær földu líðan sína fyrir fólkinu sínu og lugu til um meiðsl sín því þær 

skömmuðust sín svo. Þær lýsa því hvernig þær vonuðust alltaf til að næsti dagur yrði 

betri, maðurinn myndi lagast því þær væru barnshafandi eða búnar að eiga barn. Þetta 

er vel þekkt og vel lýst í skilgreiningu á Stokkhólms heilkenninu (Wallace, 2007), en 

það lýsir sér í því að konan fer að taka málstað ofbeldismannsins.  

Einkenni þeirra sem sigra á vígvelli er oft að eyðileggja, yfirbuga, kúga og 

þvinga og konurnar upplifðu sig gersigraðar í ofbeldissambandinu þar sem þær áttu 

við ofurafl að etja. Alveg eins og í stríðshrjáðu landi þar sem eyðileggingin blasir við 

er uppbyggingarstarfið ekki auðvelt. Það tekur langan tíma og krefst mikillar 
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þolinmæði hjá konunum. Heilbrigðiskerfið er ekki nógu vakandi fyrir þessum hópi 

kvenna og þær vita oft ekki hvert þær geta leitað.  

 

Heimilisofbeldi sem áhættuþáttur á meðgöngu 

Í rannsókninni kom fram að konurnar eru flestar mjög ungar, fimmtán til átján ára,  

þegar þær fara í samband með ofbeldismanni, þeim finnst að þær hafi ekki gert sér grein fyrir 

að samband átti ekki að vera svona eins og þeirra. Shadigian og Bauer (2003) gerðu 

heimildarannsókn um heimilisofbeldi og þunganir. Niðurstöður þeirra sýndu að konur yngri 

en 24 ára væru í helsta áhættuhópi með að búa við ofbeldi fyrir og á meðgöngu (Shadigian og 

Bauer 2003, Silverman  o.fl. 2005). Silverman o.fl. skoðuðu skýrslur kvenna sem fæddu  í 26 

ríkjum USA á árunum 2000-2003, alls 118,579 konur og komust að sömu niðurstöðu og 

Shadigian og Bauer (2003), það er að konur sem búa við heimilisofbeldi fyrir og á meðgöngu 

eiga á hættu að lenda í aðstæðum á þeim tíma sem aftur valda því að börn þeirra eru í meiri 

hættu. Sýnt hefur verið fram á tengsl streitu og þunglyndis eftir fæðingu (Tiwari o.fl. 2008). 

Sömuleiðis getur streita á meðgöngu valdið léttbura- og fyrirburafæðingu (Murphy o.fl., 

2001) samkvæmt samantekt heimilda þeirra Rodriques o.fl.( 2008). Taft (2002) sem segir 

ofbeldi í Ástralíu á meðgöngu vera um 4-9% komst að sömu niðurstöðu. Hún leggur áherslu á 

að heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um einkenni heimilisofbeldis og hafi þekkingu og færni 

til að bregðast við því á faglegan hátt. 
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Tafla 5. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar í ljósi annarra rannsókna 

Íslensku konurnar í þessari rannsókn Samræmi við eftirtaldar rannsóknir 

Allar konurnar fundu fyrir  stöðugri streitu og 

bjuggu við miklar aðfinnslur í sambandinu 

Samræmist Campbell og Soeken, 1999 

Flestar konurnar fóru fremur ungar í 

ofbeldissambandið 

Samræmist Shadigan og Bauer, 2003 og 

Silverman o.fl. 2003 

Margar kvennanna ólust sjálfar upp við ofbeldi 

og þær höfðu samviskubit og fannst að ofbeldið 

væri þeim að kenna 

Samræmist Taket o.fl., 2003, Taft, 2002, 

Coohey, 2007 og Haight o.fl., 2007. 

Konurnar höfðu allar fundið fyrir þunglyndi 

hræðslu, kvíða og mikilli vanlíðan 

Samræmist Campbell og Soeken, 1999 og Lang 

og Stover, 2008 

Ofbeldi minnkaði ekki á meðgöngu Samræmist Vatnar og Björkly, 2009 

Helmingur kvennanna fengu fæðingarþunglyndi  Samræmist Bacchaus o.fl., 2002, Antoniou 

o.fl., 2008 og Tiwari o.fl. 2008 

Margar konurnar bjuggu við mikið áreiti af 

hálfu ofbeldismanns eftir skilnað 

Samræmist Logan og Cole, 2007 

Konurnar upplifðu lítið sjálfstraust og lágt 

sjálfsálit í sambandinu 

Samræmist Naumann o.fl., 1999 og Plichta, 

2004 

Margar fundu fyrir þunglyndi eftir sambúðarslit Samræmist Campbell og Soeken, 1999 

Allar konurnar áttu við þungbært endurlit og 

erfiðar minningar að stríða 

Samræmist niðurstöðum Stígamóta, 2008 og  

Gerði Kristný og Thelmu Ásdísardóttir, 2005 

Allar fundu fyrir einmanaleika, einangrun og 

skömm í sambandinu 

Samræmist Coohey, 2007, Haight o.fl., 2007 

og Du Plat-Jones, 2006 

Erfið líkamleg einkenni kvenna voru algeng Samræmist Hegarty o.fl., 2008 og Hilden o.fl. 

2002 

Öll börnin urðu vitni að ofbeldinu 

  

Samræmist Bacchaus o.fl., 2001, Shadigan og 

Bauer 2003 og Hegarty, Taft og Feder, 2008 

Börn margra kvennanna sváfu illa og voru 

kvíðin 

Samræmist Hegarty, Taft og Feder, 2008 

Barn einnar konu greindist með kvíðaröskun og 

tvö börn greindust með ADHD  

Samræmist niðurstöðum Mill og Petronis, 

2008, Parker og Douglas, 2009, Talge, Neal og 

Glover, 2007, Turner, Finkelhor og Ormrod, 

2005, Kernic o.fl. 2003 og Osofsky, 1995 
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Ein konan í fyrirliggjandi rannsókn segir að hún hafi ekki áttað sig á þessu fyrr en hún 

sá að vinkonur hennar voru svo hamingjusamar en hún sjálf ekki. Það leiddi til þess að hún 

fór að skoða samband sitt. Þessari tilfinningu hefur verið lýst í rannsókn sem Naumann o.fl. 

gerðu 1999. Konurnar í þessari rannsókn sögðu að ofbeldi hefði almennt ekki breyst á 

meðgöngunni, kynferðisofbeldi breyttist hjá sumum, en annars var almennt áhugaleysi á 

meðgöngunni og barninu ráðandi. Vatnar og Björkly (2009) tóku viðtöl við 157 konur og 

sýndu ekki fram á að ofbeldi versnaði á meðgöngu. Þessi rannsókn sýnir að kynferðisofbeldi 

breytist oft á meðgöngu. Rannsóknir sýna  margar að ofbeldi versni á meðgöngu og byrji oft 

þá (Bacchaus o.fl. 2001; Díaz-Olavarrieta o.fl. 2006) (sjá töflu 5). Samanburður á 

rannsóknum sýnir að tíðni ofbeldis gegn þunguðum konum er á bilinu 0,9-20,1% en 

langflestar benda á tíðnina 3,9% til 8,3% (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Það má því gera ráð 

fyrir að margar ófrískar konur búi við heimilisofbeldi og að það sé raunverulegur áhættuþáttur 

á meðgöngu. Á Íslandi eru um 5000 fæðingar á ári og má því gera ráð fyrir að um 450 konur á 

ári séu beittar heimilisofbeldi á meðgöngu. 

 

Flestar konurnar í þessari rannsókn sögðu að ofbeldi hefði ekki breyst á meðgöngunni, 

það var bara eins. Nokkrar sögðu þó frá því að kynlíf hefði breyst. Ein sagði að maður hennar 

hefði ekki viljað eiga við hana kynlíf því hún væri ógeðsleg nú. Sambýlismenn þeirra tóku 

ekki tillit til þeirra og fóru fram á eins mikið kynlíf og jafnvel meira en áður. Nokkrar af 

konunum kvörtuðu undan grófu kynlífi og að fá ekki frið ef þeim leið illa. Ekki hafa fundist 

rannsóknir sem styðja þetta en rannsóknir Macy o.fl. (2007) þar sem talað var við 76 konur 

sem bjuggu við heimilisofbeldi og þeim fylgt eftir í ár fyrir þungun, á meðgöngunni og eitt ár 

eftir fæðingu sýna fram á að ofbeldi heldur áfram á meðgöngu og er breytilegt eftir tímabilum 

meðgöngunnar. Hættulegasta tímabilið er fyrstu mánuði meðgöngunnar en þá versnar 

ofbeldið oft og síðustu mánuðirnir eru jafnframt hættuminnstir. Allra hættulegastur er 
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mánuðurinn eftir fæðingu. Milli 40-45% kvenna sem búa við heimilisofbeldi segja að þær hafi 

lent í kynferðisofbeldi með maka sínum (Campell and Soeken, 1999). Díaz-Olavarrieta o.fl . 

2006) ræddu við 1314 konur sem sóttu  meðgönguvernd á þremur sjúkrahúsum á þriggja ára 

tímabili frá 2000-2003 í Mexíkó segir að samkvæmt hennar rannsókn versni ofbeldi á 

meðgöngu. 

Vatnar og Björkly (2009) segja að það að vera barnshafandi eða eiga börn verndi 

konurnar á engan hátt fyrir heimilisofbeldi. Það festi þær enn frekar því sumar konur geta enn 

síður sagt frá ofbeldinu á meðgöngunni. Það samræmist vel konunum í minni rannsókn þar 

sem sumar vilja ekki segja frá þungun sinni og ein skammaðist sín fyrir að vera barnshafandi 

eftir sambýlismann sinn. 

 

Langvarandi áhrif á konur eftir ofbeldissamband 

Konur í rannsókninni sem höfðu verið beittar andlegu, - líkamlegu- og kynferðislegu 

ofbeldi voru við verstu andlegu heilsuna. Þær stóðu sig mun betur ef einungis ein tegund 

ofbeldis hafði komið við sögu. Þeim konum sem voru beittar einni tegund ofbeldis gengur 

einnig betur að vinna úr ofbeldissambandinu heldur en hinum sem búa við fleiri tegundir 

ofbeldis. Sjálfstraust kvennanna hafði verið brotið niður, þeim fannst þær fastar í 

samböndunum lengi vel og vonleysi hrjáði þær.  

Þessar lýsingar passa mjög vel við skilgreiningu Sigríðar Halldórsdóttur á niðurbroti í 

grein hennar um eflingu og niðurbrot: Kenning um samskiptahætti og áhrif þeirra, en hún 

segir: að niðurbrotsér eigin reynsla af samskiptum þar sem einstaklingnum sem valdið hefur 

virðist algjörlega standa á sama um þolandann og misbeitir valdi sínu. Þetta gerist í 

samskiptum þar sem valdaaðilinn kúgar og niðurlægir, krefst undirgefni og algerrar stjórnar. 

Ekkert þol sé fyrir andstæðum skoðunum. Niðurbrot brjóti niður tilfinningu þess sem fyrir 
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verður, um stjórn á eigin lífi og aðstæðum og þolandanum finnst hann kúgaður, algerlega 

berskjaldaður og rödd hans þögnuð (Sigríður Halldórsdóttir, 2003a).  

Þetta samræmist líka grein Erlu Kolbrúnar Svavarsdóttur (2008), Konur sem lifa við 

stöðugan ótta: Hjúkrun gegn ofbeldi. Þar segir hún til viðbótar að konurnar telji að andlegt 

ofbeldi sé miklu verra en það líkamlega, því það andlega brjóti niður sjálfstraust þeirra. 

Flestar kvennanna búa við tíð endurlit og eru jafnvel að glíma við reynslu sína 

mörgum árum síðar. Þær eru jákvæðar og segjast vera á réttri leið en það sé erfitt og taki tíma, 

minningarnar komi upp á yfirborðið þegar síst varir. Þær segjast verða þunglyndar þegar 

minningarnar sækja að. Campbell og Soeken (1999) sýndu fram á að þunglyndi hjá konum 

var algengara og dýpra eftir því sem ofbeldið var meira og / eða stóð lengur, þolendur ofbeldis 

hafa einnig minna sjálfstraust en samanburðarhópar sem ekki bjuggu við ofbeldi. Þetta 

samræmist rannsókn Antoniou (2008) þar sem skoðaðar voru heimildir um samband á milli 

heimilisofbeldis og þunglyndis eftir fæðingu. Tiwari o.fl (2008) gerðu könnun hjá 3245 

barnshafandi konum. Þar kom í ljós að 9,1% þeirra sögðu frá heimilisofbeldi á liðnu ári. Þau 

sýndu fram á að tíðni fæðingarþunglyndis hjá konum sem eru í ofbeldissambandi er hærra og 

þær eru í meiri sjálfsvígshættu. Það sem viðheldur minningunum er að konurnar verða að hafa 

samband við ofbeldismanninn því flestar eru þær með sameiginlegt forræði og verða því að 

eiga samskipti vegna barna þeirra. 

 Margar konurnar í þessari rannsókn kvarta undan höfuðverk, erfiðleikum með svefn 

og martröðum eftir að ofbeldissambandi lýkur. Því er einnig lýst í rannsókn Hegarty o.fl. 

(2008) að 24,1% kvenna sem voru greindar með þunglyndi höfðu einhvern tímann verið 

beittar heimilisofbeldi.   

Varnarleysi sjúklinga getur aukist enn meir vegna til dæmis fátæktar, einmanaleika, 

heimilisofbeldis eða fíknar (Sigríður Halldórsdóttir,2003a). Sigríður bendir á greiningu 

Younger sem segir; að sá sem þjáist í þögn og finnur enga leið til að tjá þjáninguna sé hvorki 
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fær um að finna merkingu í þjáningunni né heldur að finna leið út úr þeirri einangrun sem 

þjáningin vekur (Sigríður Halldórsdóttir, 2003a). 

 

Konurnar í þessari rannsókn töluðu líka um almenna vanlíðan, líkamlega og andlega, 

þegar þær voru í ofbeldissambandinu og eftir á og margar voru að berjast við það enn. Það er í 

samræmi við niðurstöður margra rannsókna  eins og Brown o.fl (2008) sem gerðu könnun hjá 

1507 konum, frumbyrjum á sex spítölum í Melbourne, Ástralíu. Könnunin sýndi fram á að 

hræðsla kvenna við sambýlismann sinn á meðgöngu leiddi til verri heilsu almennt á 

meðgöngu. Sú rannsókn var jafnframt fyrsta rannsóknin sem sýndi fram á tengsl milli hræðslu 

við sambýlismann og ósjálfráðra þvag- og hægðaláta á meðgöngu. Rannsókn Hilden o.fl. 

(2004) sem gerð var á kvensjúkdómadeildum á Norðurlöndunum og 3539 konur tóku þátt í 

sýndi að konur sem hafa búið við ofbeldi eru líklegri en aðrar til að eiga við þrálát líkamleg 

vandamál að stríða eins og óútskýrða kviðverki. Erla Kolbrún Svavarsdóttir (2008) staðfestir í 

rannsókn sinni sem gerð var með spurningalista hjá 208 konum sem notuðu þjónustu á 

Miðstöð Mæðraverndar og Slysa- og bráðadeild Landspítala háskólasjúkrahúss að andleg 

heilsa kvenna sem búið hafa við langvinnt ofbeldi er mörkuð af reynslu þeirra. Konur upplifa 

oft erfiðan tíma eftir skilnað þar sem þær fá ekki frið fyrir fyrrum sambýlismanni sínum. 

Logan og Cole (2007) tóku viðtöl við 756 konur sem höfðu allar fengið dómsúrskurð um 

vernd fyrir fyrrum sambýlismanni. Niðurstaða þeirra var að konur sem eru í umsátri fyrri 

manna sinna og hafa búið við alvarlegt ofbeldi, hafa lágt sjálfsmat og eru hræddar og kvíðnar. 

Fimm af konunum í minni rannsókn bjuggu við umsátur eftir að sambandi þeirra lauk við 

ofbeldismanninn og lýsa þær þessari vanlíðan. 
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Áhyggjur kvennanna vegna áhrifa heimilisofbeldis á börn þeirra 

Konurnar höfðu áhyggjur af börnum sínum, segja að þau þekki ekki hvernig eðlilegt 

samband er á milli para og hagi sér samkvæmt því. Tvær konur töluðu um að börnin þeirra 

væru orðljót og að þau bæru ekki virðingu fyrir fullorðnum frekar en faðir þeirra því það læra 

börnin sem fyrir þeim er haft. Í þessari rannsókn urðu öll börnin vitni að ofbeldi á heimilinu. 

Niðurstöður margra rannsókna taka undir þetta og bent er á að þeim börnum sem alast upp við 

ofbeldi er bæði hættara við að lenda í ofbeldi sjálfum og að beita aðra ofbeldi (Taft, 2002; 

Taket o.fl. 2003). Taket o.fl. segja að 10-50% kvenna í heiminum hafi alist upp við einhvers 

konar ofbeldi sem börn og unglingar. 

Bacchaus o.fl. (2001) segja frá því í samantekt sinni á heimildum að í 36% tilfella 

verði börnin vitni að ofbeldi gagnvart móður sinni á heimilinu. Shadigian og Bauer (2003) 

segja að minnsta kosti helmingur barna verði vitni að heimilisofbeldi á mæðrum sínum. 

Hegarty, Taft og Feder (2008) segja í samantekt  sinni að það sé allt upp í 60% barna sem 

verða vitni að heimilisofbeldi. Börnin eru notuð til að njósna um móður sína, þau eru notuð til 

að hóta konunni. Börnin eru í mikilli hættu að lenda í tilfinninga- og hegðunarvandamálum 

þegar þau eldast. Þau sýna einkenni eins og reiði, kvíða, pissa undir fram eftir aldri, 

þunglyndi, misnotkun lyfja og áfengis og stunda sjálfmeiðandi hegðun (Hegarty, Taft og 

Feder, 2008). 

Jarvis og fl. (2005) sáu í rannsókn sinni þar sem þeir tóku viðtöl við 30 konur og börn 

þeirra þegar þær voru í athvarfi, að barnshafandi konur sem voru þolendur ofbeldis höfðu oft 

neikvætt viðhorf til meðgöngunnar. Þótt gróft ofbeldi gegn konum virtist ekki hafa áhrif á 

samband þeirra við barn sitt þá hafði andlegt samband móður áhrif á hegðunarvanda 

barnanna, það er gott samband móður og barns leiddi til minni áhrifa á börnin. 

Konurnar í þessari rannsókn töluðu gjarnan um að mjög náið samband væri á milli 

þeirra og barnanna, það samræmist rannsóknum Jarvis o.fl. (2005). Margar rannsóknir beina 



73 

 

 

 

nú spjótum sínum að því hvort það geti haft áhrif á börnin á meðgöngunni að alast upp við 

ofbeldi (Talge, Neal og Glover og Turner, Finkelhor og Ormrod, 2005, 2006). Ein konan í 

rannsókninni lýsir því að barn hennar hafi greinst mjög ungt með kvíðaröskun, strax í 

leikskóla, það samræmist rannsóknum Kernic o.fl. (2003) en þeir skoðuðu 167 börn á 

aldrinum 2ja – 17 ára sem áttu mæður sem höfðu allar einhvern tímann tilkynnt 

heimilisofbeldi. Tvær konur í rannsókninni segja að börn þeirra hafi greinst með athyglisbrest, 

kvíða, þroska- og hegðunarvandamál og samræmist það rannsóknum Mill og Petronis (2008) 

sem segja að það sé tenging á milli þroskavandamála eins og ADHD (athyglisbrestur) og að 

barn hafi orðið fyrir áföllum í móðurkviði og fyrstu ár ævi sinnar. 

Parker og Douglas (2009) sýndu fram á að streita móður snemma á meðgöngu hefur 

áhrif á ónæmiskerfi barna þeirra. Lang og Stover (2008) sýndu fram á að séu konur ekki mjög 

kvíðnar og hræddar þá geti þær verndað börn sín fyrir áföllum sem tengjast heimilisofbeldi. 

Ef þær eru hins vegar brotnar og sjálfsmat þeirra í molum þá eru börnin í meiri hættu fyrir 

hvers kyns andlegum veikindum seinna á ævinni. Höfundar töluðu við 74 konur sem voru að 

meðaltali 31,1 ár gamlar og áttu að meðaltali 8,7 ára börn (Lang og Stover, 2009).  

 

Af hverju konurnar fara eða fara ekki 

Konurnar í þessari rannsókn eru sammála um að menn þeirra hafi verið duglegir að 

beita fagurgala, skjalli og smjaðri til að sannfæra þær um að koma aftur. Þær eru hræddar við 

að hitta þá eftir að ákvörðun hefur verið tekin um að fara því þeir séu svo góðir að tala og 

leiknir í að sannfæra þær um að koma aftur. Konurnar vilja ekki hitta mennina á meðan þær 

eru svona brotnar eins og þær segja sjálfar því þær eru hræddar um að þeir geti sannfært þær  

um að koma aftur. Það hafi þeir sumir gert áður.  

Koepshell (2006) fylgdi 448 konum eftir í níu mánuði með símaviðtölum. Niðurstöður 

hennar voru að þær konur sem slitu ofbeldissambandi voru líklegri til að hafa leitað sér 



74 

 

 

 

hjálpar og hafa tekist á við ákvörðun sína og afleiðingar hennar í einhvern tíma. Þær voru 

ánægðar með veitta aðstoð. Konurnar sem fóru voru líklegri til að hafa farið áður og menn 

þeirra áttu oftar en ekki við áfengis- og eða vímuefna vanda að stríða. Þær konur sem fóru, 

fóru þegar þær kærðu mann sinn í fyrsta sinn. Þær konur sem fóru voru ungar, þær voru 

líklegri til að hafa lægra sjálfsmat, vera þunglyndar og vera við verri líkamlega heilsu heldur 

en þær konur sem ekki fóru frá mönnum sínum ( Koepshell o.fl. 2006). 

Du Plat-Jones (2006) segir í samantekt sinni að það sem hafi áhrif á að konur fari ekki 

sé hræðsla um meira ofbeldi ef ofbeldismaðurinn kemst að því að konan hafi leitað sér 

aðstoðar. Skömm og trú konunnar að ofbeldið sé henni að kenna kemur á sama stað niður, 

hún heldur jafnvel að sambönd eigi að vera svona. Lítið sjálfstraust og vantrú á að eiga 

eitthvað betra skilið stuðlar að hinu sama. Þegar ofbeldi er á meðgöngu þá vaknar hins vegar  

trúin á að allt verði betra þegar barnið kemur. Vanþekking á hvaða möguleika konan hefur sér 

til hjálpar er einn vandinn og sumar virðast telja  að heilbrigðisstarfsfólk eigi aðeins að 

fylgjast með börnunum en ekki konunum og vænta því engrar hjálpar úr þeirri átt. 

Coohey (2007) sýndi fram á með rannsókn sinni þar sem þrír hópar kvenna, 134 konur 

alls voru spurðar  um heimilisofbeldi, að konur sem bjuggu við mikið ofbeldi áttu færri trygga 

vini sem þær gátu virkilega talað við um vandamál sín.   

Allar konurnar í þessari rannsókn vildu láta spyrja um heimilisofbeldi á meðgöngu en 

voru samt ekki vissar um hvort þær hefðu svarað af hreinskilni á sínum tíma. Engin þeirra var 

spurð um ofbeldi á meðgöngum sínum. Þeim finnst ekkert mál að svara þessari spurningu í 

dag þegar þær eru lausar úr sambandinu. Konurnar í þessari rannsókn eru sammála um að það 

verði að fara varlega að konum sem búa við ofbeldi, fylgjast með líkamstjáningu þeirra og að 

hafa “lúmskan” spurningalista eins og tvær þeirra orðuðu það. Í heimildakönnun sem 

Campbell o.fl gerðu (2000) segir að 15,1% kvenna segi ekki frá heimilisofbeldi þótt þær séu 

spurðar beint. Enn aðrar rannsóknir benda til að konur vilji láta spyrja sig beint og að betra sé 
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að spyrja oft á meðgöngunni og að þær hefðu sagt sannleikann ef þær hefðu verið spurðar 

(Hegarty o.fl. 2008, Naumann o.fl.1999, Stenson o.fl. 2000 og Wenzel o.fl. 2004.) Wenzel 

o.fl. gerðu rannsókn og lögðu spurningalista fyrir 136 konur og gátu sýnt fram á að lítill 

spurningalisti, fjórar spurningar, jók svörun kvennanna um heimilisofbeldi.  

Enn aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á að stórt bil sé á milli þess sem konur, sem í raun eru í 

ofbeldissambandi, svara um ofbeldi og raunveruleikans. Soglin o.fl. (2008) gerðu nafnlausa 

könnun með sex spurningum hjá 306 konum. Konurnar í þeirri rannsókn eru sammála öðrum 

rannsóknum um að betra sé ef kona spyr þessara spurninga. Bacchaus o.fl. komust að hinu 

sama með könnun sinni meðal sextán kvenna. Af þeim voru tíu sem höfðu upplifað 

heimilisofbeldi á síðustu tólf mánuðum og sex sem höfðu búið við heimilisofbeldi á fyrri 

meðgöngum. Marchant o.fl. (2000) sýndu fram á með póstkönnun til 183 kvenna að 

nauðsynlegt er að þeir sem starfa við meðgönguvernd hafi einhverja pappíra eða bæklinga til 

að afhenda konum sem búa við heimilisofbeldi, sem þær geta skoðað þegar þeim hentar, og 

viti hvaða möguleikar eru fyrir konurnar og fjölskyldu þeirra. 

Konurnar í þessari rannsókn lýstu því að þær vildu ekki að neinn vissi hvað þær 

byggju við, þær hafi skammast sín svo mikið. Þess vegna hafi þær ekki leitað strax hjálpar hjá 

fjölskyldu eða vinum.  
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Kafli 6. Ályktanir, notagildi og framtíðarrannsóknir 

 

Fjallað er um ályktanir sem draga má af niðurstöðunum og notagildi rannsóknarinnar 

fyrir heilbrigðisvísindi, menntun heilbrigðisstarfsmanna og ekki síst fyrir þolendur 

heimilisofbeldis. Einnig er fjallað um framtíðarrannsóknir á þessu sviði. 

 

Notagildi og ályktanir út frá niðurstöðum 

Rannsóknin hefur mikla þýðingu fyrir heilbrigðisstarfsfólk til að upplýsa það um 

heimilisofbeldi, eftir hverju ber að leita og hvernig hægt er að hjálpa konum sem við það búa. 

Það þarf að auka meðvitund heilbrigðisstarfsfólks um hvernig skal haga sér og auka fræðslu 

til þeirra þannig að það geti betur sinnt þessu hlutverki sínu. Margar rannsóknir sýna fram á 

hversu mikið það kostar þjóðfélagið að konur og börn séu í ofbeldissambandi þannig að það 

er þjóðhagslega hagkvæmt að koma í veg fyrir ofbeldissambönd og hjálpa konum að losna úr 

þeim sem allra fyrst. Líkamleg einkenni sem birtast í því að konur sem búa við ofbeldi eiga 

það til að léttast, meðan aðrar eru til dæmis með óútskýrða kviðverki o.fl. eru algeng hjá 

þessum konum. Þessu ber saman við rannsóknir sem sýna að konur sem búa við ofbeldi leita 

miklu oftar en aðrar til læknis og heilbrigðiskerfisins vegna líkamlegra og sálfélagslegra 

einkenna (Wallace, 2007). Það er því afar nauðsynlegt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að þekkja 

einkenni ofbeldis, treysta sér og geta spurt konur um heimilisofbeldi og vita hvernig það getur 

hjálpað þeim í slíkum sporum.  

 Heilbrigðisstarfsfólk verður að þekkja einkenni heilbrigðisvandamála sem geta 

hugsanlega verið vegna heimilisofbeldis og erfiðleika heima fyrir. Kannski eru einkenni sem 
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konur og börn þeirra koma með til læknis vegna einhverra löngu liðinna atburða sem aldrei 

var tekið á. 

Ljósmæður hafa kjöraðstæður og eru í lykilhlutverki til að tala við konur því þær hitta 

konur sjö til tíu sinnum á meðgöngunni. Ljósmæður verða því að vera í stakk búnar og treysta 

sér til að spyrja spurninga um ofbeldi heima fyrir. Nauðsynlegt er að ljósmæður og annað 

heilbrigðisstarfsfólk fái námskeið til að læra að spyrja, þekkja einkenni og vita hvernig þær 

geta aðstoðað konur í þeirra vandræðum. Það er lykilatriði að ljósmæður spyrji konur þessara 

spurninga í hverri meðgöngu. Skapa verður aðstæður með hverri konu þannig að hún og 

ljósmóðirin hittist a.m.k. einu sinni einar í meðgönguverndinni. Konum líður oftast vel hjá 

ljósmóðurinni sinni og því er auðvelt að ná trúnaði þeirra á milli. Þær hafa sameiginlegt 

áhugamál sem er að allt gangi vel með barnið þannig að konan er oft tilbúin til að opna sig og 

ræða málin. Ef ljósmóðir hefur einhverjar grunsemdir þarf hún að fylgja málinu eftir og spyrja 

ítrekað á varfærnislegan hátt.  

Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki við að greina og aðstoða börn 

sem búa við ofbeldi. Þær hafa traust barnanna, umgangast þau mikið og hafa aðstæður til að 

mynda náin tengsl við þau. Með markvissum og fyrirbyggjandi aðgerðum og fræðslu er hægt 

að draga úr hættunni á seinni tíma vandamálum og langvarandi heilbrigðisvanda.  

Hjúkrunarfræðingar í heilsugæslu eru enn fremur í lykilaðstöðu til að fræða, greina 

vandann og vinna með fólki sem hefur orðið fyrir áföllum. Þeir hitta konurnar oft í gegnum 

meðgönguvernd, ungbarnavernd og hvers kyns eftirlit sem fólk sækir á heilsugæsluna. Hægt 

er að bjóða upp á viðtöl á mörgum heilsugæslustöðvum og starfa hópar á sumum þeirra sem 

eru með hugræna atferlismeðferð sem hefur hjálpað mjög mörgum. 

Konurnar í þessari rannsókn voru sammála um að ofbeldi er ólíðandi og að 

nauðsynlegt er að leiða það í ljós. Hjálpa þarf konum við að tjá sig um ofbeldi og þekkja þarf 

hvaða leiðir er hægt að bjóða þeim til aðstoðar. Eftir því sem fyrr er tekið á þessum málum er 
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líklegra að draga megi úr skaða kvenna og barna. Konunum fannst erfitt að slíta sig lausa og 

gera það á mismunandi forsendum. Þrjár taka ákvörðun þegar þær eru á geðdeild eftir að hafa 

reynt að fremja sjálfsvíg. Aðrar höfðu áhyggjur af börnum sínum og vildu ekki að þau ælust 

upp í svona sjúku umhverfi. Enn aðrar höfðu fengið nóg af barsmíðum. Þrjár konur töluðu um 

æðri mátt, trú og sjálfshjálparbækur. Tvær konur töluðu um menningu, að það sé erfitt að slíta 

það sem aðilar hafa ákveðið saman. Guðrún á von á barni og gat ekki hugsað sér að vera í því 

ofbeldissambandi sem hún var í og sagði „ mér fannst svo erfitt að vita að sko pabbi barnsins 

væri eins og hann væri, algjör aumingi og ræfill og allt þetta og ég vissi það á þeim tíma. Að 

ég gat ekki boðið barninu upp á þennan pabba og ég gat ekki heldur boðið barninu upp á mig 

eins og ég var”(G,9). Á þessum tímapunkti ákvað hún að losa sig úr ofbeldissambandinu og 

leitaði sér aðstoðar. 

Rannsóknin getur ekki síst nýst þeim fjölskyldum sem búa við heimilisofbeldi. Með 

því að gera umræðuna opinskáa og koma því út í samfélagið að ofbeldi er aldrei líðandi og að 

það er alltaf gerandinn sem ber sök eykst sjálfstraust kvenna til þess að leita sér hjálpar. Það 

er kannski hluti af því hræðslu- og óttaumhverfi þessara ógæfusömu kvenna að halda að þær 

séu fyrirlitnar eða að þjóðfélagið sé fullt af fordómum í þeirra garð. Konur með þá reynslu að 

búa við eða hafa búið við heimilisofbeldi eiga rétt á því að segja sína sögu til að auka og 

dýpka skilning heilbrigðisstarfsfólks og almennings á erfiðleikum þeirra og aðstæðum í 

daglegu lífi og fá þann stuðning sem þeim ber. Mikilvægt er að koma af stað markvissri 

kennslu, fræðslu og hvers kyns námskeiðum um heimilisofbeldi til fagfólks svo það geti 

greint vandamálið, brugðist rétt við og sýnt viðeigandi stuðning og meðferð og þar með 

minnkað þann skaða sem verður hjá einstaklingunum. Það er ósk mín að koma af stað fræðslu 

fyrir konurnar, ljósmæður og annað fagfólk til að gera alla hæfari til að bregðast fyrr og betur 

við og aðstoða þessar konur og bæta þar með líðan þeirra og barna þeirra. 
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Framtíðarrannsóknir 

Rannsóknir þarf að gera til að auka skilning fagfólks og almennings á heimilisofbeldi. 

Dæmi um rannsóknarspurningar sem þörf er að fá svör við eru: Vilja barnshafandi konur láta 

spyrja sig um heimilisofbeldi í meðgönguverndinni og hvernig er best að því staðið? Vilja 

ljósmæður það og hafa þær þekkingu til að spyrja? Vilja þær það? Hvaða þekkingu hefur 

fagfólk í meðgönguvernd um heimilisofbeldi og hvernig fræðslu þarf að bjóða fyrir fagfólk til 

að það geti sinnt sínu hlutverki eins og vera ber?  Hvað einkennir menn sem beita konur sínar 

ofbeldi? Og síðast en ekki síst: Hvaða úrræði höfum við fyrir þolendur heimilisofbeldis og 

hvað vilja þolendur að sé gert og telja að komi þeim best til hjálpar? 

 

 

 

 

 

Eftirfarandi ljóðlínur sá ég eftir konu sem dvaldi í Kvennaathvarfinu. Hún hafði 

skrifað þetta á lítinn miða og sett á ísskápinn þar. Þessar línur segja meira en mörg orð um 

hvað það er nauðsynlegt að bregðast strax við heimilisofbeldi og gera skyldu okkar núna. 

 

 

Vertu mér best 

þegar þér finnst ég 

eigi það minnst skilið 

þá þarfnast ég þín mest. 
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