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Útdráttur 

Ill meðferð á börnum er alheimsvandamál sem hefur alla tíð fylgt mannlífi og 

menningu. Þessi ritgerð er fræðileg úttekt á illri meðferð á börnum í margvíslegu 

samhengi. Eftirfarandi lykilhugtökum er gerð ítarleg skil: líkamlegt ofbeldi, 

kynferðislegt ofbeldi, tilfinningaleg/sálræn ill meðferð og vanræksla.  

Markmið þessarar fræðilegu úttektar er að leita svara við þremur spurningum. 

Hefur heildarmynd misbeitingar gagnvart börnum breyst frá nútíma til samtíma? 

Hvaða nýjar skilgreiningar á illri meðferð á börnum hafa komið fram? Endurspeglast 

breytingarnar í íslenskri löggjöf er varðar börn?  

Ekkert einfalt svar er til við þessum spurningum. Almennt má þó segja að þessi 

fræðilega úttekt hafi leitt í ljós vaxandi margbreytileika illrar meðferðar á börnum. 

Fjölmargar nýjar skilgreiningar á illri meðferð hafa komið fram undanfarna áratugi. 

Eins og til dæmis: ofbeldi milli jafningja, börn sem verða vitni að ofbeldi, skipulögð 

misnotkun barna, ill meðferð barna á stofnunum og helgisiðaofbeldi. Það er 

mismunandi hvernig þessar nýju skilgreiningar endurspeglast í íslenskri löggjöf er 

varðar börn.  

 

 

Lykilorð: Ill meðferð á börnum, ofbeldi milli jafningja, börn sem verða vitni að 

ofbeldi, skipulögð misnotkun barna, ill meðferð barna á stofnunum, helgisiðaofbeldi.  
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Abstract 

Child maltreatment is a global problem which has always been a part of daily life and 

culture. This thesis is a literature review of child maltreatment in various contexts. 

Following key concepts are thoroughly reviewed: physical abuse, sexual abuse, 

emotional/psychological maltreatment and neglect.  

The objective of this literature review is to answer three questions. Has there 

been a change in maltreatment of children in recent times? Which new definitions of 

child maltreatment have emerged? Are these changes being reflected in the 

Icelandic legislation concerning children?  

There is no simple answer to these questions. In general, this literature review 

has shown increasing diversity in child maltreatment. Numerous new definitions 

have emerged over the past decades. For example: peer violence, children who 

witness violence, organized exploitation, institutional child maltreatment and 

ritualistic abuse. It varies how these changes are being reflected in the Icelandic 

legislation concerning children.  

 

 

Key words: Child maltreatment, peer violence, children who witness violence, 

organized exploitation, institutional child maltreatment, ritualistic abuse.  
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Formáli 

Þessi lokaritgerð er hluti af MA prófi í fjölskyldumeðferð við félagsráðgjafardeild 

Háskóla Íslands. Vægi hennar er 30 ECTS. Leiðbeinandi við meistararitgerðina er Dr. 

Sigrún Júlíusdóttir prófessor í félagsráðgjöf og kann ég henni bestu þakkir fyrir 

leiðsögn og gott samstarf. Ég vil þakka Anni G. Haugen lektor í félagsráðgjöf fyrir góð 

ráð og gagnlegar ábendingar. Einnig kann ég Önnu Dóru Antonsdóttur móðursystur 

minni bestu þakkir fyrir yfirlestur á þessu verki. Ég þakka fjölskyldu minni og 

tengdafjölskyldu fyrir ómetanlegan stuðning. Án hvatningar frá mínum nánustu er 

ekki víst að þetta verk hefði orðið til. Að lokum langar mig að tileinka þetta verk 

öllum þeim börnum sem eru að verða fyrir eða hafa orðið fyrir illri meðferð. Megi 

allar góðar vættir vernda þessi börn.  
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1. Inngangur 

Hugmyndin að þessari ritgerð þróaðist á meðan höfundur var í klínísku meistaranámi 

í fjölskyldumeðferð í Endurmenntun Háskóla Íslands, í samvinnu við 

félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands á árunum 2009 – 2011. Höfundur útskrifaðist 

sem félagsráðgjafi árið 2006 og hefur starfað við það fag síðan. Undanfarin fjögur ár 

hefur hann eingöngu unnið í barnaverndarmálum og starfað á Fjölskyldudeild 

Akureyrarbæjar í barnaverndarteymi. Það er ekki síst sú reynsla sem varð þess 

valdandi að áhugi vaknaði á að skrifa um illa meðferð á börnum. Áðurnefnt 

fjölskyldumeðferðarnám jók þennan áhuga þar sem ljósara varð hversu víðtæk áhrif 

ill meðferð getur haft, ekki bara á börnin sem þolendur, heldur fjölskylduna í heild 

sinni.  

Uppbygging ritgerðarinnar er þannig að í inngangi er kafli sem nefnist aðferð 

en þar eru þær spurningar, sem leitast verður við að svara, settar fram. Einnig er þar 

fjallað um takmarkanir þessarar fræðilegu úttektar auk þess sem siðferðislegum 

álitamálum er velt upp. Í inngangi er jafnframt stutt umfjöllun um félagsráðgjöf og 

fjölskyldumeðferð í sögulega samhengi.  

Í öðrum kafla er fjallað um íslenska löggjöf er varðar börn og er þar sérstaklega 

sjónum beint að barnalögum, barnaverndarlögum, almennum hegningarlögum og 

barnaverndarsáttmála Sameinuðu þjóðanna.  

Í þriðja kafla er umfjöllunarefnið ill meðferð á börnum. Í þessum kafla er 

athyglinni beint að þeim hugtökum sem hvað mest hefur verið skrifað um innan 

þessa fræðasviðs, það er líkamlegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi, 

tilfinningaleg/sálræn ill meðferð og vanræksla.  

Í fjórða kafla er kastljósinu beint að vaxandi margbreytileika illrar meðferðar á 

börnum og fjallað um hugtök sem hingað til hafa verið minna áberandi í fræðilegri 

umræðu á þessu sviði, sérstaklega á Íslandi. Í þessum kafla er fjallað um ofbeldi milli 

jafningja (ofbeldi milli systkina og einelti), börn sem verða vitni að ofbeldi (ofbeldi 

milli umönnunaraðila og samfélagslegt ofbeldi), skipulögð misnotkun barna 

(barnakynlífshringir, barnaklám, barnavændi og barnavinna), ill meðferð barna á 

stofnunum (breyttar áherslur í meðferðarúrræðum fyrir börn og fjölskyldur þeirra) 

og helgisiðaofbeldi (djöfladýrkun, galdrar og yfirfærsla).  
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Í fimmta og síðasta kafla verður síðan farið í umræður og ályktanir um helstu 

niðurstöður þessarar fræðilegu úttektar og þær túlkaðar og settar í samhengi við 

fræðilega þekkingu og ýmsar heimildir sem tengjast efninu.  

Ill meðferð á börnum (e. child maltreatment) getur haft margvíslegar 

afleiðingar í för með sér og haft neikvæð áhrif á líkamlega og tilfinningalega líðan 

þolenda, auk þess að hafa slæm áhrif í þjóðfélags-, efnahags- og félagslegum 

skilningi. Ef rétt er staðið að málum barna og fjölskyldna þeirra er hægt að lágmarka 

illa meðferð á börnum og slæmar afleiðingar sem hún hefur í för með sér, meðal 

annars með aðkomu margra opinberra aðila og ólíkra fagaðila (Baumrind, 1994; 

Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002).  

Lengi hefur verið fjallað um illa meðferð á börnum í bókmenntum, listum, 

klínískum störfum og vísindum víðsvegar um allan heim. Vitnisburðir um barnsmorð, 

afskræmingu, afskiptaleysi og aðrar tegundir ofbeldis gegn börnum hafa fylgt 

mannkyninu frá fornu fari. Jafnframt hafa lengi verið til hópar fólks, bæði 

almenningur og fagfólk, sem hafa haft það markmið að standa vörð um velferð barna 

og lágmarka hættuna á því að börn verði fyrir illri meðferð. Engu að síður fékk þetta 

málefni ekki almenna athygli í fræðilegu samhengi fyrr en árið 1962 þegar 

barnalæknirinn C. Henry Kempe og samstarfsfélagar hans skrifuðu tímamótagrein 

sem nefnist á frummálinu The battered child syndrome. Mikið vatn hefur runnið til 

sjávar síðan þessi grein kom út. Í dag er vitað að ill meðferð á börnum er 

alheimsvandamál sem kemur fram á margvíslegan hátt innan fjölskyldu og utan og á 

rætur sínar að rekja til menningar-, efnahags- og sálfélagslegra þátta. Til að takast á 

við þetta alheimsvandamál þarf mun betri þekkingu á illri meðferð á börnum, 

forsendum, orsökum og afleiðingu í fjölþættu samhengi (Krug o.fl., 2002).  

Hildur Biering (2006) fjallar um það í bók sinni Barnauppeldisins heilagra 

skylda: Barnavernd á fyrri hluta 19. aldar að á Íslandi hafi verið farið illa með börn 

fyrr á öldum. Þá eins og nú voru til foreldrar sem beittu börn sín harðræði og veittu 

börnum sínum ekki það uppeldi eða þá umönnun sem þau þurftu. Þess ber þó að 

geta að fyrr á öldum var það nokkuð algengt að fátækt, veikindi eða dauðsföll 

stuðluðu að erfiðum uppeldisskilyrðum barna. Einnig kemur fram í bókinni að börn 

sættu harðari aga á 18. og 19. öld miðað við það sem gengur og gerist nú á dögum. 
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Hins vegar voru harðneskja og agi ekki lögð að jöfnu. Það þótti rétt að aga börn en 

samfélagið á þessum tíma samþykkti ekki harðneskju eða grimmd gagnvart börnum.  

Fáar áreiðanlegar upplýsingar eru til um tíðni þessa vanda. Tölfræði og gögn frá 

mörgum löndum, sérstaklega frá fátækum ríkjum, er ábótavant. Það er flókið og 

erfitt að rannsaka þennan málaflokk. Mat á vandanum er mismunandi eftir löndum 

og þeim rannsóknaraðferðum sem notaðar eru. Mat á illri meðferð á börnum er háð 

því hvernig vandinn er skilgreindur og þeim tegundum illrar meðferðar sem til 

rannsóknar eru. Einnig er það háð umfangi og gæðum opinberra upplýsinga og þeirra 

kannana sem notaðar eru til þess að fá upplýsingar frá þolendum, foreldrum og 

öðrum umönnunaraðilum (World Health Organization, e.d.).  

Á Íslandi er það Barnaverndarstofa sem heldur utan um þær tölulegu 

upplýsingar sem tengjast barnaverndarstarfi. Stofan gefur út ársskýrslur með ýmsum 

tölulegum upplýsingum um barnaverndartilkynningar og barnaverndarúrræði sem 

stofan ber ábyrgð á. Hvergi er í þessum skýrslum að finna heildartölur um hversu stór 

hluti íslenskra barna hafa sætt misbeitingu. (Barnaverndarstofa, 2011a). Í nýlegri 

skýrslu barnaréttarnefndar Sameinuðu þjóðanna er hvatt til þess að íslenska ríkið 

þrói heildstætt kerfi um söfnun, vinnslu og greiningu gagna sem yrði svo grundvöllur 

árangursmats á framkvæmd réttinda barna. Er mælst til þess að gögnin verði 

aðgreind eftir aldri, kyni, legu lands, þjóðerni og félags- og efnahagslegum bakgrunni 

(United Nations, 2011).  

Á heimasíðu WHO kemur fram að á heimsvísu segist um það bil 20% kvenna og 

5-10% karla hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi sem börn á meðan 25-50% barna 

greina frá því að þau hafi orðið fyrir líkamlegu ofbeldi. Einnig verða mörg börn fyrir 

sálrænu eða tilfinningalegu ofbeldi og vanrækslu í uppvexti sínum. Í stríðsátökum og í 

flóttamannabúðum eru stúlkur í sérstakri hættu á að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi 

hermanna, öryggissveita og hjálparstarfsmanna svo eitthvað sé nefnt. Árlega er 

áætlað að 31 þúsund börn undir 15 ára aldri séu myrt. Að öllum líkindum er þessi tala 

varlega áætluð þar sem talsverður hluti þeirra dauðsfalla barna sem rekja má til illrar 

meðferðar eru ranglega sögð vera vegna þess að barn hafi fallið, drukknað, dáið í 

bruna eða af öðrum orsökum (World Health Organization, e.d.).  
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1.1 Aðferð 

Þessi ritgerð er fræðileg úttekt (e. literature review) byggð á þeim heimildum sem 

aflað var. Stefnt er að gagnrýnni umfjöllun, greiningu og úrvinnslu fræðilegra 

heimilda. Sérstök áhersla verður lögð á að kanna hvort margbreytileiki illrar 

meðferðar á börnum sé að aukast og hvort breytingarnar endurspeglist í íslenskri 

löggjöf. Einnig er ætlunin að setja fram hugmyndir að frekari rannsóknum innan 

þessa fræðasviðs á Íslandi.  

 

1.1.1 Atriði sem leitað verður svara við 

Leitast verður við að svara eftirfarandi spurningum:  

 Hefur heildarmynd misbeitingar gagnvart börnum breyst frá nútíma til 

samtíma?  

 Hvaða nýjar skilgreiningar á illri meðferð á börnum hafa komið fram?  

 Endurspeglast breytingarnar í íslenskri löggjöf er varðar börn?  

Áður en lengra er haldið er rétt að útskýra muninn á nútíma og samtíma. Í 

íslenskri orðabók kemur fram að nútími er það tímabil sem nú stendur yfir en það 

getur þó spannað mislangt skeið, eina kynslóð eða fleiri. Samtími er hins vegar 

skilgreindur sem samtíð eða sama tímaskeið (Mörður Árnason, 2002). Sjá nánari 

umræðu í kafla 5.1.1.  

Nokkrum lykilhugtökum verða gerð ítarleg skil í ritgerðinni en þau eru: Ill 

meðferð á börnum, líkamlegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi, tilfinningaleg/sálræn ill 

meðferð, vanræksla, ofbeldi milli jafningja, börn sem verða vitni að ofbeldi, skipulögð 

misnotkun barna, ill meðferð barna á stofnunum og helgisiðaofbeldi.  

 

1.1.2 Takmarkanir og siðferðisleg álitamál 

Þessi fræðilega úttekt mun takmarkast að mestu við að varpa ljósi á vaxandi 

margbreytileika illrar meðferðar á börnum en forvörnum og áhættuþáttum mun ekki 

verða gerð ítarleg skil. Einnig má nefna að áhugavert hefði verið að fjalla um hvort 

fagfólk í barnavernd á Íslandi sé í stakk búið til að takast á við þennan aukna vanda. 
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Hér er því miður ekki ráðrúm til slíkrar umfjöllunar þar sem áhersla verður lögð á að 

fjalla um það sem að ofan greinir. Enda hefði þar þurft að koma sérstök rannsókn til.  

Einhverjir gætu bent á að höfundur þessa verks geti aldrei verið hlutlaus í 

umfjöllun sinni þar sem hann starfar innan þess málaflokks sem hér er fjallað um. Í 

allri vinnslu þessarar úttektar hefur verið haft að leiðarljósi að gæta fyllsta hlutleysis 

og að sem flest sjónarhorn komi fram. Færa má rök fyrir því að það styrki verkið 

fremur en veiki, að þekkja svo vel til innan þessa málaflokks á Íslandi.  

Fræðileg úttekt eins og hér um ræðir getur aldrei orðið tæmandi og takmarkast 

hún við þær heimildir sem höfundur komst yfir í sinni heimildaröflun. Hún ætti þó að 

geta gefið lesendum nokkra innsýn inn í þetta fræðasvið.  

 

1.2 Félagsráðgjöf og fjölskyldumeðferð: sögulegt sjónarhorn 

Í fræðilegri úttekt er við hæfi að gera sögu og þróun félagsráðgjafar og 

fjölskyldumeðferðar örlítil skil. Þess ber að geta að þessi stutta samantekt er langt frá 

því tæmandi. Hér verður notað hugtakið fjölskyldumeðferð en sumir telja það lýsa of 

þröngu sjónarhorni á faglega vinnu með fjölskyldur. Höfundur kýs samt sem áður að 

halda sig við þetta hugtak þar sem það tengist umfjöllunarefninu sterkum böndum 

og vegna þess að úttektin er meistararitgerð í fjölskyldumeðferð.  

 

1.2.1. Félagsráðgjöf 

Félagsráðgjöf varð til sem starfs- og fræðigrein í flóknu samspili breytinga á 

atvinnuháttum og þjóðfélagsgerð á nítjándu öld og í byrjun þeirrar tuttugustu. Þessar 

breytingar höfðu í för með sér uppstokkun á hefðbundnu stéttaskipulagi 

þjóðfélagsins auk þess sem búseta og lífshættir fólks breyttust mikið. Tækniframfarir 

gerðu það að verkum að skoða þurfti mörg málefni út frá nýjum forsendum. Hvers 

konar umbótastefnur urðu vinsælar og gætti áhrifa þeirra víða. Það sést best á 

margskonar lagasetningum um mannúðar- og fræðslumál frá þessum tíma. 

Breytingarnar sem hér hafa verið nefndar gerðust mishratt í ýmsum löndum og nær 

eingöngu í hinum vestræna heimi (Nanna K. Sigurðardóttir, 1991; Sigrún Júlíusdóttir, 

1989).  
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Samkvæmt flestum heimildum um uppruna félagsráðgjafar má greina að 

góðgerðarstarfsemi í þágu fátækra ásamt sjálfboðavinnu er sá hugmyndafræðilegi 

jarðvegur sem félagsráðgjöf er sprottin úr. Athyglisvert er að benda á að 

góðgerðarstarfsemin var mest í þeim löndum sem höfðu ekki félagsmálalöggjöf. 

Einnig ríkti það hugarfar að hið opinbera bæri ekki skyldur gagnvart þeim þegnum 

sem ekki gátu séð um sig sjálfir. Talsverður munur er á milli norrænna og 

engilsaxneskra þjóða hvað þetta varðar. Almennt er talið að íslenskt samfélag 

viðurkenni þær skyldur sem opinber stjórnvöld hafa gagnvart þeim sem minna mega 

sín. Þrátt fyrir það var fyrr á tímum, mikil niðurlæging fyrir Íslendinga að fá opinbera 

aðstoð. Nú á tímum er allt önnur hugmyndafræði á bak við opinbera aðstoð á Íslandi. 

(Nanna K. Sigurðardóttir, 1991; Sigrún Júlíusdóttir og Sigurveig H. Sigurðardóttir, 

1997).  

Samtök vinalegra heimsókna í Bandaríkjunum (e. friendly visitor movement) 

voru undanfari nútíma félagsráðgjafar. Litið var á vinalegu heimsóknirnar sem leið 

fyrir efnameiri konur til að kenna þeim sem stóðu höllum fæti í samfélaginu hvernig 

heimilislíf átti að vera. (Sigrún Júlíusdóttir, 1989; Williams, 1995). Í Bandaríkjunum og 

Bretlandi voru sérstök góðgerðarsamtök (e. the charity organization societies). Þarna 

var unnið eftir hugmyndafræðinni „hver er sinnar gæfu smiður“ og „guð hjálpar þeim 

sem hjálpa sér sjálfir“. Auk þess voru margskonar gjafir, matur, fatnaður og 

framfærslustyrkir í boði. Af öllu þessu eru súpudiskarnir líklega frægastir og þjóna 

þeir ennþá miklum tilgangi í fátækrahjálp í Bandaríkjunum (Nanna K. Sigurðardóttir, 

1991; Nichols, 2010; Sigrún Júlíusdóttir, 1989; Sigrún Júlíusdóttir og Sigurveig H. 

Sigurðardóttir, 1997).  

Fyrstu launuðu störf félagsráðgjafa tengdust sjúkrahúsum. Upphaf þess má 

rekja til þess að læknir við John Hopkins sjúkrahúsið í Baltimore hreifst mjög af 

hugmyndinni um vinalegu heimsóknirnar. Annað sem hafði áhrif á þróun 

félagsráðgjafar var að innan sjúkrahúsanna var unnið í nánum tengslum við rótgrónar 

og hefðbundnar stéttir. Þetta leiddi meðal annars til þess að félagsráðgjafar vildu 

styrkja félagsráðgjafarnámið og komu fram kröfur um framhalds- og endurmenntun. 

Í kjölfar fyrri heimsstyrjaldar vantaði fólk með blandaða menntun á sviði félagsfræði 

og samtalsmeðferðar og var félagsráðgjafarnámið á þeim tíma undir sterkum 
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áhrifum frá sálfræði og geðlæknisfræði. (Nanna K. Sigurðardóttir, 1991; Sigrún 

Júlíusdóttir, 1989).  

Félagsráðgjafar í flestum löndum eru í miklum meirihluta konur. Félagsráðgjöf 

hefur þurft að glíma við ýmis vandamál sem tengjast stöðu og virðingu stéttarinnar. 

Hefðbundnar karlastéttir hafa ekki þurft að fást við viðlíka vandamál. Líklegt má telja 

að sú staðreynd að félagsráðgjöf er kvennastétt sem fæst oft á tíðum við mál sem 

njóta lítillar virðingar innan þjóðfélagsins, eins og til dæmis barnaverndarmál, hafi 

haft sín áhrif hvað þetta varðar (Abrams og Curran, 2004; Sigrún Júlíusdóttir, 1989). 

Hröð þróun hefur átt sér stað undanfarna áratugi í fræðimennsku og rannsóknum í 

félagsráðgjöf sem hefur leitt til þess að greinin hefur styrkst mikið, bæði á faglegum 

og fræðilegum grunni (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

 

1.2.2 Fjölskyldumeðferð 

Fjölskyldumeðferð felst í að öll fjölskyldan eða hluti hennar er sinnt með það í huga 

að leysa vandamál vegna samskipta innan fjölskyldunnar. Tengsl félagsráðgjafar og 

fjölskyldumeðferðar eru sterk og hefur fjölskyldumeðferð, sumstaðar í fræðilegri 

umfjöllun, verið tengd inn í kenningar félagsráðgjafar. Þessi tilhneiging var áberandi á 

áttunda áratug síðustu aldar en virðist nú vera á undanhaldi (Payne, 2005). Engu að 

síður er það almennt viðurkennt innan fræðasamfélagsins að félagsráðgjöf hafði 

mjög mikil áhrif á þróun fjölskyldumeðferðar (Nichols, 2010).  

Kerfiskenningar (e. systems theory) liggja til grundvallar þeim 

hugmyndafræðilega grunni sem fjölskylduþerapistar vinna eftir. Margir 

fjölskylduþerapistar vilja af þessum sökum kalla sig kerfisþerapista fremur en 

fjölskylduþerapista (Rivett og Street, 2009).  

Á fimmta áratug síðustu aldar fóru þerapistar að taka eftir því að krafturinn 

sem býr í fjölskyldu sjúklinga sem voru til meðhöndlunar, gat haft áhrif og breytt 

gangi meðferðar. Þerapistar sáu að ef sjúklingurinn fékk bót meina sinna leiddi það 

oft til þess að einhver annar innan fjölskyldunnar veiktist. Upphafsmenn 

fjölskyldumeðferðar fundu út að vinna með fámenna hópa var oft svipað því að vinna 

með fjölskyldur. Hópmeðferð hafði því sín áhrif á þróun fjölskyldumeðferðar. Samtök 

sem tóku upp sjónarmið barnsins (e. the child guidance movement) höfðu áhrif á 
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sögu fjölskyldumeðferðar. Sigmund Freud kom fram með hugmyndir um að 

geðsjúkdómar væru afleiðing óleystra vandamála í æsku. Þróunin varð sú að þessi 

hreyfing ályktaði sem svo að vandamál barns væru ekki því sjálfu að kenna heldur 

spennu sem hafi myndast innan fjölskyldunnar. Í fyrstu var tilhneigingin sú að kenna 

foreldrunum um og þá sérstaklega mæðrunum. Rannsóknir á fjölskyldum 

geðklofasjúklinga hafði líka sín áhrif í sögu fjölskyldumeðferðar vegna þess að þar 

voru samskiptin dramatísk og óvenjuleg. Um tíma var jafnvel bundin von við að 

fjölskyldumeðferð væri aðferð til að lækna geðklofa. (Nichols, 2010).  

Nú eru til mörg meðferðarform og aðferðir til að veita fjölskyldumeðferð. Þær 

aðferðir sem telja má klassískar eru: kerfis fjölskyldumeðferð Bowen (e. Bowen 

family systems therapy), herkænsku fjölskyldumeðferð (e. strategic family therapy), 

formgerðrar fjölskyldumeðferð (e. structural family therapy), reynslu 

fjölskyldumeðferð (e. experiential family therapy), sálgreiningar fjölskyldumeðferð 

(e. psychoanalytic family therapy) og hugræn atferlisfjölskyldumeðferð (e. cognitive-

behavioral family therapy) (Nichols, 2010; Rivett og Street, 2009) 

Lausnamiðuð meðferð (e. solutions-focused therapy) og frásagnarmeðferð (e. 

narrative therapy) er þau meðferðarform sem hafa rutt sér til rúms í 

fjölskyldumeðferð á undanförnum áratugum og eru mikið notuð í dag af 

fjölskylduþerapistum (Jong og Berg, 2008; Nichols, 2010; Rivett og Street, 2009; 

White og Epston, 1990).  

 

1.2.3 Félagsráðgjöf, fjölskyldumeðferð og velferð barna: samantekt 

Í þessum kafla hefur verið dregið fram sögulegt sjónarhorn á hugtökin félagsráðgjöf 

og fjölskyldumeðferð. Þetta er ekki síst gert til að undirstrika hversu mikilvægt það er 

að fagfólk viðhaldi þekkingu sinni. Fagfólk þarf að vera vakandi fyrir því að fagleg 

þekking er fyrirbæri sem tekur sífelldum breytingum í takt við auknar rannsóknir, 

breyttar þjóðfélagslegar aðstæður og tíðaranda.  

Félagsráðgjafar og fjölskylduþerapistar vinna í langflestum tilfellum við að 

hjálpa fólki, til að ráða bót á ýmiskonar vandamálum sem upp koma. Þetta fagfólk 

aðstoðar allt frá einum einstaklingi til stórra fjölskyldna. En sú hugmyndafræði sem 
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bæði félagsráðgjöf og fjölskyldumeðferð hvíla á er kerfisnálgun, það er að segja, 

heildarsýn sem á að tryggja að hugað sé að þátttöku allra innan fjölskyldunnar.  

Fagfólk, ekki síst þeir sem vinna innan barnaverndarkerfisins, þarf að vera undir 

það búið að geta aðstoðað bæði börn og fullorðna sem á einhvern hátt eru annað 

hvort gerendur eða þolendur illrar meðferðar. Því er mikilvægt að það kynni sér 

vaxandi margbreytileika illrar meðferðar á börnum.  
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2. Íslensk löggjöf er varðar börn 

Fyrstu íslensku lögin sem áttu að tryggja börnum góðar aðstæður og uppeldi birtust í 

Tilskipun um húsaga á Íslandi frá árinu 1746. Þessi tilskipun hafði rétt eins og 

núgildandi barnaverndarlög, það markmið að yfirvöld hefðu skyldur og heimildir til 

að fylgjast með börnum og fjölskyldum þeirra og grípa til ráðstafana ef á þurfti að 

halda og ef grunur væri um að umönnunaraðilar uppfylltu ekki skyldur sínar. Þessi 

tilskipun tók til allra barna á Íslandi rétt eins og núgildandi barnaverndarlög. Þess má 

geta, að á 19. öld var tímabundin afturför varðandi vernd barna. Lög voru sett árið 

1834 en samkvæmt þeim var nægjanlegt að hafa lögboðna eftirlitsskyldu með 

uppeldi þeirra barna sem bjuggu við fátækt. Langt var liðið á 20. öldina þegar aftur 

þótti sjálfsagt að líta til með uppeldi allra barna eins og gert var ráð fyrir í Tilskipun 

um húsaga (Hildur Biering, 2006).  

Nú verður athyglinni beint að því sem höfundi finnst skipta mestu máli að 

draga fram, með hliðsjón af umfjöllunarefni ritgerðarinnar, að stöðunni eins og hún 

er í dag í íslenskri löggjöf er varðar börn og hvort vaxandi margbreytileiki illrar 

meðferð á börnum komi fram í lögum. Umfjöllunin hér mun einskorðast við 

barnalög, barnaverndarlög, almenn hegningarlög og barnasáttmála Sameinuðu 

þjóðanna.  

Í íslenskri löggjöf er varðar börn er ekki skilgreint hvað felst í illri meðferð á 

börnum og þar eru mismunandi tegundir ekki tilgreindar sérstaklega. Hins vegar er 

kveðið á um viðbrögð við ofbeldi og vanrækslu og hvernig skuli tryggja börnum 

öryggi og gott atlæti.  

 

2.1 Barnalög 

Í Barnalögum nr. 76/2003 er fjallað um inntak forsjár í 28. gr. og þar segir meðal 

annars:  

Foreldrum ber að annast barn sitt og sýna því umhyggju og 

virðingu og gegna forsjár- og uppeldisskyldum sínum svo sem 

best hentar hag barns og þörfum. Forsjá barns felur í sér 

skyldu foreldra til að vernda barn sitt gegn andlegu og 
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líkamlegu ofbeldi og annarri vanvirðandi háttsemi. Foreldrum 

ber að afla barni sínu lögmæltrar fræðslu og ala með því 

iðjusemi og siðgæði. Foreldrum ber að stuðla eftir mætti að 

því að barn þeirra fái menntun og starfsþjálfun í samræmi við 

hæfileika þess og áhugamál. Forsjá barns felur í sér rétt og 

skyldu fyrir foreldri til að ráða persónulegum högum barns og 

ákveða búsetustað þess. *…+ Foreldrum ber að hafa samráð 

við barn sitt áður en málefnum þess er ráðið til lykta eftir því 

sem aldur og þroski barnsins gefur tilefni til. Skal afstaða 

barns fá aukið vægi eftir því sem barnið eldist og þroskast.  

 

2.2 Barnaverndarlög 

Í 1. gr. Barnaverndarlaga nr. 80/2002 er fjallað um réttindi barna og skyldur foreldra 

og þar segir:  

Börn eiga rétt á vernd og umönnun. Þau skulu njóta réttinda í 

samræmi við aldur sinn og þroska. Allir sem hafa uppeldi og 

umönnun barna með höndum skulu sýna þeim virðingu og 

umhyggju og óheimilt er með öllu að beita börn ofbeldi eða 

annarri vanvirðandi háttsemi. Foreldrum ber að sýna börnum 

sínum umhyggju og nærfærni og gegna forsjár- og 

uppeldisskyldum við börn sín svo sem best hentar hag og 

þörfum þeirra. Þeim ber að búa börnum sínum viðunandi 

uppeldisaðstæður og gæta velfarnaðar þeirra í hvívetna. 

Í 2. gr. Barnaverndarlaga er fjallað um markmið og lögsögu laganna:  

Markmið laga þessara er að tryggja að börn sem búa við 

óviðunandi aðstæður eða börn sem stofna heilsu sinni og 

þroska í hættu fái nauðsynlega aðstoð. Leitast skal við að ná 

markmiðum laganna með því að styrkja fjölskyldur í 

uppeldishlutverki sínu og beita úrræðum til verndar 
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einstökum börnum þegar það á við. Lögin taka til allra barna 

sem eru á yfirráðasvæði íslenska ríkisins. 

Í IV. kafla Barnaverndarlaga er fjallað um tilkynningarskyldu og aðrar skyldur 

við barnaverndaryfirvöld. Í þessum kafla kemur fram að almenningur, ólíkar fagstéttir 

sem hafa afskipti af börnum og lögregla hafa ríkar skyldur til að tilkynna til 

barnaverndarnefnda ef grunur er um að barn búi við óviðunandi uppeldisaðstæður, 

verði fyrir áreitni eða ofbeldi eða stofni heilsu sinni og þroska í hættu.  

Í 98. gr. Barnaverndarlaga er umfjöllunarefnið brot umsjáraðila gagnvart barni 

og þar segir:  

Ef þeir sem hafa barn í sinni umsjá misþyrma því andlega eða 

líkamlega, misbjóða því kynferðislega eða á annan hátt, 

vanrækja það andlega eða líkamlega þannig að lífi eða heilsu 

þess er hætta búin þá varðar það fangelsi allt að fimm árum 

nema þyngri refsing liggi við samkvæmt öðrum lögum.  

Í 99. gr. Barnaverndarlaga er fjallað um brot gagnvart börnum:  

Hver sem beitir barn andlegum eða líkamlegum refsingum, 

hótunum eða ógnunum eða sýnir af sér aðra vanvirðandi 

háttsemi gagnvart barni skal sæta sektum eða fangelsi allt að 

þremur árum. Hver sá sem hvetur barn til lögbrota, áfengis- 

eða fíkniefnaneyslu eða annarrar hegðunar sem stefnir heilsu 

barnsins og þroska eða lífi og heilsu annarra í alvarlega hættu 

skal sæta sektum eða fangelsi allt að fjórum árum. Hver sem 

sýnir barni yfirgang, ruddalegt eða ósiðlegt athæfi, særir það 

eða móðgar skal sæta sektum eða fangelsi allt að tveimur 

árum.  

Þess má geta að Alþingi samþykkti breytingar á barnaverndarlögum í júní 2011. 

Ekki var um að ræða heildarendurskoðun laganna en í breytingunum eru nokkur 

nýmæli, frekari skýringar ákvæða og lögfesting túlkunarákvæða (Lög um breytingu á 

barnaverndarlögum, nr. 80/2002, með síðari breytingum).  
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2.3 Almenn hegningarlög 

Í almennum hegningarlögum eru ákvæði sem tengjast börnum. Í 1. mgr. 200 gr. hgl. 

segir að refsivert sé að hafa samræði eða önnur kynferðismök við barn sitt eða annan 

niðja sem og annað kynferðislegt áreiti og er til sérstakrar refsiþyngingar ef barn er 

yngra en 16 ára. Í 202. gr. hgl er það sagt refsivert að hafa kynferðismök við barn og 

að sýna barni yngra en 15 ára aðra kynferðislega áreitni. Jafnframt er refsivert að 

tæla barn yngra en 18 ára til kynferðismaka. Sérstök tengsl þolenda við brotamann er 

umfjöllunarefni 201. gr. hgl. Þar kemur fram að kynferðisleg áreitni eða 

kynferðismök, sé refsivert athæfi, við barn yngra en 18 ára sem er kjörbarn, 

stjúpbarn, fósturbarn, sambúðarbarn eða tengt brotamanni þannig 

fjölskylduböndum í beinan legg eða barn sem honum hefur verið trúað fyrir til 

kennslu eða uppeldis. Í 2. mgr. 206. gr. hgl. er fjallað um vændi og sérstaklega tekið 

fram að hver sem greiðir eða heitir greiðslu eða annars konar endurgjaldi fyrir vændi 

barns undir 18 ára aldri skuli sæta sektum eða fangelsi allt að tveimur árum. Í 4. mgr. 

er það sagt refsivert að ginna, hvetja eða aðstoða barn yngra en 18 ára til að stunda 

vændi. Í 210. gr. hgl. er fjallað um klám. Í 2. mgr. er ákvæði um dreifingu efnis sem 

sýnir börn á kynferðislegan eða klámfenginn hátt. 3. mgr. fjallar um afhendingu 

klámefnis til barna yngri en 18 ára. Í 4. mgr. kemur fram að hver sem flytur inn eða 

hefur í vörslu sinni ljósmyndir, kvikmyndir eða sambærilega hluti sem sýna börn á 

kynferðislegan eða klámfenginn máta skuli sæta sektum eða fangelsi allt að tveimur 

árum. Einnig kemur fram í þessari málsgrein að sömu refsingar liggja við því að flytja 

inn eða hafa í vörslu sinni ljósmyndir, kvikmyndir eða sambærilega hluti sem sýna 

börn í kynferðisathöfnum með dýrum eða nota hluti á klámfenginn hátt. Í 227. gr. 

hgl. er fjallað um mansal en þar kemur fram í 3 mgr. að beinist brot að barni skuli það 

verða metið til refsiþyngingar. (Almenn hegningarlög nr. 19/1940; Davíð Þór 

Björgvinsson, 2011).  

 

2.4 Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna 

Á heimasíðu Umboðsmanns barna er ítarleg kynning á samningi Sameinuðu 

þjóðanna um réttindi barnsins sem venjulega er nefndur Barnasáttmálinn. Þessi 

samningur kemur meðal annars inn á illa meðferð á börnum. Hann hefur ekki verið 
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lögfestur hérlendis en hann hefur verið fullgildur af ríkisstjórn Íslands og það þýðir að 

landið þarf að uppfylla og virða ákvæði samningsins. Í 19. gr. er fjallað um vernd gegn 

ofbeldi og vanrækslu. Í greininni segir að:  

Aðildarríki skulu gera allar viðeigandi ráðstafanir á sviði 

löggjafar, stjórnsýslu, félags- og menntunarmála til að vernda 

barn gegn hvers kyns líkamlegu og andlegu ofbeldi, 

meiðingum, misnotkun, vanrækslu, skeytingarleysi, illri 

meðferð eða notkun, þar á meðal kynferðislegri misnotkun, 

meðan það er í umsjá annars eða beggja foreldra, 

lögráðamanns eða lögráðamanna, eða nokkurs annars sem 

hefur það í umsjá sinni. Eftir því sem við á skulu meðal slíkra 

verndarráðstafana vera virkar ráðstafanir til að koma á 

félagslegri þjónustu til að veita barni og þeim sem hafa það í 

sinni umsjá nauðsynlegan stuðning, og til að koma á öðrum 

forvörnum, svo og til að greina, tilkynna, vísa áfram, 

rannsaka, taka til meðferðar og fylgjast með tilfellum er barn 

hefur sætt illri meðferð svo sem lýst hefur verið, svo og ef við 

á til að tryggja afskipti dómara (Umboðsmaður barna, e.d.-a).  

Í 34. til 36. gr. Barnasáttmálans er umfjöllunarefnið kynferðislegt ofbeldi, 

brottnám, sala og verslun með börn og önnur misnotkun. Í þessum greinum kemur 

fram að:  

Aðildarríki skuldbinda sig til að vernda börn fyrir hvers kyns 

kynferðislegri notkun eða misnotkun í kynferðislegum 

tilgangi. Í þeim tilgangi skulu þau einkum gera allt sem við á, 

bæði innanlands og með tvíhliða og marghliða ráðstöfunum, 

til að koma í veg fyrir: a) Að barn sé talið á eða þvingað til að 

taka þátt í hvers konar ólögmætri kynferðislegri háttsemi. b) 

Að börn séu notuð til vændis eða annarra ólögmætra 

kynferðisathafna. c) Að börn séu notuð í klámsýningum eða til 

að búa til klámefni. Aðildarríki skulu gera allt sem við á, bæði 

innanlands og með tvíhliða og marghliða ráðstöfunum, til að 
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koma í veg fyrir brottnám barna, sölu á börnum og verslun 

með börn í hvaða tilgangi sem er, og hvernig sem slíkt á sér 

stað. Aðildarríki skulu vernda börn gegn hvers kyns annarri 

misnotkun sem á einhvern hátt getur stefnt velferð þeirra í 

hættu (Umboðsmaður barna, e.d.-a).  

 

2.5 Íslensk löggjöf er varðar börn: samantekt 

Í kafla tvö hefur verið fjallað um íslenska löggjöf er varðar börn. Athyglinni var 

sérstaklega beint að barnalögum, barnaverndarlögum, almennum hegningarlögum 

og barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna. Auk þess var stiklað á stóru varðandi þróun 

þeirra laga sem áttu að tryggja börnum góðar aðstæður og uppeldi fyrr á öldum.  

Sú umfjöllun sem hér hefur farið fram varðandi íslenska löggjöf er varðar börn 

er mikilvæg í því ljósi að sett var fram spurning í upphafi þessarar fræðilegu úttektar, 

um hvort þær breytingar sem átt hafa sér stað í skilgreiningum á illri meðferð á 

börnum, endurspeglist í íslenskri löggjöf er varðar börn. Mikil þróun hefur átt sér 

stað í þessum efnum, þó ennþá séu gloppur í íslenskri löggjöf er varðar börn. Þessari 

spurningu verður svarað betur í kafla 5.1.3.  

Umræða um löggjöf og regluverk getur seint orðið tæmandi en hér hefur þó 

verið gefin innsýn inn í það sem skiptir mestu máli á þessu sviði í tengslum við 

vaxandi margbreytileika illrar meðferðar á börnum.  
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3. Ill meðferð á börnum 

Í fræðilegri umfjöllum er mjög mismunandi hvaða hugtök eru notuð um illa meðferð 

á börnum. Nokkur dæmi um þetta eru hugtök eins og ill meðferð á börnum, 

heimilisofbeldi (e. domestic violence), ofbeldi og vanræksla gegn börnum (e. child 

abuse and neglect), ofbeldi innan fjölskyldna (e. family violence). Allt eru þetta 

hugtök sem eru að fjalla um svipaða hluti í grunninn. Kempe og Kempe (1978) töluðu 

um ofbeldi gegn börnum (e. child abuse) og töldu það fela í sér sært barn en að 

orsakir og afleiðingar ofbeldis gegn börnum séu lítið þekktar. Mikið vatn hefur runnið 

til sjávar síðan þessi skilgreining kom fram og hafa rannsóknir innan þessa fræðasviðs 

aukist og sér ekki fyrir endann á þeim.  

Hér er ætlunin að fjalla um og skilgreina þær tegundir illrar meðferðar á 

börnum sem eru vel þekktar í fræðilegum ritum. Leitast verður við að draga fram 

mismunandi skilgreiningar á hugtökunum: líkamlegt ofbeldi (e. physical abuse), 

kynferðislegt ofbeldi (e. sexual abuse), tilfinningaleg/sálræn ill meðferð (e. 

emotional/psychological maltreatment) og vanræksla (e. neglect). Þessi skipting eða 

flokkun á illri meðferð á börnum virðist vera ríkjandi í fræðilegri umfjöllun (Barnett, 

Miller-Perrin og Perrin, 2011; Dubowitz og DePanfilis, 2000; Miller-Perrin og Perrin, 

2007; World Health Organization [WHO] og International Society for Prevention of 

Child Abuse and Neglect [ISPCAN], 2006).  

Nokkuð hefur verið rætt um illa meðferð á börnum hér á landi og finna má 

fimm lokaritgerðir á háskólastigi sem með einum eða öðrum hætti reifa þetta efni 

(Anna R. Ingvarsdóttir, Halla Grétarsdóttir, Karítas Halldórsdóttir og María Guðrún 

Þórisdóttir, 1995; Freyja Sigurðardóttir og Þórdís Hauksdóttir, 2001; Hafdís 

Guðmundsdóttir, 1999; Jóhanna Lind Jónsdóttir, 2008; Nåbye, Regína Böðvarsdóttir 

og Sigurbjörg Valsdóttir, 2001).  

Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir (2006) eru höfundar bókarinnar 

Verndum þau: hvernig bregðast á við grun um vanrækslu eða ofbeldi gegn börnum 

og unglingum. Í bókinni er lögð áhersla á forvarnir gegn ofbeldi á börnum fyrir þá 

sem starfa í barna- og unglingastarfi í víðu samhengi.  

Jónína Einarsdóttir, Sesselja Th. Ólafsdóttir og Geir Gunnlaugsson (2004) eru 

höfundar bókar sem nefnist Heimilisofbeldi gegn börnum á Íslandi. Í þeirri bók er 
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einnig lögð áhersla á forvarnir og að fjalla um líkamlegt og andlegt ofbeldi gegn 

börnum. Auk þess sem ofbeldi og refsingum gegn börnum er gerð skil í sögulegu 

samhengi svo eitthvað sé nefnt.  

Steinunn Bergmann (2010) ritaði grein í bókinni Velferð barna: gildismat og 

ábyrgð samfélags. Í greininni er rætt um rétt barna til verndar gegn ofbeldi og 

vanrækslu og hvernig samfélagið, með stuðningi við foreldra, getur bætt lífsgæði 

barna eftir ýmsum leiðum.  

Guðrún Kristinsdóttir prófessor við HÍ hefur skrifað talsvert um þetta efni. Hún 

stjórnaði könnun sem er hluti af stærri rannsókn um þekkingu barna á ofbeldi á 

heimilum. Könnunin var lögð fyrir árið 2006 í 13 grunnskólum víða um land. Helstu 

niðurstöður eru þær að tæp 70% barna á aldrinum 9-11 ára og 94% unglinga eldri en 

12 ára þekktu orðið heimilisofbeldi. Um helmingur 4.-6. bekkinga gat útskýrt 

merkingu orðsins og þetta hlutfall jókst jafnt og þétt eftir því sem börnin voru eldri. 

Fjórðungur svarenda þekkti einhvern sem hafði orðið fyrir heimilisofbeldi. Afstaða 

barnanna sem tóku þátt í könnuninni var skýr að því leyti að líkamlegt ofbeldi milli 

foreldra var talið óásættanlegt. (Guðrún Kristinsdóttir, 2007).  

Hægt er skilgreina illa meðferð á börnum á marga mismunandi vegu út frá 

ólíkum forsendum, viðmiðum og afmörkunum. Á heimasíðu WHO er að finna 

eftirfarandi skilgreiningu á illri meðferð á börnum [tilvitnunin er þýdd úr ensku]:  

Ill meðferð á börnum er ofbeldi og vanræksla sem börn undir 

18 ára aldri verða fyrir. Hún felur í sér allar gerðir líkamlegrar 

og/eða tilfinningalegrar illrar meðferðar, kynferðislegt 

ofbeldi, vanrækslu eða aðra misbeitingu sem leiðir til 

raunverulegs eða mögulegs skaða á heilsu barns, 

sjálfsbjargarviðleitni, þroska og virðingu, í samspili við ábyrgð, 

traust og vald. Nálægð við ofbeldi milli foreldra eða 

sambúðarfólks er stundum einnig talið vera ill meðferð á 

börnum (World Health Organization, e.d.).  

Gerð var rannsókn árið 2005 á áhættuþáttum á endurtekinni illri meðferð á 

börnum á Íslandi. Þar kemur fram að barnaverndarkerfið á Íslandi skiptir illri meðferð 

á börnum í tvo flokka þar sem barnið er annars vegar þolandi og hins vegar gerandi. Í 
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fyrrnefnda flokkinn falla hugtök eins og vanræksla, tilfinningalegt, líkamlegt og 

kynferðislegt ofbeldi, áfengis- og/eða vímuefnaneysla foreldra og aðrir þættir sem 

geta valdið barni skaða eins og heimilisofbeldi. Í síðarnefnda flokkinn falla hugtök 

eins og áfengis- og/eða vímuefnaneysla barns, barn stefnir eigin heilsu og þroska í 

hættu, afbrot barns, erfiðleikar í skóla/skólasókn áfátt, barn beitir ofbeldi og aðrir 

þættir sem ekki falla undir fyrrnefnd hugtök eins og til dæmis geðsjúkdómar barna 

(Freydís Jóna Freysteindóttir, 2005). Marziali, Damianakis og Trocme (2003) álykta 

sem svo að almennt séu börn ekki vanrækt eða beitt ofbeldi vegna illgirni eða 

ásetnings foreldra. Miklu fremur sé um að ræða vangetu eða vanhæfni foreldra til að 

fást við barnauppeldi og þær áskoranir sem reglulega koma upp í tengslum við 

þroskaferil barna.  

Freydís Jóna Freysteinsdóttir hefur unnið Skilgreiningar- og flokkunarkerfi í 

barnavernd (SOF). Barnaverndarstofa notar SOF í samvinnu við allar 

barnaverndarnefndir á Íslandi til að flokka og skilgreina allar 

barnaverndartilkynningar sem berast. Í SOF er ekki notað orðalagið ill meðferð á 

börnum en sett er fram eftirfarandi skilgreining á misfellum á umönnunar- og 

uppeldisskilyrðum barna sem sagt er að skiptist í tvo megin flokka, það er ofbeldi og 

vanrækslu:  

Ofbeldi felur í sér athöfn sem leiðir til eða er líkleg til að leiða 

til skaða á þroska barns. Vanræksla felur í sér skort á 

nauðsynlegri athöfn, sem leiðir til skaða eða er líkleg til að 

leiða til skaða á þroska barns. (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

e.d., bls. 2).  

Í SOF er auk þess þriðji flokkurinn sem fjallar um það þegar móðir stefnir heilsu 

eða lífi ófædds barns í hættu. Samkvæmt SOF getur það gerst með þrennum hætti: 

móðir neytir á meðgöngu áfengis eða annarra vímuefna, heilsu barns í móðurkviði er 

stefnt í hættu vegna næringarskorts og heilsu barns í móðurkviði er stefnt í hættu 

vegna ofbeldis maka (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.).  

Geir Gunnlaugsson (2011) bendir á að börn sem upplifa ofbeldi í fjölskyldum 

geta glímt við neikvæðar afleiðingar slíkrar reynslu, bæði andlega og líkamlega, í 

mislangan tíma. Greining á sögulegum gögnum leiðir í ljós að börn á Íslandi unnu 
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mikið og upplifðu harðræði frá því að land byggðist og ennþá búa börn við illa 

meðferð. Frásagnir Íslendinga í gegnum tíðina benda til þess að það þótti eðlilegt að 

beita börn líkamlegum refsingum hér á landi að minnsta kosti fram yfir 1970. Reynsla 

íslenskra unglinga af heimilisofbeldi er talin auka líkur á lélegu sjálfsmati, reiði, kvíða 

og þunglyndi.  

Skilningur á illri meðferð á börnum getur verið ólíkur meðal mismunandi 

menningarhópa og þjóða. Það sem þykir eðlilegur hlutur í uppeldi barna í Asíu getur 

talist óeðlilegt í Evrópu svo dæmi sé tekið. Hér koma viðhorf til foreldravalds, 

uppeldis og aga einnig við sögu. Þá skiptir máli hversu víðar eða þröngar 

skilgreiningar eru á illri meðferð. Þeim mun víðari sem skilgreiningarnar eru því fleiri 

mál falla undir þær og því fjölgar þeim sem mögulega þurfa á aðstoð að halda. Það 

skiptir máli að gott jafnvægi sé milli skilgreininga á illri meðferð og þeirrar þjónustu 

sem á að veita bæði gerendum og þolendum. Einnig skiptir máli að þær stofnanir 

sem fást við þennan vanda séu í stakk búnar til þess, hvað varðar faglega þekkingu og 

sérhæfðan mannafla (Malley-Morrison og Hines, 2004).  

Gagnlegt er að draga fram raunverulegt dæmi um þetta. Árið 1999 ákváðu 

stjórnvöld í Minnesota í Bandaríkjunum að breyta opinberri skilgreiningu á 

vanrækslu, þannig að börn sem urðu vitni að eða voru í nálægð við heimilisofbeldi 

myndu eftir lagabreytinguna, falla undir skilgreiningu á vanrækslu. Þessi lagabreyting 

var gerð með góðum hug og átti að verða til þess að veita börnum sem bjuggu við 

heimilisofbeldi meiri athygli hins opinbera. Breytingin varð hinsvegar til þess að 

stórauka álagið á barnaverndarkerfi fylkisins. Auk þess lagði hið opinbera ekki aukið 

fjármagn til barnaverndarkerfisins til að mæta afleiðingum lagabreytingarinnar. Þetta 

endaði með því að lagabreytingin var afnumin. Á þessu dæmi má sjá hversu 

vandasamt það er að skapa jafnvægi milli skilgreiningar á vandanum og þjónustunnar 

sem í boði er (Edleson, Gassman-Pines og Hill, 2006).  

Rannsóknir virðast benda til þess að meira sé um illa meðferð á börnum í 

stjúpfjölskyldum miðað við fjölskyldur þar sem ekki er um stjúptengsl að ræða. Þessi 

fullyrðing er þó umdeild og mörgum spurningum ósvarað um ástæður þess að börn 

innan stjúpfjölskyldna séu í aukinni hættu (Giles-Sims, 1997). Einnig hefur verið bent 

á að börn sem glíma við tal- eða tungumálaerfiðleika verða fremur fórnarlömb illrar 

meðferðar (Westby, 2007). Auk þess hafa rannsóknir sýnt fram á að börn sem verða 
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fyrir illri meðferð eru líklegri til að sætta sig við ofbeldi í samböndum sínum á 

fullorðinsárum en þeir sem ekki hafa slíka lífsreynslu að baki (Ponce, Williams og 

Allen, 2004).  

Eins og áður hefur komið fram geta félags- og efnahagslegar aðstæður 

fjölskyldna haft áhrif og aukið eða minnkað líkurnar á illri meðferð á börnum. Í 

rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum kom í ljós að atvinnustaða foreldra og 

fjölskyldugerð getur skipt máli. Hærri tíðni misbeitingar var í fylkjum þar sem mikið 

var um fjarveru feðra frá heimili og enn stærri áhættuþáttur virtist vera ef móðir var 

einnig útivinnandi. Í umræddri rannsókn komu fram vísbendingar um að ill meðferð á 

börnum væri ekki eins tíð í fylkjum þar sem fjölskyldur bjuggu við betri efnahag 

(Paxson og Waldfogel, 1999). Sama tilhneiging virðist vera til staðar í 

samanburðarrannsóknum milli landa. Meira er um illa meðferð á börnum í fátækum 

löndum en löndum sem búa við betri efnahag. Einnig geta breytur eins og kynþáttur, 

þéttleiki byggðar, íbúaþróun og atvinnuleysi haft þýðingu hvað varðar tíðni illrar 

meðferðar á börnum (Ards, 1992).  

Að lokum er fróðlegt að benda á að í handbók um greiningu og upplýsingar 

geðsjúkdóma DSM-IV-TR (e. diagnostic and statistical manual of mental disorders) 

sem gefin er út af samtökum geðlækna í Bandaríkjunum er gert ráð fyrir greiningu 

varðandi líkamlegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi og vanrækslu barna. Athygli vekur að 

ekki virðist vera minnst á tilfinningalega/sálræna illa meðferð eða ofbeldi gegn 

börnum (Sadock og Sadock, 2007).  

 

3.1 Líkamlegt ofbeldi 

Fram hefur komið að líkamlegt ofbeldi getur komið fram með beinum eða óbeinum 

hætti og á sér stað þegar barn er meitt viljandi. Mikilvægt er fyrir fagfólk að skoða 

hvort frásagnir barns og foreldra séu í samræmi eður ei þegar leitað er skýringa á 

hvernig meiðsli á barni eru tilkomin (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.).  

WHO og ISPCAN (2006) skilgreina líkamlegt ofbeldi sem verknað þar sem 

líkamlegu afli er viljandi beitt gegn barni sem leiðir til eða miklar líkur eru á að leiði til 

skaða á heilsu, lífi, þroska eða virðingu barns. Líkamlegt ofbeldi felur í sér högg, 

barsmíðar, spörk, hristing, bit, kyrkingu, brunasár, eitrun og kæfingu. Inni á heimilum 
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er algengt að líkamlegu ofbeldi gegn börnum sé beitt undir því yfirskini að verið sé að 

refsa þeim börnum sem fyrir ofbeldinu verða.  

Fyrstu skilgreiningarnar sem settar voru fram af fræðimönnum á líkamlegu 

ofbeldi gegn börnum einblíndu að mestu á ofbeldisathöfnina sem leiddi til sjáanlegra 

áverka (Wallace og Roberson, 2011). Þessar skilgreiningar voru of takmarkandi. Árið 

1988 víkkaði stofnun í Bandaríkjunum, sem nefnist National Center on Child Abuse 

and Neglect, út skilgreininguna á líkamlegu ofbeldi þannig að nú var bæði skilgreint 

út frá skaða og gáleysi. Börn eru skilgreind sem þolendur líkamlegs ofbeldis út frá 

skaða ef þau fá áverka sem eru sjáanlegir í að minnsta kosti 48 klukkustundir. Börn 

sem ekki fá sjáanlega áverka eru líka álitin þolendur líkamlegs ofbeldis ef þau eru 

talin í mikilli hættu á að fá áverka eða verða fyrir barðinu á gáleysi foreldra sinna 

(Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Fræðimenn og fagfólk deila oft á tíðum um hvernig beri að skilgreina líkamlegt 

ofbeldi og hafa upp úr þessum deilum sprottið skilgreiningar á fyrirbæri sem nefnist 

Münchausenheilkenni staðgengils (e. Munchausen by proxy) sem er heilkenni þar 

sem foreldrar eða umönnunaraðilar barns falsa veikindi barna sinna til þess að fá 

eigin sálrænu þarfir uppfylltar. Þetta hugtak er umdeilt meðal fræðimanna og lítt 

rannsakað. Telja sumir að með þessu hugtaki sé í raun verið að fela undirliggjandi 

andleg veikindi eða geðsjúkdóma þeirra foreldra sem eiga í hlut. Einnig hefur ekki 

mikið verið rannsakað hvernig áhrif það hefur á þroska barna að vera alin upp í 

brengluðum veruleika eins og hér um ræðir. Bent hefur verið á að þetta heilkenni sé 

ekki endilega bundið við heilbrigðiskerfið heldur sé dæmi um að foreldrar bera 

rangar sakir upp á fagfólk sem hefur annast börn þeirra og þar með komi heilkennið 

líka við sögu í réttarkerfinu (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Savvidou, BOZIKAS og 

Karavatos, 2002; Wallace og Roberson, 2011).  

Deilur um hvort það að slá á hendi barns eða rasskella eigi að skilgreina sem 

líkamlegt ofbeldi lifa ennþá góðu lífi. Lagalegar skilgreiningar á líkamlegu ofbeldi eru 

ólíkar hugtakaskilgreiningum á fyrirbærinu. Þær er takmarkaðar og oft reynist flókið 

að skilgreina líkamlegt ofbeldi í lögum á hlutlægan hátt og finna út jafnvægi milli 

réttar barnsins og réttar foreldra og hvernig á að beita réttarkerfinu á svo flókna 

mannlega hegðun eins og líkamlegt ofbeldi er (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace 

og Roberson, 2011).  
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Í flestum ríkum Bandaríkjanna láta viðeigandi stofnanir, sem sjá um velferð 

barna, sig mest varða þá verknaði sem foreldrar eða aðrir umönnunaraðilar eru 

valdir að. Líkamsárásir sem aðrir valda koma til kasta lögreglu. Víða í Bandaríkjunum 

eru líkamlegar refsingar viðurkenndar sem uppeldisaðferð. Jafnvel þó ýmsir hópar 

þar í landi og fræðimenn séu alfarið á móti líkamlegum refsingum og hafi sýnt fram á 

skaðsemi þeirra á sálarlíf barna, þá er það að slá barn ekki endilega skilgreint sem 

líkamlegt ofbeldi af velferðarkerfinu. Þegar áverki leiðir til tímabundins roða er ekki 

litið á það sem ofbeldi. Aftur á móti er það skilgreint sem líkamlegt ofbeldi þegar um 

er að ræða mar, brotið bein, skurð, brunasár og blæðingu í heila. Aðrir verknaðir en 

að slá eins og til dæmis að hrinda eða beita vopni geta leitt til ofbeldisáverka (Barnett 

o.fl., 2011; Dubowitz og DePanfilis, 2000).  

Ef um smábörn er að ræða þá er algengt að það að slá smábarn sé skilgreint 

sem ofbeldi þar sem þau eru viðkvæmari fyrir slíku en stærri börn. Það að smábarn 

sé hrist (e. shaken baby syndrome) er með alvarlegri tegundum líkamlegs ofbeldis og 

getur leitt til heilaskaða og í verstu tilvikum dauða. Oft er erfitt læknisfræðilega að 

greina þessa tegund líkamlegs ofbeldis. Áætlað er að 10–12% af öllum dauðsföllum 

smábarna vegna líkamlegs ofbeldis í Bandaríkjum megi rekja til shaken baby 

syndrome (Gutierrez, Clements og Averill, 2004).  

Hvar barn er slegið skiptir máli. Ef slegið er á hendur, aftanverða fótleggi eða 

rass þá er það oftast skilgreint sem líkamleg refsing en ef barn er slegið í andlit eða 

höfuð er það skilgreint sem ofbeldi. Þegar þungum hlutum er kastað í barn á að 

skilgreina slíkt sem líkamlegt ofbeldi. Mismunandi menning og þjóðir hafa ólíkar 

skilgreiningar á því hvað líkamlegt ofbeldi er. Þeir sem starfa í barnavernd þurfa til 

dæmis að vera meðvitaðir um þetta og geta tekið tillit til mismunandi hefða og venja. 

Ef einhver menningarbundin athöfn er barni mögulega skaðleg ber að leiðbeina fólki 

með að nota aðrar aðferðir en ef athöfnin er ekki skaðleg barni þá á ekki að 

skilgreina hana sem líkamlegt ofbeldi (Dubowitz og DePanfilis, 2000).  

 

3.2 Kynferðislegt ofbeldi 

Upplýsingar um allt sem tengist kynlífi eru orðnar mjög aðgengilegar í nútímanum 

miðað við það sem áður var. Að sama skapi hefur áhugi á þessu fyrirbæri aukist 
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meðal almennings og einnig hefur athyglinni í meira mæli verið beint að 

vandamálum eða neikvæðum hliðum kynlífs (Williams o.fl., 2002). Fjölmargar bækur 

eru til um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum og svo virðist sem einna mest hafi verið 

skrifað um þessa tegund illrar meðferðar á börnum (Bagley og King, 1990; Finkelhor, 

1986; Glaser og Frosh, 1993; Patton, 1991; Pipe, Lamb, Orbach og Cederborg, 2007).  

Í SOF Barnaverndarstofu segir að:  

Kynferðislegt ofbeldi gagnvart barni felur í sér: Kynferðislega 

athöfn gagnvart barni eða með barni innan 14 ára aldurs með 

eða án vilja barnsins. Kynferðislega athöfn gagnvart eða með 

barni 14 ára eða eldra án vilja barnsins (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, e.d., bls. 9).  

Þess má geta að árið 2007 breyttist aldursviðmið barns hvað þetta varðar í 

almennum hegningarlögum úr 14 árum í 15 ár. Leiða má líkum að því að sömu 

aldursviðmið eigi að gilda í SOF og almennum hegningarlögum en að það eigi eftir að 

uppfæra aldursviðmiðið í SOF.  

WHO og ISPCAN (2006) skilgreina kynferðislegt ofbeldi sem kynferðislega 

athöfn sem brýtur í bága við lög og gengur gegn viðteknum samfélagslegum 

viðmiðum. Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum felur í sér þátttöku barns í 

kynferðislegri athöfn sem barnið hefur hvorki þroska né getu til að skilja að fullu, það 

er auk þess ófært um að gefa upplýst samþykki sitt. Börn geta verið kynferðislega 

misnotuð bæði af fullorðnum og öðrum börnum sem eru í sterkari stöðu varðandi 

ábyrgð, traust og vald en þolendur þeirra.  

Ekki er til nein algild skilgreining á kynferðislegu ofbeldi og hefur það haft 

hamlandi áhrif á rannsóknir og meðferðir á fyrirbærinu. Einnig er mismunandi meðal 

fræðimanna hvaða hugtök þeir nota, sumir tala bara um kynferðislegt ofbeldi, aðrir 

nota kynferðislegt ofbeldi gegn börnum og enn aðrir tala um kynferðislega 

misnotkun, svo dæmi séu tekin (Goldman og Padayachi, 2000; Mannon og Leitschuh, 

2002).  

Áhugavert er að velta fyrir sér tveimur spurningum. Annars vegar, hvaða 

kynferðislega hegðun er í menningarlegum skilningi skilgreind sem óviðeigandi? Hins 

vegar, undir hvaða kringumstæðum verða kynferðisleg samskipti ofbeldisfull? 
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Kynferðisleg samskipti milli barna og fullorðinna hafa alltaf verið hluti af mannlegri 

hegðun í sögulegu samhengi. National Center on Child Abuse and Neglect í 

Bandaríkjunum gaf út eina af fyrstu skilgreiningunum á kynferðislegu ofbeldi árið 

1978 og þar segir, að um kynferðislegt ofbeldi sé að ræða þegar samband eða 

samskipti milli barns og fullorðins er þannig háttað að barnið er notað af geranda til 

þess að hann eða einhvern annar fái kynferðislega örvun. Gerandi kynferðislegs 

ofbeldis getur verið undir 18 ára aldri þegar hann er sá sem er talsvert eldri en 

þolandinn eða þegar gerandinn hefur vald eða stjórn yfir öðru barni. Þessi 

skilgreining er víða viðurkennd í lögum og rannsóknum. Hún inniheldur fjóra 

mikilvæga þætti sem þurfa að vera til staðar þegar kynferðislegt ofbeldi er skilgreint. 

Í fyrsta lagi þarf skilgreining á fyrirbærinu að vera nógu víð til að ná utan um 

kynferðislegt ofbeldi sem á sér stað utan og innan fjölskyldna. Í öðru lagi innihalda 

skilgreiningar á kynferðislegu ofbeldi oft bæði kynferðislegar athafnir með og án 

líkamlegrar snertingar. Þriðji þátturinn sem þarf að vera til staðar í svona 

skilgreiningum er áherslan á misnotkun þess fullorðna á valdi sínu og þekkingu, til 

þess að koma á kynferðislegum samskiptum við barn. Fjórði þátturinn í 

skilgreiningum á fyrirbærinu snýst um aldurs- og þroskamun gerenda og þolenda 

(Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 2011).  

Hrefna Ólafsdóttir (2011) framkvæmdi viðamikla íslenska rannsókn um 

kynferðislega misnotkun á börnum á árunum 2000-2001. Helstu niðurstöður voru að 

þolendur voru í miklum meirihluta stúlkur yngri en 13 ára og voru þær frekar 

misnotaðar af körlum sem þær þekktu á einhvern hátt. Í meirihluta tilvika átti 

misnotkunin sér stað oftar en einu sinni og var oftast um grófa misnotkun að ræða. 

Þolendur virtust vera af öllu landinu og hafa fjölbreyttan fjölskyldubakgrunn. 

Niðurstöður bentu til þess að 17% úrtaksins í rannsókninni hefðu orðið fyrir 

kynferðislegri misnotkun. Flestir gerendur voru karlar 15 ára og eldri. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru að mati rannsakanda í takt við svipaðar rannsóknir sem 

gerðar hafa verið annarsstaðar í heiminum um sama efni. Vert er að benda á, að 

rannsóknir hafa sýnt fram á, að konur geta alveg eins verið gerendur kynferðislegs 

ofbeldis gegn börnum og karlar, þó það sé ekki eins algengt (Denov, 2003; Pallet, 

1987).  
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Mismunandi er milli landa hvernig kynferðislegt ofbeldi er skilgreint í lögum. Í 

Bandaríkjunum eru jafnvel mismunandi lagalegar skilgreiningar innan hinna ýmsu 

fylkja. Kynferðisleg athöfn þar sem ekki er samþykki fyrir hendi er kynferðislegt 

ofbeldi. Stundum halda börn að þau séu að samþykkja að taka þátt í kynferðislegri 

athöfn en sökum skorts á þroska og getu til að skilja afleiðingar athafnarinnar verður 

að efast um að samþykkið sé á rökum reist. Kynferðislegt ofbeldi getur falið í sér 

beinar kynferðislegar athafnir eins og til dæmis þegar limur eða einhver hlutur er 

settur í munn, leggöng eða endaþarm. Kynferðisleg snerting eins og til dæmis káf eða 

kossar á kynfæri, rass eða brjóst er hluti af kynferðislegu ofbeldi. Einnig ef fullorðnir 

eða unglingar kenna börnum að stunda kynlíf, jafnvel með því að fá þau til að stunda 

kynlíf með öðrum börnum. Ósæmilegar gægjur eða sýniþörf eru dæmi um 

kynferðislegt ofbeldi. Það að taka kynferðislegar ljósmyndir eða hreyfimyndir af 

börnum er hluti af ofbeldinu gegn börnum. Einnig eru dæmi um að börn séu seld eða 

boðin öðrum til þess að taka þátt í kynferðislegum athöfnum (Barnett o.fl., 2011; 

Dubowitz og DePanfilis, 2000; Wallace og Roberson, 2011).  

Mörg börn sem eru þolendur kynferðislegs ofbeldis þróa með sér ýmis 

vandamál en þó eru til börn sem gera það ekki og ná að halda áfram sínu lífi án 

mikilla vandkvæða. Þau börn sem verða fyrir kynferðislegu ofbeldi eru í meiri hættu 

að fá ýmis geðræn einkenni auk þess sem almenn virkni þeirra getur minnkað. Gerð 

var rannsókn sem sýndi fram á að konur sem höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í 

æsku glímdu við mismunandi mikinn vanda á fullorðinsárum eftir því hvaða tengsl 

þær höfðu við geranda. Þær konur sem voru fórnarlömb annars fjölskyldumeðlims 

áttu í meiri vanda á fullorðinsárum en í þeim málum þar sem gerandi var vinur eða 

ókunnugur (Watson og Halford, 2010). Einnig hefur komið í ljós að stúlkur sem hafa 

orðið fyrir líkamlegu ofbeldi af hálfu umönnunaraðila eða orðið vitni að slíku ofbeldi 

á heimili eru líklegri til að stunda áhættusamt kynlíf á unglingsárum (Elliott, Avery, 

Fishman og Hoshiko, 2002).  

Fagfólk sem vinnur með börn þarf að vera í stakk búið til að þekkja einkenni 

kynferðislegs ofbeldis og einnig að hafa þekkingu til að aðstoða börn sem hafa orðið 

fyrir slíku ofbeldi (Brown, Brack og Mullis, 2008). Sum hegðun er ekki skilgreind sem 

kynferðislegt ofbeldi eins og til dæmis nekt foreldra inni á heimili sínu, að horfa á 

barnið sitt afklæðast, sameiginlegar bað eða sturtuferðir foreldra og barna og kossar 
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milli foreldra og barna. Allt eru þetta dæmi um eðlilega hegðun innan fjölskyldna 

sem ekki er hægt að skilgreina sem kynferðislegt ofbeldi (Barnett o.fl., 2011; 

Dubowitz og DePanfilis, 2000).  

 

3.3 Tilfinningaleg/sálræn ill meðferð 

Mismunandi er meðal fræðimanna hvort talað er um tilfinningalega eða sálræna illa 

meðferð. Sumir kjósa frekar að tala um tilfinningalegt eða sálrænt ofbeldi og enn 

aðrir nota þessi hugtök jöfnum höndum. Sökum þess að ekki hefur náðst að 

skilgreina þetta fyrirbæri svo öllum líki þá hefur tilfinningaleg/sálræn ill meðferð á 

börnum ekki verið eins mikið rannsökuð og aðrar tegundir ofbeldis eða vanrækslu 

barna (Moran, Bifulco, Ball, Jacobs og Benaim, 2002).  

Freydís Jóna Freysteinsdóttir (e.d.) skiptir tilfinningalegri/sálrænni illri meðferð 

í tvo flokka í SOF eftir því hvort um er að ræða tilfinningalega/sálræna vanrækslu eða 

tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi. Fyrrnefndi flokkurinn felur í sér að: foreldri vanrækir 

tilfinningalegar þarfir barnsins, foreldri örvar ekki nógu mikið hugrænan þroska 

barns, foreldri sinnir ekki félagsþroska barns og foreldri beitir barn sitt ekki eðlilegum 

aga eða setur því nauðsynleg mörk. Síðarnefndi flokkurinn felur í sér að: foreldri sýnir 

barni sínu neikvæðar tilfinningar og viðhorf og er það ástand viðvarandi, foreldri er 

með of miklar kröfur miðað við þroska og aldur barns, foreldri á erfitt með að sjá 

barn sitt sem sjálfstæða manneskju og gerir jafnvel kröfur um að barnið sinni sínum 

tilfinningalegu, sálrænu og líkamlegu þörfum og ef um er að ræða ofbeldi milli 

foreldra og barn verður vitni að því.  

WHO og ISPCAN (2006) segja að tilfinningaleg/sálræn ill meðferð feli í sér bæði 

einangruð tilvik og endurtekið mynstur misbrests foreldra eða umönnunaraðila á því 

að veita börnum sínum þroskavænlegt og styðjandi umhverfi. Miklar líkur eru á, að 

líkamleg og andleg heilsa barns sem verður fyrir tilfinningalegri/sálrænni illri meðferð 

verði fyrir skaða, auk þess sem líkamlegur, andlegur, siðferðislegur og félagslegur 

þroski barns verði fyrir skaða. Ill meðferð af þessu tagi felur í sér: takmörkun á 

hreyfingu, lítið er gert úr barni, barni er kennt um eitt eða annað, hótanir, 

hræðsluáróður, mismunun, háðung, höfnun og fjandsamlegar aðstæður.  
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Það er algengt að tilfinningaleg/sálræn ill meðferð eigi sér stað samhliða öðrum 

tegundum illrar meðferðar á börnum (Simeon, 2006). Ekki er svo langur tími síðan 

tilfinningaleg/sálræn ill meðferð var viðurkennd sem ein tegund illar meðferðar á 

börnum. Í gegnum tíðina hefur verið tilhneiging meðal fræðimanna að líta á 

tilfinningalega/sálræna illa meðferð sem aukaverkun annarra tegunda illrar 

meðferðar eins og ofbeldis eða vanrækslu. Ástæða þess að fræðimenn litu á þetta 

fyrirbæri eins og að ofan greinir má kannski finna í því að tilfinningaleg/sálræn ill 

meðferð er oft langt og hægfara ferli sem veldur engum skjótum skaða og er oft ekki 

sýnilegt út á við. Líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi getur hins vegar oft valdið 

skjótum og sýnilegum skaða. Það er oftast miklu erfiðara að henda reiður á 

neikvæðar afleiðingar tilfinningalegrar/sálrænnar illrar meðferðar. Samt hefur komið 

fram í rannsóknum, auk þess að vera skoðun ýmissa fræðimanna, að 

tilfinningaleg/sálræn ill meðferð hafi alveg jafn mikil og jafnvel meiri neikvæð áhrif á 

þolanda og ofbeldi eða vanræksla (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

Bent hefur verið á að börn geta einnig orðið fyrir þessari tegund illrar meðferðar hjá 

fagaðilum eins og til dæmis kennurum (King og Janson, 2009).  

Tilfinningaleg/sálræn ill meðferð á sér stað þegar um er að ræða endurtekna 

hegðun sem gefur til kynna að barn sé einskis virði, ekki elskað, óvelkomið og aðeins 

gert til mæta annarra manna þörfum. Ef barn verður fyrir alvarlegum hótunum um 

líkamlegt og sálrænt ofbeldi þá eru slíkar hótanir einnig skilgreindar sem 

tilfinningaleg/sálræn ill meðferð. Fræðasamfélagið er ekki sammála um hversu víðar 

eða þröngar skilgreiningar á þessum vanda eiga að vera. Ein spurningin sem 

fræðimenn standa frammi fyrir þegar skilgreina á vandann er hvort leggja eigi áherslu 

á hegðun foreldra eða þær afleiðingar sem tilfinningaleg/sálræn ill meðferð hefur á 

börn. Sumir fræðimenn hafa í skilgreiningum sínum lagt áherslu á samskipti foreldra 

og barna í stað þess að leggja áherslu á hegðun foreldra eða afleiðingarnar sem þessi 

tegund illrar meðferðar hefur á börn. Fræðimenn hafa fundið út átta undirflokka í 

tilfinningalegri/sálrænni illri meðferð á börnum. Þeir eru: höfnun, niðurlæging, 

ógnun, einangrun, spilling, nýting, hunsun og innilokun (Barnett o.fl., 2011; Miller-

Perrin og Perrin, 2007).  

Tilfinningaleg/sálræn ill meðferð er, eins og áður hefur komið fram, oftast 

nátengd öðrum tegundum af ofbeldi og vanrækslu og rannsóknir benda til þess að 
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það sé ein ástæða þess að ill meðferð á börnum sé eins skaðleg og raun ber vitni. 

Þegar fagfólk skoðar kynferðislegt eða líkamlegt ofbeldi eða vanrækslu ætti að 

athuga hvort einnig séu merki um tilfinningalega/sálræna illa meðferð. Taka verður 

tillit til fjölskylduaðstæðna þegar þessi tegund illrar meðferðar er metin. Ef fjölskylda 

býr í hverfi þar sem ofbeldi og glæpir eru daglegt brauð er ekki óeðlilegt, öllu heldur 

nauðsyn, að börnum séu settar strangar reglur um útivist eða vinatengsl. Einnig geta 

verið ólíkar áherslur hjá fjölskyldum eftir menningarlegum bakgrunni. Sumstaðar 

þykir eðlilegt að ung börn séu látin bera ábyrgð á heimili ef þörf krefur, til dæmis 

vegna vinnu foreldra (Dubowitz og DePanfilis, 2000).  

Hvar á að draga mörkin milli þess að foreldri sé ekki að standa sig í 

uppeldishlutverkinu og þess að verið sé að beita barn tilfinningalegri/sálrænni illri 

meðferð? Ljóst má vera að allir foreldrar hafa einhvern tímann sagt eða gert eitthvað 

við börn sín sem veldur þeim sálarangist, sem foreldrar sjá síðan eftir. Slík mistök eru 

hluti af flestum nánum samböndum. Fáir mundu halda því fram að slík mistök séu 

tilfinningaleg/sálræn ill meðferð (Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

 

3.4 Vanræksla 

Vanræksla felur í sér bæði einangruð og endurtekin tilvik misbrests foreldra eða 

umönnunaraðila á að huga að velferð barna og veita þeim tækifæri til að þroskast á 

eðlilegan hátt. Misbresturinn getur komið fram á eftirfarandi sviðum: heilsa, 

menntun, tilfinningalegur þroski, næring, húsaskjól og örugg búsetuskilyrði. Foreldrar 

vanræktra barna eru ekki endilega fátæk, þau geta allt eins verið vel efnuð (WHO og 

ISPCAN, 2006).  

Freydís Jóna Freysteinsdóttir (e.d.) flokkar vanrækslu í eftirfarandi flokka: 

Líkamleg vanræksla, vanræksla varðandi umsjón og eftirlit, vanræksla varðandi nám 

og tilfinningaleg/sálræn vanræksla. Undir hverjum þessara flokka eru undirflokkar 

þar sem ítarlega er skýrt frá mismunandi tegundum vanrækslu.  

Gerð var rannsókn á því hvort mismunandi tegundir vanrækslu varðandi 

umsjón og eftirlit hefði mismunandi afleiðingar fyrir börn. Hér er til dæmis átt við 

hvort barn var skilið eftir eitt eða hjá umönnunaraðila sem talinn var óhæfur. 

Upplýsingar frá barnaverndarþjónustu voru greindar. Niðurstöður rannsóknarinnar 
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bentu til þess að mismunandi tegundir vanrækslu varðandi umsjón og eftirlit hafi 

mismunandi einkenni (Coohey, 2008). Rannsókn var gerð til að finna út hvað var ólíkt 

með börnum sem höfðu verið tilkynnt til barnaverndar og talið var að hefðu verið 

vanrækt og börnum sem talið var að hefðu orðið fyrir annars konar ofbeldi. Í ljós kom 

að vanræktu börnin virtust vera yngri þegar þau voru tilkynnt til barnaverndar auk 

þess sem þau höfðu oftar fleiri tilkynningar á bak við sig. Vanræktu börnin virtust 

eiga við meiri þroska- og skólavanda að etja en hin börnin. Foreldrar þeirra virtust 

vera í meiri persónulegum, efnahagslegum og félagslegum vanda og eiga meiri sögu 

um að hafa sjálf verið á vegum barnaverndar sem börn, en foreldrar þeirra barna 

sem tilkynnt voru vegna annars konar ofbeldis (Mayer, Lavergne, Tourigny og Wright, 

2007). Í fræðilegri úttekt sem gerð var á vanrækslurannsóknum kom fram að allar 

tegundir illrar meðferðar hafa skaðleg áhrif á börn en líkamleg vanræksla hefur mest 

áhrif á hugræna- og námslega getu, á meðan líkamlegt ofbeldi hefur mest áhrif á 

ofbeldishneigð. Tilfinningaleg vanræksla, kynferðislegt- og líkamlegt ofbeldi hafa 

svipuð alvarleg áhrif á geðheilsu en líkamleg vanræksla hafði ekki eins slæm áhrif 

hvað þetta varðar. (Polonko, 2006).  

Eins og í öðrum tegundum illrar meðferðar á börnum hefur ekki tekist að búa 

til eina algilda skilgreiningu á vanrækslu. Engu að síður er vanræksla ein algengasta 

tegund misbeitingar gagnvart börnum. Þrátt fyrir útbreiðslu hefur vanræksla fengið 

minni umfjöllun innan fræðasamfélagsins en aðrar tegundir (Allin, Wathen og 

MacMillan, 2005). Það skiptir máli hvernig vanræksla er skilgreind því það hefur áhrif 

á skilning fagfólks og fræðimanna á fyrirbærinu sem síðan hefur áhrif á hvernig það 

er rannsakað, hvernig það er tilkynnt, hvaða skilningur er lagður í orsakir vanrækslu, 

hvernig úrræðum er beitt gegn vandanum og hvernig staðið er að forvörnum 

(Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

Sérfræðingar eru almennt sammála um að vöntun á því að mæta grunnþörfum 

barns sé vanræksla og þessi vandi hafi oftast marga snertifleti. (Miller-Perrin og 

Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 2011). Vanræksla er oftast ekki bara bundin við 

barnið heldur litar hún líf allrar fjölskyldunnar á þann hátt og bæði foreldrar og börn 

upplifa sig valdalaus og tilraunir sínar til að ná árangri vera gagnslausar (Cowen, 

1999).  
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Sérfræðingar eru ekki eins sammála um hversu mikla áherslu beri að leggja á 

að skilgreina hversu vísvitandi foreldri vanrækir barn sitt. Skilgreiningar sem leggja 

áherslu á að kenna foreldrum um vanræksluna geta verið of þröngar varðandi 

skilning á hlut foreldra í vanrækslu barna og horft framhjá ýmsum þáttum sem geta 

einnig varpað ljósi á ástæður vanrækslu eins og til dæmis fátækt. Einnig má nefna að 

oft eru sérfræðingar ekki sammála um hvaða þarfir teljast til grunnþarfa barna og þar 

með er ekki sami skilningur á hvaða þarfir foreldrar þurfa að uppfylla svo ekki sé um 

vanrækslu að ræða. Einn vandinn við að skilgreina vanrækslu er að oft er erfitt að 

meta afleiðingar hennar, sérstaklega tilfinningalegar afleiðingar. Einnig þarf að taka 

með í reikninginn tíðni, tímalengd og menningarbundna þætti þegar vanræksla er 

skilgreind (Miller-Perrin og Perrin, 2007). Margt bendi til þess að langtímaáhrif 

vanrækslu á börn geti verið meiri en á börn sem verða fyrir áverkum af og til vegna 

líkamlegs ofbeldis. (Barnett o.fl., 2011; Stevenson, 2007).  

Vanræksla getur átt sér stað á meðgöngu og í kjölfar vímuefnaneyslu móður á 

meðgöngu. Einnig getur ofbeldi eða vanræksla barna tengst óhóflegri áfengisneyslu 

foreldra (Hutchins, 1997; Widom og Hiller-Sturmhöfel, 2001). Ein birtingarmynd 

vanrækslu er sú að barn getur verið útilokað frá heimili sínu, það yfirgefið eða sett í 

umsjá óhæfra umönnunaraðila. Auk þess geta foreldrar látið hjá líða að verja barn 

sitt fyrir líkamlegum eða tilfinningalegum skaða eða hættu. Misbrestur getur verið á 

að komið sé til móts við tilfinningalegar þarfir barns eða að því sé útveguð viðeigandi 

læknisþjónusta eða önnur nauðsynleg sérfræðimeðferð eða lyfjagjöf. Alvarleg 

vanræksla ungra barna hefur neikvæð áhrif á vöxt þeirra, vitsmunaþroska og getu 

þeirra til tengslamyndunar. Langvarandi vanræksla getur haft mjög slæm áhrif á 

heilsu, þroska, námsgetu, getu til að stofna til sambands við aðra manneskju og 

félagslega virkni. Vanrækt börn geta þróað með sér lágt sjálfsmat, upplifað einangrun 

og að þau séu ekki elskuð. Í verstu tilfellunum getur vanræksla leitt til dauða. Áhrif 

vanrækslu geta verið mismunandi allt eftir því hve lengi barn hefur mátt þola 

vanrækslu, aldri barns og hve margar tegundir vanrækslu er að ræða (Barnett o.fl., 

2011; Stevenson, 2007).  

Í Bandaríkjunum skilgreina lögin ekki hvað felst í verulegum skaða eða verulegri 

áhættu á skaða vegna vanrækslu. Það kemur í hlut staðbundinni velferðarstofnana 

og sérfræðinga að túlka þessi hugtök, sem leiðir til þess að margar skilgreiningar á 
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þessu sviði geta verið í notkun á hverjum tíma. Það er mjög algengt að 

velferðarkerfið sinni ekki vægari málum þar sem skaðinn er ekki orðinn augljós. Þetta 

getur verið slæmt vegna þess að slæmar afleiðingar vanrækslu koma ekki alltaf fram í 

dagsljósið fyrr en að löngum tíma liðnum. Mikilvægt er fyrir sérfræðinga að þekkja 

lögin á svæðum þar sem þeir vinna og þær reglur sem stofnun þeirra vinnur eftir 

varðandi vanrækslu. Almenn nálgun á að skilgreina vanrækslu felst í að horfa á 

hugtakið út frá þörfum barnsins. Er barnið að fá fullnægjandi umönnun og vernd? Ef 

svarið er nei þá er ekki verið að uppfylla nauðsynlegar þarfir barnsins og þá er líklega 

um vanrækslu að ræða (Dubowitz og DePanfilis, 2000).  

 

3.5 Ill meðferð á börnum: samantekt 

í kafla þrjú hefur áhersla verið lögð á að fjalla um þau hugtök sem eru hvað þekktust 

þegar rætt er um illa meðferð á börnum. Þessi umfjöllun er nauðsynlegur grunnur 

undir það sem koma skal í kafla fögur þar sem fjallað er um vaxandi margbreytileika 

illrar meðferðar á börnum. Einnig er þessi umræða sem farið hefur hér fram 

nauðsynlegur liður í að leita svara við þeim spurningum sem settar voru fram í 

upphafi þessarar fræðilegu úttektar.  

Ljóst er að líkamlegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi, tilfinningaleg/sálræn ill 

meðferð og vanræksla er þau hugtök sem hvað best hefur verið sinnt af 

fræðasamfélaginu. Þó sjá ýmsir fræðimenn endalaus tækifæri í frekari rannsóknum 

eins og áður hefur komið fram. Það er fróðlegt að sjá að margir fræðimenn telja þá 

tegund illrar meðferðar sem þeir rannsaka sjálfir hafa notið minnstrar athygli. Hvetja 

þessir fræðimenn því til frekari rannsókna á sínu sviði.  

Engin skýring blasir við af hverju fræðimenn hafa ólíkar skoðanir á því hvaða 

tegund illrar meðferðar er í mestri þörf fyrir frekari rannsóknir. Leiða má líkum að því 

að þetta sé vegna þess að fræðimenn virðast hafa tilhneigingu til að hygla sínu 

rannsóknarsviði. Fullyrðingar um að það svið sé minnst rannsakað eru þá til þess 

fallnar að vekja áhuga á frekari rannsóknum á því tiltekna hugtaki sem þeir sjálfir 

hafa verið að fást við.  
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4. Vaxandi margbreytileiki illrar meðferðar á börnum  

Hér að framan var rætt um þær tegundir illrar meðferðar á börnum sem hlotið hafa 

hvað mesta umfjöllun. Nú verður athyglinni beint að hugtökum sem hafa ekki verið 

eins áberandi í fræðilegri umræðu og þá sérstaklega á Íslandi. Þegar talað er um illa 

meðferð á börnum hugsa líklega flestir um hugtökin sem fjallað var um í kafla þrjú. 

Þegar betur er að gáð kemur í ljós að ill meðferð á börnum hefur mjög breiða 

skírskotun til fjölda fyrirbæra. Færa má rök fyrir því að ill meðferð á börnum sé 

margslungið hugtak og á mjög breiðu rófi. Eins og áður hefur verið bent á getur ill 

meðferð verið allt frá minnstu vanrækslu til harðasta ofbeldis, auk þess að geta verið 

í mjög fjölbreyttu formi.  

Í inngangskafla þessarar fræðilegu úttektar var þeim viðfangsefnum, sem leita 

átti svara við, velt upp. Meðal annars átti að kanna hvort heildarmynd misbeitingar 

gagnvart börnum hafi breyst frá nútíma til samtíma og hvort nýjar skilgreiningar hafi 

komið fram á illri meðferð á börnum. Í þessum kafla verður leitað svara við þessum 

spurningum og reynt að draga fram hugtök sem sýna fram á þá miklu vídd sem er 

innan heildarhugtaksins ill meðferð á börnum.  

Margt bendir til þess að margbreytileikinn í skilgreiningum á illri meðferð á 

börnum sé stærsti vandinn sem við er að etja innan þessa fræðasviðs. Mannleg 

hegðun er flókin og það gerir fræðasamfélaginu erfitt fyrir að rannsaka og meta þau 

fyrirbæri sem hér um ræðir (Miller-Perrin og Perrin, 2007). Dæmi um þetta er að 

sumir fræðimenn telja að börn sem horfa á mikið ofbeldi í sjónvarpi eigi að flokkast 

undir þolendur illrar meðferðar (Eron og Huesmann, 1987). Aðrir telja jafnvel að taka 

beri með vistfræðilega þætti þegar ill meðferð er skilgreind, eins og til dæmis 

kynþáttafordóma, kynjamisrétti og áhrif stríðsátaka (Hart, Germain og Brassard, 

1987; Jones og Jones, 1987; Myers-Walls, 2003). Svo má ekki gleyma því að hægt er 

misbjóða börnum á rafrænan hátt í gegnum síma og internet (Arnaldo, 2001).  

Fræðimenn eru að vakna til vitundar um að börn geta bæði orðið fyrir illri 

meðferð á beinan og óbeina hátt. Því vilja sumir meina að það tilheyri illri meðferð ef 

börn verða vitni að ofbeldi (e. children who witness violence). Hér getur verið um að 

ræða að börn verði vitni að ofbeldi milli umönnunaraðila (e. intimate partner 

violence) eða annarra heimilismeðlima. Einnig á hér við ef börn verða vitni að 
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samfélagslegu ofbeldi (e. community violence) eins og stíðsátökum eða átökum milli 

glæpagengja svo dæmi séu tekin (Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Ofbeldi milli jafningja (e. peer violence) er önnur tegund illrar meðferðar á 

börnum sem fræðimenn virðast í auknum mæli hafa áhuga á að skoða. Ofbeldi milli 

jafningja getur bæði verið ofbeldi milli systkina (e. sibling abuse) og einelti (e. 

bullying). Hér er um að ræða ofbeldisfulla hegðun sem á sér stað milli systkina eða 

jafnaldra. Ofbeldi milli jafningja getur tekið á sig margvíslegar myndir rétt eins og 

ofbeldi sem börn verða fyrir af hendi fullorðinna (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og 

Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 2011).  

Skilgreiningar á illri meðferð á börnum hafa einnig verið tengdar mismunandi 

ástandi eða aðstæðum barna. Dæmi um þetta er ill meðferð barna á stofnunum (e. 

institutional child maltreatment). Börn geta orðið fyrir harðræði í dagvistun, 

leikskólum, skólum og hjá öðrum þeim stofnunum eða trúfélögum sem annast börn á 

einhvern hátt. Einnig geta börn orðið fyrir helgisiðaofbeldi (e. ritualistic abuse) til 

dæmis hjá sértrúarsöfnuðum (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 

2011).  

Annað dæmi er skipulögð misnotkun barna (e. organized exploitation). Hér er 

til dæmis átt við barnavinnu (e. child labor), barnavændi (e. child prostitution), 

barnaklám (e. child pornography) og barnakynlífshringi (e. child sex rings) (Barnett 

o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 2011).  

Vísindaleg þekking á þeim hugtökum sem nefnd hafa verið hér að ofan er 

takmörkuð. Hins vegar eru þessar tegundir illrar meðferðar á börnum vinsæl 

umfjöllunarefni fjölmiðla og skemmtanaiðnaðarins. Þetta stafar af því að oft vekja 

þess konar mál meiri eftirtekt almennings en önnur. Þetta hefur gert að verkum að 

hugmyndir almennings um illa meðferð á börnum er oft ekki í samræmi við 

raunveruleikann. Það er nefnilega þannig að hefðbundnar tegundir illrar meðferðar 

eru miklu algengari en þær tegundir sem fjallað er um í þessum kafla. Það breytir því 

ekki að nauðsynlegt er að fjalla um allar tegundir því áhrifin á þolendur geta verið 

alveg jafn alvarleg burtséð frá því hvaða illri meðferð er beitt (Miller-Perrin og Perrin, 

2007).  
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4.1 Ofbeldi milli jafningja 

Ofbeldi milli jafningja eða jafningjaofbeldi eru hugtök sem hingað til virðast ekki hafa 

verið mikið notuð í fræðilegri umræðu á Íslandi. Hér á eftir verður umræðunni annars 

vegar beint að ofbeldi milli systkina og hinsvegar einelti.  

 

4.1.1 Ofbeldi milli systkina 

Fræðimenn áætla að 80% barna verði fyrir því að þeim sé ýtt, hrifsað í þau eða þau 

lamin af systkinum sínum (Finkelhor og Dziuba-Leatherman, 1994). Það var á áttunda 

áratug síðustu aldar sem umræðan um ofbeldi milli systkina spratt fram og farið var 

að ræða um að þetta væri ný tegund illrar meðferðar á börnum. Flestir sem eiga 

systkini kannast við að hafa lent í erjum eða áflogum við þau í einhverju mæli. Sökum 

þess að slík hegðun er algeng er hún sjaldan skilgreind sem heimilisofbeldi. Samt sem 

áður er vert að benda á að ofbeldi milli systkina getur verið á mjög breiðum skala og í 

ýmsu formi. Það getur verið líkamlegt-, kynferðislegt- og tilfinningalegt/sálrænt. Þessi 

tegund illrar meðferðar á börnum og útbreiðsla hennar hefur ekki verið rannsökuð 

nærri því eins mikið og sumar aðrar tegundir (Kiselica og Morrill-Richards, 2007; 

Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 2011).  

Deilur eru á milli fræðimanna um hvort skilgreina eigi ofbeldi milli systkina sem 

illa meðferð á börnum. Sumir fræðimenn telja að jafnvel þó að slík hegðun sé 

óviðeigandi, eigi ekki að skilgreina hana sem heimilisofbeldi vegna þess hversu 

algeng hún er og felur oftast í sér minniháttar líkamleg átök sem hafa ekki alvarlegar 

afleiðingar í för með sér (Emery og Laumann-Billings, 1998). Aðrir fræðimenn benda 

á að einmitt sökum þess hversu ofbeldi milli systkina er algengt þá eigi að skilgreina 

það sem eina af alvarlegri tegundum heimilisofbeldis (Wiehe, 1997).  

Það getur verið erfitt að finna mörk þess hvað eru eðlileg samskipti milli 

systkina og hvað er ofbeldi. Mikið af þessum samskiptum flokka margir undir 

eðlilegan systkinaríg sem allir ganga í gegnum í sínu uppeldi. Þessi samskipti eru 

jafnvel sögð vera vegna eðlilegrar samkeppni systkina um athygli foreldra. Það kemur 

fyrir að systkini taki þátt í sameiginlegri kynferðislegri hegðun og telja margir 

fagaðilar það vera eðlilegan hluta af könnunarleikjum barna. Engu að síður er full 

ástæða til að halda vöku sinni hvað varðar samskipti systkina því að ofbeldi milli 
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systkina getur haft mjög neikvæðar afleiðingar í för með sér ef ekki er tekið á því. 

(Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 2011).  

Miller-Perrin og Perrin (2007) telja fram helstu þætti sem þurfa að vera til 

staðar svo hægt sé að skilgreina samskipti systkina sem ofbeldi:  

Valdamismunur milli systkina – hér er átt við neikvæð samskipti sem eiga sér 

stað þar sem misvægi er í aldri, völdum, líkamsstærð og félagslegri stöðu systkina.  

Tíðni og tímalengd samskipta – hér er átt við neikvæð samskipti sem eiga sér 

stað á margra mánaða eða ára tímabili þar sem um ítrekuð atvik er að ræða.  

Þrýstingur og leynd – hér er átt við neikvæð samskipti sem fela í sér þrýsting á 

systkini um að taka þátt í samskiptum sem það vill ekki taka þátt í eða samskipti sem 

halda þarf leynd yfir.  

Niðurstaða samskipta – hér er átt við neikvæð samskipti sem leiða til líkamlegs 

eða andlegs skaða eða tjóns þess systkinis sem fyrir hegðuninni verður.  

Það sem er við hæfi hvað varðar þroska – hér er átt við neikvæð samskipti sem 

falla utan þess sem getur talist eðlilegt hvað varðar systkinaríg og kynferðislega 

könnunarleiki.  

Skortur á eðlilegri íhlutun foreldra – hér er átt við neikvæð samskipti systkina 

sem verða án eðlilegrar íhlutunar foreldra. Einnig samskipti sem verða vegna 

óeðlilegrar íhlutunar foreldra eins og til dæmis að ásaka eða leiða hjá sér þjáningar 

þess systkinis sem er þolandi.  

Wallace og Roberson (2011) benda á að ofbeldi milli systkina er ekki eingöngu 

ofbeldi milli blóðtengdra systkina. Undir þetta hugtak fellur líka ofbeldi milli 

hálfsystkina, stjúpsystkina og annarra barna sem kunna að búa tímabundið inni á 

heimili fjölskyldu eins og til dæmis fósturbörn.  

Til er hugtak sem nefnist raðofbeldi gegn systkinum (e. serial abuse of siblings). 

Þetta hugtak vísar til þess að fjölskyldumeðlimur beitir eitt barn innan fjölskyldunnar 

ofbeldi en beitir svo síðar systkini þess barns einnig ofbeldi. Öll systkin geta því orðið 

þolendur líkamlegs-, tilfinningalegs- eða kynferðislegs ofbeldis eða einhverskonar 

blöndu af öllum þessum tegundum. Annað foreldrið eða bæði geta verið gerendur í 

þessari tegund illrar meðferðar. Ýmist getur stuttur tími, vikur eða mánuðir, eða 

langur tími, jafnvel mörg ár, liðið frá því að fyrsta systkinið er beitt ofbeldi þar til það 

næsta verður fórnarlamb (Wallace og Roberson, 2011).  
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4.1.2 Einelti 

Einelti telst til jafningjaofbeldis og þar með er hægt að setja það undir hatt illrar 

meðferðar á börnum. Margar skilgreiningar eru til á einelti en flestar eru þær 

svipaðar. Einnig hafa margar bækur verið ritaðar um einelti (Besag, 1989; Byrne, 

1994; Hazler, 1996; Roland og Munthe, 1989; Ross, 2003; Tattum, 1993). Dan Olweus 

er frumkvöðull í rannsóknum á þessu sviði. Hann skilgreinir einelti á eftirfarandi hátt 

[tilvitnunin er þýdd úr ensku]:  

Einelti á sér stað þegar nemandi/einstaklingur er ítrekað 

tekinn fyrir yfir langt tímabil þegar hann eða hún er óvarin(n) 

fyrir neikvæðum atgangi eins eða fleiri nemenda/einstaklinga 

(Olweus, 1993, bls. 9).  

Önnur skilgreining á einelti er eftirfarandi: 

Um einelti er að ræða þegar einhver er tekinn fyrir og píndur, 

andlega eða líkamlega, aftur og aftur í lengri tíma af einum 

eða fleiri (Guðjón Ólafsson, 1996, bls. 11).  

Bent hefur verið á að einelti á sér ekki eingöng stað innan skólaumhverfis, það 

getur viðgengist í ýmsum aðstæðum (Turner, Finkelhor, Hamby, Shattuck og Ormrod, 

2011). Rafrænt einelti (e. cyber bullying) í gegnum síma og internet er vaxandi 

vandamál (Kowalski, Limber og Agatston, 2008). Víðar skilgreiningar á einelti segja að 

einelti sé hverskonar árásargjörn hegðun af yfirlögðu ráði á meðal jafningja. 

Vandamálið við svo víðar skilgreiningar er að þær benda til þess að næstum öll börn 

séu annað hvort gerendur eða þolendur eineltis. Annað vandamál er að 

rannsakendur eru ekki endilega sammála um hvernig eigi að mæla einelti. Sumir 

fræðimenn telja nóg að um eitt einangrað tilvik sé að ræða á meðan aðrir telja að 

endurtekin tilvik sé forsenda þess að hægt sé að tala um einelti. (Griffin og Gross, 

2004; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Einelti er vel rannsakað fyrirbæri og hafa sálfræðilegar rannsóknir leitt í ljós að 

samskipti við jafningja eru börnum mikilvæg hvað varðar félagslegan þroska þeirra. 

Börn sem ekki eru í eðlilegum samskiptum við jafningja eru í mikill áhættu að þróa 
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með sér ýmis vandamál sem rekja má til skorts á jafningjatengslum. Því má segja að 

mikilvægt sé að rannsaka einelti enn frekar svo hægt sé að veita þolendum 

viðeigandi aðstoð og stemma stigu við áframhaldandi einelti (Miller-Perrin og Perrin, 

2007).  

Sumir fræðimenn telja að fimm einkenni þurfi að vera til staðar í hegðun sem 

fellur undir einelti. Í fyrsta lagi að hegðuninni sé ætlað að valda skaða eða þjáningu, í 

öðru lagi að hegðunin eigi sér stað ítrekað, í þriðja lagi að hegðun þolenda sé ekki að 

ögra geranda, í fjórða lagi að hegðunin komi fram í hópum þar sem fólk þekkist og í 

fimmta lagi að hegðunin kom fram í samskiptum þar sem gerandi er valdameiri eða 

sterkari en þolandi (Greene, 2000).  

Einelti kemur fram á ýmsan hátt. Það getur verið líkamlegt, til dæmis ýting, 

högg, spörk og eyðilegging eða stuldur á eigum. Það getur verið andlegt, til dæmis 

ýmiskonar stríðni, ljótt orðbragð og að uppnefna. Auk þess getur einelti gengið út á 

að þolandi sé útilokaður frá ýmsum félagslegum viðburðum, að búnar séu til 

gróusögur um viðkomandi eða honum hótað því að samskipti muni taka enda. Að 

lokum er vert að benda á að einelti getur verið kynferðislegt. Þolandi er þá að taka 

þátt í kynferðislegum athöfnum sem hann kærir sig ekki um eða er beittur þrýstingi 

til að taka þátt. Algengast er að káfað sé á þolendum, að þeir þurfi að sýna kynfæri 

sín eða þurfi að sjá kynfæri annarra. En einnig eru dæmi um mjög alvarlegt 

kynferðislegt ofbeldi meðal jafningja (Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

 

4.2 Börn sem verða vitni að ofbeldi  

Fræðasamfélagið er í auknum mæli að veita því athygli að það getur verið skaðlegt 

fyrir börn að verða vitni að ofbeldi, hvort sem um er að ræða ofbeldi milli 

umönnunaraðila eða annarra heimilismeðlima eða ofbeldi sem börn verða vitni að 

úti í samfélaginu. Þrátt fyrir þetta er minna vitað um afleiðingar, tíðni og eðli 

þessarar tegundar illrar meðferðar á börnum miðað við aðrar tegundir. Rannsóknir á 

þessu sviði hafa mest miðað að því að reyna að fá sem gleggsta mynd af þessum 

vanda hvað varðar umfang og þær afleiðingar sem þessi lífsreynsla getur haft á hag 

og þroska barna. Nýlegar rannsóknir eru þó einnig að koma fram um hvaða 
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mögulegar íhlutanir gagnast börnum og fjölskyldum þeirra sem búa við 

heimilisofbeldi (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

 

4.2.1 Ofbeldi milli umönnunaraðila  

Með ofbeldi milli umönnunaraðila er oftast átt við ofbeldi milli foreldra eða þeirra 

sem bera ábyrgð á uppeldi barna. Börn geta auðvitað einnig orðið vitni að ofbeldi 

milli foreldra og annarra systkina og svo framvegis. Sum börn sjá þegar ofbeldisfull 

hegðun á sér stað. Önnur sjá ekki endilega með berum augum það sem gengur á en 

heyra það með greinilegum hætti og geta svo séð síðar afleiðingar þess ofbeldis eins 

og til dæmis mar eða skurði á öðru hvoru foreldrinu. Fjölskyldur þar sem 

heimilisofbeldi er vandamál finnast í öllum samfélögum og hin ýmsu þjónustukerfi 

samfélagsins sinna börnum sem hafa orðið vitni að ofbeldi milli umönnunaraðila. 

Slíkt ofbeldi hefur af sumum fræðimönnum verið skilgreint sem sálrænt ofbeldi eða 

vanræksla. Hvað sem þessu líður er ljóst að börn sem verða vitni að ofbeldi eins og 

hér um ræðir óttast um eigin hag og hag þess foreldris sem er þolandi ofbeldisins. 

Auk þess eru þessi börn í aukinni hættu að verða sjálf fyrir ofbeldi eða vanrækslu 

(Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007; Weithorn og Behrman, 1999).  

Vart hefur orðið við aukinn skilning innan fræðasamfélagsins á því að börn sem 

verða vitni að heimilisofbeldi séu í þörf fyrir aðstoð fagaðila og að með slíkri aðstoð 

sé hægt að minnka líkurnar á að börnin sjálf verði fyrir illri meðferð. Jákvæð þróun í 

þessa átt varð á sjöunda áratug síðustu aldar í kjölfar þess að hagsmunasamtök, 

fræðimenn og fagfólk bentu á vandann. Fyrir þann tíma var skaðsemi þessarar 

tegundar illrar meðferðar á börnum veitt takmörkuð athygli (Hague og Malos, 2005; 

Lee, Kotch og Cox, 2004; Rossman, 1994).  

Hérlendis hefur ofbeldi í nánum samböndum lítið verið rannsakað þrátt fyrir að 

vitað sé um hversu alvarlegar afleiðingar slíkt ofbeldi getur haft á þolendur og börn 

þeirra (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Ef börn búa við heimilisofbeldi, hvort sem 

þau verða fyrir því sjálf eða verða vitni að því milli annarra heimilismeðlima, þá hefur 

slík lífsreynsla djúpstæð áhrif. Börn sem koma frá ofbeldisheimilum eru mun líklegri 

til að sýna hegðunarvanda en önnur börn. Heimilisofbeldi getur einnig haft þau áhrif 

á börn að þau glími við átröskun, lágt sjálfsálit, skerta félagsfærni, sálrænan eða 
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tilfinningalegan vanda, áfallastreituröskun, depurð, þunglyndi, svefnraskanir og ýmis 

líkamleg einkenni. Drengir virðast vera í aukinni áhættu með að þróa með sér 

andfélagslega hegðun ef þeir búa við heimilisofbeldi. Margir foreldrar halda að ef 

börnin sjái ekki ofbeldið sem eigi sér stað á heimilinu þá hafi það ekki áhrif á börnin. 

Þetta er algeng ranghugmynd og vert að benda á að aðeins það að ofbeldi er til 

staðar á heimili, hefur áhrif á allt heimilislífið og slíkt bitnar á börnunum (Ingólfur V. 

Gíslason, 2008).  

Gerð var rannsókn á tveimur hópum foreldra. Annars vegar foreldrum sem 

beittu hvort annað og börn sín ofbeldi og hins vegar foreldrum sem einungis beittu 

börn sín ofbeldi en ekki hvort annað. Þessi rannsókn benti til þess að nauðsynlegt sé 

að aðstoða þær fjölskyldur sem búa við ofbeldi í heild sinni, þar sem ofbeldi milli 

maka hefur áhrif á alla sem í fjölskyldunni eru. Þetta var talið vænlegra til árangurs 

fremur en að beina athyglinni einungis að geranda ofbeldisins (Dixon, Hamilton-

Giachritsis, Browne og Ostapuik, 2007).  

 

4.2.2 Samfélagslegt ofbeldi 

Samfélagslegt ofbeldi hefur verið skilgreint sem ofbeldi sem á sér stað milli 

einstaklinga á opinberum stöðum (Potter, 1999). Börn verða ekki einungis fyrir illri 

meðferð heima hjá sér. Ef börn eru í nálægð við eða verða vitni að samfélagslegu 

ofbeldi þá er hægt að flokka slíkt undir illa meðferð á börnum. Tökum dæmi. Barn 

sem horfir á mikið ofbeldi í fréttum eða les um það í dagblöðum er að verða vitni að 

samfélagslegu ofbeldi. Börn geta einnig orðið þolendur hryðjuverka, stríðsátaka eða 

orðið á milli í átökum glæpagengja (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Innan fræðasamfélagsins er aukin vitund um neikvæðar afleiðingar þess fyrir 

börn að verða fyrir samfélagslegu ofbeldi og mikilvægi þess að veita þeim aðstoð eða 

meðferð (Overstreet og Mazza, 2003). Þetta hefur samt sem áður ekki verið mikið 

rannsakað hingað til. Engu að síður er samfélagslegt ofbeldi gegn börnum mikilvægt 

málefni sem þörf er á að skoða í samhengi við ofbeldi innan fjölskyldna, því þessi 

fyrirbæri tengjast oft á tíðum. Mörg börn eru bæði útsett fyrir heimilisofbeldi og 

samfélagslegu ofbeldi. Börn sem búa í löndum eða hverfum þar sem mikið ofbeldi er, 
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geta auðveldlega orðið vitni að ýmiskonar ofbeldisglæpum eins og til dæmis 

skotárásum og hnífsstungum (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar um tengsl samfélagslegs ofbeldis og 

heimilisofbeldis. Ein rannsókn var gerð þar sem tekin voru viðtöl við 53 afrísk-

amerískar mæður sem áttu börn á aldrinum níu til 12 ára. Fjölskyldurnar bjuggu í 

hverfum þar sem mikið var um lágtekjufjölskyldur. Niðurstöður rannsóknarinnar 

bentu til þess að tengsl séu á milli tíðni heimilisofbeldis og tíðni þess samfélagslega 

ofbeldis sem börnin urðu fyrir (Osofsky, Wewers, Hann og Fick, 1993).  

 

4.3 Skipulögð misnotkun barna 

Skipulögð misnotkun er ein tegund illrar meðferðar á börnum. Þetta hugtak vísar til 

þess að einhver, oftast fullorðinn, ætlar sér að hagnast á því að misnota börn og því 

verða þolendur fyrir kynferðislegu ofbeldi til þess að einhver annar hagnist 

fjárhagslega. Oftast eru gerendur ekki tengdir börnunum fjölskylduböndum þó eru 

dæmi um hið gagnstæða. Það kann að hljóma undarlega en foreldrar ýta stundum 

undir og stuðla að skipulagðri misnotkun barna sinna. Dæmi um þetta er þegar 

foreldrar selja börn sín í vinnu-, eða kynlífsþrælkun. Ýmist getur verið um að ræða 

einn eða fleiri gerendur. Innan þessarar tegundar illrar meðferðar eru skipulagðir 

klám- og/eða kynlífshringir, barnavændi og barnavinna svo dæmi séu nefnd (Miller-

Perrin og Perrin, 2007; Wallace og Roberson, 2011).  

Þessi tegund illrar meðferðar hefur hingað til ekki verið mikið rannsökuð af 

fræðimönnum. Eins og sum hugtök innan þessa fræðasviðs þá er skipulögð 

misnotkun umdeilt hugtak. Það skapast ekki síst að því af þetta er nýlegt hugtak og 

það eru mjög ólíkar skilgreiningar á því félagslega og lagalega bæði innan ákveðinna 

landa og á alþjóðlegum grunni. Einnig hafa þær tilraunir sem gerðar hafa verið til að 

taka á þessum vanda ekki borið árangur í samræmi við væntingar. Þetta leiðir því til 

almennrar rangtúlkunar og misskilning varðandi skipulagða misnotkun barna. Til eru 

mismunandi tegundir skipulagðrar misnotkunar en mörkin milli þeirra eru oft óskýr 

auk þess sem þolendur þessarar tegundar illrar meðferðar geta hæglega orðið fyrir 

fleiri en einni tegund skipulagðrar misnotkunar. Dæmi um þetta væri barn sem er 

neytt til þess að vinna óhóflega mikið, getur síðar verið neytt til að sinna 
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vændisþjónustu, sem endar með því að óviðeigandi myndum af barninu er dreift sem 

barnaklámi (Wallace og Roberson, 2011).  

 

4.3.1 Barnakynlífshringir 

Skilgreiningin á barnakynlífshringjum er sú að þá er verið að misnota kynferðislega 

fjölda barna af einum eða fleiri gerendum. Notaðar eru mismunandi aðferðir til að 

lokka börnin til þátttöku. Ráðskast er með fórnarlömbin og þau beitt blekkingum og 

tælingu. Gerendurnir vekja áhuga hjá börnunum til að taka þátt í hópi og síðan eru 

börnin neydd til að taka þátt í kynferðislegum athöfnum til að falla í hópinn. 

(Burgess, Groth og Maureen, 1981; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Hægt er að flokka barnakynlífshringi á þrjá vegu að mati sumra fræðimanna. Í 

fyrsta lagi, einsmannshringir (e. solo rings) sem samanstanda af einum fullorðnum 

einstaklingi sem er í tengslum við lítinn hóp barna. Í öðru lagi, millibilshringir (e. 

transitional rings) sem samastanda af einum eða fleiri fullorðnum einstaklingum og 

nokkrum börnum. Þessir hringir hafa enga skipulagða starfsemi en geta hæglega 

þróast í þá átt. Í þriðja lagi, hringir skipulagðra glæpasamtaka (e. syndicated rings) 

sem samanstanda af mörgum fullorðnum einstaklingum í vel skipulögðum samtökum 

sem hafa það að markmiði að safna börnum, framleiða klám, bjóða upp á 

kynlífsþjónustu og hafa stóran hóp viðskiptavina (Burgess og Hartman, 1987; 

Burgess, Hartman, McCausland og Powers, 1984). 

Framleiðsla kláms og klámnotkun virðist vera mikilvægur hluti af starfsemi 

barnakynlífshringja. Klám er þá ýmist notað til að örva og kenna börnum sem eru 

innan þessara hópa. Auk þess er mjög algengt að þátttaka barna í kynferðislegum 

athöfnum sé ljósmynduð eða kvikmynduð. Umræða hefur átt sér stað innan 

fræðasamfélagsins um að barnakynlífshringir sé fyrsta skrefið í þróun samtaka sem 

hafa það að markmiði að framleiða barnaklám og bjóða upp á barnavændi (Hunt og 

Baird, 1990; Wild, 1989).  

 

4.3.2 Barnaklám 

Barnaklám hefur verið skilgreint sem hvers konar sjónræn lýsing á kynferðislegri 

hegðun barna. Barnaklám getur verið í ýmsu formi: teiknað, málað, höggmyndir, 
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ljósmyndir, myndbandsspólur, mynddiskar og á stafrænu og tölvutæku formi 

(Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Það er ekki svo langt síðan að gert var refsivert að framleiða og hafa undir 

höndum barnaklám. Sem dæmi má nefna að í Bandaríkjunum voru ekki nein lög í 

gildi sem bönnuðu barnaklám fyrr en seint á sjöunda áratug síðustu aldar. Það er 

erfitt að áætla fjölda þeirra barna sem hafa verið eða eru notuð í barnaklám. Það 

hvílir mikil leynd yfir þessari starfssemi og því er erfitt að áætla umfangið og 

rannsaka þetta fyrirbæri. Sem dæmi má nefna að þá er áætlað að hlutfall barnakláms 

sé 7% af öllu klámi sem framleitt er í Bandaríkjunum og að hlutfall barnakláms af öllu 

klámi sem fyrirfinnst á internetinu sé um 20% (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace 

og Roberson, 2011).  

Tilkoma internetsins hefur að mati sumar fræðimanna leitt til þess að fleiri 

börn taka nú þátt í barnaklámi en áður. Barnaklám eitt og sér er mjög skaðlegt 

börnum en það getur einnig aukið illa meðferð á börnum með því að örva 

kynferðislegan áhuga fullorðinni á börnum (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Russell, 

1988). Deilt er um það í fræðasamfélaginu hvort þeir sem eru haldnir barnagirnd noti 

klám í meira mæli en aðrir. Rannsóknir hvað þetta varðar eru misvísandi. Það er hins 

vegar ekki deilt um að barnaklám stuðlar að kynferðislegri misnotkun barna með því 

að búa til markað fyrir svona efni. Auk þess sem gerendur nota barnaklám sem 

verkfæri til að kúga, kenna jafnvel örva þolendur (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Tyler 

og Stone, 1985).  

Umræða um barnaklám og afleiðingar þess og mögulegar leiðir til íhlutunar 

hefur ekki verið áberandi í fræðasamfélaginu. Eitthvað hefur þó áunnist með því að 

setja það í lög að framleiðsla og notkun barnakláms sé ólögleg. Þetta vandamál er 

hins vegar þess eðlis að það þarf vitundarvakningu út um allan heim ef árangur á að 

nást í baráttunni gegn barnaklámi (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace og 

Roberson, 2011).  

 

4.3.3 Barnavændi 

Barnavændi er nátengt barnaklámi og barnakynlífshringjum. Einnig er barnavændi 

nátengt mansali á konum og börnum milli landa í kynferðislegum tilgangi. Hugtakið 
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kynlífstúrismi (e. sex tourism) er tengt barnavændi. Þessi tegund túrisma gengur út á 

að fullorðnum einstaklingum eru seldar ferðir til fjarlægari landa til að komast í kynni 

við konur og börn sem veita kynferðislega þjónustu (Miller-Perrin og Perrin, 2007; 

Wallace og Roberson, 2011).  

Vísbendingar eru um að talsverður fjöldi þeirra kvenna, sem stunda vændi á 

fullorðinsaldri, hafi byrjað að stunda vændi á barnsaldri. Í fræðilegri umræðu hefur 

verið áberandi að þeir unglingar sem stunda vændi hafa orðið fyrir illri meðferð sem 

ung börn, auk þess að búa oft á tíðum við áfengis- og vímuefnaneyslu foreldra og 

bágan efnahag. Margir unglingar sem stunda vændi eiga það sameiginlegt að þeir 

hafa annað hvort strokið að heiman eða verið hent út af sínu heimili. Einnig er 

áfengis- og vímuefnaneysla foreldra oft hluti af ástæðu þess að unglingar leggja 

stund á vændi (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Það má segja það sama um barnavændi og aðra tegundir skipulagðrar 

misnotkunar barna að þetta er alheimsvandamál. Það verður ekki leyst nema með 

samhentu átaki stjórnvalda víðsvegar í heiminum (Miller-Perrin og Perrin, 2007; 

Wallace og Roberson, 2011).  

 

4.3.4 Barnavinna 

Barnavinna getur brotið lög, milliríkjasamninga og félagsleg viðmið að þrennu leyti. Í 

fyrsta lagi ef barn stundar vinnu sem það hefur ekki aldur til að sinna. Í öðru lagi, 

getur vinna stefnt heilsu, öryggi og siðgæði barns í hættu. Í þriðja lagi er það versta 

form barnavinnu en það er barnaþrælkun, mansal, vinna barna gegn veði (e. bonded 

labor), börn sem eru neydd til herþjónustu, vændis, framleiðslu klámefnis eða 

þátttaka barna í annarri ólöglegri starfsemi (Wallace og Roberson, 2011).  

Í mörgum löndum tíðkast að börn vinni sem heimilishjálp (e. domestic helpers). 

Vinna við heimilisverk er oft talinn partur af félagsmótun og þroska barna. Það er 

ekki hægt að líta á alla aðstoð barna við heimilisverk sem barnavinnu. En það er mjó 

lína á milli þess hvað getur talist eðlileg hjálp barna við heimilisverk og þess að börn 

séu farin að vinna meira en þeim er hollt. Stundum lenda börn í klóm samviskulauss 

fullorðins fólks sem nýtir sér vanmátt þeirra og veikleika og lætur börnin vinna mun 

meira en góðu hófi gegnir innan heimilisins. Börn sem vinna við heimilishjálp gera 
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það á bak við luktar dyr, vinnudagar eru oft langir auk þess sem börnin fá lítil sem 

engin laun. Þessi börn eru einnig útsettari fyrir líkamlegu-, andlegu-, og kynferðislegu 

ofbeldi og stundum er börnum í þessari stöðu neitað um skólagöngu (Wallace og 

Roberson, 2011).  

Börn sem vinna á götum úti eru sýnilegust þeirra barna sem eru í vinnu. Þau 

taka oft þátt í margvíslegri starfsemi. Dæmi um það eru börn sem betla á götum úti, 

selja ýmiskonar vörur, elda og selja mat, pússa skó, hreinsa bílrúður eða leita að 

endurnýtanlegum eða endurseljanlegum hlutum í sorpílátum eða á sorphaugum. 

Sum þessara barna stunda líka vændi, fíkniefnasölu, þjófnað og aðra ólöglega iðju. 

Vinnan sem þessi börn inna af hendi er mismunandi milli landa. Einnig eru aðstæður 

barnanna mjög mismunandi. Sum þeirra búa í foreldrahúsum. Önnur eiga jafnvel 

hvergi höfði sínu að halla og eru því á vergangi. Einnig er misjafnt hvort þessi börn 

vinna sjálfstætt, vinna fyrir fjölskyldu sína eða vinna fyrir skipulögð eða óformleg 

samtök (Wallace og Roberson, 2011).  

Þess má geta að í þessari fræðilegu úttekt verður ekki sérstaklega fjallað um 

stöðu íslenskra barna og þá sérstöðu sem vinnumenning hérlendis hefur haft, meðal 

annars hvað varðar mikla þátttöku barna á vinnumarkaði (sjá m.a. Sigrún Júlíusdóttir, 

1993). 

 

4.4 Ill meðferð barna á stofnunum  

Ill meðferð barna á stofnunum getur komið fram á margvíslegan hátt. Börn geta 

orðið fyrir vanrækslu og líkamlegu-, kynferðislegu- og tilfinningalegu/sálrænu ofbeldi 

á meðan þau dveljast á stofnun. Þau geta orðið fyrir illri meðferð í fósturvistun og á 

meðferðarheimilum eða í annars konar vistun sem rekin er á vegum opinberra aðila. 

Reglulega koma upp dæmi þar sem starfsfólk stofnana eða þjónustu verður uppvíst 

að því að beita börn, sem þar vistast, illri meðferð. Oft fá slík mál sem upp koma 

mikla fjölmiðlaumfjöllun sem síðan getur leitt til þess að einhver hluti almennings 

treystir ekki slíkum úrræðum. Einnig benda rannsóknir til þess að börn sem verða 

fyrir illri meðferð á stofnunum verði fyrir alveg jafnmiklum skaða og þau börn sem 

verða fyrir illri meðferð heima hjá sér (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 

2007). Vistun á stofnunum getur haft skaðleg áhrif á þroska barna þó þau verði þar 
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ekki fyrir beinu ofbeldi eða vanrækslu. Dæmi um þetta er, að börn sem vistast á 

fósturheimilum í Bandaríkjunum, eru fjórum sinni líklegri en önnur börn til að sýna 

áhættuhegðun og stunda afbrot á unglingsaldri (Alltucker, Bullis, Close og Yovanoff, 

2006).  

Niðurstöður rannsókna benda þó til þess að ill meðferð á stofnunum sé ekki 

eins algeng og innan heimila. Hlutfall kvenna sem gerenda er hærra í illri meðferð á 

stofnunum en gengur og gerist í öðrum tegundum illrar meðferðar. Einnig eru börn 

sem vistast í barnagæslu í meiri hættu en önnur börn á að verða þolendur margra 

gerenda (Faller, 1988; Finkelhor, Williams og Burns, 1988; Kelley, 1994).  

Rebecca, Browne og Hamilton-Giachritsis (2006) unnu fræðilega úttekt á 

nýlegum rannsóknum sem gerðar hafa verið á ungabörnum sem vistast á stofnunum. 

Það kom í ljós að talsverður fjöldi barna yngri en þriggja ára vistast á stofnunum í 

Evrópu í þrjá mánuði eða lengur án tengsla við umönnunaraðila. Það er aukin hætta 

á að þessi börn þrói með sér ýmiskonar tengsla- og þroskaraskanir. Seinkun getur 

orðið á líkamlegum þroska þessara barna hvað varðar þroska heila og tauga. 

Niðurstöðurnar bentu til þess að skortur á nánd og umönnunaraðila séu helstu 

ástæður þess að ungabörn sem vistast á stofnunum séu í hættu á að verða fyrir 

skaða. Einnig bentu niðurstöður til þess að ungabörn sem vistast á stofnunum muni 

hljóta skaða af þeirri vistun ef þeim er ekki komið fyrir í vistun á heimilum áður en 

þau ná sex mánaða aldri. Í þessari fræðilegu úttekt er bent á að vanræksla og skaði 

sem hlýst af skorti ungabarna á eðlilegum fjölskyldutengslum sé jafn alvarlegt og 

ofbeldi gegn börnum. Það ætti að vera forgangsverkefni stjórnvalda út um allan heim 

að tryggja að ungabörn geti alist upp í fjölskylduvænu umhverfi.  

Mikil þjóðfélagsumræða blossaði upp á Íslandi árið 2007 um stofnanavistun 

barna. Umræðan kom fram í tengslum við Breiðavíkurmálið svokallaða. Þá skipaði 

forsætisráðherra nefnd sem átti að fara ofan í kjölinn á starfsemi 

Breiðavíkurheimilisins sem var vistheimili fyrir unga drengi, starfrækt á árunum 1952 

til 1979. Nefndin var skipuð í kjölfar þess að fram komu frásagnir manna sem þarna 

höfðu dvalist sem ungir drengir og grunur var um að hefðu orðið fyrir harðræði, illri 

meðferð og ofbeldi. Síðar var ákveðið að útvíkka starf ofangreindrar nefndar og 

henni falið að skoða önnur vistheimili þar sem börn höfðu dvalist á árum áður. 

Niðurstöður nefndarinnar eru ítarlegar og hægt er að kynna sér þær í útgefnum 
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skýrslum. Nefndin taldi meiri líkur en minni á því að sum börn hafi í einhverjum 

tilvikum sætt illri meðferð og/eða ofbeldi á þeim vistheimilum þar sem þau dvöldu 

(Róbert R. Spanó, Jón Friðrik Sigurðsson, Ragnhildur Bjarnadóttir og Sigrún 

Júlíusdóttir, 2008, 2009, 2010, 2011).  

 

4.4.1 Meðferðarúrræði fyrir börn og fjölskyldur þeirra: breyttar 

áherslur 

Sú þjóðfélagsumræða sem vísað er í hér á undan hefur vafalaust haft áhrif á áherslur 

Barnaverndarstofu hvað varðar meðferðarúrræði fyrir börn og fjölskyldur þeirra, 

samanber vaxandi áherslu á fjölskyldu-, og kerfisnálgun. Bragi Guðbrandsson (2004) 

ritaði skýrslu fyrir Evrópuráðið sem meðal annars fjallar um börn sem vistast á 

stofnunum og aðrar mögulegar leiðir til aðstoðar börnum í vanda og fjölskyldum 

þeirra. Þessi skýrsla hefur líklega einnig dregið úr áherslunni á að vista börn á 

stofnunum.  

Árið 2008 innleiddi Barnaverndarstofa fjölkerfameðferð MST (e. multisystemic 

therapy) sem ennþá er einungis veitt á höfuðborgarsvæðinu. Á undanförnum árum 

hefur verið dvínandi eftirspurn eftir stofnanameðferð. Brugðist var við þessari þróun 

með lokun þriggja meðferðarheimila á árinu 2008 en samhliða voru þau fjögur 

meðferðarheimili sem áfram störfuðu styrkt með fjölgun starfsfólks. Er það mat 

Barnaverndarstofu að helsta skýring þessarar þróunar sé aukin þekking á meðal 

fagfólks sem og leikmanna á takmörkunum stofnanameðferðar. Bent er á að 

stofnanameðferð geti samt sem áður gagnast best þörfum tiltekins hóps barna. Með 

tilkomu fjölkerfameðferðar MST var farið að bjóða upp á meðferð á vettvangi 

fjölskyldunnar. Þessi meðferð felur í sér foreldrafærniþjálfun og stuðning við barnið 

sjálft. Með þessu móti er í auknum mæli hægt að komast hjá aðskilnaði barns og 

fjölskyldu þess. Erlendis hefur verið sýnt fram á að fjölkerfameðferðin MST er 

hagkvæmari en hefðbundin stofnanameðferð og kemur betur til móts við 

einstaklingsbundnar þarfir margra unglinga og foreldra þeirra (Barnaverndarstofa, 

2011a).  

Árið 2009 gerðu Barnaverndarstofa og Akureyrarbær samning um nýtt PMT 

meðferðarúrræði (e. parent management training). Samningurinn fól í sér að 
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Akureyrarbær kom á fót meðferðarúrræði fyrir unglinga með hegðunar- og 

neysluvanda og fjölskyldur þeirra. Meðferðin er veitt í nærumhverfi fjölskyldunnar. 

Um er að ræða tilraunaverkefni. Þjónustusvæði verkefnisins nær til umdæmis 

barnaverndarnefndar Eyjafjarðar en heimilt er að taka til meðferðar fjölskyldur utan 

þess svæðis (Barnaverndarstofa, 2011a).  

Árið 2010 gerðu Barnaverndarstofa og sveitarfélagið Árborg samning um nýtt 

ART meðferðarúrræði (e. aggression replacement training). Meðferðin er fyrir 

unglinga með hegðunar- og vímuefnavanda og fjölskyldur þeirra. Þessi meðferð fer 

alfarið fram á heimavelli fjölskyldunnar og er veitt í formi einstaklings- og 

fjölskylduráðgjafar. Þjónustusvæði verkefnisins nær til umdæma 

barnaverndarnefndar Árborgar, Hveragerðis, Ölfuss, uppsveita Árnessýslu og Flóa og 

Rangárvalla- og V-Skaftafellssýslu. Heimilt er að taka til meðferðar fjölskyldur utan 

þessa svæðis (Barnaverndarstofa, 2011a).  

Ljóst er að Barnaverndarstofa hefur breytt áherslum sínum varðandi 

meðferðarúrræði fyrir börn og fjölskyldur þeirra sem þurfa á slíkri þjónustu að halda. 

Það er eðlilegt að slík úrræði þróist og taki breytingum eftir því sem fræðileg þekking 

á árangri slíkra úrræða eykst. Hér verður ekki skorið úr um hvaða meðferðarúrræði 

eru betri en önnur. Miklu frekar er vert að benda á að mikil þörf er á fjölbreyttum 

meðferðarúrræðum í þessum geira. Eitt útilokar ekki annað og það á einnig við um 

meðferð sem veitt er á heimavelli og stofnanameðferð. Bæði þessi meðferðarform 

verða að vera til staðar vegna þess að þörfin getur verið mjög breytileg frá einni 

fjölskyldu til annarrar.  

 

4.5 Helgisiðaofbeldi 

Helgisiðaofbeldi er umdeilt hugtak meðal almennings, fagfólks og fræðimanna. 

Annað umdeilt hugtak er dýrahneigð (e. bestiality). Það vísar til kynmaka manna við 

dýr. Þetta hugtak getur einnig vísað til þess þegar börn eru látin taka þátt í 

kynferðislegum athöfnum með dýrum (Miller-Perrin og Perrin, 2007; Wallace og 

Roberson, 2011).  

Með helgisiðaofbeldi er átt við ofbeldi sem börn verða fyrir þegar 

einhverskonar tákn eða hópatferli, sem hafa skírskotun til galdra, trúar eða 
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yfirnáttúrulegra fyrirbæra, eru notuð til að ná fram meintum áhrifum með ákalli, 

særingu eða bæn sem síðan er notað til að hræða eða ógna börnum. Helgisiðaofbeldi 

er sagt geta falið í sér heilaþvott, sæmdarmorð, líflátshótanir, mannát, frjóvgun, 

kynferðislegt ofbeldi í kjölfar þess að barn er þvingað til að taka inn vímuefni. Einnig 

tilheyrir það helgisiðaofbeldi að börn eru látin verða vitni að pyntingum, líkamlegu og 

kynferðislegu ofbeldi og fórnum ungabarna eða dýra. Sumir fræðimenn hafa 

gagnrýnt hvernig þessi fyrirbæri eru rannsökuð og bent á að upplýsingar komi nær 

eingöngu frá fólki eða börnum sem segist hafa minningar um að hafa upplifað 

eitthvað þessu tengt. Deilur hafa verið milli fræðimanna um hvort þessi tegund illrar 

meðferðar sé yfirhöfuð til (Valente, 2000; Wallace og Roberson, 2011).  

Fréttir um mál sem tengjast helgisiðaofbeldi eru algengar í Bandaríkjunum. 

Fullorðnir sem segjast hafa orðið fyrir slíkri lífsreynslu eru í auknum mæli að stíga 

fram og segja frá reynslu sinni. Almenningur og fræðasamfélagið eru engu að síður 

hikandi í að taka mark á þessum frásögnum. Nógu erfið er sú tilhugsun að börn verði 

fyrir ofbeldi og vanrækslu. Það virðist vera að umræðan um helgisiða ofbeldi sé fólki 

ennþá erfiðari þar sem slíkt ofbeldi getur verið mjög alvarlegt bæði hvað varðar 

andlegar og líkamlegar afleiðingar fyrir þolendur. Fæstir vilja kannski horfast í augu 

við þá tilhugsun að slík mannvonska sé til eins og lýst er í skilgreiningum á 

helgisiðaofbeldi. Sökum þess hversu þetta málefni virðist vera umdeilt og viðkvæmt 

þá er ekki mikil opinber umfjöllum um það hjá fagfólki og fræðimönnum. Samt sem 

áður er sumt fagfólk að veita þolendum helgisiðaofbeldis meðferð til að fást við 

afleiðingar þess. Umræðan um þessa tegund illrar meðferðar á börnum er í raun 

nýlega byrjuð innan fræðasamfélagsins og ennþá er mikið verk óunnið við að 

rannsaka ástæður og afleiðingar helgisiðaofbeldis. Engu að síður er mikilvægt að 

fjalla um þetta hugtak svo nemendur, fagfólk og fræðimenn séu meðvituð um það, 

óháð því hvaða skoðun fólk hefur á þessari tegund illrar meðferðar á börnum 

(Wallace og Roberson, 2011).  

 

4.5.1 Djöfladýrkun, galdrar og yfirfærsla 

Djöfladýrkun (e. satanism) er hugtak sem er nátengt helgisiðaofbeldi. Eins og nafnið 

gefur til kynna gengur djöfladýrkun út á dýrkun djöfulsins stundum nefndur satan 
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eða kölski. Segja má að djöfladýrkun gangi út á að gera flest þveröfugt við það sem 

tíðkast í kristinni trú. Í kristni er bannað að stunda sifjaspell, dýrkun galdra eða 

hverskonar tákna er bönnuð auk þess sem bannað er að fórna börnum og drekka 

blóð. Sértrúarsöfnuðir sem aðhyllast djöfladýrkun telja hins vegar að þessar athafnir 

leysi ýmsa dulda krafta úr læðingi. Eins og fyrr segir koma galdrar (e. magic) við sögu í 

þessari tegund illrar meðferðar. Galdrar eru að sumra mati aðferð til að beisla dulda 

krafta náttúrunnar til að hafa áhrif á fólk eða atburði sem síðan einhver annar getur 

notið góðs af. Sértrúarsöfnuðir sem aðhyllast djöfladýrkun trúa á hugtakið yfirfærsla 

(e. transmission). Í hugtakinu felst að trúa því að eiginleiki einhvers hlutar eða 

mannveru geti flust yfir til annarrar manneskju. Þeir sem trúa á svartagaldur telja að 

það geti skaðað óvininn enn frekar ef hægt er að ná einhverjum hluta af líkama hans. 

Djöfladýrkendur trúa í flestum tilfellum á einhverskonar yfirfærslu og getur mannát 

eða ýmiskonar notkun blóðs, sæðis eða annarra líkamsvökva verið liður í því að ná 

fram einhverskonar yfirfærslu. Það er vont til þess að hugsa en börn geta orðið 

þolendur í öllum þeim athöfnum sem lýst er hér að ofan (Wallace og Roberson, 

2011).  

Á Íslandi þekkist það ekki að sértrúarsöfnuðir misbjóði börnum. Það er líklega 

helsta ástæðan fyrir því að þetta hugtak hefur lítið sem ekkert verið skoðað af 

fræðimönnum hérlendis. Leiða má þó líkum að því að helgisiðaofbeldi fyrirfinnist á 

Íslandi eins og annarsstaðar þó engin dæmi um slíkt hafi ennþá litið dagsins ljós.  

 

4.6 Vaxandi margbreytileiki illrar meðferðar á börnum: 

samantekt 

Í kafla fjögur hafa verið dregin fram flest hugtök sem gætu fallið utan hefðbundinnar 

flokkunar á illri meðferð á börnum. Það kann að hljóma kaldranalega en það virðast 

sem svo að því séu engin takmörk sett hvernig hægt er að misbjóða börnum. Margt 

af því sem fjallað hefur verið um í þessum kafla er sem betur fer fjarri þeim 

siðferðislegu gildum sem meirihluti fólks hefur. Stundum er raunveruleikinn ótrúlegri 

en skáldskapur.  

Sú þróun sem átt hefur sér stað innan þessa fræðasviðs sem fæst við að fjalla 

um og rannsaka illa meðferð á börnum, kallar á að fagfólk sem vinnur á þessu sviði, 
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þurfi að vera á tánum og sífellt að afla sér nýrrar þekkingar. Einnig kallar þessi þróun 

á að stjórnvöld sem stýra áherslum innan þessa málaflokks þurfa að vera á varðbergi. 

Þau þurfa að skapa fagfólki tækifæri til að þróa sig í starfi auk þess að breyta eða 

auka við þau úrræði sem eiga að hjálpa fjölskyldum, þar sem ill meðferð á börnum 

kemur við sögu.  

Í næsta kafla verður þeim spurningum svarað sem settar voru fram í upphafi 

þessarar fræðilegu úttektar. Spurningunum verður svarað út frá því sem fram hefur 

komið í þessum kafla um vaxandi margbreytileika illrar meðferðar á börnum og því 

sem fram kemur í kafla tvö um löggjöf er varðar börn og kafla þrjú um illa meðferð á 

börnum. Allt þetta tengist vaxandi margbreytileika í samfélögum vestrænnar 

menningar og auknum tækifærum og ógnunum hvað það varðar.  
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5. Umræður og ályktanir 

Í þessari fræðilegu samantekt hefur verið leitast við að fjalla um illa meðferð á 

börnum í margvíslegu samhengi. Settar voru fram þrjár spurningar í upphafi. Hefur 

heildarmynd misbeitingar gagnvart börnum breyst frá nútíma til samtíma? Hvaða 

nýjar skilgreiningar á illri meðferð á börnum hafa komið fram? Endurspeglast 

breytingarnar í íslenskri löggjöf er varðar börn? Það er ekkert einfalt svar til við 

þessum spurningum. Almennt má þó segja að þessi fræðilega úttekt hafi leitt í ljós 

vaxandi margbreytileika illrar meðferðar á börnum. Fjölmargar nýjar skilgreiningar á 

illri meðferð hafa komið fram undanfarna áratugi. Mismunandi er hvernig þessar 

nýju skilgreiningar endurspeglast í íslenskri löggjöf er varðar börn.  

Einhverjir sem lesa þessa ritsmíð kynnu að hugsa með sér að það sé of stórt 

ætlunarverk að fjalla um svo margar tegundir illrar meðferðar eins og hér hefur verið 

gert. Ókosturinn er sá að ekki er hægt að kryfja hvert einasta hugtak til mergjar. 

Kosturinn er hins vegar sá að með svona umfjöllun er hægt að gefa lesendum 

ákveðna yfirsýn yfir sviðið. Það var meðvituð ákvörðun að fjalla um illa meðferð á 

börnum með þessum hætti. Ekki síst vegna þess að það hefur ekki verið gert 

hérlendis áður á þennan hátt.  

 

5.1 Tengsl við fræðilega umfjöllun 

Áður en lengra er haldið er ekki úr vegi að fjalla stuttlega um hvaða áhrif 

frumbernskan getur haft. Vægi barnæskunnar (e. childhood) á fullorðinsárum hefur 

löngum verið deiluefni meðal fræðimanna. Sumir telja að barnæskan og tengslin við 

upprunafjölskylduna skipti miklu máli þegar horft er til framtíðar, á meðan aðrir eru 

þeirrar skoðunar að allar slíkar vangaveltur séu óþarfar. Þetta leiðir hugann að því 

hvort og þá hvernig fortíðin hafi áhrif á fullorðið fólk. Einstaklingar vinna á 

mismunandi hátt úr sinni reynslu. Börn sem hafa verið vanrækt eða orðið fyrir 

ofbeldi, verða ekki endilega óhamingjusöm sem fullorðið fólk. Þeim sem virðast hafa 

fengið gott uppeldi og atlæti mun ekki endilega vegna vel í lífinu. Manneskjan er of 

flókið fyrirbæri til að þetta sé svona einfalt. Taka þarf marga aðra þætti með í 

reikninginn, eins og til dæmis: persónuleika, tengsl við annað fólk, bjargráð fólks, 

lundarfar, félagslegt umhverfi, áföll, heppni og tækifæri sem skapast í lífinu. Það ber 
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að hafa í huga að aðlögunarhæfni manneskjunnar er margslungin og þessi aðlögun 

hefst strax við fæðingu og lýkur í raun aldrei út lífið (Sæunn Kjartansdóttir, 2009).  

Segja má að fjölskyldan sé grunnurinn að tilveru okkar á fyrstu æviárunum. 

Fyrstu tengsl barna og sú tilfinning og þörf að tilheyra (e. belonging) einhverjum hópi 

myndast í gegnum fjölskylduna. Líkja má samskiptum innan fjölskyldna við hringrás. 

Sú hringrás heldur áfram út lífið. Samskipti og tengsl við foreldra, systkini og aðra 

ættingja þróast og breytast í tímans rás. Fjölskyldum hefur verið líkt við kerfi. En 

þetta kerfi er ólíkt öllum öðrum kerfum að því leyti að nýir meðlimir geta einungis 

komið inn í það við fæðingu, ættleiðingu, fóstur, sambúð eða hjónaband og meðlimir 

fara oftast ekki út úr kerfinu fyrr en við andlát, skilnað eða sambúðarslit. Flest önnur 

kerfi eru ekki háð þessum takmörkunum. Í fjölskyldum getur pressan við að taka þátt 

í kerfinu stundum verið einstaklingum mjög erfið og endað með einhverskonar 

truflun eða jafnvel sjálfsvígi. Einnig getur það haft alvarlegar afleiðingar í för með sér 

ef einhver innan kerfisins beitir annan aðila innan sama kerfis illri meðferð. 

Fjölskyldutengsl eru þess eðlis að ekki er hægt að skipta þeim út og öðlast ný 

fjölskyldutengsl ef eitthvað bjátar á, þessi tengsl eru óbætanleg ef eitthvað kemur 

upp á eða þau rofna (McGoldrick, Carter og Garcia-Preto, 2011).  

Í nútímasamfélagi er fjölskyldan flókið hugtak. Til eru margar ólíkar 

fjölskyldugerðir sem leiðir til þess að börn alast upp við mjög mismunandi aðstæður. 

Hér er ekki ætlunin að fara í mikla umræðu um fjölskylduhugtakið, heldur aðeins að 

benda á að uppeldisumhverfi barna er mjög breytt frá því sem áður var þegar 

kjarnafjölskyldan var nánast eina fjölskyldugerðin sem til var. Í tímans rás hefur 

athygli fræðasamfélagsins í auknum mæli beinst að mögulegum neikvæðum hliðum 

fjölskyldunnar. Bent hefur verið á að í skjóli friðhelgi einkalífs getur þrifist hverskonar 

ofbeldi, kúgun og misbeiting innan fjölskyldna. Auk þess geta óskráðar reglur um 

húsbóndavald og feðraveldi verið ráðandi innan fjölskyldna. Þeir sem beita ofbeldi á 

götum úti mæta neikvæðum viðhorfum hjá almenningi, auk þess að hljóta refsingar 

við brotum sínum hjá löggjafanum. Sömu lögmál virðast ekki gilda þegar um 

heimilisofbeldi er að ræða. Þá virðist vera meira þol fyrir ýmiskonar líkamlegri, 

andlegri, og kynferðislegri misbeitingu (Sigrún Júlíusdóttir, 2001).  

Merking hugtaksins barnæska hefur tekið breytingum í gegnum aldirnar. Áður 

fyrr voru börn ekki mikils metin og barnsmorð voru algeng. Barnæskan var ekki álitin 
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sérstakt skeið í lífinu og börn voru einungis álitin smækkuð útgáfa fullorðins fólks. 

Börn voru nær réttindalaus og nutu ekki mikillar virðingar í þjóðfélaginu. Flest 

samfélög álitu börn vera eign foreldra sinna. Foreldrar gátu síðan farið með þessa 

eign sína eins og þeir vildu. Nú á tímum er staða barna allt önnur. Í dag eru þau 

mikilsmetin, búa við betri aðbúnað og eru í þörf fyrir gott uppeldi til að þroskast á 

heilbrigðan hátt. Breyttur skilningur á barnæskunni hefur skapað ýmsar breytingar í 

löggjöf er varðar börn og þar með tryggt réttindi barna í mun ríkari mæli (Miller-

Perrin og Perrin, 2007; Newman og Grauerholz, 2002).  

David Finkelhor benti á árið 1996 að tvær breytingar í samfélagsþróun á 20. 

öldinni hafa öðrum fremur orðið til þess að vernd barna fékk aukinn sess. Í fyrsta lagi 

urðu til fagstéttir sem höfðu meðal annars það hlutverk að vinna með börn og 

vernda þau. Dæmi um slíkar fagstéttir eru félagsráðgjafar, hjúkrunarfræðingar, 

kennarar, lögmenn og fjölskylduþerapistar. Í öðru lagi þá öðluðust konur meira frelsi 

og fóru í auknum mæli út á vinnumarkaðinn. Það leiddi síðan til þess að þær fóru 

meira að tala fyrir réttindum barna (Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Það virðist vera rík tilhneiging hjá fræðimönnum að rannsaka eða fjalla aðeins 

um eina tegund illrar meðferðar í einu. Slík nálgun hefur vissulega sína kosti því þá er 

hægt að fara á dýptina varðandi ákveðið hugtak. En sú aðferð hefur líka sínar 

takmarkanir. Þær geta falist í að fræðimönnum yfirsjáist skörun, tengsl og hvaða áhrif 

sambland af mismunandi tegundum illrar meðferðar getur haft á börn. Skörun 

mismunandi tegunda hefur ekki verið mikið rannsökuð hingað til en þær rannsóknir 

sem gerðar hafa verið, benda til þess að mjög algengt sé að börn verði á sama tíma 

fyrir fleiri en einni tegund illrar meðferðar. Til dæmis getur vanrækt barn einnig orðið 

fyrir líkamlegu ofbeldi og barn sem verður vitni að ofbeldi milli umönnunaraðila 

getur stuttu síðar sjálft orðið þolandi ofbeldis og svo framvegis (Higgins og McCabe, 

2001).  

Herrenkohl og Herrenkohl (2009) gerðu fræðilega úttekt á þeim rannsóknum 

sem gerðar hafa verið á börnum sem verða fyrir margháttar illri meðferð. Þessi 

úttekt leiddi í ljós að það er algengt að börn verði fyrir fleiri en einni tegund illrar 

meðferðar í einu. Einnig kom fram að mismunandi tegundir illra meðferða tengjast 

oft á tíðum. En það er mjög mismunandi milli rannsókna hvernig þessi tengsl eru, til 

dæmis hvort þau eru veik eða sterk. Þetta skapast af því að aðferðafræði 
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rannsóknanna, sem til skoðunar voru, var mjög ólík. Rannsakendurnir skilgreindu 

mismunandi tegundir illrar meðferðar á ólíkan hátt, samsetning rannsóknarúrtaks var 

ekki alltaf sú sama auk þess sem notaðir voru ólíkir mælikvarðar í rannsóknunum.  

Ef fræðimenn taka ekki með í reikninginn skörun, sem getur orðið milli ólíkra 

tegunda illrar meðferðar, getur það gefið ranga mynd af áfallasögu barnsins. Það 

getur síðan leitt til þess að ónákvæmt mat er gert á afleiðingum þess ofbeldis eða 

vanrækslu sem barnið varð fyrir. Þar með geta hugsanleg áhrif þessarar lífsreynslu á 

þroska barnsins verið vanmetin. Sá mikli breytileiki milli rannsókna, í fylgni milli 

mismunandi tegunda illrar meðferðar, gerir það að verkum að hægt er að efast um 

gildi slíkra rannsókna. Því er mikilvægt að þær skilgreiningar og þau mælitæki sem 

notuð eru í þessum rannsóknum séu samræmd svo hægt sé að hámarka gildi 

rannsóknanna (Herrenkohl og Herrenkohl, 2009).  

Fræðileg úttekt var gerð á rannsóknum um átök, völd og ofbeldi innan 

fjölskyldna. Í henni kom í ljós að skilningur á ofbeldi innan fjölskyldna getur aukist ef 

það verður viðurkennt í auknum mæli að ólíkar tegundir ofbeldis eru ekki aðskilin 

fyrirbæri í daglegu lífi fólks sem verður fyrir ofbeldi. Flest börn sem verða fyrir illri 

meðferð eru einnig berskjölduð fyrir ofbeldi milli umönnunaraðila, ofbeldi milli 

systkina og samfélagslegu ofbeldi. Einnig má segja að kynferðisleg, líkamleg og 

andleg misnotkun séu oft nátengd fyrirbæri í lífi þeirra sem eru þolendur illrar 

meðferðar. Það jákvæða er að þessar tengingar eru í síauknum mæli að koma í ljós í 

rannsóknum. Það leiðir síðan til aukinnar þekkingar á ástæðum og áhrifum ofbeldis 

innan fjölskyldna (Anderson, 2010).  

Það þarf ekki að koma á óvart að ill meðferð á börnum og ofbeldi milli 

umönnunaraðila á sér oft stað innan sömu fjölskyldu. Mikilvægt er að fræðimenn 

veiti því aukna athygli að þessar tegundir ofbeldis eru nátengdar og að þær verður að 

rannsaka sameiginlega. Þrýstihópar og þeir aðilar sem fjármagna rannsóknir eru í 

auknum mæli að veita þessum tengslum athygli. Fræðimenn hafa bent á að þær 

stofnanir sem koma að þessu málum vinna oft ekki nógu vel saman. 

Barnaverndaryfirvöld einbeita sér um of að hagsmunum barnsins og þau samtök sem 

aðstoða konur sem hafa orðið fyrir heimilisofbeldi einbeita sér kannski fyrst og 

fremst að hagsmunum móðurinnar (Barnett o.fl., 2011).  
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5.1.1 Hefur heildarmynd misbeitingar gagnvart börnum breyst frá 

nútíma til samtíma?  

Það er niðurstaða þessarar fræðilegu úttektar að heildarmynd misbeitingar gagnvart 

börnum virðist hafa breyst í tímans rás. Það sem einkum hefur breyst er að 

margbreytnin er að aukast á þessu sviði og fleiri hugtök að koma fram á sjónarsviðið 

sem þarfnast nánari skoðunar.  

Sem dæmi má nefna að það er ekki langt síðan tölvur og internetið komu til 

sögunnar. Aukin tækni hefur án efa leitt til þess að börn eru nú misnotuð á 

fjölbreyttari hátt en áður. Einnig hefur ný tækni gert þeim sem ætla sér að misnota 

börn auðveldara fyrir (Petrína Ásgeirsdóttir og Margrét Júlía Rafnsdóttir, 2011). 

Auknar almenningssamgöngur og aukið fólksflæði á milli landa hefur líklega einnig 

stuðlað að því að heildarmynd misbeitingar gagnvart börnum hefur breyst.  

Þó að komist hafi verið að þeirri niðurstöðu sem að ofan greinir má benda á að 

ekki er einfalt að svara spurningunni, hefur heildarmynd misbeitingar gagnvart 

börnum breyst frá nútíma til samtíma. Eins og áður hefur komið fram eru þeir 

fræðimenn sem stunda rannsóknir á þessu fræðasviði margir hverjir ekki sammála 

um hvað eigi að skilgreina sem illa meðferð á börnum. Annað sem veldur erfiðleikum 

er sú staðreynd að ofbeldi og vanræksla barna á sér oftast stað á bak við luktar dyr 

sem gerir það að verkum að þetta er falið vandamál og þess eðlis að oft er litið 

framhjá því. Þolendur illrar meðferðar er líka hópur sem á erfitt með að bera hönd 

fyrir höfuð sér. Ekki er alltaf tilkynnt til barnaverndaryfirvalda þegar þörf krefur og 

því gefa tölulegar upplýsingar frá hinu opinbera ekki endilega rétta mynd af 

vandanum. Ýmsir sjálfsmatslistar eru ónákvæmir, auk þess er ekki gefið mál að 

foreldrar sem misbjóða börnum sínum séu tilbúnir til að deila slíkum upplýsingum. 

Fullorðnir þolendur muna kannski illa eftir þeirri misbeitingu sem þeir urðu fyrir í 

æsku. Börn geta verið hrædd við að segja frá reynslu sinni. Allar þessar hindranir sem 

hér hefur verið bent á eru áminning þess efnis að þetta er flókið rannsóknarsvið og 

taka þarf öllum rannsóknarniðurstöðum um illa meðferð á börnum með ákveðnum 

fyrirvara (Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Samt sem áður er ljóst að ill meðferð á börnum er stórt félagslegt vandamál. 

Fjölmiðlar fjalla reglulega um sláandi dæmi um ofbeldi eða vanrækslu barna. Margar 
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kennslubækur hafa verið samdar um þetta fyrirbæri auk þess sem þó nokkur fjöldi 

fræðirita sérhæfa sig í umfjöllun um illa meðferð á börnum. Þetta málefni hefur 

einnig hlotið aukna athygli í alþjóðlegum skilningi og hafa alþjóðlegar stofnanir, eins 

og Sameinuðu þjóðirnar og Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, tekið illa meðferð á börnum 

til skoðunar, svo dæmi séu tekin (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Áður hefur verið minnst á að ekki er mjög langt síðan farið var að fjalla um illa 

meðferð á börnum af fullum krafti í fræðasamfélaginu. Það kemur í ljós í sögulegu 

samhengi að ill meðferð á börnum var félagslegt ástand löngu áður en farið var að 

líta á hana sem félagslegt vandamál. Margir fræðimenn standa í þeirri meiningu að 

félagslegt ástand verði að félagslegu vandamáli í ferli sem nefnist félagslegar 

mótunarkenningar (e. social constructionism). Í þessu sjónarhorni er félagslegt 

viðbragð mikilvægt í því ferli sem á sér stað þegar félagslegt ástand er endurskilgreint 

sem félagslegt vandamál. Svo dæmi séu tekin þá geta einstaklingar, félagasamtök, 

trúarhópar, fjölmiðlar og pólitískir þrýstihópar veitt ofangreint félagslegt viðbragð. 

Þessir aðilar geta haft áhrif á hvaða viðbrögð eitthvað tiltekið félagslegt ástand fær í 

samfélaginu og þar með breytt skilningi almennings á fyrirbærinu (Gergen, 2001; 

Loseke, 2003; Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Félagslegar mótunarkenningar hjálpa til við að útskýra menningarbundinn mun 

á skilgreiningum á illri meðferð á börnum. Það sem er skilgreint sem misbeiting í 

einni menningu getur verið viðtekin venja annarsstaðar. Sjónarmið félagslegra 

mótunarkenninga getur auk þess varpað ljósi á hvernig rannsóknir eru notaðar í 

umræðum um félagsleg vandamál eins og hér um ræðir. Ill meðferð á börnum er það 

rannsóknarsvið sem er hvað umdeildast í félagsvísindum og ágreiningur fræðimanna 

er oft mikill á þessu sviði. Ætla mætti að rannsóknaniðurstöður gætu minnkað 

þennan ágreining en reyndin er sú að þau gögn sem aflað er á þessu fræðasviði eru 

oft túlkuð á ólíkan hátt af ólíkum hagsmunahópum (Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Að lokum er fróðlegt að tengja þessa umræðu við hugtakið póstmódernismi (e. 

postmodernism). Margir fræðimenn eru þeirrar skoðunar að póstmódernismi sé 

hugtak sem sé best til þess fallið að skapa skilning á aðstæðum og/eða ástandi okkar 

í samtímanum. Í módernísku (e. modernism) samhengi var sagan séð sem fyrirbæri 

sem virtist ganga í takt við sérstök þróunarlögmál. Póstmódernismi dregur þetta 

sjónarhorn í efa og gerir ráð fyrir óvissu og hafnar hugmyndinni um algildan sannleika 
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(Chambon, Irving og Epstein, 1999). Gergen (2001) bendir á að í póstmódernísku 

samhengi séu vísindi ferli sem sé stöðugt að spegla eða gefa endurgjöf um það sem 

gert er á fræðilegum grunni. Auk þess eru vísindi þeim eiginleikum gædd að taka 

sífelldum breytingum samkvæmt póstmódernísku sjónarhorni. Því má segja að sú 

þekking sem nú er til staðar sé langt frá því að vera endanlegur sannleikur, hún er 

einungis byrjunin á nýju samtali í fræðilegu samhengi.  

Sjónarmið póstmódernisma er svo hægt að tengja við umfjöllunarefni þessarar 

fræðilegu úttektar sem hér um ræðir. Hún rennir enn frekari stoðum undir þær 

kenningar sem benda á að vísindin taki sífelldum breytingum. Hugtakið ill meðferð á 

börnum er hér ekki undanskilið. Það hefur breyst frá því að það kom fyrst fram. Að 

öllu þessu sögðu má svara játandi spurningunni um hvort heildarmynd misbeitingar 

gagnvart börnum hafi breyst frá nútíma til samtíma.  

 

5.1.2 Hvaða nýjar skilgreiningar á illri meðferð á börnum hafa komið 

fram?  

Í þessari fræðilegu úttekt hefur verið varpað ljósi á vaxandi margbreytileika illrar 

meðferðar á börnum. Allir sem eitthvað þekkja til í þessum málaflokki kannast við 

hugtökin: líkamlegt ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi, tilfinningaleg/sálræn ill meðferð og 

vanræksla. Þetta eru þau hugtök sem eru rótgróin og þekktust í fræðilegri umræðu 

um illa meðferð á börnum (Barnett o.fl., 2011; Dubowitz og DePanfilis, 2000; Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, e.d.; Miller-Perrin og Perrin, 2007; WHO og ISPCAN, 2006).  

Þær nýju skilgreiningar á illri meðferð sem hafa komið fram á undanförnum 

áratugum eru meðal annars: ofbeldi milli jafningja, börn sem verða vitni að ofbeldi, 

skipulögð misnotkun barna, ill meðferð barna á stofnunum og helgisiðaofbeldi. 

Áðurnefnd hugtök eru yfirheiti á þessum nýju skilgreiningum. Fjölmörg önnur ný 

hugtök hafa komið fram sem telja má til nýrra skilgreininga á þessu sviði og hefur 

verið reynt að fjalla um flest þeirra í kafla fjögur.  

Ofbeldi milli systkina er líklega vanmetið fyrirbæri. Það getur orðið mjög 

alvarlegt og jafnvel haft þær afleiðingar að systkinatengsl skaðast. Ætla má að 

fjölskyldur þar sem alvarlegt ofbeldi milli systkina er hluti af heimilislífinu, glími við 

fjölþætt vandamál. Erfitt getur verið að finna ástæður þess að ofbeldi milli systkina 
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þrífist en gera má ráð fyrir því að vangeta foreldra til að sinna uppeldishlutverki sínu 

hafi mikið að segja. Einelti hefur hingað til ekki verið áberandi hérlendis í umræðunni 

um illa meðferð á börnum. Það kann að koma einhverjum á óvart að einelti sé 

flokkað á þennan hátt í þessari fræðilegu úttekt. Mikilvægt er að sofna aldrei á 

verðinum þegar einelti er annars vegar. Það getur haft skelfilegar afleiðingar í för 

með sér fyrir þolendur eins og dæmin sanna og fjallað hefur verið um hér að framan.  

Ofbeldi milli umönnunaraðila er fyrirbæri sem virðist vera stórlega vanmetið 

hér á landi og virðast barnaverndaryfirvöld sem og aðrir ekki gefa þessari tegund 

illrar meðferðar nægjanlegan gaum. Jákvæð teikn eru þó á lofti því 

Barnaverndarstofa hefur nýlega sett á fót tilraunaverkefni til sex mánaða í samstarfi 

við barnaverndarnefndir og lögreglu á höfuðborgarsvæðinu. Veitt er þjónusta í 

málum barna og unglinga sem hafa orðið vitni að ofbeldi milli umönnunaraðila. Á 

heimasíðu Barnaverndarstofu kemur fram að rannsóknir sýni fram á langtíma 

afleiðingar fyrir börn sem verða vitni að heimilisofbeldi. Markmið stofunnar með 

þessu úrræði er að leggja mat á líðan, hugsanir og óskir barnanna sem eiga í hlut og 

veita þeim áfallahjálp og annan viðeigandi stuðning strax í kjölfar ofbeldis milli 

umönnunaraðila (Barnaverndarstofa, 2011b). Segja má að lítið sem ekkert hafi verið 

rannsakað á Íslandi hvaða áhrif það hefur á börn að verða vitni að samfélagslegu 

ofbeldi. Skýringin er væntanlega sú að það er talið fremur óalgengt að börn lendi í 

þessum aðstæðum hér á landi. Búsáhaldabyltingin er þó dæmi um hið gagnstæða. 

Þar sáust börn jafnvel vera í fremstu víglínu eða í námunda við mótmælin. Hvaða 

áhrif hafði þessi lífsreynsla á börnin sem tóku þátt og/eða urðu vitni að 

búsáhaldabyltingunni?  

Barnakynlífshringir, barnaklám, barnavændi og barnavinna eru ólík hugtök en 

tengjast samt sterkum böndum. Þessar tegundir illrar meðferðar hafa ekki hlotið 

mikla umfjöllum á Íslandi en veruleikinn er samt sá að íslensk börn verða þolendur á 

þessu sviði jafnt sem öðrum. Ill meðferð barna á stofnunum var ekki áberandi hugtak 

áður en Breiðavíkurmálið kom upp. Sem betur fer hefur orðið vitundarvakning bæði 

hjá almenningi og fræðimönnum um þessa tegund illrar meðferðar hér á landi og 

hefur sú umræða án efa veitt þeim stofnunum sem nú vista börn nauðsynlegt 

aðhald. Helgisiðaofbeldi og hugtök tengd því hafa nær ekkert verið í umræðunni á 
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Íslandi. Þessi tegund illrar meðferðar virðist vera mjög algeng í Bandaríkjunum og 

víðar. Full nauðsyn er að veita þessu helgisiðaofbeldi aukna athygli.  

Eins og sjá má hér að ofan þá hafa fjölmargar nýjar skilgreiningar á illri meðferð 

á börnum komið fram á undanförnum áratugum og eru meiri líkur en minni á að sú 

þróun muni halda áfram.  

 

5.1.3 Endurspeglast breytingarnar í íslenskri löggjöf er varðar börn?  

Háleitt markmið um vernd og umönnun barna er sett fram í 3. mgr. 76. gr. íslensku 

stjórnarskrárinnar en þar segir:  

Börnum skal tryggð í lögum sú vernd og umönnun sem 

velferð þeirra krefst (Stjórnarskrá lýðveldisins Íslands nr. 

33/1944).  

Þær breytingar og sá aukni fjölbreytileiki sem orðið hefur í skilgreiningum á illri 

meðferð er gerð ágætis skil í íslenskri löggjöf er varðar börn. Ber helst að nefna 

almennu hegningarlögin en þar eru refsiákvæði um kynferðisbrot gegn börnum. Auk 

þess eru refsiákvæði er varða barnavændi, barnaklám og mansal (Almenn 

hegningarlög nr. 19/1940).  

Í barnaverndarlögum er fjallað með almennum hætti um að það sé refsivert ef 

þeir sem hafa barn í sinni umsjá misþyrma því andlega eða líkamlega, misbjóða því 

kynferðislega eða á annan hátt, vanrækja það andlega eða líkamlega þannig að lífi 

eða heilsu þess sé hætta búin. Það er sagt refsivert í barnaverndarlögum ef börn eru 

beitt andlegum eða líkamlegum refsingum, hótunum eða ógnunum eða ef einhver 

sýnir af sér aðra vanvirðandi háttsemi gagnvart barni. Einnig er það talið refsivert að 

hvetja barn til lögbrota, áfengis- eða fíkniefnaneyslu eða annarrar hegðunar sem 

stefnir heilsu barnsins og þroska eða lífi og heilsu annarra í alvarlega hættu. Auk þess 

er talið refsivert að sýna barni yfirgang, ruddalegt eða ósiðlegt athæfi, særa það eða 

móðga (Barnaverndarlög nr. 80/2002).  

Það verður að segjast að þau refsiákvæði sem eru að finna í 

barnaverndarlögum virðast vera mjög almenn. Hér hefur ekki verið gerð úttekt á því 

hversu mikið refsiákvæði barnaverndarlaga hafa verið notuð af íslenskum 

dómstólum en leiða má líkum að því, að sökum þess hversu orðalag laganna er 
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almennt, þá sé erfitt að dæma þá sem grunaðir eru um brot gegn börnum, 

samkvæmt þessum refsiákvæðum.  

Umboðsmaður barna er opinber talsmaður allra barna á Íslandi og hefur 

margþættu hlutverki að gegna, meðal annars að kynna barnasáttmálann. Það má 

velta því fyrir sér hvers vegna íslensk stjórnvöld hafi ekki lögfest barnasáttmála 

Sameinuðu þjóðanna eins og gert hefur verið við mannréttindarsáttmála Evrópu. Þó 

ber að geta þess að barnasáttmálinn hefur verið fullgildur af ríkisstjórn Íslands og það 

þýðir að landið þarf að uppfylla og virða ákvæði samningsins. Samkvæmt því sem 

fram kemur í barnasáttmálanum ber aðildarríkjunum að kynna efni hans með virkum 

hætti, bæði fyrir börnum og fullorðnum. Það er talin mikilvæg forsenda þess að 

almenningur hafi tækifæri á að veita stjórnvöldum virkt aðhald hvað varðar 

umfjöllunarefni barnasáttmálans (Umboðsmaður barna, e.d.-b).  

Nýlega kom út skýrsla um niðurstöður barnaréttarnefndar Sameinuðu 

þjóðanna á framkvæmd barnasáttmálans á Íslandi. Almennt má segja að nefndin hafi 

gefið Íslandi góða umsögn en hún setti einnig fram fjölmargar athyglisverðar tillögur 

sem miða að því að bæta framkvæmd barnasáttmálans hér á landi. (United Nations, 

2011). Hér verður minnst á nokkrar af þessum tillögum til úrbóta.  

Nefndin gagnrýnir íslensk stjórnvöld fyrir að vera ekki búin að afturkalla 

fyrirvara við fullgildingu barnasáttmálans er lýtur að framkvæmd 37. gr. Þetta ákvæði 

leggur bann við því að börn afpláni refsidóma í fangelsum á meðal fullorðinna fanga. 

Þess má geta að þingsályktunartillaga um lögfestingu barnasáttmálans var samþykkt 

á Alþingi árið 2008 en ekki er unnt að hrinda því verki í framkvæmd fyrr en 

ofangreindur fyrirvari verður afturkallaður. Nefndin mælist til þess að Ísland geri 

ráðstafanir til búa til varanlegt og skilvirkt kerfi sem hefur það að markmiði að 

samræma framkvæmd stefnumiða um réttindi barnsins milli allra hlutaðeigandi aðila 

og stofnana á öllum stigum. Er mælst til þess að þessu kerfi sé séð fyrir nauðsynlegu 

fjármagni, mannafla og aðstöðu. Með því móti sé hægt að framkvæma stefnumið um 

réttindi barnsins sem eru heildstæð, samfelld og samræmd á sveitarstjórnarstigi sem 

og svæðis- og landsvísu. (United Nations, 2011).  

Nefndin bendir á að samkvæmt 114. gr. almennra hegningarlaga skal hver sá 

sem ræður menn innan íslenska ríkisins til erlendrar herþjónustu sæta fangelsi allt að 

tveimur árum. Ekkert ákvæði er um að refsivert sé að ráða börn með íslenskan 
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ríkisborgararétt til herþjónustu. Nefndin leggur til breytingar hvað þetta varðar og að 

strangari refsirammi verði settur við slíku broti er varðar börn. Nefndin bendir á 

úrbætur varðandi barnavinnu á Íslandi. Bent er á að skólaskyldu hérlendis ljúki við 16 

ára aldur en á sama tíma sé lágmarksvinnualdur ennþá 15 ár. Einnig benda gögn sem 

nefndinni hefur verið látin í té að sum börn á Íslandi byrji að vinna á aldrinum 13-14 

ára. Þessu þyrfti að breyta að mati barnaréttarnefndar Sameinuðu þjóðanna og 

samræma ofangreind ákvæði í lögum er varða skólaskyldu og lágmarksvinnualdur 

(United Nations, 2011). 

Athyglisvert er að barnaréttarnefnd Sameinuðu þjóðanna mælist til þess að 

Ísland tryggi með viðunandi lagaákvæðum og reglugerðum að öll börn sem verða 

fórnarlömb eða vitni að glæpum fái viðeigandi vernd. Er hvatt til þess að tekið sé fullt 

mið af viðmiðunarreglum Sameinuðu þjóðanna um réttarfar í málum er varða börn 

sem eru fórnarlömb eða vitni að glæp. Auk þess mælist nefndin til þess að íslensk 

stjórnvöld hvetji dómstóla sína til að leita til Barnahúss til að fá vitnisburð barna 

(United Nations, 2011).  

Niðurstaða þessarar fræðilegu úttektar varðandi það hvort breytingar í 

skilgreiningum á illri meðferð á börnum endurspeglist í íslenskri löggjöf, er sú að þær 

gera það að mörgu leyti. Mörg af þeim nýlegu hugtökum sem fjallað er um í kafla 

fjögur koma á einhvern hátt fyrir í lögum og er þá sérstaklega vert að benda á 

almenn hegningarlög í þessu samhengi.  

Það blasir hins vegar við að seint verður hægt að gera öllum skilgreiningum á 

illri meðferð á börnum skil í lögum. Dæmi um þetta er ofbeldi milli systkina. Það er 

vandséð hvaða tilgangi það þjónar að setja slíkt atferli í lög án þess að huga þá nánar 

að því hversu flókin og vandmeðfarin slík mál eru.  

Það má þó ennþá gera betur í íslenskri löggjöf er varðar börn eins bent hefur 

verið á hér að ofan. Barnaréttarnefnd Sameinuðu þjóðanna telur mikilvægt að íslensk 

stjórnvöld íhugi að veita umboðsmanni barna vald til að taka einstakar kærur til 

meðferðar og tryggja skilvirkt kæruferli sem yrði aðgengilegt öllum börnum og 

sérstaklega börnum í viðkvæmum aðstæðum. Þetta myndi að mati nefndarinnar 

jafnframt leiða til þess almenningur og sérstaklega börn yrðu meðvitaðri um slíkt 

kvörtunarferli (United Nations, 2011).  
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Þessi tilmæli nefndarinnar eru í samræmi við niðurstöður þessarar fræðilegu 

úttektar. Nauðsynlegt er að íslensk stjórnvöld styrki embætti umboðsmanns barna 

meðal annars með því að fleiri fagstéttir komi þar að, enn frekar en nú er raunin. Sú 

aðgerð gæti rennt sterkari stoðum undir það markmið sem sett er fram í íslensku 

stjórnarskránni að börnum skuli tryggð í lögum sú vernd og umönnun sem velferð 

þeirra krefst.  

 

5.2 Hugmyndir að frekari rannsóknum 

Það er eiginlega sama hvert litið er innan þess fræðasviðs sem fæst við að rannsaka 

illa meðferð á börnum, allsstaðar eru tækifæri til að framkvæma frekari rannsóknir. 

Þó er það áberandi hversu hugtök sem fjallað er um í kafla fjögur eru minna 

rannsökuð (fyrir utan einelti) en þau hugtök sem fjallað er um í kafla þrjú. Þarna eru 

því mikil tækifæri fyrir framtíðarrannsóknir. Þörf er á að rannsaka hvort fagfólk í 

barnavernd á Íslandi sé í stakk búið til að takast á við þann aukna vanda sem hér 

hefur verið lýst.  

Tilfinningaleg/sálræn ill meðferð á börnum væri verðugt rannsóknarefni fyrir 

íslenska fræðimenn. Eins skortir hér á landi rannsóknir á ofbeldi milli systkina, 

börnum sem verða vitni að ofbeldi, skipulagðri misnotkun barna, illri meðferð barna 

á stofnunum og helgisiðaofbeldi.  

Það væri líka áhugavert að framkvæma rannsókn sem tengdi saman afleiðingar 

ólíkra tegunda illra meðferðar á börnum. Í þessu samhengi væri hægt að rannsaka 

hversu algengt það er að börn verði fyrir fleiri en einni tegund illrar meðferðar. 

Jafnvel væri hægt að finna út hvaða tegundir illrar meðferðar er algengast að börn 

verði fyrir á sama tíma. Hingað til hefur verið rík tilhneiging hjá rannsakendum að 

rannsaka bara eina tiltekna tegund illrar meðferðar.  

Önnur hugmynd að frekari rannsóknum á þessu sviði er að finna út í hve 

miklum mæli dómstólar hafa notað þau refsiákvæði sem eru í barnaverndarlögum og 

hvernig þessum refsiákvæðum hefur verið beitt. Hefur til dæmis refsiramminn sem 

settur er fram í þessum lagaákvæðum verið fullnýttur? Ef ekki þá væri fróðlegt að 

gera tilraun til þess að finna út hvers vegna þessi refsirammi hefur ekki verið nýttur.  



Ill meðferð á börnum 

 71 

Eins og fyrr segir eru endalaus tækifæri til frekari rannsókna á þessu sviði. 

Vonandi stuðlar þessi fræðilega úttekt sem hér um ræðir að því að athygli bæði 

nemenda og fræðimanna á þessu sviði hérlendis beinist í auknum mæli að því að 

framkvæma rannsóknir og þar með að skapa nýja þekkingu á illri meðferð á börnum.  

 

5.3 Lokaorð 

Hlutverk og ábyrgð fagfólks er gríðarlega mikilvæg þegar kemur að illri meðferð á 

börnum. Þeir sem vinna með börnum eru oftast í kjöraðstöðu til taka eftir misfellum í 

aðbúnaði þeirra. Höfundur hefur tekið eftir því í starfi sínu að stundum er hræðsla á 

meðal fagfólks sem vinnur með börn að tilkynna grun um misfellu í aðbúnaði barns 

til barnaverndar. Sérstaklega er þessi hræðsla áberandi hjá fagfólki í skólum og 

leikskólum. Oft heyrast raddir um að ekki megi spilla samstarfi skólayfirvalda og 

foreldra. Það þjóni engum tilgangi að tilkynna til barnaverndar því þar sé ekki tekið á 

málunum. Skólayfirvöld kvarta líka oft yfir því að vera ekki upplýst um gang mála hjá 

barnavernd. Þessi viðhorf til barnaverndar eru varasöm. Þau kunna að koma í veg 

fyrir að börn og fjölskyldur þeirra sem eru í vanda fái hjálp við hæfi. Vissulega er ekki 

alltaf áþreifanlegur árangur í barnaverndarmálum. Stuðningur barnaverndar er oft 

langtímaverkefni sem líkja má við langhlaup. Stundum virðist markið vera í 

órafjarlægð og stundum komast þátttakendur ekki alla leið í mark.  

Börnin eiga alltaf að njóta vafans. Þumalputtareglan er sú að ef einhvern 

grunar að barn sé að verða fyrir eða hafi orðið fyrir illri meðferð ber að tilkynna þann 

grun til barnaverndar. Það er síðan hennar að vinna úr þeim upplýsingum sem berast 

og leggja mat á hvort umræddur grunur sé á rökum reistur.  

Ábyrgð stjórnvalda er mikil þegar kemur að illri meðferð á börnum. Þau þurfa 

að skapa lagaumhverfi sem getur refsað þeim sem beita börn illri meðferð. 

Stjórnvöld þurfa líka að veita fjármagni til þeirra opinberu stofnana sem eiga að vinna 

að aukinni velferð barna. Einnig þurfa þau að vera leiðandi í því að skilgreina vandann 

sem hér um ræðir. Að lokum þurfa stjórnvöld að leggja vinnu í að efla vitund foreldra 

og styðja þau í uppeldishlutverki sínu. Þetta mætti til dæmis gera með því að móta 

heildræna fjölskyldustefnu hér á landi, sem síðan getur nýst umönnunaraðilum barna 

sem leiðarljós í sínu uppeldishlutverki.  
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Stjórnvöld bera íslenska velferðarkerfið oft saman við það norræna, sem þykir 

standa fremst, hvað velferð varðar, í hinum vestræna heimi. Hvort sem við getum 

borið okkur saman við þær þjóðir sem standa fremst í að verja börn gegn illri 

meðferð skal ósagt látið. En hitt er ljóst að alltaf má gott bæta. Hérlendis er það 

alþekkt vandamál innan barnaverndargeirans að starfsfólk vinnur við óhóflegt álag og 

ber í mörgum tilfellum ábyrgð á of mörgum málum. Þetta leiðir svo til þess að málum 

er ekki sinnt sem skyldi. Hér má gera betur. Ef hægt er að hafa hóflegt vinnuálag á 

hvern barnaverndarstarfsmann myndi það leiða til betri þjónustu við börn sem verða 

fyrir illri meðferð og fjölskyldur þeirra.  

Hér að ofan var bent á ábyrgð fagaðila og stjórnvalda. Ekki má gleyma því að 

mest er ábyrgð foreldra eða umönnunaraðila barna. Þeir sem hafa þær skyldur að 

gæta barna innan heimila þurfa sífellt að vera vakandi fyrir því að hlúa að börnunum 

bæði andlega og líkamlega svo að velferð þeirra sé tryggð og þau hafi tækifæri til að 

þroskast og dafna á sem bestan máta. 

Eins og áður hefur komið fram er ill meðferð á börnum afar flókið hugtak og 

erfitt viðureignar. Það er flókið vegna þess að fólk skilur hugtakið á mismunandi vegu 

og einnig vegna þess að nær ómögulegt er að setja fram eina algilda skilgreiningu á 

því. Sem dæmi má nefna að foreldri getur fundist það vera í fullkomnu lagi að kaupa 

áfengi fyrir barnið sitt sem er 16 ára gamalt. Móðir getur ekki séð skaðsemina í því að 

siða barn sitt til með því að berja á hendur með stólfót. Föður finnst það ekkert 

tiltökumál að yngri sonur verði vitni að því að hann leggi hendur á móður og hendi 

eldri bróður stuttu síðar í vegg vegna þess að hann hagaði sér illa. Þetta eru aðeins 

örfá raunveruleg dæmi um hversu ólíkan skilning fólk leggur í hugtakið sem hér um 

ræðir.  

Ill meðferð á börnum er alvarlegt vandamál sem allir þurfa að vera meðvitaðir 

um. Aukin umræða um þetta málefni er af hinu góða. Hún skapar nauðsynlega 

samfélagsvitund um að það sé óásættanlegt að börn verði fyrir illri meðferð. Einnig 

getur aukin umræða sem byggð er á fræðilegri þekkingu hjálpað til við að kveða 

niður „barnaverndargrýluna“. Vonandi hefur þessi fræðilega úttekt verið lóð á þær 

vogarskálar að draga vaxandi margbreytileika illrar meðferðar á börnum fram í 

dagsljósið og þar með hjálpað til í þeirri þrotlausu baráttu að stöðva misbeitingu 

gagnvart börnum.  
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