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Útdráttur 
Þessi ritgerð er lokaverkefni til BA-prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Fjallað er um 

helstu skilgreiningar á hvað telst til kynferðislegs ofbeldis. Farið er yfir einkenni og afleiðingar 

sem kynferðislegt ofbeldi hefur í för með sér fyrir þolendur, ásamt því hver tíðnin er meðal 

ungra gerenda kynferðisbrota 17 ára og yngri. Margar kenningar hafa reynt að útskýra 

fyrirbærið kynferðislegt ofbeldi og fjallað verður um fjölskyldukenninguna og 

félagsnámskenninguna og viðfangsefnið tengt við þær. Ennfremur verður fjallað um hvað 

einkennir unga gerendur og hvernig barnaverndarnefnd kemur að málum ungra gerenda og 

þolenda. Meðferðarúrræði eru nauðsynleg til þess að sporna við kynferðislegu ofbeldi og 

verður fjallað um helstu þætti meðferðarúrræða hér á landi sem og erlendis. Félagsráðgjafar 

spila stórt hlutverk í vinnslu barnaverndarmála og verður fjallað um starf þeirra og aðkomu í 

kynferðisbrotamálum gagnvart börnum. 

 

 

 

 

„Það eru til margar leiðir til þess að gráta: með hljóðum, hljóðlega eða alls ekki.“ 

Stig Johansson (Dahlström-Lannes, 1992) 
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Inngangur 

Kynferðislegt ofbeldi er málefni sem allir í samfélaginu láta sig varða um. Umræðan um 

kynferðislegt ofbeldi hefur aukist töluvert síðustu áratugi og hafa þær umræður að mati 

höfundar verið nokkuð háværar meðal almennings að undanförnu.    

 Hér á landi hefur lítið verið fjallað um unga gerendur kynferðisbrota og hefur meiri 

umræða verið um fullorðna einstaklinga sem hafa beitt kynferðislegu ofbeldi. Samfélagið 

hefur þó sýnt málefnum ungra gerenda kynferðisbrota aukna athygli undanfarin ár og 

sérstaklega í ljósi þess að tölur frá Barnahúsi og lögreglu sýna fram á aukna tíðni ungra 

gerenda (Ólafur Örn Bragason, 2011). Íslenskar rannsóknir benda til þess að 20% gerenda 

kynferðislegs ofbeldis séu undir 18 ára aldri (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 

2006). Tölur frá Barnahúsi gefa til kynna að aukning hefur orðið á kynferðislegu ofbeldi hjá 

gerendum sem eru undir 18 ára aldri og á árunum 2006–2009 komu upp að meðaltali 47 mál 

á ári þar sem gerandinn var undir 18 ára aldri (Ólafur Örn Bragason, 2011). 

Kynferðisbrot geta haft í för með sér alvarlegar afleiðingar fyrir þolendur og því er 

það sameiginleg ábyrgð alls samfélagsins að draga úr slíkri hegðun, bæði með forvörnum og 

meðferð (Ólafur Örn Bragason, 2011).  

 Tilgangur ritgerðarinnar er að afla þekkingar um börn sem beita kynferðislegu ofbeldi 

og hvort eða hvaða meðferðarúrræði eru í boði fyrir þau hér á landi. Leitast verður svara við 

eftirfarandi spurningu: Eru markviss meðferðarúrræði í boði hér á landi fyrir börn sem beitt 

hafa kynferðislegu ofbeldi ?        

 Fyrsti kafli ritgerðarinnar fjallar um hinar ýmsu skilgreiningar á kynferðislegu ofbeldi 

sem fræðimenn og rannsakendur notast við. Einnig verður farið í hver tíðni og umfang er hjá 

ungum gerendum sem hafa beitt kynferðislegu ofbeldi. Ásamt því verður fjallað um einkenni 

og afleiðingar sem þolendur upplifa í kjölfar þess að hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. 

Annar kafli ritgerðarinnar fjallar um ástæður þess að einstaklingar beita kynferðislegu ofbeldi 

og þær tengdar við fjölskyldukenninguna og félagsnámskenninguna. Í þriðja kafla er vikið að 

gerendum og þá sérstaklega ungum gerendum sem eru undir 18 ára aldri og fjallað er um 

barnagirnd. Í fjórða kafla er fjallað um sakhæfisaldur á Íslandi. Fimmti kafli fjallar um hlutverk 

og aðkomu barnaverndarnefnda í kynferðisbrotamálum hjá börnum. Ennfremur er fjallað um 

hlutverk Barnaverndarstofu. Sjötti kafli greinir frá úrræðum sem eru í boði fyrir unga 

gerendur kynferðisbrota, bæði hér á landi og erlendis. Sjöundi kafli víkur að starfi 
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félagsráðgjafa og þá sérstaklega starfi þeirra í barnaverndarmálum. Að lokum eru helstu 

atriði dregin saman í umræðukafla sem er áttundi og jafnframt síðasti kaflinn. 
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1 Kynferðislegt ofbeldi 

Fræðimenn hafa sett fram mismunandi skilgreiningar um hvað telst kynferðislegt ofbeldi. Í 

þessum kafla verður fjallað um helstu skilgreiningar sem hafa verið notaðar af 

fræðimönnum, stofnunum og samtökum. 

 

1.1 Fræðilegar skilgreiningar á kynferðislegu ofbeldi  

Fræðimenn og þeir aðilar sem rannsaka kynferðislega glæpi eru ekki alltaf sammála um 

hvernig skilgreina eigi kynferðislegt ofbeldi á börnum og fer það oft á tíðum eftir gildum 

hvers þjóðfélags fyrir sig (Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, 2011). Kynferðislegt ofbeldi er hugtak 

sem er notað um kynferðislega misnotkun, kynferðislegt ofbeldi, kynferðislega áreitni og 

sifjaspell (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006).   

 Þjóðarstofnun gegn ofbeldi og vanrækslu barna (e. The National Center on Child 

Abuse and Neglect) settu fram eina fyrstu skilgreininguna á kynferðislegu ofbeldi árið 1978. 

Samtökin skilgreina kynferðislegt ofbeldi sem samskipti á milli barns og fullorðins þegar 

barnið er notað sem kynferðisleg örvun fyrir gerandann (Barnett, Miller-Perrin, Perinn, 

2005). 

 Alþjóðaheilbrigðisstofnun WHO (e. World Health Organisation) skilgreinir 

kynferðislegt ofbeldi gagnvart barni þannig að það feli í sér að fá barn í kynferðislega athöfn 

sem það skilur ekki fyllilega og hefur ekki nægan þroska til þess að veita samþykki sitt fyrir 

slíkri athöfn. Slík kynferðisleg athöfn brýtur í bága við lög eða félagsleg viðmið samfélagsins 

(Anna Kristín Newton og Þórarinn Viðar Hjaltason, 2011).  

 Barnaverndaryfirvöld á Íslandi notast við skilgreiningar- og flokkunarkerfi sem gefið 

var út af Barnaverndarstofu. Ofbeldi gagnvart barni skiptist í tilfinningalegt/sálrænt ofbeldi, 

líkamlegt ofbeldi og kynferðislegt ofbeldi. Samkvæmt skilgreiningar- og flokkunarkerfi 

barnaverndar er kynferðislegt ofbeldi skilgreint þannig að það feli í sér að barn er fengið til 

að sinna kynferðislegum athugasemdum eða athöfnum. Jafnframt að það feli í sér 

kynferðislega athöfn gegn barni eða með barni sem er innan við 14 ára aldurs með eða án 

vilja barnsins. Í skilgreiningunni er tekið tillit til lagalegrar skilgreiningar á kynferðislegu 

ofbeldi gagnvart börnum sem verður vikið að í næsta kafla (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, í 

prentun). 
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 Stofnuninn Blátt áfram skilgreinir kynferðislega misnotkun á börnum sem hvers konar 

kynferðisathöfn á milli fullorðins einstaklings og einstaklings sem er ólögráða eða milli 

tveggja einstaklinga sem eru ólögráða þar sem annar einstaklingurinn hefur vald yfir hinum. 

Einnig telst til kynferðislegrar misnotkunar þegar fullorðinn einstaklingur eða eldra barn 

þvingar, sannfærir, neyðir eða hvetur barn til að taka þátt í einhverskonar kynferðislegri 

snertingu. Kynferðislegt ofbeldi getur bæði verið viðvarandi ástand sem varir í mánuði eða ár 

eða einn einstakur atburður (Blátt áfram, e.d.). 

 Þegar kynferðislegum athöfnum, myndum eða orðum er beitt gegn einstaklingum 

gegn vilja þeirra svo þeir geti hljóti skaða af, telst það kynferðislegt ofbeldi. Börn geta ekki 

sagt til um hvort þau vilji taka þátt í athöfninni eða ekki þar sem þau eru ekki fær um að skilja 

athöfnina vegna þroska eða aldurs. Kynferðislegt ofbeldi er af sumum talið snúast um að 

lítillækka, ráða yfir, auðmýkja og láta sig ekki varða um vilja eða líðan þess sem verður fyrir 

kynferðislegu ofbeldi (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Gerendur einblína 

á að ná yfirráðum yfir þolendum sem geta í kjölfarið upplifað sársauka, hræðslu, 

niðurlægingu, sekt, skömm, sem og valda- og varnarleysi. Kynferðislegt ofbeldi birtist á 

margvíslegan hátt og getur átt sér stað innan fjölskyldu barnsins, frá hendi foreldris, 

stjúpforeldra, systkina eða jafnvel af hendi annarra ættingja. Einnig getur kynferðislegt 

ofbeldi átt sér stað af hendi annarra aðila svo sem nágranna, barnfóstru, kennara eða 

ókunnugra (Umboðsmaður barna, e.d.). 

 Það getur talist gagnlegt að greina á milli kynferðislegs ofbeldis sem felur í sér beina 

snertingu og svo annars konar áreitni sem felur ekki í sér beina snertingu. Kynferðislegt 

ofbeldi sem felur í sér beina snertingu er til dæmis kossar og hvers kyns þukl og káf á líkama 

barns, hvort sem það er innan klæða eða utan, og einnig ef barn er látið snerta geranda á 

sama hátt flokkast það undir beina snertingu. Allar tilraunir til innþrengingar í líkama barns 

flokkast undir beina snertingu og skiptir þá ekki máli hvort það sé reynt að framkvæma slíkt 

með hlutum, tungu, fingri eða getnaðarlimi. Kynferðislegt tal, gægjuhneigð, sýnihneigð og að 

sýna barni klámefni á myndbandi, tölvu eða í blöðum, eða taka upp slíkar myndir af börnum, 

telst sem kynferðislegt ofbeldi sem felur ekki í sér beina snertingu. Ef gerandi fróar sér að 

barni ásjáandi flokkast það einnig sem kynferðislegt ofbeldi án snertingar (Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 
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 Kynferðisbrot gegn börnum eru oftast nær flokkuð eftir alvarleikastigi, bæði í 

rannsóknum og opinberum gögnum. Barnaverndarstofa og Barnahús létu framkvæma 

rannsókn sem fól í sér viðtöl við börn í Barnahúsi og voru brotin flokkuð í fimm alvarleikastig. 

Brot á alvarleikastigi 1 og 2 voru flokkuð sem væg, brot á alvarleikastigi 3 sem gróf og brot á 

alvarleikastigi 4 og 5 teljast mjög gróf (Lovísa Arnardóttir, 2011, bls. 71). 

 Alvarleikastig 1: Kynferðislegur talsmáti, þukl á líkama barns utan klæða og tilraun til 

kossa. 

 Alvarleikastig 2: Sýna barni kynfæri sín, horfa á barn án klæða, snerting á kynfærum 

barns utan klæða og sjálfsfróun í návist barns. 

 Alvarleikastig 3: Snerting á kynfærum barns eða brjóstum innan klæða, gerandi fróar 

barni eða lætur barn fróa sér. 

 Alvarleikastig 4: Tilraun til innþrengingar í kynfæri eða endaþarm barns, hvort sem 

það er með fingri, hlutum eða getnaðarlimi, tilraun til innþrengingar getnaðarlims í 

munn barns, innþrenging framkvæmd í kynfæri eða endaþarm með fingri eða 

hlutum, munnmök við barn, barn látið setja getnaðarlim í munn sinn eða látið sleikja 

kynfæri kvenna. 

 Alvarleikastig 5: Fullt samræði við barn í leggöng eða endaþarm. 

Einnig er hægt að skilgreina kynferðislegt ofbeldi gagnvart börnum með því að meta 

alvarleika þess, það er hversu alvarleg misnotkunin er og með tilliti til aldurs þolenda. 

Jafnframt ber að skoða aldursmun á milli gerenda og þolenda. Kynferðislegt ofbeldi getur 

verið beitt af einstaklingi undir 18 ára aldri sem er þó töluvert eldri en þolandinn og 

gerandinn hefur vald eða stjórn yfir öðru barni (Barnett o.fl., 2005). Hins vegar hefur verið 

gagnrýnt að nota aldursmun milli gerenda og þolenda sem skilgreiningaratriði og því verið 

haldið fram að kynferðislegt ofbeldi geti átt sér stað á meðal jafnaldra og/eða systkina þar 

sem aldursmunur er ekki mikill á milli gerenda og þolenda. Þess vegna þurfi að taka þessi 

atriði með fyrirvara (Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, 2011). 
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1.2 Kynferðislegur leikur meðal barna 

Oft á tíðum er erfitt að greina á milli kynferðislegra leikja og kynferðislegs ofbeldis hjá 

börnum og erfitt getur verið að ákvarða hvenær atburður hættir að vera leikur og telst sem 

kynferðislegt ofbeldi. Þess vegna er oft erfitt að ákvarða neðri aldursmörk ungra gerenda 

kynferðislegs ofbeldis. Kynferðislegir leikir barna einkennast fremur af forvitni um kynfæri 

hvors annars og er yfirleitt án snertingar. Aftur á móti er um kynferðislegt ofbeldi að ræða ef 

athafnir eru grófar og kynferðislegar og eldra barn fær yngra barn til slíkra athafna (Barnett 

o.fl., 2005). 

 Ef skoðaðar eru tölur frá Barnahúsi frá árinu 2004 má sjá að 27 börn af 99 greindu 

ekki frá kynferðisofbeldi í könnunarviðtali, en greindu frá þátttöku í kynferðislegum leikjum 

meðal jafnaldra. Þannig greindu 45% barna frá kynferðislegri lífsreynslu af einhverju tagi í 

könnunarviðtali (Barnaverndarstofa, 2006). Á árinu 2008 greindu 33 börn af 88 frá þátttöku í 

kynferðislegum leikjum meðal jafnaldra. Aftur á móti greindi 21 barn frá kynferðislegum 

leikjum meðal jafnaldra árið 2009 (Barnaverndarstofa, 2009-a).  

 

1.3 Lagaleg skilgreining á kynferðisofbeldi og tíðni 

Svo virðist sem aukning sé í kynferðisbrotamálum þar sem gerandinn er undir 18 ára aldri. 

Rannsóknir hér á landi hafa sýnt fram á slíka aukningu og verður vikið að þeim hér að neðan. 

 Í 202. gr. almennra hegningarlaga nr. 19/1940 segir að „[h]ver sá sem hefur samræði 

eða önnur kynferðismök við barn yngra en 15 ára skal sæta fangelsi ekki skemur en 1 ár og 

allt að 16 árum“ (Almenn hegningarlög nr. 19/1940). Einnig segir í sömu lögum að lækka má 

refsingu eða láta hana falla niður ef gerandi og þolandi eru á svipuðum aldri og þroskastigi. 

Þegar skoðuð eru brot sem falla undir 200–202. gr. sömu laga þá féllu 67 mál undir slík brot, 

það er kynferðisbrot gegn börnum, árið 2008. Einungis var ákæra gefin út í 25 málum, en rétt 

er að taka fram að 19 málanna voru óafgreidd er ríkissaksóknari gaf út ársskýrsluna það ár og 

þrjú mál höfðu verið felld niður og tveimur málum var lokið með ákærufrestun. Ef skoðaðir 

eru dómar Hæstaréttar Íslands þar sem ákært hefur verið fyrir brot gegn ákvæðum 200–202. 

gr. almennra hegningarlaga nr. 19/1940, má sjá að slíkum dómum hefur fjölgað með 

árunum. Slík brot voru til að mynda sjö á árunum 1991–1995 en 41 á árunum 2006–2010 

(Svala Ísfeld Ólafsdóttir, 2011). 
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 Aftur á móti verður að hafa ýmsa fyrirvara á hversu góða mynd þessi tölfræði gefur af 

kynferðisbrotum gegn börnum því slík mál eru afar dulin og koma oft á tíðum ekki inn á borð 

lögreglunnar. Rannsóknir hafa sýnt að meirihluti gerenda sem fremja kynferðisbrot gegn 

ungum börnum eru gjarnan einstaklingar sem börnin þekkja og treysta og oft eru slík brot 

framin inni á heimili barnsins og við slíkar aðstæður er hætta á að brotin komi jafnvel aldrei 

upp á yfirborðið (Svala Ísfeld Ólafsdóttir, 2011). 

 Þegar kemur að ungum gerendum eða gerendum undir 18 ára aldri þá má sjá á 

rannsóknum vestanhafs að þeir eru taldir bera ábyrgð á einum fimmta til eins fjórða allra 

kynferðisbrota sem framin eru. Ef skoðaðar eru tölur hér á landi hjá Barnahúsi frá árunum 

2006–2009 þá koma að meðaltali fram 47 mál á ári þar sem gerandinn í kynferðisbrotum er 

undir 18 ára aldri. Á þessu tímabili voru 26 brot af sama tagi tilkynnt til lögreglu á ári þar sem 

gerandinn var undir 18 ára aldri og að meðaltali voru tvö brot á ári þar sem gerandinn var 

undir 15 ára aldri. Drengir voru í meirihluta eða um 92% gerenda (Ólafur Örn Bragason, 

2011). Gífurleg fjölgun hefur orðið á kynferðisbrotamálum en árið 2006 komu 37 mál inn á 

borð Barnahúss, árið 2007 voru þau 45 og árið 2008 voru þau 61. Ungum gerendum hefur 

því fjölgað um 65% á þessum þremur árum og eru yngstu gerendurnir allt niður í 10 ára 

gamlir (Fréttablaðið, 2009). 

 Talið er að um 20% gerenda séu ungir gerendur eða yngri en 18 ára (Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Rannsókn sem fór fram á Stígamótum árið 2006 

leiddi í ljós að meðalaldur gerenda var ekki hár. Nokkur hluti gerenda var á aldrinum 11–15 

ára og voru þeir um 12% allra gerenda og þótti það frekar hátt hlutfall miðað við fyrri ár. 

Þegar tegund ofbeldis var skoðuð mátti einnig sjá að um 54% ungra gerenda beitti mjög 

grófu ofbeldi, eins og til að mynda nauðgun, og þriðjungur gerenda gerði tilraun til 

nauðgunar. Þegar mál þolenda á aldrinum 0–10 ára voru skoðuð mátti auk þess sjá að 18% 

gerenda var á aldrinum 11–15 ára. Rannsóknin leiddi einnig í ljós að gerendur á aldrinum 16–

18 ára nauðguðu þolendum í 10 af 12 tilvikum (Hildigunnur Magnúsdóttir og Katrín 

Erlingsdóttir, 2007).  

 Rannsakendur hafa talið að ungir gerendur sem hafa beitt kynferðislegu ofbeldi séu 

fleiri en tölur segja til um og rannsóknir hafa sýnt að ungir gerendur hafa verið allt að 40% af 

öllum gerendum (Bernett o.fl., 2005). 
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1.4 Einkenni þolenda sem orðið hafa fyrir kynferðislegu ofbeldi 

Mikilvægt er að þekkja einkenni kynferðislegs ofbeldis svo hægt sé að koma auga á þau börn 

sem beitt eru slíku ofbeldi. Einkennin eru oft á tíðum svipuð þeim einkennum sem börn sýna 

í kjölfar þess að hafa orðið fyrir áfalli eða öðru annars konar ofbeldi (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Einkennin koma oft fram í andlegri vanlíðan sem á sér ekki 

læknisfræðilegar skýringar og er það ein besta vísbendingin um kynferðislegt ofbeldi hjá 

börnum. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að eitt af helstu einkennum kynferðislegs 

ofbeldis er kynferðisleg hegðun hjá barni, en það eru athafnir eins og kynferðislegir leikir 

með dúkkur, mikil sjálfsfróun og jafnvel sjálfsfróun á almannafæri, að stinga hlutum upp í 

endaþarm eða leggöng, tælandi hegðun, að sækjast eftir kynferðislegri örvun frá öðrum 

börnum eða fullorðnum og að börn hafi vitneskju um kynferðismál sem eru ekki í samræmi 

við þeirra aldur og þroska (Kendall-Tackett, Williams og Finkelhor, 1993).  

 

1.5 Afleiðingar kynferðislegs ofbeldis 

Síðan umræða hófst um kynferðislegt ofbeldi hafa fræðimenn haft skiptar skoðanir á því 

hverjar afleiðingarnar geta verið fyrir börn sem hafa verið beitt slíku ofbeldi. Sumir 

fræðimenn hafa haldið því fram að börn beri engan skaða af því, hvorki á unga aldri né á 

fullorðinsárum. Flestar rannsóknir hafa hinsvegar gefið til kynna að flest börn sem hafa orðið 

fyrir kynferðislegu ofbeldi glími við tilfinningaleg vandamál sem og hegðunarvandamál 

(Bernett o.fl., 2005). Ekki bregðast þó öll börn eins við þegar þau verða fyrir kynferðislegri 

misnotkun og birtingarmyndir hennar eru mismunandi. Slík atvik geta haft slæmar 

afleiðingar í för með sér (Blátt áfram, e.d.).  

 Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að samband sé á milli kynferðislegrar misnotkunar og 

þunglyndis, það er að einstaklingar sem verða fyrir kynferðislegri misnotkun sýna frekar 

einkenni þunglyndis heldur en þeir sem hafa ekki orðið fyrir kynferðislegri misnotkun. Þegar 

einstaklingar eru beittir kynferðislegu ofbeldi eru þeir líklegri til að glíma við kvíða, hræðslu 

og áfallastreituröskun (e. Post-traumatic stress disorder eða PTSD). Áfallastreituröskun hefur 

verið skilgreind sem kvíðaröskun sem kemur í kjölfar áfalla þar sem velferð eða lífi 

einstaklingsins er ógnað. Einkenni áfallastreituröskunar eru til að mynda ítrekaðar 

endurupplifanir á atburðinum, tilfinningalegur doði og minnisleysi (Bryndís Björk 
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Ásgeirsdóttir, 2011). Þess má geta að talið er að á milli 30–50% barna sem hafa verið beitt 

kynferðislegu ofbeldi falli undir skilgreiningu áfallastreituröskunar og talið er að enn fleiri 

börn hafi sýnt einhver einkenni hennar (Maikovich, Koenon og Jaffee, 2009). 

 Algengt er að börn sem hafa verið beitt kynferðislegu ofbeldi glími við 

hegðunarvandamál og virðast rannsóknir benda til þess að þau börn sem verða fyrir 

kynferðislegu ofbeldi séu líklegri en önnur börn til að leiðast út í vímuefnaneyslu eða vændi, 

beita ofbeldi og fremja afbrot. Enn fremur hafa rannsóknir sýnt að samband sé á milli 

kynferðislegrar misnotkunar og sjálfvígshugsana, sjálfsvígstilrauna og sjálfskaðandi hegðunar 

(Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, 2011). 

 Glaser og Frosh settu upp lista yfir þá þætti sem þeir töldu hafa áhrif á hve alvarlegar 

afleiðingar kynferðislegs ofbeldi hefur í för með sér, en þeir þættir eru (Sæunn 

Kjartansdóttir, 2011): 

 Tímalengd ofbeldisins og aldur barns. Því lengur sem ofbeldið varir og því yngra sem 

barnið er því skaðlegri afleiðingar hefur það í för með sér. 

 Tengsl barnsins við gerandann. Því tengdari og nánari sem barnið er gerandanum því 

alvarlegri afleiðingar hefur það í för með sér. 

 Alvarleiki ofbeldis. Alvarlegustu afleiðingarnar koma í kjölfar nauðgunar enda eru þær 

misþyrming gegn barninu þar sem innrás er gerð í líkama barnsins, ásamt því að 

barnið upplifir algjört hjálparleysi. 

 Hvernig aðrir bregðast við ofbeldinu. Því meiri stuðning og skilning sem barnið fær því 

betri eru horfur þess. Börn sem eru vanrækt og upplifa ekki umhyggju og skilning frá 

fullorðnum eru berskjaldaðri gegn ofbeldi. Einnig fá þau börn minni stuðning og eiga í 

meiri erfiðleikum með að jafna sig á afleiðingunum en þau börn sem fá stuðning og 

skilning. 

Í flokkunarkerfinu sem stuðst er við hjá barnaverndaryfirvöldum hér á landi eru helstu þættir 

sem hafa áhrif á hversu miklar afleiðingar barn upplifir af kynferðislegu ofbeldi en þeir þættir 

eru (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, í prentun, bls. 8): 

1. hversu alvarlegt það er (hversu langt er gengið), 

2. hversu nákominn gerandinn er (t.d. hvort hann er innan eða utan heimilis), 

3. tímabil sem það stendur yfir (dagar, mánuðir, ár), 
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4. tíðni (hve oft varð barnið fyrir kynferðislegu ofbeldi), 

5. aldur barns. 

Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum og unglingum er talið vera alvarlegt vandamál þar sem 

hætta er á að tilfinningalíf þolenda sé skaðað til langs tíma (Umboðsmaður barna, e.d.). Þess 

má þó geta að talið er að afleiðingarnar séu oft minni hjá þolendum ef aldursmunur milli 

gerenda og þolenda er mjög lítill (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006).  
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2 Fræðilegur hluti 

Ýmsar aðferðir og kenningar hafa verið notaðar til að kanna kynferðislegt ofbeldi. Stærsta 

vandamálið við að finna heildræna skýringu á kynferðislegu ofbeldi er að engar kenningar 

hafa getað útskýrt fyllilega af hverju einstaklingar beita kynferðislegu ofbeldi (Hildigunnur 

Magnúsdóttir og Katrín Erlingsdóttir, 2007). 

2.1 Fjölskyldukenningar (e. Family systems theory) 

Fjölskyldukenningar, stundum kallaðar fjölskyldutilfinningakenningar, veita 

viðmiðunarramma til að öðlast skilning á hvernig tilfinningatengsl innan fjölskyldunnar hefur 

áhrif á meðlimi hennar á lífsleiðinni. Þessi kenning einblínir á að kjarni fjölskyldunnar er ávallt 

til staðar í lífi einstaklinga. Hún útskýrir hvernig fullorðnir stjórna sambandi sínu, bæði í blíðu 

og stríðu. Fjölskyldulíf er talið vera heilbrigt þegar fjölskyldumeðlimir geta komið jafnvægi á 

aðskilnað og samvistir hvort við annað og geta á viðeigandi hátt stjórnað tilfinningalífi sínu. 

Það er vel við hæfi að notast við fjölskyldukenningar þegar leiðbeina þarf fjölskyldunni eða 

einstökum meðlimum hennar þegar erfiðleikar tengjast ófullnægjandi samskiptamunstri 

innan fjölskyldunnar (Walsh og Harrigan, 2003). 

 Frá sjónarhorni vanhæfna fjölskyldumódelsins (e. Family dysfunction models) er 

barnamisnotkun einkenni innan fjöldskyldna sem taldar eru vanhæfar. Kenningar af þessu 

tagi halda því fram að fjölskyldan almennt eða meðlimur hennar, sérstaklega gerandinn eða 

annar fullorðinn meðlimur fjölskyldunnar, stuðlar að umhverfi sem leyfir eða hugsanlega 

hvetur til að brjóta kynferðislega gegn barni. Nokkrar fjölskyldukenningar einblína á hvernig 

hegðun móður má rekja til þess að barn sé beitt kynferðislegu ofbeldi. Eldri kenningar töldu 

móður vera ábyrga fyrir kynferðislegu ofbeldi sem barn hennar varð fyrir, sökin lægi hjá 

henni þar sem hún átti í erfiðu hjónabandi og veitti ekki eiginmanni sínum nógu mikið kynlíf 

og tók eiginmaður pirring sinn út með því að leita eftir kynlífi með öðrum meðlimum úr 

fjölskyldunni. Aðrar eldri kenningar kenndu móður barns um það ofbeldi sem barnið varð 

fyrir þar sem hún verndaði ekki barn sitt fyrir kynferðislegu ofbeldi (Barnett o.fl., 2005).

 Rannsóknir nú til dags einblína frekar á að móðir sé ábyrg fyrir varnarleysi barnsins 

frekar en að hún sé ábyrg fyrir sjálfu ofbeldinu. Rannsóknir hafa leitt í ljós að mæður barna 

sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi séu frekar fórnarlömb en samsærismenn. Mæður 

sem upplifa sifjaspell í fjölskyldu sinni eru oftast misnotaðar andlega og líkamlega af 
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gerandanum og eru líklegri til að hafa sjálfar orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. 

Samkvæmt þessu sjónarhorni má rekja varnarleysi barnsins til móðurinnar þar sem hún 

dregur sig í hlé eða er ekki til staðar fyrir barnið, annaðhvort tilfinningalega eða andlega. 

Líklegra er að í slíkum fjölskyldum skorti örugga tengslamyndun milli móður og barns 

(Barnett o.fl., 2005). 

 Aðrar fjölskyldukenningar hafa frekar einblínt á fjölskylduna í heild sinni frekar en 

einstaka fjölskyldumeðlimi. Sumar kenningar einblína þó á vanhæfni fjölskyldunnar þegar 

kemur að kynferðisofbeldi gegn börnum, þrátt fyrir að vanhæfni sé óljós vegna misræmis í 

rannsóknum. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að í þeim fjölskyldum sem ofbeldi 

viðgengst má sjá deilur í samböndum, deilur í hjónaböndum, fátækt, lélegt tengslasamband 

á milli barna og foreldra, skilnað á milli foreldra og heimilisofbeldi. Enn aðrar rannsóknir 

benda til að í fjölskyldum þar sem barn verður fyrir kynferðislegu ofbeldi sé fjölskyldan oftast 

nær óskipulögð, skortir samheldni og þátttöku. Í þeim er að finna meiri vanhæfni innan 

fjölskyldna heldur en í fjölskyldum þar sem slíkt ofbeldi viðgengst ekki (Barnett o.fl., 2005). 

 Algengasta hindrunin í fjölskyldum þar sem er að finna kynferðislegt ofbeldi eru 

erfiðleikar í samskiptum, skortur á tilfinninganálægð og sveigjanleika. Kenningasmiðir hafa 

komið með margar útskýringar á því hvernig léleg tengsl innan fjölskyldunnar tengist 

kynferðislegu ofbeldi innan hennar. Til að draga úr spennu sem verður til vegna átaka, til að 

mynda í hjónabandi, gæti faðirinn fjarlægst móðirina með því að snúa sér að dóttur sinni 

kynferðislega og tilfinningalega. Þetta gæti orðið til þess að móðirin og faðirinn gætu skilið. 

Aðrar rannsóknir hafa bent til þess að deilur í hjónabandi gætu leitt til þess að barnið leiti út 

fyrir heimilið að öruggu sambandi og jafnvel við mögulegan geranda. Rannsóknir hafa leitt í 

ljós að þau börn sem eru skilin eftir án eftirlits eru líklegri til að verða beitt kynferðislegu 

ofbeldi. Við slíkar aðstæður eru foreldrar taldir bera ábyrgð á því ef barn þeirra er beitt 

kynferðislegu ofbeldi (Barnett o.fl., 2005). Í slíkum tilfellum er gerandinn þannig ábyrgur fyrir 

ofbeldinu sem hann beitir, en foreldrið er ábyrgt fyrir því að hafa ekki verndað barnið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi annars aðila (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, í prentun). 

 

2.2 Félagsnámskenning (e. Social Learning Theory) 

Félagsnámskenningar fela í sér að hegðun sé lærð. Félagsnámskenningin leggur áherslu á 

samspil hegðunar, umhverfi og starfsemi hugans sem lykilatriði í þroska. Einn allra víðtækasti 
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kenningasmiður á sviði félagsnámskenninga er Albert Bandura (Gibson, 2004). Í fyrstu lagði 

hann mikla áherslu á það að einstaklingar læra með því að fylgjast með öðrum einstaklingum 

og taldi hann að fólk fylgdist oft á tíðum með hegðun annarra og tæki hana síðan upp hjá 

sjálfu sér (Santrock, 2006). Bandura hélt því fram að lærð hegðun einstaklinga byggði á 

umbunarhætti aðstæðna og væri mótuð út frá styrkingum, bæði beinna og óbeinna og 

sjálfstýrðra. Bandura kom einnig með hugtakið um sjálfseftirlit og hélt því fram að með því 

að ímynda sér afleiðingar gjörða sinna þá gæti fólk stjórnað sinni eigin hegðun (Gibson, 

2004). 

 Margir rannsakendur hafa bent á að kynferðislegt ofbeldi í æsku getur leitt til þess að 

barn beiti kynferðisofbeldi á fullorðinsárum. Gerendur hafa jafnvel sjálfir upplifað ofbeldi í 

æsku, orðið vitni að ofbeldi eða haft vitneskju um ofbeldi hjá öðrum fjölskyldumeðlimi. 

Rannsókn sýndi að 58% þeirra sem höfðu beitt barni kynferðislegu ofbeldi hefðu sjálfir orðið 

fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. Önnur svipuð rannsókn sýndi að 35% gerenda höfðu sjálfir 

verið misnotaðir í æsku. Samband á milli gerenda og kynferðislegs ofbeldis í æsku má líka sjá 

hjá ungum gerendum. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt að líklegt er að kynferðislegt ofbeldi hafi 

átt sér stað á heimili gerandans af hálfu annars fjölskyldumeðlims (Barnett o.fl., 2005). 

 Margar útskýringar eru til um það hvers vegna einstaklingar sem hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi í æsku beita slíku ofbeldi sjálfir. Ein útskýringin á því er sú að gerandinn 

beiti kynferðislegu ofbeldi til að leysa úr, herma eða líkja eftir kvíðanum sem hann upplifði 

þegar hann varð fyrir kynferðislegu ofbeldi. Önnur útskýring er sú að fullorðnir gerendur sem 

urðu fyrir kynferðislegri misnotkun sem börn skorti fullnægjandi samband við foreldra og 

upplifa að þeir hafi verið sviknir sem börn. Aðrir rannsakendur telja að einstaklingurinn 

upplifi valdaleysi sem verður til þess að hann vilji stjórna og nota vald yfir öðrum. Enn önnur 

útskýring er sú að gerandinn hafi lært í æsku sinni að hægt sé að nota börn í kynferðislegum 

tilgangi (Barnett o.fl., 2005).     

 Sumir rannsakendur hafa gagnrýnt kenninguna um lærða hegðun. Þeir telja að erfitt 

sé að taka mark á slíkum rannsóknum þar sem ekki séu unnt að bera saman rannsóknir 

vegna mismunandi aðferða. Einnig telja sumir fræðimenn að gerendur sem skýri frá 

kynferðislegri misnotkun í æsku telji hana geta réttlætt hegðun sína. Þrátt fyrir það hafa 

rannsóknir sýnt að margir gerendur hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku en það 

útskýri þó ekki hvers vegna flestir sem hafa orðið fyrir slíku ofbeldi misnoti ekki börn sjálfir 
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þegar þeir komast á fullorðinsár. Það útskýrir heldur ekki hvers vegna sumir beita börn 

kynferðislegu ofbeldi þrátt fyrir að þeir hafi ekki sjálfir verið misnotaðir kynferðislega í æsku 

(Barnett o.fl., 2005). 
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3 Gerendur 

Gerendur eru í flestum tilvikum karlkyns þrátt fyrir að það teljist ekki algilt. Rannsóknir hafa 

sýnt að margir gerendur hafa alist upp við einhverskonar ofbeldi í gegnum tíðina. Algengt er 

að gerendur séu yfirleitt á aldrinum 30–50 ára þótt sumir séu yngri og aðrir eldri. Rannsókn 

Hrefnu Ólafsdóttur (2011) leiddi í ljós að í 21% tilvika voru gerendur á aldrinum 15–20 ára 

þegar þeir beittu fyrst barn kynferðislegu ofbeldi og einnig að í 21% tilvika voru gerendur 

eldri en 50 ára þegar þeir beittu barn fyrst kynferðislegu ofbeldi. Þess má geta að þessir tveir 

aldurshópar voru fjölmennastir meðal gerenda í rannsókn Hrefnu. Á undanförum árum hefur 

umræða um gerendur sem eru 17 ára og yngri aukist verulega. Þegar um er að ræða unga 

gerendur hafa rannsóknir sýnt að flestir gerendur eru karlkyns og algengt er að gerendur hafi 

sjálfir orðið fyrir ofbeldi, hvort sem það sé andlegt, líkamlegt eða kynferðislegt (Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006).  

 Ennfremur hafa rannsóknir leitt í ljós að margir fullorðnir kynferðisbrotamenn hafi 

byrjað að brjóta gegn öðrum þegar þeir sjálfir voru unglingar (Ólafur Örn Bragason, 2011). 

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að ungir gerendur beita oft grófari kynferðislegu ofbeldi en 

gerendur sem eru fullorðnir þar sem ungir gerendur hafa ekki það sem til þarf til að vinna 

traust barnsins sem brotið er gegn. Þeir beita því oftar líkamlegu ofbeldi og nota grófar 

hótanir til að tryggja þagmælsku barnsins. Slík brot geta haft mjög alvarlegar afleiðingar fyrir 

þolandann (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006).  

 Ungir gerendur kynferðisbrota koma frá ólíkum samfélögum og hafa ólíkan bakgrunn. 

Rannsóknir hafa sýnt að ungir gerendur hafa oft á tíðum lítil tengsl við jafningahóp, standa 

sig illa í námi, eru einangraðir og hafa framið afbrot af einhverju tagi. Auk þess eru ungir 

karlkyns gerendur líklegri til að hafa upplifað heimilisofbeldi, koma frá brotnu heimili, orðið 

ítrekað viðskilja frá foreldrum sínum eða foreldrar þeirra hafa slitið samvistum og skipta oft 

um maka (Bunston, 2000). 

 Rannsóknir hafa einnig sýnt að konur beita kynferðislegu ofbeldi í auknum mæli og 

eru þær þá oftast í hópi ungra gerenda (Hrefna Ólafsdóttir, 2011). Rannsóknir hafa sýnt að 

kvenkyns gerendur hafa í flestum tilvikum verið sjálfar beittar kynferðislegu ofbeldi (Loeb, 

Williams, Carmona og O‘Brien, 2002). Ein rannsókn sýndi að konur beittu alvarlegra ofbeldi 

heldur en karlmenn þar sem þær voru líklegri til að hafa misnotað fleiri börn og í lengri tíma. 

Einnig voru konurnar líklegri til að nota hótanir og ofbeldi gegn börnunum (Murrey, 2000).  
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 Þegar fjallað eru um kynferðisbrot barna undir 15 ára aldri er oftast talað um 

skaðlega kynhegðun fremur en kynferðisbrot. Þess má þó geta að flest kynhegðun sem ung 

börn sýna telst eðlileg og heilbrigð. Þrátt fyrir að kynferðisleg forvitni barna valdi sjaldan 

öðrum börnum skaða getur hún talist óviðeigandi, til að mynda ef um snertingu er að ræða, 

en þó má ekki líkja börnum við fullorðna kynferðisbrotamenn þar sem margt er ólíkt með 

börnum og fullorðnum þegar kemur að kynferðisbrotamálum. Börn eru ólík fullorðnum bæði 

hvað varðar þroska og reynslu og það er rangt að halda því fram að öll börn sem áreita önnur 

börn kynferðislega séu litlir kynferðisbrotamenn og muni misnota aðra allt sitt líf. Samkvæmt 

rannsóknum eru ungmenni sem hafa sýnt óviðeigandi eða skaðlega kynhegðun margleitur 

hópur og er ekki aðeins frábrugðinn öðrum hópum unglinga sem brjóta lög, heldur er hann 

einnig ólíkur innbyrðis (Ólafur Örn Bragason, 2011). 

 Börn sem sýna óviðeigandi kynhegðun eiga einnig oft við annan vanda að stríða, eins 

og ofvirkni og eða athyglisbrest, þroskafrávik eða tilfinningalegan og sálrænan vanda, til að 

mynda vegna vanrækslu og illrar meðferðar. Þess má geta að með viðeigandi aðstoð geta 

sum börn hætt að sýna óviðeigandi kynhegðun og lifað góðu og jákvæðu lífi (Ólafur Örn 

Bragason, 2011). 

 

3.1 Barnagirnd 

Gríska orðið paedophilia, sem þýtt hefur verið barnagirnd á íslensku, merkir að elska börn 

(Seto, 2004). Fræðimenn sem rannsakað hafa einkenni gerenda hafa sett fram ýmsar 

kenningar og flokkanir á þeim (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

Rannsóknir benda til þess að rekja megi barnagirnd til bæði líffræðilegra og umhverfisþátta 

og virðast niðurstöður rannsókna benda til þess að meginástæða barnagirndar sé truflun í 

heila og lítil sjálfstjórn hjá einstaklingi (Cochran og Cole, 2010).    

 Skilgreining á barnagirnd hefur verið lýst sem endurtekin og sterk kynþörf og eða 

kynórar gagnvart börnum sem ekki hafa náð kynþroskaaldri. Samkvæmt skilgreiningu á 

barnagirnd þarf gerandinn að vera 16 ára eða eldri og vera að minnsta kosti fimm árum eldri 

en barnið sem hann beitir kynferðislegu ofbeldi gegn. Þess má þó geta að ekki eru allir 

fræðimenn sammála þessum aldursmuni. Gerendur sem haldnir eru barnagirnd geta verið 

búsettir einir og eru oft á tíðum einangraðir frá umhverfi sínu en þeir geta einnig verið í 
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hjónabandi og sýnt áhuga á kynlífi með fullorðnum. Sumir gerendur sem haldnir eru 

barnagirnd sækja í klámefni tengt börnum í staðinn fyrir að beita börn beinlínis kynferðislegu 

ofbeldi (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Þegar gerendur sem haldnir eru 

barnagirnd beita kynferðislegu athæfi gegn barni þá felur það oftast í sér munnmök eða 

snertingu á kynfæri barnsins eða gerandans (Murrey, 2000). 

 Einnig eru þeir gerendur sem haldnir eru barnagirnd líklegri til að endurtaka brot sín 

og eru oft á tíðum haldnir ranghugmyndum gagnvart börnunum sem þeir beita kynferðislegu 

ofbeldi gegn og telja oft ekkert athugavert við athæfi sín og hugsanir. Þetta veldur vandamáli 

þegar kemur að meðferð fyrir einstaklinga sem beita kynferðislegu ofbeldi því oft reynist 

erfitt að breyta slíkum hugsunarhætti sem virðist eiga stóran þátt í að stjórna athæfi 

gerandans (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

 Í Greininga- og tölfræðihandbók geðlæknafélagsins (e. Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, skammstafað DSM IV) má finna greiningakerfi bandaríska 

geðlæknafélagins (e. American Psychiatric Association). Samkvæmt því þurfa að vera viss 

skilyrði fyrir hendi svo einstaklingur greinist með barnagirnd. Skilyrðin er eftirfarandi (Anna 

Kristín Newton og Þórarinn Viðar Hjaltason, 2011): 

 Einstaklingur þarf að hafa kynóra eða langanir til barna sem hafa ekki náð kynþroska. 

 Einkenni þurfa að hafa staðið yfir í að minnsta kosti sex mánuði. 

 Einstaklingurinn sem um er að ræða þarf að hafa á þessu tímabili sýnt af sér 

kynferðislega hegðun í garð barns eða að hann líði fyrir slíkar hvatir. 

 Einstaklingurinn þarf að hafa náð 16 ára aldri og þarf að vera með kynóra gagnvart 

börnum sem eru að minnsta kosti fimm árum yngri en hann sjálfur. 

Oftast eru gerendur sem haldnir eru barnagirnd karlmenn. Barnagirnd byrjar oftast á síðari 

unglingsárum en hjá sumum ekki fyrr en um miðjan aldur. Þeir gerendur sem haldnir eru 

barnagirnd eru líklegri til að beita kynferðislegu ofbeldi til lengri tíma og þeir gerendur sem 

kjósa frekar ung börn af sama kyni eru líklegri til að endurtaka misnotkun á börnum (Murrey, 

2000). Rannsókn sem var gerð erlendis sýndi að um 40% ungra gerenda sem síðar greindust 

með barnagirnd höfðu misnotað barn við 15 ára aldur (Ryan og Richard, 2007). Flestir 

gerendur sem haldnir eru barnagirnd leita einungis í annað hvort kynið og oftast verða 

stúlkur á aldrinum 8 til 10 ára fyrir kynferðislegri misnotkun af hálfu þeirra sem haldnir eru 
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barnagirnd. Þeir gerendur sem laðast að drengjum kjósa frekar yngri drengi. Sumir gerendur 

laðast að báðum kynjum. Ein rannsókn sýndi að um 42% gerenda með barnagirnd voru sjálfir 

misnotaðir kynferðislega í æsku og völdu þeir þolendur á þeim aldri sem þeir voru sjálfir á 

þegar þeir voru misnotaðir. Sama rannsókn sýndi einnig að þeir gerendur sem haldnir eru 

barnagirnd og kjósa börn undir 5 ára aldri eru yfirleitt yngri en aðrir gerendur (Murrey, 

2000).             

 Margir gera ráð fyrir að það séu einungis karlmenn sem greinast með barnagirnd, 

hins vegar hafa rannsóknir sem gerðar hafa verið á barnagirnd sýnt að konur geta einnig 

greinst með barnagirnd. Samt sem áður er það sjalgjæft að konur greinist með barnagirnd 

samkvæmt greiningarviðmiði DSM-IV. Kvenkyns gerendur hins vegar virðast þjást frekar að 

geðrænum vandkvæðum og eiga frekar við fíkniefnavanda að stríða heldur en karlmenn. 

Einnig er hærri tíðni hjá konum að hafa verið sjálfar misnotaðar kynferðislega í æsku miðað 

við karlmenn (Cochran og Cole, 2010). 
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4 Sakhæfisaldur 

Talið er að einn alvarlegasti glæpur sem hægt er að fremja sé kynferðisbrot gegn börnum, 

enda ljóst að kynferðislegt ofbeldi getur haft neikvæð áhrif á líf þolenda (Umboðsmaður 

barna, e.d.). Í almennum hegningarlögum nr. 19/1940 er fjallað um kynferðisbrot og í 202. 

gr. er að finna ákvæði sem felur í sér að vernda börn og unglinga fyrir kynferðislegri 

misnotkun, sérstaklega fyrir einstaklingum sem vilja notfæra sér þroska- og reynsluleysi 

barnanna. Lögin fela í sér skilyrðislaust bann við að stunda kynmök við börn yngri en 15 ára. 

Tilgangurinn með slíku ákvæði er að vernda börn frá kynferðislegri misnotkun frá eldri og 

reyndari einstaklingum en miðar ekki að því að refsa jafnaldra einstaklingum fyrir 

kynferðismök, enda eru þau ekki sakhæf samkvæmt almennum hegningarlögum. 

 Einstaklingur sem er 15 ára eða eldri telst sakhæfur ef hann beitir annan einstakling 

kynferðislegu ofbeldi og getur hann verið kærður til lögreglu og jafnvel ákærður af 

saksóknara. Þess má geta að oftast er litið til ungs aldurs gerenda og þeir fá þá oftast 

skilorðsbundinn dóm og þurfa ekki að sæta fangelsisvist. Börn sem eru á aldrinum 15–17 ára 

og gerast sek um lögbrot eru á ábyrgð barnaverndarnefnda og er það á ábyrgð þeirra að 

finna viðeigandi greiningu og meðferð eða vistun fyrir börn sem gerast sek. Ekki er hægt að 

sækja börn til saka sem eru yngri en 15 ára sem hafa beitt önnur börn kynferðislegu ofbeldi. 

Þá er það í höndum barnaverndarnefnda að finna önnur úrræði þar sem bæði þolandinn og 

gerandinn heyra undir barnaverndarnefnd. Algengt er að barnaverndarnefnd vísi slíkum 

málum í Barnahús þar sem tekið er könnunarviðtal við þolandann og honum veitt viðeigandi 

meðferð. Einnig er metið hvort taka skuli könnunarviðtal við gerandann en ef grunur leikur 

ekki á að gerandinn hafi sjálfur orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi er fundið annað úrræði fyrir 

hann, til dæmis hjá þerapista sem hefur sérhæft sig í meðferð ungra gerenda (Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 
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5 Barnavernd 

Barnaverndaryfirvöld og Barnaverndarstofa gegna mikilvægu hlutverki í aðkomu mála hjá 

ungum gerendum og verður fjallað nánar um aðkomu þeirra hér að neðan. 

5.1 Starf barnaverndarnefnda 

Barnaverndarnefndir eru starfandi í öllum sveitarfélögum á Íslandi samkvæmt 

barnaverndarlögum nr. 80/2002. Hlutverk þeirra er samkvæmt lögum að annast eftirlit með 

aðbúnaði, hátterni og uppeldisskilyrði barna og meta þarfir þeirra barna sem talið er að búi 

við óviðunandi aðstæður. Einnig er hlutverk barnaverndarnefnda að beita viðeigandi 

úrræðum til verndar börnum sem eiga best við hverju sinni og tryggja hagsmuni og velferð 

þeirra, ásamt því að bregðast við tilkynningum frá stofnunum eða einstaklingum um 

óviðunandi aðstæður barna. 

      

5.2 Aðkoma barnaverndarnefnda 

Þegar barnaverndarnefnd berst tilkynning, hvort sem hún kemur frá einstaklingum, fagfólki, 

stofnunum eða með öðrum hætti, um óviðeigandi aðbúnað barns eða áhættuhegðun þess 

sjálfs, skal nefndin taka afstöðu án tafar um hvort ástæða sé til þess að hefja könnun á 

málinu og samkvæmt barnaverndarlögum skal það gerast innan sjö daga frá því að henni 

barst tilkynning. Sú ákvörðun sem viðeigandi barnaverndarnefnd tekur samkvæmt lögum er 

ekki kæranleg til kærunefndar né annars stjórnvalds. Ekki skal taka ákvörðun um að hefja 

könnun nema rökstuddur grunur liggi fyrir og ef sú ákvörðun telst formleg þá telst málið vera 

barnaverndarmál. 

 Markmið með könnun máls samkvæmt barnaverndarlögum er að afla nauðsynlegra 

upplýsinga um aðstæður barns og meta þörf fyrir úrræði í samræmi við þarfir og hagsmuni 

þess. Upplýsinga í málum skal safnað með heildrænum hætti þar sem andlegt og líkamlegt 

ástand barns er kannað, tengsl þess við foreldra, hagir foreldra, aðbúnaður barns ásamt 

hegðun þess og líðan. Leita skal aðstoðar ef þess þarf. 

 Þegar könnun máls er lokið að mati barnaverndarnefndar samkvæmt 

barnaverndarlögum, skal nefndin taka saman greinargerð um niðurstöður og leggja til 

úrbætur og heppileg úrræði ef þörf er. Ef könnun leiðir í ljós að þörf er á að beita sérstökum 

úrræðum skal barnaverndarnefnd í samvinnu við foreldra, og eftir atvikum barns sem hefur 
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náð 15 ára aldri, gera skriflega áætlun um frekari meðferð máls. Ef samkomulag við foreldra 

eða barn er ekki fyrir hendi skal barnaverndarnefnd gera áætlun sem kynnt verður fyrir 

foreldrum og barni. Í barnaverndarstarfi er þó mikil áhersla lögð á að samvinna sé við 

hlutaðeigandi aðila. 

 Ef barnaverndarnefnd fær tilkynningu um að barn sé beitt kynferðislegu ofbeldi eða 

barn beiti annað barn kynferðislegu ofbeldi, þá getur barnverndarnefnd vísað þeim málum til 

Barnahúss og óskað eftir þeirri þjónustu sem þar er í boði samkvæmt barnaverndarlögum. 

Einnig getur barnaverndarnefnd óskað eftir liðsinni starfsmanna Barnahúss ef efni 

tilkynningar er óljós og þá geta starfsmenn metið hvað skuli gera. Starfsmaður 

barnaverndarnefndar fylgir málinu í Barnahús ef því er vísað þangað og tekur starfsmaður 

ákvarðanir um að vísa barni þangað í umboði nefndarinnar.     

 Ef barnaverndarnefnd óskar eftir þjónustu Barnahúss verður hún um leið að ákveða 

hvort hún óski eftir lögreglurannsókn í máli. Barnaverndarnefnd skal að jafnaði óska eftir 

lögreglurannsókn ef grunur leikur á að alvarlegt refsivert brot hafi verið framið gagnvart 

barni samkvæmt 20. gr. reglugerðar nr. 56/2004 um málsmeðferð (Barnaverndarstofa, e.d.-

a). Ef barnaverndarnefnd óskar ekki eftir lögreglurannsókn, en það á einkum við þegar 

meintur gerandi hefur ekki náð sakhæfisaldri eða þegar grunsemdir um kynferðislegt ofbeldi 

eru mjög veikar (Barnaverndarstofa, 2008-a), þá er það á ábyrgð barnaverndarnefnda að 

stýra að öllu leyti könnun máls og metur hún með hvaða hætti sé best að komast að því hvað 

hafi gerst. Aftur á móti stýrir lögregla skýrslutökum í málum ef lögreglurannsókn fer fram 

jafnhliða könnun barnaverndarnefndar og eru barnaverndarstarfsmenn viðstaddir 

skýrslutöku og nýta þær upplýsingar sem þar koma fram (Barnaverndarstofa, e.d.-a). 

 Barnaverndarnefnd getur óskað eftir greiningu og meðferð fyrir barn í Barnahúsi. 

Markmið með starfsemi Barnahúss er að sinna málefnum þeirra barna sem grunur leikur á 

að hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi eða kynferðislegri áreitni. Sérfræðingar Barnahúss 

veita barnaverndarnefnd aðstoð við könnun máls með því að taka könnunarviðtal við barn ef 

barnaverndarnefnd hefur ekki óskað eftir lögreglurannsókn. Í slíkum málum er algengt að 

meintur gerandi sé ósakhæfur eða um sé að ræða óviðeigandi hegðun barna, eða 

kynferðislegan leik meðal jafnaldra (Barnaverndarstofa, 2008-a). Könnunarviðtal fer fram á 

sama hátt og ef um skýrslutöku fyrir dómi væri að ræða og er markmið sérfræðinga 

Barnahúss ávallt að afla eins nákvæmra upplýsinga frá barninu og mögulegt er. Sérfræðingar 
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Barnahúss hafa fengið sérstaka þjálfun í slíkum viðtölum sem byggir á viðurkenndum 

rannsóknum um allan heim (Barnaverndarstofa, 2009-b). Oft á tíðum eru upplýsingar sem 

koma fram í könnunarviðtali takmarkaðar og sjaldan liggur fyrir frásögn barns um 

kynferðisofbeldi, nema þá helst ef barn hefur orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi af hendi 

ósakhæfs geranda. Algengast er að verið sé að kanna kynferðislega hegðun barna í kjölfar 

þess að börnin hafa orðið uppvís að þátttöku í kynferðislegum leikjum (Barnaverndarstofa, 

2009-a). 

 

5.3 Hlutverk Barnaverndarstofu 

Samkvæmt barnaverndarlögum er Barnaverndarstofa sjálfstæð stofnun sem heyrir undir 

Velferðarráðuneytið. Barnaverndarstofa vinnur að samhæfingu og eflingu 

barnaverndarstarfs í landinu og er ráðgjafi fyrir Velferðarráðuneytið um stefnumótun í 

málaflokknum. Barnaverndarstofa sér um eftirlit með störfum barnaverndarnefnda, ásamt 

að veita þeim fræðslu og ráðgjöf. Einnig skal Barnaverndarstofa fara með yfirstjórn heimila 

og stofnana á vegum ríkisins og hafa yfirumsjón með vistun barna á slíkum heimilum og 

stofnunum. Einnig sér Barnaverndarstofa um að bjóða fram aðra sérhæfða þjónustu til 

barnaverndarnefnda, svo sem einstök úrræði utan stofnana vegna meðferða barna í því 

skyni að auðvelda barnaverndarnefndum að sinna lögbundnu hlutverki sínu. Einnig er í boði 

sérhæfð viðtalsmeðferðaþjónusta á vegum Barnaverndarstofu fyrir börn sem sýnt hafa 

óviðeigandi kynhegðun (Barnaverndarstofa, e.d.-b). 
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6 Úrræði 

Þegar kemur að meðferð fyrir gerendur sem framið hafa kynferðisbrot kemur í ljós í fjölda 

rannsókna að meðferð ásamt afplánunarúrræði dregur úr líkum á ítrekuð kynferðisbrotum, 

sé miðað við gerendur sem einungis afplána sinn dóm án meðferðar. Að mörgu þarf að huga 

hvað varðar úrræði í kynferðisbrotamálum þar sem meðferð getur verið mismunandi og 

kynferðisbrotamenn mishættulegir. Brot kynferðisbrotamanna eru einnig misalvarleg. Sumir 

gerendur hafa með stuðningi fagaðila snúið við blaðinu og haldið sig frá frekari 

kynferðisbrotum. Mikilvægt er að gerendur átti sig á sínum gjörðum og horfist í augu við 

vandamál sín, þar sem margir gerendur sjá ekkert rangt við sína hegðun og afneita henni. Því 

er meðferð fyrir slíka gerendur erfið viðureignar. Mikilvægt er að gerendur vilji sjálfir fara í 

meðferð og takast á við vandann. Meðferð ætti aldrei að koma í stað refsingar en þó mætti 

taka vægar á yngri gerendum með skilorðsbundnum dómum eða ákærufrestun sem fæli í sér 

meðferð eða endurhæfingu af einhverju tagi. Ekki hefur tíðkast hér á landi að 

kynferðisbrotamenn séu dæmdir í meðferð en stundum er mælt með því fyrir dómi að 

kynferðisbrotamaðurinn leiti sér meðferðar (Helgi Gunnlaugsson, 2011). 

 Þess má þó geta að talið er að því yngri sem gerandinn er því meiri líkur eru á að 

koma megi í veg fyrir ný brot (Helgi Gunnlaugsson, 2011). Rannsóknir hafa einnig sýnt að 

meðferð beri árangur hjá gerendum sem eru undir 18 ára aldri miðað við samanburðarhóp 

sem leita sér ekki meðferðar. Þess má geta að nær allar rannsóknir sýna að flestir unglingar 

sem brjóta gegn öðrum börnum gera það einungis í eitt eða tvö skipti, sérstaklega á það við 

um þá unglinga sem fá einhverskonar meðferð. Fæstir þessara unglinga gerast brotlegir 

þegar þeir komast á fullorðinsárin. Því má segja að fæstir þeirra unglinga sem hafa brotið á 

öðrum kynferðislega verði kynferðisbrotamenn á fullorðinsárum, þótt svo sumir verði það 

(Ólafur Örn Bragason, 2011). 

 

6.1 Meðferðarúrræði á Íslandi 

Samkvæmt barnaverndarlögum nr. 80/2002 eiga börn sem beita önnur börn andlegu, 

líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi rétt á aðstoð og meðferð á sama hátt og önnur börn sem 

glíma við vandamál og/eða veikindi. Mikilvægt er að veita börnum í þessum hópi meðferð og 

upplýsa þau um forvarnir þar sem erlendar rannsóknir hafa sýnt að börn sem beita 
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kynferðislegu ofbeldi eru líklegri til að beita ofbeldi síðar á lífsleiðinni (Velferðarráðuneytið, 

e.d.). 

 Fá meðferðarúrræði eru í boði hér á landi fyrir unga kynferðisbrotamenn. 

Barnaverndarstofa starfsrækti um árabil meðferð fyrir ung börn á Bergi en haustið 2008 var 

meðferðarheimilið lagt niður (Lovísa Arnardóttir, 2011). Eitt meðferðarheimili er í boði á 

vegum Barnaverndarstofu fyrir unga gerendur (Barnaverndarstofa, e.d.-c). Þegar gerendur 

eru innan við 18 ára aldur vísar Barnverndarnefnd þeim gerendum í meðferð hjá þerapistum 

sem hafa sérhæft sig í slíkum málum (Ólafur Örn Bragason, 2011). Árum saman hafa 

þerapistar sinnt meðferð fyrir börn sem sýnt hafa óviðeigandi eða skaðlega kynhegðun, 

ásamt því að veita foreldrum þeirra ráðgjöf, en ráðgjöf af þessu tagi er frekar nýleg. Áður fyrr 

var ekki til staðar sérstakt úrræði fyrir þennan hóp eins og tíðkast hefur erlendis. Þann 1. 

september 2009 varð til sérstakt úrræði fyrir þennan hóp en þá bauð Barnaverndarstofa í 

fyrsta sinn upp á meðferðarþjónustu sem sérhæfir sig í að meta börn sem hafa beitt börn 

kynferðislegu ofbeldi. Barnaverndarstofa býður einnig upp á meðferð fyrir börn undir 18 ára 

aldri sem hafa sýnt óviðeigandi eða skaðlega kynhegðun. Það kemur í hlut 

barnaverndarnefnda að sækja um slíka sérhæfða þjónustu til Barnaverndarstofu. Þjónustan 

felur í sér samstarf á milli þriggja sérfræðinga sem allir eru sálfræðingar að mennt og hafa 

sérhæft sig á þessu sviði og fer þjónustan að mestu leyti fram á sálfræðistofu þjónustuaðila. 

Hver og einn sálfræðingur vinnur að sínu máli sjálfstætt og er það í höndum sálfræðingsins 

að boða barn og foreldra eða forsjáraðila í viðtal. Þjónustan felur einnig í sér faglega ráðgjöf 

til forsjáraðila barns, starfsmanna barnaverndarnefnda og Barndaverndarstofu, ásamt því að 

veita starfsmönnum barnaverndarnefnda handleiðslu ef Barnaverndarstofa telur þörf á því. 

Getur það átt við í tilvikum þegar könnun máls stendur yfir hjá barnaverndarnefnd eða þegar 

vandi barns er stærri og flóknari en sá sem tengist kynferðislegri hegðun. Í slíkum tilvikum 

sér Barnaverndarstofa um að fá einn til tvo ráðgjafar- og handleiðslufundi fyrir 

barnaverndarstarfsmenn þar sem einn af sálfræðingum teymisins er viðstaddur. Þessir aðilar 

meta svo hvort þörf sé fyrir áframhald, það er hvort halda eigi áfram handleiðslu eða hvort 

sækja eigi um áhættumat og meðferð fyrir barnið (Ólafur Örn Bragason, 2011).  
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6.2 Mat á meðferð 

Mikilvægt er að gerendur yngri en 18 ára sem sýnt hafa skaðlega kynhegðun gangist undir 

mat svo unnt sé að veita þeim þann stuðning og meðferð sem þeir þurfa. Slíkt mat felst í því 

að meta áhættuþætti og verndandi þætti. Áhættumat felst í því að finna út hvað auki 

líkurnar á að unglingur beiti kynferðislegu ofbeldi. Þegar ákveða á hversu mikla meðferð 

einstaklingurinn þarfnast, hverskonar stuðning eða eftirlit hann þarf, er farið eftir því hversu 

margir áhættuþættir eru hjá viðkomandi unglingi. Þess vegna ættu þeir sem eru í mestri 

áhættu að fá mestan stuðning og vera undir nánu eftirliti (Ólafur Örn Bragason, 2011). 

 Aftur á móti eru verndandi þættir þeir þættir sem taldir eru draga úr líkum á að 

unglingur sýni skaðlega hegðun aftur. Þegar kemur að meðferð er nauðsynlegt að draga úr 

fjölda og styrk áhættuþátta og auka og styrkja verndandi þætti. Þess vegna verður 

áhættumat að ná til bæði áhættuþátta og verndandi þátta. Svo meðferð geti verið markviss 

þarf að afla upplýsinga frá mörgum aðilum, ásamt því að taka viðtal við barnið sjálft og 

foreldra þess. Meginreglan er sú að afla upplýsinga hjá þeim sem næst standa barninu og 

hafa yfirsýn yfir daglega hegðun þess (Ólafur Örn Bragason, 2011). 

 

6.3 Hugræn atferlismeðferð 

Börn sem sýna skaðlega kynhegðun hafa ólíkar þarfir, þar sem þroski og félagsleg geta spila 

stórt hlutverk. Þau geta átt við erfiðleika að stríða, til dæmis vegna námserfiðleika, erfiðra 

fjölskylduaðstæðna og þroskaraskana. Því er mikilvægt að notast við heildræna nálgun þar 

sem tekið er mið af þroska hvers barns fyrir sig, en meginmarkmiðið með meðferð barnanna 

er fyrst og fremst að koma í veg fyrir að hegðun af slíku tagi endurtaki sig og að barnið geti 

lifað eðlilegu og heilbrigðu lífi. Sú aðferð sem oftast er beitt í meðferð fyrir unga gerendur er 

hugræn atferlismeðferð en henni má skipta upp í þrjá þætti: a) hugræna meðferð sem 

byggist upp á sálfræðslu, b) atferlisíhlutun til þess að draga úr óæskilegri kynörvun og c) 

meðferð sem miðar að því að koma í veg fyrir endurtekningu (Ólafur Örn Bragason, 2011).

 Í sálfræðsluhlutanum er fjallað um heilbrigt kynlíf, kynhneigð, hugsanavillur, 

félagslega hegðun, tilfinningaþroska, kynferðisleg frávik og leiðir til þess að takast á við 

afbrigðilegar kynferðislegar hugsanir. Markmið með meðferðinni er að greina aðdraganda, 

hegðun og afleiðingar út frá tilfinningum og hugsunum. Atferlisíhlutun miðar að því að 

endurskilyrða kynörvun hjá einstaklingum með bjagaða kynörvun, en það á þó ekki við alla 
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gerendur kynferðisbrota. Atferlisíhlutun hefur reynst vel við að draga úr óæskilegri kynörvun. 

Svokölluð hrösunarmeðferð miðast að því að skaðleg kynhegðun gerist ekki af tilviljun heldur 

tengist aðstæðum og tilfinningum. Í meðferðinni er leitast við að skilgreina fyrri hegðun 

gerandans svo hann átti sig á því hvað það er sem kemur ferlinu af stað og noti nýjar aðferðir 

til að koma í veg fyrir slíka hegðun. Leiði, reiði, ótti við höfnun og félagsleg eða kynferðisleg 

skömm eru tilfinningar sem taldar eru mikilvægar orsakir skaðlegrar kynhegðunar og ef 

gerandinn þekkir þessar orsakir minnka líkurnar á að hann falli í sama farið (Ólafur Örn 

Bragason, 2011).          

 Uppalendur gegna einnig mikilvægu hlutverki í meðferðarferlinu hjá börnum sem 

sýna skaðlega kynhegðun þar sem almenn uppeldisatriði og eftirlit skipta miklu máli í ljósi 

þess að foreldrar geta mótað kynhegðun barna sinni (Ólafur Örn Bragason, 2011).   

Börn sem sýna óviðeigandi kynhegðun, og þar á meðal börn sem hafa sjálf orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi og sýna í kjölfarið óviðeigandi kynhegðun, fá meðferð sem er 

frábrugðin meðferð sem fullorðnir fá. Ástæða þess er sú að börn og unglingar sem sýna 

óviðeigandi kynhegðun tengjast fremur þroskavandamálum heldur en kynferðislegum 

frávikum, þar sem tilfinningaþroski, hugsun, persónuleiki, viðbrögð við félagslegum 

samskiptum og geðtengsl eru ekki jafn mótuð og hjá fullorðnum einstaklingum (Ólafur Örn 

Bragason, 2011). 

 

6.4 Meðferðarúrræði erlendis 

Síðan kynferðislegt ofbeldi var viðurkennt sem alvarlegt vandamál hefur gífurleg aukning 

orðið á mögulegum meðferðarúrræðum fyrir börn og unglinga sem hafa beitt kynferðislegu 

ofbeldi. Í Norður-Ameríku voru árið 1983 einungis í boði 20 úrræði fyrir unglinga sem höfðu 

beitt kynferðislegu ofbeldi. Í dag eru þau yfir þúsund (Brezenoff, 2002). Upphaflega voru 

meðferðarúrræði fyrir unga gerendur byggð á módeli sem var þróað fyrir fullorðna gerendur, 

en vegna þess hve mismunandi þessir tveir hópar eru voru þróuð sérstök meðferðarúrræði 

fyrir unga gerendur. Ungir gerendur sem beita kynferðislegu ofbeldi bregðast betur við 

meðferð en fullorðnir gerendur og virðast síður brjóta aftur af sér á fullorðinsárum, 

sérstaklega þeir sem hafa fengið viðeigandi meðferð (The Willows Clinic, 2006).  

 Ef gerendur ljúka ekki meðferð geta líkurnar á að þeir brjóti aftur af sér aukist. Margir 

halda að ungir gerendur sem hafa lokið meðferð muni beita aftur kynferðislegu ofbeldi, en 
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rannsóknir hafa þó ekki fundið vísbendingar sem benda til þess að ungir gerendur verði 

kynferðisbrotamenn á fullorðinsárum (Brezenoff, 2002). 

 Börn og unglingar sem beita kynferðislegu ofbeldi þurfa ekki endilega á sömu 

meðferð að halda og ekki allir bregðast við meðferð á sama hátt. Áskorunin felur í sér að 

greina á milli þarfa einstaklinga meðferðarinnar, ásamt því að mæla svörun við henni 

reglulega og endurskoða meðferðaráætlun eins og krafist er. Meðferð ætti einnig að vera 

eins óágeng og mögulegt er. Markmið með meðferð felur í sér að auka ábyrgðatilfinningu 

gerandans, aðstoða hann við að skilja og rjúfa hugsanir, tilfinningar og hegðunina sem 

viðheldur afbrigðilegri kynhegðun. Markmið með meðferð felur einnig í sér að draga úr 

afbrigðilegum kynferðislegum örvunum. Ef til þess þarf, felur hún einnig í sér að bæta 

fjölskyldusamband, efla samúð með fórnarlambinu, bæta félagslega færni og þróa heilbrigt 

viðhorf gagnvart kynlífi og samböndum. Meðferðir fela í sér inngrip hjá einstaklingum, 

hópum og fjölskyldum. Mælt er með meðferð sem einblínir á hefðbundna kynfræðslu og 

leiðréttingu á hegðunarröskun. Jafnframt á að þjálfa samúð og veita skýringar á muninum á 

gildum þess að sýna óviðeigandi kynferðislega hegðun og viðeigandi kynferðislega hegðun. 

Reiðistjórnun er einnig mikilvægur þáttur meðferðar, áætlanir til að auka sjálfsstjórn og bæta 

dómgreind og þjálfun á félagslegri færni og að koma í veg fyrir fyrri hegðun (The Willows 

Clinic, 2006).  

 Margar aðferðir hafa verið notaðar í meðferð ungra gerenda. Einstaklingsmeðferðir, 

hópameðferðir og fjölskyldumeðferðir hafa allar verið notaðar einar og sér eða samsettar. 

Hópameðferð er algengast formið af meðferð og er hún talin vera sú sem veitir bestan 

árangur meðal ungra gerenda. Meðferðin gerir meðlimum kleift að ræða málefni sem þeir 

glíma við. Í hópameðferð er erfitt fyrir meðlimi að gera lítið úr misnotkuninni eða afneita 

henni. Hið sama á við um réttlætingu á kynferðislegum leikjum sem gerir þátttakendum erfitt 

fyrir að taka þátt í lágmörkun eða afneitun (Joslin, 2001). 

Einstaklingsmeðferðir eru vanalega ekki notaðar einar og sér. Ókostir við að nota 

meðferðina eina og sér eru auknar líkur á að meðferðaraðilanum geti verið stjórnað, 

auðveldara er að vera í afneitun, færri árekstrar og líkurnar á að læra af öðrum gerendum 

eru minni. Allt eru þetta ástæður þess að ekki er notast einungis við einstaklingsmeðferð, 

það getur samt sem áður verið hjálplegt við að aðstoða gerandann að eiga í traustu 
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sambandi við meðferðaraðilann og geta útskýrt sína eigin reynslu af kynferðislegu ofbeldi 

(Joslin, 2001). 

 Vanalega er litið á fjölskyldumeðferð sem gagnlegan þátt í meðferð ungra gerenda. 

Það kann að vera vegna fjölskyldunnar sem ungir gerendur hafa fengið skilning á tengslum 

við aðra, árásargirni og kynjahlutverk. Fjölskyldumeðferð getur hjálpað til við samskipti sem 

eiga að byggjast á stuðningsneti fyrir ungmennin og auðvelda fjölskyldunni við að skilja 

hegðun gerandans. Það getur verið sérstaklega mikilvægt að notast við fjölskyldumeðferð 

með fjölskyldum þar sem sifjaspell hefur orðið, eða ef ungmenni er eða mun búa með 

fjölskyldunni á meðan meðferð stendur (Joslin, 2001).     

 Hér á landi er ekki ætlast til að börn sem beita kynferðislegu ofbeldi búi heima á 

meðan meðferð stendur. Til er hin svokallaða fjölkerfameðferð (MST) en hún snýr að 

fjölskyldum unglinga með fjölþættan hegðunarvanda sem er orðinn það alvarlegur að vistun 

unglings utan heimilis er talin koma til greina. MST felur í sér að unglingurinn búi heima hjá 

sér á meðan meðferð stendur og er MST ætlað unglingum á aldrinum 12–18 ára. Börn sem 

beita kynferðislegu ofbeldi á þessum aldri og eiga ekki við annan hegðunarvanda eða 

afbrotahegðun að stríða geta ekki sótt um MST (Barnaverndarstofa, 2008-b).   

 Síðustu 30 ár hefur viðamiklum rannsóknum um unga gerendur verið safnað saman, 

sérstaklega af samtökunum Réttlæti ungmenna (e. Office of Juvenile Justice) og samtökunum 

Komum í veg fyrir ólöghlýðni (e. Delinquency Prevention) (Calley, 2007).   

 Árið 1993 settu samtökin Þjóðarsamtök um viðbrögð gagnvart ungum gerendum 

kynferðisofbeldis (e. National Task Force on Juvenile Sex Offending) fram tillögur þar sem 

mælt var með að veita gerendum í kynferðisbrotamálum meðferð. Þessar tillögur eru 

byggðar á áralöngum rannsóknum um kynferðisbrotamenn, ásamt nákvæmum skráningum 

um meðferð gerenda. Hér fyrir neðan eru þær tillögur sem mælt var með í meðferð gerenda 

(Calley, 2007):  

 Finna orsök þess að gerandinn beitti ofbeldi í fyrri tíð. 

 Þekkja og skilja hvaða úrræði eru fyrir fjölskylduvandamál og vanhæfni 

fjölskyldunnar. 

 Skilja hvaða hlutverki kynferðisleg örvun gegnir. 

 Að meðferðaraðilinn þekki munstur og hringrás misnotkunar. 
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 Stuðla að því að gerandinn þekki og geti greint rangar hugsanir og óviðunandi 

hegðun, sem er aðal kveikjan að hegðun sem er brotleg, og koma í veg fyrir 

óviðeigandi hegðun gerandans áður en misnotkunin á sér stað. 

 Stuðla að því að gerandinn þrói með sér innri yfirhönd og stjórn yfir eigin hegðun. 

 Stuðla að því að gerandinn nái stjórn á ávanabindandi einkennum. 

 Stuðla að því að gerandinn greini og tjái tilfinningar sínar. 

 Stuðla að því að gerandinn þrói með sér samúð. 

 Stuðla að því að gerandinn þrói með sér færni í samböndum. 

 Stuðla að skilningi gerandans á afleiðingunum hjá sjálfum sér, fórnarlambinu og 

samfélaginu. 

 Stuðla að því að gerandinn þrói með sér aðferðir til að koma í veg fyrir að falla í sama 

farið aftur.  

Þótt þessar tillögur geta við fyrstu sýn virst yfirþyrmandi, stuðla þær að ómetanlegu tækifæri 

til að þróa meðferðarúrræði á upplýstan hátt (Calley, 2007). 

 Til þess að takast á við meðferðarmál sem skilgreind eru hjá Þjóðarsamtökum um 

viðbrögð gagnvart ungum gerendum kynferðisofbeldis (e. National Task Force on Juvenile 

Sex Offending) verða fagaðilar sem vinna með ungum gerendum að nota áhrifaríkar 

kenningar um ráðgjöf til að tryggja árangursríka meðferð. Síðustu 30 ár hefur hugræn 

atferlismeðferð (e. Cognitive-behavioral theory) verið notuð í flestum tilfellum 

kynferðisbrota barna og unglinga. Ein rannsókn þar sem tveir hópar voru bornir saman, þeir 

sem fengu hugræna atferlismeðferð og þeir sem fengu enga meðferð, sýndi að þeir sem 

fengu hugræna atferlismeðferð voru mun  ólíklegri til að endurtaka brot sín. Önnur rannsókn 

sýndi fram á að hugræn atferlismeðferð var sú sem hafði mest áhrif á árangur þeirra sem 

voru í meðferð vegna kynferðisbrota (Calley, 2007). 
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7 Starf félagsráðgjafa 

Félagsráðgjöf er formlega skilgreind sem heilbrigðisstétt og heyrir undir Velferðarráðuneytið. 

Félagsráðgjafar starfa eftir lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 auk þess sem þeir eru í einu 

og öllu bundnir siðareglum félagsráðgjafa. Félagsráðgjafar starfa með ýmsum málaflokkum, 

svo sem ungmennum, öldruðum og fötluðum. Starfssvið félagsráðgjafar nær til 

barnaverndarstarfa, félagsþjónustu og heilbrigðisþjónustu. Félagsráðgjafar starfa einnig í 

skólum sem skólafélagsráðgjafar og við réttarfélagsráðgjöf (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Stærstur hluti starfsmanna barnaverndaryfirvalda á Íslandi eru félagsráðgjafar (Anni G. 

Haugen, 2008). Rannsókn sem gerð var hér á landi árið 2005 sýndi að af 48 

barnaverndarstarfsmönnum var 31 félagsráðgjafi eða 65% (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2005). 

 

7.1 Starf félagsráðgjafa í barnavernd 

Eins og fram hefur komið er hlutverk barnaverndarnefnda að tryggja að börn sem búa við 

óviðunandi aðstæður, börn sem stofna heilsu sinni og þroska í hættu eða börn sem sýna 

óviðunandi hegðun fái nauðsynlega aðstoð. Óviðunandi aðstæður barna geta verið tilfelli þar 

sem börn eru beitt kynferðislegu ofbeldi og börn sem sýna óviðeigandi hegðun geta verið 

tilfelli þar sem börn beita kynferðislegu ofbeldi gegn öðrum börnum samkvæmt 

barnaverndarlögum. Félagsráðgjöf er sérstaklega vel til þess fallin að mæta þörfum þessara 

barna en félagsráðgjafar er sú starfsstétt sem hefur hvað mesta þekkingu á þessu sviði, 

sérstaklega vegna þess að félagsráðgjafar fá í námi sínu fræðslu um ofbeldi gegn börnum. 

Ásamt því fá þeir góðan undirbúning fyrir fjölbreytt störf á sviði barnaverndar en þeir munu 

vera eina fagstéttin á Íslandi sem fær beina kennslu í barnaverndarvinnu (Anni G. Haugen, 

2008; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005).  

 Starf félagsráðgjafa er margvíslegt og krefst mikillar þekkingar á hinum ýmsu sviðum, 

svo sem á barnaverndarlögum, lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga, lögum um málefni 

fatlaðra og stjórnsýslulögum svo eitthvað sé nefnt. Einnig þarf félagsráðgjafi að hafa góða 

kunnáttu í að túlka lögin, ásamt því að þekkja málsmeðferðina, geta skrifað dagála og 

skýrslur sem síðar verða gögn í máli barna og þarf félagsráðgjafi að geta útskýrt þessi atriði 

fyrir börnum og foreldrum þess. Félagsráðgjafi þarf að hafa góða þekkingu á þroska og líðan 
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barna og hann þarf að þekkja merki og geta greint einkenni vanrækslu og ofbeldis, einnig 

þarf að hann að þekkja styrkleika barna og þarfir þeirra. Félagsráðgjafi þarf að búa yfir þeirri 

hæfni og færni sem þarf til að geta myndað samstarf við barn og fjölskyldu þess, ásamt því 

að mynda traust og skapa það andrúmsloft sem nauðsynlegt er til að hægt sé að vinna 

saman að því að bæta og/eða breyta aðstæðum og umönnun barnsins (Anni G. Haugen, 

2008).  

 Félagsráðgjafi þarf að geta haft yfirsýn þegar kemur að samstarfi eða samskiptum við 

fjölskyldur og samstarfsaðila sem nauðsynleg er til áframhaldandi starfs. Svo þetta sé hægt 

þarf félagsráðgjafi að hafa góða innsýn í eigin tilfinningar, viðhorf og fordóma og getað 

notast við handleiðslu. Persónulegir þættir félagsráðgjafans skipta miklu máli og nægir ekki 

að hann hafi einungis menntun og þekkingu (Anni G. Haugen, 2008).  

 Faglegt starf félagsráðgjafans þarf að byggja á athugunum, mati, framkvæmd og 

endurmati ásamt nýrri áætlunargerð. Því er mikilvægt að beita rannsóknum og traustum 

kenningum á gagnrýninn hátt. Barnavernd byggir ekki aðeins á einni kenningu eða aðferð 

heldur þekkingu úr mörgum faggreinum á borð við félagsráðgjöf, sálfræði, félagsfræði, 

lögfræði og læknisfræði. Félagsráðgjafi þarf að tileinka sér þessar faggreinar og flétta þessa 

þekkingu saman til þess að koma sér í skilning um hversu samtvinnað og margbrotið starfið 

er í barnavernd (Anni G. Haugen, 2008). Helstu verkefni félagsráðgjafa sem starfa í 

barnavernd er að taka við tilkynningum, taka ákvörðun um könnun, kanna mál, gera 

áætlanir, finna viðeigandi stuðningsúrræði eða sjá til þess að öðrum úrræðum verði beitt 

(Barnaverndarstofa, 2006). 

 Á síðustu árum hafa nýjar starfsaðferðir í barnavernd komið fram á sjónarsviðið sem 

eiga að tryggja markviss vinnubrögð við könnun máls og meðferðar og eiga flestar þessar 

starfsaðferðir það sameiginlegt að fylgja þarf ströngum og ákveðnum fyrirmælum um 

hvernig skal unnið. Fjölþáttameðferð (MST), fjölskyldusamráð og tilkynningafundir eru dæmi 

um slíkar starfsaðferðir. Unnt er að styrkja fagleg vinnubrögð og vinnuferlið verður skýrt og 

ljóst fyrir alla einstaklinga sem koma að málum þegar ákveðnum aðferðum er beitt en 

hættan við slíkar starfsaðferðir er að vinnan verði of sjálfsvirk. Meginþátturinn í að fá 

viðunandi lausn í barnaverndarmáli er hæfileiki félagsráðgjafans til að tengjast barni og 

foreldrum þess og vera í nánu sambandi. Ekki er unnt að læra þessa þætti einungis með því 

að lesa fræðigreinar og hlusta á fyrirlestra heldur skiptir starfsþjálfun í menntun 
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starfsmannsins ómetanlega miklu máli og með því gefst nemendum tækifæri til að fylgjast 

með fagmanni í starfi og fá seinna meir möguleika á að taka að sér verkefni undir handleiðslu 

og eftirliti fagmanns (Anni G. Haugen, 2008).  

 Félagsráðgjafi þarf að hafa hæfileika til að kynnast og horfa upp á þann sársauka, 

vanlíðan, vangetu og ofbeldi sem er oft að finna í barnaverndarstarfi, án þess að láta eigin 

tilfinningar buga sig eða stjórna því hvernig er unnið að málinu (Anni G. Haugen, 2008). 

 Það getur verið erfitt viðgangsefni að starfa með einstaklingum sem hafa beitt 

kynferðislegu ofbeldi og tilfinningar fagfólks gagnvart ungum gerendum eiga það til að vera 

miklar, í ójafnvægi, truflandi, óútreiknanlegar og mótsagnakenndar. Góð yfirsýn er mikilvæg 

þegar kemur að því að vega upp á móti slíkum tilfinningum. Ásamt því er nauðsynlegt fyrir 

fagfólk að sækja námskeið sem einblína á að undirbúa barnaverndarstarfsmenn að vinna 

með gerendum sem hafa beitt kynferðislegu ofbeldi (Brezenoff, 2002). Einnig verður fagfólk 

að passa sig á að láta ekki tilfinningar og neikvæðni í garð geranda hafa áhrif á þeirra faglegu 

dómgreind þegar unnið er í slíkum málum (Grady og Stromm-Gottfried, 2011). Enda kemur 

fram í 1. grein siðareglna félagsráðgjafa að félagsráðgjafi verður að vinna starf sitt án 

manngreinarálits og verður hann að virða réttindi hverrar manneskju og koma fram við 

skjólstæðing sinn af heiðarleika, virðingu og verður félagsráðgjafi að leitast við að byggja upp 

gagnkvæmt traust (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.).  
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8 Umræða 

Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum er viðkvæmt málefni og ekki síst þegar ung börn beita 

önnur börn kynferðislegu ofbeldi. Engin ein skilgreining er til á kynferðislegu ofbeldi þar sem 

mismunandi er meðal fræðimanna um hvað telst til kynferðislegs ofbeldis, en talið er að það 

megi rekja til misræmis í rannsóknum. Þess vegna væri tilvalið að fræðimenn kæmu sér 

saman um sameiginlega skilgreiningu svo hægt væri að rannsaka og bera rannsóknir betur 

saman. 

 Rannsóknir hér á landi hafa sýnt fram á töluverða aukningu kynferðisbrota þar sem 

gerandinn er undir 18 ára aldri og eru drengir þar í algjörum meirihluta. Stígamót og 

Barnaverndarstofa hafa kannað hvað mest unga gerendur og eru niðurstöður þeirra beggja 

að gerendur kynferðisbrota eru í auknum mæli ungir gerendur.     

 Engin vafi leikur á því hversu alvarlegar afleiðingarnar kynferðislegt ofbeldi getur haft 

í för með sér fyrir þolendur. Börn geta þurft að kljást við afleiðingar eins og tilfinningaleg 

vandamál og hegðunarvandamál og því er mikilvægt að sporna við þessum vanda svo hægt 

sé að koma í veg fyrir slíkan skaða hjá börnum. Mikilvægt er að þekkja einkenni sem börn 

sýna þegar þau hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi og ennfremur að kanna mál þegar barn 

sýnir kynferðislega hegðun af einhverju tagi þar sem slík hegðun er ein besta vísbending um 

að barn hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. 

 Þegar skoðaðar eru orsakir þess hvers vegna einstaklingar beita kynferðislegu ofbeldi 

liggja margar ástæður að baki. Fjölskyldubönd einstaklinga virðast hafa mikið að segja og 

virðist sem gerendur komi oft á tíðum frá fjölskyldum þar sem fjölskyldutengsl eru 

takmörkuð og oftast er mikið um deilur innan fjölskyldna. Ennfremur hefur nokkur hluti 

einstaklinga sem beita kynferðislegu ofbeldi verið sjálfir misnotaðir kynferðislega í æsku og 

því er mikilvægt að einstaklingar sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi fái viðeigandi 

stuðning og úrræði svo hægt sé að sporna við endurtekningu sem gæti verið lærð hegðun. 

Mikilvægt er að greina á milli kynferðislegra leikja á meðal jafnaldra og kynferðislegs 

ofbeldis, því þrátt fyrir að börn kanni sum hver hvort annað kynferðislega þá má ekki draga 

úr alvarleika þess þegar slíkt jaðrar við kynferðislegu ofbeldi og verður þá að bregðast við 

slíku fyrir þolendur jafnt sem gerendur. 

 Barnaverndarnefndir gegna gífurlegu stóru hlutverki hjá börnum sem beitt eru 

kynferðislegu ofbeldi og einnig hjá ungum gerendum kynferðisbrota. Jafnframt er markmið 
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þeirra að vernda börn fyrir kynferðislegu ofbeldi, ásamt því að veita barni aðstoð sem hefur 

beitt kynferðislegu ofbeldi. Barnaverndarnefndir vinna í samstarfi við Barnaverndarstofu og 

er hún með eitt af þeim meðferðarúrræðum sem eru í boði hér á landi fyrir unga gerendur. 

Auk þess geta barnaverndarnefndir vísað ungum gerendum kynferðisofbeldis til þerapista 

sem hafa sérhæft sig í slíkum málum. Þar sem töluverð aukning er á málum ungra gerenda er 

mikilvægt að sértæk meðferðarúrræði séu í boði fyrir unga gerendur. Meðferðarúrræði eru 

mikilvæg til að sporna við frekari brotum og koma í veg fyrir slík brot á fullorðinsárum og 

hafa rannsóknir ennfremur sýnt að meðferð beri árangur. Þess má geta að í Ameríku komu 

fram fyrstu meðferðarúrræðin fyrir unga gerendur árið 1983 og eru yfir þúsund 

meðferðarúrræði í boði fyrir unga gerendur nú. Árið 2009 kynnti Barnaverndarstofa 

meðferðarúrræði fyrir unga gerendur hér á landi og er það úrræði eitt af þeim fáu sem er í 

boði fyrir unga gerendur í dag. Þrátt fyrir að gífurlegan mun á mannfjölda hér á landi og í 

Ameríku þá er þetta töluverður munur á úrræðum. Einnig má leiða hugann að því hvort 

Ameríka sé með markvissari úrræði þar sem hún hefur yfir þrjátíu ára forskot af reynslu og 

rannsóknum á þessu sviði. Meðferðarúrræði í Ameríku eru einkum þrennskonar; 

einstaklingsmeðferð, hópameðferð og fjölskyldumeðferð. Hér á landi er ekki notast við 

hópameðferð en notast er við einstaklingsmeðferð ásamt því að ráðlagt er að fjölskyldan sé 

virk í meðferðinni. Þrátt fyrir að hópameðferð sé ekki notuð hér á landi hafa rannsóknir 

erlendis sýnt fram á að hópameðferð sé árangursríkari fyrir unga gerendur, ásamt því að 

ítrekunartíðni ungra gerenda sem notast við hópameðferð er í lágmarki sé borið saman við 

aðrar meðferðir. Því er ljóst að þörf er á að auka fjölbreytni í meðferðarúrræðum ungra 

gerenda hér á landi og einnig á að nota hópameðferð þar sem hún virðist skila betri árangri. 

Auk þess er þörf á að stuðla betur að forvörnum til að sporna við þeirri aukningu sem hefur 

átt sér stað í kynferðisbrotum ungra gerenda hér á landi. 

 Eins og fram hefur komið gegnir barnaverndarnefnd mikilvægu hlutverk fyrir bæði 

þolendur og unga gerendur. Flestir barnaverndarstarfsmenn eru félagsráðgjafar og eru þeir 

eina fagstéttin á landinu sem fær fræðslu í barnavernd í námi sínu. Vegna þessa er 

félagsráðgjafarstéttin kjörin til að starfa með ungum gerendum, þolendum og fjölskyldum 

þeirra. Félagsráðgjafar eru þar að auki vel að sér í flestu sem snýr að börnum, svo sem þroska 

þeirra, réttindum, barnalögum og barnaverndarlögum svo eitthvað sé nefnt. Þannig má segja 

að félagsráðgjafar séu vænlegur kostur til að vinna enn fremur að málefnum ungra gerenda.  



40 

Heimildaskrá 

Almenn hegningarlög nr. 19/1940. 

Anna Kristín Newton og Þórarinn Viðar Hjaltason. (2011). Umfang kynferðisbrota gegn 

 börnum: Mat á gerendur og meðferð. Í Svala Ísfeld Ólafsdóttir (ritstjóri), Hinn 

 launhelgi glæpur: Kynferðisbrot gegn börnum (bls. 529–544). Reykjavík: 

 Háskólaútgáfan. 

Anni G. Haugen. (2008). Barnaverndarstarfsmenn, kröfur og menntun. Í Gunnar Þór 

 Jóhannesson og Helga Björnsdóttir (ritstjórar), Rannsóknir í félagsvísindum IX (bls. 

 357–367). Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands. 

Barnaverndarlög nr. 80/2002. 

Barnaverndarstofa. (2006). Handbók. Sótt 28. nóvember 2012 af 

 http://www.bvs.is/files/file561.pdf 

Barnaverndarstofa. (2008-a). Ársskýrsla 2006–2007. Sótt 1. nóvember 2012 af 

 http://www.bvs.is/media/skjol/Arsskyrsla-06-07---ENDANLEG-UTGAFA.pdf 

Barnverndarstofa. (2008-b). Markmið og leiðbeiningar fyrir fjölþáttameðferð (MST). Sótt 29. 

 desember 2012 af http://www.bvs.is/files/file680.pdf 

Barnaverndarstofa. (2009-a). Ársskýrsla 2008–2009. Sótt 3. nóvember 2012 af 

 http://bvs.is/files/file920.pdf 

Barnaverndarstofa. (2009-b). Skýrsla um starfsemi og stöðu Barnahúss eftir tveggja ára 

 tilraunaskeið. Sótt 5. nóvember 2012 af http://www.bvs.is/files/file51.pdf 

Barnaverndarstofa. (e.d.-a). Barnahús. Sótt 4. nóvember 2012 af 

 http://www.bvs.is/?ser=292&m=4 

Barnaverndarstofa. (e.d.-b). Sálfræðiþjónusta vegna óviðeigandi kynhegðunar. Sótt 1. 

 nóvember 2012 af http://www.bvs.is/?ser=339&m=1 

Barnaverndarstofa, (e.d-c). Tíu mál til Barnahúss í hverjum mánuði - Grein Ragnhildar 

 Sverrisdóttur í Mbl. 26. maí 2002. Sótt 23. október 2012 af 

 http://www.bvs.is/?ser=71&m=2 

http://www.bvs.is/files/file561.pdf
http://www.bvs.is/media/skjol/Arsskyrsla-06-07---ENDANLEG-UTGAFA.pdf
http://bvs.is/files/file920.pdf
http://www.bvs.is/?ser=339&m=1
http://www.bvs.is/?ser=71&m=2


41 

Barnett, O., Miller-Perrin, L. C. og Perrin, D. R. (2005). Family violence across the lifespan. 

 London: Sage publications.  

Blátt áfram, e.d. Hvað er kynferðisleg misnotkun á börnum? Sótt 1. október 2012 af 

 http://www.blattafram.is/default.asp?Page=289 

Brezenoff, D. (2002). Working with juvenile sex offenders [rafræn útgáfa]. Children’s 

 Services Practice Notes, 7, 1–8. 

Bryndís Björk Ásgeirsdóttir. (2011). Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum sem áhættuþáttur 

 tilfinninga- og hegðunarvandamála. Rannsókn meðal framhaldsskólanema á Íslandi. Í 

 Svala Ísfeld Ólafsdóttir (ritstjóri), Hinn launhelgi glæpur (bls. 269–295). Reykjavík: 

 Háskólaútgáfan. 

Bunston, W. (2000). Working with adolescents and children who have committed sex 

  ofences [rafræn útgáfa]. The Australian and New Zealand Journal of family therapy, 

 21, 1–7. 

Calley, N.G. (2007). Integrating Theory and Research: The Development of a Research-Based

 Treatment Program for Juvenile Male Sex Offenders [rafræn útgáfa]. Journal of 

 Counseling and Development, 85, 131–142. 

Cochran, M. og Cole, M. (2010). Inside the Mind of a Pedophile. Sótt 29. desember 2012 af 
 http://neuroanthropology.net/2010/05/10/inside-the-mind-of-a-pedophile/ 

 

Félagsráðgjafafélag Íslands. (e.d.). Siðareglur félagsráðgjafa. Sótt 26. nóvember 2012 af 
 http://www.felagsradgjof.is/index.php?option=content&task=view&id=8&Itemid=31 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir. (Í prentun). Skilgreininga- og flokkunarkerfi í barnavernd SOF. 

 2. útgáfa. Reykjavík: Barnaverndarstofa. 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir. (2005). Skilgreiningar barnaverndarstarfsmanna á hugtakinu 

 barnavernd. Sótt 15. nóvember 2012 af 

 http://skemman.is/stream/get/1946/8634/23468/1/F%C3%A9lagsv%C3%ADsindab%

 C3%B3kin_2005.pdf 

Fréttablaðið. (2009). Ungum kynferðisbrotamönnum fjölgar. Sótt 1. október 2012 af 

 http://www.visir.is/ungum-kynferdisbrotamonnum-fjolgar/article/2009155311597 

http://www.blattafram.is/default.asp?Page=289
http://www.felagsradgjof.is/index.php?option=content&task=view&id=8&Itemid=31
http://skemman.is/stream/get/1946/8634/23468/1/F%C3%A9lagsv%C3%ADsindab%25
http://skemman.is/stream/get/1946/8634/23468/1/F%C3%A9lagsv%C3%ADsindab%25


42 

Gibson, S. K. (2004). Social Learning (Cognitive) Theory and Implication for Human 

 Resource Development. Advances in Developing Human Resources, 6, 193–210. 

Grady, M. D og Stromm-Gottfried, K. (2011). No easy answers: Ethical challenges working 

 with Sex offenders [rafræn útgáfa]. Clini  l    i l   r     rn l , 39, 18–27 

Helgi Gunnlaugsson. (2011).Afstaða Íslendinga til kynferðisbrota Óttinn við hættulega og 

 ókunna gerendur. Í Svala Ísfeld Ólafsdóttir (ritstjóri), Hinn launhelgi glæpur: 

 Kynferðisbrot gegn börnum (bls. 502–503). Reykjavík: Háskólaútgáfan. 

Hildigunnur Magnúsdóttir og Katrín Erlingsdóttir. (2007). Íslenskir kynferðisbrotamenn. 

 Greining út frá svörum brotaþola [rafræn útgáfa]. Tímarit félagsráðgjafa, 2, 15–24. 

Hrefna Ólafsdóttir. (2011). „Börn þvinguð til kynlífs“: Rannókn á kynferðislegri misnotkun á 

 börnum. Í Svala Ísfeld Ólafsdóttir (ritstjóri), Hinn launhelgi glæpur: Kynferðisbrot 

 gegn börnum (bls. 235–267). Reykjavík: Háskólaútgáfan. 

Joslin, A. J. (2001). Examining Treatment for Juvenile Sexual Offenders: A Closer Look at 

 Treatment Theories and Approaches. Sótt 1. nóvember 2012 af 

 http://www.uic.edu/classes/socw/socw517/sexoffendertxjoslin.htm 

Kendall-Tackett, K. A., Williams, L. M. og Finkelher, D. (1993). Impact of sexual abuse on 

 children: A review and synthesis of recent empirical studies [rafræn útgáfa].

 Psychological Bulletin, 113, 164–180. 

Loeb, B. T., Williams, K. J., Carmona, V. J. og O‘Brien, A. A. (2002). Child Sexual Abuse: 

 Associations Whith the Sexual Functioning of Adolescents and Adults [rafræn 

 útgáfa]. Annual Review of Sex Research, 13, 307–345. 

Lovísa Arnardóttir. (2011). Unicef: Staða barna á Íslandi 2011. Sótt 26. nóvember 2012 af 

 http://unicef.is/files/file/UNICEF_skyrsla_um_stodu_barna_2011.pdf 

Lög um félagsráðgjöf nr. 95/1999. 

Maikovich, K. A., Koenon, C. K og Jaffee, R. S. (2009). Posttraumatic Stress Sympton and 

 Trajectories in Child Sexual Abuse Victims: An Analysis of Sex Diffrences Using the 

 National Survey of Child and Adolesent Well-Being [rafræn útgáfa]. Journal of 

 Abnormal Child Psychology, 37, 727–737. 

http://www.uic.edu/classes/socw/socw517/sexoffendertxjoslin.htm
http://unicef.is/files/file/UNICEF_skyrsla_um_stodu_barna_2011.pdf


43 

Murrey, B. J. (2000). Psychological Profile of Pedophiles and Child Molesters [rafræn  

 útgáfa]. The Journal of Psychology, 134(2), 211–224. 

Ólafur Örn Bragason. (2011). Sálfræðilegt mat og meðferð ungra gerenda kynferðisbrota. Í 

 Svala Ísfeld Ólafsdóttir (ritstjóri), Hinn launhelgi glæpur: Kynferðisbrot gegn 

 börnum (bls. 509–522). Reykjavík: Háskólaútgáfan. 

Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir. (2006). Verndum þau. Reykjavík: Mál og 

 menning. 

Ryan C. W. og Richard C. W. (2007). A Profile of Pedophilia: Definition, Characteristics of 

 Offenders, Redidivism, Treatment Outcomes, and Forensic Issues [rafræn  

 útgáfa]. Mayo Clinic Proceedings, 84(4), 457–471. 

Sæunn Kjartansdóttir. (2011). Gleymt en geymt. Langtímaafleiðingar kynferðisofbeldis gegn 

 ungum börnum. Í Svala Ísfeld Ólafsdóttir (ritstjóri), Hinn launhelgi glæpur (bls. 298). 

 Reykjavík: Háskólaútgáfan. 

Santrock, J. W. (2006). Life-span development. 10. útg. Boston, McGraw-Hill. 

Seto, M. C. (2004). Pedophilia and Sexual Offenses Against Children [rafræn   

 útgáfa]. Annual Reviw of sex resarch, 15, 321–361. 

Sigrún Júlíusdóttir. (2006). Félagsráðgjöf í heilbrigðisþjónustu – eitt sérfræðisviða. Í Sigrún 

 Júlíusdóttir og Halldór Sig. Guðmundsson (ritstjórar), Heilbrigði og Heildarsýn; 

 félagsráðgjöf í heilbrigðisþjónustu (bls. 33–-48). Reykjavík: Háskóli Íslands. 

Svala Ísfeld Ólafsdóttir. (2011). Refsiákvæði sem varða kynferðisbrot gegn börnum. Í Svala 

 Ísfeld Ólafsdóttir (ritstjóri), Hinn launhelgi glæpur: Kynferðisbrot gegn börnum (bls. 

 59–-60). Reykjavík: Háskólaútgáfan. 

The Willows Clinic. (2006). Adolescent sex offenders: A practitioner´s portfolio. Sótt þann 

 1. desember 2012 af http://www.forensicpsychology.co.uk/wp-

 content/uploads/2011/10/AdolescentSexOffendersPortfolio.pdf 

Velferðarráðuneytið. (e.d.). Aðgerðaáætlun vegna ofbeldis á heimilum og kynferðislegs 

 ofbeldis. Sótt 29. desember 2012 af 

http://www.forensicpsychology.co.uk/wp-%09content/uploads/2011/10/AdolescentSexOffendersPortfolio.pdf
http://www.forensicpsychology.co.uk/wp-%09content/uploads/2011/10/AdolescentSexOffendersPortfolio.pdf


44 

 http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-

 skjol/AdgerdaaetlunVegnaOfbeldis.pdf 

 

Umboðsmaður barna, e.d. Kynferðisofbeldi. Sótt 10. október 2012 af 

 http://www.barn.is/barn/adalsida/malaflokkar/ofbeldi/kynferdisofbeldi/ 

Walsh, J og Harrigan, M. (2003). The termination stage in Bowen's Family system theory 

 [rafræn útgáfa]. Clinical Social Work Journal, 31, 383–394. 

 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-
http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-
http://www.barn.is/barn/adalsida/malaflokkar/ofbeldi/kynferdisofbeldi/

