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Útdráttur 

Ritgerð þessari er ætlað að varpa ljósi á algengi og alvarleika þess að börn með fatlanir búi 

við misbrest í uppeldi. Lagt var upp með að skoða tíðni misbrests í uppeldi gegn börnum með 

fatlanir og leita eftir því hvort þau börn séu líklegri en heilbrigð börn til þess að verða fyrir 

misbresti í uppeldi og þá af hverju. Einnig var leitast eftir því að skoða úrræði fyrir þennan 

tiltekna hóp og stefnumótun í íslenskri löggjöf. 

Börn með fatlanir eru í aukinni hættu á því að verða fyrir misbresti í uppeldi. Það virðist 

hins vegar vera óljóst hvaða tilteknu fatlanir leiða til hvers konar misbrests í uppeldi. Því er 

merkilegt að finna nánast einungis rannsóknir þar sem börn með ADHD eru tengd við aukna 

hættu á því að vera beitt líkamlegu ofbeldi og heyrnarlausir tengdir við auknar líkur á því að 

verða fyrir kynferðislegu ofbeldi en ekkert um aðrar tilteknar fatlanir. 

Miðað við rannsóknir sem skoðaðar voru mátti sjá að nokkuð misjafnt er hvernig 

fræðimenn skilgreina og flokka ofbeldi, vanrækslu og fötlun. Mjög fáar rannsóknir hafa verið 

gerðar hér á landi um misbrest í uppeldi hjá börnum með fatlanir en fjallað er um þær ásamt 

erlendum rannsóknum. 
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Inngangur 

Í upphafi eru allir börn og flestum tekst að komast í gegnum æskuna án þess að verða fyrir 

stórfenglegum skakkaföllum eða hvers konar misbresti í uppeldi eða ógnun við sakleysi sitt. 

Þegar talað er um misbrest í uppeldi í ritgerð þessari er átt við allar tegundir ofbeldis og 

vanrækslu. 

Þó flestum sé brugðið þegar þeir heyra um ýmis konar misbrest í uppeldi barna er 

einungis lítill hluti brota tilkynntur yfirvöldum. Ýmsar ástæður geta legið þar að baki enda 

málin af ýmsum stærðum og gerðum, tíðni misjöfn og málin misflókin sem gerir það að 

verkum að erfitt er að setja fram almenna kenningu um efnið. Þróuð samfélög eru til að 

mynda enn að berjast við að skilgreina takmarkanir á valdi foreldra, þær lágmarksvæntingar 

sem gerðar eru til þeirra og viðunandi hegðun þeirra í samfélaginu. Almenningur vill almennt 

ekki skipta sér af uppeldisvenjum annarra. Allmargir sem gruna foreldra um misbrest í 

uppeldi snúa sér í hina áttina og afneita jafnvel tilvist ofbeldis og vanrækslu barna. Ástæða 

þess gæti verið sú að fólki finnst það vera hjálparvana og halda jafnvel að það skipti ekki máli 

hvað þau gera, vandamálið hverfi ekki. Jafnvel þó málið sé tilkynnt til viðeigandi yfirvalda þá 

séu fullnægjandi úrræði ekki í boði. Má leiða að því líkur að almenningur sé fáfróður um 

stærð vandamálsins (Mouzakitis og Varghese, 1985). 

Misbrestur í uppeldi barna á sér stað alls staðar í heiminum en nákvæm tíðni er óþekkt. 

Það er þó almennt viðurkennt að fyrir hvert tilfelli sem er tilkynnt séu að minnsta kosti fjögur 

tilfelli sem eru það ekki (Mouzakitis og Varghese, 1985). Ofbeldi og vanræksla barna er 

samfélagslegt vandamál sem teygir anga sína til heilbrigðis-, mennta- og félagsstofnana auk 

dómskerfisins (Sullivan og Knutson, 2000). Þrátt fyrir að öll börn geti orðið fórnarlömb 

ofbeldis eða orðið fyrir vanrækslu eru börn með fatlanir í aukinni hættu vegna þess álags 

sem getur fylgt því að eiga barn með fötlun (Sofronoff, Jahnel og Sanders, 2011). Börn með 

fötlun, hvort sem það er líkamleg fötlun, skynhömlun, geðfötlun eða vitsmunaleg fötlun eru 

meðal þeirra minnihlutahópa sem verða hvað mest undir í samfélaginu. Skortur á 

félagslegum stuðningi, takmörkuð tækifæri til menntunar, atvinnu og almennrar þátttöku í 

samfélaginu getur einangrað börn með fatlanir og fjölskyldur þeirra sem leiðir til aukinnar 

streitu og almennra erfiðleika. Þessu til viðbótar þá sjá árásarmenn oft börn með fatlanir 

sem auðveld fórnarlömb (UNICEF, 2005). 
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Ástæðurnar fyrir því að börn með fatlanir eru í meiri hættu á því að verða fyrir ofbeldi 

og vanrækslu en heilbrigð börn geta verið margvíslegar og má þar nefna fordóma og 

mismunun af hálfu samfélags, hefðbundin neikvæð viðhorf gagnvart einstaklingum með 

fatlanir og skort á félagslegum stuðningi við foreldra barna með fatlanir. Jafnframt má nefna 

ýmsa örðugleika hjá einstaklingum með fatlanir, til dæmis varðandi tjáningu og aukið 

varnarleysi vegna aukinna þarfa fyrir umönnun (Hughes o.fl., 2012). 

Skortur á sameiginlegri skilgreiningu á misbresti í uppeldi barna gerir sérfræðingum 

erfitt fyrir að rannsaka efnið. Fræðimenn hafa lagt til ýmsar skilgreiningar á misbresti í 

uppeldi og ástæður þess. Sumir leggja áherslu á foreldrana og að vandamálið sé þeirra, aðrir 

á samfélagslega eða félagslega þætti og enn aðrir á einstaklingsþætti barnsins. Þessi 

mismunandi sjónarhorn hafa að vissu leiti stuðlað að skynsömum umræðum en þau gera það 

einnig að verkum að erfiðara er að átta sig á vandamálinu og beita samræmdum aðferðum í 

skýrslugerð og meðferð (Mouzakitis og Varghese, 1985). 

Mikilvægt er að skoða birtingarmyndir, áhrifaþætti og afleiðingar ofbeldis og vanrækslu 

gagnvart börnum með fatlanir og skiptir máli að samfélagið sé meðvitað um þessa þætti og 

hvernig greina megi að börn búi við óviðunandi aðstæður (Jónína Einarsdóttir, Sesselja Th. 

Ólafsdóttir og Geir Gunnlaugsson, 2004). 

Tilgangur með ritgerð þessari er að varpa ljósi á algengi og alvarleika þess að börn með 

fatlanir búi við misbrest í uppeldi. Við vinnslu ritgerðarinnar var lagt upp með að skoða tíðni 

misbrests í uppeldi gegn börnum með fatlanir og eins að leita eftir því hvort að börn með 

fatlanir séu líklegri en heilbrigð börn til þess að verða fyrir misbresti í uppeldi og þá af hverju. 

Leitast var eftir því að skoða hvaða úrræði eru til staðar fyrir börn með fatlanir og fjölskyldur 

þeirra. Stefnumótun í íslenskri löggjöf er varðar einstaklinga með fatlanir sem verða fyrir 

misbresti í uppeldi var skoðuð ásamt því að ljósi varpað á skilgreiningar sem notaðar eru til 

grundvallar við flokkun á mismunandi fötlun hjá fagaðilum. 

Lokaverkefni þetta skiptist í átta kafla. Inngangur er fyrsti kafli ritgerðarinnar. Annar 

kafli fjallar um fimm skilgreiningar á fötlun sem notaðar hafa verið í gegnum tíðina. Kaflar 

þrjú og fjögur fjalla um skilgreiningar á þeim tegundum vanrækslu og ofbeldis sem notast er 

við til þess að auðvelda lesendum skilning við lestur ritgerðarinnar. Fimmti kafli fjallar um 

fræðilegar kenningar sem fram hafa komið um vanrækslu og ofbeldi ásamt því að farið er yfir 

áhættuþætti og afleiðingar. Í sjötta kafla er fjallað stuttlega um rannsóknir sem gerðar hafa 

verið í gegnum tíðina um misbrest í uppeldi barna með fatlanir. Sjöundi kafli fjallar um þau 
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úrræði sem í boði eru fyrir börn sem upplifa misbrest í uppeldi og einnig hlutverk 

félagsráðgjafa þegar að úrræðum kemur. Áttundi og síðasti kafli ritgerðarinnar inniheldur 

stutta umræðu þar sem niðurstöður rannsókna eru teknar saman ásamt því að reynt er að 

svara þeim spurningum sem lagt var upp með. Ritgerðin er heimildaritgerð og voru gögn 

fengin úr ritrýndum tímaritum, bókum, íslenskum lögum sem og af veraldarvefnum. 
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1 Skilgreiningar á fötlun 

Mikilvægt er að átta sig á því að skilgreiningar á fötlun geta verið mjög mismunandi á milli 

fagstétta og landa. Fjöldi barna og unglinga með fatlanir er verulegur en tölurnar eru 

misjafnar eftir því hvaða skilgreining er notuð (UNICEF, 2005). Talið er að í heiminum séu um 

91 milljón barna á aldrinum 0-14 ára með einhvers konar fötlun (Hughes, o.fl., 2012). Fötlun 

var ekki skilgreind fyrr en við upphaf iðnbyltingarinnar þegar fólk fór að vinna í verksmiðjum. 

Samfélagið fór þá að aðgreina þá sem gátu unnið frá þeim sem voru ófærir um að vinna. 

Skemmd eða rýrð líkamans var talin orsaka fötlun (Barnes, 2003). Fötlun er regnhlífarhugtak 

sem notað er fyrir skerðingar og hamlanir í athöfnum og takmarkaða þátttöku. Fötlun gefur 

til kynna neikvæða víxlverkun milli einstaklings og aðstæðna hans (Landlæknisembættið, 

2009a). Ef leitað er eftir orðinu fötlun í Íslenskri orðabók (2002) er merking þess „það að vera 

fatlaður“ (bls. 416). Hins vegar þegar leitað er eftir orðinu fatlaður er það útskýrt sem 

„einstaklingur sem ber sýnileg merki sjúkdóms eða meiðsla“ (Íslensk orðabók, 2002, bls. 

308). Það gefur því augaleið að skilgreina þarf fötlun til þess að átta sig á því hvað fellur undir 

hugtakið. Hér á eftir verður farið í skilgreiningarnar á fötlun sem notaðar hafa verið í gegnum 

tíðina. 

1.1 Íslensk löggjöf 

Þann 2. júní 1992 voru lög um málefni fatlaðs fólk nr. 59/1992 samþykkt á Alþingi, með síðari 

breytingum. Markmið laganna er að tryggja einstaklingum með fötlun jafnrétti og lífskjör til 

jafns við aðra einstaklinga. Samkvæmt lögum þessum á einstaklingur rétt á þjónustu búi 

hann við andlega eða líkamlega fötlun og þarfnist þess vegna sérstakrar þjónustu eða 

stuðnings. Þar kemur fram að átt er við þroskahömlun, geðfötlun, hreyfihömlun, sjón- og 

heyrnarskerðingu ásamt því að fötlun geti verið afleiðing langvarandi veikinda og/eða slysa. Í 

lögunum kemur einnig fram að við framkvæmd þeirra beri að hafa til hliðsjónar alþjóðlegar 

skuldbindingar sem íslensk stjórnvöld hafa gengist undir og er þar nefndur samningur 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. 

Þann 11. júní 2012 var þingsályktun um framkvæmdaáætlun í málefnum fatlaðs fólks 

til ársins 2014 samþykkt á Alþingi. Þar kemur fram að áhersla sé lögð á mannréttindi og að 

allir séu jafnir ásamt því að fötlun sé síbreytilegt hugtak sem er í sífelldri þróun. Einnig kemur 

fram að samfélagið og viðhorf þess komi í veg fyrir fulla virkni og samfélagsþátttöku 
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einstaklinga með skerðingar til jafns við aðra og geta þannig búið til grundvöll fyrir fötlun. 

Markmið framkvæmdaáætlunarinnar er að mynda ramma utan um stöðumat og aðrar 

áætlanagerðir í málefnum fatlaðra en einnig að aðstoða við samvinnu ríkis og sveitarfélaga 

um framkvæmd og endurmat í þjónustu einstaklinga með fatlanir (Þingskjal 1496, 2011-

2012). 

1.2 Læknisfræðileg sjónarhorn 

Áður fyrr var notast við læknisfræðileg sjónarhorn sem byggð eru á hefðbundnum aðferðum 

raunvísinda og leggja áherslu á hnitmiðuð viðfangsefni eins og einstaklinga og skilgreinda 

flokka raskana (Gretar L. Marinósson, 2004). Læknisfræðileg sjónarhorn sýndu fram á tvö 

grundvallaratriði. Í fyrsta lagi var litið á vandamálið sem einstaklingsins og í öðru lagi að 

líkamlegar og tilfinningalegar skerðingar myndu valda fötlun. Læknisfræðileg sjónarhorn 

töldu þessi tvö atriði leiða til þess sem kallað hefur verið „persónulegur harmleikur“ 

einstaklings með fötlun. Sjónarhornin byggðu á því að fötlun væri slæmur atburður sem komi 

fyrir fólk af handahófi. Fötlun og skerðing voru skilgreind sem nánast sami hluturinn, það er, 

einhvers konar galli eða vandamál sem bjó innra með einstaklingnum og leiddi til fötlunar 

hans (Williams, 2001). Að mati Dóru S. Bjarnason (2001) sem aðhyllist félagslega 

sjónarhornið gekk hið læknisfræðilega út frá því að hlutverk lækna, sérkennara og þjálfara 

væri að „laga“ einstaklinginn og reyna að gera hann „eðlilegan“. 

1.3 Félagsleg sjónarhorn 

Félagsleg sjónarhorn litu á líf einstaklinga með fatlanir í samfélagi við aðra, ásamt því að setja 

þá kröfu að almenningur í samfélaginu breytti afstöðu sinni gagnvart einstaklingum með 

fatlanir og skipulegði aðgang og aðbúnað með hagsmuni þeirra í huga (Dóra S. Bjarnason, 

2001). Félagsleg sjónarhorn á fötlun áttu rætur sínar í gagnrýni á læknisfræðileg sjónarhorn. 

Áhersla var lögð á hindranir sem skapaðar voru í umhverfinu og beindust að einstaklingum 

með fatlanir. Þær gátu verið fjárhagslegar, tengdar umhverfi og/eða menningarlegar. 

Fötlunarfræðingar litu svo á að takmarkanir sem einstaklingar með fatlanir mæta við 

daglegar athafnir væru afleiðing félagslegra hindrana sem settar voru af þeim sem ekki áttu 

við fatlanir að stríða (Rannveig Traustadóttir, 2003). Félagsleg sjónarhorn lögðu sig fram við 

að fá umhverfi og samfélag til þess að samlagast þeim fjölbreytileika sem mannlífið bauð 

uppá (Dóra S. Bjarnason, 2001). 
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1.4 Skilgreining Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) sendi frá sér flokkunarkerfi um fatlanir árið 1980 sem 

hefur verið endurnýjað með nokkrum breytingum. Endurnýjað flokkunarkerfið ber á ensku 

heitið International Classification of Functioning Disabilites and Health (ICF). ICF leitast við að 

samþætta þau tvö sjónarhorn sem farið hefur verið í hér að ofan, læknisfræðilega 

sjónarhornið með áherslu á skerðingu og fötlun sem einstaklingsvandamál og félagslega 

sjónarhornið þar sem litið er á skerðingu og fötlun sem fyrirbæri í samfélagslegu samhengi. 

ICF, sem hefur haft mikil áhrif á skilning fólks á fötlun, lítur á færni fólks í þeim aðstæðum 

sem það býr við í stað þess að einblína á fötlunina. Sú hugmyndafræði sem ICF byggir á felst í 

því að tengja annarsvegar líkamlega, sálræna og félagslega þætti við hins vegar heilsufar, 

færni og aðstæður einstaklingsins (Landlæknisembættið, 2009b). 

Lykilhugtak ICF er færni sem birtist í þáttunum; a) athafnir, b) þátttaka og c) 

líkamsstarfsemi og líkamsbygging. Líkamsstarfsemi vísar til lífeðlisfræðilegrar og sálrænnar 

starfsemi líkamshluta og kerfa og líkamsbygging til einstakra líkamshluta. Þegar talað er um 

athafnir er átt við framkvæmdir verka og gjörða en með þátttöku er átt við aðild í 

margvíslegum aðstæðum. Þessar þrjár færnivíddir; athafnir, þátttaka og líkamsstarfsemi og 

líkamsbygging, verða til við samspil heilsufars og aðstæðna einstaklings eða umhverfis. 

Umhverfisþættir vísa til efnislegra, félagslegra og skoðanamótandi þátta sem mynda ramma 

og samfélag sem einstaklingurinn lifir innan, en einstaklingsþættir vísa til atriða eins og 

aldurs, kyns, menntunar, fjárhags, áhuga og gildismats. ICF er ætlað að sýna jákvæða eða 

hlutlausa mynd af samsvörun heilsufars og aðstæðna og er útkoma þessa samspils færni 

(Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2007). 

Samkvæmt ICF er fötlun tákn fyrir neikvæða útkomu og eins og færni birtist hún í 

þremur víddum; skerðingu, hömlun í athöfnum og takmarkaðri þátttöku. Skerðing er frávik í 

líkamsstarfsemi eða líkamsbyggingu. Hömlun í athöfnum er ætlað að lýsa þeim erfiðleikum 

sem einstaklingur getur þurft að eiga við í athöfnum og takmörkuð þátttaka á að lýsa þeim 

vanda einstaklingsins að öðlast hlutdeild í fjölbreytilegum lífsaðstæðum. Fötlun er afrakstur 

ófullkominnar samsvörunar en ekki bein afleiðing af röskun á heilsu. Sem dæmi má nefna að 

unglingur með sykursýki og skerta hæfni á líkamlegri starfsemi getur verið án hömlunar í 

athöfnum en félagsleg þátttaka hans getur hins vegar verið takmörkuð þar sem það getur 

verið hættulegt fyrir hann að borða þá fæðu sem er vinsælust í vinahópnum (Guðrún 

Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2007). 
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ICF er ætlað að flokka og skrá heilsu- og heilsutengda þætti hvort sem er í einstaklings- 

eða samfélagslegu samhengi. Kerfinu er einnig ætlað að nýtast sem verkfæri í 

stefnumótunarvinnu, rannsóknum og menntun og við skipulagningu á þjónustu (Guðrún 

Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2007). 

1.5 Skilgreining Sameinuðu þjóðanna 

Markmið samnings Sameinuðu þjóðanna er að stuðla að auknum mannréttindum og frelsi 

fólks með fatlanir. Eitt af meginatriðum samningsins er virðing fyrir vaxandi getu barna með 

fatlanir og réttur þeirra til að varðveita sjálfsmynd sína (United Nations, 2006). Sameinuðu 

þjóðirnar skilgreina fötlun sem samansafn mismunandi hamlana. Fötlun getur bæði verið 

tímabundin eða viðvarandi. Samkvæmt Sameinuðu þjóðunum getur einstaklingur verið með 

langtíma líkamlega fötlun, geðfötlun, vitsmunalega fötlun eða skynhömlun 

(Mannréttindaskrifstofa Íslands, e.d.; United Nations, 2006). Í bland við ýmsar 

umhverfishindranir geta þessar fatlanir komið í veg fyrir virka þátttöku einstaklingsins í 

samfélaginu á jafnréttisgrundvelli (United Nations, 2006). Skilgreining Sameinuðu þjóðanna 

er sú skilgreining sem mest er notuð á alþjóðavettvangi (Mannréttindaskrifstofa Íslands, 

e.d.). Aðildarríkjum ber skylda til þess að gera allar nauðsynlegar ráðstafanir til að tryggja að 

börn með fatlanir njóti mannréttinda og grundvallarfrelsis til jafns við önnur börn. Í öllum 

þeim athöfnum er varða börn með fatlanir skulu hagsmunir barnsins hafðir að leiðarljósi. 

Aðildarríki samningsins skulu tryggja að börn með fatlanir hafi skoðanafrelsi í öllum málum 

sem snerta þau og séu upplýst um rétt sinn í samræmi við aldur þeirra og þroska, til jafns við 

önnur börn (United Nations, 2006). 
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2 Ofbeldi gagnvart börnum 

Samkvæmt 3. grein barnaverndarlaga nr. 80/2002 eru börn þeir einstaklingar sem ekki hafa 

náð 18 ára aldri. Ofbeldi gagnvart börnum er alvarlegt vandamál sem hefur viðgengist frá 

upphafi mannkyns, samt sem áður var ekki litið á það sem vandamál áður fyrr af hálfu 

samfélagsins. Áður fyrr var ofbeldi að mestu leyti ósýnilegt fjölskyldum og þeirra samfélagi 

þar sem líkamlegar refsingar voru oft á tíðum viðurkenndar og því leit fólk ekki á þær sem 

ofbeldi vegna þess að það hafði ekki verið viðurkennt félagslegt vandamál. Dánartíðni barna 

sem fæddust utan hjónabands var há og foreldrar seldu stundum börn sín í þrældóm í 

gróðaskyni. Margt sem myndi teljast til misbrests í uppeldi í dag þótti eðlilegt fyrir hundrað 

árum. Þessir misbrestir í uppeldi barna virðast hafa viðgengist í öll þessi ár af tveimur 

meginástæðum. Í fyrsta lagi var litið á börn sem eign foreldra og það þótti sjálfsagt að 

foreldrar kæmu fram við börn sín eins og þeim myndi henta. Í öðru lagi þótti það á ábyrgð 

foreldra að aga börn sín og var ill meðferð réttlætt þegar foreldrar stóðu í þeirri trú að 

alvarlegar líkamlegar refsingar væru nauðsynlegar til að halda aga og sjá til þess að börnin 

héldust á menntabrautinni eða jafnvel til að hrekja burt illa anda (Kempe og Kempe, 1986). 

Fyrstu rannsóknarniðurstöður sem sýndu fram á að ofbeldi gagnvart börnum ætti sér oft á 

tíðum stað innan fjölskyldna komu fram í byrjun sjöunda áratugar síðustu aldar. Í kjölfar 

þessara niðurstaðna opnaðist umræðan erlendis um að ofbeldi og vanræksla væri með öllu 

óviðunandi og fékk málaflokkurinn vaxandi athygli (Miller-Perrin og Perrin, 2007). Umræðan 

um ofbeldi gegn börnum var ekki áberandi á Íslandi fyrr en við upphaf níunda áratugar 

síðustu aldar en árið 1985 hélt fræðsluhópur félagsráðgjafa og sálfræðinga námsstefnu sem 

fjallaði um ofbeldi gagnvart börnum á Íslandi (Hrefna Ólafsdóttir, 1994). 

Ekki er til ein skýring á því hvers vegna börn eru beitt ofbeldi heldur eru þær 

margþættar (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). Samkvæmt Skilgreininga- og 

flokkunarkerfi (SOF) sem Freydís Jóna Freysteinsdóttir (e.d.) gerði fyrir Barnaverndarstofu er 

ofbeldi gegn börnum skipt í þrjá flokka; tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi, líkamlegt 

ofbeldi og kynferðislegt ofbeldi. 

2.1 Tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi 

Tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi gangvart börnum á sér stað þegar foreldri kemur 

ítrekað fram við barn á ómanneskjulegan eða niðurlægjandi hátt. Þetta getur komið fram á 
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þann hátt að foreldri setur út á barnið og eiginleika þess hvort sem um ræðir útlit þess eða 

gjörðir. Það kallast einnig tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi þegar foreldri uppnefnir barn 

sitt eða hótar barni gróflega til að valda því hræðslu og kvíða eða til að særa það (Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). 

Það að foreldri geri of miklar kröfur til barns miðað við aldur þess og þroska og lítur 

ekki á barn sem sjálfstæðan einstakling heldur sem framlengingu á sjálfum sér flokkast sem 

tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi. Til dæmis þegar foreldri notar barnið til að fullnægja 

tilfinningalegum eða líkamlegum þörfum sínum eins og að sinna heimilisstörfum í óhófi 

þannig að barnið er farið að taka ábyrgð á því að sinna þörfum foreldris. Það flokkast einnig 

sem tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi þegar foreldri einangrar barn félagslega (Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). 

2.2 Líkamlegt ofbeldi 

Líkamlegt ofbeldi gagnvart börnum er það þegar líkamlegu afli er beitt gegn einstaklingi (Ólöf 

Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006), þegar foreldri meiðir barn sitt viljandi (Miller-

Perrin og Perrin, 2007; Dubowitz, 2000) og veitir því jafnvel áverka. Þannig er um athöfn að 

ræða sem veldur barni skaða eða er líkleg til að leiða til skaða (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

e.d.). Þegar talað er um viljandi er átt við að hægt er að sjá fyrir að athöfnin gæti leitt til 

þeirra meiðsla sem barn hlýtur. Dæmi um athafnir þar sem foreldri beitir barn sitt ofbeldi 

viljandi er þegar; a) barn er slegið með flötum lófa, b) barn er kýlt með krepptum hnefa, c) 

sparkað er í barn, d) barn er brennt eða kastað í það hlut, e) barn er hrist, f) barni slegið við 

vegg eða g) barn bundið niður svo það geti ekki losað sig. (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.; 

Miller- Perrin og Perrin, 2007). Einnig getur líkamlegt ofbeldi komið fram á óbeinan hátt og 

getur það þá birst þannig að móðir neyti fíkniefna á meðgöngu og fíkniefni finnast í barninu 

þegar það fæðist og eins þegar barni er byrlað eitur, gefið lyf án læknisráðs eða vísvitandi 

gefinn skemmdur matur (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). 

Hægt er að flokka líkamlegt ofbeldi gegn börnum í sýnilega áverka og áverka sem ekki 

sjást en sérfræðingar geta þó greint. Áverkar sem ekki eru sýnilegir geta verið sprunga í 

beini, tognun, heilaskemmdir sem og vísbendingar um tilraunir til kæfinga svo eitthvað sé 

nefnt. Dæmi um sýnilega áverka eru áverkar eftir barsmíðar, blöðrur vegna bruna, upphleypt 

sár og marblettir (Miller- Perrin og Perrin, 2007). 
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Þegar líkamlegt ofbeldi er skoðað er mjög mikilvægt að hafa það í huga að 

uppeldisaðferðir eru mismunandi á milli menningarsvæða og getur það sem er flokkað 

óviðeigandi líkamleg refsing í einu landi verið viðeigandi uppeldisaðferð í öðru landi 

(Dubowitz, 2000; Garbarino og Crouter, 1978; Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

2.3 Kynferðislegt ofbeldi 

Kynferðislegt ofbeldi er orð sem notað er um kynferðislega misnotkun, kynferðislega áreitni, 

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

Kynferðislegt ofbeldi gagnvart barni felur í sér kynferðislega athöfn gegn eða með barni sem 

ekki hefur náð 15 ára aldri með eða án vilja barnsins þar sem gerandi hefur náð 15 ára aldri 

eða er þremur árum eldri en þolandinn. Kynferðisleg athöfn gegn eða með barni sem náð 

hefur 15 ára aldri án vilja þess þar sem gerandi hefur náð 15 ára aldri flokkast einnig undir 

kynferðislegt ofbeldi (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, í prentun). Kynferðislegt ofbeldi felur í 

sér að kynferðislegum athöfnum, orðum eða myndum er beitt gegn vilja þolandans svo hann 

hlýtur skaða af. Kynferðislegt ofbeldi miðar að því að niðurlægja, ráða yfir og horfa fram hjá 

vilja eða líðan fórnarlambsins (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 
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3 Vanræksla gagnvart börnum 

Samkvæmt rannsóknum á umönnun barna aukast líkurnar á traustum tilfinningatengslum 

milli foreldris og barns sé foreldri næmt á það hvaða þarfir barnið hefur og takist vel að 

uppfylla þær (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Vanræksla er skortur á 

nauðsynlegri athöfn sem skaðað getur þroska barns. Það telst yfirleitt ekki vanræksla þegar 

um einstakan atburð er að ræða heldur þegar endurtekið mynstur á sér stað. Vanrækslu má 

flokka í líkamlega vanrækslu, vanrækslu varðandi umsjón og eftirlit, vanrækslu varðandi nám 

og tilfinningalega og/eða sálræna vanrækslu (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.; Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 

3.1 Líkamleg vanræksla 

Það kallast líkamleg vanræksla hafi foreldri brugðist skyldum sínum til að uppfylla líkamlegar 

þarfir barns. Döfnunarfeill kallast alvarleg líkamleg og tilfinningaleg vanræksla á ungbarni. 

Alvarleg truflun á tengslum foreldris og barns kemur þá fram í alvarlegri líkamlegri og 

tilfinningalegri vanrækslu barnsins og eru helstu einkenni að barnið þyngist ekki né lengist til 

jafns við önnur börn auk þess sem hreyfiþroski er langt undir meðaltali (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, e.d.). 

Til líkamlegra þarfa flokkast það að barn fái nóg að borða og fæðið hæfi þroska þess, 

barnið sé baðað reglulega, hugsað um tannhirðu, barnið klætt eftir veðri og að 

húsnæðisaðstæður séu viðunandi (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.; Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Til dæmis þarf lágmarks hreinlæti að vera til staðar auk 

sjálfsagðra hluta í nútíma samfélagi eins og hiti og rafmagn (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2006). Fari foreldri ekki með barn til læknis þó svo heilsa barns gefi tilefni til er 

einnig um líkamlega vanrækslu að ræða. Þá telst það til líkamlegrar vanrækslu hafi foreldri 

farið með barn til læknis en neitar að fara eftir fyrirmælum eins og til dæmis með 

lyfjameðferð (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2006). Svefn telst einnig til líkamlegra þarfa og ber foreldri að tryggja að barn 

fái góðan nætursvefn en það er ein forsenda þess að barninu líði vel og talið er að 

áhættuhegðun unglinga geti jafnvel aukist ef foreldrar eru eftirgefanlegir með útivistartíma 

og svefn (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). 
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3.2 Vanræksla varðandi umsjón og eftirlit 

Veiti foreldri barni ekki þá umsjón og það eftirlit sem er nauðsynlegt, er öryggi barns og 

velferð þess stofnað í hættu. Foreldri þarf að fylgjast með barni sínu hafi það ekki líkamlega, 

andlega, sálræna, tilfinningalega eða praktíska burði til að vernda sig sjálft (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, e.d.). Það kallast vanræksla varðandi umsjón og eftirlit sé barn skilið eftir 

eitt án þess að hafa aldur eða þroska til, sé barn skilið óeðlilega lengi eftir hjá hæfum aðila 

eða sé það skilið eftir hjá óhæfum einstaklingi (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.; Ólöf Ásta 

Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Það að foreldri yfirgefi barn til frambúðar eða lýsi 

yfir löngun sinni til þess að gera slíkt flokkast einnig sem vanræksla varðandi umsjón og 

eftirlit ásamt því ef barn er ekki verndað og því jafnvel leyft að taka þátt í ólöglegu eða 

ósiðlegu athæfi (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.). 

3.3 Vanræksla varðandi nám 

Vanræksla varðandi nám getur verið ef mæting barns í skóla er slök og foreldrar láta það 

afskiptalaust og eins ef barn hefur ekki verið skráð í skóla eða missir mikið úr skóla vegna 

óréttmætra ástæðna. Óréttmætar ástæður gætu til að mynda verið að barnið sé heima til að 

passa yngra systkini eða að foreldri vaknar ekki til að koma barninu af stað í skóla. Vanræksla 

varðandi nám getur einnig verið þegar skóli hefur vísað barni í greiningu, til dæmis vegna 

námsörðugleika, en foreldri sinnir ekki ábendingum skólans um sérfræðiaðstoð fyrir barnið 

eða ef barn mætir ítrekað í skólann án áhalda sem það þarf til skólastarfs (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, e.d.). 

3.4 Tilfinningaleg og/eða sálræn vanræksla 

Þegar tilfinningalegum þörfum barns er ekki fullnægt, sem eðlilegt er til þess að barni líði vel 

og geti þroskast eðlilega, á sér stað tilfinningaleg og/eða sálræn vanræksla (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, e.d.; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Í þeim tilfellum er 

greinilegur skortur á eðlilegum tilfinningatengslum milli foreldris og barns. Foreldri þarf að 

örva hugrænan þroska barns, sniðgangi foreldri þau tækifæri sem gefast og lætur jafnvel eins 

og það sjái ekki né heyri í barninu flokkast það undir tilfinningalega og/eða sálræna 

vanrækslu. Foreldri sem ekki örvar félagslegan þroska barns, kemur í veg fyrir tilraunir þess 

til að vingast við jafnaldra og setur því hvorki eðlileg mörk né beitir aga, vanrækir barn sitt. 

Séu eðlileg mörk ekki sett og barnið ekki agað leiðir það til ákveðinna hegðunarvandkvæða, 

vandamála í skóla og í ýmsum félagslegum aðstæðum (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, e.d.).
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4 Fræðilegar kenningar, áhættuþættir og afleiðingar 

Þegar verið er að skoða misbrest í uppeldi er mikilvægt að þekkja helstu kenningar um efnið. 

Í kaflanum hér á eftir er fjallað um kenningar Kempe og félaga, Bell‘s, Garbarino‘s og Belsky‘s 

í þeirri tímaröð sem þær voru settar fram. Einnig er farið yfir áhættuþætti og afleiðingar sem 

einkenna bæði börn og foreldra sem upplifað hafa misbrest í uppeldi. 

4.1 Kempe og félagar 

Líkamlegt ofbeldi var fyrsta tegund misbrests í uppeldi sem vakti athygli fagaðila en árið 1962 

skrifuðu Kempe og félagar fyrstu greinina innan félagsvísinda sem fjallaði um ofbeldi 

gagnvart börnum (Stith o.fl., 2009). Þeir settu fram kenningu um einkennamynstur barinna 

barna, heilkenni hjá ungum börnum sem upplifað höfðu alvarlegt ofbeldi, sem leiddi oft af 

sér alvarleg meiðsl eða jafnvel dauða. Samkvæmt Kempe og félögum gat heilkennið komið 

fram hjá börnum á öllum aldri en almennt voru börnin yngri en þriggja ára og flest ungbörn. 

Þeir töldu mjög mikilvægt að hafa þetta heilkenni í huga þegar rannsökuð voru mál barna 

sem hugsanlega höfðu orðið fyrir ofbeldi eða vanrækslu eða hafi verið til staðar misræmi 

milli klínískra einkenna og þess sem foreldrar höfðu greint frá. Í þeim tilfellum þar sem ekki 

voru til á skrá upplýsingar um ákveðin meiðsli barna eða hjá börnum sem létust skyndilega 

bar samkvæmt kenningunni að taka röntgenmynd af öllum líkamanum til að hægt væri að 

meta ástandið. Til dæmis, fyndi sérfræðingur merki um mörg beinbrot sem væru mismikið 

gróin var líklegt að um væri að ræða barn sem hafði upplifað ofbeldi. Beinin gátu sagt 

lækninum sögu sem barnið var of ungt eða of hrætt til að segja sjálft frá (Kempe, Silverman, 

Steele, Droegemueller og Silver, 1985). 

Algengast var að finna meiðsl við útlimi barna sem benti til þess að útlimir væru 

notaðir sem eins konar handföng þegar kom að grófri meðferð barna, hvort sem a) togað 

hafði verið í hendur barns sem var tregt að standa á fætur eða til að flýta fyrir þegar ganga 

átti upp stiga b) haldið hafði verið í fætur barns og því sveiflað í refsiskyni eða sem tilraun til 

að leiðrétta slæma hegðun. Þó svo að meiðsl hefðu uppgötvast á öðrum beinum eins og 

hauskúpu, hrygg, eða rifbeinum, þá voru meiðsl við útlimi yfirleitt að auki til staðar (Kempe 

o.fl., 1985). 

Sálrænir þættir voru líklegast lykilatriði heilkennisins en Kempe og félagar (1985) töldu 

þekkingu sína á þessum þáttum vera takmarkaða. Foreldrar sem beittu börn sín misbresti í 
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uppeldi voru ekki endilega siðblindir eða með jaðarpersónuleikaröskun þó svo það hefði átt 

við um einhver tilfelli sem birt höfðu verið. 

Ofbeldi var á þessum tíma skilgreint sem læknisfræðilegt fyrirbæri þar sem hægt var að 

greina einkennin út frá líkamlegum áverkum sem voru birtingarmynd meðvitaðs líkamlegs 

ofbeldis (Miller- Perrin og Perrin, 2007). Með tímanum þegar vandamálið varð betur þekkt 

fóru fleiri að rannsaka efnið og nýjar upplýsingar komu upp á yfirborðið. Það er auðséð að 

annmarkar eru á skilgreiningu Kempe og félaga en skilgreiningin endurspeglar fyrst og fremst 

sjúkdómsgreiningu (Mouzakitis og Varghese, 1985). 

4.2 Kenning Bell‘s 

Árið 1966 setti Bell fram þá kenningu að hegðun barna gæti ýtt undir ofbeldishneigð foreldra 

og sagði hann að samvirkni væri á milli áhættuþátta barns annars vegar og foreldra hins 

vegar. Kenning Bell‘s gerði ráð fyrir því að hegðun barns ýtti undir vissa hegðun foreldris sem 

gerði það að verkum að foreldri var líklegra til þess að beita barn sitt ofbeldi væri barnið 

krefjandi. Bell sagði að þau börn sem hegðuðu sér vel ýttu undir jákvæð tilfinningatengsl og 

samvinnu við foreldra sína andstætt við þau börn sem hegðuðu sér illa en hann taldi þau ýta 

undir neikvæð tilfinningatengsl og viðbrögð í umhverfinu sem einkenndust af valdbeitingu. 

Samvirknin milli hegðunar barns og foreldris orsakaði því ofbeldið en ekki aðeins hegðun 

annars þeirra. Bell taldi að þau börn sem ættu við vandkvæði að stríða sem væru öfug við 

vandkvæði foreldranna myndu auka líkur á því að ofbeldi ætti sér stað. Kenning Bell um 

samvirkni á milli hegðunar barns og foreldris gekk út frá því að hegðun barns ýtti undir 

mismunandi viðbrögð foreldra þó uppeldisaðferðir gætu einnig haft áhrif (Barnett, Miller-

Perrin og Perrin, 2005; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2000). 

4.3 Vistfræðilíkan Garbarino‘s 

Garbarino (1977) lagði áherslu á vistfræðilega nálgun þegar misbrestur í uppeldi barna var 

skoðaður auk þeirra áhættuþátta sem fylgdu. Áður fyrr var áhersla lögð á áhættuþætti 

foreldris, barns og fjölskyldu en Garbarino kom með aðra nálgun (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2005b). Samkvæmt honum var ofbeldi og vanræksla gagnvart börnum 

afleiðing af samvirkni samfélagslegra þátta annars vegar og einstaklings eða fjölskylduþátta 

hins vegar. Samspil þessara þátta mótaði félagslegan raunveruleika (Garbarino, 1977). 

Fátækt og lélegt félagslegt stuðningsnet voru samkvæmt Garbarino helstu áhættuþættirnir 
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þegar kom að misbresti í uppeldi barna. Byrjað var að skoða samspil ytri mótunarþátta í 

samfélaginu og innri mótunarþátta hjá fjölskyldunni (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005b). 

Garbarino og Crouter (1978) rannsökuðu saman misbrest í aðbúnaði barna með 

sérstöku tilliti til ýmissa þátta og breyta. Í þessari rannsókn skráðu þau upplýsingar frá 

barnaverndaryfirvöldum og bjuggu til eins konar mælitæki á félagslega stöðu fjölskyldna, 

barna og þeirra lífsgæða. Garbarino og Crouter komust að því að skýra mætti hátt hlutfall 

misbrests í aðbúnaði barna með félagslegri streitu og skorti á félagslegum stuðningi 

(Garbarino og Crouter, 1978). Vísbendingar gáfu til kynna að formlegur félagslegur 

stuðningur hefði minnkað líkur á misbresti í uppeldi og taldi Garbarino því slíkan stuðning 

mikilvægan mæðrum. Hann taldi félagsleg stuðningskerfi eiga að aðstoða mæður við að 

uppfylla grunnþarfir barna sinna og þannig minnka þá streitu sem gæti fylgt væru þær ekki 

færar um það sjálfar (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005b). 

4.4 Vistfræðilíkan Belsky‘s 

Samkvæmt vistfræðilíkani Belsky (1980) má rekja illa meðferð á börnum til þess þegar eðli og 

magn áhættuþátta fara umfram eðli og magn verndandi þátta. Vistfræðilíkanið er eins konar 

yfirkenning sem aðrar þrengri kenningar falla undir. Það gengur út á að skoða þurfi áhrif 

ólíkra þátta sem eru skilgreindir sem áhættuþættir eða verndandi þættir og hafa áhrif á líf 

barna. Dæmi um áhættuþætti sem geta leitt til misbrests í uppeldi barna eru fátækt, skortur 

á félagslegum stuðningi og geðrænn, áfengis- og/eða fíkniefnavandi foreldra barna. 

Verndandi þættir gætu verið félagslegur stuðningur, fræðsla og heildræn aðstoð við að leysa 

vanda og orsakir vanrækslu. 

Belsky (1980) skilgreindi í kenningu sinni áhættuþætti og verndandi þætti út frá fimm 

mismunandi þáttum; einstaklingsþáttum foreldra, einstaklingsþáttum barna, 

fjölskylduþáttum, félagslegum þáttum sem eru bæði formlegir og óformlegir og 

menningarþáttum. Þættirnir skarast allt eftir þeim einstaklingi sem horft er á út frá athöfn, 

afleiðingum eða því hvort að viðeigandi umönnun hafi verið viljandi eða óviljandi. 

4.4.1 Einstaklingsþættir foreldra 

Allir þeir einstaklingar sem tilheyra fjölskyldunni og eiga við vandkvæði að stríða geta aukið 

líkurnar á því að misbrestur í uppeldi eigi sér stað. Það að foreldri hafi verið beitt ofbeldi eða 

vanrækslu á uppvaxtarárum gerir foreldrið líklegra til þess að beita barn sitt ofbeldi eða 

vanrækja það þó svo að það sé ekki nauðsynleg né nægjanleg forsenda þess. Samkvæmt 
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erlendum rannsóknum gerðist það í um það bil 30% tilfella að foreldrar endurtóku misbrest 

sem þeir sjálfir höfðu orðið fyrir í uppeldi gagnvart börnum sínum hvort sem það var í sama 

formi eða öðru (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). Sérfræðingar hafa bent á að foreldrar 

sem urðu fyrir ofbeldi í æsku séu líklegri en aðrir foreldrar til að beita börn sín ofbeldi og flyst 

ofbeldi því á milli kynslóða. Það réttlætir samt sem áður ekki verknaðinn heldur getur verið 

að gerandinn hafi átt erfitt með að vinna á móti eigin upplifun (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004; 

Widom og Maxfield, 2001). 

Greindarskortur hefur einnig verið tengdur við þá foreldra sem beita börn sín misbresti 

í uppeldi ásamt þunglyndi, áfengis- og vímuefnaneyslu og áfallastreituröskun. Hjá þeim 

börnum sem verða fyrir misbresti í uppeldi eru foreldrar líklegri til að upplifa meiri streitu, 

eiga í minni samskiptum við börn sín og hafa mun neikvæðari tilfinningar en aðrir foreldrar 

gagnvart börnum sínum (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). 

4.4.2 Einstaklingsþættir barna 

Þeir þættir sem tengdir hafa verið aukinni áhættu á misbresti í uppeldi og liggja hjá börnum 

sjálfum eru meðal annars ungur aldur barns, fyrirburafæðing, greindarskortur, langvarandi 

veikindi sem og hugrænar og líkamlegar fatlanir. Einnig hefur það verið tengt við aukna 

áhættu á misbresti að barn hafi erfiða skapgerð og hvort kynið barnið er. Þannig eru stúlkur í 

mun meiri hættu á því að verða fyrir kynferðisofbeldi en drengir (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2005a). 

4.4.3 Fjölskylduþættir 

Mismunandi fjölskyldugerðir og stærðir hafa verið tengdar aukinni hættu á því að misbrestur 

verði í uppeldi og er mun líklegra að hann eigi sér stað hjá einstæðum foreldrum en öðrum 

fjölskyldugerðum. Líklegra er að misbrestur í uppeldi eigi sér stað í fjölskyldum með mörg 

börn og eins ef tími á milli fæðinga systkina er stuttur. Lítill stuðningur frá maka hefur verið 

tengdur við misbrest í uppeldi en stuðningur maka gæti einnig dregið úr þunglyndi mæðra. 

Tengsl hafa fundist milli ágreinings í samskiptum foreldra, ágreinings í samskiptum foreldra 

og barns og misbrests í uppeldi barna (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). 

4.4.4 Félagslegir þættir 

Þeir félagslegu þættir sem sýnt hefur verið fram á að tengist misbresti í uppeldi eru meðal 

annars lágt menntunarstig foreldra og atvinnuleysi. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að í þeim 
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fjölskyldum þar sem streita var mikil vegna fátæktar voru meiri líkur á því að börn væru beitt 

ofbeldi eða vanrækt. Það hefur einnig komið fram í erlendum rannsóknum að börn í 

fátækum fjölskyldum voru tólf sinnum líklegri til þess að verða fyrir ofbeldi og enn líklegri til 

að verða vanrækt en önnur börn og eftir því sem fátæktin var meiri því líklegra var að 

vanrækslan væri alvarlegri. Í fjölskyldum sem bjuggu í lægri stéttum var líklegra að 

valdbeitingu og líkamlegum refsingum væri beitt við uppeldið og voru sterk tengsl á milli 

valdbeitingar og líkamlegs ofbeldis (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). 

Félagsleg einangrun frá upprunafjölskyldu, stuðningshópum, nágrannasamfélagi, 

samfélags- og trúarathöfnum og fleiri félagslegum stuðningskerfum hefur verið tengd við 

misbrest í uppeldi barna. Fjölskyldur sem eru einangraðar félagslega skortir stuðningsnet 

sem þær myndu annars leita til með eigin erfiðleika (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). 

4.4.4.1 Formlegur og óformlegur félagslegur stuðningur 

Eins og áður hefur komið fram skiptist félagslegur stuðningur í formlegan og óformlegan 

stuðning. Formlegur stuðningur getur verið öruggar tekjur, heilbrigðisþjónusta, aðgangur að 

menntun, dagvistun barna og fæðingarorlof. Óformlegur stuðningur getur verið stuðningur 

frá maka, ættingjum, vinum og nágrönnum. Formlegur stuðningur við foreldra er mikilvægur 

og getur dregið úr hættu á misbresti í uppeldi. Rannsóknir hafa sýnt að mæður sem fengu 

góðan óformlegan félagslegan stuðning voru mun næmari fyrir þörfum ungbarna sinna og 

líklegra var að þær mynduðu öruggari tilfinningatengsl við börn sín. Þeir foreldrar sem töldu 

sig ekki fá nægan stuðning frá skyldmennum og vinum voru líklegri til þess að vera óánægðir 

með uppeldishlutverk sitt og veita barni sínu slakari umönnun (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 

2005a). 

4.4.5 Menningarþættir 

Hegðun og hugmyndir fólks geta mótast af menningu þess svæðis sem það býr á. Menning 

getur verið mjög mismunandi á milli svæða og mismunandi hvert mikilvægi þess er að hlúa 

að bernskunni á hverju svæði fyrir sig. Á Íslandi virðist til að mynda vera frjálslyndara viðhorf 

gagnvart eftirliti barna en á Norðurlöndunum og slysatíðni barna hér á landi er hærri. 

Líkamlegar refsingar eru til að mynda ekki viðurkenndar sem uppeldisaðferð á Íslandi en þær 

eru viðurkenndar í Bandaríkjunum (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). 
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4.5 Áhættuþættir 

Áhættuþætti ofbeldis og vanrækslu barna er mikilvægt að skoða en sýnt hefur verið fram á 

að þeir auka líkur á misbresti í uppeldi sem getur haft neikvæðar afleiðingar hjá börnum 

(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005a). 

Til eru margar kenningar um áhættuþætti og orsakir heimilisofbeldis sem einblína á 

einstaklingsþætti. Samkvæmt Newman og Grauerholz (2002) eru margir sem gera ráð fyrir 

því að foreldrar sem leggja hendur á börn sín eigi við áfengis- eða vímuefnavanda að stríða, 

séu með persónuleika- eða geðröskun sem gerir það að verkum að einstaklingurinn er ófær 

um að stjórna reiði sinni. Þessir foreldrar sjá oft börn sín ekki sem börn heldur vænta þeir 

þess að börnin sýni ábyrgð og sjálfsstjórn og jafnvel oft meiri ábyrgð en foreldrarnir sjálfir 

hafa. Þetta leiðir oft til vonbrigða, reiði og ofbeldis. Flestir sérfræðingar eru þó sammála um 

að þess háttar hegðun skýri einungis lágt hlutfall í málum þar sem ofbeldi gegn börnum á sér 

stað. 

Ofbeldi gagnvart börnum virðist haldast í hendur við félags- og efnahagslega stöðu 

foreldra. Upplýsingar benda til þess að ofbeldi gegn börnum eigi sér frekar stað í fjölskyldum 

með lágar tekjur, lágt menntunarstig og hjá þeim sem hafa þurft að reiða sig á opinbera 

aðstoð til lengri tíma (Newman og Grauerholz, 2002). Atvinnuleysi karla og aðrir 

áhættuþættir eins og lítið sjálfstraust, streita og þunglyndi eru fleiri þættir sem oft eru 

nefndir í tengslum við ofbeldi gegn börnum (Gillham o.fl., 1998). Þá eyðir atvinnulaust fólk 

oft meiri tíma heima hjá sér og á þar af leiðandi oft í meiri samskiptum við börn sín sem 

getur leitt af sér aukna spennu og gremju sem eykur líkur á því að barn verði beitt ofbeldi á 

heimilinu (Newman og Grauerholz, 2002). 

Sumir fræðimenn álykta að börn sem eiga foreldra með andlega fötlun séu líklegri til 

þess að verða fyrir misbresti í uppeldi (Kirkham, Schinke, Schilling, Meltzer og Norelius, 

1986). Rannsókn sem gerð var árið 2005 á vanrækslu barna sýndi fram á vitsmunalegan mun 

á foreldrum sem vanrækja börn sín og þeim foreldrum sem ekki gera það. Þeir foreldrar sem 

vanrækja börn sín eru líklegri til að vera með neikvæðari væntingar, óraunsærri og hafa 

minni þekkingu á umönnun barna sinna (Hildyard og Wolfe, 2007). 

Mikilvægir áhættuþættir sem snúa að líkamlegu ofbeldi og vanrækslu í uppeldi barna 

eru reiðiviðbrögð foreldris, skynjun foreldris gagnvart barni sínu og ótraust tengsl á milli 

foreldris og barns. Tengsl hafa fundist á milli félagslegrar hæfni barns og misbrests í uppeldi 

og á milli stærðar fjölskyldu, atvinnuleysis foreldra og vanrækslu barna (Stith o.fl., 2009). 
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4.6 Afleiðingar 

Misbrestur í uppeldi barna er eins og fram hefur komið mjög alvarlegur og getur haft 

alvarlegar afleiðingar. Ekki er hægt að fullyrða um það að ein birtingarmynd misbrests í 

uppeldi hafi verri eða meiri afleiðingar en einhver önnur birtingarmynd þar sem hvert tilfelli 

er einstakt. 

Afleiðingar misbrests í uppeldi geta verið félagslegs- og sálrænir erfiðleikar, 

námserfiðleikar, hegðunarvandkvæði og líkamlegar afleiðingar. Slök tengslamyndun 

einkennir samband á milli foreldra og barna sem hafa orðið fyrir misbresti í uppeldi en 

afleiðingar hennar eru enn slakari tengslamyndun við aðra sem getur einkennst af kvíða, 

óöryggi og vandkvæðum í félagslegum samskiptum sem geta hrjáð einstaklinginn ævilangt. 

Fleiri afleiðingar misbrests í uppeldi eru léleg sjálfsmynd og félagsleg einangrun en þau 

einkenni sem eru hvað algengust eru hegðunarvandkvæði og sálrænir erfiðleikar (Miller-

Perrin og Perrin, 2007). Algengt er að þau börn sem upplifa misbrest í uppeldi eigi í 

erfiðleikum með skólagöngu, það er, þau eigi erfitt með að læra, aðlagist illa skólastarfinu, 

eru með lægri einkunnir en jafnaldrar og þurfi meiri aðstoð við námið (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2005a). 

Ekki eru til margar rannsóknir um langtímaafleiðingar á misbresti í uppeldi barna. Þær 

fáu sem gerðar hafa verið benda til þess að þær afleiðingar sem hrjá börn sem orðið hafa 

fyrir misbresti í uppeldi geti einnig hrjáð þau á fullorðinsárum. Tengsl hafa fundist á milli 

misbrests í uppeldi, áfallastreitu og þunglyndis á fullorðinsárum sem og aukinnar 

afbrotahegðunar (Miller-Perrin og Perrin, 2007).  

Vanræksla getur haft alvarlegar afleiðingar á hæfileika barna til að mynda tengsl við 

aðra og hefur einnig áhrif á þroska þeirra og vöxt. Varanleg vanræksla getur leitt til 

varanlegra skemmda á heilsu og þroska ásamt því að valda langtíma erfiðleikum með 

félagslega hegðun, samskipti og námshæfileika. Vanrækt börn geta upplifað lélegt sjálfsmat, 

skort á væntumþykju og einangrun. Hve lengi afleiðingarnar vara fer eftir því hversu lengi 

vanrækslan hefur staðið yfir, hversu gamalt barnið var og hversu margvíslega vanrækslu 

barnið hefur upplifað. Öll varanleg mistök í uppeldi barna geta haft viðvarandi 

tilfinningalegar afleiðingar (Stevenson, 2007). 

Líkamlegt ofbeldi gagnvart barni getur haft neikvæð líkamleg og sálræn áhrif á barnið. 

Mögulegar neikvæðar afleiðingar eru til dæmis hugræn, félagsleg og tilfinningaleg 

vandkvæði. Þá hafa nýlegar rannsóknir sýnt að fórnarlömb líkamlegs ofbeldis eru í hættu á 
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að þróa með sér margs konar geðsjúkdóma svo sem áfallastreituröskun, alvarlegt þunglyndi 

og ýmis hegðunarvandkvæði. Mörg þau hegðunarvandkvæði sem finnast hjá börnum og 

unglingum finnast einnig hjá fullorðnum sem upplifað hafa líkamlegt ofbeldi í æsku, þar á 

meðal ofbeldi, glæpsamleg hegðun, efnamisnotkun og félags- og tilfinningaleg vandkvæði. 

Líkamlegt ofbeldi hefur ekki sömu áhrif á alla. Það hvernig einkenni og hegðun fjölskyldu 

fórnarlambsins er getur haft áhrif á það hvaða afleiðingar fórnarlambið upplifir. Til dæmis 

upplifa fórnarlömb í fjölskyldum þar sem mikil streita er til staðar oft alvarlegra ofbeldi og 

meiri sálræna vanlíðan. Á hinn bóginn virðast þau fórnarlömb sem eru yfir meðalgreind og 

eiga stuðningsríka foreldra njóta verndar frá mörgum neikvæðum afleiðingum ofbeldis og 

sýna færri tilfinningaleg einkenni þrátt fyrir að foreldrar uppfylli ekki þarfir barna sinna vegna 

getuleysis (Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

Fjölmargar vísindalegar rannsóknir hafa sýnt fram á ótal neikvæðar tilfinningalegar 

afleiðingar sem kynferðislegt ofbeldi getur haft í för með sér. Þar með talið eru bæði 

skammtíma- og langtíma hugrænar afleiðingar sem og hegðunarvandkvæði. Fórnarlömb 

verða fyrir margvíslegum áhrifum, sumir eru með væg vandkvæði en aðrir upplifa jafnvel 

umtalsverða geðvillu. Þetta misræmi á áhrifum kynferðislegs ofbeldis auk þeirra 

aðferðafræðilegu veikleika sem eru til staðar í mörgum rannsóknum hafa leitt vísindamenn 

að tvíræðum niðurstöðum. Engu að síður virðast þeir þættir sem auka neikvæðar afleiðingar 

kynferðisofbeldis vera; a) langvarandi misnotkun, b) að fórnarlambið verði fyrir margs konar 

ofbeldi, c) að notað sé mikið afl eða annars konar ofbeldi sé beitt á sama tíma og 

kynferðislega ofbeldið á sér stað, d) að ofbeldi sé framið af föðurímynd eða einhverjum sem 

á annan hátt er tilfinningalega nálægur fórnarlambinu og e) að ofbeldið feli í sér grófar 

kynferðisathafnir sem og neikvæð viðbrögð frá maka þegar ofbeldi hefur verið opinberað á 

fullorðinsaldri. Nýlegar rannsóknir hafa einnig kannað hugsanlegar breytur eins og huglægt 

viðhorf fórnarlambsins af atburðunum og framboð félagslegrar þjónustu fyrir fórnarlömb 

kynferðisofbeldis (Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

Rannsóknir á sviði tilfinningalegs og sálræns misbrests í uppeldi barna eru alltaf að 

færast í aukana og margar skammtíma- og langtímaafleiðingar annars konar misbrests í 

uppeldi eiga einnig við hér. Neikvæðar afleiðingar barna sem verða fyrir tilfinningalegum og 

sálrænum misbresti í uppeldi eru meðal annars erfiðleikar í samskiptum auk tilfinningalegra-, 

vitsmunalegra- og hegðunarvandkvæða. Þessi börn eru meðal annars oftar árásargjörn, með 
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afbrotahneigð, sýna sjálfskaðandi hegðun, kvíða, fjandsemi og reiði (Miller-Perrin og Perrin, 

2007). 
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5 Rannsóknir á misbresti í aðbúnaði barna með fatlanir 

Misbrestur í uppeldi hjá börnum með fatlanir hefur verið stórt félagslegt vandamál (Hibbard 

og Desch, 2007). Barn sem á við tjáningarerfiðleika að stríða getur orðið auðvelt fórnarlamb 

ofbeldis, hugsanlega vegna vanhæfni þess til að upplýsa aðra um þann misbrest sem það 

hefur orðið fyrir (Verudugo, Bermejo og Fuerters, 1995). Oft er litið á börn með fatlanir sem 

auðveld fórnarlömb þar sem vitsmunalegar hamlanir geta komið í veg fyrir að þau viti að um 

ofbeldi sé að ræða eða skert samskiptahæfni hindri að þau segi frá ofbeldinu (Hibbard og 

Desch, 2007). Til dæmis getur barn með hreyfihömlun átt erfiðara með að flýja ef það verður 

fyrir líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi (UNICEF, 2005). Þar sem sumar meðferðir geta verið 

sársaukafullar, eins og til dæmis að fara í sprautu, þá kann einnig að vera að barnið greini 

ekki á milli „viðeigandi” og „óviðeigandi” sársauka (Hibbard og Desch, 2007). 

Samkvæmt fræðimönnum sem rannsakað hafa ofbeldi gegn börnum eru börn með 

líkamlega-, skyn-, þroska- eða geðræna skerðingu í aukinni hættu á því að verða fórnarlömb 

ofbeldis og vanrækslu (American Academy of Pediatrics, 2001). Hibbard og Desch (2007) 

hafa haldið því fram að þau gögn sem til eru um misbrest í uppeldi barna með fatlanir séu 

takmörkuð vegna nokkurra ástæðna. Ástæðurnar eru að skilgreiningar eru mismunandi eftir 

fræðimönnum, mismunandi er hvernig vísindamenn skilgreina misbrest í uppeldi hjá börnum 

með fötlun og einnig vanþekking og mistök barnaverndarstarfsmanna við að skrá fatlanir. 

Þrátt fyrir að rannsóknir þessa málefnis séu afar takmarkaðar, sérstaklega fyrir börn 

með fatlanir í þróunarlöndunum, þá benda nýlegar rannsóknir til þess að ofbeldi gegn 

börnum með fatlanir eigi sér stað um 1,7 sinnum oftar en hjá börnum með engar fatlanir 

(American Academy of Pediatrics, 2001). Ekki var farið að rannsaka kynferðislegt ofbeldi 

gegn börnum að ráði fyrr en á síðari hluta 20. aldarinnar. Fyrir þann tíma var kynferðislegt 

ofbeldi gegn börnum einungis talið minniháttar vandamál og því ekki ástæða til að rannsaka 

það en nýrri rannsóknir sýna að ástæða sé til þess að líta þetta málefni alvarlegum augum 

(Kvam, 2000). 

Spencer og fleiri (2005) skoðuðu tengsl milli skráningar ofbeldis og fötlunar. Þeir gátu 

ekki séð að börn með einhverja eina tegund fötlunar væru líklegri til þess að verða fyrir 

ofbeldi en sáu þó að börn með fötlun virtust vera í aukinni hættu miðað við skráningar á 

misbresti í uppeldi sem þeir skoðuðu. 
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Á Íslandi hafa fáar rannsóknir verið gerðar á misbresti í uppeldi barna með fatlanir, en 

þó þrjár á félagslegri stöðu heyrnarlausra, ein árið 1988 og tvær 2004. Félagsmálaráðuneytið 

lét gera rannsóknir á þessu málefni árin 1988 og 2004 og Rannsóknir og greiningar gerðu 

einnig rannsókn árið 2004. Hjá Rannsóknum og greiningum var svarhlutfall einungis 56% sem 

gerði það að verkum að ekki var hægt að alhæfa út frá rannsókninni en hún gaf þó 

mikilvægar vísbendingar um stöðu heyrnarlausra og tíðni kynferðislegs ofbeldis á Íslandi. 

Niðurstöðurnar leiddu meðal annars í ljós að 36,1% þeirra sem tóku þátt í rannsókninni 

höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi fyrir 18 ára aldur og voru konur þar í miklum 

meirihluta. Í rannsókninni sögðust 19,2% einstaklinga sjálfir hafa sannfært, þvingað eða neytt 

annan einstakling til að taka þátt í kynferðislegum athöfnum (Róbert. R. Spanó, Jón Friðrik 

Sigurðsson, Ragnhildur Bjarnadóttir, Sigrún Júlíusdóttir og Þuríður B. Sigurjónsdóttir, 2009). 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið í Bandaríkjunum og Noregi sýndu að tíðni 

kynferðislegs ofbeldis gagnvart börnum var svipuð milli landa. Marit Hoem Kvam (2000) 

rannsakaði kynferðislegt ofbeldi gegn börnum með fatlanir í Noregi sem hafði átt sér stað á 

árunum 1994-1996. Markmið rannsóknarinnar var að athuga hvort hlutfall barna með 

fatlanir sem urðu fyrir kynferðislegu ofbeldi væri svipað því sem komið hafði fram í 

Bandaríkjunum. Til að rannsaka þetta var spurningalisti sendur til barnalækna á 26 

sjúkrahúsum í Noregi. Samkvæmt fyrri rannsóknum sem framkvæmdar höfðu verið í 

Bandaríkjunum voru börn með fatlanir tvisvar til þrisvar sinnum líklegri til að verða fyrir 

kynferðislegu ofbeldi en þau börn sem ekki voru með fötlun. Í Noregi voru börn með fatlanir 

11% af heildarfjölda barna og mátti því ætla að 22-33% allra barna sem orðið höfðu fyrir 

kynferðislegu ofbeldi væru með fatlanir. Í rannsókn sinni skoðaði Kvam (2000) tilfelli 1293 

barna, frá fæðingu til sextán ára aldurs, sem fóru í læknisskoðun á norskum spítölum vegna 

gruns um kynferðislega misnotkun. Hún komst að því að af þessum 1293 börnum voru 83 

börn eða 6,4%, með fötlun. Miðað við þessar niðurstöður voru hlutfallslega færri börn með 

fötlun sem urðu fyrir kynferðislegu ofbeldi í Noregi heldur en í Bandaríkjunum. 

Steinunn Bergmann (2010) gerði rannsókn á öllum þeim málum sem tilkynnt voru til 

barnaverndarnefnda um grun á líkamlegu ofbeldi gagnvart barni árið 2006. Ekki hafði verið 

gerð sambærileg rannsókn á Íslandi frá því árið 1971. Gerð var tilraun til að greina úr 

gögnunum hvort að barn væri með skilgreinda fötlun eða greiningu. Notast var við lög um 

málefni fatlaðra við skilgreiningu á fötlun. Af þeim 189 málum sem voru rannsökuð fengust 

upplýsingar um það hvort um fötlun eða greiningu væri að ræða hjá barninu í 156 málum. Af 
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156 tilvikum voru 35 börn með skilgreinda fötlun eða greiningu eða rúmlega 18%. Af þeim 

börnum sem reyndust með skilgreinda fötlun eða greiningu voru flest með ADHD eða 31 

barn. Það virtist því vera þannig að hlutfallslega oftar var tilkynnt um að grunur léki á því að 

börn sem greind höfðu verið með ADHD voru beitt líkamlegu ofbeldi en þau börn sem ekki 

höfðu fengið þá greiningu. Niðurstöður rannsóknarinnar styðja kenningu Bell sem gerir ráð 

fyrir því að hegðun barns ýti undir vissa hegðun foreldris. Barn sem er krefjandi er því líklegra 

til þess að verða beitt ofbeldi (Barnett, Miller-Perrin og Perrin, 2005; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2000). 

Sullivan og Knutson (1998) gerðu rannsókn á aðstæðum barna sem orðið höfðu fyrir 

misbresti í uppeldi. Þeir rannsökuðu meðal annars hvernig gerendur ofbeldis voru tengdir 

börnunum og hvort algengt væri að börn sem urðu fyrir misbresti í uppeldi væru með fleiri 

en eina skilgreinda fötlun. Þátttakendur í rannsókninni voru öll þau börn sem fengið höfðu 

þjónustu hjá Boys Town National Research Hospital á árunum 1982-1992 og búsettir voru í 

Nebraskafylki á þeim tíma sem þeir þáðu þjónustu. Safnað hafði verið upplýsingum frá 35 

barnaverndarnefndum víðsvegar um Bandaríkin og bentu niðurstöður til þess að 14,1% 

þeirra barna sem vitað var að hefðu orðið fyrir misbresti í uppeldi voru með eina eða fleiri 

fötlun. Rannsakendurnir skiptu úrtakinu niður í þrjá mismunandi hópa og unnu út frá þeim. 

Hóparnir þrír voru; a) börn án fatlana, b) börn með fatlanir og hegðunarvandkvæði og c) 

börn með fatlanir en engin hegðunarvandkvæði. Áberandi munur var á milli hópanna þriggja 

þegar tekið var tillit til hegðunarvandkvæða. Í ljós kom að bæði hvað varðaði líkamlegt 

ofbeldi og vanrækslu þá voru sterk tengsl á milli fötlunar og misbrests í uppeldi. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að líkur á því að barn með fötlun væri beitt kynferðislegu 

ofbeldi af einstaklingi í nánustu fjölskyldu voru 50% meiri en hjá barni sem ekki var með 

fötlun. Þegar líkamlegt ofbeldi var skoðað var lítill munur á milli barna með fötlun og barna 

án fötlunar en þó var hann tölfræðilega marktækur. 

Niðurstöður rannsóknar Sullivan og Knutson (1998) sýndu jafnframt að það var 

mikilvægur munur á milli þeirra hópa sem voru með fatlanir hvað varðaði gerendur. Þau 

börn sem voru með fatlanir og hegðunarvandkvæði annars vegar og án hegðunarvandkvæða 

hins vegar voru líklegri til þess að verða beitt kynferðislegu ofbeldi af einstaklingi í nánustu 

fjölskyldu heldur en þau börn sem ekki voru með fatlanir. Bæði þau börn sem voru með 

fatlanir og áttu við hegðunarvandkvæði að stríða og þau sem áttu ekki við 

hegðunarvandkvæði að stríða höfðu orðið fyrir misbresti í uppeldi í lengri tíma en alvarleiki 
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fötlunar hafði ekki áhrif á alvarleika misbrests í uppeldi. Niðurstöðurnar sýndu hins vegar að 

þau sem áttu við samskiptaerfiðleika að stríða voru í meiri hættu á því að verða fyrir 

líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi. Þau börn sem voru með fleiri en eina fötlun voru í meiri 

hættu á því að verða fyrir líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi en þau sem eingöngu voru með 

eina fötlun. Gögnin voru því í samræmi við þær hugmyndir um að fötlun auki áhættu á 

misbresti í uppeldi og/eða að fötlun væri afleiðing misbrests í uppeldi barna. 

Sullivan og Knutson (2000) gerðu aðra rannsókn á misbresti í uppeldi barna í þeim 

tilgangi að kanna hvort tengsl væru á milli fötlunar í æsku og misbrests í uppeldi. Úrtak þeirra 

náði yfir rúmlega 50.000 börn frá fæðingu til 21 árs aldurs í borginni Omaha í Nebraskafylki í 

Bandaríkjunum. Í úrtakinu höfðu 31% barna með fatlanir og 9% barna sem ekki voru með 

fatlanir upplifað misbrest í uppeldi. Börn með fatlanir voru því um það bil 3,4 sinnum líklegri 

til þess að verða fórnarlömb en jafnaldrar þeirra sem ekki voru með fatlanir. 

Rannsakendurnir skoðuðu hvort einhver ein tegund misbrests í uppeldi væri algengari hjá 

börnum með fötlun en önnur. Samkvæmt þeirra niðurstöðum voru börn með fötlun 3,76 

sinnum líklegri til að vera vanrækt, 3,79 sinnum líklegri til að verða fyrir líkamlegu ofbeldi og 

3,14 sinnum líklegri til að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi borið saman við börn sem ekki 

voru með fötlun. Niðurstöður þessarar rannsóknar benda ótvírætt til þess að sterk tengsl 

hafi verið á milli fötlunar í æsku og misbrests í uppeldi barna, þó ekki hafi verið ljóst um 

orsakatengsl. Hjá börnum sem ekki voru með fötlun voru stúlkur líklegri til þess að hafa orðið 

fyrir misbresti í uppeldi en hjá börnum með fötlun var þessu hinsvegar öfugt farið. 

Samkvæmt rannsókn Sullivan og Knutson var vanræksla algengasta tegund misbrests í 

uppeldi, þar á eftir kom líkamlegt ofbeldi, síðan tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi og að 

lokum kynferðislegt ofbeldi. Flest börn sem upplifðu misbrest í uppeldi urðu fyrir fleiri en 

einni tegund misbrests. Tilfinningalegt og/eða sálrænt ofbeldi var nánast aldrei tilkynnt þar 

sem ekki hafði verið tilkynnt um annars konar misbrest í uppeldi. Í rannsókn þessari komu 

fram tengsl milli misbrests í uppeldi og slaks námsárangurs, bæði hjá börnum með fötlun og 

þeim börnum sem ekki voru með fötlun. Í báðum rannsóknum Sullivan og Knutson (1998, 

2000) sem fjallað hefur verið um hér voru gerendurnir í langflestum tilfellum 

fjölskyldumeðlimir. 

Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar af öðrum fræðimönnum en rannsókn sem Verdugo, 

Bermejo og Fuertes (1995) framkvæmdu í sjálfstjórnarhéraðinu Castilla-León á Spáni náði yfir 

445 börn með andlegar fatlanir. Rannsakendurnir sáu tengsl milli vandamála hjá foreldrum 
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barns og hegðun þess, samvirkni þessara þátta virtist ýta undir misbrest í uppeldi barnanna. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tíðni misbrests í uppeldi barna með fatlanir var hátt í 

11,5% meðan tíðni misbrests í uppeldi hjá samanburðarhópi barna sem ekki voru með 

fatlanir var 1,5%. Hjá þeim börnum sem upplifðu misbrest í uppeldi var hlutfall líkamlegrar 

vanrækslu mjög hátt eða 92%. Nánast öll þau börn sem upplifðu einhvers konar ofbeldi eða 

vanrækslu (50 af 51 fórnarlambi) upplifðu líkamlega vanrækslu, 82% upplifðu tilfinningalega 

eða sálræna vanrækslu og 65% tilfinningalegt eða sálrænt ofbeldi. Í einstökum 

sveitarfélögum voru skýr tengsl milli félagslegrar stöðu fjölskyldu og misbrests í uppeldi 

barna. Hjá verr stæðum fjölskyldum var um alvarlegri misbrest í uppeldi að ræða. Þessar 

fjölskyldur voru í lægstu stétt og voru ekki vel menntaðar. Hlutfall atvinnulausra í þessum 

hópi var hærra en hlutfall atvinnulausra í samanburðarhópnum. 

Í rannsókn Verdugo og félaga (1995) átti stórt hlutfall foreldra þeirra barna sem orðið 

höfðu fyrir misbresti í uppeldi við líkamleg veikindi, sálræn-, geðræn-, eða áfengisvandamál 

að stríða eða upplifðu ofbeldi frá maka. Af þessum 51 börnum sem upplifðu misbrest í 

uppeldi voru foreldrar 50 barna sem sýndu einhver einkenni þessara vandamála og grunur 

lék á að 18 foreldrar í viðbót ættu við einhverja erfiðleika að stríða á þessum sviðum. Í 

sumum tilvikum sýndu bæði móðir og faðir einhverja af þessum erfiðleikum og í öðrum 

tilvikum átti að minnsta kosti annað foreldrið við eitthvað af þessum erfiðleikum að stríða. 

Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að 66% foreldra barna sem urðu fyrir misbresti í 

uppeldi skildu ekki þarfir þeirra né þroskaskeið og 56% þessara foreldra kvörtuðu yfir þeim 

mikla tíma sem færi í það að hugsa um börn sín sem voru með fatlanir. Þeir foreldrar sem 

töldu eðlilegt að nota refsingar í námi beittu börn sín einnig líkamlegum sem og 

tilfinningalegum refsingum. Framburður foreldranna um notkun líkamlegra refsinga var 

rökstuddur með sýnilegum áverkum á líkömum barna þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar 

styðja því vistfræðilíkan Belsky‘s (1980) þar sem félags- og menningarlegir þættir eru taldir 

vera áhættuþættir þess að verða fyrir misbresti í uppeldi. 

Govindshenoy og Spencer (2007) skoðuðu rannsóknir sem gerðar höfðu verið um 

ofbeldi gegn börnum með fatlanir. Þeir komust að því að flestar rannsóknir höfðu leitt í ljós 

að sum þeirra barna sem voru með fatlanir voru í aukinni hættu á því að verða fyrir misbresti 

í uppeldi en ekki öll börn. Þau börn sem áttu við sálfræðileg og tilfinningaleg vandkvæði að 

stríða og sérstaklega alvarleg hegðunarvandkvæði voru í hvað mestri hættu á að verða fyrir 

misbresti í uppeldi. Rannsóknirnar áttu það sameiginlegt að niðurstöðurnar sýndu veik tengsl 
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á milli fötlunar í æsku og misbrests í aðbúnaði. Þeir komust einnig að því við athugun 

rannsóknanna að skilgreiningar fötlunar voru mjög misjafnar og því erfitt að bera þær 

saman. Skilgreiningar á misbresti í uppeldi voru þó mun líkari og samræmdari á meðal 

rannsókna. 

Börn með fötlun eru oft með marga mismunandi umönnunaraðila sem getur aukið 

líkur á ýmis konar misbresti í uppeldi. Hins vegar eru líka kostir við að hafa marga 

umönnunaraðila, til dæmis eru fleiri einstaklingar sem geta greint meiðsli eða merki um 

misnotkun og sú aðstoð sem umönnunaraðilar veita getur dregið úr streitu forráðamanna 

barnsins. Hægt er að lágmarka líkurnar á misbresti í uppeldi með vandlegri skimun þegar 

kemur að vali á umönnunaraðilum, eftirliti með umönnunaraðilum og einnig er mikilvægt að 

hafa í huga að öll börn geta orðið fórnalömb misbrests í uppeldi. Litið er á misbrest í uppeldi 

barna með fötlun sem meiriháttar áhyggjuefni í samfélaginu (Hibbard og Desch, 2007). 

Misbrestur í uppeldi barna getur einnig átt sér stað á stofnunum. Vert er að skoða þá 

tegund þegar litið er til misbrests í uppeldi barna með fatlanir sem geta þurft á hinni ýmsu 

utanaðkomandi þjónustu að halda. Stofnanir sem nefna má í þessum skilningi eru 

fósturheimili, skólar og sambýli til að mynda. Rannsóknir á þessu tiltekna efni eru ekki 

margar en þær fáu sem gerðar hafa verið hafa leitt í ljós að misbrestur í uppeldi barna hafi 

fram að þessu verið óalgengari á stofnunum en á heimilum barna. Þrátt fyrir að 

stofnanabundinn misbrestur í aðbúnaði barna virðist ekki vera algengur, þá verða sum börn 

fyrir misbresti í aðbúnaði af hendi einstaklinga sem hafa tilskilin leyfi til þess að veita börnum 

umönnun. Rannsóknir hafa leitt í ljós að þau börn sem orðið hafa fyrir einhvers konar 

misbresti í aðbúnaði á stofnunum voru líklegri til þess að verða fyrir misbresti af mörgum 

gerendum og einnig voru þau líklegri til að upplifa sömu afleiðingar og þau börn sem urðu 

fyrir misbresti í uppeldi á heimili sínu (Miller-Perrin og Perrin, 2007). 
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6 Úrræði 

Til þess að hægt sé að hjálpa börnum með fatlanir að lifa til jafns við aðra samfélagsþegna er 

ekki nóg að kunna skilgreiningar á fötlun, misbresti í uppeldi og afleiðingum þess. 

Nauðsynlegt er að skoða hvaða úrræði standa til boða í íslensku samfélagi fyrir börn með 

fatlanir sem upplifa misbrest í uppeldi. 

Árið 1989 var Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna samþykktur á allsherjarþingi. 

Samningurinn var fljótlega undirritaður og fullgiltur af hálfu Íslands og tók gildi í nóvember 

árið 1992. Þau ríki sem standa að samningnum viðurkenna að börn með fatlanir, hvort sem 

um er að ræða andlegar eða líkamlegar, skuli njóta réttinda til jafns við önnur börn en eiga 

auk þess rétt á sérstakri umönnun. Aðildarríkin eiga að stuðla að því að börn fái þá umönnun 

og aðstoð sem sótt er eftir, henti það aðstæðum barns og foreldra. Tekið skal tillit til sérþarfa 

barna með fatlanir og þjónusta skal veitt án endurgjalds sé sá möguleiki fyrir hendi. Þá skal 

það tryggt að barnið hafi aðgang að menntun, heilbrigðisþjónustu, möguleika til 

tómstundaiðju og fleira sem eðlilegt þykir til að stuðla að félags- og menningarlegum þroska. 

Aðildarríki skulu vinna saman og skiptast á upplýsingum sem gagnast geta við meðferð barna 

með fatlanir, til dæmis upplýsingum um endurhæfingu, menntun og atvinnuhjálp. Þetta 

gefur aðildarríkjunum tækifæri til að bæta getu sína og færni og jafnframt að öðlast frekari 

reynslu af málaflokknum (Umboðsmaður barna, 1992). 

Samkvæmt 16. gr. barnaverndarlaga ber öllum þeim einstaklingum sem þykir ástæða 

til að ætla að eitthvert barn búi við óviðunandi uppeldisaðstæður, verði fyrir áreitni og/eða 

ofbeldi eða stofni heilsu sinni og þroska í alvarlega hættu að tilkynna það til 

barnaverndaryfirvalda. Tilkynningarskyldan nær einnig til þeirra sem vinna með börnum. Í 

lögunum eru tilgreindar nokkrar starfsstéttir, til dæmis kennarar, læknar, prestar, 

félagsráðgjafar og allir þeir sem vinna við félagslega þjónustu eða ráðgjöf sem ber að fylgjast 

með hegðun, uppeldi og aðbúnaði barna eftir bestu getu og tilkynna 

barnaverndaryfirvöldum ef grunur leikur á að barn búi við óviðunandi aðstæður. 

Tilkynningarskyldan er hafin yfir siðareglur og ákvæði annarra laga um þagnarskyldu þessara 

stétta. 

Samkvæmt 4. gr. barnaverndarlaga eru meginreglur barnaverndarstarfs að beita 

ráðstöfunum sem eru barni fyrir bestu og ber barnaverndarstarfsmönnum að hugsa alltaf um 

hagsmuni barnanna. Hlutverki barnaverndarnefnda hefur verið skipt í þrjá megin þætti í 12. 
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gr. sömu laga; eftirlit, úrræði og önnur verkefni. Barnaverndarnefndum ber að hafa eftirlit 

með aðbúnaði, hátterni og uppeldisskilyrðum barna ásamt því að meta þarfir þeirra sem ekki 

búa við viðunandi aðstæður. Barnaverndarnefndum ber einnig að beita þeim úrræðum sem í 

boði eru og best eiga við hverju sinni til þess að tryggja hagsmuni og velferð barna. 

Barnaverndarnefndum er skylt að aðstoða foreldra við að sinna börnum sínum eins og best 

verður á kosið og grípa til þeirra úrræða sem þörf er á hverju sinni. 

Þau úrræði sem barnaverndarnefndir geta gripið til, samkvæmt barnaverndarlögum, 

geta bæði verið með samþykki foreldra, utan heimilis með samþykki bæði foreldra og barns 

sem og úrræði án samþykkis foreldra. Úrræði sem barnaverndarnefndir geta gripið til með 

samþykki foreldra eru til dæmis a) að útvega barni viðeigandi stuðning og meðferð, b) 

aðstoða foreldra eða barnshafandi konu við að leita sér aðstoðar vegna veikinda, áfengis- 

eða vímuefnaneyslu og annarra vandamála og c) að útvega barni og/eða fjölskyldu 

tilsjónarmann, persónulegan ráðgjafa eða stuðningsfjölskyldu. Barnaverndarnefndum ber 

einnig að stuðla að því ásamt öðrum stofnunum að úrræðum verði beitt samkvæmt öðrum 

lögum sé þess þörf. Þau úrræði utan heimilis sem barnaverndarnefnd getur beitt með 

samþykki foreldra og barna 15 ára og eldri eru til dæmis að ráðstafa barni í fóstur, vista það á 

stofnun eða að taka við forsjá barns. Úrræði sem barnaverndarnefnd getur beitt án 

samþykkis foreldra og barna sem náð hafa 15 ára aldri, þegar önnur úrræði hafa ekki skilað 

tilætluðum árangri eða samvinna við fjölskylduna er ekki fyrir hendi eru a) eftirlit með 

heimili, b) að gefa fyrirmæli um aðbúnað og ummönnun barns eins og vistun í skóla og 

læknisheimsóknir og c) að ákveða að ekki megi fara með barnið úr landi. Einnig getur 

barnaverndarnefnd ákveðið að vista barn utan heimilis, ráðstafa því í fóstur eða svipta 

foreldra forsjá barns ef þörf krefur. 

Barnaverndarstofa býður uppá hópmeðferð fyrir börn sem búa við ofbeldi á heimili 

(Barnaverndarstofa, e.d.). Úrræðið er tilraunaverkefni til loka ársins 2012 (Þingskjal 582, 

2012-2013) fyrir börn á aldrinum 6-17 ára sem orðið hafa vitni að heimilisofbeldi og/eða hafa 

orðið fyrir líkamlegu ofbeldi sjálf. Úrræðið felst í aldursskiptri hópmeðferð þar sem unnið er 

á vandanum með áfallamiðaðri hugrænni atferlismeðferð í alls tíu vikur með tveimur 

sálfræðingum (Barnaverndarstofa, e.d.). 

Á Alþingi var tillaga til þingsályktunar um framkvæmdaáætlun í málefnum fatlaðs fólks 

til ársins 2014 lögð fyrir og farið yfir málefni fatlaðra undir yfirskriftinni „Eitt samfélag fyrir 

alla“. Í kaflanum „Sértækur vandi“ í framkvæmdaáætluninni er markmiðið að þróa einhvers 
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konar úrræði sem mætir sértækum vanda einstaklinga með fatlanir í tengslum við alvarlega 

sjúkdóma, lífsstíl og ofbeldi. Framkvæmdin verður á þann veg að tveir starfshópar eru 

myndaðir og á annar hópurinn að skoða þau meðferðarúrræði sem til eru og koma með 

tillögur um úrbætur þar sem einstaklingar með fötlun glíma við lífsstílsvanda eða alvarlega 

sjúkdóma. Hinn hópurinn á að leggja fram tillögur, annars vegar um hvernig draga megi úr 

ofbeldi gegn einstaklingum með fatlanir og hins vegar hvernig styðja megi þá sem fyrir 

ofbeldinu verða (Þingskjal 682, 2011-2012). 

Nauðsynlegt er að átta sig á umfangi misbrests í aðbúnaði barna með fatlanir til þess 

að hægt sé að þróa skilvirka áætlun og koma í veg fyrir að börn með fatlanir verði 

fórnarlömb ofbeldis eða vanrækslu. Með skilvirkri áætlun er hægt að bæta heilsu og lífsgæði 

barna með fatlanir til muna (Hughes o.fl., 2012). 

6.1 Hlutverk félagsráðgjafa 

Fyrstu félagsráðgjafarnir á Íslandi komu til starfa um 1960 en þeir höfðu hlotið menntun sína 

erlendis frá. Félagsráðgjafarnir hófu störf sín hjá Reykjavíkurborg en ekki var byrjað að kenna 

fagið á Íslandi fyrr en 1978 og þá einungis eitt námskeið. Árið 1982 útskrifuðust fyrstu 

félagsráðgjafarnir frá Háskóla Íslands (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.a). Í skilgreiningu 

Alþjóðasamtaka félagsráðgjafa á starfinu kemur fram að félagsráðgjafar stuðli að 

félagslegum breytingum, aðstoði og efli fólk við að öðlast vald á aðstæðum sínum. Þeir leiti 

lausna á samskiptaerfiðleikum á milli einstaklinga í aðstæðum þeirra og stuðli að auknu 

heilbrigði (International Federation of Social Workers, 2012). Samkvæmt lögum um 

félagsráðgjöf nr. 95/1990 hafa þeir einstaklingar rétt til að titla sig félagsráðgjafa sem fengið 

hafa leyfi landlæknis. Þeir félagsráðgjafar sem hafa, samkvæmt reglugerð um sérfræðileyfi í 

félagsráðgjöf nr. 555/1999, fengið leyfi heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins hafa rétt 

til þess að kalla sig sérfræðing á sérsviði innan félagsráðgjafar. Samkvæmt lögum um 

félagsráðgjöf ber félagsráðgjöfum að gæta trúnaðar um allt það er viðkemur starfi þeirra og 

helst sú þagnarskylda þótt einstaklingurinn hætti starfi. 

Í Siðareglum félagsráðgjafa kemur fram að undirstaða þeirra sé virðing fyrir manngildi 

og sérstöðu hvers einstaklings og trú á að hann geti nýtt hæfileika sína að fullu. Starf 

félagsráðgjafa miðar að því að vinna að lausn félagslegra og persónulegra vandkvæða og 

koma í veg fyrir félagslegt óréttlæti. Félagsráðgjafi vinnur gegn mannréttindabrotum hvar 
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sem þau eiga sér stað og ber að gæta hagsmuna þeirra skjólstæðinga sem ekki geta gert það 

sjálfir (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.b). 

Til þess að félagsráðgjafar geti náð góðum árangri við að aðstoða fjölskyldur þar sem 

misbrestur í aðbúnaði barna er til staðar þurfa þeir að hafa þekkingu á því hverjar 

grunnþarfir barna eru til að þau lifi heilsusamlegu lífi og þroskist á eðlilegan hátt. Þeir þurfa 

einnig að vera meðvitaðir um afleiðingar vanrækslu og vera færir um að beita viðeigandi 

úrræðum (Stevenson, 2007). 

Þegar misbrestur í uppeldi barna á sér stað í fjölskyldu sem er tilkynnt til 

barnaverndaryfirvalda og niðurstöður könnunar leiða í ljós að ástæða sé til inngrips, getur 

félagsráðgjafi unnið að því með markvissum hætti að styrkja fjölskyldur og veita þeim þann 

stöðugleika sem þær þarfnast. Fyrst í stað eftir að mál hefur verið tilkynnt til 

barnaverndaryfirvalda eru fjölskyldur og einstaklingar yfirleitt móttækilegri fyrir inngripi. Ef 

aðstoð býðst ekki á þessu mikilvæga tímabili getur verið erfitt að ná til fjölskyldunnar sem 

gæti gripið til eyðileggjandi hegðunar. Þess vegna er mikilvægt að barnaverndarstarfsmenn 

þekki fyrstu einkenni misbrests í uppeldi (U.S. Department of Health and Human Services, 

1994). 

Þegar reynt er að þekkja einkenni misbrests í uppeldi er mikilvægt að hafa í huga hvaða 

aðstæður eða atvik það eru sem mynda streitu hjá einstaklingnum eða fjölskyldunni, hvaða 

augljósu erfiðleika fjölskyldan glímir við og hvenær rétti tíminn sé fyrir inngrip. Einnig þarf að 

taka inn í myndina á hvaða streitustigi fjölskyldan er og rétt túlkun á því er mikilvæg þegar 

ákveðið skal hvers konar inngrip notast beri við. Ef vandamálin eru mörg eða langvarandi 

gæti þurft aðstoð annarra sérfræðinga til að komast að rót vandans. Mikilvægt er að þeir 

sem vinna með fjölskyldur séu meðvitaðir um tilfinningar fólks í þessum aðstæðum. 

Vandamál af þessu tagi geta haft mjög slæm áhrif á skilning og andlega virkni einstaklings en 

hinsvegar eru þau oft á tíðum skammlíf sé brugðist við á réttan hátt (U.S. Department of 

Health and Human Services, 1994). 

Félagsráðgjafar hafa frá upphafi stuðst við hugmyndafræði heildarsýnar sem snýst um 

að horfa á manneskjuna þannig að hver og einn einstaklingur sé margbreytilegur og 

sérstakur. Félagsráðgjafa ber að horfa á allar hliðar aðstæðna hans í samhengi við umhverfið 

og samfélagið í heild (Lára Björnsdóttir, 2006). Með tilliti til heildarsýnar virkjar fær 

félagsráðgjafi eða þverfaglegt sérfræðiteymi alla fjölskylduna í átt að lausn vandans, bendir 

þeim á eigin styrkleika og miðlar góðu viðhorfi til fjölskyldunnar um úrlausn mála. 
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Félagsráðgjafinn leiðbeinir foreldrum einnig hvernig eigi að vera stuðningsríkt og 

umhyggjusamt foreldri. Með því að einbeita sér að fáum atriðum í einu eru meiri möguleikar 

á að fjölskyldumeðlimir nái markmiðum sínum og því minni líkur á að þeir verði fyrir 

vonbrigðum. Áður en inngripi lýkur er búin til áætlun um eftirfylgni og gengið úr skugga um 

að fjölskyldan sé komin í samband við þau úrræði sem bjóðast í samfélaginu. Með þessari 

nálgun eru meiri líkur en minni á því að öryggi barna verði tryggt. Með jákvæðu viðhorfi og 

fjölbreyttum lausnamiðuðum nálgunum veita félagsráðgjafar raunhæfa þjónustu sem og 

ráðgjöf. Fjölskyldur eru hvattar til þess að fagna öllum þeim áföngum sem þær ná og 

fjölskyldan er í brennidepli í gegnum allt ferlið (U.S. Department of Health and Human 

Services, 1994). 

Margar af þeim fjölskyldum sem barnaverndaryfirvöld hafa eftirlit með glíma við 

fjölþætt vandamál. Það er mikilvægt að gera sér grein fyrir því að með inngripi er 

félagsráðgjafinn ekki ábyrgur fyrir því að leysa öll vandamál fjölskyldunnar. Þvert á móti þá er 

verkefni félagsráðgjafans að hjálpa fjölskyldunni að ná stöðugleika og kenna henni að leita 

lausna á vandamálum sínum. Þannig afrekar fjölskyldan og fær tilfinningu fyrir velgengni sem 

hvetur hana til að leysa fleiri vandamál, annað hvort upp á eigin spýtur eða með hjálp þeirra 

úrræða sem samfélagið býður upp á (U.S. Department of Health and Human Services, 1994). 

Inngrip skal ná yfir alla fjölskyldumeðlimi sé það hægt, hvern fyrir sig og í hóp, svo 

mögulegt sé að gera sér grein fyrir samskiptum, ástandi og þeim atburðum sem eiga sér stað 

innan fjölskyldunnar og hafa leitt til vandamálsins. Félagsráðgjafinn skal líta á vandamálið 

með opnum huga og hlusta á hvað fjölskyldan vill gera til að knýja fram breytingar. Öryggi 

barnsins og annarra fjölskyldumeðlima skal þó ávallt haft í huga. Hægt er að notast við 

viðurkennd skimunartæki eða gátlista en slíkt er þó aldrei gallalaust en getur aðstoðað við að 

reikna út líkur á auknu ofbeldi eða vanrækslu sem og vilja einstaklinga innan fjölskyldunnar 

til breytinga. Viðtalsmeðferð gæti meðal annars hentað vel fyrir fjölskyldur sem 

barnaverndarafskipti eru af, í bland við aðrar fræðilegar aðferðir. Félagsráðgjafinn sem 

vinnur með fjölskyldunni sníður inngripið að þeim markmiðum sem fjölskyldan hefur sett sér 

(U.S. Department of Health and Human Services, 1994). 

Þegar skjólstæðingar velja sín eigin markmið veita þeir síður viðnám þegar kemur að 

því að innleiða breytingar. Sé það til dæmis markmið skjólstæðingsins að binda enda á 

inngripið kemst hann ekki hjá því að breyta ólöglegri hegðun sinni, því öðruvísi nær hann ekki 

markmiðinu. Félagsráðgjafar nota sérstaka tækni og meðferð til að fá fram frekari samvinnu 
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hjá einum eða fleiri fjölskyldumeðlimum (U.S. Department of Health and Human Services, 

1994). 

Félagsráðgjafar eiga ekki að dæma skjólstæðinga sína fyrir fram heldur reyna að skilja 

afbrigðilega hegðun þeirra með því að skoða það álag sem fjölskyldan kann að búa við. 

Hjónabandserfiðleikar geta til dæmis verið mikið áhyggjuefni og skapað ótta hjá bæði 

fullorðnum og börnum (U.S. Department of Health and Human Services, 1994). 

Til að geta veitt sem best inngrip í fjölskyldum þar sem ofbeldi eða vanræksla er til 

staðar, þurfa félagsráðgjafar að hafa sérþekkingu á ungum foreldrum, einstæðum foreldrum, 

efnamisnotkun, makaofbeldi, geðsjúkdómum og fátækt svo eitthvað sé nefnt. Engu að síður 

er oft hægt að ná markmiðum á nokkrum vikum sé áhersla sett á styrkleika fjölskyldunnar og 

þannig unnið markvisst að því að draga úr veikleikum (U.S. Department of Health and Human 

Services, 1994). 

Meðan á inngripsferlinu stendur notar félagsráðgjafinn ákveðnar aðferðir til að tryggja 

eigið öryggi sem og allra fjölskyldumeðlima. Ef reiði stigmagnast í viðtali gæti 

félagsráðgjafinn þurft að kalla eftir hjálp samstarfsfélaga og í vissum aðstæðum hjálp 

lögreglu. Teymisvinna og handleiðsla getur hjálpað félagsráðgjöfum að viðhalda hlutlægni, 

áhuga og halda tilfinningalegri heilsu. Félagsráðgjafar brenna síður út í starfi ef þeir; a) eru 

vel þjálfaðir, b) ræða málin við yfirmann sinn og samstarfsfélaga, c) eru heiðarlegir og d) eiga 

auðvelt með að tala um tilfinningar sínar á meðan á eftirliti stendur. Hjá 

barnaverndaryfirvöldum eru fjölskyldumiðaðar þjónustuáætlanir skilvirkastar þegar kemur 

að inngripi í fjölskyldum sem eiga við vandamál að stríða. Inngrip af þessu tagi koma í 70-90% 

tilfella í veg fyrir að setja þurfi barn í fóstur en tryggja þarf auk þess öryggi barnsins. Með því 

að einbeita sér að fjölskyldunni sem heild í stað þessa að reyna að „bjarga” börnunum af 

heimilinu þá getur félagsráðgjafinn komið í veg fyrir sundrun fjölskyldunnar og er því 

mikilvægt að fara þá leið eins og frekast er unnt (U.S. Department of Health and Human 

Services, 1994). 

Í stað þess að bíða eftir því að misbrestur í uppeldi barna eigi sér stað ætti hvert 

samfélag að vinna að því að samþætta þá þjónustu sem snýr að börnum og leggja áherslu á 

forvarnarstarf. Heilsugæslustöðvar, skólar, löggæsluaðilar og barnaverndaryfirvöld ættu í 

sameiningu að bjóða alhliða þjónustu sem tryggir snemmtækt inngrip, auknar forvarnir og 

fjölskyldumiðaðar áætlanir. Vinni samfélagið saman að lausn getur það veitt samfellda 

þjónustu sem snýr að öllum þörfum fjölskyldunnar þar sem allir geta unnið saman komi upp 
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vandamál. Með samfelldri þjónustu er hægt að ná betri árangri (U.S. Department of Health 

and Human Services, 1994). 

Þegar leitast er við að koma í veg fyrir að börn sem eiga við fötlun að stríða séu beitt 

ofbeldi er skynsamlegast að líta til barnaverndaryfirvalda sem hafa það markmið að skoða 

aðbúnað barna og hvernig koma megi í veg fyrir að brotið sé gegn þeim á einhvern hátt. 

Félagsráðgjafar eru í meirihluta í störfum barnaverndaryfirvalda á Íslandi þar sem þeir eru 

eina fagstéttin sem fær beina kennslu í barnavernd almennt. Félagsráðgjafar búa því yfir 

mikilli þekkingu á öllu því er viðkemur börnum hvort sem það er löggjöf, líðan barna eða 

aðstæður þeirra og geta því verið í lykilhlutverki þegar aðstoða þarf barn með fötlun, sem 

beitt hefur verið ofbeldi, til betra lífs (Anni G. Haugen, 2008). 

Að lokum er mikilvægt að barnaverndaryfirvöld vinni að því að bæta ímynd sína og fái 

meiri stuðning af hálfu almennings. Starfsmenn barnaverndaryfirvalda geta til dæmis bætt 

ímynd sína með því að bjóða upp á leiðir fyrir foreldra til að auka færni sína í 

foreldrahlutverkinu og styðja þá í því að byggja upp sterkar fjölskyldur og tryggja þannig 

öryggi barna (U.S. Department of Health and Human Services, 1994). 
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7 Umræða 

Í ritgerð þessari hefur verið farið yfir helstu skilgreiningar á fötlun, kenningar, flokka 

misbrests í uppeldi og þá áhættuþætti og afleiðingar sem þeim fylgja. Miðað við þær 

rannsóknir sem skoðaðar voru við skrif þessarar lokaritgerðar mátti sjá að nokkuð misjafnt er 

hvernig fræðimenn skilgreina og flokka bæði ofbeldi og vanrækslu sem og fötlun. Þó er 

líklegt að auðveldara sé að bera saman skilgreiningar á ofbeldi og vanrækslu heldur en 

skilgreiningar fötlunar þar sem þær eru öllu misjafnari. Mjög fáar rannsóknir hafa verið 

gerðar hér á landi um misbrest í uppeldi hjá börnum með fatlanir en fjallað var um þær og 

nokkrar rannsóknir sem hafa verið gerðar erlendis. Þrátt fyrir að rannsóknir þessa efnis séu 

takmarkaðar hafa niðurstöður leitt í ljós að ofbeldi gagnvart börnum með fatlanir hér á landi 

virðist haldast í hendur við niðurstöður erlendra rannsókna. 

ICF-kerfi WHO er flokkunarkerfi sem skilgreinir fatlanir á skilvirkan og skipulagðan hátt 

(Landlæknisembættið, 2009b). Eftir því sem fleiri lönd taka upp ICF-kerfið mætti ætla að 

betur gangi að gera samanburðarrannsóknir og átta sig þannig á umfangi vandans. Gera má 

ráð fyrir að skilvirkni ICF-kerfisins sé ekki nógu mikil þar sem ekki hafa öll lönd tekið kerfið í 

notkun og þar af leiðandi styðjast fræðimenn enn við misjafnar skilgreiningar á fötlun. Það 

má velta því fyrir sér hver ástæða þess sé og er ein hugmyndin sú að kerfið sé einfaldlega of 

flókið í notkun. 

Áhugavert var að skoða rannsóknir sem gerðar hafa verið á kynferðislegu ofbeldi 

gagnvart heyrnarlausum hér á landi og voru niðurstöður þeirra sláandi þar sem það virtist 

vera mjög algengt að heyrnarlausir yrðu fyrir slíku ofbeldi (Róbert. R. Spanó, Jón Friðrik 

Sigurðsson, Ragnhildur Bjarnadóttir, Sigrún Júlíusdóttir og Þuríður B. Sigurjónsdóttir, 2009). 

Fróðlegt væri að halda áfram að gera þess háttar rannsóknir hér á landi til samanburðar og 

finna aðferðir til þess að auka svarhlutfall og fá þannig marktækari niðustöður. 

Rannsókn Kvam (2000) var athyglisverð, en þar sem tíðni kynferðislegs ofbeldis 

gagnvart börnum í Bandaríkjunum og Noregi var svipuð þá þótti forvitnilegt að athuga hvort 

að tíðni kynferðislegs ofbeldis gagnvart börnum með fatlanir gæfi sambærilegar niðurstöður. 

Niðurstöðurnar leiddu það hins vegar ekki í ljós og virtist vera algengara að börn með fatlanir 

yrðu fyrir kynferðislegu ofbeldi í Bandaríkjunum en í Noregi. 

Steinunn Bergmann (2010) rannsakaði öll þau mál sem tilkynnt voru til 

barnaverndarnefnda árið 2006 um grun á líkamlegu ofbeldi gagnvart barni. Það vakti athygli 
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að slík rannsókn hafði ekki verið gerð á Íslandi frá því árið 1971 eða 35 árum fyrr. Áhugavert 

var að sjá að í 17,5% þeirra mála þar sem grunur lék á líkamlegu ofbeldi var ekki hægt að 

greina hvort um barn með skilgreinda fötlun eða greiningu væri að ræða. Sú spurning kom 

upp hvort mögulegt væri að tilkynning til barnaverndaryfirvalda hafi leitt til þess að barn 

væri sent í greiningu og þar sem barnið var ekki komið með greiningu við tilkynningu sé 

greining ekki skráð. Nauðsynlegt er að hafa í huga að skráning mála hjá 

barnaverndaryfirvöldum getur verið mismunandi. Eins er áhugavert að velta því fyrir sér 

hvort að gögn sem þessi séu yfir höfuð áreiðanleg þegar litið er til misbrests í uppeldi 

gagnvart börnum með fatlanir. Það er að segja, ef litið er til þess sem áður sagði að 

tilkynning geti leitt til þess að greiningarferli sé sett af stað og skráning tilkynninga því ekki 

breytt eftir á. 

Sú niðurstaða sem einnig var greint frá í rannsókn Steinunnar (2010) að tíðni ofbeldis 

gagnvart börnum með ADHD hafi verið mun hærri en tíðni ofbeldis gagnvart börnum með 

aðrar tegundir fötlunar gefur vísbendingu um að skoða þurfi þá fötlun frekar í þessu 

samhengi. Það væri athyglisvert að endurtaka slíka rannsókn síðar til þess að fá samanburð. 

Þá er áhugavert að velta því fyrir sér hvort að misbrestur í uppeldi hjá börnum með fatlanir 

sé oftar tilkynntur til barnaverndaryfirvalda vegna þess að börn með fatlanir njóta oft 

víðtækari stuðnings fagaðila. Ætla megi að fagaðilar þekki einkenni misbrests og búi yfir 

þeirri þekkingu sem þarf til þess að greina og tilkynna vandamálið. 

Í rannsókn Sullivan og Knutson (1998) var áhugavert að skoða samanburð á börnum án 

fatlana og börnum með fatlanir með eða án hegðunarvandkvæða. Þegar litið var til þeirrar 

staðreyndar að rannsóknin tók sérstaklega til þeirra barna með fatlanir sem áttu við 

hegðunarvandkvæði að stríða komu nokkrar hugmyndir fram. Til dæmis hvort að gerendum 

þyki þeir geta réttlætt gjörðir sínar á þeim forsendum að um sé að ræða ögun og betrun 

frekar en ofbeldi sem skaðlegt sé barninu. Þar með sé jafnvel möguleiki á því að gerandinn 

geri sér ekki grein fyrir því hvaða skaða hann getur valdið barninu með framferði sínu. Til 

þess að renna stoðum undir þessa hugmynd má líta til rannsóknarinnar sem Verdugo og fleiri 

(1995) gerðu sem leiddi það í ljós að foreldrar barna með fatlanir sem bjuggu við erfiðar 

félagslegar aðstæður voru líklegri til að beita börn sín líkamlegum refsingum í þeim tilgangi 

að aga þau eða betra. 

Í niðurstöðum rannsóknar Sullivan og Knutson (1998) var einnig áhugavert að fram 

komu marktæk tengsl milli líkamlegs og kynferðislegs ofbeldis annars vegar og hins vegar 
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barna sem glímdu við fleiri en eina tegund fötlunar. Það væri forvitnilegt að sjá sundurliðun á 

þeim tegundum fatlana sem börnin glíma við til þess að geta gert sér grein fyrir því hvaða 

fatlanir þau börn sem verða fyrir líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi eru líklegri til að vera 

með. Ef þessi gögn lægu fyrir væri mögulegt að sjá hvaða tegundir skilgreindra fatlana eru 

líklegri til að tengjast líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi. 

Þau úrræði sem í boði eru hér á landi virðast ekki vera mörg sem sérstaklega eru ætluð 

þeim börnum sem eru með fatlanir og verða fyrir misbresti í uppeldi. Hins vegar eru, eins og 

áður sagði, barnaverndaryfirvöld með ýmis almenn úrræði fyrir þau börn sem verða fyrir 

misbresti en þá vaknar sú spurning hvort að ekki þurfi að vera til sértæk úrræði fyrir þau 

börn sem eru með fatlanir. 

Stefnumótun íslenskrar löggjafar er varðar einstaklinga með fatlanir sem verða fyrir 

misbresti í uppeldi virðist vera í skoðun þar sem þingsályktun um framkvæmdaáætlun í 

málefnum fatlaðs fólks til ársins 2014 var samþykkt í júní 2012 (Þingskjal 1496, 2011-2012). 

Einnig virðast íslensk stjórnvöld vera meðvituð um að einstaklingar með fatlanir séu 

fórnarlömb ofbeldis og því hefur verið settur á laggirnar hópur sem skal leggja fram tillögur 

um það hvernig draga megi úr ofbeldi gegn einstaklingum með fatlanir og hvernig styðja 

megi þá einstaklinga með fatlanir sem verða fyrir ofbeldi (Þingskjal 682, 2011-2012). 

Þær kenningar sem fjallað er um og stuðst er við nú til dags virðast eiga við rök að 

styðjast þegar niðurstöður rannsókna eru skoðaðar til samanburðar. Einnig er ljóst miðað við 

skoðun þessara rannsókna að börn með fatlanir eru í aukinni hættu á því að verða fyrir 

misbresti í uppeldi. Hins vegar virðist óljóst hvaða tilteknu fatlanir leiða til hvers konar 

misbrests í uppeldi. Það þykir því merkilegt að finna nánast einungis rannsóknir þar sem börn 

með ADHD eru tengd við aukna hættu á því að vera beitt líkamlegu ofbeldi og heyrnarlausir 

tengdir við auknar líkur á því að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi en ekkert um aðrar tilteknar 

fatlanir. 

Við heimildaöflun ritgerðarinnar komumst við að því að tiltölulega fáar rannsóknir hafa 

verið gerðar á misbresti í uppeldi barna með fatlanir. Í flestum greinum sem við skoðuðum 

um efnið var byrjað á því að taka fram að mjög lítið væri til um efnið, en að börn með fatlanir 

væru líklegri til að upplifa misbrest í uppeldi en önnur börn. Til að hægt sé að veita börnum 

með fötlun þá aðstoð sem þau þurfa til að geta lifað til jafns við aðra einstaklinga er 

nauðsynlegt að fá vandann upp á yfirborðið og skapa umræðu í samfélaginu. 
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