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Útdráttur 

Fjallað verður fræðilega um sjónarhorn afbrotafræðinnar, farið í helstu hugtök og kenningar. 

Efnið verður þrengt að sálrænum skýringum afbrota og ítarleg skil verða gerð á því 

sjónarhorni. Sérstaklega eru geðsjúkdómar teknir fyrir og alvarleg afbrot á borð við grófar 

líkamsárásir og manndráp. Skoðað verður hvort skýr tengsl séu á milli geðsjúkdóma og slíkra 

afbrota. Þar sem mikið er til af efni um geðsjúkdóma og afbrot var ákveðið að beina sjónum 

sérstaklega að einum sjúkdómi, geðklofa. Ástæðurnar fyrir því að sá sjúkdómur var tekinn 

fyrir eru vegna þeirra undarlegu einkenna sem hann hefur, ranghugmyndir og ofskynjanir. 

Einnig virðist sjúkdómurinn vera tengdur erfiðleikum og staðalímynd hans er neikvæð í 

samfélaginu. Farið er í gegnum eldri erlendar rannsóknir á þessu sviði, tengslin milli 

geðsjúkdóma og alvarlegra afbrota skoðuð. Einnig verður farið yfir þær íslensku lagagreinar 

sem taka á afbrotamálum þar sem geðsjúkir koma við sögu og tekin dæmi úr dómsmálum sem 

þar eiga við. Farið verður yfir fimmtán manndrápsmál milli áranna 2000-2012, þau dregin 

saman og skoðuð verður útkoma geðmats sem ákærðu gengust undir. Sérstaklega verður rætt 

um þau mál þar sem þeir ákærðu voru dæmdir sakhæfir en áttu augljóslega við geðræn 

vandamál að stríða. Niðurstaðan var sú að 53,3% manndrápsmálanna dæmdu ákærða 

sakhæfan sem hafði að auki einhver geðræn vandamál. Aðeins einn ákærða var dæmdur 

ósakhæfur, 6,7%, og 40% voru sakhæfir með enginn geðræn vandamál. 
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Inngangur 

Sálrænar skýringar afbrota hafa alltaf vakið áhuga minn. Er þetta að mínu mati áhugaverðasta 

sviðið innan afbrotafræðinnar. Allt sem snýr að geðsjúkdómum og afbrotum heillar mig 

talsvert mikið og hef ég alltaf verið forvitin um geðsjúkdóma, orsakir þeirra og afleiðingar. 

Mikið af verkefnum í mínu námi hafa einkennst af sálrænum skýringum afbrota. Meðal 

annars hef ég skrifaði tvær ritgerðir um sálrænar skýringar afbrota í afbrotafræðinámskeiði 

sem ég tók á öðru ári mínu í félagsfræðináminu. Einnig tók ég námskeið í 

geðheilsufélagsfræði sem fjallaði meðal annars um orsakir geðsjúkdóma. Í námskeiðinu 

eigindlegar rannsóknaraðferðir tók ég tvö viðtöl sem fjölluðu um viðhorf til geðsjúkra. 

Lokaskýrslan mín í því námskeiði fjallaði einnig um það efni. Má því segja að ég hafi reynt 

eftir fremsta megni að láta verkefni mín snúast að einhverju leiti um sálrænar skýringar 

afbrota.   

  Hugmyndin af þessari ritgerð kviknaði hins vegar þegar ég skrifaði aðra ritgerð um 

svipað efni haustið 2012. Skoðaði ég fyrri rannsóknir á tengslum geðsjúkdóma og afbrota, 

fannst mér þetta vera áhugavert efni sem vert væri að skoða nánar. Auk þess hefur umfjöllun, 

bæði í innlendum sem og erlendum fjölmiðlum, um geðsjúka afbrotamenn verið talsvert 

mikil. Hins vegar hefur umræðan hér á landi aukist umtalsvert seinustu ár. Helsta 

áhyggjuefnið eru þeir sakhæfu fangar sem eiga við geðræn vandamál að stríða og fá ekki þá 

meðferð sem nauðsynleg er vegna geðrænna vandamála sinna. Hér á landi er engin stofnun né 

aðstaða fyrir þá afbrotamenn sem metnir eru sakhæfir og eiga við geðræn vandamál. Þessir 

einstaklingar eru vistaðir í almennum fangelsum til að afplána dóma sína.   

  Innan veggja fangelsanna eru engin meðferðarúrræði fyrir þá einstaklinga sem þjást 

vergna geðrænna vandamála. Það helsta sem er í boði er viðtal við geðlækni ef 

afbrotamaðurinn sjálfur óskar eftir því en biðin eftir viðtali getur verið allt að tvær vikur. 

Réttargeðdeildin að Sogni í Ölfusi var stofnuð árið 1992 og fluttist svo á Klepp árið 2012. Má 

réttargeðdeildin aðeins, samkvæmt lögum, vista ósakhæfa geðsjúka afbrotamenn. Ef um 

alvarlega veika einstaklinga er að ræða, sem þurfa aukna meðferð á geðdeild og eru sakhæfir 

afbrotamenn, hefur verið gripið til þess úrræðis að vista þá á geðdeild Landsspítalans eða á 

öryggisdeild á Kleppi. Þetta úrræði er þó aðeins notað í neyð. Hér á landi vantar sárlega 

aðstöðu fyrir sakhæfa afbrotamenn sem að þjást af geðrænum vandamálum til þess að hægt sé 

að veita þeim þá aðstoð og meðferð sem þeir þurfa til þess að ná bata á veikindum sínum. 

 Skýringar afbrota geta tengst sálrænu atferli einstaklinga. Þetta getur bæði verið 
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meðfæddur sjúkdómur eða áunninn vegna félagslegara aðstæðna. Ekki er þó þar með sagt að 

allir einstaklingar sem hafa geðsjúkdóma brjóti af sér, einungis er lítil prósenta geðsjúkra sem 

fremja afbrot. Virðist þó vera að mörg alvarleg afbrot eins og manndráp, séu framin vegna 

sálrænna skýringa.  

  Þetta er áhugavert svið innan afbrotafræðinnar sem vert er að skoða nánar. 

Athygglisvert er að skyggnast betur inn í heim geðsjúkra einstaklinga og hvað það er sem 

veldur afbrotahegðun þeirra. Hér á eftir verður þetta efni skoðað og er markmið ritgerðarinnar 

að skoða alvarleg afbrot út frá geðsjúkdómum. Vegna þess hversu umfangsmikið þetta efni er 

þá var ákveðið að þrengja efnið og verður því einblínt sérstaklega á einn geðsjúkdóm, 

geðklofa. Einkenni sjúkdómsins verða sérstaklega skoðuð, orsakir, batahorfur og 

meðferðarúrræði. Einnig verður sjúkdómurinn skoðaður út frá alvarlegum afbrotum, til dæmis 

líkamsárásir og manndráp, og athugað hvort að það séu einhverjar tengingar þar á milli. 

Kannað verður hvort þeir einstaklingar sem að greinast með geðklofa séu líklegri til þess að 

fremja alvarleg afbrot. Að auki verður fjallað almennt um geðsjúkdóma og afbrot.  

  Í byrjun verður farið í gegnum kenningarleg sjónarhorn um afbrot. 

Samstöðusjónarhornið verður útskýrt, en það er eitt af þremur megin kenningarlegu 

sjónarhornunum innan afbrotafræðinnar, ásamt því sem fjallað veður um átaka- og 

samskiptasjónarhornið. Þar á eftir verður gert grein fyrir því á hverju klassíski og pósitífíski 

skólinn taka á.  Fjallað verður um kenningarleg sjónarhorn í tenglsum við sálrænar skýringar 

afbrota. Á hvern hátt og í hve miklu mæli þær eiga við sálrænar skýringar afbrota. 

  Þar á eftir verður sagt frá helstu orsökum afbrotahegðunar. Stuttlega verður gert grein 

fyrir líffræðilegum, félagslegum og félagssálfræðilegum skýringum en þar á eftir verður 

sálrænum skýringum afbrota gerð ítarleg skil og því hvernig vísindamenn rannsaka slíkar 

skýringar. Fjallað verður svo um geðsjúkdóma og alvarleg afbrot, þar sem alvarlegir 

sjúkdómar á borð við geðklofa verða teknir fyrir. Manndráp og raðmorð verða svo sérstaklega 

tekin fyrir og útskýrð vel og fjallað um út frá alvarlegum geðsjúkdómum. Einnig verður þeirri 

spurningu svarað hvort það sé líklegara að afbrotamenn sem fremja slíka glæpi séu með 

geðræna sjúkdóma eða ekki og hver ástæðan gæti verið fyrir því að þeir fremja slíkt afbrot. 

Vísað verður í erlendar rannsóknir þessu til stuðnings.   

  Því næst verður geðklofi útskýrður og hver einkenni hans eru, orsakir, batahorfur og 

einnig stuttlega gert skil á þeim meðferðarúrræðum sem í boði eru. Að mestu leyti verður 

stuðst við íslenskar fræðigreinar um geðklofa sem sóttar voru af netinu. Fjallað verður um 

geðklofa út frá afbrotum, vísað í erlendar rannsóknir um það efni og fundið út hvort einhver 
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tengsl séu á milli geðklofa og afbrotahegðunnar. Eins og áður hefur verið tekið fram þá munu 

einungis alvarleg afbrot vera tekin fyrir.  

  Vísað verður í þær íslensku lagagreinar sem fjalla um afbrotamál þar sem talið er að 

einstaklingur eigi við geðræn vandamál að stríða. Sagt verður frá hverju þær taka á og hvað 

skuli gera með viðkomandi afbrotamann. Einnig verður fjallað um að dómstólar séu ekki 

bundnir niðurstöðum geðrannsóknar. Dómari getur dæmt einstakling sakhæfan þrátt fyrir að 

hann sé metinn ósakhæfur vegna geðrænna vandamála. Dæmi verða tekin um íslensk 

dómsmál sem eiga við þær lagagreinar sem fjallað verður um.   

  Fjölmiðlar á Íslandi hafa þó nokkuð rætt um að sakhæfir afbrotamenn sem þjást vegna 

geðrænna vandamála hafi orðið utangarðs í kerfinu. Eru þessir einstaklingar sendir í almenn 

fangelsi þar sem engin meðferðarúrræði eru í boði, sem getur haft slæm áhrif á geðheilsu 

þeirra. Skoðuð voru fimmtán manndrápsmál frá 2000 til 2012 sem fengin voru af heimasíðu 

Hæstaréttar Íslands. Athugað er hversu mörg dómsmálana meta afbrotamanninn sakhæfan eða 

ósakhæfan. Sérstaklega verður skoðað hvað kom fram í geðrannsóknum þeirra afbrotamanna 

sem fundnir voru sakhæfir, hvort fram hafi komið að einstaklingurinn eigi við geðræn 

vandamál að etja og þá hversu mikill. Ekki verður þó fjallað um öll fimmtán málin en dæmi 

verða tekin um þau sem þóttu vera áhugaverð, fjórir áhugaverðustu dómarnir verða teknir 

fyrir og skoðað hvað fram kom í geðmati á þeim ákærðu. 

Eins og fram kom hér að ofan þá er talsvert mikil umfjöllun í fjölmiðlum landsins um 

það úrræðaleysi sem er vegna sakhæfra afbrotamanna sem þjást af geðsjúkdómum. Engin 

sérhæfð stofnun né úrræði eru fyrir þá og þessir einstaklingar vistaðir í fangelsum landsins til 

að taka út refsingu sína. Slík einangrun geðsjúkra fanga getur farið illa með sálrænt ástand 

þeirra og jafnvel endað með sjálfsvígi.  

  Ýmsar gerðir heimilda eru notaðar. Svo sem bækur, fræðigreinar, erlendar rannsóknir, 

dómsmál, lagagreinar, fjölmiðlaþættir, greinar af netmiðlum og fréttagreinar. Flest allt var 

nálgast í gegnum internetið en einnig af bókasöfnum.  
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Kenningarleg sjónarhorn um afbrot 

Skilgreiningar á afbrotum eru mismunandi eftir samfélögum. Hegðun sem talin er refsiverð í 

einu samfélagi þarf ekki endilega að vera það í öðru. Til að mynda þá er þjófnaður 

skilgreindur á mismunandi hátt, það er að segja að refsing vegna þjófnaðar er mismunandi 

eftir samfélögum og skilgreiningum þeirra. Fræðimenn innan afbrotafræðinnar eru ekki allir á 

sama máli um það hvernig líta eigi á afbrot og hver sé uppruni þeirra (Conklin, 2001). 

  Innan afbrotafræðinnar eru þrjú megin kenningarleg sjónarhorn. Hvert og eitt 

sjónarhorn tengir afbrotahegðun við þætti úr samfélaginu sem geta haft áhrif á þessa hegðun. 

Sjónarhornin þrjú eru samstöðusjónarhornið (e. consenus view), samskiptasjónarhornið (e. 

interactionist view), átakasjónarhornið (e. conflict view) (Anderson og Taylor, 2008). 

 Samskiptasjónarhornið lítur svo á að afbrot séu lærð í samskiptum við aðra og í 

umhverfinu í kringum okkur. Umhverfið sem við búum í og þeir félagshópar sem við 

tilheyrum hjálpa okkur að móta þessar hegðun. Samskiptasjónarhornið hjálpar okkur einnig 

að skilja hvernig einstaklingar fá á sig stimpil sem afbrotamenn og þá hversvegna það gæti ýtt 

frekar undir það að sá einstaklingur fari út í að fremja afbrot (Anderson og Taylor, 2008). 

Innan samskiptasjónarhornarins er hægt að finna nokkrar kenningar sem taka á þessu efni, 

meðal annars félagsnámskenninguna (e. social learning theory) sem fjallar um að hegðun sé 

lærð (Samaha, 2006).  Edwin Suterland útfæðri þessa kenningu nánar og kallaði hana ólík 

samskipti (e. differential association theory) sem vísar til þess að einstaklingar læra 

afbrotahegðun með því að umgangast fólk sem stundar afbrot. Þetta getur til dæmis verið 

jafningjahópur eða fjölskylda (Vito og Maahs, 2012). Stimpilkenningin (e. label theory) á hér 

einnig við. Hún fjallar um það hverjir verða fyrir stimplun fráviks, í þessu tilviki 

afbrotahegðunar, og hverjar afleiðingar stimplunarinnar séu. Afleiðingarnar eru meðal annars 

þær að sá sem fær á sig stimpil á það til að einangrast félagslega og lenda utangarðs í 

samfélaginu (Becker, 1963). Átakasjónarhornið sker sig frá hinum tveimur sjónarhornunum, 

samskipta- og samstöðusjónarhornsins. Þar er litið á samfélagið sem fjölbreytt safn 

þjóðfélagshópa. Þessir hópar hafa ólíkra hagsmuni að gæta og þess vegna gæti svo verið að 

refsilögin endurspegli ekki hagsmuni allra. Átakasjónarhornið álítur að þeir sem eru 

valdameiri í samfélaginu ákveði hvers konar hegðun sé skilgreind sem afbrot og sé refsivert 

og hvers konar hegðun sé leyfileg. Með þessu má segja að lögin endurspeli aðeins hagsmuni 

þeirra valdameiri í samfélaginu gegn þeim einstaklingum í samfélaginu sem að ógna þeirra 

hagsmunum (Hollin, 2013).  

  Þar sem efni þessarar ritgerðar fjallar um sálrænar skýringar afbrota þá er réttast að 



10 

taka ítarlega fyrir það sjónarhorn innan afbrotafræðinnar sem þær falla innan, sem er 

samstöðusjónarhornið. Að auki þá verður fjallað um pósitífíska og klassíska skólann sem eru 

innan samstöðusjónarhornarins og skoðað hvernig sálrænar skýringar afbrota tengjast þeim. 

Einungis annar þeirra, pósitífíski skólinn á vel við um sálrænar skýringar en það verður fjallað 

um báða vegna þess að þróun ný klassíska skólans fer aðeins inn á sálrænar skýringar. 

 

Samstöðusjónarhornið   

Samstöðusjónarhornið  lítur á afbrotahegðun sem mótsögn við þætti samfélagsins. Afbrot eru 

athæfi sem brýtur gegn hegningarlögum og eru refsiverð. Litið er á lögin sem endurspeglun 

hagsmuna allra í samfélaginu. Gengið er út frá því að samstaða ríki meðal meirihluta 

einstaklinga samfélagsins um það hvaða hegðun skuli vera talin refsiverð. Samkvæmt þessu 

sjónarhorni þá er afbrotahegðun talin vera skaðleg almenningi og umhugsunarefnið sem 

fræðimenn velta fyrir sér út frá samstöðusjónarhorninu er hvers vegna einstaklingar brjóta 

lögin, en ekki hvers vegna lögin skilgreina hegðun þeirra sem refsiverð afbrot. Fræðimenn líta 

svo á að afbrotamenn séu annað hvort vanhæfir í félagslegum samkiptum og aðstæðum eða 

falla ekki nógu vel inn í samfélagið, ná ekki að aðlaga sig að ríkjandi normum og gildum 

(Dwyer, 2001).   

  Samstöðusjónarhornið notar hugtakið samfélagslegur skaði (e. social harm) til þess að 

tengja afbrot við refsiverða háttsemi. Með því er átt við að nauðsynlegt er að taka þá 

einstaklinga úr umferð sem að geta valdið öðrum og samfélaginu skaða. Slík skaðleg hegðun 

einstaklinga er aðskilin frá samfélagslegum normum og er talin vera undarleg, óvenjuleg eða 

frávik (Siegel, 2012).  

  Innan samstöðusjónarhornarins er afbrotum skipt í tvo flokka. Það fyrra nefnist mala 

in se og hið seinna mala prohibitum. Mala in se afbrot eru talin vera ill í sjálfu sér og hafa 

lítið sem ekkert breyst yfir tímann. Afbrotin hafa í för með sér ólöglega hegðun sem að 

einstaklingar samfélagsins eru sammála um að þurfi að útrýma svo að ekki verði skaði af. 

Mala se afbrot eru alvarleg, svo sem manndráp, nauðganir, líkamsárasir o.fl. (Berg, 1999). 

Hins vegar eru mala prohibitum afbrot þau sem endurspegla ríkjandi siðferði samfélagsins. 

Þetta er hegðun sem er afbrot vegna þess að lögin skilgreina þau sem svo. Afbrotin eru án 

þolanda sem sagt fíkniefnaneysla, vændi og klám (May, Minor, Ruddel, Matthews, 2007).

 Sálærnar skýringar afbrota eiga vel hér við. Eins og fram kom hér að ofan þá horfir 

samstöðusjónarhornið til þess hvernig einstaklingurinn sjálfur er. Hvort hann sé vanhæfur í 

félagslegum samskiptum, eigi erfitt með að aðlagast gildum og normum sem ríkja í 
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samfélaginu. Skoðað er hvers vegna einstaklingurinn ákveður að fremja afbrot. Sálrænar 

skýringar afbrota skoða hvernig hugarástand einstaklings er, hvers vegna hann framdi afbrotið 

og hvort það hafi verið vegna geðrænna kvilla. Einnig er metið hvort einstaklingurinn sé 

hættulegur öðrum, umhverfinu eða jafnvel sjálfum sér og hvort skynsamlegt sé að vista hann 

á viðeigandi stofnun til meðferðar. Þetta fellur allt vel að samstöðusjónarhorninu og einnig að 

einstaklingar sem eru veikir á geði, þá sérstaklega þeir sem eru með alvarlega geðsjúkdóma á 

borð við geðklofa, geta haft tilhneigingu til þess að brjóta af sér á alvarlegann hátt. Þessi 

afbrot falla því innan mala in se flokksins, manndráp og alvarlegar líkamsárásir, en einnig er 

mala prohibitum líklegur áhrifavaldur þess að geðsjúkur einstaklingur fari út í að brjóta frekar 

af sér, vegna þess að fíkniefni geta ýtt undir alvarleg einkenni geðsjúkdóma (Cooke, Baldwin 

og Howison, 1990; Tiihonen og Hakola, 1996; Eronen, Mullen, Burgess, Wallace, Palmer og 

Ruschena, 2000; Silver, 2002 Brookman og Maguire, 2004). 

 

Klassíski skólinn  

Klassíski skólinn (e. classical criminology) er annar af tveimur undirflokkum  

samstöðusjónarhornarins sem hafa verið mest áberandi innan afbrotafræðinnar. Einblínt er á 

það sem er skilgreint sem afbrot samkvæmt lögum. Meginforsendur klassíska skólans er að 

einstaklingurinn býr yfir frjálsum vilja. Hann ræður því hvort hann brýtur af sér eða ekki og 

oftar en ekki verður ólöglega leiðin meira freistandi vegna þess að af henni er hægt að hagnast 

meira heldur en ef farið er löglega að verknaðnum. Til þess að koma í veg fyrir afbrot þá notar 

klassíski skólinn refsingar og samfélagsleg viðbrögð sem eiga að draga úr því að einstaklingar 

freistist til að fara út á braut afbrotanna. Viðbrögðin verða að vera með ákveðnu mynstri svo 

að þau geri gagn í að sporna við ólöglegu atferli og verða þau að vera áreiðanleg, skjótvirk og 

alvarleg. Refsing verður að endurspegla alvarleika brotsins og skjót viðbrögð frá því að afbrot 

var framið og til refsingar verða einnig að vera til staðar (Einstadter og Henry, 2006). Ef 

viðbrögðin eru ekki skjótvirk og einstaklingur veit að fangelsi eru yfirfull, þá gæti hann 

hugsað með sér að hann geti alveg eins brotið af sér aftur. Skiptir þá ekki máli hvort refsingin 

sé 1 ár eða 25 ár, ef fólk veit að það er ekki að fara í fangelsi.  

  Helsti frumkvöðull klassíska skólans var Ítalinn Cesare Beccaria. Hann gagnrýndi 

harðlega réttarkerfið þar sem dómurum hætti til að dæma eftir eigin geðþótta og þá jafnvel að 

dæma einstaklinga til of harðra refsinga miðað við það afbrot sem þeir frömdu. Beccaria vildi 

að allir væru dæmdir eins og hann taldi nauðsynlegt að refsingar hefðu það hlutverk að koma í 

veg fyrir að fólk bryti af sér, að þær hefðu fælandi áhrif. Beccaria taldi að óttinn við refsingu 
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myndi fá fólk til þess að hlýða reglunum (Conklin, 2001).  

  Í dag hefur þetta breyst. Ný klassíski skólinn er víða ríkjandi og miðast við það að allir 

eru ekki jafn skynsamir og refsingar við afbrotum miðast við marga aðra þætti en bara 

verknaðinn sjálfan (Siegel, 2012). Það ganga ekki sömu refsingar yfir alla eins og Beccaria 

vildi, heldur miðast þær við aðra áhrifaþætti á ákvörðunartökuna, til dæmis að sakhæfi er 

miðað við ákveðinn aldur, hér á landi er það 15 ára samkvæmt 14. grein almennra 

hegningarlaga (Almenn hegningarlög nr. 19/1940), félagsleg sambönd, persónueinkenni, 

heilbrigði og umhverfisþátta. Samkvæmt þessu ný klassíska sjónarhorni þá er gengið út frá 

því að einstaklingurinn sé bæði viljugur og ákveðinn (Ward, Stafford og Gray, 2006).  

  Klassíski skólinn hefur þó verið gagnrýndur á þann hátt að áætla að allir einstaklingar 

séu jafn skynsamir í vali og að allir fái jafn mikla ánægju út úr því að brjóta af sér. Einnig 

hefur hann verið gagnrýndur fyrir að ganga út frá því að allir þjáist á sama hátt við sömu 

refsingarnar (Einstadter og Henry, 2006). Slíkt er frekar vafasamt eins og fram kom hér að 

ofan þá geta margir aðrir utanaðkomandi þættir átt hlut í að móta ákvarðanir okkar í tengslum 

við afbrotahegðanir (Ward, Stafford og Gray, 2006).  

  Sálrænar skýringar eiga ekki beint hér við vegna þess að klassíski skólinn gengur út á 

að einstaklingar búi yfir frjálsum vilja og ráði því hvort hann brjóti af sér eða ekki. 

Nauðsynlegt er þó að koma inn á það að ný klassíski skólinn er að teygja anga sína örlítið að 

því hvernig litið er á sálrænar skýringar afbrota, það er að segja hvernig sakhæfi er metið. 

Eins og kemur fram hér í upphafi um klassíska skólann þá eru afbrot einungs metin út frá því 

hvernig þau eru skilgreind í lögum og refsingar settar út frá því (Einstadter og Henry, 2006). 

Ný klassíski skólinn er ekki með eins mikla einstefnu í því hvers vegna fólk fremur afbrot. 

Gerir hann ráð fyrir öðrum utanaðkomadi þáttum svo sem persónueinkennum, heilbrigði og 

umhverfisþáttum (Ward, Stafford og Gray, 2006). 

 

Pósitífíski skólinn  

Samkvæmt pósitífismanum eru afbrotamenn öðruvísi en þeir sem ekki fremja afbrot. 

Pósitífisminn er ekki sammála þeim klassíska að einstaklingar búi við frjálst val, heldur telur 

hann að einstaklingar sem fremja afbrot séu öðruvísi á þann hátt að geta þeirra til að vega og 

meta hvað sé rétt eða rangt sé ekki nógu skörp. Grundvöllurinn er sá að ekki sé hægt að hafa 

áhrif á afbrotin þar sem einstaklingurinn er öðruvísi og refsingar eru ekki réttlætanlegar ef 

hann gerir sér ekki grein fyrir því hvað hann gerði af sér. Enginn eðlilegur einstaklingur, 

samkvæmt pósitífismanum, myrðir, rænir eða nauðgar. Hann getur ekki talist heilbrigður í 
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neinum skilningi ef hann hegðar sér svona. Hvort sem orsökin er til dæmis líffræðileg eða 

sálfræðileg þá eigum við, sem samfélag, að reyna halda þeim niðri með ýmiss konar 

meðferðum. Ef slíkt dugar ekki þá er lítið annað í stöðunni en að koma einstaklingnum úr 

samfélaginu og inn á viðeigandi stofnun (Levinson, 2002).  

  Pósitífisiminn lítur á afbrot sem raunverulegar staðreyndir sem hægt er að mæla með 

áþreyfanlegum hætti. Hægt sé að rekja orsakir afbrotanna, útrýma þeim og draga úr 

áhrifamætti þeirra og koma þannig í veg fyrir að einstaklingar brjóti af sér eða draga úr því 

(Pond, 1999). Meginforsenda pósitífismans er að afbrotahegðun sé orsökuð vegna þriggja 

þátta, félagslegra, líffræðilegra og sálfræðilegra, sem að einstaklingurinn hefur litla eða enga 

stjórn á. Félagslegi þátturinn á við um það félagslega umhverfi og þá þætti innan umhverfisins 

sem einstaklingurinn lifir í, líffræðilegi þátturinn staðsetur orsakirnar í líkamanum og 

sálfræðilegi þátturinn í huganum (Tierney, 2009). Brotamaðurinn ræður ekki við hegðun sína 

því hún er ákvörðuð og skynjun hans um réttmæti hennar er ekki til staðar. Pósitífísminn 

leggur mikla áherslu á að refsing sé miðað við ástand brotamannsins en ekki alvarleika 

brotsins eins og klassíski skólinn gengur út frá (Einstadter og Henry, 2006).  Þar sem 

einstaklingurinn er tifandi tímasprengja þá er nauðsynlegt að veita honum hjálp strax og grípa 

inn í áður en illa fer. Þessar hugmyndir eru grunnurinn af einkennakenningum (e. trait theory) 

sem eru mikilvægar innan sálfræðinnar og vísa til einkenna persónuleika einstaklinga (Oliver, 

Richard og Lawrence, 2008). Nánar verður farið í hvað einkennakenningar eru hér að neðan.

 Ceasare Lombroso starfaði lengi sem fangelsislæknir á Ítalíu og gerði rannsóknir á 

föngum sínum og hélt hann því fram að einstaklingar fæðist sem afbrotamenn en þróist ekki 

út í slíkt í framtíðinni. Vildi hann meina að þetta væru einfaldlega líffræðilegir gallar sem fólk 

fæðist með og kemst ekki undan. Lambroso taldi að finna þyrfti út hvernig afbrotamenn væru 

öðruvísi en við hin svo hægt væri útskýra þetta nánar. Leitin að hinni einu sönnu 

„afbrotatýpu“ einkenndi mest allann feril hans (Barlow, 1993).  

  Sálrænar skýringar afbrota falla beint innan pósitífismans. Sérstaklega er fjallað um 

sálrænar skýringar sem einn af þremur þáttum sem geta orsakað afbrotahegðun hjá 

einstaklingum (Tierney, 2009). Einnig vill pósitífisminn ekki fallast á það að einstaklingar séu 

alveg frjálsir í gjörðum sínum (Moyer, 2001). Einstaklingur með geðklofa brýtur til að mynda 

ekki oft af sér af fúsum og frjálsum vilja. Það er margt annað sem getur ýtt undir þessa 

hegðun, einkenni sjúkdómsins, umhverfið og félagslegar aðstæður, svo eitthvað sé nefnt 

(Cooke, Baldwin og Howison, 1990).  Refsingar við afbrotum eru ekki einungis þær sem eru 

skilgreindar samkvæmt lögum, pósitífisminn telur nauðsynlegt að meta ástand einstaklingsins 

svo hægt sé að finn út hvaða refsing eða meðferð henti honum sem best (Moyer, 2001). Besta 
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úrræðið fyrir geðklofa einstakling hlýtur að vera vistun á geðdeild undir eftirliti lækna og í 

meðferð heldur en læstur inn í fangaklefa á Litla Hrauni, það er að segja ef að markmiðið er 

að einstaklingurinn eigi að ná einhverjum bata svo hægt sé að senda hann aftur út í 

samfélagið. 
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Orsakir afbrotahegðunar  

Stór hluti af rannsóknum afbrotafræðinnar snúast um það að finna út hvers vegna 

einstaklingar brjóti af sér (Ambrosino, Heffernan, Shuttleswoth og Ambrosino, 2008). Það má 

segja að hugmyndir Cesare Lombroso hafi verið uppspretta þess að kanna hverjar geta verið 

mögulegar skýringar á því hvers vegna einstaklingar brjóti af sér.  Þó svo að hans kenningar 

sem slíkar hafi ekki náð langt varð áhersla hans um að skoða orsakafræðina nokkurs konar 

grundvöllur í afbrotafræðinni. Í dag er ennþá verið að rannsaka orsakir afbrota. Mikilvægustu 

orsakirnar sem mikið hafa verið rannsakaðar hér áður og er enn verið að skoða eru 

líffræðilegar og sálrænar skýringar afbrota (Levinson, 2002). Auk þessara tveggja flokka þá 

eru einnig félagsfræðilegar og félagssálfræðilegar skýringar sem geta útskýrt hvers vegna 

einstaklingar sýna af sér ofbeldisfulla- og afbrotahegðun (Greene og  Heilburn, 2011). Gerð 

verður stuttlega grein fyrir því hvað líffræðilegar, félagsfræðilegar og félagssálfræðilegar 

skýringar eru, en hins vegar verða gerð ítarleg skil á því, í sér kafla hér að neðan, hvað 

sálrænar skýringar afbrota fela í sér.  

  Vísindamenn hafa verið að rannsaka líkurnar á því hvort líffræðilegir eiginleikar geti 

ákvarðað hvort að einstaklingur fremji afbrot (Rafter, 1997). Líffræðilegar skýringar afbrota 

vísa til þess að sumir líffræðilegir eiginleikar einstaklinga geti gert það að verkum að hann 

hneigist til þess að fremja afbrot eða hegða sér á þann hátt. Rannsóknir hafa sýnt að skortur á 

næringu, gallar í taugakerfi, gen og kirtlar geti leitt til afbrotahegðunar. Að minnsta kosti 

styðja þessar rannsóknir þá kenningu að líffræðilegir eiginleikar geta haft áhrif á 

afbrotahegðun hjá einstaklingum (Brennan, Mednick og Volavka, 1995).   

  Félagsfræðilegar skýringar afbrota vísa til þeirrar reynslu og upplifun sem 

einstaklingur hefur í gegnum umhverfi sitt. Afbrot geta því verið orsakir ójöfnuðar, hópar  

sem ekki samþykkja þau gildi og norm sem eru í samfélaginu og annað hvort kjósa frekar að 

brjóta af sér til þess að ná tilsettum markmiðum sem samfélagið setur (Greene og Heilburn, 

2011). Cloward og Ohlin (1960) settu fram kenningu sína um ólík tækifæri (e. differential 

oppurtunity). Hún fjallar um formgerðar skýringar afbrota. Með öðrum orðum þá vísar 

kenningin til þess að fólk reynir að ná markmiðum sínum með löglegum leiðum en þeir 

einstaklingar sem eru í lægri stéttum samfélagsins geta átt erfiðara með að nálgast markmiðin 

vegna félagslegra aðstæðna sinna. Þegar þetta gerist þá getur myndast streita hjá viðkomandi 

einstaklingi og þar af leiðandi frekar leiðst út í ólöglegar aðgerðir til að ná markmiðum sínum.

 Litlar tölfræðilegar sannanir eru þó fyrir því að bæði líffræðilegar og félagsfræðilegar 

skýringar geti einar og sér verið valdur þess að einstaklingar sýni af sér afbrotahegðun. Í dag 
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er verið að skoða kenningar um samspil þessarra tveggja þátta til þess að fá skýringar á því 

hvers vegna einstaklingar fremja afbrot (Greene og Heilbum, 2011).  

  Félagssálfræðilegar skýringar afbrota ganga út frá því að hegðun sé lærð í gegnum 

félagsleg samskipti (Greene og Heilburn, 2011). Innan félagssálfræðilegra skýringa afbrota 

kemur inn kenningin um taumhald (e. contol theory). Hún vísar til þess að einstaklingar munu 

hegða sér á óviðkomandi hátt, fremja afbrot, nema ef að þeir læri að hegða sér ekki þannig 

(Hirschi, 2009). Félagsnámskenningarnar eiga einnig hér við og meðal annars kenning 

Edwins Sutherlands um ólík samskipti sem vísa til þess að einstaklingar læri afbrotahegðun 

með því að umgangast fólk sem stundar afbrot. Þetta getur til dæmis verið jafningjahópur eða 

fjölskylda (Vito og Maahs, 2012).  

 

Sálrænar skýringar afbrota  

Lengi hefur almenningur tengt saman að afbrotahegðun sé vegna geðrænna vandamála eða 

vegna vitsmunanlegs skorts. Fyrir átjándu öld var fólk oft sagt vera andsetið ef það hagaði sér 

á undarlegan hátt og frömdu afbrot (Cole, Smith og DeJong, 2013).  

  Sum afbrot sem framin eru má rekja til afleiðinga geðrænna sjúkdóma sem 

afbrotamaðurinn hefur. Geðsjúkdómar geta verið meðfæddir en í sumum tilfellum eru þeir 

áunnir, svo sem eins og mikið andlegt álag sem að skapast getur vegna félagslega 

umhverfisins sem einstaklingur lifir í (Cockerham, 2011). Þar sem að mjög fátítt er að 

einstaklingar með þessa kvilla brjóti af sér þá er bara örlítil prósenta sem fer út í það að þróa 

með sér afbrotaferil (Siegel, 2012).   

  Til þess að skilja betur við hvað er átt þegar talað er um sálrænar skýringar afbrota þá 

er nauðsynlegt að fara í gegnum þær kenningar sem fjalla um þetta efni og kallast þær 

einkennakenningar (e. trait theories). Þessar kenningar eru notaðar til þess að skoða 

persónuleika einstaklinga. Það sem mestu máli skiptir innan þeirra er að skoða einkenni 

persónuleika einstaklinga sem að geta orsakað ákveðna hegðun, hugsanir og tilfinningar. Það 

eru þrjú megin atriði sem eru mikilvægust innan kenningarinar. Í fyrsta lagi er ályktað að 

persónueinkenni séu frekar stöðug yfir tímann og fyrirsjáanleg. Í öðru lagi þá eru þau einnig 

stöðug eftir því í hvaða umhverfi eða aðstæðum einstaklingurinn er í og í þriðja lagi að hver 

og einn einstaklingur er einstakur með sín eigin persónueinkenni sem enginn annar er með  

(Cassel og Bernstein, 2007).  

  Einn hluti af einkennakenningunum er það sem kallað er sálrænar skýringar afbrota (e. 

psychological theories of crime). Alvarlegasta mynd sálrænna truflana er hjá einstaklingum 
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sem þróa með sér geðræna sjúkdóma. Sjúkdómarnir geta verið margvíslegir og mis alvarlegir 

og má þar nefna þunglyndi, siðblindu, geðhvörf og geðklofi. Einstaklingar sem þjást af slíkum 

sjúkdómum og ekki leita sér neinna úrræða og einangra sig félagslega eiga hættu á að hegða 

sér á óeðlilegan hátt og jafnvel sýnt af sér ofbeldis- og afbrotahegðun (Hollin, 2013).

 Vísindamenn reyna nú að leysa þann félagslega vanda þegar einstaklingar með 

geðsjúkdóma fremja afbrot og finna svör við því hvað hægt sé að gera til að koma í veg fyrir 

þetta vandamál. Gengist er að því á tvennan hátt. Annars vegar er reynt að framkvæma 

hagnýtar rannsóknir sem bæta lög og reglur ásamt því að finna út hvernig hægt er að skapa 

góða þjónustu fyrir þá afbrotamenn sem eru með geðsjúkdóma. Hins vegar eru framkvæmdar 

rannsóknir til að komast að því hvers vegna einstaklingar með alvarlega geðsjúkdóma sýna 

ofbeldis- og afbrotahegðun (Hodgins og Janson, 2002).  

  Margir spyrja sig hvers vegna einstaklingar fremja afbrot og hvað það sé sem leiðir þá 

út á þessa braut.  Margir þættir geta haft áhrif á það af hverju einstaklingar fremja afbrot 

meðal annars kreppa, þrengingar og neikvæðar uppákomur í lífi einstaklinga. Getur þetta 

orsakað ýmisskonar sálræn vandamál svo sem kvíða og þunglyndi. Þessi vandamál geta 

komið af stað ferli sem orsakar afbrot, ekki er þó alltaf hægt að kenna sálrænum vandamálum 

um þegar afbrot eru framin. Skoða þarf einnig þær kringumstæður sem einstaklingurinn var í 

þegar afbrotið átti sér stað. Sá sem að myrðir annan mann á mjög kvalarfullan og hrottalegan 

hátt er ekki að gera það vegna þess að hann var undir áhrifum áfengis og var reiður. Ástæðan 

er að hann þarf að finna að hann sé með full stjórn á aðstæðum og einstaklingum sem hann 

myrti og kvaldi, meðan á þessu stóð fylltist hann vellíðunar tilfinningu. Þetta er dæmi um að 

sálæn vandamál orsaki afbrot. Ef karlmaður kemur að öðrum karlmanni vera að nauðgað 

konunni sinni og ósjálfrátt bregst við með því að myrða gerandann þá er varla hægt að segja 

að sálræn vandamál hafi átt hlut að máli. Í framangreindu tilfelli höfðu frekar aðstæðurnar og 

umhverfið þau áhrif á manninn. Nauðsynlegt er að skoða hvernig sálræni þátturinn og 

umhverfisþátturinn spila saman til þess að skilja hvers vegna afbrot eru framin  (Cooke, 

Baldwin og Howison, 1990).  
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Geðsjúkdómar og alvarleg afbrot  

Tengsl á milli geðsjúkdóma og ofbeldisfullrar hegðunar hafa verið rannsökuð í marga áratugi 

og áður fyrr voru niðurstöður yfirleitt þær að engin sérstök tengsl væri þarna á milli.  Seinna 

meir urðu niðurstöður rannsókna aðrar og sýndu að meira samband væri á milli þessarra 

tveggja þátta heldur en áður hafði komið í ljós (Silver, 2006).  

  Einstaklingar sem hafa ákveðin geðræn vandamál geta átt það til að vera hættulegir og 

því líklegri til þess að fremja afbrot. Þeir sem eiga við alvarlega geðsjúkdóma að stríða og 

hafa greinst í æsku með andfélagslega hegðun svo sem umgengnissjúkdóm (e. conduct 

disorder) eru líklegri til þess að sýna árásagjarna hegðun og fremja ofbeldisfull afbrot á 

fullorðins árum heldur en þeir sem ekki greinast með sjúkdóminn (Hodgins, Cree, Alderton 

og Mak, 2008). Það er ekki þar með sagt að allir þeir sem að hafa alvarlega geðsjúkdóma 

fremji ofbeldisfulla verknaði heldur eru þeir líklegri til þess að brjóta svona af sér heldur en 

þeir sem eru ekki með slíka sjúkdóma. Einstaklingur sem misnotar áfengi og eiturlyf er 

líklegri til að sýna ofbeldisfulla hegðun ef hann hefur undirliggjandi geðsjúkdóm (Cooke, 

Baldwin og Howison, 1990).  

  Réttarkerfið getur krafist þess að einstaklingur sé lagður inn á geðspítala til meðferðar 

gegn vilja sínum ef talið er að hann sé hættulegur sjálfum sér, öðrum eða umhverfinu. Aðrir 

eru lagðir inn til meðferðar eftir að hafa framið afbrot og nota geðsjúkdóma sem ástæðu fyrir 

hegðun sinni og enn aðrir eru lagðir inn vegna þess að þeir hafa sýnt af sér ofbeldisfulla 

hegðun og líkurnar á því að þeir sýni hana aftur séu miklar. Þessar innlagnir gegn vilja fólks 

eru til þess að koma í veg fyrir ofbeldis- og afbrotahegðanir (Cockerham, 2011).  

  Rannsókn sem Catalano og Mcconnell (1996) gerðu í San Francisco sýndi meðal 

annars að þeir karlmenn sem lagðir eru inn á geðspítala, gegn sínum vilja, til meðferðar séu 

þeir sem eru líklegir til þess að brjóta af sér á ofbeldisfullan hátt. Eftir því sem innlögnum 

gegn vilja einstaklinga fjölgaði þá minnkaði tíðni afbrota tengdum árásum og ofbeldisfullum 

afbrotum og svo öfugt.   

  Einstaklingar með geðræna sjúkdóma geta líka verið líklegri til þess að lenda í 

árekstrum og deilum í félagslegum samskiptum og verða fórnalömb ofbeldis heldur en þeir 

sem eiga ekki við nein geðræn vandamál að stríða. Líkurnar aukast þegar einstaklingar með 

geðræna sjúkdóma misnota eiturlyf (Silver, 2002). Því er ekkert samasem merki að 

einstaklingar með geðræna sjúkdóma séu einungis gerendur í afbrotum heldur geta þeir einnig 

verið þolendur.  

  Þeir sem koma að lögreglu- og rannsóknarstörfum innan réttarkerfisins þurfa að vera 
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meðvitaðir um þessa sjúkdóma þegar kemur að alvarlegum afbrotum og þegar yfirheyra þarf 

einstaklinga. Nauðsynlegt er að vita helstu einkenni alvarlegra geðsjúkdóma svo hægt sé að  

greina einstaklinginn ef grunur leikur á að hann hafi einhverja röskun.  

Sá einstaklingur sem virðist í fyrstu ekki vera geðveikur en sýnir mikil frávik í persónuleika og 

tilfinningarlegum viðbrögðum miðað við eðlilegann einstakling, gæti verið flokkaður geðveikur 

einstaklingur. Greind slíks einstaklings er yfirleitt fullnægjandi og stundum mjög þróuð. Hins 

vegar þá hefur hann of litla stjórn á gjörðum sínum, sem eru í staðinn almennt stjórnað af 

óviðráðanlegum tilfinningarlegum viðbrögðum eða af áunnum geðrænum sjúkdómum sem að 

ranghugmyndir eru mest áberandi. Á meðal þessarra einstaklinga má finna marga afbrotamenn 

(Söderman og O‘Connell, 1962, bls. 46). 

Í gegnum tíðina hafa einstaklingar sem þjást af geðhvarfssýki verið taldir líklegir til þess 

að fremja afbrot og þá alvarleg afbrot á borð við manndráp. Cesare Lambroso taldi að allir 

þeir sem að frömdu alvarleg afbrot hefðu einhver sýnileg einkenni, að hægt væri að sjá mun á 

þeim og einstaklingum sem ekki væri afbrotamenn (Barlow, 1993). Hann ályktaði að þeir sem 

frömdu morð væru flestir með flogaveiki. Í ljós kom að aðeins rétt rúmlega 13% af úrtaki 

hans var með flogaveiki en á móti greindust 44,6 % með geðhvarfssýki og af þeim voru 

rúmlega 22% með alvarlegt þunglyndi og svipað margir með árattu (e. mania). 

Geðhvarfssjúklingar fara á tvö stig, alvarlegt þunglyndi og áráttu (Reuck og Porter, 1968).

  

Manndráp og geðsjúkdómar  

Í Búlgaríu á árunum 1926 til 1965 var gerð rannsókn á 25 afbrotamönnum með  

geðhvarfssýki. Mikill meirihluti einstaklinganna voru með alvarlegt þunglyndi og aðeins 

fjórir af upphaflega úrtakinu með áráttu. Athyglisvert var að allir sem greindir voru með 

alvarlegt þunglyndi höfðu framið morð á meðan enginn af þessum fjórum einstaklingum sem 

greindir voru með árattu höfðu framið morð. Þeir einstaklingar sem eru á stigi áráttu eiga 

auðvelt með að fara úr gleðitilfinningum og hamingju yfir í mikla reiði á örskömmum tíma. 

Þess vegna virðist erfitt að trúa því að þeir sem eru á þessu stigi fremji yfirleitt ekki morð í 

þessari reiði. Í mesta lagi slasa þeir aðra en ekki svo illa að það teljist alvarlegt. Tengsl þeirra 

við aðra og samfélagið eru mjög sterk, það sterk að honum finnst hann þurfa að hafa 

yfirhöndina í öllum samskiptum. Allt er mjög ýkt en einstaklingnum líður ekki illa eins og 

þeir sem þjást af geðklofa, þeim finnst allir vera á móti sér. Af þessum ástæðum finnst 

einstaklingum á áráttu stigi geðhvarfssýkinar ekki nauðsynlegt að myrða hinn einstaklinginn, 

heldur gæti honum einungis fundist nauðsynlegt að eyðileggja fyrir hinum aðilanum eða slasa 

hann lítillega til þess að sýna fram á yfirráð. Einstaklingar sem eru aftur á móti á stigi 

þunglyndis í geðhvarfssýkinni mun líklegari til þess að myrða annað fólk. Ástæðan kemur 
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aðalega frá flóknum og margbrotnum ranghugmyndum sem einstaklingurinn hefur. Oftast 

virðast þeir myrða fjölskyldumeðlimi eða nána vini og þá yfirleitt þá sem eru hvað mest 

hjálparlausir til þess að bjarga þeim frá þjáningum (Reuck og Porter, 1968).  

 Þó svo að mörg áberandi mál séu til um einstaklinga með geðsjúkdóma sem sýna af 

sér ofbeldisfulla afbrotahegðun þá eru samt ekki til nógu skýr gögn sem benda til þess að allir  

einstaklingar með geðsjúkdóm eigi í mikilli hættu á að brjóta af sér á þennan hátt. Í rauninni 

er almennt talið að geðsjúkir einstaklingar eigi aðeins sök á litlum hluta af þeim manndrápum 

sem eru framin (Monahan og Steadman, 1994). Samkvæmt rannsókn Taylor og Gunn (1999) 

þá eru engar beinar sannanir sem leiða til þess að samfélag sé í meiri hættu ef að einstaklingar 

með geðsjúkdóma búa innan þess, mikið af þessum ályktunum koma frá neikvæðum 

stimplunum á geðsjúka. Á Englandi og í Wales eru ekki nema um 40 manndráp framin af 

geðsjúkum á ári, á tímabilinu 1996-1999, en það er aðeins 6% af öllum þeim manndrápum 

sem áttu sér stað á þessu tímabili og hefur þessi fjöldi lítið breyst yfir langan tíma. „Það er 

talsvert hlutfall einstaklinga með geðræn vandamál sem eru dæmdir fyrir manndráp. Flestir 

hafa hins vegar ekki alvarlegar geðraskanir eða bakgrunn um að hafa sótt sér hjálpar á 

geðheilbrigðisstofnunum“ (Shaw, Appleby, Amos, McDonnell, Harris, McCann ofl., 1999, 

bls. 1240).  

  Í Kaupmannahöfn var gerð rannsókn yfir 25 ára tímabil á öllum afbrotamönnum sem 

höfðu framið manndráp. Niðustöður sýndi að 20% af karlmönnum og 44% af konum 

greindust með geðsjúkdóm. Í Norður Svíþjóð var svipuð rannsókn gerð á milli áranna 1970 til 

1981 og kom í ljós að 53% einstaklinga af úrtakinu, sem höfðu framið manndráp, voru 

greindir með alvarlega geðsjúkdóma (Holmes og Holmes, 1998).  

 

Raðmorð og geðsjúkdómar  

Raðmorð (e. serial murder) er skilgreint sem „ morð á þremur eða fleiri einstaklingum, á 30 

dögum eða lengur, með hléi á milli hverra morða“ (Holmes og Holmes, 1998, bls.1). Þessi 

skilgreining er mikilvæg til þess að gera grein á milli fjöldamorða (e. mass murder) og morða 

sem að gerast í taumleysi (e. spree murder). Helsti munur á fjöldamorðum og raðmorðum eru 

að það fyrr nefnda gerist á einum tímapunkti, einstaklingur drepur fjölda manns á einum stað 

og er ekki líklegt að hann drepi aftur. Hið síðar nefnda gerist hins vegar á löngum tíma. Sá 

einstaklingur drepur fjölda manns en lætur alltaf líða smá tíma á milli morða og er því ekki 

líklegur til þess að stoppa nema upp komist um hann. Raðmorðingjar eru annað hvort stöðugir 

og myrða innan ákveðins svæðis eða færa sig frá einum stað til annars til þess að finna 
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fórnalömb (Holmes og Holmes, 1998). John Wayne Gacy flokkast sem raðmorðingi sem hélt 

sig á einum stað og myrti hann 33 unga menn í Chicago bæði inn á sínu eigin heimili og utan 

þess, faldi hann líkin af fórnarlömbunum við heimili sitt. Hins vegar fellur raðmorðinginn Ted 

Bundy undir þá sem að ferðast á milli staða á sínum afbrotaferli. Viðurkenndi hann að hafa 

myrt fjölmargar ungar konur í sex fylkjum Bandaríkjanna (Willson og Seaman, 1986).

 Hægt er að flokka raðmorðingja í fjórar mismunandi persónugerðir sem hafa þó allir 

sömu hvatir að myrða annað fólk. Í fyrsta lagi er það draumóragerðin (e. visionary type) sem 

vísar í að einstaklingur myrðir vegna radda eða sýna sem hann er var við. Þessi einstaklingur 

er að fara eftir því sem að raddirnar segja honum að gera. Í þessum tilfellum er hægt að segja 

að einstaklingurinn sé geðveikur og hefur misst tengslin við raunveruleikann. Einnig hefur 

hann ranghugmyndir og ofskynjanir sem hann mun geta notað sér til varnar í réttarsal.   

  Önnur gerðin er sú sem hefur ákveðin markmið (e. mission-oriented type). Sá 

einstaklingur hefur markmið að útrýma ákveðnum manngerðum eða hóp af fólki. Hann er 

ekki talinn vera geðveikur vegna þess að hann heyrir ekki raddir eins og draumóragerðin. 

Honum finnst það vera hans hlutverk að útrýma ákveðnum hópi af fólki til dæmis 

vændiskonum eða kaþólikkum, sem hann telur vera óþarft meðal sómasamlegra einstaklinga. 

Þessi gerð af raðmorðingja er yfirleitt stöðug, heldur sig á einu svæði, og vel tengt 

samfélaginu, hagar sér eðlilega innan um fólk og enginn grunar þá um að vera afbrotamenn.

 Nautnagerðin (e. hedonistic type) er sú þriðja. Þetta eru mjög undarleg og sláandi 

morð vegna þeirra líkamlegu áverka sem að sjást á fórnalömbunum. Rangsnúnar 

kynferðislegar hugmyndir og unaðseftirvænting einkennir hugsanir þessara einstaklinga. Þeim 

finnst einfaldlega ánægjulegt að myrða, fyllast unaðstilfinningu og eru ekki að gera þetta 

vegna markmiða eða radda sem þeir heyra. Persónueinkenni þeirra líkjast þó siðblindu.  

  Í fjórða og seinasta lagi eru þeir einstaklingar sem þyrstir í að stjórna og hafa vald yfir 

öðrum (e. power/control-oriented type). Einstaklingurinn sækist í það að hafa algjöra stjórn á 

fórnalambi sínu og beita valdi. Hann hefur það vald í höndum sér að ákveða hvort að 

fórnalambið fái að lifa eða deyja, þetta vald fyllir hann spennu og unað en þó ekki í öllum 

tilfellum á kynferðislegan hátt. Þessi gerð raðmorðingja er ekki heldur talin geðveikur því 

hann lifir ekki í gegnum ímyndaðan heim og er meðvitaður um þær reglur sem gilda í 

samfélaginu en kýs að fara ekki eftir þeim. Persónuröskun á sér stað þarna en ekki rof við 

veruleikann (Holmes og Holmes, 1998).   

  Hill, Habermann, Berner og Briken (2007) gerðu rannsókn á 166 karlmönnum sem 

höfðu framið kynferðisleg morð (e. sexual homicide) og voru einstaklingarnir metnir út frá 

geðrænum sjúkdómum samkvæmt leiðarvísarkerfi um greiningu geðsjúkdóma (DSM-IV). 
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Auk þess var tekið inn í myndina hvort viðkomandi hefði persónuraskanir (e. personality 

disorders) eða siðblindu (e. psychopathy). Bornir voru saman þeir afbrotamenn sem höfðu 

aðeins framið eitt morð og þeir sem höfðu framið mörg. Þeir afbrotamenn sem höfðu framið 

mörg morð höfðu þrjú megin persónueinkenni, kynferðislegann kvalarlosta (e. sexual 

sadism), andfélagslegan persónuleika (e. antisocial personality) auk þess að hafa litla 

samvisku og samúð, og mild einkenni um geðklofa (e. schizoid personality). Meirihluti 

raðmorðingja virðist deila ákveðnum persónuleikaeinkennum. Þessir einstaklingar eru flestir 

hvítir á aldrinum 25-34 og eru greindir og aðlaðandi, einnig eru þeir margir hverjir siðblindir. 

Sem börn voru margir þeirra misnotaðir líkamlega, kynferðislega eða andlega (Holmes og 

Holmes, 1998).  Af þessum fjórum persónugerðum raðmorðingja þá kemur á óvart að aðeins 

ein persónugerðin telur afbrotamanninn vera geðsjúkann. Draumóragerðin líkir 

einstaklingnum með einkenni geðklofa, rof við raunveruleikann, ranghugmyndir og raddir. 

Hins vegar er þó minnst á að þó svo að einstaklingurinn sé ekki talinn vera með geðsjúkdóm 

þá er hægt að líkja persónueinkennum afbrotamannsins við einkenni geðjsúkdóms eins og 

minnst er á um nautnagerðina, þar er sagt að perósnueinkenni slíkra afbrotamanna líkjast 

siðblindu. Einnig er minnst á persónuröskun en eina gerðin af raðmorðingja sem að staðfestir 

geðsjúkdóm afbrotamannsins er draumóragerðin. 
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Geðklofi  

Geðklofi hefur verið til frá því 1400 árum fyrir Krist. Lýsingar á einkennum sjúkdómsins hafa 

fundist frá þeim tíma og margt sem bendir til þess að sjúkdómurinn hafi fylgt mannkyninu frá 

upphafi (Lárus Helgason, 1993).  

  Geðklofi er alvarlegur geðsjúkdómur og hrjáir hann tæplega 1% mannkyns (Magnús 

Haraldsson og Hannes Pétursson, 2008). Hér á Íslandi greinast um 110-125 einstaklingar af 

geðklofa árlega og á jafnlöngum tíma leita um 75-85 einstaklingar aðstoðar í fyrsta skipti. Af 

þessum fjölda sem leitar sér fyrst aðstoð eru ekki nema um 55-65 einstaklingar sem eru lagðir 

inn á geðdeild. Talið er að um 2000 Íslendingar séu haldnir sjúkdómnum og um 1% líkur eru 

á því að hvert barn fái geðklofa um ævina. Margir þeir sem eru í meðferð hjá geðlækni hafa 

lítil eða óveruleg einkenni (Lárus Helgason, 1993).   

  Skilgreining á geðklofa sem sjúkdómi hefur mikið breyst í gegnum árin (Lieberman, 

Stroup og Perkins, 2011). Á seinni hluta sjöunda áratugarins, í Bandaríkjum ,var 

skilgreiningin á geðklofa þrengd og hugtakið sem slíkt rýrnaði. Meðal annars er ástæðan sú að 

bandaríska skilgreiningin var mun víðari en sú evrópska og leiddi til þess að töluvert fleiri 

einstaklingar fengu geðklofaskilgreininguna á sig, þó svo að þeir væru það ekki endilega, 

einungis vegna þess að þeir  féllu innan einkennarammans sem Bandaríkjamenn höfðu. Af 

þessari ástæðu varð skilgreiningin á geðklofa nákvæmari og þrengri, sem varð til þess að hún 

öðlaðist meiri  áreiðanleika (Withaker og Puente, 1992).  

 

Einkenni geðklofa  

Ranghugmyndir og ofskynjanir er það sem meðal annars einkennir sturlaða hegðun og virðist 

geðklofi vera einn af þeim sjúkdómum sem að sýnir þessa sturluðu hegðun. Geðklofi getur 

haft áhrif á alla þá þætti sem við notum í daglegu lífi (Barlow og Durand, 2002). 

Sjúkdómurinn á sér líffræðilega orsakir og kemur fram vegna truflunar á þroska heilans. 

Geðklofi einkennist af truflun í hugsun, tilfinningum, vitrænni starfsemi og skynjun. Algengt 

er að hjá geðklofa einstaklingi rík geðrofsástand (e. psychosis) eða sturlun (Kristófer 

Þorleifsson, 2008). Samkvæmt handbók um greiningu og upplýsingar um geðsjúkdóma (e. 

DSM-IV/ Diagnostic and statistical manual of mental disorders) er geðrof það ástand þegar 

einstaklingur greinir ekki raunveruleika frá ímyndun og býr þannig til nýjan raunveruleika. 

Við geðrof geta komið fram ofskynjanir, ranghugmyndir og einkennileg hegðun (First, France 

og Pincus, 2004). Geðrof er ekki einungis bundið við geðklofa, heldur getur það komið fram í 

mörgum öðrum geðsjúkdómum (Kristófer Þorleifsson, 2008).   
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  Karlar finna yfirleitt fyrst fyrir einkennum geðklofa í kringum 15-25 ára aldur en 

konur á milli 20-30 ára. Misjafnt er hvernig einkenni gera vart við sig. Ofast er það hægt ferli, 

jafnvel þannig að þeir nánustu taka ekki eftir miklum breytingum í högum einstaklingsins. 

Síðar meir fara einkennin að koma betur í ljós. Meðal einkenna, í hægu ferli, eru hlédrægni, 

áhugaleysi, svefntruflanir og fleira. Seinna í ferlinu fer einstaklingurinn að vera áhugaminni 

um áhugamál sín og nær ekki að framfylgja þeim markmiðum sem hann setur sér. Þegar svo 

er orðið þá eru einkennin oftast orðin frekar augljós. Hver einstaklingur hefur mismunandi 

birtingu einkenna og ekkert ákveðið einkenni er lýsandi fyrir geðklofa. Þess vegna getur verið 

erfitt að greina sjúkdóminn frá öðrum og til þess að vera viss um að viðkomandi sé haldinn 

geðklofa er aðallega horft í það hversu mikill fjöldi einkenna kemur fram, skerðing á getu og 

breyting á framkomu (Lárus Helgason, 1993).  

  Talað er um að geðklofi hafi jákvæð og neikvæð einkenni.  Jákvæðu einkennin eru 

augljósari og vísa til geðrofs. Þessi einkenni eru ranghugmyndir og ofskynjanir. Ein af þeim 

ranghugmyndum sem að geðklofasjúklingar upplifa er að allir séu á eftir þeim. Þær 

ofskynjanir sem eru algengar eru að einstaklingurinn heyrir raddir og sér hluti sem eru ekki 

raunverulegar. Í kringum 50% - 70% geðklofa einstaklinga upplifa þessi einkenni 

sjúkdómsins (Barlow og Durand, 2002). Ástæðan fyrir því að þetta eru kölluð jákvæð 

einkenni geðklofa er sú að með lyfjum er hægt að halda þeim niðri niðri (Kristófer 

Þorleifsson, 2008).   

  Neikvæðu einkennin eru erfiðari viðureignar og vísa þau til hegðunar sem er fjarri frá 

því að vera eðlileg. Meðal annars þá dregur einstaklingur sig til baka, bæði tilfinningarlega og 

félagslega. Sinnuleysi þessara einstaklinga er ríkjandi og ímyndurnaraflið mjög skert, af þeim 

orsökum eiga þeir erfitt með að halda uppi samræðum við annað fólk eða samskiptum 

almennt. Um 25% af einstaklingum með geðklofa  hafa neikvæðu einkennin (Barlow og 

Durand, 2002).  Erfitt getur verið að halda niðri neikvæðum einkennum hjá geðklofa 

einstaklingum, með meðferðum er þó hægt að minnka verulega virk einkenni og reynt að 

koma í veg fyrir að sjúkdómurinn versni (Tómas Zoëga, 1993). 

 

Orsakir, batahorfur og meðferðarúrræði við geðklofa  

Lengi hefur verið vitað að erfðaþættir gegni hlutverki í orsökum geðklofa. 

Fjölskyldurannóknir hafa sýnt það nánustu skyldmenni einstaklinga með geðklofa eru töluvert 

líklegri, eða um fimm til fimmtán fallt, að fá geðklofa en þeir sem ekki eiga nein skyldmenni 

með geðklofa (Magnús Haraldsson og Hannes Pétursson, 2008 ).  Einnig hafa rannsóknir á 
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eineggja og tvíeggja tvíburum verið gerðar um þetta efni og benda þær á sama hátt til 

erfðaþátta á geðklofa. Hjá eineggja tvíburum eru 45-75% líkur á því að báðir fái sjúkdóminn 

ef annar þeirra veikist, vegna þess að þeir hafa sömu gen. Það horfir öðruvísi við með tvíeggja 

tvíburanna þar sem að þeir deila einungis helming genanna og því eru líkurnar þær sömu og 

hjá nánustu skyldmönnum, eða um 5-15% (Lichtermann, Karbe og Maier, 2000).    

  Erfðaþáttur geðklofa er um 80% en ekki er hægt að útiloka aðra utanaðkomandi 

áhrifaþætti eins og umhverfið, félagslega þætti, uppeldisþætti, næringu o.fl. 

Ættleiðingarrannsóknir hafa þó stutt erfðaþætti geðklofa enn frekar. Einstaklingar sem eru 

ættleiddir frá foreldrum sem hafa greinst með geðklofa eru mun líklegri til þess að veikjast 

sjálfir af sjúkdóminum heldur en þeir sem hafa verið ættleiddir frá foreldrum sem eru lausir 

við sjúkdóminn. Sama er að segja með líffræðilega ættingja ættleiddra einstaklinga, hærri 

tíðni geðklofa hefur mælst hjá þeim heldur en hjá ættingum heilbrigðra sem voru ættleiddir 

(Magnús Haraldsson og Hannes Pétursson, 2008).   

  Vímuefni geta spilað stóran þátt í að ýta undir einkenni geðklofa. Kanabisefni, 

amfetamín og LSD geta kallað fram einkenni sem eru mjög lík einkennum geðklofa. Aftur á 

móti eru til önnur vímuefni sem draga úr einkennunum (Lárus Helgason, 2004). Nanna 

Briem, geðlæknir á endurhæfingardeild fyrir ungt fólk með byrjunareinkenni 

geðrofasjúkdóma, sagði meðal annars í viðtali sínu við Vísir í febrúar á þessu ári að 

kanabisefni geti verið einhvers konar kveikja fyrir því að geðrofssjúkdómur brjótist fram í 

framtíðinni, þó sé fólk misjafnlega viðkvæmt fyrir efninu. Hún talar líka um það að fólk sem 

reykir mikið kanabis frá unga aldri sé líklegara til að þróa með sér geðklofa og þeir 

einstaklingar sem að reykja samhliða sjúkdóminum fái yfirleitt mun alvarlegari einkenni hans 

sem erfitt er að meðhöndla og endar ofast með innlögn á spítala (Helga Arnardóttir, 2013).

 Rannsóknir hafa sýnt að í Evrópu og norður Ameríku sé geðklofatíðni hærri hjá þeim 

sem eru í lægri stéttum heldur en þeim efri. Lengi hefur því verið haldið fram að álagið og 

streitan sem fyglir því að vera í lægri stéttum hafi mikil áhrif á geðklofaeinkenni. Aðrir vilja 

meina að ástæðan sé ekki álagið eða streitan, heldur að þeir sem greinast með sjúkdóminn 

verði frekar öryrkjar og því líklegri til að færast í lægri stéttir. Þess vegna séu fleiri 

geðklofasjúklingar meðal lægri stétta heldur en þeirra hærri (Desjarlais, Eisenberg, Good og 

Kleinman, 1995).  

  Það er mjög mismunandi hvernig batahorfur eru hjá einstaklingum með geðklofa. Bati 

er yfirleitt betri ef að einkenni sjúkdómsins birtast skyndilega heldur en ef þau koma hægt og 

bítandi (Tómas Zoëga, 1993).  Bestur árangur meðferðar er ef góð samvinna er á milli 

sjúklings og þeirra sem eru að aðstoða hann (Kjartan Jónast Kjartansson, 2008). Margar 
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meðferðarleiðir eru til en sú árangursríkasta er lyfjameðferð. Auk þess eru ýmiskonar 

viðtalsmeðferðir, þjálfun sem felur í sér að styðja einstaklinginn í að lifa sem sjálfstæðustu lífi 

og aðstoða hann við að fást við þau verkefni sem henta honum. Í gegnum árin hefur það 

komið best út að blanda meðferðum saman, ekki eingöngu að nota lyfjagjöf. Með því hefur 

verið hægt að bæta aðstæður og líðan þeirra einstaklinga sem að þjást af geðklofa (Tómas 

Zoëga, 1993).  

  Með meðferð er hægt að slá verulega á virk einkenni sjúkdómsins, stöðugleiki er 

aukinn sem kemur í veg fyrir að einstaklingurinn versni. Þó getur reynst erfiðast að koma 

árangri í meðferð hjá þeim einstaklingum sem hafa neikvæð einkenni sjúkdómsins. Í 

endurhæfingu er meðferð sniðin eftir þörfum hvers og eins einstaklings. Til þess að árangur 

náist er meðferð unnin í smáum skrefum með langtímamarkmið í huga og mikilvægt er að 

vinna stöðugt að þeim (Tómas Zoëga, 1993). Þessu tengdu þá var fjallað um sérstaka 

endurhæfingardeild fyrir ungt fólk á aldrinum 18 – 25 ára með geðrofssjúkdóma á 

byrjunarstigi í fréttum 4. mars síðastliðinn. Þar kemur fram að nauðsynlegt sé að grípa strax 

inn um leið og einkenni láta á sér kræla svo hægt sé að vinna í sjúkdómnum og koma þessum 

einstaklingnum aftur út í samfélagið. Magnús Ólafsson deildarstjóri 

endurhæfingardeildarinnar segir að sjúkdómurinn setur daglegt líf úr skorðum og því sé 

kjarninn í meðferðinni að sækja þessa virkni aftur. Er það meðal annars gert með viðtölum, 

líkamsrækt, samstarf við fjölskyldur, fíkniefnameðferð, styrking félagslega og fleira. Þeir 

einstaklingar sem sækja þessa þjónustu taka þátt í öllu því starfi sem fram fer á dagheimilinu, 

til að mynda eldamennsku. Magnús segir einnig að þetta meðferðarúrræði hefur sýnt það og 

sannað að endurinnlagnir á geðdeildir hafi minnkað (Helga Arnardóttir, 2013). 
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Geðklofi og alvarleg afbrot  

Sú spurning hvort að geðsjúkdómar ýti undir ofbeldisfulla hegðun er ekki eins einföld og 

margir myndu halda. Algengt er að fólk tengi þessi tvö fyrirbæri saman en raunin er sú að 

þetta eru mjög ólík og margþætt fyrirbæri, ef þau eru rannsökuð í víðu samhengi þá er líklegt 

að einhver tengsl finnist þar á milli (Hollin, 1996). Sumir geðsjúkdómar, svo sem geðklofi, 

geta ýtt undir ofbeldishegðun heldur en aðrir geðsjúkdómar ef litið er til einkenna 

sjúkdómsins og þeirra rannsókna sem hafa verið gerðar á tengslum þessara tveggja þátta 

(Arseneault, Moffitt, Caspi, Taylor og Silva, 2000). Nú til dags er til dæmis sú staðreynd 

viðurkennd að þeir sem eru með geðklofa séu töluvert líklegri til þess að sýna af sér 

ofbeldisfullahegðun heldur en þeir sem ekki eru með sjúkdóminn. Það sem virðist hins vegar 

almennt gleymast er að lítill hluti þess ofbeldis sem á sér stað í samfélögum má rekja til 

geðsjúkdóma, þar á meðal geðklofa. Á seinni hluta áttunda áratugar nítjándu aldar var viðhorf 

almennings á aðra leið, þá var talið að einstaklingar með geðklofa væru ekki líklegri til þess 

að beita ofbeldi (Walsh, Buchanan og Fahy, 2002). 

Pescosolido, Monahan, Link, Stueve og Kikuzawa (1999) gerðu rannsókn í 

Bandaríkjunum um viðhorf almennings til geðsjúkra, ofbeldis og þörf til valdbeitingar. Spurt 

var meðal annars um ólíka geðsjúkdóma og hvert álit fólksins væri á því hversu líklegt 

einstaklingur með þessa sjúkdóma væri til þess að beita aðra ofbeldi. Rúmlega helmingur 

svaranda eða 61% töldu að einstaklingar með geðklofa væru líklegir til þess að beita aðra 

ofbeldi. Rétt er það að þeir einstaklingar sem að eru með geðklofa séu líklegri en þeir sem 

ekki eru með sjúkdóminn að beita ofbeldi gagnvart öðrum. Hins vegar ef þetta er miðað við 

aðra geðsjúkdóma þá eru líkurnar minnstar hjá einstaklingum með geðklofa (Torrey, Stanley, 

Monahan og Steadman, 2008). Einnig kom það í ljós þegar einstaklingar með geðsjúkdóma 

voru rannsakaðir eftir að þeir útskrifuðust úr meðferð, að þeir sem voru með geðklofa höfðu 

sjaldnast beitt ofbeldi gagnvart öðrum á þeim tíma sem rannsóknin tók yfir. Þeir einstaklingar 

sem voru með þunglyndi, tvípólaveiki (e. bipolar disorder), áttu við vímuefna vandamál að 

stríða eða höfðu persónuleikaraskannir höfðu allir töluvert hærri tíðni á ofbeldishegðun heldur 

en geðklofasjúklingar. Þrátt fyrir þessar niðurstöður, að tíðni ofbeldishegðunar sé lægst hjá 

einstaklingum með geðklofa heldur en hjá þeim sem eru með aðra geðsjúkdóma, þá á þó ekki 

að túlka það þannig að sjúkdómurinn sé algjörlega fráskilinn slíkri hegðun og að enginn 

tengsl séu þar á milli. Það eru töluvert meiri líkur á að geðklofa einstaklingur beiti ofbeldi ef 

miðað er við hin almenna borgara sem ekki hefur neina geðsjúkdóma (Walsh, Buchanan og 
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Fahy, 2002).  

   

Geðklofi og manndráp 

Á árunum 1900 – 1979 hér á Íslandi voru 28% af þeim 52 einstaklingum sem frömdu 

manndráp greindir með geðsjúkdóma og nánast allir einstaklingarnir fengu greininguna 

geðklofi (Holmes og Holmes, 1998). Þeir einstaklingar sem greinast með geðklofa eru líklegir 

til þess að fremja afbrot á borð við manndráp og hafa einstaklingar með geðklofa verið 

fundnir sekir um fjölmörg manndráp í hinum ýmsum löndum (Hodgins og Janson, 2002). 

 Eronen, Hakola og Tiihonen (1996) skoðuðu úrtak af 693 einstaklingum í Finnlandi 

sem dæmdir voru fyrir manndráp. Niðurstöður sýndu að geðklofi meðal afbrotamanna hafði 

stóraukist í slíkum brotum. Um áttföld aukning var meðal karlmanna en aðeins minna meðal 

kvenna. Einstaklingar með geðklofa eru tíu sinnum líklegri til þess að fremja manndráp heldur 

en sá sem hefur engan geðsjúkdóm. Þetta voru niðurstöður úr rannsókn frá Ástralíu árið 1998 

sem gerð var á einstaklingum sem höfðu verið sakfelldir fyrir alvarleg afbrot (Walsh, 

Buchanan og Fahy, 2002).   

  England og Wales hafa frekar lága tíðni manndrápa eða um 1,8 á hverja 100 þúsund 

íbúa. Tekin voru saman öll manndrápsmál yfir þriggja ára tímabil, frá apríl 1996 til apríl 

1999, og skoðað hversu margir afbrotamannanna höfðu geðklofa. Kom í ljós að af þeim 1579 

afbrotamönnum sem dæmdir höfðu verið fyrir manndráp þá voru 5% af þeim greindir með 

sjúkdóminn. Tíðni þess að afbrotamaður í manndrápsmáli greindist með geðklofa var hærri en 

sú tíðni að einstaklingar almennt greinist með sjúkdóminn í samfélaginu (Meehan, Flynn, 

Hunt, Robinson, Bickley, Parson, Amos, Kapur, Appleby, Shaw, 2006).  

  Sumstaðar hefur verið dregið úr innlögnum inn á geðspítala. Settar hafa verið á 

laggirnar reglur um stofnanaafvæðingu (e. deinstitutionalization) þar sem að dregið er úr 

langtíma innlögnum fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma og reynt að koma þeim sem fyrst út í 

samfélagið. Aukin tíðni ofbeldisglæpa og manndrápa í gegnum tíðina meðal þeirra sem eru 

með alvarlega geðsjúkdóma hefur oft verið rakin til stofnanaafvæðingarinnar. Gerð var  

rannsókn á þessu í Þýskalandi og borið saman tíðni manndrápa meðal geðklofasjúklinga fyrir, 

1955 til 1964, og eftir, 1992 til 1996, að stefnan var innleidd um stofnannaafvæðingu. 

Niðurstöður sýndu að ekki væri mikill munur á tíðni manndrápa meðal einstaklinga með 

geðklofa fyrir og eftir að stefnan var tekin í gildi. Einnig kom það fram í rannsókninni að 

hugsanlegt væri að skilyrði um langtímavistun inn á stofnun ýtti undir ofbeldisfullahegðun og 

þar að auki tilraun til manndráps hjá einstaklingum sem voru greindir með geðklofa (Erb, 
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Hodgins, Freese, Müller -Isberner og Jökcel, 2001).  

 Það sem vekur spurningar varðandi þetta efni er hvað veldur því að einstaklingar með 

geðklofa fremji morð, hver sé munurinn á þeim einstaklingum sem myrða og þeim sem gera 

það ekki. Samkvæmt rannsókn Belli, Ozcetin, Ertem, Tuyluoglu, Namil, Bayik og Simsek 

(2010) þá er helsta vandamálið að ekki er nógu mikið aðhald og eftirlit með einstaklingum 

sem greinast með geðklofa og eru í áhættuhóp að beita ofbeldi, jafnvel ráða einhverjum bana. 

Kom í ljós að 14,3% af þeim 49 einstaklingum höfðu aldrei leitað sér hjálpar vegna 

sjúkdómsins. Hinsvegar, þá voru 85,7% sem höfðu leitað sér aðstoðar. Mikilvægt þykir að 

betri aðgát skuli vera með einstaklingum sem leita sér aðstoðar vegna alvarlegra geðsjúkdóm, 

sérstaklega þeim sem greinast með ofsóknargeðklofa (e. paranoid subtype). Þess má geta að 

niðurstöður sýndu einnig að 85,7% af úrtakinu voru með ofsóknargeðklofa og einnig var sama 

hlutfall ekki að taka reglulega inn þau lyf sem nauðsynleg voru og fylgni við meðferð var 

frekar lág. Við þetta má bæta að núna nýlega kom frétt á netmiðilinum vísir.is þar sem sagt 

var frá manni sem gekk að konu inn í matvöruverslun á spænsku eyjunni Tenerife og myrti 

hana. Sá sem framdi verknaðinn var frá Búlagríu sem áður hafði verið vistaður á geðdeild. 

Hafði hann einungis verið laus í þrjá mánuði af geðdeildinni áður en hann myrti konuna. Við 

réttarhöld var hann greindur með ofsóknargeðklofa og dæmdur til tuttugu ára vistunar á 

réttargeðdeild. Ekkert kom fram um hvort maðurinn hefði verið undir sérstöku eftirliti lækna 

eftir útskrift en spurning er hvort hægt hefði verið, ef aðhald var ekkert, að koma í veg fyrir 

þetta ef eftirlit var meira með manninum eftir útskrift (Morgunblaðið, 2013).  

  Þegar einstaklingur með alvarlegan geðsjúkdóm, til dæmis geðklofa, sýnir af sér 

ofbeldisfulla hegðun og  jafnvel myrðir þá á það sér yfirleitt stað innan veggja heimilisins og 

fórnalambið þá oftast fjölskyldumeðlimur (Estroff, Swanson, Lachicotte, Swartz og Bolduc, 

1998; Belli o.fl., 2010). Virðist þó oft áfengi og vímuefni eiga hlut að máli þegar slík afbrot 

eru framin af veikri manneskju. Skoðaðar voru 500 skýrslur frá apríl 1996 til október 1997 

um einstaklinga sem biðu eftir að dæmt væri í þeirra máli vegna manndáps. Einungis 14% af 

úrtakinu greindust með alvarlega geðsjúkdóma og var sá algengasti geðklofi. Það sem vakti 

athygli var að vímuefnamisnotkun var algeng meðal þessara einstaklinga (Brookman og 

Maguire, 2004).   

  Í Finnlandi voru öll manndrápsmál tekin fyrir yfir tólf ára tímabil. Þau voru 1.423 

talsins og kom í ljós að þeir afbrotamenn sem höfðu geðklofa voru 6 sinnum líklegari til þess 

að myrða heldur en einstaklingur sem hafði enga slíka greiningu. Ef aftur á móti geðklofa 

einstaklingur átti einnig við áfengisvandamál að stríða þá var hann 17 sinnum líklegari til þess 

að myrða en sá sem var heilbrigður (Eronen, Tiihonen og Hakola, 1996). Svipuð rannsókn var 
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gerð í Ástralíu og voru niðurstöður þær að einstaklingur með geðklofa og vímuefna- eða 

áfengisvandamál sé 28,8 sinnum líklegari til þess að myrða annan mann ef miðað var við 

einstakling sem hafði hvorki geðklofa né vímuefna- eða áfengisvandamál (Mullen, Burgess, 

Wallace, Palmer og Ruschena, 2000). Rannsókn Belli o.fl. (2010) sem greint var frá hér að 

ofan voru 24,5% af geðklofa einstaklingum sem frömdu morð sem áttu við áfengisvandamál 

að stríða og 4,1% sem notuðu kanabis.  

  Virðist sem að margir einstaklingar sem teknir hafa verið fyrir í rannsóknunum hér að 

framan greinist með geðsjúkdóma á borð við geðklofa. Einstaklingar með geðklofa þurfa 

oftast á innlögnum á geðspítala að halda. Geðklofi er oft langvinnur og hamlandi sjúkdómur í 

heila. Hann er jafn tíður hjá konum og körlum en kemur þó að jafnaði fyrr fram hjá körlum en 

konum (Cockerham, 2011). Samt sem áður eru fleiri afbrotamenn sem greinast með geðklofa 

konur (Siegel, 2012).   

  Sumir sem þjást af geðklofa heyra oft raddir sem aðrir heyra ekki. Einnig geta þau 

haldið að það séu einhverjir þarna úti sem geta lesið hugsanir þeirra og stjórnað þeim. Þeir 

sem þjást af geðklofa einangra sig oft frá félagsheiminum vegna fælni við raunveruleikann. 

Þótt meðferð geti dregið úr einkennum bera flestir geðklofa einstaklingar einhver einkenni 

sjúkdómsins alla sína ævi en þó er talið að margir geti náð fullum bata (Cockerham, 2011).

  Af þessu að dæma þá er það ekki undarlegt að margir af þeim afbrotamönnum sem 

dæmdir hafa verið fyrir manndráp séu með geðklofa. Þetta á allavegna best við fyrstu 

persónugerðina af raðmorðingjum sem fjallað var um hér að framan (Holmes og Holmes, 

1998). En á móti þá er ekki hægt að segja að sterk tengsl séu á milli geðklofa og ofbeldisfullra 

afbrota eða að einstaklingi sé eðlislægt að beita ofbeldi vegna síns sjúkdóms.  Rannsóknir 

hafa þó sýnt að aukin hætta sé á því að einstaklingar með geðklofa beiti ofbeldi en sú hætta er 

einungis í miklum minnihluta sjúklinga. Nýlegar rannsóknir hafa einnig sýnt að geðklofa 

greiningin sem slík hefur ekkert með það að gera hvort að einstaklingur sé ofbeldisfullur 

heldur séu það virk geðrofseinkenni, eins og ranghugmyndir, sem sé kveikja þess að 

einstaklingur geti farið að sýna af sér ofbeldisfulla hegðun (Hollin, 1996). 
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Geðsjúkir afbrotamenn, hvað er gert?  

Sannanir fyrir því að fangelsisvist dragi úr frekari afbrotum einstaklinga eru litlar. Meðal 

annars hafa rannsóknir sýnt að slík vistun geti haft neikvæð áhrif á afbrotahegðun 

einstaklinga. Lykilatriði er að veita afbrotamönnum þá meðferð sem á við í hvert skipti til 

þess að ná árangri. Meðferðarúrræði geta hjálpað fangelsum að skila bættari eintaklingum 

aftur út í samfélagið (Cullen, Jonson og Nagin, 2011).   

  Fangar eru líklegri til þess að vera með geðsjúkdóma heldur en hinn almenni borgari. 

Samkvæmt rannsókn Fazel og Danesh (2002)  kom í ljós að fangar voru nokkuð líklegri til að 

vera með geðsjúkdóma og mikið þunglyndi, og um tíu sinnum líklegri til þess að vera með 

andfélagslega sjúkdóma, heldur en þeir sem ekki voru innan veggja fangelsa. Niðurstöður 

sýndu að um einn af sjö föngum hafa geðsjúkdóma eða alvarlegt þunglyndi og að einn af 

hverjum tveimur karlkyns föngum og einn af hverjum fimm kvenkyns föngum hafa 

andfélagslega persónuleikaröskun.   

  Mikilvægt er, til þess að ná að bæta afbrotamenn með geðsjúkdóma, að veita þeim 

viðeigandi meðferðarúrræði (Cullen, Jonson og Nagin, 2011). Rannsókn var gerð í Bretlandi á  

hópameðferð fyrir geðsjúka kynferðisafbrotamenn. Árangur meðferðarinnar og innihald var 

metið og hversu vel hún þjónaði afbrotamanninum til að ná bættri hegðun. Niðurstöður sýndu 

í heildina árangur hjá afbrotamönnunum þrátt fyrir að margir voru ólíkir og höfðu 

mismunandi þarfir. Það sem að þótti vera árangursríkast var sú persónulega athygli og 

hvatning sem hver og einn fékk um þeirra markmið sem þeir stefndu að í lífinu (Gannon, 

King, Miles, Lockerbie og Willis, 2011).   

 

Hvernig blasir þetta við á Íslandi?   

Undanfarið hefur umræða um úrræði geðsjúkra fanga ratað mikið í fjölmiðla. Virðist sem 

miklar áhyggjur séu af því hver örlög þeirra séu sem greinast með geðsjúkdóma og eru metnir 

sakhæfir samkvæmt geðrannsókn en séu aftur á móti dæmdir til fangelsisvistunar í stað 

viðeigandi stofunnar til meðferðar sem einstaklingur þarfnast vegna sjúkdóms síns. Í 

Kastljósþætti á RÚV var fjallað um þetta málefni. Árgreiningur virðist vera uppi um hvar 

mörkin séu um sakhæfi og ósakhæfi afbrotamanna. Fjallað var um að geðrannsóknir séu 

mismunandi og að auki er talað um að líkur séu á því að þeir læknar sem sjá um 

geðrannsóknir séu of tengdir málinu til þess að geta gert matið. Samkvæmt 79.gr. laga um 

meðferð sakamála kemur fram að geðrannsókn skuli vera framkvæmd af lækni eða öðrum 

sem hefur til þess tilskylda menntun (Lög um meðferð sakamála nr. 88/2008). Að auki er 
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mikið í umræðunni að ekki séu til nein sérhæfð stofnun fyrir þá afbrotamenn sem dæmdir eru 

sakhæfir en eiga augljóslega við einhver geðræn vandamál að stríða (Helgi Seljan og Benedikt 

Ketilsson, 2012; Helgi Seljan og Benetikt Ketilsson, 2012; Helgi Seljan og Benetikt 

Ketilsson, 2013). Nú nýlega kom það upp að andlega veikur fangi á Litla Hrauni svipti sig 

lífi. Þessi einstaklingur hafði áður verið nauðungarvistaður á Kleppi en sendur eftir það á Litla 

Hraun (Erla Hlynsdóttir, 2013). Þetta er ekki einstakt tilfelli þar sem sjö sjálfsvíg hafa orðið 

innan veggja fangelsana á seinustu tuttugu árum. Veldur þetta áhyggjum og lengi hafa íslensk 

fangelsis- og heilbrigðisyfirvöld kallað eftir sértæku úrræði fyrir geðsjúka fanga sem eru 

sakhæfir (Sunna Valgerðardóttir, 2013).  

  Réttargeðdeildin að Sogni var sett á laggirnar árið 1992 (Fangelsismálastofnun 

ríkisins, e.d.) en ákveðið að leggja hana niður 1. mars 2012 og öll starfsemi flutt á Klepp 

(Morgunblaðið, 2011). Áður en réttargeðdeild var stofnuð voru ósakhæfir geðsjúkir 

afbrotamenn fórnalömb aðgerðarleysis og dvöldu í fangelsum landsins. Þetta viðgekkst þrátt 

fyrir að lög voru sett árið 1974 um að fangelsi með sérstökun deildum fyrir ósakhæfa 

afbrotamenn skyldu rísa. Slík dvöl hefur slæm áhrif á geðrænt ástand fólks og þar hefur aldrei 

verið skipulögð geðþjónusta boði fyrir einstaklinga (Heilbrigðis og tryggingarmálaráðuneytið, 

1998).  

 

Réttarkerfið á Íslandi. Hvað segja lögin um geðsjúka afbrotamenn?   

Það er misjafnt hversu alvarlegir geðsjúkdómar eru og hvernig þeir hafa áhrif á hugsanir og 

hegðun einstaklinga. Til þess að meta ástand afbrotamanns er samkvæmt 2. mgr. 77. gr. laga 

um meðferð sakamála hægt að fá sérfræðinga sem framkalla geðrannsókn á viðkomandi. 

Dómari er hins vegar ekki bundinn að niðurstöðu slíks mats heldur notar hann það til 

hliðsjónar þegar kveðinn er upp dómur yfir þeim ákærða. Einnig getur dómari hafnað beiðni 

um geðrannsókn (Lög um meðferð sakamála nr. 88/2008). Slíkt gerðist í dómi Hæstaréttar nr. 

34/2009. Hafnað var beiðni um að afbrotamaður skildi sæta geðrannsókn þrátt fyrir að vottorð 

væri til staðar um að viðkomandi ætti við áfengisvandamál og geðræn vandamál að stríða, þó 

líklegast þunglyndi. Kom fram í því vottorði að líkur væru á því að ákærði hefði ekki gert sér 

grein fyrir alvarleika brotsins vegna veikinda sinna. Dómari telur þó að ekki séu skilyrði 

2.mgr. 77.gr. laga um meðferð sakamála uppfyllt og fellur því frá beiðni um geðrannsókn. 

Aðra sögu er að segja í máli Hæstaréttar nr. 263/2001 þar sem dómstólar féllust á að 

viðkomandi myndi fara í gegnum geðrannsókn þar sem geðlæknir taldi ákærða verða á 

mörkum þess að vera sakhæfur í skilningi laganna. Hafði ákærði ráðist á móður sína með 

skærum og veitt henni áverka á hálsi.  



33 

  Samkvæmt 15. gr almennra hegningarlaga er þó tekið tillit til geðheilsu manna þegar 

afbrot var framið og eru því ekki allir geðsjúkir einstaklingar sem að taka út refsingu sína í 

fangelsi. Dómari getur dæmd viðkomandi afbrotamann sem ósakhæfan og sýknað hann af 

brotinu vegna þess að hann hafi ekki vitað hvað hann var að gera vegna veikinda sinna, ekki 

haft stjórn á gerðum sínum eða skilið alvarleika brotsins á verknaðastundu. Þessu ákvæði var 

meðal annars beitt í  máli Hæstaréttar nr. 292/2011 þar sem ákærða var gefið að sök að hafa 

annars vegar ráðist að sambýliskonu sinni og veitt henni áverka með þeim afleiðingum að hún 

lést og hins vegar að hafa slegið aðra konu þungu höggi aftan í höfuðið. Niðurstaða dómsins 

var sú að sannað væri að ákærði hefði framið þessu brot en sökum andlegs ástands hans þá 

hefði hann verið alls ófær í  báðum tilvikum að stjórna gerðum sínum. var hann því sýknaður 

af refsikröfu og metin ósakhæfur samkvæmt 15.gr. almennra hegningarlaga.   

  Með 1.mgr. 16.gr. almennra hegningarlaga getur dómari dæmt viðkomandi 

afbrotamann sakhæfan þó svo að hann hafi verið metinn geðveikur samkvæmt geðrannsókn er 

ekki þar með sagt að hann verði dæmdur ósakhæfur ef að dómari telur að viðkomandi hafi 

haft fulla stjórn á gerðum sínum og er því dæmdur til vistar í fangelsi. Í máli Gunnars Rúnars 

Sigþórssonar, sem ákærður var árið 2011 fyrir manndráp, var deilt um það hvort hann hefði 

verið ósakhæfur samkvæmt 15.gr. almennra hegningarlaga nr. 19/1940. Mat þriggja geðlækna 

var á þá leið að Gunnar hafi verið haldinn geðveiki á meðan verknaðnum stóð samkvæmt 

15.gr.almennra hegningarlaga. Matsmennirnir staðfestu fyrir dómi að Gunnar hefði verið 

haldinn svæsins geðrofsástands á meðan verknaðnum stóð. Dómstólar eru eins og áður sagði 

ekki bundnir af áliti matsmanna geðrannsóknarinnar, sbr. 2.mgr. 133.gr. laga nr. 88/2008, og 

var því álitaefni hvort að Gunnar yrði dæmdur samkvæmt matinu og talinn hafa sökum 

geðsjúkdómsins ófær um að stjórna gerðum sínum á verknaðarstundu. Dómstólar komust að 

niðurstöðu að Gunnar hafði þaul skipulagt verknaðinn með það í huga að ekki myndi komast 

upp um hann. Einnig kom í ljós að Gunnar hafði að einhverju leyti gert sér grein fyrir því að 

það sem hann var að gera væri rangt. Af þessu að dæma var hann talinn hafa geta stjórnað 

gerðum sínum þegar hann ákvað að ráðast á fórnalamdið og stinga það til dauða. Gunnar var 

því dæmdur til 16 ára fangelsisvistunar fyrir brot gegn 211.gr. almennra hegningarlaga nr. 

19/1940 (Hrd, 198/2011).   

  2.mgr. 16.gr laganna tekur þó fram að ef til sé stofnun sem að tekur á slíkum málum, 

má ákveða að sakborningur taki út refsingu sína þar (Almenn hegningarlög nr. 19/1940). Þar 

sem búið er að leggja niður réttargeðdeildina á Sogni í Ölfusi þá munu slíkir einstaklingar 

vera vistaðir inn á Kleppi.  

  Ef að einstaklingur er metinn geðveikur samkvæmt lækni og er líklegur til þess að 
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ógna lífi sínu eða heilsu er hægt að svipta hann sjálfræði og vista á viðeigandi stofnun 

samkvæmt 2.mgr. 58.gr. lögræðislaga. Lagaákvæðið er svo hljóðandi:  

[...]getur lögráðamaður sjálfræðissvipts manns ekki ákveðið að hann skuli vistaður á stofnun gegn 

vilja sínum nema lífi eða heilsu hins svipta sé hætta búin að mati læknis. Lögráðamaður getur þá 

ákveðið að hinn sjálfræðissvipti verði vistaður á stofnun sem rekin er samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu eða lögum um málefni fatlaðra. Lögráðamaður skal tilkynna yfirlögráðanda 

um ákvörðun sína[...] (Lögræðislög nr. 71/1997). 

Auk þess að einstaklingur missi sjálfræði, vegna alvarlegs geðsjúkdóms og verði vistaður 

inn á stofnun gegn sínum vilja samkvæmt læknismati samkvæmt 2.mgr. 58.gr. lögræðislaga, 

þá getur dómari einnig skipað einstaklingi að leggjast inn á stofnun þó svo hann mótmæli. Það 

er gert því einstaklingur hefur brotið af sér, alvarlega, og er talið að hann sé hættulegur öðru 

fólki og umhverfinu (Cockerham, 2011). Á þessu tekur 62. gr. almennra hegningarlaga, sem 

þar segir: 

Nú er maður sýknaður samkvæmt ákvæðum 15. gr., eða niðurstaða  dóms verður sú, samkvæmt 

ákvæðum 16. gr., að refsing sé árangurlaus, og má þá ákveða í dómi, ef nauðsynlegt þykir vegna 

réttaröryggis, að gerðar skuli ráðstafanir til að varna því, að háski verði að manninum. Ef ætla má, 

að vægari ráðstafanir, svo sem trygging, bann við dvöl á ákveðnum stöðum eða svipting lögræðis, 

komi ekki að notum, má ákveða, að honum sé komið fyrir á viðeigandi hæli.  Skal þá hæstiréttur 

skipa honum tilsjónarmann, sem eftirlit hefur með því, að dvöl hans á hælinu verði ekki lengri en 

nauðsyn ber til. [....](Almenn hegningarlög nr. 19/1940).  

Þessi lagagrein hefur verið notuð í ýmsum manndrápsmálum. Meðal annars var henni beitt 

í máli Baldvins Kristjánssonar árið 1991. Hann var sakfelldur fyrir manndráp í sakadómi 

Reykjavíkur fyrir að hafa svipt konu lífi inn á herbergi sínu á sambýli fyrir þroskahefta með 

því að stinga hana mörgum sinnum með hnífi í brjóst og bak. Aðdragandinn, að sögn 

Baldvins, var heiftarlegt rifrildi þeirra á milli. Eftir að hann myrti konuna þá vafði hann líkinu 

inn í teppi og setti undir rúmið sitt.  Geðlæknir var kallaður til og að hans mati þá taldi hann 

Baldvin ekki hafa getað stjórnað gerðum sínum við verknaðinn sökum vanþroska og mikilla 

heilaskemmda. Læknirinn taldi því ekki bera neinn árangur af því að dæma hann til refsinga. Í 

ljósi geðhaga hans var hann sýknaður af refsikröfu en var dæmdur til að sæta öryggisgæslu 

samkvæmt 62. gr. almennra hegningarlaga þar sem hann fengi nauðsynlega læknismeðferð. 

Dómari dæmdi málið á þennan veg réttaröryggis vegna og til þess að koma í veg fyrir að 

háski stafaði af honum (S-233/1991).  

  Málinu var svo síðar skotið til Hæstaréttar þar sem staðfest var höfnun á því að fella 

niður öryggisgæslu á Baldvini. Var hann látinn sitja áfram í öryggisgæslu og varð meðal 

annars talað um að hann yrði að vera inn á sambýli fyrir geðfatlaða eða öðru sambærilegu þar 
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sem sólahringsgæsla væri til staðar. Ástæðan var einfaldlega sú að hann var með alvarlegan 

geðsjúkdóm og einnig verulega greindarskertur, hafði litla stjórn á hvötum sínum taldi dómari 

verulega hættu stafa af honum, sérstaklega ef að hann telur sér vera ógnað, því þá sé hætta á 

að hann fái útrás á börnum eða þeim sem eru minni máttar (Hrd. 659/2008).   

  Þau lagaákvæði sem taka á málefnum ósakhæfra afbrotamanna vegna geðsjúkdóma 

sinna hafa ekki verið talin nógu nákvæm og nógu fullnægjandi. Í lögum er hvorki að finna 

skilgreiningar á því hvað öryggisgæsla er né viðeigandi hæli sem 16. gr. almennra 

hegningarlaga kveða á um. Einnig er ekki gert ráð fyrir mismunandi stigum meðferðar. Í 

62.gr. almennra hegningarlaga kemur fram: „ Skal þá hæstiréttur skipa honum tilsjónarmann, 

sem eftirlit hefur með því, að dvöl hans á hælinu verði ekki lengri en nauðsyn ber til“. Þetta er 

mjög takmarkað og ekki er fjallað um meðferðarmöguleika eða eftirlit eftir að öryggisgæslu 

hefur verið aflétt (Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneyti, 1998).  

 

Sakhæfir geðsjúkir afbrotamenn á Íslandi  

Skoðaðir voru fimmtán manndrápsdómar frá árinu 2000 til 2012. Sérstaklega var athugað 

hvernig niðurstaða geðrannsóknar kom út og hvað var sagt um andlega heilsu 

afbrotamannanna. Niðurstaða fjórtán dómsmálanna voru að ákærði væri sakhæfur og því 

dæmdur til fangelsisvistar. Ein niðurstaðan var þá sú að ákærði var dæmdur ósakhæfur af 

broti sínu. Af þeim fimmtán málum sem tekin voru fyrir voru sex þeirra þar sem augljóst var 

að ákærði hafði engin geðræn vandamál. Hins vegar voru átta mál þar sem sá ákærði hafði 

einhver geðræn vandamál, en voru mismikil.   

  Áberandi var hversu margir af þeim afbrotamönnum, sem dæmdir voru sakhæfir, 

höfðu alvarlegar persónuleikaraskanir og andfélagslegan persónuleika. Þrír brotamannanna 

voru með siðblindu eða einkenni þeirra og iðriðust ekki gerða sinna né sýndu sektarkennd. Að 

auki kom í ljós að nokkrir þeirra væru líka hættulegir sjálfum sér og öðrum vegna þeirra 

raskanna sem þeir greindust með.  

  Til að fá betri mynd af þessu er vert að reifa fjögur af þeim manndrápsmálum sem hin 

ákærði er metinn sakhæfur og dæmdur til fangelsisvistunar, en er augljóslega með geðræn 

vandamál sem þurfa sértæk úrræði og meðferð sem fangelsi landsis bjóða ekki upp á.  

  Í dómsmáli frá árinu 2001, þar sem kona veittist að manni með þeim afleiðingum að 

hann lét lífið, kom fram að hin ákærða hafði alvarlegar persónuleikatruflanir, skapgerðarbresti 

ásamt því að vera með andfélagslega persónuveikleika. Í geðrannsóknarmatinu kemur fram að 

slíkar truflanir geti valdið lélegum raunveruleikatengslum og sturlunarlíkum einkennum. 
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Einnig að truflanirnar geti valdið því að viðkomandi skaði aðra og sjálfa sig. Konan veitti 

sjálfri sér áverka eftir að hafa veittst að manninum og ráðið honum bana. Gerði hún þetta til 

að ljúga til um að maðurinn hafi ráðist að henni. Ákærða var metin sakhæf og dæmd til 12 ára 

fangelsisvistunar (Hrd. 121/2001).   

  Dæmt var í máli Rúnars Bjarka Ríkharðssonar sama ár. Hann var dæmdur fyrir 

manndráp, líkamsárás og kynferðisbrot. Hafði hann þvingað fyrrum sambúðarkonu sína til 

kynferðismaka, banað vinkonu hennar með mörgum hnífsstungum og veitt manni hennar 

hnífsáverka. Rúnar gekkst undir geðrannsókn og var metinn sakhæfur af gjörðum sínum. 

Meðal annars kom fram í matinu að Rúnar eigi ekki við neina alvarlega geðsjúkdóma að 

stríða, svo sem geðrofa eða alvarlegt þunglyndi sem að gætu haft áhrif á dómgreind 

einstaklinga. Á móti kemur þó fram að Rúnar eigi við ýmis einkenni persónuleikaraskana og 

þá sérstaklega andfélagslegrar persónuleikaröskunar. Einnig segir í geðmatinu að Rúnar iðrist 

ekki gjarða sinna og eigi sögu um áhættuhegðun. Var Rúnar því dæmdur sakhæfur og til 18 

ára fengelsisvistunar (Hrd. 24/2001).  

  Mál Hlífars Vatnars Stefánssonar vakti mikla athygli árið 2012. Hlífar var ákærður 

fyrir manndráp með því að hafa á heimili sínu gengið í skrokk á konu, veitt henni 

hnífsstungur með þeim afleiðingum að hún lét lífið. Hlífar játaði á sig brotið fyrir héraðsdómi 

en krafðist að fá refsinguna mildaða. Í dómi Hæstaréttar kemur fram að vegna þeirra áverka 

sem sem Hlífar veitti konunni og ummerkja á vettvangi þá var ljóst að um einbeittann 

ásetning hafi verið um að ræða. Tilkynning til lögreglu barst ekki fyrr en þremur dögum eftir 

lát konunar. Hlífar var búinn að vera í mikilli og langvarandi neyslu fíkniefna sem kynni að 

vera megin orsök verknaðarins. Hafði það ekki áhrif á ákvörðun refsingar fyrir brotið, sbr. 17. 

gr. almennra hegningarlaga sem segir:  

„Refsingu skal beita, þótt brot hafi verið framið í ölæði eða undir áhrifum annarra nautnalyfja. 

Hafi verið um fullkomið rænuleysi að ræða, skal þó ekki refsað, nema sakborningur hafi fyrirfram 

vitað um eða haft fullkomna ástæðu til að ætla, að hann myndi fremja brotið, meðan á áhrifunum 

stæði, eða að það myndi leiða af þessu ástandi hans“ (Almenn hegningarlög nr. 19/1940).   

Hlífar var dæmdur til 16 ára fangelsisvistar og greiða fjölskyldu fórnalambsins skaðabætur.  

  Fram kom í geðmati sem Hlífar gegst undir að andfélagsleg einkenni hefðu verið 

viðvarandi allann tímann sem geðrannsóknin fór fram, fyrir utan einn dag. Að auki kom fram 

í matinu að hann uppfyllti öll skilmerki fyrir persónuleikaröskun og væri með siðblindu.  

Hlífar hafði forðast að viðurkenna brot sitt og sýndi ekki ummerki um iðrun né sektarkennd 

yfir því sem hann gerði alla þrjá mánuðina sem geðrannsóknin stóð yfir. Þau geðrænu 

einkenni sem komu fram í geðrannsókninni voru þó ekki nægileg til þess að Hlífar yrði 
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metinn ósakhæfur í merkingu 15. gr. almennra hegningarlaga. Horfur hans að lok 

geðrannsóknar voru metnar óljósar (Hrd. 566/2012).  

  Fjórða dómsmálið sem verður tekið hér fyrir er frá árinu 2011. Sunnudaginn 14. 

nóvember 2010 hafði Þorvarður Davíð Ólafsson gengið í skrokk á föður sínum svo alvarlega 

að hann náði sér aldrei af þeim áverkum sem hann hlaut. Faðir hans lét lífið árið 2011 vegna 

sára sinna. Þorvarður játaði fíkniefnabrot sem hann var einnig ákærður fyrir auk þess sem 

hann játaði að hafa ráðist á föður sinn en neitaði því að ætlunin hafi verið að ráða honum 

bana. Vegna játningar Þorvarðar á brotinu og öðrum gögnum málsins þá komst héraðsdómur 

að þeirri niðurstöðu að hann væri sekur. Að auki var niðurstaðan sú að um ásetning hafi verið 

að ræða, sem sagt að Þorvarður hafi ætlað sér að ráða föður sínum bana. Hæstiréttur staðfesti 

dóm héraðsdóm eftir að faðir Þorvarðar lét lífið vegna áverkanna. Var Þorvarður dæmdur til 

14 ára fangelsisvistar.   

  Meðal þess sem kom fram í geðrannsókninni var að Þorvarður hafði ranghugmyndir 

um föður sinn. Heimildir og gögn bentu til þess að hann hafði áður verið með ranghugmyndir 

en var hann þá í mikilli neyslu fíkniefna. Í matinu kom einnig fram að Þorvarður hefði 

skilmerki siðblindu, andfélagslegs persónuleika og væri tortrygginn (e. paranoid personality). 

Ofbeldishneigð hans hafði að auki langa sögu. Þótti geðlæknum nauðsynlegt að fylgjast þyrfti 

vel með honum vegna þeirrar áhættu að hann myndi þróa með sér geðhvarfssjúkdóm með 

geðrofseinkennum ef neysla hans myndi halda áfram á örvandi fíkniefnum.  

  Geðlæknir hitti Þorvarð 8. desember 2010 eftir að hann var kominn inn á Litla Hraun. 

Í greinagerð hans kom fram að Þorvarður hefði verið í geðrofsástandi sem aðallega voru 

ranghugmyndir sem tengdust föður hans. Geðlæknirinn lýsir því yfir að einkennin fari 

minnkandi eftir því sem tíminn leið. Þorvarður fékk heimsóknir frá lækninum á tveggja vikna 

fresti eftir þetta (Hrd. 278/2011).  

  Í október 2012 kom það í fréttum að Þorvarður hefði verið sendur af Litla Hrauni í 

nauðungarvistum á geðdeild Landsspítalans. Var hann metinn veikur og að auka þyrfti hann á 

meðferð að halda, var hann því færður þaðan yfir á öryggisdeild á Kleppi. Þorvarður var 

sviptur sjálfræði samkvæmt 2. mgr. 58. gr. lögræðislaga nr. 71/1997 (Sunna Valgerðardóttir, 

2012).  

   Fimmtudaginn 4. apríl 2013 svipti Þorvarður sig lífi inn á fangaklefa sínum á Litla 

Hrauni. Hafði hann verið nýlega fluttur aftur á Litla Hraun eftir nauðungarvistum á geðdeild 

Landspítalans þótt að öllum væri ljóst að hann ætti við alvarleg geðræn vandamál að stríða 

(Erla Hlynsdóttir, 2013). Nokkrum dögum eftir að Þorvarður svipti sig lífi gerði annar fangi 

tilraun til þess sama en náðist að bjarga honum (Erla Hlynsdóttir, 2013). Eins áður kom fram 
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þá hafa sjö fangar svipt sig lífi á seinustu 20 árum (Sunna Valgerðardóttir, 2013).  

  Augljóst er, af þeim dómum sem skoðaðir voru,  að  nokkur fjöldi afbrotamanna sem 

eru metnir sakhæfir eigi við einhver geðræn vandamál að stríða, svo sem 

persónuleikaraskanir, andfélagslegar persónuleikaraskanir, siðblinda og ranghugmyndir (Hrd. 

24/2001; Hrd. 121/2001; Hrd. 45/2000; Hrd. 141/2005; Hrd. 566/2012; Hrd. 198/2011; Hrd. 

278/2011). Eins og áður segir þá kom fram í geðmati í nokkrum dómanna að sá ákærði gæti 

sýnt hættulega hegðun gagnvart umhverfinu, viðkomandi hefði litla stjórn á hvötum og 

þörfum sínum og væri hættulegur sjálfum sér og öðrum (Hrd. 121/2001; Hrd. 141/2005).   

  Af þeim 15 manndrápsmálum sem skoðuð voru kom í ljós að 8 þeirra dæmdu ákærða 

sakhæfan sem að auki hafði geðræn vandamál. Þetta er rúmur helmingur allra 

manndrápsmálanna sem tekin voru fyrir, eða 53,3%. Þeir afbrotamenn sem dæmdir voru 

sakhæfir og höfðu augljóslega engin geðræn vandamál voru 6 talsins, eða 40% af heildinni. 

Hæstiréttur komast aðeins að einni niðurstöðu þar sem ákærði var dæmdur sakhæfur og 

sendur á viðeigandi stofnun.  

  Vandamálið er hins vegar að hér á landi er enginn viðeigandi stofnun til sem hýsir 

sakhæfa geðsjúka afbrotamenn. Þeir eru sendir til vistunar í fangelsum landsins til að afplána 

dóma sína vegna þess að réttargeðdeildin á Kleppi, sem áður var að Sogni í Ölfusi, má lögum 

samkvæmt einungis taka inn ósakhæfa geðsjúka afbrotamenn (Sunna Valgerðardóttir, 2012). 

Fangelsi landsins bjóða því miður ekki upp á neina skipulagða geðþjónustu við fyrir fanga. 

Fangelsisvistun getur gert geðrænt ástand afbrotamannsins verra (Heilbrigðis- og 

tryggingarmálaráðuneyti, 1998) og jafnvel farið svo illa að hann ákveður að binda endi á líf 

sitt líkt og Þorvarður Davíð Ólafsson gerði í byrjun apríl 2013.  
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Samantekt og lokaorð 

Ofbeldisfull hegðun virðist vera algengari meðal fólks með geðsjúkdóma samanborið við 

einstaklinga sem ekki hafa slíka sjúkdóma. Þeir einstaklingar sem þjást af geðklofa og hafa 

virk einkenni sjúkdómsins, ranghugmyndir og ofskynjanir, virðast frekar beita ofbeldi í 

samaburði við geðklofa einstaklinga sem ekki hafa slík einkenni. Verður að hafa í huga að 

lítill hluti geðklofasjúklinga hafa þessi virku einkenni. Mestar virðast þó líkurnar vera á 

ofbeldi þegar einstaklingur með geðklofa á við áfengis- eða fíkniefnavandamál að ræða. 

Þannig er mikilvægt að einstaklingar með geðklofa fái þá aðstoð sem í boði er svo hægt sé að 

halda niðri alvarlegum einkennum sjúkdómsins eins og ranghugmyndum og ofskynjunum. Ef 

slíkt tekst eru frekari líkur á því að viðkomandi nái skjótari bata, komist út í samfélagið á ný 

og geti tekist á við daglegt líf án þess að beita ofbeldi. Mikilvægt er þó að muna að aðeins 

lítill hluti þeirra einstaklinga sem greinast með geðsjúkdóma fremja afbrot eða þróa með sér 

afbrotaferil. Ekki eru allir geðsjúkir einstaklingar sem fremja afbrot og ekki eru allir 

afbrotamenn geðsjúkir. Tengslin á milli geðsjúkdóma og afbrota eru ekki skýr en spila þó að 

einhverju leiti saman.  

  Nokkuð ljóst er, miðað við það sem fjallað hefur verið um hér að framan, að geðheilsa 

geti haft áhrif á að einstaklingur brýtur af sér. Yfirleitt eru það alvarlegari afbrot, eins og 

alvarlegar líkamsárasir og manndráp en tengsl geðsjúkdóma við minniháttar afbrot eru þó 

einnig til þekkt. Þetta svið afbrotafræðinnar er ansi umfangsmikið og mjög áhugavert og hefur 

verið rannsakað í fjölda mörg ár til þess að finna tengslin á milli geðsjúkdóma og 

afbrotahegðunnar. Til að byrja með fundu vísindamenn engar sérstakar tengingar þarna á 

milli. Er hugsanlegt að ástæðan sé sú að klassíski skólinn gerði ekki ráð fyrir sálrænum 

skýringum afbrota. Eftir því sem tíminn leið komu fram nýjar hugmyndir og tengsl milli 

geðsjúkdóma og afbrota urðu skýrari. Ekki er þó verið að segja að beint samband sé þarna á 

milli, það er að segja að ekki er sjálfgefið ef einstaklingur greinist með geðsjúkdóm að hann 

brjóti af sér. Lykilatriðið er að lítill hluti þeirra sem greinast með geðsjúkdóma fremja afbrot 

eða jafnvel þróa með sér afbrotaferil. Þrátt fyrir það þá geta geðsjúkir einstaklingar verið 

viðkvæmari fyrir áreiti úr félagslega umhverfinu sem getur ýtt þeim út í að hugsa um afbrot 

og jafnvel láta verða af verknaðinum. Þess vegna verður að huga að því félagslega umhverfi 

sem viðkomandi lifir í, áður en að hægt sé að kenna sjúkdómnum sem slíkum algjörlega um 

orsök afbrotarhegðunarinnar.  

  Margar rannsóknir hafa verið gerðar á afbrotamönnnum og geðheilsu þeirra. Mikill 

meirihluti þeirra afbrotamanna sem hafa verið dæmdir fyrir afbrot eins og manndráp, eiga við 
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einhverjar geðraskanir að stríða. Þar er fremst í flokki geðklofi, alvarlegt þunglyndi og  

andfélagslegar persónuraskanir. Talið er að þeir einstaklingar sem að þjást af geðklofa séu 

líklegri til að sýna af sér hættulega hegðun, ógna fólki og umhverfinu og því líklegri en þeir 

sem eru með aðra geðsjúkdómam til þess að fremja alvarleg afbrot. Sem dæmi má nefna er  

ein tegund raðmorðingja sem sýni persónuenkenni um geðklofa, heyra raddir, hafa 

ranghugmyndir og halda að allir séu upp á móti þeim. Ekki hafa þó allar rannsóknir stutt 

þessa fullyrðingu, að geðklofasjúklingar geti verið þeir hættulegustu, því eins og fram hefur 

komið þá hefur það komið í ljós að einstaklingar með geðklofa beittu síður ofbeldi en þeir 

sem voru með aðra geðsjúkdóma eins og alvarlegt þunglyndi eða persónuleikaröskun. Ekki 

má þó heldur áætla út frá þeim niðurstöðum að geðklofasjúklingar beiti nánast engu ofbeldi 

því  mun meiri líkur virðast vera á því að einstaklingur með geðklofa beiti ofbeldi fremur en 

sá sem ekki geðsjúkdóma.   

  Við þetta má bæta að áhugavert er að sjá hvað misnotkun áfegnis og vímuefna hefur 

mikið að segja í þessum efnum. Miðað við þær rannsóknir sem koma fram hér að framan þá 

virðist sem neysla fíkniefna hafi mikið með það að segja að geðklofasjúklingur beiti ofbeldi 

eða jafnvel myrði. Töluvert meiri líkur eru á því að einstaklingur sem hefur bæði geðklofa og 

fíkniefna- eða áfegnisvandamál sýni af sér ofbeldisfulla hegðun heldur en sá geðklofa 

einstaklingur sem ekki misnotar vímuefni. Einnig er vert að koma því fram að sjúkdómurinn 

sem slíkur ýtir ekki undir ofbelsidshegðun, heldur þau virku einkenni sjúkdómsins, 

ranghugmyndir og ofskynjanir, sem er helsta kveikjan af ofbeldinu. Mikilvægt er að hafa í 

huga að ekki eru allir geðklofa einstaklingar sem hafa þessi einkenni sjúkdómsins.  

  Mikilvægt er að geðsjúkir afbrotamenn fái þá meðferð sem þeir þurfa og rannsóknir 

sýnt að það að læsa þá á bak við lás og slá innan veggja fangelsis sýni lítinn árangur til bata. 

Við slíkar aðstæður ná þeir jafnvel engum bata, vegna þess umhverfis sem þeir eru í innan 

fangelsisins og gætu því haldið áfram afbrotahegðun sinni að afplánun lokinni. Sé meðferð 

veitt getur það hjálpað mun frekar til að ná bættum árangri og geta þeir einstaklingar gjarnan 

farið út í samfélagið aftur án þess að hætta stafi af hegðun þeirrra. Hér á Íslandi hefur meðal 

annars starfrækt endurhæfingardagdeild fyrir ungt fólk með geðrofseinkenni. Sú meðferð 

hefur sýnt að því fyrr sem gripið er inn í hjá fólki sem greinist með geðrofssjúkdóma, því betri 

verður árangur meðferðarinnar og einstaklingurinn fer frekar aftur út í hið almennta samfélag.     

Einnig virðist meðferð snemma í ferlinu fækka endurinnlögnum á geðdeild.  

  Íslenska réttarkerfið hefur dæmt ýmis alvarleg afbrotsmál þar sem að einstaklingur 

sem framdi verknaðinn er dæmdur ósakhæfur vegna geðheilsu sinnar. Tekið er tillit til þess að 

misjafnt er hversu alvarlegir geðsjúkdómar eru og hvernig þeir geta haft áhrif á hugsun og 
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hegðun einstaklings. Til þess að meta andlegt ástand afbrotamanns er hægt að láta hann ganga 

í gegnum geðrannsókn sem gerð er af sérfræðingum. Í slíkri rannsókn er metið hversu 

alvarlegt ástandið er hjá viðkomandi en einstaklingurinn er ekki sjálfkrafa dæmdur ósakhæfur 

Dómari metur það með tilliti til aðstæðna.  Sé viðkomandi sé ósakhæfur, er hann sýknaður og  

dæmdur til að leggjast inn á viðeigandi stofnun og gangast undir meðferð vegna andlegrar 

heilsu sinnar. Er þetta einnig gert til þess að koma í veg fyrir að einstaklingurinn fari aftur út í 

samfélagið og hætta stafi af honum.  

  Ágreinigsefnið er hins vegar hvað skuli gera með sakhæfa geðsjúka afbrotamenn. Hér 

á landi eru enginn sértæk úrræði fyrir þá einstaklinga sem eru dæmdir til refsingar en hafa 

einnig geðræn vandamál. Einungis ósakhæfir geðsjúkir afbrotamenn fá innlöng á 

réttargeðdeildina á Kleppi. Þeir sakhæfu geðsjúku afbrotamenn eru sendir í fangelsi landsins 

til að afplána dóma sína. Mikil umræða hefur verið í fjölmiðlum um þetta vandamál því 

margir einstaklingar sem afplána dóma sína innan fangelsa hafa geðræn vandamál og fá ekki 

þá meðferð sem þeir þurfa til að ná bata. Fangelsin bjóða ekki upp á slíka þjónustu. Ef upp 

koma alvarleg tilfelli þá geta fangelsin sent viðkomandi afbrotamann í nauðungarvistun á 

geðdeild Landspítalans. Vistin í fangelsum getur haft slæmar afleiðingar fyrir einstaklinga 

með geðsjúkdóma, einangrunin sem henni fylgir getur valdið því að viðkomandi versni 

andlega og reyni janvel að binda endi á líf sitt. Slík mál eru ekki óalgeng. Í byrjun apríl 2013 

svipti fangi sig lífi á Litla-Hrauni. Hann var dændur sakhæfur af Hæstarétti en hafði alvarleg 

geðræn vandamál og hafði áður verið nauðungarvistaður á geðdeild Landspítalans. Hafði 

hann nýlega verið sendur aftur á Litla-Hraun áður en hann svipti sig lífi. Annar fangi gerði 

tilraun til þess sama stuttu eftir að sá fyrrnefndi tók sitt líf. Tilfelli sem þessi eru ekki 

einsdæmi því sjö sjálfsvígsmál innan fangelsa landsins hafa komið upp á síðustu tuttugu 

árum.  

  Þau fimmtán dómsmál sem sérstaklega voru skoðuð hér að framan eru gott dæmi um 

það hversu margir þeirra sem ákærðir eru fyrir alvarleg afbrot, eins og manndráp, hafa geðræn 

vandamál og gætu þurft á sérstakri meðferð að halda. Við athugun manndrápsmálanna þá kom 

í ljós að 53,3% þeirra voru með sakhæfan einstakling sem hafði augljóslega einhver geðræn 

vandamál. Ekki er verið að efast um niðurstöðu Hæstaréttar um sakhæfi, heldur er verið að 

undrast á því að ekki séu til nein úrræði fyrir sakhæfa geðsjúka fanga. Hér á Íslandi sárvantar 

stofnun eða deild sem tekur að sér sakhæfa afbrotamenn sem hafa geðræn vandamál og veita 

þeim þá meðferð og aðhald sem þeir þurfa til að vinna úr sínum veikindum. Það er sorglegt að 

sjá hvernig fer fyrir sumum þessara geðsjúku afbrotamanna sem sendir eru til refsingar í 

fangelsi. Þar fá þeir enga aðstoð, enga geðþjónustu og eru einangraðir. Augljóst er, vegna 



42 

þeirra sjálfsvíga sem hafa átt sér stað, að dvöl þeirra í fangelsum skaðar þá enn meira. Trúlega 

hefði verið hægt að koma í veg fyrir eitthvað af þessum sjálfsvígunum ef þörf meðferð hefði 

verið veitt. Í rauninni er það til skammar að ekki sé til húsaskjól né þjónusta fyrir sakhæfa 

geðsjúka afbrotamenn. Þetta eru einstaklingar sem þurfa hjálp og geta orðið betri ef þeir fá þá 

meðferð og aðstoð sem þeir þurfa, því hægt er að hjálpa öllum til hins betra.  

  Áhugavert þótti hversu oft fíkniefni og áfengi áttu hlut að máli í þeim 

manndrápsmálum sem skoðuð voru. Virðist sem svo að fíkniefnaneysla hafi slæm áhrif á þá 

einstaklinga sem hafa geðræn vandamál og ýti undir ofbeldisfulla hegðun. Rannsóknir hafa í 

þessu sambandi sýnt að fíkniefna- og áfengisneysla geti haft neikvæð áhrif á einkenni 

geðsjúkra og ýtt undir ofbeldisfulla hegðun. Í því ljósi væri áhugavert að skoða betur hversu 

margir afbrotamenn sem dæmdir eru fyrir manndráp misnoti áfengi og/eða fíkniefni. Hægt 

væri þá að taka fyrir lengra tímabil gert var hér í þessari ritgerð. Einnig væri fróðlegt að skoða 

sjálfsvígstíðni inn á fangelsum landsins og athuga hvort að þau tengist geðsjúkdómum á 

einhvern hátt. 
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