
 

BA ritgerð  

 Félagsráðgjöf 

Áhrif áfengissýki á heimilisofbeldi gagnvart 

börnum 

Tara Lind Jónsdóttir 

Leiðbeinandi: Steinunn Hrafnsdóttir 
Aðstoðarleiðbeinandi: Jóna Margrét Ólafsdóttir 

 
 Febrúar 2014  

 
 
 



 

 

 

 

 

 

Áhrif áfengissýki á heimilisofbeldi gagnvart börnum  

 

Tara Lind Jónsdóttir 

120686-2249 

 

 

 

 

 

Lokaverkefni til BA-gráðu 

Leiðbeinandi: Steinunn Hrafnsdóttir 

Aðstoðarleiðbeinandi: Jóna Margrét Ólafsdóttir 

 

 

Félagsráðgjafardeild 

Félagsvísindasvið Háskóla Íslands 

Febrúar 2014 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Áhrif áfengissýki á heimilisofbeldi gagnvart börnum 

 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA gráðu í félagsráðgjöf og er óheimilt að afrita ritgerðina á 

nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Tara Lind Jónsdóttir 2014 

 

Prentun: Háskólaprent ehf. 

Reykjavík,Ísland 2014  



 

1 

Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til BA-prófs í félagsráðgjöf við Félagsvísindasvið Háskóla 

Íslands. Fjallað verður um áhrif áfengissýki á heimilisofbeldi gagnvart börnum. 

Markmið ritgerðarinnar er að kanna hvort tengsl séu á milli áfengissýki og 

heimilisofbeldis. Farið verður yfir hvaða áhrif ofbeldið hefur á börn og hvaða 

stuðningur er í boði fyrir þau. Heimilisofbeldi er heilsufarsvandamál sem getur haft 

mjög alvarlegar afleiðingar fyrir andlega og líkamlega heilsu þeirra einstaklinga sem 

fyrir því verða. Ofbeldi gegn börnum spyr hvorki um stétt né stöðu fjölskyldunnar. 

Helstu niðurstöður þessarar ritgerðar benda til þess að tengsl séu á milli áfengissýki og 

heimilisofbeldis. Auk þess sýndu niðurstöður að afleiðingar heimilisofbeldis hafa 

neikvæð áhrif á börn og þörf  er á frekari stuðningi fyrir þau. 

Ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir um áhrif heimilisofbeldis í kjölfar 

áfengissýki hér á landi. Niðurstöður bráðabirgðarannsóknar Velferðarráðuneytisins láta 

í ljós að í um 68% tilfella þegar lögreglan hefur verið kölluð út vegna heimilisofbeldis 

hefur gerandinn verið undir áhrifum áfengis eða vímuefna (Velferðarráðuneytið, 2012).  

Í ljósi þess hve fáar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi vegna afleiðingar 

áfengissýki hafa fagaðilar þurft að styðjast við rannsóknir erlendis frá við vinnslu 

meðferðarúrræða. Eins er vitundarvakning um málaflokkinn mislangt á veg komin sem 

staðfestir hve mikil þörf sé á frekari rannsóknum á afleiðingum áfengissýki.  
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1 Inngangur 

Aðdragandi þessarar ritgerðar tengist þátttöku minni í áfanganum félagsmálalöggjöf II 

en þá fengum við að velja okkur ritgerðarefni. Heimilisofbeldi varð þá fyrir valinu og 

vakti mikinn áhuga hjá mér. Því valdi ég að skrifa um það í BA-ritgerð minni ásamt því 

að kanna tengsl áfengisneyslu við heimilisofbeldi. Í þessari ritgerð verður leitast við að 

svara eftirfarandi þremur rannsóknarspurningum: 

 Eru tengsl milli áfengissýki og heimilisofbeldis? 

 Hverjar eru afleiðingar ofbeldis á börn? 

 Hvaða úrræði og stuðningur stendur börnum til boða sem eru þolendur 

ofbeldis? 

 Heimilda var aflað víða og má sem dæmi nefna úr bókum, fræðigreinum og 

rannsóknum, sem tengjast viðfangsefninu, og  af veraldarvefnum. Meginviðfangsefni 

þessarar ritgerðar er ofbeldi gegn börnum. 

Ofbeldi gegn börnum hefur fylgt mannkyninu í áraraðir en varð ekki 

umhugsunarefni fræðimanna á sviði félagsvísinda fyrr en snemma á sjöunda 

áratugnum (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2000). Samfélaginu ber að sinna lagalegum 

skyldum hvað varðar börn og uppeldi þeirra ásamt því að tilkynna ef grunur leikur á að 

aðbúnaði barna sé ábótavant (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Velferðarráðuneytið á Íslandi hefur nýlega unnið að rannsókn á aðgerðum 

barnaverndaryfirvalda vegna þeirra barna sem bíða tjóns af áfengis- og vímuefnaneyslu 

foreldra. Bráðabirgðaniðurstöður þeirrar rannsóknar leiddu í ljós að í 68% tilvika, þegar 

lögreglan hefði verið kölluð út vegna heimilisofbeldis, var gerandinn undir áhrifum 

áfengis eða vímuefna (Velferðarráðuneytið, 2012). Börn áfengissjúkra eiga á hættu að 

verða vitni að eða verða fyrir ofbeldi innan heimilis síns (Kroll, 2004). Þau eru þrisvar 

sinnum líklegri til að verða beitt líkamlegu eða andlegu ofbeldi og fjórum sinnum 

líklegri til að verða fyrir vanrækslu af hendi áfengissjúkra foreldra en börn sem búa ekki 

við áfengissýki foreldra (Childhelp, 2013). Til þess að draga almennt úr heimilisofbeldi 



 

5 

þarf að auka forvarnir, þekkingu og fræðslu í samfélaginu. Önnur leið er að gera 

einstaklinga og fagfólk meðvitað um að þeim beri skylda til að tilkynna til 

barnaverndaryfirvalda ef grunur leikur á að barn búi við heimilisofbeldi og áfengissýki 

foreldris. Með þessu fá barnaverndaryfirvöld tækifæri til að aðstoða þær fjölskyldur, 

sem glíma við vanda, með það að markmiði að draga úr ofbeldi (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006). Það heimilisofbeldi, sem er talið alvarlegast er ofbeldi 

sem beinist að börnum sem geta ekki varið sig (Jónína Einarsdóttir, Sesselja Th. 

Ólafsdóttir og Geir Gunnlaugsson, 2004). 

Ritgerð þessi skiptist í fimm kafla. Byrjað verður að fjalla almennt um áfengissýki og 

ofbeldi, skilgreiningar á áfengissýki, sjúkdómskenningu, greiningarkerfin DSM-IV og ICD 

10, rannsóknir á arfgengi áfengissýki og áhrif áfengissýki á fjölskyldur. Í öðrum kafla 

verður fjallað um heimilisofbeldi í kjölfar áfengissýki, skilgreininguna á heimilisofbeldi 

og helstu birtingarmyndum ofbeldis gagnvart börnum. Farið verður yfir hvaða 

afleiðingar ofbeldi hefur á börn. Í þriðja kafla verður fjallað almennt um tíðni ofbeldis 

gegn börnum.  Fjórði kaflinn er um réttindi barna og Barnasáttmála Sameinuðu 

þjóðanna. Í fimmta og síðasta kaflanum er farið yfir helstu úrræði á Íslandi sem í boði 

eru fyrir börn sem sæta ofbeldi og fjallað stuttlega um hlutverk félagsráðgjafa. Að 

lokum verða dregnar saman niðurstöður og rannsóknarspurningum svarað.  
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2 Almennt um áfengissýki og ofbeldi 

Í þessum kafla verður fjallað almennt um áfengissýki og ofbeldi og greint frá 

skilgreiningu um áfengissýki og sjúkdómskenningu. Fjallað verður um greiningarkerfin 

Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM-IV) og Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD - 10). Farið verður yfir 

rannsóknir á arfgengi áfengissýki og hvaða áhrif áfengissýki hefur á fjölskyldur.  

Samkvæmt áfengislögum nr. 75/1998 telst áfengi löglegt efni hér á landi en 

tilgangur laganna er að vinna gegn misnotkun áfengis. Einnig teljast lyfseðilsskyld lyf 

lögleg samkvæmt lögum um ávana- og fíkniefni, nr. 65/1974. Bæði hérlendis og víða 

erlendis hafa verið gefin út viðmið fyrir bæði kynin um hvað teljist vera hófleg drykkja 

(Landlæknisembættið, 2008). Hér á landi er hófleg drykkja skilgreind þannig hjá 

karlmönnum á aldrinum 20-65 ára að þeir drekki tvo drykki eða minna á dag, en aldrei 

fleiri en fjórtán drykki á viku. Hjá konum á sama aldri er hófleg drykkja skilgreind sem 

einn drykkur eða minna á dag, þó aldrei fleiri en fjórir drykkir á dag (SÁÁ, e.d.). 

Markmiðið með slíkum viðmiðum er ekki að segja til um hvað sé æskilegt magn áfengis 

heldur til að gefa mönnum hugmynd um hvar mörkin liggja (Landlæknisembættið, 

2008). 

Það hefur sýnt sig að mikill kynjamunur er á áfengisneyslu, karlar drekka mun oftar 

en konur og er algengara að karlmenn neyti frekar áfengis í óhófi. Bindindi og 

hófdrykkja eru algengari hjá eldra fólki en hjá ungu, hjá þeim er ofdrykkja og ölvun 

tíðari. Neysluvenjur, sem auka ört áfengismagn í blóði, eiga til að leiða af sér vandamál 

sem rekja má til skyndilegrar vímu, til dæmis óhöpp, slys og ofbeldi (Lýðheilsustöð, 

2005). Rannsóknir hafa sýnt að allt að 9% allra dauðsfalla fólks á aldrinum 15–29 ára 

megi rekja beint til misnotkunar á áfengi (World Health Organization, 2011). 

Áfengismisnotkun veldur ekki einungis hinum áfengissjúka skaða heldur eykst vandinn 

einnig á aðstandendur hans og almenning. Áfengi veldur oft meiri skaða hjá ungu fólki, 

aðallega vegna slysa og sjálfsskaða. Áfengi er aðalvímuefni Íslendinga og hefur neysla 

þess aukist stöðugt á síðustu árum (Embætti landlæknis, 2007). Einstaklingar, sem 
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glíma við áfengissýki, leggja oft mikið að veði til þess að verða sér úti um áfengi, jafnvel 

bæði andlega og líkamlega heilsu sína (Cook og Moore, 2002).  

Fram hafa komið hugmyndir um að áfengissýki sé heilasjúkdómur og bendir margt 

til þess að heili einstaklinga bregðist misjafnlega við drykkju áfengis (Leshner, 1997). 

Áfengisneysla getur haft áhrif á heila og hegðun einstaklinga á ýmsu vegu, allt frá 

minniháttar minnisleysi í varanlegan heilaskaða. Hætta á heilaskaða af völdum áfengis 

er breytileg frá manni til manns og er yfirleitt tengd sögu um áfengisneyslu; kyni, aldri 

og næringu (Marinkovic og Oscar-Berman, 2003). Áfengi  skaðar allt að 2,5 milljónir 

manna á ári hverju og er talið að margir andlegir og líkamlegir sjúkdómar geti orsakast 

af áfengisneyslu (WHO, 2013). Rannsóknir hafa þó einnig sýnt að hófleg drykkja áfengis 

hafi verið tengd við minnkaða áhættu á heilablóðfalli ásamt kransæða- og 

hjartasjúkdómum (Peele og Brodsky, 2000; Ruitenberg o.fl., 2002).  

Mikil áfengisneysla getur valdið lífeðlislegum breytingum sem gerir það að verkum 

að einstaklingur drekkur áfengi til að forðast óþægindi. Oft drekka áfengissjúkir þegar 

þeir þurfa að takast á við tilfinningarleg vandamál eða til að forðast þau (American 

Psychological Association, 2012). Flestir notast við áfengi á félagslegan hátt og drekka 

þá til dæmis vegna streitu, álags eða svefnörðugleika (Þorkell Jóhannesson, 2001). Í 

gegnum tíðina hefur alkóhól eða etanól, virka efnið sem gefur vímuna í áfengi, verið 

notað sem róandi lyf eða svefnlyf. Það er mikið notað til að draga úr verkjum og kvíða 

(Bartch, Bendeszus, Biller, Homola og Solymosi, 2009; Storie, 2005). Rannsóknir hafa 

sýnt að 10–20% sjúklinga með kvíðaröskun viðurkenna að þeir misnoti áfengi og 10-

40% áfengissjúklinga, sem koma í meðferð, segja að þeir finni fyrir kvíða að einhverju 

leyti (Doweiko, 2009). 

Áfengisneysla einstaklings getur orsakað dauðaslys hjá bæði áfengissjúkum og 

þeim sem nota það lítið (Nolen-Hoeksema, 2007). Talið er að samband sé á milli 

sjálfsvíga og áfengissýki en að minnsta kosti einn þriðji þeirra sem fremur sjálfsvíg 

hefur glímt við áfengissýki (Doweiko, 2009). Rannsókn var gerð á einstaklingum 19 ára 

og eldri á tímabilinu 1991–2009. Við rannsóknina var notast við rafrænan gagnagrunn 

og  leitað eftir hvort einstaklingar hefðu reynt eða íhugað sjálfsvíg og einnig hvort þeir 

hefðu átt við áfengissýki að glíma, ásamt fjölda annarra spurninga um andlega og 

félagslega stöðu. Niðurstöður leiddu í ljós að þunglyndi er oft undanfari áfengisneyslu 
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en jafnframt getur áfengisdrykkja aukið þunglyndið. Þegar áfengi er notað til að losna 

undan álagi er meiri hætta á sjálfsvígum (Pompili o.fl., 2010). Bílslys  verða oft að 

banaslysum og í mörgum tilfellum er hægt að rekja þau slys til áfengisneyslu (Nolen-

Hoeksema, 2007). Flest slys vegna áfengisneyslu eru bílslys, þau valda þó ekki alltaf 

dauða heldur geta valdið varanlegum áverkum, til dæmis lömun og annarra líkamlegra 

og andlegra skaða. Morð, eldsvoðar og drukknanir eru oft á tíðum afleiðingar 

áfengisneyslu (Nolen-Hoeksema, 2007). Margar rannsóknir hafa sýnt að ofbeldisfull 

hegðun er oft tengd ungum aldri, karlmönnum og misnotkun vímuefna (Swanson, o.fl., 

2006).   

Einstaklingar sem hafa búið við fátækt, líkamlegt- og kynferðislegt ofbeldi eru 

líklegri til að þróa með sér áfengissýki (American Psychological Association, 2012). 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) hefur verið áætlað að í 4–5% 

tilfella þrói karlmaður með sér áfengissýki eftir að hafa verið beittur kynferðislegu 

ofbeldi en konur í 7–8% tilfella (WHO, 2006). Gerð var rannsókn á konum sem voru í 

meðferð vegna áfengissýki. Þegar barnæska þeirra var skoðuð kom í ljós að þær höfðu 

verið beittar bæði líkamlegu- og kynferðislegu ofbeldi. Niðurstöðurnar sýndu að 

konurnar höfðu orðið fyrir kynferðislegu- og andlegu ofbeldi af hálfu föður og orðið 

fyrir líkamlegu- og andlegu ofbeldi af hálfu móður. Konurnar voru líklegri til að hafa 

upplifað allt þrennt, líkamlegt-, andlegt- og kynferðislegt ofbeldi. Auk þess kom fram í 

niðurstöðunum að þær höfðu haft reynslu af einelti sem leiddi til brotinnar 

sjálfsmyndar og neikvæðra tilfinninga sem jók áhættuna á að þróa með sér áfengissýki. 

Tengsl voru á milli ofbeldisins og þróun áfengissýkinnar (Miller, 1990). 

Talið er að rúmlega 25% barna í Bandaríkjunum undir 18 ára aldri búi við 

áfengissýki (Kinney, 2008). Samkvæmt rannsókn Kroll (2004) kom fram að flest börn 

upplifðu sinn helsta ótta við það ofbeldi sem gat fylgt misnotkun foreldra þeirra á 

áfengi, en neyslu getur oft fylgt árásargjörn hegðun (Haggård-Grann, Hallqvist, 

Långström og Möller, 2006). Fræðimenn telja að sterk tengsl séu á milli áfengisneyslu 

og árásargjarnar hegðunar (Haggård-Grann, Hallqvist, Långström og Möller, 2006). 

Einnig hefur sýnt sig að stíf drykkja áfengis eykur líkur á grófri ofbeldishegðun (Philips, 

Matusko og Tomasovic, 2007). Árið 2005 var gerð rannsókn á áfengissjúkum konum í 

Bandaríkjunum sem beittu börn ofbeldi. Niðurstöðurnar sýndu að því meira magn 



 

9 

áfengis sem þær neyttu því líklegri voru þær til að beita börn kynferðislegu ofbeldi 

frekar en líkamlegu. Auk þess kom fram að nauðsynlegt væri að skima eftir ofbeldi 

gagnvart börnum sem alast upp við áfengissýki og hvernig ætti að meðhöndla slík mál 

(Lown, Nayak, Korcha og Greenfield, 2011). 

Áfengisneysla getur stuðlað að hringrás ofbeldis sem endurtekur sig frá einni 

kynslóð til annarrar (WHO, 2006). Rannsókn  var gerð um bakgrunn karla sem höfðu 

þróað með sér ofbeldi og áfengissýki  og kom í ljós að þeir komu af kynslóðum þar sem 

langvarandi ofbeldi og áfengisneysla hafði átti sér stað. Þeir höfðu verið beittir grófu 

líkamlegu og andlegu ofbeldi og orðið vitni að ofbeldi af hálfu foreldri. Karlmenn voru 

líklegri en konur til að beita ofbeldi eftir að hafa lifað við slíkar aðstæður. Talið er að 

einstaklingar sem  hafa upplifað ofbeldi af þessu tagi eru líklegri til að ala af sér næstu 

kynslóð geranda heimilisofbeldis. Því er mikilvægt að rjúfa hringrásina með því að 

viðurkenna ofbeldið og minnka líkurnar á að það þróist áfram á milli kynslóða 

(McMurran, 1999). Kenning um hringrás ofbeldis (e. cycle of violence theory) segir að 

einstaklingar sem orðið hafa vitni að ofbeldi í æsku beiti frekar ofbeldi á fullorðinsárum 

og einnig að þeir einstaklingar upplifi meira ofbeldi í nánum samböndum og lýsi 

beitingu á ofbeldi sem réttlæti (Øverlien, 2010). 

2.1 Skilgreiningar á áfengissýki 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO)  skilgreinir hugtakið fíkn á þann hátt að fíkn sé 

bæði líkamlegt og sálrænt ástand sem leiðir af tengslum lifandi veru og efnis (WHO, 

e.d. -a). Árið 1885 gaf bandaríski geðlæknirinn Benjamin Rush út bók sína, An Inquiry 

Into the Effects of Ardent Spirits Upon the Body and Mind. Í bók sinni gerði hann skrá 

yfir áhrif áfengis á hegðun manna og líkama. Hann leit svo á að þeir einstaklingar, sem 

misst hefðu stjórn á drykkju sinni, þjáðust af sjúkdómi sem hann kallaði ölæði (e. 

inebriety). Enski læknirinn Thomas Trotter var sammála Rush um að endurtekin 

ofdrykkja og afbrigðileg hegðun í tengslum við slíka drykkju væri geðveiki. Trotter 

skilgreindi hugmyndir sínar árið 1804 í ritinu Essay, Medical, Philosophical and 

Chemical on Drunkenness. Það var í lok átjándu aldar sem Benjamin Rush og Thomas 

Trotter kynntu hugmyndir sínar um ofdrykkju sem sjúkdóm fyrstir allra manna. Áður en 

þeir mótuðu þessar hugmyndir var ofdrykkja útskýrð með skírskotun til trúarbragða 

(Conrad og Schneider, 1992). Það var svo árið 1960 sem Jellinek kom fram með sína 
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kenningu um að áfengissýki væri sjúkdómur. Jellinek taldi einkenni sjúkdómsins  vera 

líkamleg, andleg og félagsleg. Hann skilgreindi áfengissýki sem sjúkdóm og að helstu 

orsakir sjúkdómsins væru líffræðilegar. Hann taldi þá að einstaklingur gæti ekki drukkið 

í hófi og hefði enga stjórn á drykkju sinni (Doweiko, 2006; Oddur Erlingsson, 1992). 

2.2 Sjúkdómskenningin 

Sjúkdómskenningin kemur upprunalega úr rannsóknum frá fræðimanninum E.M. 

Jellinek á áfengissýki. Hann taldi að áfengissýki væri sjúkdómur sem væri greinanlegur í 

einstaklingi ef um væri að ræða notkun áfengis  sem hefði skaðleg áhrif á 

einstaklinginn og umhverfi hans (Kinney, 2008). Samkvæmt sjúkdómskenningunni er 

dregin sú ályktun að einstaklingar, sem misnoti vímuefni, þjáist af stigvaxandi sjúkdómi 

og að meðferð við þessum sjúkdómi sé að mestu sú sama fyrir hvern og einn 

einstakling. Meðferðin miðar að því að einstaklingur hætti allri neyslu vímuefna (Miller 

og Smith, 2000). Rannsóknir Jellineks höfðu mikil áhrif á það að hugmyndafræði 

varðandi áfengissýki breyttist, fagaðilar töldu misnotkun áfengis vera einstaklingsvanda 

þar sem áfengissýki væri sjúkdómur og þyrfti því að meðhöndla hann sem slíkan 

(Kinney, 2008). Til þess að flokkast sem áfengissjúkur samkvæmt Jellinek þarf 

einstaklingur að þjást af sjúklegu líkamlegu eða geðrænu ástandi sem hluta af 

drykkjunni (Jellinek, 1962). 

Jellinek skiptir þróun sjúkdómsins í fjögur stig: 

1. Meira þol fyrir magni áfengis. Sjúklingurinn sækist í aðstæður þar sem áfengi 

er haft um hönd og notar áfengi til að draga úr kvíða. 

2. Sjúklingur upplifir minnisleysi, neysla áfengis er orðin nauðsynleg. Hann 

byrjar drykkju heima fyrir áður en hann fer á mannamót, þambar áfengi og 

fær ónotatilfinningu þegar víman rennur af honum. 

3. Áfengi sinnir aðalhlutverki í lífi einstaklingsins, hann hefur enga stjórn á tíma 

sem varið er í drykkju eða magni sem neytt er. 

4. Á lokastigi sjúkdómsins snýst allt um drykkju, drukkið er með hverjum sem 

er, hvenær sem er. Einstaklingurinn er búinn að missa fjölskyldu sína, 

atvinnu og framundan er ekkert nema geðveiki eða dauði. 
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Jellinek taldi að það færi eftir einstaklingnum hversu hratt áfengissýkin þróaðist 

(Kinney, 2008). 

Fagaðilar og áhugafólk um áfengissýki, sem telja áfengissýki ekki vera sjúkdóm, 

segja að með sjúkdómshugtakinu séu einstaklingar, sem eiga við drykkjuvanda að 

stríða, firrtir ábyrgð. Hugtakið áfengissýki er notað til þess að réttlæta neyslu og 

hegðun. Þeir sem telja áfengissýki ekki vera sjúkdóm nota þá röksemd að áfengissýki 

hafi engar líffræðilegar orsakir. Þeir telja að ofneysla vímuefna sé hegðunarvandamál 

en að baki þess liggi ekki líffræðilegar orsakir. Einnig telja þeir að áfengissýki sé 

afleiðing félagsmótunar og/eða sálrænir kvillar séu aðalorsök neyslunnar (Dodgen og 

Shea, 2000). Í gagnrýni á sjúkdómskenninguna hefur verið bent á hversu þröngt 

sjónarhorn sjúkdómskenninga sé og lítið tillit sé tekið til margbreytileika þeirra sem 

eiga við vímuefnavanda að glíma. Gagnrýni kom fram  um að sjúkdómshugtakið miðaði 

eingöngu að því að heilbrigðisstarfsmenn gætu meðhöndlað áfengissjúka en þeir hefðu 

í raun  hvorki mannafla né þekkingu til þess að fylgja þeim áfengissjúka og fjölskyldu 

hans eftir. Kenningar Jellineks voru gagnrýndar fyrir of þröngt sjónarhorn, áfengissjúkir 

væru ekki allir eins (Kinney, 2006).  

2.3 Sjúkdómsflokkunarkerfið DSM-IV 

Greiningarkerfið „Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders“ (DSM-IV) 

inniheldur skýrar skilgreiningar sem byggja á nýjum rannsóknum sem snúa að 

geðsjúkdómum og er sífellt uppfært með tilliti til nýjustu þekkingar (DSM IV, e.d.). 

Breytingar voru gerðar árið 2013 á DSM greiningarkerfinu, tekin var út greiningin 

um misnotkun vímuefna.  Önnur breyting sem gerð var á greiningarkerfinu er sú að 

einstaklingar sem fá ávísuð lyf af lækni, og verða háð þeim, teljast ekki til  fíkla, þar sem 

lyfið er tekið inn í samráði við lækni (American Psychiatric Publishing, 2013). 

Margir fagaðilar hafa gagnrýnt DSM-V kerfið, meðal annars þykir það ruglandi, gefi 

misvísandi upplýsingar og að of fá sönnunargögn styði greiningarkerfið. Þar af leiðandi 

getur það haft áhrif á meðferðarúrræði fyrir einstaklinga (American Psychiatric 

Publishing, 2013). Þetta greiningarkerfi er mest notað í hinum vestræna heimi. Helsti 

tilgangur greiningarkerfisins er að greining á geðsjúkdómum byggist ekki  eingöngu á 

greiningu fagfólks heldur einnig á ákveðnum algildum viðmiðum og stöðlum sem koma 

frekar í veg fyrir misjafnar greiningar fagfólks og byggjast á hugmyndum um þjálfun 
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fagfólks (DSM IV, e.d.). Í dag notast fagfólk innan heilbrigðiskerfisins við 

greiningarkerfið DSM-IV-TR við greiningu geðsjúkdóma. Í þessu greiningarkerfi eru 

sjúkdómar ekki skilgreindir út frá orsökum heldur þeim einkennum sem fólk sýnir og 

teljast vera frávik frá eðlilegu atferli (DSM IV, e.d. og Faumann, 2002). Einstaklingur, 

sem uppfyllir mörg greiningarviðmið, fær greiningu geðsjúkdóms. Á þann hátt greinir 

DSM-kerfið hvort einstaklingur eigi við vímuefnavanda að stríða og hvort vandi hans 

teljist til vímuefnamisnotkunar eða vímuefnafíknar (DSM IV, e.d. og Faumann, 2002). 

Til að geta greint hvort einstaklingur eigi við misnotkun vímuefna að stríða þarf að 

minnsta kosti eitt af eftirfarandi atriðum að hafa komið fram á undanförnum tólf 

mánuðum: 

1. Notkun á vímuefninu er farið að hafa áhrif á hvort einstaklingur gegni þeim 

hlutverkum sem hann hefur í lífinu, eins og skólagöngu, foreldrahlutverki og 

vinnu.  

2. Vímuefnaneysla er síendurtekin í aðstæðum þar sem er óásættanlegt að 

vera undir áhrifum, til dæmis í skóla, vinnu eða akstri. 

3. Einstaklingur fremur lögbrot undir áhrifum vímuefna. 

4. Vímuefnaneyslan heldur áfram þrátt fyrir að neyslan sé farin að valda 

einstaklingnum sífellt meiri persónulegum og félagslegum vandamálum. 

(Faumann, 2002). 

Til að hægt sé að greina áfengissýki þarf einstaklingurinn að uppfylla þrjú eða fleiri 

einkenni á síðustu tólf mánuðum: 

1. Aukið þol sem einkennist af því að einstaklingur hefur þörf fyrir að drekka 

mikið magn af áfengi til að fá fram vímuáhrif.  

2. Fráhvarf eftir langa og mikla drykkju. Fráhvörfin geta verið með tveimur eða 

fleiri eftirtalinna einkenna: skjálfti, svefnleysi, kvíði, óróleiki, ofskynjanir, 

krampi eða ofsastarfsemi sjálfráða taugakerfisins, til dæmis sviti eða hraður 

hjartsláttur. Áfengi eða róandi lyf eru notuð til þess að vinna gegn eða 

forðast áfengisfráhvarf.  
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3. Áfengi er drukkið í meira mæli en ætlað var.  

4. Einstaklingur reynir að stjórna eða minnka drykkju sína en mistekst. 

5. Miklum tíma er eytt í að verða sér úti um áfengi. Áfengið er notað til þess að 

jafna sig eftir notkun þess.  

6. Félagslegir þættir vanræktir vegna áfengisneyslunnar.  

7. Áfengisneyslan heldur áfram þrátt fyrir að einstaklingur viti að það geti 

valdið endurteknum líkamlegum eða andlegum veikindum (DSM IV, e.d.). 

2.4 Sjúkdómsflokkunarkerfið ICD-10 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, World Health Organization (WHO), hefur einnig gert 

greiningarkerfi fyrir vímuefnafíkn sem beinist að sjúkdómum og skyldum 

heilbrigðisvandamálum. Þetta flokkunarkerfi kallast „International Classification of 

Diseases“ (ICD-10) en til að fá greiningu á vímuefnafíkn þarf einstaklingur að uppfylla 

þrjú af sex eftirfarandi viðmiðum á einu ári:  

1. Sterk löngun í vímuefni.  

2. Minnkandi geta til þess að hafa stjórn á neyslunni, þ.e. einstaklingur hefur 

ekki stjórn á magni og lengd neyslu í hvert sinn.  

3. Líkamleg fráhvörf koma fram þegar einstaklingur hættir eða minnkar neyslu. 

Einstaklingur notar vímugjafa til þess að komast frá fráhvörfum og jafna sig.  

4. Þol fyrir vímuefni eykst, neytandi þarf töluvert meira magn til að finna fyrir 

vímuáhrifum. 

5. Vímuefnaneyslan er farin að hafa neikvæð áhrif á mikilvæga þætti í lífi 

einstaklings og töluverður tími fer í að útvega sér vímuefni, neyta þeirra og 

ná sér eftir neyslu.  

6. Einstaklingur heldur neyslu áfram þrátt fyrir að vera meðvitaður um skaðleg 

áhrif hennar. (WHO, e.d.-b).  
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Greiningarkerfið DSM-IV er gefið út af sambandi geðlækna í Bandaríkjunum, 

American Psychiatric Association (APA, 2000) en ICD-10 má finna hjá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunni. Munurinn milli þessara tveggja greiningarkerfa liggur 

aðallega í því að í ICD-10 eru kvíðaraskanir sameinaðar öðrum kvillum (WHO, 1993). Því 

má segja að greiningarviðmiðin ICD-10 og DSM-IV, sem notuð eru í dag til að greina 

vímuefnavanda hjá einstaklingum, taki tillit til mun fleiri þátta en sjúkdómskenningin 

ásamt því að vera uppfærð reglulega í takt við nýjustu þekkingu og rannsóknir (Kinney, 

2008). 

2.5 Rannsóknir á arfgengi áfengissýki  

Læknisfræðilega virðist erfðamynstur benda til þess að fleiri en einn arfberi geti verið 

orsakavaldur áfengissýki og að arfberarnir séu mismunandi eftir fjölskyldum (Gordis 

Enoch, 1992). Samkvæmt upphafsmanni félagsnámskenningarinnar (e. Social learning 

theory) Albert Bandura kemur fram að börn fylgjast oft með hegðun annarra og herma 

svo eftir. Með rannsóknum sínum sýndi Bandura fram á að börn sem alast upp við 

áfengissýki eru líklegri til að þróa með sér áfengissýki (Kinney, 2006; Sparks, 2013). 

Í Bandaríkjunum hefur stór hópur vísindamanna gert rannsókn á áfengissýki á sviði 

erfðavísinda. Rannsóknin var gerð á yfir 1000 þátttakendum, sem höfðu greinst með 

áfengissýki, ásamt ættingjum þeirra. Með kerfisbundinni skimun á blóði  var leitað að 

litningum sem hafa áhrif á það hvort einstaklingar eigi á hættu að verða 

áfengissjúklingar. Litið er á áfengissýki sem flókin arfgengan líffræðilegan sjúkdóm. 

Rannsakendur telja að ekkert eitt gen stuðli að því heldur sé um að ræða flókið samspil 

genasamsetninga og einnig að umhverfi, sem einstaklingar alast upp í, komi við sögu 

(Edenberg, 2002). Vísbendingar eru um sterk arfgengi áfengissýki en rannsakendur 

álíta að um 50–60% einstaklinga eigi á hættu að þróa með sér áfengissýki (Moore, 

Sayarath og Sloan, 2008; Foroud, Edenberg og Crabbe, 2010).  

Geðlæknirinn G.E. Walliant gerði rannsókn um miðja síðustu öld þar sem 

niðurstöður sýna fram á að orsök áfengissýki sé greinilega arfgeng. Meirihluti þeirra 

sem voru rannsakaðir vegna gruns um áfengissýki virtust geta bent á föður eða afa sem 

einnig höfðu glímt við áfengissýki. Walliant gerði langtímarannsókn á ungum drengjum 

og fylgdi þeim eftir í 30 ár. Drengirnir voru valdir úr tveimur ólíkum þjóðfélagshópum, 

annar hópurinn var úr fátækrahverfi en hinn stundaði nám við Harvard-háskóla. Þrátt 
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fyrir ólíka félagslega stöðu var ekkert sem benti til þess að einstaklingar úr öðrum 

hvorum hópnum þróuðu frekar með sér áfengissýki en úr hinum (Walliant, 1995). 

Rannsóknir Walliants hafa verið gagnrýndar fyrir það að hann rannsakaði eingöngu 

drengi og of einsleitan hóp þar sem flestir voru áfengissjúklingar (Doweiko, 2009). Í 

læknisfræðinni er ekki til neitt eitt gen sem er áfengisgen  og hægt væri að nota sem 

fyrirbyggjandi upplýsingar fyrir einstaklinga (Ösby, Liljenberg, Kockum, Gunnar og 

Terenius, 2010). 

Vitað er að áfengissýki er algengari í sumum ættum og með tvíburarannsóknum á 

fósturbörnum hefur verið hægt að útiloka umhverfisþætti svo að ljóst er að erfðir hafa 

mikil áhrif á það hvort einstaklingur þrói með sér áfengissýki eða ekki. Flestir 

vísindamenn líta svo á að mörg gen vinni saman að því að skapa hættuna á því að 

einstaklingur verði áfengissjúkur eða ekki (Landlæknisembættið, 2012).  

Pickens og samstarfsmenn hans gerðu rannsókn í Bandaríkjunum á 169 

tvíburapörum, bæði konum og körlum, þar sem annar tvíburinn hafði áður leitað sér 

hjálpar í tengslum við áfengissýki. Áhersla var lögð á að tvíburarnir væru af sama kyni. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að mun hærri tíðni væri hvað áfengissýki 

varðar hjá eineggja tvíburum heldur en hjá tvíeggja, ásamt því að tíðnin væri hærri hjá 

eineggja karlkynstvíburum en hjá eineggja kvenkynstvíburum. Því hafa 

tvíburarannsóknir gefið til kynna að erfðir hafi hlutverki að gegna þegar um áfengissýki 

er að ræða en þó ber að varast að taka þessar rannsóknir of alvarlega þar sem 

tvíburarannsóknir geta verið breytilegar frá einni rannsókn til annarrar og þar með 

erfitt að túlka niðurstöður þeirra (Gordis Enoch, 1992). 

Rannsóknir voru gerðar til að kanna sögu ættleiddra barna sem eiga kynforeldra 

sem eru áfengissjúkir, en alast upp þar sem fósturforeldrar eiga ekki við áfengissýki að 

glíma. Börnin eru borin saman við börn sem eiga foreldra sem glíma ekki við 

áfengissýki og börn sem alast upp á heimilum þar sem áfengisdrykkja tíðkast ekki. Ef 

erfðir eiga þátt í sjúkdómnum þá ætti áfengissýki að koma upp hjá þeim einstaklingum 

sem eiga kynforeldra sem glíma við sjúkdóminn, hvort sem hann elst upp við 

áfengissýki eða ekki (Foroud, Edenberg og Crabbe, 2010). 
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2.6 Áhrif áfengissýki á fjölskyldur 

Áfengismisnotkun kemur ekki eingöngu fram í hegðun eða hugsun neytandans heldur 

hefur hún áhrif á alla hegðun og líðan fjölskyldumeðlima (Inaba og Cohen, 2004). Í 

fjölskyldum þar sem foreldrar eiga við áfengissýki að glíma eru meiri líkur á að börn 

þeirra upplifi ósætti og búi við ófullnægjandi uppeldisaðstæður (Coyle Nochajski, 

Maguin, Safyer, DeWit og Macdonald, 2009). Börn sem búa við mikla áfengissýki 

foreldra eiga það til að vera í meiri hættu  hvað varðar vanrækslu, líkamlegt- og 

kynferðislegt ofbeldi og að þróa með sér sálfræðileg vandamál en þau sem búa ekki við 

áfengissýki (American Psychological Association, 2012). Að alast upp við áfengissýki 

foreldra getur haft varanleg áhrif á börn og valdið ýmsum erfiðleikum á efri árum. Þau 

eru alin upp við aðstæður sem móta líf þeirra og gerir þau viðkvæmari fyrir álagi og 

áföllum en önnur börn njóti þau ekki aðstoðar og ráðgjafar í uppvextinum til þess að 

vinna úr málum sínum (Landlæknisembættið, 2012). Með því að beina athyglinni að 

fjölskyldumeðlimum en ekki aðeins að þeim áfengissjúka hefur verið viðurkennt að 

áfengissýkin hefur jafnframt áhrif á fjölskylduna í heild, líkamlega, andlega og 

félagslega (Kinney, 2006).  

Talið er að um 25 prósent barna í Bandaríkjunum búi á heimilum þar sem foreldrar 

misnoti áfengi (Coyle og fleiri, 2009). Meðlimir fjölskyldunnar eiga það til að þjást af 

lágu sjálfsmati og kvíða og/eða meðvirkni (Begun, 2004). Í mörgum tilvikum eru flest 

samskipti hins áfengissjúka við fjölskyldu, vini, nágranna og vinnufélaga einungis á 

yfirborðinu þar sem reynt er að fela hið raunverulega vandamál. Fjölskyldan tekur þátt 

í stöðugum feluleik hins áfengissjúka með því að láta sem ekkert sé að (Kinney, 2008). 

Oft á hinn áfengissjúki erfitt með að standa við gefin loforð og fyrirheit. Bæði fullorðnir 

og börn innan fjölskyldunnar eiga til að missa tilfinninguna fyrir hverjum þau geta 

treyst. Þar sem áfengissýkin fer sífellt versnandi geta fjölskyldur brotnað og tengsl 

rofnað (Rahgozar, Mohammadi, Yousefi og Piran, 2012). Bæði hinn áfengissjúki og 

fjölskyldumeðlimir reyna að afneita veruleikanum í þeirri von að fjölskyldan haldi 

saman en smám saman upplifa þeir að fjölskyldubönd gliðna í sundur (Rahgozar og 

fleiri, 2012). Hjónaskilnaði og sambandsslit má í mörgum tilvikum rekja til óhóflegrar 

neyslu áfengis (Ingólfur V. Gíslason, 2008).  
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Fræðimenn eru sammála um að ekki sé hægt að alhæfa að öll börn áfengissjúkra 

foreldra eigi eftir að þróa með sér áfengissýki á fullorðinsárum. Gagnrýni hefur verið 

gerð á að öll börn áfengissjúkra séu sett í sama hóp, en mörg þeirra hafa ekki sýnt á 

fullorðinsárum þau einkenni að hafa alist upp við áfengissýki (Sher, 1997). Ekki er alltaf 

hægt að tengja þau vandamál sem koma upp á lífsleiðinni hjá einstaklingnum við 

áfengissýkina sjálfa. Börn sem alast upp við áfengissýki vilja oft á tíðum gera breytingar 

á lífi sínu og leita því til fagaðila eftir úrræðum. Breytingar  geta leitt til jákvæðari 

lífsviðhorfa (Kinney, 2006).  
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3 Heimilisofbeldi í kjölfar áfengissýki  

Í þessum kafla verður fjallað um heimilisofbeldi í kjölfar áfengissýki, skilgreiningu 

heimilisofbeldis og helstu birtingarmyndir þess. Einnig verður farið inn á hvaða 

afleiðingar ofbeldið hefur á börn.  

Orsakir og áhættuþættir heimilisofbeldis og annars ofbeldis gegn börnum geta 

verið vegna ólíkra ástæðna; vegna áfengis- og vímuefnaneyslu, efnahagslegrar- og 

persónulegrar streitu,  gerendur hafa orðið fyrir ofbeldi í æsku eða skorti á félagslegum 

stuðning fyrir konur sem verða fyrir ofbeldi (Mitchell, 2011). Samkvæmt rannsókn sem 

gerð var í Ástralíu kom í ljós að sterkustu áhættuþættir líkamlegs ofbeldis tengist 

drykkjuhefðum, árásagirni og stjórnunarhegðun hins áfengissjúka. Áfengi er stór 

áhættuþáttur hvað varðar heimilisofbeldi, einkum í frumbyggjasamfélögum. Í þessari 

rannsókn kom í ljós að 49% þeirra kvenna sem höfðu upplifað heimilisofbeldi 

síðastliðna 12 mánuði, var gerandinn karlmaður og undir áhrifum áfengis eða fíkniefna 

(Mitchell, 2011). 

Þau börn sem búa við heimilisofbeldi þar sem um áfengissýki er að ræða eru oft 

mjög viðkvæm. Því er mikilvægt að stuðla að viðeigandi aðstoð fyrir hvert og eitt barn 

þar sem reynsla þessara barna er mjög ólík. Börn eru oft meðvitaðri um ofbeldið en 

foreldrar gera sér grein fyrir. Börnin óttast oft um öryggi foreldra sinna. Þau vita ekki 

hvert þau eiga að leita til að fá hjálp og eiga erfitt með að treysta fagaðilum þar sem 

þau eru hrædd um að sérfræðingar  muni ekki trúa sér. Þau vilja helst tala við einhvern 

sem þau geta treyst, þá helst móður, systkini, vini, ættingja eða gæludýrin sín (Joseph 

Rowntree Foundation, 2004).  

Rannsóknir hafa verið gerðar af sérfræðingum, sem starfa við ráðgjöf vegna 

fíkniefnavanda, og geðlæknum og sálfræðingum sem fá sjúklinga í viðtöl. Þar lýsa þeir  

börnum áfengissjúkra foreldra sem fórnarlömbum fjölskyldna í upplausn, að þar séu 

ófullnægjandi uppeldisaðstæður og ekki eðlilegt samband á milli foreldra og barna 

(Sher, 1997). Þau börn, sem alast upp við áfengissýki foreldra, eiga það oft til að reyna 

að miða sig við aðra. Ástæða þess er að mörg þessara barna vita ekki hvað ,,eðlilegt” 

fjölskyldulíf er (Nakken, 2004). Samkvæmt erlendum rannsóknum er áætlað að fjórða 
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hvert barn undir 18 ára aldri hafi búið hjá að minnsta kosti einu foreldri sem á 

einhverjum tíma hefur átt við áfengis- eða annan vímuefnavanda að stríða (Grant, 

2000). Börn áfengissjúkra eiga á hættu að verða vitni að, eða verða fyrir, ofbeldi innan 

heimilis síns (Kroll, 2004). Þau eru þrisvar sinnum líklegri til að verða misnotuð og 

fjórum sinnum líklegri til að verða vanrækt en börn sem búa ekki við áfengissýki 

foreldra (Childhelp, 2013). Skýrslur frá Bandaríkjunum sýna að þar í landi á árunum 

2005–2010 hafi 10,5% barna að meðaltali búið við áfengissýki foreldris eða um 7,5 

milljónir barna (SAMHSA, 2012).  

Það að vera barn einstaklings, sem á við áfengissýki að stríða, er ekki það eina sem 

mótar einstaklinginn, margir utanaðkomandi þættir geta haft áhrif á uppeldisskilyrði 

barna. Sem dæmi má nefna að inni á heimilum getur einnig oft ríkt ósamkomulag, lítil 

jákvæð hvatning og lítil umhyggja (Loukas, Piejak, Bingham, Fitzgerald og Zucker, 

2001). Gerðar hafa verið margar rannsóknir á því hvernig þessum börnum reiðir af á 

fullorðinsárum. Það hefur sýnt sig að þau eiga  frekar en aðrir einstaklingar við meiri 

andlega- og líkamlega sjúkdóma að stríða á fullorðinsárum (Loukas og fleiri, 2001). 

Fullorðnir einstaklingar, sem hafa sótt meðferð vegna andlegs, líkamlegs eða 

kynferðislegs ofbeldis í æsku lýsa oft misþyrmingum sínum í tengslum við ölvun 

foreldra sinna (Briere, 1992). Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn, sem alast upp við 

áfengissýki og vanrækslu, geta þróað með sér ákveðna andlega vanlíðan og hegðun allt 

til fullorðinsára (Wilson og Keane, 2004). Gagnrýni hefur komið fram  um að fullorðin 

börn áfengissjúkra séu greind sem sérstakur hópur. Ekki hefur tekist að sanna að það 

að alast upp á áfengissjúku heimili, þar sem annað eða báðir foreldrar eru 

áfengissjúkir, sé orsök andfélagslegrar hegðunar (Doweiko, 2009). Þegar um er að 

ræða heimilisofbeldi eru foreldrar einnig almennt líklegri til þess að upplifa meiri 

streitu, vera með lægri tekjur, upplifa ör íbúðaskipti, vera minna menntaðir og eiga 

frekar við áfengisvandamál að stríða samanborið við aðra foreldra (Kitzmann, Gaylord, 

Holt og Kenny, 2003).  

3.1 Skilgreining á heimilisofbeldi 

Árið 1993 gaf félagsmálaráðuneytið út skýrslu sem skilgreinir ofbeldi þannig: „sérhver 

beiting á valdi til að hindra aðra í að breyta, hugsa eða finna til eins og þeir kjósa sjálfir 

og að þvinga aðra til að aðhafast eitthvað gegn vilja sínum“ (Jónína Einarsdóttir o.fl., 
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2004). Í hugum margra vísar hugtakið heimilisofbeldi fyrst og fremst til líkamlegs 

ofbeldis þar sem gerandi þess er karlmaður og fórnarlambið kona eða barn. Auk 

líkamlega ofbeldisins á sér iðulega stað andlegt og kynferðislegt ofbeldi (Hague og 

Malos, 2005). Þegar talað er um vanrækslu á börnum er átt við skort á umönnun sem 

getur valdið þeim skaða (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2006).  

Börn geta búið við mismunandi aðstæður þar sem heimilisofbeldi getur birst í 

hinum ýmsu myndum. Ofbeldið getur verið mjög harkalegt; sem dæmi um þetta má 

nefna að foreldri sé barið til óbóta, brennt, tekið hálstaki og þolandi ofbeldisins endar á 

að þurfa að hringja á lögreglu eða flýja af heimili sínu. Ofbeldi getur átt sér stað alla ævi 

barnsins án þess að þolandinn geri neitt í málinu (Jasinski og Williams, 1998). 

Heimilisofbeldi er heilsufarsvandamál sem getur haft mjög alvarlegar afleiðingar fyrir 

andlega og líkamlega heilsu þeirra einstaklinga sem fyrir því verða (WHO, 2006-a). Sé 

barn beint eða óbeint vitni að ofbeldi milli foreldra er það skráð sem tilfinningarlegt 

eða sálrænt ofbeldi (Haugen, 2009). Um ofbeldi er að ræða þegar einhver notar 

líkamlegan styrk sinn eða stöðu til að meiða einhvern annan viljandi. Ofbeldi fylgja 

ógnir og áverkar sem yfirleitt valda skaða á andlegu og líkamlegu heilsufari einstaklings 

(Kwast og Laws, 2006). 

3.2 Vanræksla 

Algengara er að börn verði fyrir vanrækslu heldur en öðru ofbeldi. Vanræksla varir oft í 

langan tíma, afleiðingarnar geta verið óljósar og  komið seint í ljós. Margir þættir hafa 

áhrif þegar meta á vanrækslu en þeir eru meðal annars aldur og þroskastig barns, 

andleg og líkamleg heilsa, skilningur og viðleitni foreldra til að vinna gegn vandamálinu 

og tilkynningar til barnaverndar (Dubowitz, 2007). Samkvæmt skilgreiningar- og 

flokkunarkerfi Barnaverndarstofu er vanræksla flokkuð sem líkamleg og sálræn 

vanræksla, einnig vanræksla varðandi umsjón og eftirlit með börnum og hvað varðar 

nám barna (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004). Líkamleg vanræksla er það form sem 

oft er brugðist við. Þegar grunnlífsskilyrðum barna er ábótavant eins og nægilegu fæði, 

klæðnaði, hreinlæti og heimili teljast börnin líkamlega vanrækt (Miller-Perrin og Perrin, 

2007).  
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Samkvæmt WHO og ISPCAN (2006) er tilfinningaleg/sálræn vanræksla bæði 

einangruð tilvik og endurtekið mynstur misbrests foreldra eða umönnunaraðila á því 

að veita börnum sínum þroskandi uppeldi og jákvæðan stuðning. Vanræksla af þessu 

tagi felur í sér: takmörkun á hreyfingu, barni kennt um eitt eða annað, lítið gert úr 

barni, mismunun, höfnun, hræðsluáróður, hótanir, vanvirðing og fjandsamlegar 

aðstæður (WHO og ISPCAN, 2006). Foreldrar geta vegna drykkju sinnar átt það á hættu 

að vanrækja börn sín á þann hátt að heimilið sé ekki barnvænt, börnin eru ekki færð til 

bólusetningar og fá ekki nauðsynlega umönnun. Börn áfengissjúkra geta því átt við 

margs konar erfiðleika að stríða bæði í barnæsku og á sínum uppvaxtarárum (American 

Academy of Experts in Traumatic Stress, 2012).  

Áhrif vanrækslu geta birst á misjafnan hátt, t.d. í persónuleikatruflunum, langvinnu 

þunglyndi eða kvíða og áfengis- og fíkniefnaneyslu (Freydís J. Freysteinsdóttir, 2000). 

Sviðið, sem vanræksla nær til, er vítt og þar af leiðandi getur reynst erfitt að festa 

hendur á og skilgreina hvað sé vanræksla og hvað ekki. Vanræksla gagnvart börnum 

hefur verið talin algengasta tilkynningin til barnaverndarnefnda síðastliðin tuttugu ár. 

(Miller-Perrin, Perrin, 2007). Ástæða vanrækslu og misnotkunar á börnum hefur verið 

tengd við áfengisneyslu foreldra. Samkvæmt fagaðilum er þessi niðurstaða þó ekki 

endanleg þar sem einungis hefur verið stuðst við mismunandi tölfræði til að reyna að 

skoða hvort einhver tengsl séu milli áfengisneyslu foreldra og vanrækslu gagnvart 

börnum samkvæmt sérfræðingum hefur það sýnt sig að á milli 12% og 70% af þeim 

einstaklingum, sem beita börn slíku ofbeldi, eiga eða hafa átt við áfengissýki að stríða. 

Bæði vanræksla og misnotkun á börnum leiða í mörgum tilvikum einnig til 

tilfinningalegs áfalls þeirra sem verða fórnarlömb þess (American Academy of Experts 

in Traumatic Stress, 2012). Áfengis- og vímuefnamisnotkun er oft einkennandi fyrir þá 

foreldra sem vanrækja börn sín og hafa þeir oft verið vanræktir sjálfir eða beittir 

ofbeldi í æsku (Miller- Perrin, Perrin, 2007).  

3.3 Andlegt ofbeldi 

Börn, sem búa við heimilisofbeldi eru talin vera beitt andlegu ofbeldi ef þau verða vitni 

að ofbeldi á heimilinu. Flest börn, sem beitt eru ofbeldi, verða fyrir því af hendi 

foreldris og geta verið fjölmargar ólíkar ástæður fyrir því. Ofbeldið getur verið 

margslungið vandamál og lausnin líka (Siegel, 2009). Það telst andlegt ofbeldi ef barn 
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horfir upp á annað foreldri sitt beita hitt foreldrið ofbeldi. Barnið býr því við stöðugan 

ótta, reiði, vanmátt, ringulreið og/eða stjórnleysi (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004). 

Fræðimenn hafa oftar en ekki litið fram hjá andlegu ofbeldi sem einni af 

birtingarmyndum ofbeldis gegn börnum en í stað þess horft til andlegs ofbeldis sem 

hliðarverkun af öðrum formum ofbeldis. Í dag  er andlegt ofbeldi talið eitt af 

alvarlegustu birtingarmyndum ofbeldis og það útbreiddasta (Miller-Perrin og Perrin, 

2007). Börn eiga það til að upplifa sig sem einskis virði, að eini tilgangur lífs þeirra sé að 

þóknast öðrum. Þau upplifa að foreldrar þeirra vilji þau ekki og að enginn elski þau 

(Brassard og Hart, 2000a). Í rannsókn McGee (2000) kom fram að andlegt ofbeldi  var 

til staðar hjá 29 fjölskyldum eða um 60% þeirra sem rannsakaðar voru og voru 

lýsingarnar mismunandi hjá þeim. Þau börn sem upplifðu að sjá móður sína beitta 

ofbeldi tóku það mjög nærri sér andlega (McGee, 2000). Rannsóknir sýna að líklegra er 

að ofbeldi milli foreldra eigi sér stað þar sem ung börn eru á heimilinu, sérstaklega 

þegar börn eru undir 5 ára aldri (Fantuzzo, Boruch, Beriama, Atkins og Marcus, 1997). 

Erlendar kannanir hafa sýnt að foreldrar telja börn sín ekki verða vitni að ofbeldi ef þau 

eru farin að sofa eða ef börnin eru ekki heima (Haugen, 2010; Ingólfur V. Gíslason, 

2008). Símakönnun, sem gerð var á Íslandi, leiddi í ljós að 42% kvenna höfðu orðið fyrir 

ofbeldi, hótunum eða ósæmilegri kynferðislegri snertingu. Þær konur, sem áttu börn, 

töldu að í 25% tilvika hefðu börnin orðið vitni að ofbeldinu (Haugen, 2010).  

3.4 Líkamlegt ofbeldi 

Afleiðingar líkamlegs ofbeldis eru oftast sýnilegir áverkar og því er auðveldara að 

greina það en aðra tegund ofbeldis (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004). Einkenni líkamlegs 

ofbeldis gegn börnum er hægt að flokka niður í sýnilega og ósýnilega áverka sem 

aðeins sérfræðingar geta greint. Sem dæmi um sjáanlegan áverka má nefna sár á 

líkama, brunasár, roða, ör eftir áverka, upphleypt sár á húð, blöðrur vegna bruna eða 

augnáverka svo eitthvað sé nefnt. Þeir áverkar, sem ekki sjást, geta t.d. verið sprunga í 

beini, tognun, vísbendingar um tilraun til kæfingar, rifin hljóðhimna, innri kviðarhols- 

eða brjóstholsmeiðsli, heilaskaði og einkennamynstur barna sem hafa verið hrist (e. 

shaken baby syndrome) (Miller-Perrin og Perrin, 2007). Erfitt getur reynst að meta 

umfang líkamlegs ofbeldis þar sem foreldrar, sem misþyrma börnum sínum líkamlega, 

leita sér sjaldan stuðnings. Það hefur sýnt sig að ef foreldrar leita til sjúkrastofnunar 
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eða slysavarðstofu er í flestum tilfellum líklegt að þeir gefi upp aðra ástæðu fyrir 

áverkum barnsins en þá að þeir hafi beitt það ofbeldi (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004).  

Í Bandaríkjunum hafa foreldrar lagalegan rétt til að beita börn sín líkamlegum 

refsingum en áverkar mega ekki sjást á barninu (Newman og Grauerholz, 2002). 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðiseftirlitinu (WHO) sýndi rannsókn að í Bandaríkjunum eru 

35% þeirra foreldra, sem beita börn sín ofbeldi, annaðhvort undir áhrifum áfengis eða 

lyfja þegar  slíkt á sér stað. Rannsóknin sýndi einnig að í Kanada er áfengis- eða 

vímuefnaneysla til staðar í 34% tilvika samkvæmt tilkynningum til barnaverndarnefnda 

(WHO, 2006). 

3.5 Kynferðislegt ofbeldi 

Oft eiga börn erfitt með að átta sig á  því hvað flokkast sem kynferðislegt ofbeldi, bæði 

innan fjölskyldu og utan. Þau eiga oft erfiðara með að trúa foreldrum sínum fyrir  því ef 

þau verða fyrir slíku ofbeldi utan fjölskyldu (Aðalsteinn Sigfússon, 1991). Samkvæmt 

rannsókn Elliott og Briere (1994) kom í ljós að 10% barna, sem voru beitt kynferðislegu 

ofbeldi, neituðu ofbeldinu (Elliott og Berliner, 2002). Kynferðislegt ofbeldi innan 

fjölskyldu á við um alla þá aðila sem tilheyra barninu tilfinningalega, eða eru 

þátttakendur í daglegu lífi þess, og sem barnið er jafnvel háð og þykir vænt um. Börn, 

sem eru ung að árum og hafa hvorki sjálfstæði né tilfinningalegan þroska geta ekki 

varist kynferðislegu ofbeldi eða skilið það auk þess sem það stangast á við allar 

viðteknar reglur og venjur í þjóðfélaginu (Aðalsteinn Sigfússon, 1991).  

Börn þekkja þá sem beita þau kynferðislegri misnotkun í 70–90% tilvika og er þá oft um 

fjölskyldutengsl að ræða (Finkelhor, 1994). Fórnarlömb kynferðisofbeldis eru líklegri til 

að sýna ofbeldistilhneigingu síðar á ævinni (WHO, 2006). Guterman og Lee gerðu 

rannsókn árið 2005 þar sem þeir skoðuðu tvo hópa af feðrum. Í öðrum hópnum voru 

feður sem misnotuðu áfengi eða vímuefni og í hinum hópnum voru feður sem ekki 

misnotuðu vímuefni. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til að feður sem misnotuðu 

vímuefni væru líklegri til að beita börn sín vanrækslu, andlegu-, líkamlegu- eða 

kynferðislegu ofbeldi (Guterman og Lee, 2005).  
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3.6 Afleiðingar ofbeldis á börn 

Bragi Guðbrandsson (1995), forstjóri Barnaverndarstofu, bendir á að þau mál, sem 

komi til barnaverndarnefndar, einkennast af því að foreldrar ráði hreinlega ekki við 

hlutverk sitt sem foreldri. Hann bendir á að félagsráðgjafar, félagsfræðingar, 

uppeldisfræðingar og aðrir sem starfa við félagslega þjónustu virðast allir vera 

sammála um að foreldrar, sem beita börn sín ofbeldi, komi úr öllum stéttum 

samfélagsins (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004). Talið er að líkamlegt eða andlegt ofbeldi 

hafi neikvæð áhrif á heilsu barna, þroska þess og vellíðan. Andlegt ofbeldi er talið geta 

valdið meiri skaða en líkamlegt. Ef barn verður vitni að heimilisofbeldi eykur það 

líkurnar á að það verði þunglynt sem barn, unglingur og fullorðinn einstaklingur 

(Russell, Springer og Greenfiels, 2010).  

Mörg börn geta átt í erfiðleikum með að takast á við tilfinningar sínar, sársauka, 

hræðslu og reiði sem fylgja því að verða vitni af ofbeldi í nánum samböndum. Geta því 

tilfinningar þeirra barna brotist út í öðru formi, til að mynda með þunglyndi, 

frekjuköstum og árásarhneigð (Jasinski og Williams, 1998). Fjölmargar rannsóknir hafa 

sýnt að börn sem þolendur ofbeldis sýna oft slæma hegðun síðar og beiti mun frekar 

ofbeldi en þau börn sem ekki hafa verið beitt ofbeldi (Siegel, 2009).  

Áhrif áfengismisnotkunar foreldra á börn geta komið fram í truflun á þroskaferli 

barna og því verður aukin hætta á að andlegri heilsu þeirra sé stofnað í hættu ásamt 

tilfinningalegum og líkamlegum þroska. Einnig hefur það sýnt sig að börn áfengissjúkra 

foreldra séu þrisvar til fjórum sinnum líklegri en önnur börn til að verða háð áfengi 

síðar á ævinni (American Academy of Experts in Traumatic Stress, 2012). 

Börn, sem verða vitni af heimilisofbeldi, geta þróað með sér vandamál vegna 

streitu, t.d. höfuðverk, magaverk, svima, ógleði og niðurgang eða astma, sem getur 

orðið þess valdandi að þau missa úr skóla (American Academy of Experts in Traumatic 

Stress, 2012; Lehmann, 2000). Börn, sem verða vitni að ofbeldi á milli foreldra, eru 

einnig líklegri til að hræðast myrkur, sofa ein og að ofbeldismaður eigi eftir að meiða 

þau (Lehmann, 2000). Áfengissjúkir foreldrar taka yfirleitt lítinn þátt í að sinna helstu 

þörfum barna sinna, eins og til dæmis menntun, þroska, tilfinningum og félagslegum 

þörfum. Þessi börn eiga oft  í erfiðleikum með samskipti og kljást jafnvel við 

þroskaskerðingu (Lambie, 2005).  
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Börn forðast oft að koma heim með vini sína og geta átt það til að skammast sín 

fyrir að sjást með foreldrum sínum á almannafæri. Áfengisneysla foreldra getur haft 

óbein áhrif á velferð barna, til dæmis ef þeir missa vinnuna vegna drykkju. Afleiðingar 

þess geta haft þau áhrif að börn þjáist frekar af efnahagslegum vandamálum, 

sérstaklega ef um einu tekjur heimilisins er að ræða. Fjölskyldur eiga það til að missa 

heimili, bíl og/eða aðrar verðmætar eignir (American Academy of Experts in Traumatic 

Stress, 2012). Rannsókn Hawkins og aðstoðarmanna sýndi fram á tengsl milli bágs 

fjárhags og neyslu áfengis- og vímuefna (Hawkins, Catalano og Miller, 1992). Hættuleg 

áfengisneysla foreldra á til að draga úr fjárhagslegri ábyrgð þeirra  til að sjá fyrir barni 

sínu (WHO, 2006).  

Ofbeldi, sem á sér stað á æskuheimili barns, virðist hafa fylgni við ofbeldi í nánu 

sambandi á fullorðinsárum. Ástæða þess er líklega sú að einstaklingurinn hefur lært að 

ofbeldi sé viðurkennd aðferð til að leysa úr deilum og því umber þolandi það einnig 

mun frekar en einstaklingur sem hefur aldrei upplifað eða orðið vitni að slíku ofbeldi í 

æsku (Ingólfur V. Gíslason, 2008). Í rannsókn McGee (2000) var sýnt fram á að börn 

sem búa við heimilisofbeldi finna fyrir því, þrátt fyrir að foreldrar haldi annað. Þau vita 

hvenær ofbeldið á sér stað, verða vitni að því og upplifa það persónulega. Börn segja 

þó ekki frá vitneskju sinni þótt þau sé hrædd og örvæntingarfull. Þau verða oft reið, 

finna fyrir mikilli skömm og verða ringluð (McGee, 2000). Afleiðingar ofbeldisins geta 

einnig haft alvarleg áhrif á heilsu barna til skemmri eða lengri tíma (Geir Gunnlaugsson, 

2011). Barn þarf ekki að sjá ofbeldið eiga sér stað heldur getur það þurft að lifa við 

eftirmála þess. Eftirmálar ofbeldis milli foreldra geta komið fram í brotnum hlutum á 

heimilinu, áverkum eða þunglyndi hjá þolenda. Oft er talað um börn sem sjónarvotta 

en í raun þurfa þau ekki að sjá ofbeldið til þess að verða vitni að því (McClennen, 

2010). Því geta fylgt mikil áföll fyrir börn að heyra ofbeldi milli foreldra eiga sér stað 

(Meltzer, Doos, Vostanis, Ford og Goodman, 2009). 
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4 Tíðni ofbeldis gegn börnum 

Í þessum kafla verður fjallað um tíðni ofbeldis gegn börnum.  

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnunni WHO eru milljónir barna beittar ofbeldi á 

ári hverju og í kringum 53.000 börn deyja af völdum  slíkra áverka á hverju ári (WHO, 

e.d.-c). Talið er að um fimm eða fleiri börn  látist á degi hverjum af völdum ofbeldis og 

eru um 80% þeirra undir fjögurra ára aldri (Childhelp, 2013). Samkvæmt rannsókn 

Barnaverndarstofu og Rannsókna og greiningar er gefið til kynna að á hverju ári verði 

2000–4000 íslensk börn fyrir ofbeldi á heimilum eða verði vitni að  slíku. Miðað við að 

2000 börn séu þolendur ofbeldis á ári hverju berast eingöngu 14% þeirra sem 

tilkynningar til barnaverndaryfirvalda (Lovísa Arnardóttir, 2011). 

Í byrjun árs 2013 voru flestar tilkynningar til barnaverndar vegna vanræsklu barna 

eða 35,9% allra tilkynninga. Alls voru 35,6% vegna áhættuhegðunar barna, 27,9% 

vegna ofbeldis gegn börnum og 0,6% vegna þess að heilsu eða lífi ófædds barns var 

stefnt í hættu. Í sískráningu barnaverndarnefnda árið 2013 var sérstaklega spurt um 

áfengis- og vímuefnaneyslu foreldra og heimilisofbeldi. Fyrstu þrjá mánuðina komu 

fram 166 tilkynningar um vanrækslu og fram kom að foreldrar voru í áfengis- og/eða 

vímuefnaneyslu. Þessar tilkynningar námu um 7,8% af heildarfjölda tilkynninga. Í 

tilkynningunum kemur ofbeldi fram í 126 tilvikum og er þá um heimilisofbeldi að ræða 

eða tæplega 5,9% af heildarfjölda tilkynninga til nefndanna (Barnaverndarstofa, 2013). 

Lárus Blöndal, sálfræðingur hjá Samtökum áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann (SÁÁ) gerir ráð fyrir að um 20.000 börn hér á landi alist upp við 

áfengissýki foreldra sinna (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímefnavandann, 2012). 

Á Íslandi leituðu alls 375 konur í Kvennaathvarfið árið 2010 vegna ofbeldis og þar af 

dvöldu 118 konur þar ásamt 54 börnum (Samtök um Kvennaathvarf, 2011). Allt að 

áttatíu börn á aldrinum 0–18 ára dvelja í Kvennaathvarfinu á hverju ári (Haugen, 2009; 

Barnaheill – Save the Children Iceland, 2011). 

Árið 1997 var talið að um 3,3–10 milljónir barna í Bandaríkjunum hafi orðið vitni að 

ofbeldi gagnvart móður sinni á ári hverju (Lehmann, 2000). Aðrar rannsóknir sem 

gerðar voru 1984 sýndu fram á að 3,3 milljónir barna undir þriggja ára aldri í 
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Bandaríkjunum væru líkleg til þess að verða vitni að alvarlegu líkamlegu ofbeldi milli 

foreldra á ári hverju (Edleson, 1999). Aukningu á tíðni tilfinningalegrar vanrækslu  á 

árunum 1996–2008 má merkja sem breytingu í áherslum og stefnu í 

barnaverndarmálum, þá aðallega hvað varðar heimilisofbeldi, áfengis- og 

vímuefnamisnotkun (Sedlak o.fl., 2010). Að beiðni velferðarráðuneytisins hér á landi 

hefur verið unnið að nýrri rannsókn á aðgerðum barnaverndaryfirvalda vegna þeirra 

barna sem bíða tjóns af áfengis- og vímuefnaneyslu foreldra (Velferðarráðuneytið, 

2012). Markmið verkefnisins er að kanna hversu mörg þeirra barna, sem 

barnaverndaryfirvöld hefur haft afskipti af, hafi orðið fyrir tjóni sökum áfengis- og 

vímuefnaneyslu foreldra og lyfseðilskyldum lyfjum. Auk þess voru könnuð viðbrögð og 

úrræði barnaverndaryfirvalda. Bráðabirgðaniðurstöður leiddu í ljós að í 68% tilfella, 

þegar lögreglan var kölluð út vegna heimilisofbeldis, var gerandinn undir áhrifum 

áfengis eða vímuefna (Velferðarráðuneytið, 2012). Þessi rannsókn styður áður gerða 

rannsókn á ofbeldi í nánum samböndum árið 2010 en þar kom fram að í 59% tilfella 

voru gerendur undir áhrifum áfengis eða vímuefna þegar ofbeldið átti sér stað (Elísabet 

Karlsdóttir og Ásdís Arnalds, 2010).  
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5 Réttindi barna 

Í þessum kafla verður farið yfir réttindi barna og Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna. 

Á Íslandi voru fyrstu lögin, sem tóku tillit til uppeldi barna, sett árið 1746 og hétu þau 

„Tilskipun um húsagann“. Áður fyrr var einungis talað um börn varðandi framfærslu og 

erfðir en í þessari tilskipun voru ákvæði þess efnis að yfirvöld skyldu fylgjast með því að 

börn væru vel alin; annars þyrfti að grípa til aðgerða. Tilskipunin fjallar aðallega um að 

aga eigi börn til guðsótta, erfiðis og hlýðni (Hildur Biering, 2006). Líkamlegt og andlegt 

ofbeldi gegn börnum var bannað með lögum hér á landi þann 1. nóvember 2003 eins 

og fram kemur í barnarverndarlögum nr. 76/2003. Það bann var þó ekki fullnægjandi 

þegar á reyndi. En með samþykkt á Alþingi þann 16. apríl 2009 var barnaverndarlögum 

nr. 80/2002 breytt á þann veg að 1. mgr. 99.gr. laganna hljómaði svo: ,,Hver sem beitir 

barn andlegum eða líkamlegum refsingum, hótunum eða ógnunum eða sýnir af sér 

aðra vanvirðandi háttsemi gegn barni skal sæta sektum eða fangelsi í allt að þremur 

árum“(Barnarverndarlög nr. 80/2002). 

Samkvæmt 16 .gr. núgildandi barnaverndarlaga nr. 80/2002 er kveðið á um að 

öllum þeim sem hafi minnsta grun um að  barn búi við óviðeigandi aðstæður sé skylt að 

tilkynna það til barnaverndarnefnda. Í 17. gr. þessara sömu laga er svo kveðið á um að 

allir þeir sem starfa með börnum og unglingum eða hafi einhver afskipti af málefnum 

þeirra sé skylt að tilkynna ef grunur leikur á að aðbúnaði barna sé ábótavant. Í 18. gr. 

þessara laga kveður á um tilkynningaskyldu lögreglunnar (Barnaverndarlög nr. 

80/2002). Enga nákvæma skilgreiningu á hugtakinu heimilisofbeldi er að finna í 

barnalögum. Því má segja að ábyrgðin sé lögð í hendur þeim sem við þessi mál starfa, 

að skilgreina hvað teljist andlegt og líkamlegt ofbeldi (Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004). 

5.1 Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna 

Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna var undirritaður hér á landi með fyrirvara um 

fullgildingu þann 26. janúar 1990. Alþingi heimilaði ríkisstjórninni að fullgilda hann 

þann 13. maí 1992 og öðlaðist hann gildi á Íslandi þann 27. nóvember 1992 (Þórhildur 

Líndal, 2007). Samkvæmt lögum um Samning Sameinuðu þjóðanna um réttindi 
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barnsins nr. 19/2013 var Barnasáttmálinn lögfestur hér á landi þann 20. febrúar 2013 

og telst nú hluti af íslenskri löggjöf.  

Fullgilding samningsins felur í sér að Ísland er skuldbundið að þjóðarrétti til að 

virða og uppfylla ákvæði hans (Þórhildur Líndal, 2007). Sameinuðu þjóðirnar gerðu 

barnasáttmálann sem samning sín á milli um réttindi barna. Var hann samþykktur á 

allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna þann 20. nóvember 1989 og var mikilvægur áfangi 

í réttindum barna. Í barnasáttmálanum er barn skilgreint sem sjálfstæður einstaklingur 

með eigin réttindi á sviði menningar, fjárhags og stjórnmála. Einkennisorð sáttmálans 

eru vernd, umhyggja og þátttaka en því miður er enn langt frá því að öll börn njóti  

jafnaðar hvað varðar mannsæmandi réttindi þrátt fyrir undirritun sáttmálans. 

Mikilvægt er að þau lönd, sem samþykktu sáttmálann, skuldbindist honum og tryggi að 

öll börn öðlist lámarksmannréttindi. Þegar talað er um lágmarks 

grundvallarmannréttindi er átt við fæði, klæði, menntun, þroskun hæfileika, skilning, 

umönnun, ást, hamingju og verndun gegn ofbeldi af kynferðislegum, líkamlegum eða 

andlegum toga (Umboðsmaður barna, 2003). Fullgilding Barnasáttmála Sameinuðu 

þjóðanna hefur styrkt almenn réttindi barna, börn eru orðin sýnilegri í 

barnaverndarmálum og lögð er áhersla á samvinnu við þau um úrvinnslu mála 

(Haugen, 2007).  
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6 Úrræði barna sem alast upp við áfengissýki og heimilisofbeldi 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu úrræði á Íslandi fyrir börn sem hafa orðið fyrir 

heimilisofbeldi af hálfu foreldra.  

Börn geta verið hrædd við að leita sér aðstoðar þegar heimilisofbeldi á sér stað, þau 

þora ekki að hringja í neyðarlínuna sökum ótta og hræðslu. Þau geta verið hrædd um 

öryggi fjölskyldunnar, hræðst afskipti lögreglu eða óttast að foreldrar þeirra hljóti 

fangavist. Mikilvægt er að stuðla að betri þekkingu barna um hvar þau geta leitað sér 

stuðnings. Einnig þarf að stuðla að því að foreldrar, sem eru gerendur eða þolendur 

ofbeldis, leiti sér hjálpar svo að börn geti talað opinskátt um ofbeldið (Anderson og 

Cramer-Benjamin, 1999).  

6.1 Barnavernd 

Barnavernd er starfandi víðsvegar um landið á vegum sveitarfélagana þar sem 

sveitarstjórn kýs í barnaverndarnefnd. Barnaverndarnefndum er skylt að taka á móti 

tilkynningum vegna barna þegar þær berast. Barnaverndunarstofa hefur eftirlit með 

störfum barnaverndarnefnda, auk þess að veita þeim fræðslu og ráðgjöf. Samkvæmt 

barnaverndarlögum nr. 80/2002 er kveðið á um skyldur manna til að tilkynna 

barnaverndarnefnd ef þeir verða þess áskynja að barni sé misboðið, uppeldi þess 

vanrækt eða aðbúnaði þess sé svo áfátt að barninu gæti stafað hætta af 

(Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Börn eiga rétt á vernd gegn heimilisofbeldi og rétt á aðstoð ef þau verða hættuleg 

sjálfum sér eða öðrum (Umboðsmaður barna, e.d.). Sérstaklega ber þeim sem stöðu 

sinnar vegna eru líklegir til að þekkja til aðstæðna barna að tilkynna slík mál til 

barnaverndarnefndar. Fagaðilar sem koma að störfum sem tengjast börnum, þurfa að 

láta vita ef slík mál koma upp á yfirborðið. Lögreglu ber einnig að tilkynna til 

barnaverndar ef grunur leikur á að refsiverður verknaður hafi verið framinn annað 

hvort af barni eða gegn því. Almenningi ber einnig skylda til samkvæmt lögum að gera 

barnavernd viðvart ef þeir verða þess varir að barn sæti illri meðferð eða vanrækslu. 

Einstaklingar geta óskað eftir nafnleynd gagnvart fjölskyldu barnsins en það geta þó 

ekki opinberir aðilar starfs síns vegna (Barnaverndarlög nr. 80/2002). Könnun máls felst 
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í því að afla gagna um hagi barns og fjölskyldu og meta þarf hvaða úrræði henti hverju 

tilviki fyrir sig. Könnun máls á að taka í mesta lagi fjóra mánuði samkvæmt 

barnaverndarlögum (Haugen, 2004). Í barnaverndarnefndum starfa nær eingöngu 

sérhæft starfsfólk sem sinnir daglegum störfum nefndarinnar og er það flest staðsett 

hjá félagsþjónustu viðkomandi sveitarfélags (Barnaverndarlög nr. 80/2002).  

Í barnaverndarlögum nr. 80/2002 er fjallað um tilsjónarmann í 24. gr. laga. Hægt er 

að fá tilsjónarmann á vegum barnaverndar til að aðstoða foreldra við að sinna 

uppeldisskyldum sínum, þ.e. því uppeldi sem hentar þörfum og högum barns. Ekki eru 

gerðar formlegar kröfur um menntun tilsjónarmannsins en gert er ráð fyrir að sá sem 

vinnur við starfið hafi ákveðna reynslu og þekkingu á því að starfa með fjölskyldum og 

börnum. Hann þarf að vera góður hlustandi og hafa hæfileika til að miðla þekkingu 

sinni til annarra ásamt því að vera góður leiðbeinandi. Nokkrar barnaverndarnefndir 

hafa tekið að sér að ráða tilsjónarmann í fasta stöðu sem síðan tekur að sér að sinna 

nokkrum fjölskyldum. Þegar ákveðið hefur verið að styðja fjölskyldu með 

tilsjónarmanni er hlutverk hans ákveðið í hverju tilviki fyrir sig. Tryggja þarf að 

foreldrar, og barnið sjálft eftir því sem við á, viti hvert hlutverk tilsjónarmannsins sé. 

Öllum ber að vita að tilkoma tilsjónarmannsins sé liður í stuðningsúrræði 

barnaverndarnefndar og að hann haldi skýrslur um vinnu sína til nefndarinnar 

(Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Samkvæmt 25 gr. barnaverndarlaga getur barnaverndarnefnd falið 

fósturforeldrum umsjá barns ef þess er þörf. Umsjá barns eru þrír mánuðir en geta 

farið upp í allt að eitt ár. Með því að setja barn í tímabundið fóstur er reynt að stuðla 

að því að aðstæður barnsins verði lagfærðar og bættar ásamt því að barnið geti farið til 

síns heima án þess að hafa orðið fyrir mikilli röskun. Einnig er hægt að senda barn í 

varanlegt fóstur. Það er oftast gert þegar foreldrar eru sviptir forsjá yfir barni/börnum 

sínum. Þá taka fósturforeldrar við umönnun og forsjá barna. Ef börn eru sett í varanlegt 

fóstur hafa yfirleitt öll önnur úrræði verið reynd til þess að bæta aðstæðurnar. Annað 

viðhorf er ríkjandi þegar börn eru sett í tímabundið fóstur  því þá ríkir enn von um að 

foreldri muni geta séð fyrir barni sínu og sinnt því (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 
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6.2 Kvennaathvarfið 

Kvennaathvarfið í Reykjavík var stofnað árið 1982 af Samtökum um kvennaathvarf 

(Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2009). Börn eiga það til að dvelja ásamt mæðrum 

sínum í Kvennaathvarfinu og er þá oft um ung börn að ræða (Barnaheill –Save the 

Children Iceland, 2011). Kvennaathvarfið sér um að tilkynna barnaverndaryfirvöldum 

um mál barna sem búa við einhvers konar ofbeldi eða vanrækslu. Kvennaathvarfið 

getur vísað börnum, sem koma þangað, í sérstakt hópmeðferðarúrræði sem er á 

vegum Barnaverndarstofu. Aðeins þau börn sem tala íslensku, eru eldri en 5 ára og búa 

ekki lengur við heimilisofbeldi fá meðferðina (Örnólfur Thorlacius, 2011). Fæst börn 

sem dvelja í athvarfinu uppfylla þessi skilyrði og um helmingur þeirra kvenna, sem 

koma í athvarfið, fara aftur heim í sömu aðstæður og þær bjuggu við (Barnaheill – Save 

the Children Iceland, 2011).  

6.3 Barnahús 

Barnahús starfar að málefnum barna sem grunur leikur á að hafi sætt kynferðislegri 

áreitni eða ofbeldi. Barnaverndarnefndir bera ábyrgð á vinnslu slíkra mála og geta í 

kjölfarið óskað eftir þjónustu Barnahúss. Börn og forráðamenn þeirra geta með tilvísun 

barnaverndarnefnda fengið alla þjónustu á einum stað án nokkurs kostnaðar. Sæti mál 

lögreglurannsókn fer staðsetning skýrslutöku eftir ákvörðun dómara en 

barnaverndarnefndir geta óskað eftir annarri þjónustu ef þess er þörf. 

Barnaverndarnefndir geta einnig leitað til Barnahúss vegna gruns um annars konar 

ofbeldi gegn börnum. Helstu markmið Barnahúss er að skapa vettvang fyrir samstarf og 

samhæfingu stofnana sem bera ábyrgð á rannsókn og meðferð mála er varða 

kynferðisofbeldi gegn börnum og koma í veg fyrir áföll vegna endurtekinna viðtala við 

börn á ólíkum stöðum og við mismunandi aðila. Tryggja þarf faglega hæfni, reynslu og 

þekkingu til að framkvæma rannsóknarviðtöl við börn. Koma þarf á faglegum 

verklagsreglum við vinnslu mála er varða kynferðisofbeldi. Stuðla þarf að betri 

þekkingu um kynferðisofbeldi gegn börnum og miðla þeirri þekkingu til fagaðila sem og 

almennings. Tryggja þarf hverju og einu barni viðeigandi greiningu og meðferð. 

Mikilvægt er að barnið sé í jákvæðu umhverfi sem uppfyllir þarfir þess fyrir 

rannsóknarviðtöl, læknisskoðun og meðferðir (Barnaverndarstofa, e.d.). 
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6.4 Sálfræðiþjónusta fyrir börn áfengissjúkra  

Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) hefur um árabil  veitt 

þjónustu fyrir börn áfengissjúkra. Þessi þjónusta nær til barna á aldrinum 8-18 ára. 

Börn, sem sækja þessa þjónustu, eiga það sameiginlegt að eiga foreldra eða 

forráðamenn sem glíma við áfengis- eða vímuefnavanda, hvort sem þeir eru virkir eða 

óvirkir í neyslunni. Í viðtölum er farið yfir helstu þætti sem snerta stöðu þeirra, svo sem 

að vera barn áfengissjúkra og helstu afleiðingar þess. Reynt er að hjálpa börnum að fá 

betri skilning á stöðu sinni, betri innsýn í eigin styrkleika og átta stig betur á eigin líðan 

og þörfum. Gert er ráð fyrir átta viðtölum og að foreldrar mæti með börnum sínum í að 

minnsta kosti fyrstu tvö skiptin. Sérstaða viðtalanna felst í sjónrænni vinnu með tölvu 

sem auðveldar börnum að tjá sig um erfiða reynslu og tilfinningar. SÁÁ betrumbætir 

sífellt þjónustu sína og hefur biðlistum fækkað. Stöðugildum sálfræðinga hefur verið 

fjölgað til að hægt sé að sinna þessum verkefnum betur (Samtök áhugafólks um 

áfengis- og vímuefnavandann, 2012).  

6.5 Blær ehf. 

Blær ehf. býður upp á sálfræðiþjónustu fyrir börn sem búa við þær aðstæður að ofbeldi 

hefur verið þáttur í heimilislífi þeirra (Barnaverndarstofa, 2010). Blær ehf. gegnir því 

hlutverki að skipuleggja hópameðferðir þar sem áfallamiðuð hugræn atferlismeðferð 

er lögð til grundvallar auk félagssálfræðilegra þátta (Barnaverndarstofa, 2010). 

6.6 Hlutverk félagsráðgjafa 

Félagsráðgjafar starfa eftir lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 og var starfsheitið 

lögverndað árið 1975 (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Þeir vinna gjarnan teymisvinnu með 

læknum, sálfræðingum og áfengis- og vímuefnaráðgjöfum. Á undanförnum árum hafa 

félagsráðgjafar unnið í auknum mæli að meðferðarvinnu áfengissjúkra og fjölskyldna 

þeirra (Farley og Smith og Boyle, 2009). Mikilvægt er að skoða aðstæður einstaklinga 

sem fara í áfengismeðferð, athuga fjölskylduaðstæður þeirra og bjóða aðstandendum 

að taka þátt í bataferlinu (Begun, 2004). Félagsráðgjafar hafa góðan grunn í 

meðferðarvinnu og geta því boðið upp á markvissa ráðgjöf meðal annars. varðandi 

heimilis- og samskiptavandamál og tilfinningaleg áföll vegna ofbeldis (Vigdís Jónsdóttir, 

2006). 
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Fyrsta skref félagsráðgjafa, sem starfar með börnum sem beitt eru ofbeldi, er 

að reyna af öllum mætti að stöðva ofbeldið. Næsta skref er að bæta líðan barnanna, 

sem beitt hafa verið ofbeldi, og huga svo að foreldrum sem beita ofbeldinu. Mikilvægt 

er að hjálpa þeim að sinna uppeldishlutverki sínu sem best og vinna bug á allri gremju 

hjá fjölskyldumeðlimum (Gentry, 1985). Í fjölskyldum, þar sem ofbeldi hefur verið beitt, 

getur verið þörf á stuðningsneti og getur félagsráðgjafinn veitt aðstoð með því að 

byggja upp slíkt stuðningsnet og ná góðu samstarfi við aðrar stofnanir (Sigurlaug 

Hauksdóttir, 2006). Stærstur hluti barnaverndarstarfsmanna hér á landi eru 

félagsráðgjafar enda eru þeir eina fagstéttin sem hefur fengið beina kennslu í 

barnavernd almennt. Þeir búa yfir mikilli og víðtækri þekkingu á allri umgjörð barna 

bæði hvað lög varðar, líðan og aðstæður þeirra. Félagsráðgjafar geta því gegnt því 

lykilhlutverki að styðja börn, sem sætt hafa ofbeldi, til betra lífs (Haugen, 2008).  
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Niðurstöður 

Í þessari ritgerð hefur verið lögð áhersla á að kanna tengslin á milli áfengissýki og 

heimilisofbeldis. Þær rannsóknarspurningar, sem lagt var upp með í upphafi ritgerðar 

voru: Eru tengsl á milli áfengissýki og heimilisofbeldis? Hverjar eru afleiðingar ofbeldis 

á börn? og hvaða úrræði og stuðningur stendur börnum til boða sem eru þolendur 

ofbeldis?  

Helstu niðurstöður eru þær að áfengisneysla hafi áhrif á heimilisofbeldi, rannsóknir 

hafa sýnt að áfengismisnotkun foreldra tengist öllum birtingarmyndum ofbeldis. Börn 

áfengissjúkra foreldra eru þrisvar sinnum líklegri til að verða misnotuð og fjórum 

sinnum líklegri til að verða vanrækt en börn sem búa ekki við áfengissýki foreldra 

(Childhelp, 2013). Rannsóknir sem gerðar hafa verið hafa sýnt að tengsl séu á milli 

vanrækslu og misnotkunar á börnum og áfengisneyslu foreldra. Niðurstöðurnar eru þó 

ekki endanlegar þar sem stuðst hefur verið við mismunandi tölfræði til að reyna að 

skoða hvort um tengsl sé að ræða. Samkvæmt sérfræðingum hefur verið sýnt fram á 

að 12%  - 70% af þeim einstaklingum, sem beita börn sín slíku ofbeldi eiga eða hafa átt 

við áfengissýki að stríða (American of Experts in Traumatic stress, 2012). Rannsókn á 

vegum World health organization sýndi að í Bandaríkjunum eru tæplega 35% foreldra, 

sem beita börn sín ofbeldi, annaðhvort undir áhrifum áfengis eða lyfja þegar atvikið á 

sér stað (WHO, 2006).  

Velferðarráðuneytið á Íslandi hefur unnið að nýrri rannsókn á aðgerðum 

barnaverndaryfirvalda vegna barna sem bíða tjóns af áfengis- og vímuefnaneyslu 

foreldra (Velferðarráðuneytið, 2012). Bráðabirgðaniðurstöður rannsóknarinnar leiddu í 

ljós að þegar lögregla var kölluð út vegna heimilisofbeldis, var gerandinn undir áhrifum 

áfengis eða vímuefna í 68% tilvika (Velferðarráðuneytið, 2012). Því styður rannsókn 

Velferðarráðuneytisins niðurstöður rannsóknar sem gerð var hér landi á ofbeldi í 

nánum samböndum árið 2010, en þar kom fram að í 59% tilfella voru gerendur undir 

áhrifum áfengis eða vímuefna þegar ofbeldið átti sér stað (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís 

Arnalds, 2010).  
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Í skýrslu sem gefin var út af Barnaverndarstofu kemur fram að í byrjun árs 2013 

voru flestar tilkynningar til barnaverndarnefnda á öllu landinu vegna vanræsklu barna. 

Tilkynningar vegna ofbeldis gegn börnum voru 27,9% og 0,6% vegna þess að heilsu eða 

lífi ófædds barns var stefnt í hættu. Í sískráningu barnaverndarnefnda árið 2013 var 

sérstaklega spurt um áfengis- og vímuefnaneyslu foreldra og heimilisofbeldi. Fyrstu 

þrjá mánuðina voru 166 tilkynningar um vanrækslu og þar af 7,8% foreldra undir 

áhrifum áfengis- eða vímuefna. Í 126 tilvikum þar sem tilkynnt er um ofbeldi er um að 

ræða heimilisofbeldi eða tæplega 5,9% af heildarfjölda tilkynninga til nefndanna 

(Barnaverndarstofa, 2013).  

Samkvæmt lögum ber foreldrum skylda til að veita börnum sínum 

grundvallarmannréttindi en með því er átt við að þeim sé séð fyrir fæði, klæði, 

menntun, umönnun og verndun gegn ofbeldi af kynferðislegum, líkamlegum eða 

andlegum toga (Umboðsmaður barna, 2003). Heimilisofbeldi á sér stað í öllum 

samfélögum og viðgengst í öllum stéttum þjóðfélagsins, hvort sem einstaklingar búi við 

góð kjör eða er fátæk (Candian Womans Foundation, 2013). 

Orsakir og áhættuþættir heimilisofbeldis og annars ofbeldis gegn börnum geta 

verið vegna ólíkra ástæðna, til dæmis vegna áfengis- og vímuefnaneyslu, efnahagslegri- 

og persónulegri streitu,  gerendur hafa orðið fyrir ofbeldi í æsku eða skorti á 

félagslegum stuðningi fyrir konur sem verða fyrir ofbeldi. Samkvæmt rannsókn sem 

gerð var í Ástralíu  tengjast sterkustu áhættuþættir líkamlegs ofbeldis drykkjuhefðum, 

árásagirni og stjórnunarhegðun hins áfengissjúka. Áfengi er stór áhættuþáttur hvað 

varðar heimilisofbeldi, einkum í frumbyggjasamfélögum. Í þessari rannsókn kom í ljós 

að 49% kvenna höfðu upplifað heimilisofbeldi síðastliðna 12 mánuði  af hálfu geranda 

sem var karlmaður og undir áhrifum áfengis eða fíkniefna (Mitchell, 2011). Áfengissýki 

hefur ekki eingöngu neikvæð áhrif á þann sem drekkur heldur einnig á fjölskyldu hans. 

Börn sem búa við mikla áfengissýki eiga til að vera í meiri hættu  hvað varðar 

vanrækslu, líkamlegt- og kynferðislegt ofbeldi og eiga frekar til að þróa með sér 

sálfræðileg vandamál (American Psychological Association, 2012). Fræðimenn telja að 

sterk tengsl séu á milli áfengisneyslu og árásargjarnar hegðunar (Haggård- Grann, 

Hallqvist, Långström og Möller, 2006). Í ljós hefur komið að stíf drykkja áfengis eykur 

líkur á grófri ofbeldishegðun (Philips, Matusko og Tomasovic, 2007).  
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Rannsókn sem McGee (2000) gerði sýndi fram á að börn, sem búa við 

heimilisofbeldi, finna fyrir því þrátt fyrir að foreldrar haldi annað (McGee, 2000). Í 

flestum tilvikum hrjáir andlegt ofbeldi börn sem alast upp við áfengissýki og hefur það 

heftandi áhrif á tilfinningalíf þeirra. Einnig eru algengar afleiðingar andlegs ofbeldis 

kvíði, lélegt sjálfsmat og sjálfsvígshugleiðingar auk áfengis- og fíkniefnanotkunar 

(Jónína Einarsdóttir o.fl., 2004). Andlegt ofbeldi er talið geta valdið meiri skaða en 

líkamlegt. Ef barn verður vitni að heimilisofbeldi eykur það líkurnar á að það verði 

þunglynt sem barn, unglingur og fullorðinn einstaklingur. Talið er að líkamlegt ofbeldi 

hafi neikvæð áhrif á heilsu barna, þroska þess og vellíðan (Russell, Springer og 

Greenfiels, 2010). Mörg börn geta átt í erfiðleikum með að takast á við tilfinningar 

sínar, sársauka, hræðslu og reiði sem fylgir því að verða vitni af ofbeldi. Geta því 

tilfinningar þeirra barna brotist út í öðru formi, til að mynda með frekjuköstum og 

árásarhneigð (Jasinski og Williams, 1998). Börn, sem verða vitni af heimilisofbeldi, geta 

þróað með sér vandamál vegna streitu, til dæmis höfuðverk, magaverk, svima, ógleði 

og niðurgang eða astma. Þetta getur orðið til þess að börn forðist að koma heim með 

vini sína, missi úr skóla og skammast sín fyrir að sjást með foreldrum sínum á 

almannafæri (American Academy of Experts in Traumatic Stress, 2012; Lehmann, 

2000). Einnig hefur það sýnt sig að börn áfengissjúkra foreldra eru þrisvar til fjórum 

sinnum líklegri en önnur börn til að verða háð áfengi síðar á ævinni (American 

Academy of Experts in Traumatic Stress, 2012). Rannsókn Hawkins og aðstoðarmanna 

sýndi fram á tengsl milli bágs fjárhags og neyslu áfengis- og vímuefna (Hawkins, 

Catalano og Miller, 1992). Hættuleg áfengisneysla foreldra sýndi að tengsl séu á milli 

fjárhagslegrar ábyrgðar foreldra gagnvart barni sínu (WHO, 2006).  

Samkvæmt barnaverndarlögum nr. 80/2002 er kveðið á um skyldur manna til að 

tilkynna barnaverndarnefnd ef þeir verða þess áskynja að barni sé misboðið, uppeldi 

þess vanrækt eða aðbúnaði þess sé svo áfátt að barninu gæti stafað hætta af 

(Barnaverndarstofa e.d.). Börn geta verið hrædd við að leita sér aðstoðar þegar 

heimilisofbeldi á sér stað og því er mikilvægt að stuðla að betri þekkingu barna á hvar 

þau geta leitað sér stuðnings. Einnig þarf að stuðla að því að foreldrar, sem eru 

gerendur eða þolendur ofbeldis, leiti sér hjálpar svo að börnin geti talað opinskátt um 

ofbeldið (Anderson og Cramer-Benjamin, 1999). 
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Börn eiga rétt á vernd gegn heimilisofbeldi og rétt á aðstoð ef þau verða hættuleg 

sjálfum sér eða öðrum (Umboðsmaður barna, e.d.). Þeir sem stöðu sinnar vegna eru 

líklegir til að þekkja til bágborna aðstæðna barna ber að tilkynna slík mál til 

barnaverndarnefndar og einnig ber almenningi skylda samkvæmt lögum að gera 

barnavernd viðvart ef þeir verða þess varir að barn sæti illri meðferð eða vanrækslu 

(Barnaverndarstofa e.d.). Konur sem eiga börn geta leitað til Kvennathvarfins vegna 

heimilisofbeldis, kvennaathvarfið sér um að tilkynna barnaverndaryfirvöldum um mál 

barna sem búa við einhvers konar ofbeldi eða vanrækslu. Kvennaathvarfið getur vísað 

börnum, sem koma þangað, í sérstakt hópmeðferðarúrræði sem er á vegum 

Barnaverndarstofu (Örnólfur Thorlacius, 2011). 

Samkvæmt 25 gr. barnaverndarlaga getur barnaverndarnefnd falið 

fósturforeldrum umsjá barns sem hefur sætt ofbeldis. Umsjá barns eru þrír mánuðir en 

geta farið upp í allt að eitt ár. Með því að setja barn í tímabundið fóstur er reynt að 

stuðla að því að aðstæður barnsins verði lagfærðar og bættar ásamt því að barnið geti 

farið til síns heima án þess að hafa orðið fyrir mikilli röskun. Hægt er að senda barn í 

varanlegt fóstur en það er gert þegar foreldrar hafa verið sviptir forsjá yfir 

barni/börnum sínum slíkt er ekki gert nema að öll úrræði hafa verið fullreynd til að 

bæta aðstæður (Barnaverndarlög nr. 80/2002).  

Barnahús starfar að málefnum barna sem grunur leikur á að hafi sætt 

kynferðislegri áreitni eða ofbeldi. Barnaverndarnefndir bera ábyrgð á vinnslu slíkra 

mála og geta í kjölfarið óskað eftir þjónustu Barnahúss. Börn og forráðamenn þeirra 

geta með tilvísun barnaverndarnefnda fengið alla þjónustu á einum stað án nokkurs 

kostnaðar. Barnaverndarnefndir geta einnig leitað til Barnahúss vegna gruns um annars 

konar ofbeldi gegn börnum. Helstu markmið Barnahúss er að skapa vettvang fyrir 

samstarf og samhæfingu stofnana sem bera ábyrgð á rannsókn og meðferð mála er 

varða kynferðisofbeldi gegn börnum og koma í veg fyrir áföll vegna endurtekinna 

viðtala við börn á ólíkum stöðum og við mismunandi aðila. Tryggja þarf faglega hæfni, 

reynslu og þekkingu til að framkvæma rannsóknarviðtöl við börn. Nauðsynlegt er að 

börn fái viðeigandi greiningu og meðferð. Mikilvægt er að barnið sé í jákvæðu umhverfi 

sem uppfyllir þarfir þess fyrir rannsóknarviðtöl, læknisskoðun og meðferðir 

(Barnaverndarstofa, e.d.).  
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Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) hefur um árabil þróað 

þjónustu fyrir börn áfengissjúkra. Þessi þjónusta nær til barna á aldrinum 8-18 ára. 

Börn, sem sækja þessa þjónustu, eiga það sameiginlegt að eiga foreldra eða 

forráðamenn sem glíma við áfengis- eða vímuefnavanda, hvort sem þeir eru virkir eða 

óvirkir í neyslunni. Í viðtölum er farið yfir helstu þætti sem snerta stöðu þeirra, svo sem 

að vera barn áfengissjúkra og helstu afleiðingar þess. Fram fer aðstoð til barna til að 

þau fái betri skilning á stöðu sinni, betri innsýn í eigin styrkleika og átti sig betur á eigin 

líðan og þörfum (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, 2012). Börn 

sem búa við þær aðstæður að heimilisofbeldi hefur verið þáttur í heimilislífi þeirra geta 

sótt sér sálfræðiþjónustu til Blær ehf, þar er boðið upp á áfallamiðaða hugræna 

atferlismeðferð (Barnaverndarstofa, 2010).  

Árið 2011 kom út skýrsla UNICEF, Mannréttindaskrifstofu Íslands og Barnaheilla um 

stöðu barna á Íslandi, þar sem kemur fram að heimilisofbeldi sé mikið vandamál hér á 

landi og hafi lengi vel verið þaggað niður. Mikið úrræðaleysi og skortur er á 

samhæfingu stofnana þegar kemur að málefnum barna sem beitt hafa verið ofbeldi 

(Unicef, 2011). 

 



 

40 

Lokaorð 

Í hugum margra er það fjarstæðukennt að börn alist upp við áfengissýki og 

heimilisofbeldi af hálfu uppalanda, slíkt viðhorf endurspeglar hve fáar rannsóknir hafa 

verið gerðar hér á landi. Einnig hefur það sýnt sig að þörf er á bættum úrræðum, sem 

dæmi má nefna að Kvennaathvarfið tekur eingöngu við börnum sem tala íslensku. Öll 

börn eiga að hafa sömu grundvallarréttindi, sama hverrar þjóðar þau eru. Í mörgum 

tilfellum er einungis einblínt á þann áfengissjúka og hvernig hjálpa megi honum en ekki 

fjölskyldunni sem heild. Börn sem alast upp við áfengissýki og heimilisofbeldi eru 

líklegri til að þróa með sér sama munstur og þau ólust upp við. Þau eiga erfitt með að 

átta sig á hvað telst eðlilegt og hvað ekki og eru óviss um hvert eigi að tilkynna 

ofbeldið. Börnin eru hrædd við afleiðingar þess, til dæmis varðandi hvað verður um 

foreldra þeirra eftir atvikið og þau sjálf. Mikilla úrbóta er þörf hvað varðar skráningu 

heimilisofbeldis í kjölfar áfengissýki innan fjölskyldna, en á Íslandi er skráningarkerfinu 

verulega ábótavant. 

Að mínu mati mætti opna umræðuna enn betur í samfélaginu um börn 

áfengissjúkra og það ofbeldi sem þau gætu búið við. Einnig er athugavert hvort ekki sé 

þörf á frekari fræðslu innan mennta- og heilbrigðiskerfisins, ekki eingöngu fyrir fagaðila 

heldur líka fyrir notendur þjónustunnar. Mikilvægt er að börn sem búa við áfengissýki 

og heimilisofbeldi fái stuðning fagaðila og annarra sem koma að umönnun þeirra. 

Fagaðilar þurfa að þekkja einkenni barna sem búa við eða eru beitt ofbeldi inni á 

heimilum sínum. Hér á landi vantar fleiri rannsóknir um áhrif og afleiðingar áfengis á 

heimilisofbeldi, þá sérstaklega það sem tengist börnum. Vegna skorts á rannsóknum 

hafa fagaðilar á Íslandi þurft að byggja  þekkingu sína á rannsóknum sem gerðar hafa 

verið erlendis og oft á tíðum er ekki hægt að yfirfæra þær yfir á íslenskar aðstæður. 

Ástæðan gæti verið sú að drykkjusiðir geta verið mismunandi eftir löndum og 

samfélagsgerðin er ekki sú sama.  

Við vinnslu þessarar ritgerðar voru notaðar fjölmargar heimildir og kom á óvart hve 

fáar rannsóknir hafa verið gerðar á einstaklingum sem hafa nýtt reynslu sína á 

jákvæðan og uppbyggjandi hátt á sínum fullorðinsárum. Stuðla þarf að því að foreldrar 
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sem eru gerendur eða þolendur heimilisofbeldis leiti sér hjálpar svo að börn þeirra og 

þeir sjálfir geti talað opinskátt um ofbeldið. Á þann hátt er betur hægt að koma í veg 

fyrir ofbeldi gegn börnum og stuðla að heilbrigðara og betra samfélagi.  

 

  

                                                                                                   Tara Lind Jónsdóttir 

                                                                               ____________________________ 
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