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Útdráttur 

Í þessari ritgerð er fjallað um aðstæður barna á Grænlandi. Farið er yfir hversu 

algengt ofbeldi, bæði kynferðislegt og líkamlegt, og vanræksla er gagnvart 

grænlenskum börnum, hvaða ástæður liggja þar að baki og hvaða úrræði eru til 

staðar. 

Í kjölfar seinni heimsstyrjaldarinnar hurfu Grænlendingar frá hefðbundnu 

inúítasamfélagi til nútímalegra hátta á ógnarhraða. Þær breytingar sem áttu sér 

stað ollu menningarlegri streitu sem jók tíðni heilsufarslegra og félagslegra 

vandamála. Þær samfélagslegu og menningarlegu breytingar sem Grænlendingar 

gengu í gegnum leiddu af sér misskiptingu, fátækt, heilsufarsvandamál, vandamál 

tengd áfengis- og vímuefnaneyslu, heimilisofbeldi, sjálfsvíg og misbrest í uppeldi og 

aðbúnaði barna en misbrestur er stærsta heilbrigðisvandamál Grænlendinga í dag. 

Þegar allir þeir þættir eru teknir saman sem hafa áhrif á tíðni misbrests gegn 

grænlenskum börnum leiðir það að þeirri niðurstöðu að vandinn er mestur í 

þorpum og á dreifbýlli svæðum. Þar er bæði formlegur og óformlegur stuðningur 

er minni en í þéttbýli, menntunarstig er lægra, fátæktin er meiri, færri nýta sér þau 

úrræði sem eru til staðar, erfitt er að ráða heilbrigðisstarfsfólk, færri menntaðir 

kennarar fást til starfa og áfengis- og kannabisneysla er tíðari. Á stöðum þar sem 

áhættuþættir eru margir og samfélagslegir innviðir slakir þurfa úrræði að vera til 

staðar en á Grænlandi eru í grunninn þrjár tegundir úrræða; fóstur, upptökuheimili 

og meðferðarheimili. Allar tegundir misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna eiga 

sameiginlega þætti sem teljast til afleiðinga. Það eru þættir eins og neikvæð 

félagsleg hegðun, þunglyndi, einangrun, áfallastreituröskun, sjálfsvíg og 

sjálfsvígshugsanir, heilsufarsleg vandamál og áfengisvandi. Ljóst er að 

áframhaldandi samfélagslegra og félagslegra rannsókna er þörf til þess að skilja og 

skýra þá þróun sem hefur átt sér stað á Grænlandi og hvaða aðgerða hægt væri að 

grípa til, til þess að takast á við þær afleiðingar sem hafa gert vart við sig. Þar 

kemur félagsráðgjöf sem fræðigrein sér vel en samstaða er um að félagsráðgjafar 

byggi starfs sitt á faglegri þekkingu, fræðum og rannsóknum.



4 

Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni okkar í BA-námi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Leiðbeinandi okkar var Cynthia Lisa Jeans aðjúnkt við Háskóla Íslands. Henni 

kunnum við bestu þakkir fyrir uppbyggilega og faglega leiðsögn og gagnlegar 

ábendingar við gerð ritgerðarinnar. 

 Eftir að hafa lagt stund á nám í félagsráðgjöf í tvö ár vorum við báðar 

sammála um að við vildum fjalla um málefni barna í lokaverkefni námsins. Eftir að 

hafa skoðað málið út frá öllum hliðum komumst við að þeirri niðurstöðu að málefni 

barna á Grænlandi væri viðfangsefni sem þyrfti að fanga. Þessi ritgerð er tilraun 

okkar til þess að ná utan um aðstæður og málefni barna á Grænlandi. 

 Við eigum mörgum að þakka fyrir aðstoð, stuðning og góð ráð en það væri 

of langt mál að þakka hverjum og einum. Við viljum þó báðar þakka mökum okkar 

og fjölskyldum fyrir þolinmæði, stuðning og að hafa staðið með okkur og styrkt í 

gegnum það ferli sem það er að ljúka háskólanámi. Einnig viljum við þakka hvorri 

annarri fyrir samstarfið sem byggðist á faglegri og uppbyggilegri samvinnu sem að 

lokum skilaði sér í þessu verki. 
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1 Inngangur 

Grænland er sjálfstjórnarsvæði innan danska konungsríkisins en hefur verið með 

heimastjórn síðan 1979 og aukna sjálfstjórn frá 2009. Grænland er stærsta eyja í 

heimi og á henni búa tæplega 57.000 manns, á um það bil 20% landsvæðisins þar 

sem að hin 80% eru þakin jökli (Karsberg, Lasgaard og Elklit, 2012). Nuuk er 

höfuðborg landsins en þar búa rúmlega 15.000 manns. Grænland var lengi vel 

lokað land og einangrað frá áhrifum umheimsins og á síðustu árum hefur átt sér 

stað mjög hröð þróun á öllum sviðum samfélagsins. Segja má að nútímavæðing 

Grænlands hafi hafist í kjölfar seinni heimsstyrjaldarinnar og hefur sú þróun haft í 

för með sér ýmis menningarleg og samfélagsleg vandamál (Auchet, 2011; Karsberg 

o.fl., 2012; Knudsen, Poppel, Guðbjörg Linda Rafnsdóttir og Ingibjörg Lilja 

Ómarsdóttir, 2010; Michelsen, 2013). Sú þróun sem hefur átt sér stað hefur leitt af 

sér lífstílsbreytingar sem hafa leitt af sér ýmiss félagsleg og heilsufarsleg vandamál. 

Áfengis- og vímuefnaneysla hefur aukist sem og misbrestur í uppeldi og aðbúnaði 

barna, heimilisofbeldi og sjálfsvíg (Bjerregaard og Curtis, 2002; Niclasen og 

Mulvald, 2010). 

Misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna er fyrirbæri sem er til staðar í hinum 

ýmsu menningarheimum og á sér langa sögu (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004). 

Grænland er þar hvergi undanskilið. Vanræksla, misnotkun og ofbeldi er veruleiki 

margra grænlenskra barna og hluti af þeim samfélagslegu vandamálum sem 

Grænlendingar standa frammi fyrir. Umræðan um þær aðstæður sem mörg 

grænlensk börn búa við hefur aukist undanfarin ár og gerðar hafa verið ýmsar 

tilraunir til að bæta aðstæður þeirra (Bjerregaard og Curtis, 2002; Karsberg o.fl., 

2012; Niclasen og Mulvald, 2010).  

Ljóst er að samfélagslegra og félagslegra rannsókna er þörf til þess að skilja og 

skýra þá þróun sem hefur átt sér stað á Grænlandi og hvaða aðgerða hægt væri að 

grípa til, til þess að takast á við þær afleiðingar sem hafa gert vart við sig. Þar 

kemur félagsráðgjöf sem fræðigrein sér vel en samstaða er um að félagsráðgjafar 

byggi starfs sitt á faglegri þekkingu, fræðum og rannsóknum (Sigrún Júlíusdóttir, 

2006a). Fræði og rannsóknir eru grundvöllur þess að hægt sé að beita heildarsýn 
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og ná skilning á vanda einstaklinga í ljósi samfélagsþátta sem og því hvernig 

einstaklingar birtast í ólíkum lífsaðstæðum (Sigrún Júlíusdóttir, 2006b). 

Í þessari ritgerð er notast við fræðilegar kenningar og rannsóknir til að varpa 

ljósi á aðstæður grænlenskra barna og meta umfang vanrækslu, misnotkunar og 

ofbeldis sem grænlensk börn verða fyrir og búa við. Félagsráðgjafar nota í starfi 

sínu kenningar sem fjalla um mannlega hegðun, félagsleg kerfi og grípa stundum 

inn í samspil einstaklingsins við umhverfi sitt (Thompson, 2009). Notast verður við 

vistfræðikenningar til þess að skýra hvaða þættir það eru í hinu félagslega umhverfi 

sem leiða til þess að misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna á sér stað (Belsky, 

1980; Boyd og Bee, 2003; Farley, Smith og Boyle, 2009; Bronfenbrenner, 1979; 

Freisthler, Merritt og LaScala, 2006; Swick og Williams, 2006). Einnig verður farið 

yfir afleiðingar misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna og þau úrræði sem standa til 

boða og hvernig þau virka. 

Til grundvallar þessum markmiðum eru lagðar fram eftirfarandi 

rannsóknarspurningar sem svarað verður í næstu fimm köflum. 

1. Hversu algengt er ofbeldi, bæði kynferðislegt og líkamlegt, og vanræksla 

gegn grænlenskum börnum? 

2. Hvaða ástæður gætu legið að baki því að ofbeldi og vanræksla er eins 

umfangsmikið og það virðist vera? 

3. Hvaða úrræði eru til staðar í grænlensku samfélagi? 

Ritgerðin verður þannig byggð upp að hún skiptist í fimm kafla. Fyrst á eftir 

inngangi verður fjallað um Grænland, sögu landsins og þær samfélagslegu 

breytingar sem hafa átt sér stað á undanförnum áratugum og afleiðingar þeirra. 

Öðrum kafla ritgerðarinnar er skipt upp í tvo undirkafla þar sem fjallað verður um 

fræðilegar skilgreiningar, en nauðsynlegt er að skilgreina fyrirbæri áður en þau eru 

rannsökuð (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Gough, 1996). Fyrst verður fjallað 

um vistfræðikenningar en félagsráðgjafar hafa notast við þær kenningar í starfi 

sínu til þess að átta sig á því hvernig einstaklingurinn hefur áhrif á umhverfi sitt og 

hvernig umhverfið hefur áhrif á einstaklinginn. Þar á eftir verður fjallað um 



9 

vistfræðilíkan Belsky‘s (1980; 1993) en Belsky notaði vistfræðikenningu 

Bronfenbrenners (1979) til þess að skýra misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna. 

Vistfræðilíkan Belsky‘s hentar vel til þess að skoða misbrest í uppeldi barna þar 

sem líkanið fer inn á fjögur meginsvið áhættuþátta (Belsky, 1980; Belsky, 1993; 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003; 2004; 2005). 

Í þriðja kafla verður fjallað um misbrest í uppeldi barna en þeim kafla er skipt 

upp í tvo undirkafla þar sem fjallað verður annars vegar um ofbeldi og tvær 

tegundir ofbeldis, kynferðislegt ofbeldi og líkamlegt ofbeldi og hins vegar verður 

vanræksla skilgreind nánar og fjallað um fjórar tegundir vanrækslu. 

Í fjórða kafla ritgerðarinnar verður farið yfir hvernig það er að vera barn á 

Grænlandi, viðhorfin til barna og hvernig umhverfi grænlensk börn alast upp í. 

Fjórða kafla ritgerðarinnar er skipt upp í sex undirkafla. Fyrst verður fjallað um 

formlegan og óformlegan stuðning í nærumhverfinu. Því næst verður fjallað um 

tengsl misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna við áfengis- og vímuefnaneyslu 

foreldra. Í næstu þremur undirköflum þar á eftir verður fjallað um líkamlegt 

ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi og vanrækslu gegn börnum á Grænlandi. Þar verður 

farið yfir þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á umfangi þess misbrests sem 

grænlensk börn búa við. Þar á eftir verður fjallað um afleiðingar misbrests í uppeldi 

og aðbúnaði barna og hver gerð misbrests skilgreind nánar. Að lokum er fjallað um 

þau úrræði sem standa grænlenskum börnum og fjölskyldum til boða en hvert 

úrræði fyrir sig er skilgreint nánar í undirköflum. 

Í fimmta og síðasta kafla ritgerðarinnar verður umræða þar sem niðurstöður 

verða reifaðar á gagnrýnan hátt. 
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2 Grænland 

Grænland er stærsta eyja í heimi en þrátt fyrir það þá búa ekki nema tæplega 

57.000 manns þar, á um það bil 20% landsvæðisins, í um 76 bæjum og þorpum 

(Hamilton, Lyster og Otterstad, 2000; Karsberg o.fl., 2012). Grænland sem er 

fyrrum nýlenda undir Dönum, fékk heimastjórn árið 1979 og er í dag 

sjálfstjórnarsvæði innan danska konungsríkisins, eftir að hafa fengið aukið 

sjálfstæði árið 2009 (Bjerregaard, Young, Dewailly og Ebbesson, 2004; Karsberg 

o.fl., 2012). Undanfarin ár hefur athyglin beinst að þeim félagslegu vandamálum 

sem Grænlendingar standa frammi fyrir sem eru afleiðingar mikilla samfélagslegra, 

menningarlegra og efnahagslegra breytinga (Karsberg o.fl., 2012). Í þessum kafla 

verður fjallað um Grænland, sögu landsins og þær breytingar sem grænlensk þjóð 

hefur gengið í gegnum á undanförnum áratugum sem hafa leitt af sér félagsleg 

vandamál. 

Saga Grænlands sem nýlendu er löng og hefur haft áhrif á stöðu Grænlendinga 

og sjálfsmynd þeirra sem þjóðar (Bjerregaard og Curtis, 2002). Stefnan þegar 

Grænland var dönsk nýlenda, fram til 1979 var samlögun (e. assmilation). Áhersla 

var lögð á að Grænland væri dönsk sýsla eða fylki og var það undirbyggt með því að 

tala um „Norður-Dani“ og „Suður-Dani“ en ekki um Grænlendinga og Dani. Þannig 

var menningarleg sjálfsmynd Grænlendinga útilokuð og Grænlendingar þvingaðir 

til að aðlaga sig að menningu annarrar þjóðar (Bjerregaard og Curtis, 2002). 

Grænlendingar eru einsleit þjóð og er meirihluti íbúa Grænlands fæddir á 

Grænlandi. Rúmlega 90% þjóðarinnar eru inúítar. Fram á sjötta áratug síðustu 

aldar var að mestu töluð grænlenska á Grænlandi sem er móðurmál Grænlendinga 

(Bjerregaard og Curtis, 2002; Bjerregaard o.fl., 2004; Fægteborg, 2000; Hamilton 

o.fl., 2000; Karsberg o.fl., 2012; Michelsen, 2013). Grænlenska er enn notuð í 

daglegu tali en í gegnum árin hefur danska náð mikilli fótfestu sem tungumál innan 

stjórnsýslunnar og menntakerfisins en danska er kennd sem annað tungumál í 

skólum (Bjerregaard og Curtis, 2002; Fægteborg, 2000). 

Grænlandi er skipt upp í fjögur sveitarfélög þar sem eru á bilinu tveir til átta 

bæir og þorp í hverju sveitarfélagi, allt eftir staðsetningu og íbúafjölda (Enoksen, 

2007). Árið 1999 bjuggu 81% Grænlendinga í stærri bæjum og þar af rúmlega 
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15.000, eða 26%, í Nuuk, höfuðborg Grænlands (Hamilton o.fl., 2000; Karsberg 

o.fl., 2012).  

Fram að seinni heimsstyrjöldinni var Grænland mjög einangrað og lokað land 

og undir litlum menningarlegum áhrifum frá umheiminum. Flestir bjuggu í litlum 

bæjum og drógu fram lífið með veiðum, bæði veiðum á fisk, sjávarspendýrum og 

landdýrum (Bjerregaard og Curtis, 2002; Hamilton o.fl., 2000; Hicks, 2007; 

Karlsberg o.fl., 2012). Inúítar voru mjög sjálfstæð þjóð en líf þeirra snerist um að 

komast af við erfiðar aðstæður með öllum tiltækum ráðum. Einstaklingshyggja var 

ráðandi, velferð einstaklinganna var á þeirra eigin ábyrgð og hver þurfti að sjá um 

sig sjálfur. Grænlensk börn voru alin upp við gildi sem hentuðu veiðimönnum og 

eiginkonum veiðimanna sem bjuggu í litlu samfélagi. Það voru gildi eins og að vera 

líkamlega hraustur, sjálfstæður, treysta aðeins á sjálfan sig og skipta sér ekki af 

öðrum. Afskipti annarra voru ekki vel séð og gat slíkt orsakað átök og upplausn í 

samfélaginu (Berner o.fl., 2005; Tester og McNicoll, 2004). 

Á undanförnum fimmtíu árum hafa átt sér fordæmalausar breytingar á 

grænlensku samfélagi frá hefðbundnu inúítasamfélagi til nútíma samfélags undir 

vestrænum áhrifum. Grænland hefur gengið í gegnum miklar breytingar, í átt að 

iðnvæðingu, nýtingu náttúruauðlinda og efnahagskerfis sem byggir að mestu á 

verksmiðjuvæddri fiskveiði og vinnslu (Bjerregaard og Curtis, 2002; Michelsen, 

2013). Breytingar sem þessar hafa tekið aldir meðal annarra þjóða en tóku aðeins 

nokkrar kynslóðir Grænlendinga (Hamilton og Rassmussen, 2009).  

Grænlendingar voru með tengslum sínum við umheiminn þvingaðir í átt til 

nútímans þannig að margir sem höfðu alist upp í veiðimannasamfélaginu áttu erfitt 

uppdráttar. Óttinn við hvíta manninn sem efaðist um viðmið og gildi Grænlendinga 

og var kominn til að færa inúíta í átt að nútímanum, var mikill. Inúítar fóru að vilja 

hvíta mannsins en reyndu samt að halda í sín gildi sem leiddi til þess að þau börn 

sem ólust upp á þessum tíma upplifðu samfélag sitt og menningu sem óábyrga og 

siðlausa (Tester og McNicoll, 2004).  

Eftir að Grænland fékk heimastjórn 1979 var opinber stefna landsins félagsleg 

aðlögun (e. integrationist). Á sama tíma voru efnahagsleg yfirráð Dana viðurkennd 

og áfram var þörf fyrir menntaða Dani á ýmsum sviðum samfélagsins (Bjerregaard 
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og Curtis, 2002). Aðstæður Grænlendinga breyttust samhliða breyttum 

atvinnuháttum (Karsberg o.fl., 2012). Húsnæðisaðstæður breyttust til batnaðar og 

dánartíðni og tíðni smitsjúkdóma hefur lækkað (Berner o.fl., 2005; Bjerregaard 

o.fl., 2004). Samhliða auknum tengslum við umheiminn hefur framboð af mat 

orðið stöðugra og aðgangur að vestrænum gæðum sem áður voru ófáanleg, eins 

og áfengi og tóbaki, hefur aukist (Karsberg o.fl., 2012; Korhonen, 2004). Lítil þorp á 

Grænlandi eru þó enn mjög einangruð (Berner o.fl., 2005) og tækifæri til 

menntunar þar eru fá (Sørensen, 2010) þar sem engar samgöngur eru á milli bæja 

og þorpa öðruvísi en með skipi, flugvél eða þyrlu (Bjerregard og Curtis, 2002; 

Berner o.fl., 2005). Einangruninni fylgja færri bjargir og tækifæri og er bæði 

formlegur og óformlegur stuðningur minni en á þéttbýlari svæðum (Christensen, 

Kristensen og Baviskar, 2008). Í höfuðborginni eru flest öll nútíma þægindi að 

vestrænum hætti, með nægu úrvali af afþreyingu og tækifærum til menntunar og 

atvinnu (Berner o.fl., 2005; Larsen, Curtis og Bjerregaard, 2013). 

Til að styrkja stöðu sína fjárhagslega og undirbúa sig fyrir sjálfstæði frá Dönum 

hafa Grænlendingar fært sig frá því að niðurgreiða samgöngur, rafmagn, vatn og 

framboð á nauðsynlegum matvælum til minni þorpa og bæja. Þessi stefna hefur 

dregið úr hefðbundnum atvinnutækifærum Grænlendinga sem búa í smærri 

þorpum og byggðum, til að sjá fyrir sér með veiðum og hefur aukið félags- og 

efnahagslegt bil á milli þeirra sem búa í dreifbýli og þeirra sem búa í höfuðborginni. 

Afleiðingarnar eru fátækt, minni aðgangur að heilbrigðisþjónustu og auknir 

erfiðleikar að veita grunnmenntun á dreifbýlum svæðum (Bjerregaard og Dahl-

Petersen, 2008; Niclasen og Köhler, 2009). 

Hraðar menningarlegar breytingar og að hafa ekki sjálfstæði getur haft mikil 

áhrif á sjálfsmynd þjóða. Þær breytingar sem Grænlendingar hafa gengið í gegnum 

hafa haft talsverðar afleiðingar sem margar eru tilkomnar vegna menningarlegrar 

streitu (e. cultural stress) (Bjerregaard og Curtis, 2002). Menningarleg streita (e. 

cultural stress) getur haft áhrif á ýmsa félags- og heilsufarslega þætti og aukið tíðni 

andlegra og líkamlegra sjúkdóma, sjálfsvíga, heimilisofbeldis og neyslu áfengis- og 

vímuefna. Samhliða þeim breytingum sem Grænlendingar gengu í gegnum átti sér 

ekki aðeins stað nútímavæðing, efnahagslegar framfarir, fólksflutningur frá 
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dreifbýli til stærri bæja og minnkun heilsufarskvilla heldur einnig bæði félagsleg og 

heilsufarsleg vandamál. (Berner o.fl. 2005; Bjerregaard og Curtis, 2002; Bjerregaard 

o.fl., 2004). Tíðni persónuleikaraskana, tilfinningalegs óstöðugleika og langvinnra 

sjúkdóma eins og hjartasjúkdóma, sykursýki og krabbameins, hefur aukist og 

ofbeldi og vanræksla í öllum myndum er eitt stærsta heilbrigðisvandamál 

Grænlendinga nú um mundir (Berner o.fl., 2005; Bjerregaard og Curtis, 2002; 

Bjerregaard o.fl., 2004). Langvarandi fátækt sem hluti grænlenskra barna býr við 

eru einnig afleiðing þessara hröðu breytinga (Karsberg o.fl., 2012).  

Saga Grænlands og þær samfélagslegu og menningarlegu breytingar sem áttu 

sér stað í kjölfar seinni heimsstyrjaldarinnar þegar Grænlendingar voru þvingaðir í 

átt til nútímans hafa leitt af sér misskiptingu, heilsufarsvandamál, vandamál tengd 

áfengis- og vímuefnaneyslu, heimilisofbeldi, sjálfsvíg og misbrest í uppeldi og 

aðbúnaði barna. (Bjerregaard og Curtis, 2002; Gregersen, 2010; Lehti, Niemala, 

Hoven, Mandell og Sourander, 2009; Niclasen og Mulvald, 2010). Til þess að skilja 

betur hvernig umhverfi og aðstæður geta leitt til þess að barn búi við misbrest í 

uppeldi og aðbúnaði verður í næstu köflum fjallað um fræðilegar kenningar, 

vistfræðikenningar og vistfræðilíkan Belsky‘s (1980; 1993) og þær tengdar við 

viðfangsefni ritgerðarinnar. 

2.1 Vistfræðikenningar og félagsráðgjöf 

Kenning er kerfi hugtaka og samtengdra hugmynda sem eru tengd innbyrgðis og 

sýna hinn félagslega veruleika og hvernig hann virkar (Neuman, 2011). 

Vistfræðikenningar eru hluti kerfakenninga, en báðar eru kenningarnar notaðar af 

félagsráðgjöfum. Kenningarnar hafa auðveldað félagsráðgjöfum í starfi sínu, við að 

greina síbreytilega og hverfula víxlverkun einstaklinga í umhverfi sínu (Farley, 

Smith og Boyle, 2009; Freisthler, Merritt og LaScala, 2006; Swick og Williams, 2006) 

og sjá hvernig einstaklingurinn bæði mótar og er mótaður af umhverfi sínu. Það er 

mikilvægt fyrir félagsráðgjafa að skilja, í vinnu sinni með fjölskyldum og börnum, 

hvaða þættir það eru í hinu félagslega umhverfi sem hafa jákvæð og neikvæð áhrif 

á foreldrahlutverkið og þroska barna (Jack, 1997; Swick og Williams, 2006). Til þess 

að skilja grænlenskt samfélag og þá þætti og lög samfélagsins sem hafa áhrif á 

grænlensk börn og þeirra líf ætlum við að fjalla um vistfræðikenningu Urie 
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Bronfenbrenner (1979) og kenningu Garbarino (1977). Kenning Bronfenbrenners 

(1979) er eins konar yfirkenning vistfræðilíkans Belsky‘s (1980) en það líkan fangar 

vel hvaða áhættuþættir það eru sem geta leitt til þess að misbrestur í uppeldi og 

aðbúnaði barna á sér stað og einstaklingsbundinn mun milli foreldra. 

Urie Bronfenbrenner (1979) sagði að til þess að hægt væri að skilja þróun 

einstaklingsins í samfélaginu þyrfti að horfa á allt vistfræðikerfið í heild. Kenning 

Bronfenbrenners (1979) byggir á því að einstaklingurinn þroskast í röð vistkerfa þar 

sem aðstæður og ferli stjórna þroska einstaklingsins í því umhverfi sem hann býr í 

(Boyd og Bee, 2003; Swick og Williams, 2006). Vistfræðikenning Bronfenbrenner‘s 

(1979) skiptir kerfum samfélagsins upp í fimm svið, nærkerfi (e. microsystem), 

millikerfi (e. mesosystem), stofnanakerfi (e. exosystem), lýðkerfi (e. macrosystem) 

og tímakerfi (e. chronsystem). Fræðimenn telja að tengingin á milli kerfanna skipti 

jafn miklu máli og það sem gerist innan hvers stigs (Boyd og Bee, 2003; Farley o.fl., 

2009; Swick og Williams, 2006). 

Nærkerfið úr kenningu Bronfenbrenners (1979) vísar til einstaklingsins sjálfs og 

tekur til líffræðilegra, sálfræðilegra og félagslegra kerfa sem hafa áhrif á 

einstaklinginn. Þannig hefur nærkerfið mestu áhrifin á einstaklinginn af öllum 

kerfunum, þar sem þar á einstaklingurinn í beinum samskiptum við sitt nánasta 

umhverfi, til dæmis foreldra og systkini. Í nærumhverfinu tekur einstaklingurinn sín 

fyrstu skref, þróar tengsl við aðra eintaklinga, lærir að treysta og lærir á lífið. 

Millikerfið táknar tengslin milli kerfa innan nærkerfisins. Innan millikerfisins eiga 

samskipti, tengslamyndun og myndun tengslanets sér stað milli fjölskyldna, 

vinnufélaga og annarra lítilla hópa sem hafa áhrif á einstaklinginn. Stofnanakerfið 

snertir einstaklinginn á óbeinan hátt en hefur þó bein áhrif á líf hans. Í 

stofnanakerfinu er umhverfi þeirra stofnana sem hafa beint og óbeint áhrif á 

einstaklinginn. Stofnanakerfið getur verið valdeflandi en það getur líka haft 

neikvæð og hamlandi áhrif á einstaklinginn. Lýðkerfið er samfélagið sjálft og 

menning þess, stofnanir og skipulag. Lýðkerfið heldur saman öllum kerfunum og 

hefur áhrif á hvernig einstaklingur hegðar sér við ákveðnar aðstæður (Boyd og Bee, 

2003; Bronfenbrenner, 1979; Farley o.fl., 2009; Freisthler o.fl., 2006; Swick og 

Williams, 2006). 
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Garbarino (1977), sem einnig notaðist við vistfræðilega nálgun í starfi sínu, sá 

samfélagið sem samverkandi safn kerfa, sem tengjast hvert öðru og móta 

samhengið sem einstaklingurinn upplifir hinn félagslega veruleika í. Garbarino 

(1977) skoðaði vistfræðilíkanið sérstaklega út frá misbresti í uppeldi barna og sagði 

það innihalda fjóra þætti. Fyrsta þáttinn sagði Garbarino (1977) fela í sér að skilja 

hvernig einstaklingurinn lagar sig að umhverfi sínu. Annan þáttinn sagði hann fela í 

sér að skoða hvernig mismunandi kerfi hafa áhrif á einstaklinga. Þriðja þáttinn 

sagði Garbarino (1977) fela í sér að rannsaka það hversu hæft samfélagið er til að 

skapa fjölskyldum, foreldrum og börnum, góðar aðstæður að búa við. Fjórða og 

síðasta þáttinn sagði Garbarino (1977) svo fela í sér að kanna hvort lýðfræðilegar, 

pólitískar og efnahagslegar aðstæður hefðu áhrif á eða gætu valdið misbresti í 

uppeldi barna (Freisthler o.fl., 2006; Garbarino, 1977). 

Garbarino sagði að það væri mikilvægt að fræðimenn hættu að horfa á 

misbrest í uppeldi barna sem sjúklegt ástand, heldur frekar horfa á fyrirbærið í 

tengslum við samskipti umönnunaraðila og barns. (Freisthler o.fl., 2006; Garbarino, 

1977). Garbarino (1977) sagði að misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna væri 

afleiðing af samvirkni einstaklings- og fjölskylduþátta annars vegar og 

samfélagslegra þátta hins vegar. Þannig taldi Garbarino (1977) að vegna þessara 

samverkandi þátta væri vistfræðileg nálgun heppileg til þess að fanga hið flókna 

fyrirbæri, misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna, þar sem kenningin leggur áherslu 

á gagnkvæma aðlögun einstaklings og umhverfisins (Freisthler o.fl., 2006; 

Garbarino, 1977). 

Líkt og Garbarino (1977) og Bronfenbrenner (1979) þá taldi Belsky (1980) að 

þegar kæmi að misbresti í uppeldi og aðbúnaði barna væri um samspil margra 

þátta að ræða. Belsky taldi að vistfræðikenningin næði ekki að fanga 

einstaklingsbundinn mun foreldra nægilega vel og þróaði því vistfræðilíkan sitt 

(Belsky, 1980; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005). Í næsta kafla verður farið yfir 

vistræðilíkan Belsky‘s (1980) og líkanið tengt við misbrest í uppeldi og aðbúnaði 

grænlenskra barna. 



16 

2.2 Vistfræðilíkan Belsky‘s 

Í þessum kafla verður fjallað um vistfræðilíkan Belsky‘s sem er eins konar 

yfirkenning sem nær yfir fræðileg kerfi (e. meta theory). Belsky (1980; 1993) tók 

vistfræðikenningu Bronfenbrenners (1979), sem hann taldi ekki ná að fanga 

einstaklingsbundin mun milli foreldra og aðlagaði hana að misbresti í uppeldi og 

aðbúnaði barna. Kenningin útskýrir fyrirbærið misbrest í uppeldi og aðbúnaði 

barna og þá þætti sem auka líkur á misbresti, með því að sameina einstakar 

kenningar eins og líffræðilegar-, atferlis-, tengsla-, og félagsfræðilegar kenningar 

(Belsky, 1980; 1993; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005). 

Belsky (1980) studdist við nærkerfi, stofnanakerfi og lýðkerfi úr kenningu 

Bronfenbrenners (1979) þegar hann þróaði vistfræðilíkanið. Líkan Belsky‘s (1980) 

er heildrænt, hefur margar víddir og skiptist upp í fjögur svið sem öll skarast á við 

hvort annað. Öll sviðin innihalda hvert fyrir sig, bæði verndandi þætti og 

áhættuþætti. Áhættuþættir auka líkur á misbresti en verndandi þættir eiga að 

draga úr líkum á því að misbrestur eigi sér stað. Samkvæmt kenningunni á 

misbrestur í uppeldi og aðbúnaði sér stað þegar eðli og magn áhættuþátta fer 

umfram eðli og magn verndandi þátta (Belsky, 1980; 1993; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005). 

Rannsakendur eru sammála um að ólíkar orsakir eða þættir geta leitt til þess 

að barn elst upp við misbrest í uppeldi og aðbúnaði og að samsetning áhættuþátta 

geti verið ólík (Barnett, Miller-Perrin og Perrin, 2011; Belsky, 1980; 1993, Brown, 

Cohen, Johnson og Salzinger, 1998; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005). Þrátt fyrir 

að fylgni sé á milli ákveðinna þátta, eins og þunglyndi foreldris, fátæktar, 

atvinnuleysis eða þess að vera einstætt foreldri og misbrests í uppeldi og aðbúnaði 

barna, þýðir það ekki að um orsakasamband sé að ræða (Barnett o.fl., 2011). 

Í næstu köflum verður farið yfir hvern þátt í líkani Belsky‘s (1980), hvaða 

áhættuþættir það eru sem geta leitt til misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna og 

þeir tengdir við stöðu grænlenskra barna. 

2.2.1 Einstaklingsþættir 

Einstaklingsþættir eru þeir þættir sem snerta bæði foreldra og börn þegar kemur 

að misbresti í uppeldi og aðbúnaði barna. Hér verður farið yfir þá áhættuþætti í fari 
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foreldra sem rannsóknir hafa sýnt að auki líkur á að misbrestur eigi sér stað 

(Barnett o.fl., 2011; Belsky, 1980; 1993; Brown o.fl., 1998; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Lee og Goerge, 1999; Miller-Perrin og Perrin 2007). 

Kyn og aldur foreldris eru áhættuþættir og hafa rannsóknir sýnt að tengsl eru á 

milli aldurs foreldra og misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna, þannig að því yngri 

sem foreldri er því meiri líkur á misbresti (Barnett o.fl., 2011; Belsky, 1993; Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Lee og Goerge, 1999; Li, Godinet og Arnsberger, 

2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007). Meðalaldur frumbyrja á Grænlandi er lágur en 

um 60% grænlenskra mæðra eru 21 árs eða yngri þegar þær eignast sitt fyrsta barn 

(Christensen o.fl., 2008; Karsberg o.fl., 2012). Rannsóknir hafa enn fremur sýnt 

(Barnett o.fl., 2011; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Miller-Perrin og Perrin, 

2007) að mæður eru líklegri til þess að beita börn sín ofbeldi og vanrækja en feður, 

en skýringin á því gæti verið sú að mæður eyða að jafnaði meiri tíma með börnum 

sínum en feður. 

Tíðni ofbeldis og vanrækslu er há á Grænlandi og hefur verið viðvarandi 

undanfarna áratugi (Christensen o.fl., 2008; Curtis o.fl., 2004; Karsberg o.fl., 2012). 

Kynslóðatilfærsla (e. intergenerational transmition of maltreatment) er þegar 

foreldri sem varð fyrir ofbeldi eða vanrækslu í æsku endurtekur mynstrið í sömu 

eða annarri mynt (Barnett o.fl., 2011). Rannsóknir hafa sýnt (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch, Brown og Ringwalt, 1995) að foreldrar sem 

sjálfir hafa orðið fyrir misbresti í uppeldi og aðbúnaði eru líklegri, en aðrir foreldrar, 

til þess að beita börn sín ofbeldi eða vanrækja þau.  

Fleiri þættir, eins og lágt menntunarstig foreldris er áhættuþáttur en brottfall 

úr grunnskólum er hátt á Grænlandi og eru aðeins 37% Grænlendinga í 

aldurshópnum 35-59 ára með grunnskólapróf og í dag útskrifast aðeins um þrjú af 

hverjum fjórum börnum úr grunnskóla og eiga því erfiðara með að afla sér frekari 

menntunar í framtíðinni (Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Niclasen og Köhler, 

2009). Áfengis- og vímuefnasýki er einnig áhættuþáttur sem talinn er auka líkur á 

ofbeldi og vanrækslu samkvæmt rannsóknum (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 

2005; Kotch o.fl., 1995; Li o.fl., 2011; Walsh, MacMillian og Jamieson, 2003) en 
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mikill fjöldi grænlenskra barna hefur upplifað vandamál tengd áfengisneyslu heima 

fyrir (Bjerregaard, 2005). 

Aðrir áhættuþættir eru þættir í fari foreldra eins og þunglyndi foreldris, 

tilfinninga- og hegðunarvandkvæði, þroskaskerðing, greindarskerðing, 

áfallastreituröskun og geðhvarfasýki (Barnett o.fl., 2011; Brown o.fl, 1998; Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Li o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

Streita og álag á foreldrum er einnig áhættuþáttur sem getur aukið líkur á 

misbresti í uppeldi og aðbúnaði barna (Kotch o.fl., 1997) en Garbarino (1977) taldi 

að viðeigandi samfélagsleg stuðningsúrræði gætu dregið úr streitu og álagi og þar 

með dregið úr líkum á misbresti í uppeldi og aðbúnaði barna. 

2.2.2 Fjölskylduþættir 

Fjölskylduþættir eru þeir þættir sem vísa til eiginleika í samböndum tveggja eða 

fleiri einstaklinga sem mynda saman fjölskyldu. Hér verður fjallað um þá 

áhættuþætti innan fjölskyldna sem geta leitt til þess að barn búi við misbrest í 

uppeldi og aðbúnaði. 

Fjölskyldan er sú eining, í augum samfélagsins, sem einstaklingar ættu að finna 

fyrir öryggi í. Það er þó ekki alltaf raunin og er heimilið sá staður sem mestar líkur 

eru á að barn verði fyrir misbresti í uppeldi og aðbúnaði en ástæðan er talin vera 

tíðar samverustundir (Barnett, 2011; Newman og Grauerholz, 2002; Miller-Perrin 

og Perrin, 2007; Munro, 2008; Swick og Williams, 2006). Hvernig einstaklingur 

þroskast og verður sem fullorðinn einstaklingur byggir á reynslu hans úr sínu 

nánasta umhverfi. Þannig hafa fjölskylduþættir mikil áhrif á framtíð barns og 

hvernig einstaklingur það verður (Rangarajan og Kelly, 2006).  Fjölskylduþættir geta 

verið margs konar enda fjölskyldur mismunandi að gerð og upplagi enrannsóknir 

hafa (Belsky, 1993; Burgess og Draper, 1989; Miller-Perrin og Perrin, 2007) sýnt að 

barnmargar fjölskyldur eru áhættuþáttur og þá sérstaklega þegar stutt aldursbil er 

á milli barna. Grænlenskar fjölskyldur hafa breyst samhliða nútímavæðingunni 

þannig að hin hefðbundna kjarnafjölskylda sem þekkist á vesturlöndum er 

algengari en barnmargar fjölskyldur (Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008). 

 Áhættuþættir innan fjölskyldna snerta annars vegar samband foreldris við 

barn sitt og hins vegar samband foreldra (Belsky, 1980; 1993; DePanfilis og 
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Zuravin, 1999; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005). Rannsóknir hafa sýnt 

(Brown o.fl., 1998; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005) að börn einstæðra 

foreldrar eru líklegri en önnur börn til að verða fyrir ofbeldi og vanrækslu. Hins 

vegar eru börn sem eiga stjúpfeður líklegri en önnur börn til að verða fyrir 

kynferðislegu ofbeldi (Finkelhor, 1986; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; 

Miller-Perrin og Perrin, 2007). 

Fleiri þættir sem rannsóknir hafa sýnt að auki líkur á misbresti í uppeldi og 

aðbúnaði barna eru óörugg tilfinningatengsl (DePanfilis og Zuravin, 1999) en 

rannsókn Baviskar og Christensen (2011) sýndi að grænlenskar mæður sem beittar 

höfðu verið kynferðislegu ofbeldi í æsku, áttu erfiðara með að mynda 

tilfinningatengsl við börn sín en samanburðarhópurinn. Skortur á stuðningi við 

maka (Kotch o.fl., 1995) erfið samskipti, deilur og átök milli foreldra geta einnig 

verið áhættuþáttur fyrir misbrest í uppeldi og aðbúnaði (DePanfilis og Zuravin, 

1999; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005). 

2.2.3 Samfélagsþættir 

Þeir utanaðkomandi þættir sem hafa áhrif á fjölskylduna eru margvíslegir og hafa 

mismikil áhrif (Belsky, 1980; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Miller-

Perrin og Perrin, 2007). Samfélagsþættir eru hin félagslega formgerð, bæði formleg 

og óformleg, sem skapar, mótar og hefur áhrif á samfélagið sjálft, hvernig það 

byggist upp og stöðu þeirra einstaklinga sem í samfélaginu búa. Samfélagsþættir 

hafa einnig áhrif á innviði samfélagsins og hvernig þeir eru byggðir upp (Belsky, 

1993). Hér verður farið yfir þá samfélagsþætti sem hafa fylgni við misbrest í 

uppeldi og aðbúnaði barna. 

Rannsóknir hafa sýnt (Belsky, 1993; Brown o.fl., 1998; Garbarino og Crouter, 

1978; Kotch o.fl., 1995; Lee og Goerge, 1999; Li o.fl., 2011) að tengsl eru á milli 

fátæktar og misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna. Rannsakendur eru þó ekki á 

einu máli (Jonson-Reid, Drake og Kohl, 2009) og verður að hafa í huga að þrátt fyrir 

að það séu tengsl þýðir það ekki að um orsakasamband sé að ræða (Barnett o.fl., 

2011). Rannsókn Schnohr, Nielsen og Wulff (2007) sem gerð var á grænlenskum 

foreldrum sýndi til dæmis að áhættuþættir fyrir fátækt væru ef báðir foreldrar eru 
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fæddir á Grænlandi, ef foreldri er einstætt, báðir foreldrar eru yngri en 25 ára og ef 

mörg börn búa á heimilinu. 

Tengsl eru á milli misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna og skorts á stuðningi, 

bæði formlegum og óformlegum (Belsky, 1993; Cicchetti og Lynch, 1993; Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch, o.fl., 1995). Veikir samfélagslegir innviðir 

og misskipting gæða er einnig áhættuþáttur (Cicchetti og Lynch, 1993; Garbarino, 

1976) sem og atvinnuleysi, skortur á atvinnutækifærum, félagslegum úrræðum, 

tækifærum til menntunar og lélegar húsnæðisaðstæður (Belsky, 1993; Cicchetti og 

Lynch, 1993; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005). Erfitt hefur reynst að ráða 

heilbrigðisstarfsfólk og menntaða kennara á Grænlandi, sérstaklega í þorpunum 

sem hefur leitt til þess að innviðir eru veikir, heilbrigði ábótavant og brottfall mikið 

úr skólum (Niclasen og Köhler, 2009; Sørensen, 2010). 

Tafla 2-1 Hlutfall svarenda sem töldu að eftirfarandi vandamál væru til staðar í sínu 
samfélagi 

 Karlar Konur Samtals af hundraði 

Atvinnuleysi 82% 87% 84% 

Misnotkun áfengis 80% 84% 82% 

Misnotkun fíkniefna 70% 72% 71% 

Sjálfsvíg 65% 76% 70% 

Fjölskylduofbeldi 65% 71% 68% 

Kynferðisofbeldi 60% 67% 63% 

(Knudsen, Poppel, Guðbjörg Linda Rafnsdóttir og Ingibjörg Lilja Ómarsdóttir, 2010) 

Tafla 2-1 sýnir niðurstöður rannsóknar um lífskjör á norðurskautssvæðunum 

(SLiCA) og þá þætti sem grænlenskir þátttakendur töldu vera vandamál í sínu 

nærsamfélagi (Knudsen o.fl., 2010). Taflan endurspeglar ýmsa áhættuþætti fyrir 

misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna sem líkan Belsky‘s (1980) nær til. 

2.2.4 Menningarþættir 

Menningarþættir eru bundnir í lýðkerfinu (e. macro system) sem er samfélagið 

sjálft (Bronfenbrenner, 1979) og sú menning sem hver einstaklingur býr við. 

Menningarlegar hugmyndir mótast innan lýðkerfisins, í gegnum stofnanir þess og 
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félagsleg tengslanet með samskiptum, sem síðan móta hugmyndir og hegðun 

einstaklinga (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Swick og Williams, 2006). 

Hér verður fjallað um þá þætti í menningunni sem geta aukið líkur á því að 

misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna eigi sér stað. 

Þær hröðu menningarlegu breytingar sem hafa átt sér stað á Grænlandi hafa leitt 

af sér menningarlega streitu (e. cultural stress) sem getur aftur leitt af sér, til að 

mynda, hærri tíðni heimilisofbeldis og áfengisneyslu (Bjerregaard og Curtis, 2002) 

sem auka líkur á misbresti í uppeldi og aðbúnaði (Browne og Ringwalt, 1995; 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch o.fl., 1995; Li o.fl., 2011). 

Menningarþættir lýsa viðhorfum og gildum samfélagsins og hefur menning 

þannig mótandi áhrif á viðhorf einstaklinga til barna og framkomu í þeirra garð. 

Menning mótar fjölskyldustefnu hvers samfélags og hefur áhrif á samskipti foreldra 

við börn sín. Á Grænlandi teljast líkamlegar refsingar sums staðar til hefðbundinna 

uppeldisaðferða (Christensen o.fl., 2008). Í rannsókn Christensen o.fl. (2008) kom í 

ljós að 3% grænlenskra foreldra viðurkenndu að hafa notað rassskellingar sem 

hluta af uppeldisaðferðum en það er menningin sem hefur áhrif og mótar þau 

viðhorf að líkamlegar refsingar séu uppeldisaðferð. Þannig getur menning verið 

áhættuþáttur fyrir misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna (Belsky, 1993; Burgess og 

Draper, 1989; Li o.fl., 2011, Kotch o.fl., 1995). 

Tafla 2-2 Yfirlit yfir kennismiði og kenningar sem fjallað er um í ritgerðinni. 

Kennismiður Kenning Skilgreiningar 

Bronfenbrenner (1979) Vistfræðikenning Kerfum samfélagsins er skipt 
upp í fimm svið svo auðveldara 
sé að skilja hvernig einstaklingur 
mótar og er mótaður af 
umhverfi sínu. 

Garbarino (1977) Vistfræðikenning Samfélagið er samverkandi safn 
kerfa sem tengjast og móta þann 
félagslega veruleika sem 
einstaklingurinn upplifir. 
Misbrestur í uppeldi og 
aðbúnaði barna er afleiðing af 
samvirkni kerfa. 

Belsky (1980) Vistfræðilíkan Misbrestur í uppeldi og 
aðbúnaði barna afleiðing 
samverkandi þátta. Líkanið er 
heildrænt og skiptist upp í fjögur 
svið sem skarast á við hvort 
annað. 

(Belsky, 1980; 1993; Bronfenbrenner, 1979; Garbarino, 1977). 



22 

Tafla 2-2 sýnir þau líkön sem notast er við í þessari ritgerð. Í töflunni kemur fram 

stutt samantekt á þeim kenningum sem notast er við til þess að skilja betur það 

flókna samspil milli ólíkra þátta og kerfa sem öll hafa áhrif á líf einstaklinga og geta 

leitt til misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna.  

Hér hefur verið farið yfir þær kenningar sem notast verður við til þess að 

svara því hversu algengt ofbeldi, bæði kynferðislegt og líkamlegt, og vanræksla er 

gegn grænlenskum börnum og hvaða ástæður gætu legið þar að baki. Í næstu 

köflum verður misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna skilgreindur. Misbrestur í 

uppeldi og aðbúnaði er eins konar yfirhugtak yfir bæði ofbeldi og vanrækslu 

(Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007) en síðan verður hvert fyrirbæri 

skilgreint sérstaklega. 
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3 Misbrestur í uppeldi og aðbúnaði 

Misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna er flókið fyrirbæri og á sér mörg 

birtingarform (Cicchetti og Lynch, 1993; Munro, 2008; Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013) og því er mikilvægt að skilgreina fyrirbærið misbrest 

áður en það er rannsakað (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Gough, 1996; 

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

að flest börn sem búa við misbrest í uppeldi og aðbúnaði, upplifa fleiri en eina 

tegund misbrests, þar sem alvarleg röskun á getu er líkleg til að koma fram á 

mismunandi sviðum foreldrahlutverksins. Í þessum kafla verður fjallað um misbrest 

í uppeldi og aðbúnaði barna sem rannsóknir hafa (Baviskar og Cristensen, 2011; 

Curtis o.fl., 2002; Curtis o.fl., 2004; Niclasen og Köhler, 2009) sýnt að mörg 

grænlensk börn búa við. 

Misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna er fyrirbæri sem hefur verið til jafn 

lengi mannkyninu (Garbarino, 1977). Hvernig misbrestur í uppeldi barna er 

skilgreindur getur verið ólíkt milli einstaklinga, tíma, menninga (Barnett o.fl., 2011; 

Gough, 1996; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Munro, 2008) og jafnvel milli 

menningarkima innan sömu menningarinnar (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005). 

Samhliða þróun kenninga, eins og vistfræðikenningar Bronfenbrenners (1979) og 

vistfræðilíkans Belsky‘s (1980) fóru fræðimenn að gera sér grein fyrir því að 

misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna væri afleiðing margra samverkandi þátta 

(Belsky, 1980; 1993; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Garbarino og Crouter, 

1978). 

Í þessari ritgerð verður notast við skilgreiningu þeirra Rogosch, Cicchetti, 

Shields og Toth (1995) en sú skilgreining felur í sér að misbrestur í uppeldi barna er 

ofbeldi eða vanrækslu sem getur leitt af sér alvarleg aðlögunarvandamál hjá barni 

og jafnvel þroskaskerðingar. Ofbeldi og vanræksla fela í sér alvarlega bresti í 

foreldrahlutverkinu og eyðileggjandi uppeldismynstur (Rogosch o.fl., 1995).  

Hér hefur verið fjallað um misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna og skilgreining 

þeirra Rogosch, Cicchetti, Shields og Toths (1995) lögð fram til þess að skýra betur 

hvað misbrestur í uppeldi og aðbúnaði felur í sér. Í næsta kafla verður ofbeldi 
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skilgreint en ofbeldi getur bæði verið líkamlegt, kynferðislegt eða tilfinningalegt 

(Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004). 

3.1 Ofbeldi 

Samkvæmt félagslegri hugsmíðahyggju (e. social constructionism) verður fyrirbæri 

ekki að félagslegu vandamáli fyrr en það er skilgreint sem slíkt. Það á við um 

fyrirbærið ofbeldi (Barnett o.fl., 2011; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005) 

sem verður aldrei skilið nema í samhengi við samfélagið sem það á sér stað í og 

hvernig það tryggir velferð barna og fjölskyldna (Garbarino, 1977). 

Miklar breytingar hafa átt sér stað undanfarna áratugi þegar kemur að 

viðhorfum til ofbeldis og skilgreininga á uppeldi. Fram til ársins 1962, í kjölfar 

klassísku ritgerðarinnar „Battered Child Syndrome“, var ofbeldi ekki álitið 

vandamál og meðferð barna einkamál hverrar fjölskyldu (Barnett o.fl., 2011; 

Burgess og Draper, 1989; Geir Gunnlaugsson, 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007; 

Munro, 2008). Í dag er ofbeldi skilgreint sem óþarfa athöfn sem veldur skaða og 

getur leitt til þess að skerða þroska barns, bæði andlegan og líkamlegan (Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, 2003). Ofbeldi er skipt upp í þrjá flokka. Það eru líkamlegt 

ofbeldi, kynferðislegt ofbeldi og tilfinningalegt ofbeldi (Barnett o.fl., 2011; Freydís 

Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005). 

Þó svo að líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi eigi ýmislegt sameiginlegt er 

mikilvægt að greina ólíka þætti í sundur (Cicchetti, 1990). Í næstu köflum verður 

fjallað sérstaklega um líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi sem hefur verið viðvarandi 

vandamál á Grænlandi (Baviskar og Christensen, 2011; Bjerregaard og Yong, 2004; 

Christensen o.fl., 2008¸Curtis o.fl, 2002; Curtis o.fl., 2004; Niclasen og Köhler, 2009) 

og það tengt við vistfræðilíkan Belsky‘s (1980). 

3.1.1 Líkamlegt ofbeldi 

Líkamlegt ofbeldi verður aldrei skilgreint á einn hátt eða út frá einni vídd enda ólíkt 

milli samfélaga og menninga hvað telst vera líkamlegt ofbeldi gegn börnum. Þannig 

geta líkamlegar refsingar talist líkamlegt ofbeldi út frá einni vídd en uppeldisaðferð 

út frá annarri (Barnett o.fl., 2011; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Garbarino og 

Crouter, 1978; Gough, 1996) eins og þekkist sums staðar á Grænlandi (Christensen 
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o.fl., 2008). Í þessum kafla verður fjallað um líkamlegt ofbeldi gegn börnum og það 

skilgreint nánar. 

Líkamlegt ofbeldi foreldra í garð barna sinna er yfirleitt skilgreint sem óþarfa 

athöfn af hálfu foreldris eða forsjáraðila. Ýmsir áhættuþættir í fari foreldris geta 

leitt til þess að það beiti barn sitt líkamlegu ofbeldi. Þættir eins og lágt 

menntunarstig foreldris og áfengis- og vímuefnasýki eru áhættuþættir sem taldir 

eru auka líkur á því að foreldri beiti barn sitt líkamlegu ofbeldi (Kotch o.fl., 1995; Li 

o.fl., 2011). 

Sú skilgreining að líkamlegt ofbeldi sé óþarfa athöfn getur bæði falið í sér 

ákveðinn verknað og afleiðingar hans eða aðeins afleiðingar verknaðarins og 

gjörðir geranda (Barnett o.fl., 2011; Knutson, 1995). Skilgreining Gonzales-Ramos 

og Goldstein (1989) á líkamlegu ofbeldi gegn barni felur í sér að foreldri eða 

forsjáraðili veldur barni skaða, hvort sem er andlegum eða líkamlegum, eða gefur 

öðrum leyfi til að skaða barn sitt (Knutson, 1995; Oldrup, Korzen, Lindstrøm og 

Christoffersen, 2011). Líkamlegu ofbeldi er ætlað að gera lítið úr þeim sem verður 

fyrir því og niðurlæga hann (Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013). 

Þegar skilgreina á verknaðinn sjálfan sem líkamlegt ofbeldi er og þær 

afleiðingar sem hann hefur, er yfirleitt miðað við þá áverka sem verða, til dæmis 

marblettir, hruflaðir eða afskræmdir líkamspartar og lífshættuleg meiðsli (Knutson, 

1995; Oldrup o.fl., 2011). Líkamlegt ofbeldi kemst oft ekki upp fyrr en læknir eða 

annað heilbrigðisstarfsfólk, telur áverka á barni, svo sem beinbrot, brunasár, 

stungusár eða blæðingu inn á heila, vera óeðlilega og af völdum foreldris eða 

forsjáraðila (Oldrup o.fl., 2011). 

Hér hefur verið fjallað um líkamlegt ofbeldi og hvernig það er yfirleitt 

skilgreint. Í næsta kafla verður kynferðislegt ofbeldi skilgreint en rannsakendur eru 

ekki á einu máli um hvernig skilgreina á kynferðislegt ofbeldi (Briere og Elliot, 2003; 

Finkelhor, 1994). 

3.1.2 Kynferðislegt ofbeldi 

Í þessum kafla verður fjallað um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum og það 

skilgreint nánar, en hugtakið nær yfir kynferðislega áreitni, kynferðislega 
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misnotkun, kynferðislegt ofbeldi og sifjaspell (Ásta Farestveit og Þorbjörg 

Sveinsdóttir, 2013). 

Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum hefur þekkst lengi, en hefur ekki verið 

skilgreint sem félagslegt vandamál fyrr en í seinni tíð (Barnett o.fl., 2011; Briere, 

1992; Miller-Perrin og Perrin, 2007; Summit, 1983). Hvernig kynferðislegt ofbeldi 

gegn börnum er skilgreint ræðst af sögulegu og menningarlegu samhengi, gildum 

og afstöðu tiltekins þjóðfélagshóps (Barnett o.fl., 2011). Vegna þessa hafa 

rannsakendur ekki allir verið sammála um hvernig skal skilgreina kynferðislegt 

ofbeldi gegn börnum og hvaða þættir þurfi að vera til staðar til þess að ákveðin 

athöfn geti verið skilgreind sem kynferðislegt ofbeldi gegn barni (Briere og Elliot, 

2003; Finkelhor, 1994). Flestir fræðimenn í dag eru þó sammála um þá 

skilgreiningu að kynferðislegt ofbeldi gegn barni, sé þegar fullorðinn einstaklingur, 

sem með valdastöðu sinni, fær barn til að taka þátt í kynferðislegri athöfn, jafnvel 

þó hann noti ekki afl eða hótanir til þess að fá sínu framgengt (Barnett o.fl., 2011; 

Finkelhor, 1995; Miller-Perrin og Perrin, 2007). Valdamunurinn á milli geranda og 

þolanda er mikill (Miller-Perrin og Perrin, 2007) og hafa börn ekki þroska eða aldur 

til þess að meta hvort þau vilji taka þátt í verknaðinum (Barnett o.fl., 2011; Ólöf 

Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013; Summit, 1983). 

Kynferðislegu ofbeldi er stundum skipt upp í alvarleikastig, eftir vægi brotanna, 

og eru stigin þrjú talsins. Á þriðja stigi getur verið um að ræða þukl utan klæða, að 

bera sig fyrir framan barn eða taka myndir af barni nöktu í þeim tilgangi að örvast 

kynferðislega. Á öðru stigi getur verið um að ræða þukl innan klæða, á kynfærum 

og í kring og einnig að gerandi láti barn þukla sig innan klæða. Á fyrsta og 

alvarlegasta stiginu er um að ræða munnmök og samfarir (Barnett o.fl., 2011; 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). 

Engin takmörk eru fyrir því hvar kynferðislegt ofbeldi á sér stað, en það getur 

bæði átt sér stað innan og utan fjölskyldu. Rannsóknir sýna að flestir þeir sem beita 

börn kynferðislegu ofbeldi eru tengdir barninu fjölskylduböndum, eða eru kunnugir 

á einhvern hátt (Curtis, Larsen, Helweg-Larsen og Bjerregaard, 2002). Samband 

foreldra er einn áhættuþáttur innan fjölskyldna (Belsky, 1980) en barn sem á 

stjúpföður er líklegra en önnur börn til þess að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi 
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(Finkelhor, 1986; Freydís Jóna Freysteinsdóttir 2004; 2005; Miller-Perrin og Perrin, 

2007). 

Það sem einkennir kynferðislegt ofbeldi gegn börnum er mikil leynd, kúgun, 

hræðsla, einangrun, hjálparleysi, sjálfsásakanir og að það á sér yfirleitt bara stað 

þegar gerandi og þolandi eru tvö ein (Summit, 1983). Oft gera gerendur sér ekki 

grein fyrir því að þeir séu að valda barninu skaða og telja sínar þarfir mikilvægari en 

þarfir barnsins. Vegna þessa gera þeir lítið úr réttindum og tilfinningum barnsins og 

reyna oft að réttlæta hegðun sína með því að halda því fram að barnið hafi notið 

þess sem gert var við það eða jafnvel að barnið hafi sjálft tælt gerandann (Johnson, 

2004; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013; Summit, 1983). 

Hér hefur verið fjallað um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum sem felur alltaf í 

sér ofbeldi sem beint er gegn vilja þess sem verður fyrir því (Ólöf Ásta Farestveit og 

Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013) og hefur alvarlegar afleiðingar, bæði fyrir þann sem 

verður fyrir því og samfélagið í heild (Summit, 1983). Í næsta kafla verður fjallað 

um vanrækslu. 

3.2 Vanræksla 

Á Grænlandi búa mörg börn við vanrækslu en þar sem vanræksla getur verið mjög 

falin og yfirleitt eru fæstir í nánasta umhverfi barns meðvitaðir um það ef barn býr 

við vanrækslu, hefur verið erfitt að meta umfang hennar (Barnett o.fl., 2011; 

Christensen o.fl., 2008; Gregersen, 2010; Miller-Perrin og Perrin, 2007). Í þessum 

kafla verður hugtakið vanræksla skilgreint, en skilgreiningin á hugtakinu hefur verið 

vanrækt í gegnum tíðina, þrátt fyrir að hafa verið talsvert rannsakað í tengslum við 

ofbeldi barna (Tang, 2008). 

Vanræksla er algengasta form misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna en þrátt 

fyrir það eru fræðimenn ekki sammála um hvernig skal skilgreina hugtakið eða við 

hvað eigi að miða (Barnett o.fl., 2011; Burke, Chandy, Dennerbeck og Watt, 1998; 

Miller-Perrin og Perrin, 2007; Stockton, 2008; Straus og Kantor, 2005). Hugtakið 

vanræksla var ekki viðurkennd og skilgreind sem félagslegt vandamál fyrr en seint á 

tuttugustu öldinni (Barnett o.fl., 2011; Miller-Perrin og Perrin, 2007; Tang 2008).  

Nokkur samstaðan hefur þó myndast um þá skilgreiningu að vanræksla sé, skortur 

á nauðsynlegri athöfn, sem getur valdið barni skaða og hafa rannsóknir sýnt að því 
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yngri sem börn eru, því meiri hætta á vanrækslu (Barnett o.fl., 2011; Christensen 

o.fl., 2008; Kotch o.fl., 2008; Stevenson, 2007; Tang, 2008). Straus og Kantor (2005) 

skilgreindu vanrækslu sem, athafnaleysi umönnunaraðila sem stangast á við þær 

kröfur samfélagsins sem taldar eru vera nauðsynlegar til þess að mæta þörfum 

barna. Vanræksla er yfirleitt ekki eitt eða tvö atvik, heldur óslitin röð atvika 

(Mouzakitis og Varghese, 1985). Yfirleitt er sá skaði sem vanræksla getur valdið, 

ekki skilgreindur sérstaklega en Straus og Kantor (2005) töldu að sú aðgreining 

væri nauðsynleg svo hægt væri að rannsaka afleiðingar vanrækslu sérstaklega. 

Þættir eins og fátækt, skortur á umönnun bæði fyrir og eftir fæðingu, áfengis- 

og vímuefnaneysla, heimilisleysi og skilnaðir eru allt áhættuþættir sem auka líkur á 

vanrækslu en hvernig vanræksla er skilgreind hefur verið gagnrýnt fyrir það, að 

skilgreiningin sé of menningarlega takmörkuð og ýti undir kúgun ákveðinna hópa 

samfélagsins, þar á meðal þeirra sem verst hafa það fjárhagslega (Burke o.fl., 1998; 

Jonson-Reid o.fl., 2009). Ekki er nóg að líta aðeins til foreldra, eða efnahagslegrar 

stöðu þeirra, þegar vanræksla er skoðuð heldur er einnig nauðsynlegt að skoða þá 

orsakaþætti sem gætu legið í umhverfi foreldra, hið félagslega samhengi (Barnett 

o.fl., 2011; Belsky, 1993; Burke o.fl., 1998; Straus og Kantor, 2005).  

Hér hefur verið fjallað um hugtakið vanrækslu og það skilgreint en á Grænlandi 

búa mörg börn við vanrækslu og eru börn sem búa á heimili þar sem áfengis- og 

vímuefnavandamál eru til staðar, í sérstakri hættu (Christensen o.fl., 2008). Í næsta 

kafla verður fjallað um hvernig það er að vera barn á Grænlandi.  
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4 Að vera barn á Grænlandi 

Velferð barna á Grænlandi hefur verið til umræðu undanfarin ár (Baviskar og 

Christensen, 2011) og liggja fyrir ýmsar tölfræðilegar upplýsingar sem gefa til 

kynna að ekki er allt eins og það á að vera (Gregersen, 2010; Niclasen og Köhler, 

2009; Pedersen og Bjerregaard, 2011; Schnohr o.fl, 2007; Sørensen, 2010). Þrátt 

fyrir að ýmislegt hafi breyst til batnaðar samhliða þróun í átt að nútímanum þá búa 

mörg börn við misbrest í uppeldi og aðbúnaði, áfengisvanda foreldra sinna, 

heimilisofbeldi, veikt stuðningskerfi og fáar félagslegar, efnahagslegar og 

menningarlegar bjargir (Christensen o.fl., 2008; Curtis o.fl., 2004) og stendur 

Grænland verr en aðrar vestrænar þjóðir þegar kemur að þessum þáttum 

(Bjerregaard o.fl., 2004; Curtis o.fl., 2004; Niclasen og Köhler, 2009; Pedersen og 

Bjerregaard, 2011; Sørensen, 2010). Í þessum kafla verður fjallað um það hvernig 

er að vera barn á Grænlandi og hvaða áhrif þær félagslegu, menningarlegu og 

efnahagslegu breytingar sem hafa átt sér stað á Grænlandi, hafa haft á grænlensk 

börn.  

Mörg grænlensk börn búa við fátækt og skort á grunnþörfum (Niclasen og 

Köhler, 2009) en samkvæmt rannsókn Schnohr o.fl., (2007) er ástandið verst í 

þorpunum þar sem um 17% grænlenskra barna býr við fátækt og um 9% býr undir 

fátæktarmörkum. Tíðni vanrækslu, kynferðislegs- og líkamlegs ofbeldis er hærri á 

Grænlandi en meðal flestra þjóða (Niclasen og Köhler, 2009) og bendir ýmislegt til 

þess að tíðni misbrests hafi ekki farið lækkandi á milli ára (Bjerregaard og Dahl-

Petersen, 2008). Rannsóknir hafa sýnt (Brown o.fl., 1998; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005) að börn einstæðra foreldra eru líklegri en önnur börn 

til að verða fyrir misbresti í uppeldi og aðbúnaði og sýndi rannsókn Christensen 

o.fl. (2008) á stöðu grænlenskra barna að munur er eftir fjölskyldugerð hvort barn 

verði fyrir misbresti (Christensen o.fl., 2008). 
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Tafla 4-1 Hlutfall barna sem býr hjá einstæðri móður og hlutfall barna sem býr með 
tveimur fullorðnum einstaklingum, móður/föður og maka. 

Misbrestur í uppeldi og 

aðbúnaði 

Börn sem búa hjá 

einstæðri móður 

Börn sem búa hjá tveimur 

fullorðnum 

einstaklingum, 

móður/föður og maka 

Hefur ekki orðið fyrir 

misbresti 

38% 50% 

Orðið fyrir einni tegund 

misbrests 

33% 23% 

Orðið fyrir fleiri en einni 

tegund misbrests 

13% 12% 

Orðið fyrir þremur eða 

fleiri tegundum 

misbrests 

15% 15% 

Fjöldi 190 797 
(Christensen o.fl., 2008) 

Tafla 4-1 sýnir tvær gerðir fjölskyldna og tengsl misbrests í uppeldi og aðbúnaði við 

fjölskylduaðstæður. Í töflunni má sjá að 50% barna sem búa með tveimur 

fullorðnum, móður og föður, móður og maka eða föður og maka hafa ekki orðið 

fyrir misbresti í uppeldi og aðbúnaði. 38% barna sem búa hjá einstæðri móður hafa 

ekki orðið fyrir misbresti en 33% hafa orðið fyrir einni tegund misbrests. 

Fjölskyldugerð virðist ekki hafa áhrif þegar kemur að fleiri en einni tegund 

misbrests. 

Meirihluti grænlenskra barna býr í höfuðborginni Nuuk eða í stærri bæjum. 

Börn sem búa í dreifbýli eru almennt verr stödd en þau sem búa í höfuðborginni, 

bæði þegar kemur að aðgengi að heilbrigðisþjónustu, tækifærum til menntunar og 

félagslegri og efnahagslegri stöðu. Nýir sjúkdómar hafa skotið rótum meðal 

grænlenskra barna, eins og tannsjúkdómar, klamydía, offita og andleg veikindi 

(Niclasen og Köhler, 2009; Schnohr o.fl., 2007). Erfitt hefur reynst að ráða 

heilbrigðisstarfsfólk í þorpin sem leiðir af sér að þeir innviðir sem eiga hlúa að og 

tryggja heilbrigði grænlenskra barna eru veikir. Erfitt hefur verið að tryggja 

reglubundið heilbrigðiseftirlit eins vel og ætti að vera og er eftirlit með heilsu 

barna þar af leiðandi oft ábótavant (Nicklasen og Köhler, 2009; Sørensen, 2010). 

Þetta hefur aukið enn frekar á bilið milli þeirra barna sem búa í höfuðborginni og 
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stærri bæjum og þeirra sem búa í smærri þorpum. Stórir undirhópar (e. subgroups) 

eru varnarlausir vegna lýðfræðilegrar og félags- og efnahagslegrar stöðu sinnar og 

skortir bjargir og úrræði sem takmarkar getu þeirra til þess að taka fullan þátt í 

samfélaginu (Sørensen, 2010). 

Menntun er lykillinn að framtíð Grænlands en erfitt hefur reynst að ráða 

menntaða kennara í þorpin og stoppa flestir þeirra aðeins stutt við sem leiðir af sér 

veikt menntakerfi. Í sumum þorpanna er ástandið þannig að ekki er hægt að leggja 

nauðsynleg próf fyrir börnin svo þau geti útskrifast með grunnskólapróf. Brotfall 

ungmenna úr skólum hefur verið viðvarandi vandamál og útskrifast aðeins þrjú af 

hverjum fjórum grænlenskum börnum úr grunnskóla. (Sørensen, 2010). Þau börn 

sem ekki ljúka grunnskólamenntun geta þar af leiðandi ekki sótt sér frekari 

menntun síðar (Niclasen og Köhler, 2009). Brottfall úr framhaldsskólum var í 

kringum 40% á árunum 2006-2007 og hafði þá dregist saman um 10% frá árunum 

2002 – 2005 (Christensen o.fl., 2008). Þetta hefur aukið enn frekar á bilið milli 

þeirra barna sem búa í höfuðborginni og stærri bæjum og þeirra sem búa í smærri 

þorpum.  

Fyrir tíu árum síðan voru tilfinningalegur óstöðugleiki og persónuleikaraskanir 

nær óþekktar meðal barna á Grænlandi en í dag glímir talsverður fjöldi barna við 

slíkar raskanir (Gregersen, 2010) og hefur tíðnin aukist jafnt og þétt (Niclasen og 

Köhler, 2009). Niðurstöður rannsóknar Christensen o.fl. (2008) sýndi að um 10% 

grænlenskra barna glímir við tilfinningalegan óstöðugleika og sálfélagsleg 

vandamál og benda rannsóknir til (Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008) að tengsl 

séu milli aukinnar tíðni andlegra sjúkdóma og hárrar sjálfsvígstíðni meðal 

grænlenskra ungmenna. Rannsóknir benda einnig til (Pedersen o.fl., 2007) að 

sjálfsvígshugsanir séu algengari meðal ungs fólks sem hefur upplifað vandamál 

heima fyrir tengd áfengisneyslu foreldra sinna, orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi og 

vanrækslu. Sjálfsvíg meðal grænlenskra ungmenna eru um það bil þrjátíu sinnum 

tíðari en meðal danskra ungmenna (Christensen o.fl., 2008). Meðal grænlenskra 

stúlkna er kynferðislegt ofbeldi, að hafa búið í þorpi við tíu ára aldur, áfengisvandi 

foreldra og einmanaleiki áhættuþættir fyrir sjálfsvígshugsanir (Pedersen o.fl., 2007) 

en fjórða hver stúlka hefur reynt sjálfsvíg og 33% þeirra hefur íhugað sjálfsvíg 
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(Curtis o.fl., 2004). Hjá drengjum er áhættuþáttur að hafa búið í þorpi við tíu ára 

aldur, áfengisvandi foreldra, eigin áfengisneysla og einmanaleiki (Pedersen o.fl., 

2007) en einn af hverjum tíu grænlenskum drengjum hefur reynt að fremja 

sjálfsvíg og 11% hefur íhugað sjálfsvíg (Curtis o.fl., 2004). 

Tíðni fóstureyðinga og ótímabærrar þungunar er mjög há á Grænlandi 

(Christensen o.fl., 2008) í samanburði við aðrar þjóðir en sterk tengsl eru á milli 

brottfalls úr skóla og ótímabærra þunganna (Sørensen, 2010). Meðalaldur 

frumbyrja er lágur á Grænlandi en rannsókn Christensen o.fl. (2008) sýndi að um 

60% allra mæðra á Grænlandi var 21 árs eða yngri þegar þær áttu sitt fyrsta barn 

og um 30% var 18 ára eða yngri. Á sama tíma höfðu í kringum 14% stúlkna á 

aldrinum 15-17 ára orðið þungaðar og tíðni fóstureyðinga á Grænlandi er sex 

sinnum hærri en í Danmörku. 

Þegar þeir þættir sem fjallað hefur verið um í þessum kafla eru teknir saman er 

ljóst að aðstæður barna á Grænlandi, sérstaklega þeirra sem búa í þorpunum, eru 

ekki góðar. Samfélagslegir innviðir eru veikir þar sem erfitt hefur verið að ráða 

menntaða kennara og heilbrigðisstarfsfólk til starfa (Nicklasen og Köhler, 2009; 

Sørensen, 2010), ótímabær þungun, andleg veikindi, sjálfsvíg, kynferðislegt og 

líkamlegt ofbeldi og vanræksla, heimilisofbeldi, áfengisvandi foreldra og skortur á 

grunnþörfum eru þættir sem hafa alvarlegar afleiðingar og skapa félagslegt og 

efnahagslegt bil milli þeirra ungmenna sem búa í þéttbýli og á dreifbýlli svæðum 

(Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Christensen o.fl., 2008; Curtis o.fl., 2004; 

Gregersen, 2010; Pedersen o.fl., 2007; Schnohr o.fl., 2007; Sørensen, 2010). . Í 

næsta kafla verður fjallað um bæði formlegan og óformlegan stuðning sem getur 

dregið úr líkum á því að barn verði fyrir misbresti í uppeldi og aðbúnaði (Belsky, 

1993; Cicchetti og Lynch, 1993; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch 

o.fl., 1995; Kotch o.fl, 1997). 

4.1 Formlegur og óformlegur stuðningur 

Rannsóknir hafa sýnt (Belsky, 1993; Cicchetti og Lynch, 1993; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch o.fl., 1995; Kotch o.fl, 1997) að tengsl eru á 

milli misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna og skorts á stuðningi, bæði formlegum 

og óformlegum. Í þessum kafla verður fjallað um bæði formlegan og óformlegan 
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stuðning sem getur dregið úr líkum á að barn verði fyrir misbresti í uppeldi og 

aðbúnaði. Fjallað verður um daggæslumál á Grænlandi en leikskólar sem flokkast 

sem formlegur stuðningur, eru mikilvægir innviðir í hverju samfélagi og geta verið 

verndandi þáttur þegar kemur að misbresti í uppeldi og aðbúnaði (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2000; 2005). Einnig verður fjallað um óformlegan stuðning innan 

fjölskyldu- og menningarþátta sem kemur frá fjölskyldum, vinum og 

nærumhverfinu. 

Stofnanakerfið (e. exosystem) úr kenningu Bronfenbrenners (1979) vísar til 

þeirra þátta samfélagsins sem snerta uppbyggingu ýmissa stofnana. Stofnanirnar 

snerta svo líf einstaklinganna sem í samfélaginu búa, bæði beint og óbeint (Boyd 

og Bee, 2003; Swick og Williams, 2006). Belsky (1980) studdist við 

vistfræðikenningu Bronfenbrenners (1979) þegar hann þróaði vistfræðilíkan sitt og 

tengdi samfélagsþætti við stofnanakerfi Bronfenbrenners (1979). Samfélagið og 

innviðir þess hafa mikil áhrif á líf þeirra einstaklinga sem í samfélaginu búa og 

benda rannsóknir (Belsky, 1993; Cicchetti og Lynch, 1993; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Garbarino og Crouter, 1978; Kotch o.fl., 1995; Munro, 

2008) til þess að tengsl séu á milli misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna og veikra 

innviða samfélagsins þar sem skortur er á formlegum innviðum, stuðningi, 

úrræðum og björgum.  

Streita, fjárhagsáhyggjur og fátækt eru allt áhættuþættir sem tengdir eru við 

misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna (Belsky, 1993; Brown o.fl., 1998; Garbarino, 

1976; Garbarino og Crouter, 1978; Kotch, 1995). Garbarino og Barry (1997) töldu 

að í samfélagi sem tryggir foreldrum og börnum aðgengi að nauðsynlegri þjónustu, 

óháð fjárhagsstöðu, væru tengslin milli fátæktar og misbrests í uppeldi og 

aðbúnaði barna veikari. Samkvæmt þessu sjónarhorni aukast líkur á misbresti í 

beinu sambandi við það hvort viðeigandi stuðningsúrræði séu til staðar í 

samfélaginu (Garbarino og Crouter, 1978; Munro, 2008). Grunn- og leikskólar eru 

samfélagslegar stofnanir sem snerta líf einstaklinganna sem búa í samfélaginu. 

Dagvistunarúrræði á Grænlandi eru að mestu rekin af sveitarfélögunum. Árið 2012 

voru 23 vöggustofur á Grænlandi, 36 leikskólar og 38 samþættar stofnanir. Þar af 

voru 50 dagvistunarúrræði rekin af sveitarfélögunum. Í heild eru 70% grænlenskra 
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barna annað hvort á leikskóla, vöggustofu eða í annars konar vistun. Þar af eru 74% 

barna sem búa í bæjum í einhvers konar dagvistun en aðeins 46% barna sem búa í 

þorpum (Michelsen, 2013). 

Einstaklingsþættir úr vistfræðilíkani Belsky‘s (1980) vísa til nærkerfisins úr 

kenningu Bronfenbrenners (1979). Innan nærkerfisins á einstaklingurinn í beinum 

samskiptum við sitt nánasta umhverfi, eins og við foreldra og systkini (Boyd og Bee, 

2003; Bronfenbrenner, 1979; Farley o.fl., 2009; Swick og Williams, 2006). 

Óformlegur stuðningur úr nærumhverfinu frá foreldrum, fjölskyldumeðlimum, 

vinum og nágrönnum, er mikilvægur og getur dregið úr líkum á misbresti í uppeldi 

og aðbúnaði en rannsóknir hafa sýnt (Belsky, 1993; Cicchetti og Lynch, 1993; 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch o.fl., 1995) að félagsleg einangrun 

og lítill eða enginn stuðningur er áhættuþáttur. Óformlegur stuðningur getur falið í 

sér tilfinningalegan stuðning við foreldra, uppbyggjandi samskipti, nálægð við 

styðjandi einstaklinga, aðstoð frá nágrönnum og barnapössun (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2005; Stevenson, 2007). Menningarþættir úr líkani Belsky‘s (1980) 

vísa til lýðkerfisins úr kenningu Bronfenbrenners (1979) sem er samfélagið sjálft og 

sú menning sem einstaklingurinn býr við. Menningarþættir lýsa viðhorfum og 

gildum samfélagsins sem hefur svo aftur mótandi áhrif á viðhorf einstaklinga til 

barna (Belsky, 1993; Burgess og Draper, 1989). 

Rannsókn Christensen o.fl. (2008) sýndi að marktækur munur er á aðstæðum 

barna eftir búsetu. Niðurstöður rannsóknarinnar (2008) sýndu að á Vestur-

Grænlandi, í þéttbýli og stærri bæjum, er minna um kynferðisofbeldi, vanrækslu, 

heimilisofbeldi og færri foreldrar glíma við áfengis- og vímuefnavanda. Rannsóknin 

sýndi enn frekar að óformlegur stuðningur úr nærumhverfinu er meiri, foreldrar 

búa við sterkari félagslegar, efnahagslegar og persónulegar bjargir og stærra 

tengslanet en foreldrar sem búa í þorpum og smærri byggðum. Rannsókn 

Bjerregaard og Dahl-Petersen (2008) sýndi einnig að foreldrar í stærri bæjum 

upplifðu sjaldnar einmanaleika en foreldrar í þorpum. Á Norður- og Austur-

Grænlandi búa foreldrar við minni óformlegan stuðning, minna tengslanet og færri 

félagslegar, efnahagslegar og persónulegar bjargir. Þar er tíðni kynferðislegs 
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ofbeldis og vanrækslu hærri en í öðrum landshlutum og vandamál tengd áfengis- 

og vímuefnaneyslu foreldra eru talsverð (Christensen o.fl., 2008). 

Hér hefur verið fjallað um formlegan og óformlegan stuðning sem rannsóknir 

hafa (Belsky, 1993; Cicchetti og Lynch, 1993; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 

2005; Kotch o.fl., 1995; Kotch o.fl, 1997) sýnt að geti dregið úr líkum á því að 

misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna eigi sér stað. Í næsta kafla verður fjallað 

um áfengis- og vímuefnaneyslu foreldra en um fjórðungur grænlenskra barna 

glímur við vandamál tengd neyslu foreldra sinna.    

4.2 Áfengis- og vímuefnaneysla og tengsl við misbrest í uppeldi og 
aðbúnaði 

Alkóhólismi er sjúkdómur sem getur haft í för með sér alvarlegar afleiðingar, 

afleiðingar sem hafa mikil áhrif á þau börn sem alast upp með foreldrum sem glíma 

við sjúkdóminn (Rangarajan og Kelly, 2006). Rannsóknir hafa sýnt að tengsl eru á 

milli misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna og áfengis- og vímuefnaneyslu foreldra 

(Barnett o.fl., 2011; Walsh, MacMillian og Jamieson, 2003; Curtis o.fl., 2002; Curtis 

o.fl., 2004). Rannsókn Christensen o.fl. (2008) sýndi að tengsl eru á milli áfengis- og 

vímuefnaneyslu foreldra og heimilisofbeldis en bæði áfengis- og vímuefnaneysla og 

heimilisofbeldi eru áhættuþættir fyrir misbrest samkvæmt líkani Belsky‘s (1980). Í 

þessum kafla verður fjallað um áfengis- og vímuefnaneyslu á Grænlandi og þau 

tengsl sem rannsóknir (Barnett o.fl., 2011; Curtis o.fl., 2002; Curtis o.fl., 2004; 

Walsh o.fl., 2003) hafa sýnt að séu á milli neyslu áfengis- og vímuefna og misbrests 

í uppeldi og aðbúnaði barna. 

Áfengi var óþekkt í menningu inúíta fram að seinni heimsstyrjöldinni, mjög 

líklega vegna þess að hvorki tækin né þekkingin voru til staðar til að búa til áfengi. 

Þar af leiðandi höfðu inúítar enga reynslu af neyslu áfengis þegar það fór að berast 

til landsins með auknum samskiptum við umheiminn (Korhonen, 2004). 

Grænlendingar fóru að neyta áfengis í miklu mæli eftir að áfengi fór að berast til 

landsins, á sama tíma og hefðbundnar lífsaðstæður Grænlendinga breyttust mikið 

og ekki var ljóst hvernig hið nýja samfélag átti að vera byggt upp (Bjerregaard og 

Curtis, 2002; Gregersen, 2010). Samhliða örri þróun og miklum breytingum jókst 

áfengisneysla jafnt og þétt, en í kringum 1960 er áætlað að meðalneysla áfengis 
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hafi verið í kringum sjö lítra á ári, hjá fullorðnum. Árið 1987 hafði meðalneysla 

áfengis farið úr sjö lítrum upp í 22 lítra á ári og jókst neyslan því um 15 lítra á 37 

árum. Á árunum 1960-1985 upplifði um helmingur grænlenskra barna vandamál 

heima fyrir sem tengdust áfengisneyslu (Bjerregaard, 2005) og jókst tíðni 

kynferðislegs ofbeldis á þessum árum (Larsen o.fl., 2013).  

Á árunum 1993-1998 dróst meðalneysla áfengis svo saman aftur, niður í tólf til 

þrettán lítra á ári (Bjerregaard og Curtis, 2002) og var komin niður í 11,7 lítra árið 

2006. Þessar tölur eru þó ekki nákvæmar þar sem þær byggja aðeins á 

innflutningstölum (Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008). Neyslumynstur 

Grænlendinga er talsvert ólíkt því sem þekkist í Danmörku sem dæmi, þar sem 

Grænlendingar drekka mikið magn áfengis í einu sem eykur líkur á misbresti í 

uppeldi og aðbúnaði, félagslegum vandamálum og meiðslum (Bjerregaard, 2005). 

Neysla á kannabis hefur einnig verið vaxandi vandamál á undanförnum árum og 

hafa grænlensk stjórnvöld verið í herferð til að sporna gegn þeirri þróun 

(Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008).  

 Í rannsókn Christensen o.fl. (2008) kom fram að um 15% grænlenskra barna 

býr á heimili þar sem foreldri, einstæð móðir, foreldrar eða annað foreldrið, glímir 

við áfengisvanda. Samkvæmt rannsókninni (2008) hafa um 25% grænlenskra barna 

á einhverjum tímapunkti búið á heimili þar sem áfengisneysla er vandamál. Sama 

rannsókn (2008) sýndi að kannabisneysla er einnig vandamál en um 13% barna búa 

á heimili þar sem annar eða báðir aðilar neyta kannabisefna. Tíðni alkahólisma er 

hæst á Norður og Austur-Grænlandi þar sem foreldrar búa við lítinn óformlegan 

stuðning, lítið tengslanet og færri félagslegar, efnahagslegar og persónulegar 

bjargir. Á sömu svæðum er tíðni heimilisofbeldis há (Christensen o.fl., 2008). 

Afleiðingar misnotkunar á áfengi geta verið bæði líkamlegar og félagslegar. 

Líkamlegar afleiðingar geta verið lifraskemmdir, sykursýki, skorpulifur, hjarta og 

æðasjúkdómar og taugaskemmdir. Félagslegar afleiðingar eru ekki síður alvarlegar 

(Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008) og eru grænlensk börn að greiða hátt verð 

fyrir neyslu foreldra sinna (Gregersen, 2010; Nathanielsen, 2007).  

Barn sem elst upp við áfengis- og vímuefnavanda foreldra sinna er í meiri 

hættu á að verða fyrir vanrækslu og kynferðislegu og líkamlegu ofbeldi 
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(Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Christensen o.fl., 2008; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch o.fl., 1995; Li o.fl., 2011). Þegar foreldri er 

upptekið við neyslu áfengis- og vímuefna, getur það skert hæfni þess til að sinna 

barni sínu, veita því athygli og sinna þörfum þess (Kroll og Taylor, 2000). Hluti 

þeirra barna sem býr á heimili þar sem foreldrar glíma við áfengisvanda mætir illa í 

skóla og mörg þeirra þurfa bera ábygð á og sinna yngri systkinum sínum vegna 

áfengisneyslu foreldranna (Sørensen, 2010). Rannsóknir hafa (Christensen o.fl., 

2008; Gregersen, 2010; Nathanielsen, 2007) sýnt að stór hluti barna á Grænlandi 

sem hafa upplifað ofbeldi í einhverri mynd af hendi foreldra sinna eða annarra 

fullorðinna fjölskyldumeðlima bjuggu á heimili þar sem áfengisneysla var 

vandamál. Önnur rannsókn (Curtis o.fl., 2002) sýndi að þeir einstaklingar, bæði 

karlar og konur, sem höfðu verið beitt kynferðislegu ofbeldi sem börn höfðu oftar 

upplifað vandamál tengd áfengisneyslu á uppeldisheimili sínu en 

samanburðahópur.  

Áfengis- og vímuefnaneysla foreldra eykur ekki aðeins hættu á misbresti í 

uppeldi og aðbúnaði barns heldur sýndi rannsókn Christensen o.fl. (2008) að 16% 

mæðra sem áttu maka með áfengisvanda voru beittar ofbeldi af hendi maka en 

samband foreldra er einn áhættuþátta innan fjölskyldna (Belsky, 1980; 1993). 

Áfengis- og vímuefnaneysla foreldra getur haft slæm áhrif á sjálfsmynd barns og 

hæfni þess til að mynda tengsl, treysta öðrum og finna til öryggis. Áfengis og 

vímuefnaneysla foreldris getur einnig haft áhrif á þau sambönd sem barn myndar 

síðar á ævinni (Kroll og Taylor, 2000). Rannsókn Fenton o.fl. (2013) og rannsókn 

Bjerregaard og Dahl-Petersen (2008) sýndu að einstaklingar sem höfðu upplifað 

misbrest í uppeldi og aðbúnaði sem börn voru líklegri til að þróa með sér 

áfengissýki á fullorðinsárum en samanburðahópurinn.  

Hér hefur verið fjallað um áfengis- og vímuefnaneyslu grænlenskra foreldra 

sem rannsóknir (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Kotch o.fl., 1995; Li o.fl., 

2011) hafa sýnt að sé áhættuþáttur fyrir misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna. Stór 

hluti grænlenskra barna sem býr við misbrest í uppeldi og aðbúnaði býr á heimili 

þar sem áfengis- og vímuefnaneysla er vandamál (Bjerregaard og Dahl-Petersen, 
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2008; Christensen o.fl., 2008). Í næsta kafla verður fjallað um líkamlegt ofbeldi 

gegn grænlenskum börnum. 

4.3 Líkamlegt ofbeldi gegn börnum á Grænlandi 

Líkamlegt ofbeldi gegn barni er yfirleitt skilgreint sem óþarfa athöfn þar sem 

foreldri eða forsjáraðili veldur barni andlegum eða líkamlegum skaða eða gefur 

öðrum leyfi til að skaða barn sitt (Gonzales-Ramos og Goldstein, 1989; Knutson, 

1995). Líkamlegt ofbeldi hefur margar víddir og misjafnt er milli rannsókna hvernig 

ofbeldi er skilgreint (Barnett o.fl., 2011; Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; 

Garbarino og Crouter, 1978; Gough, 1996). Í þessum kafla verður farið yfir tíðni 

líkamlegs ofbeldis gegn börnum á Grænlandi sem er tíðara en gengur og gerist á 

vesturlöndum, þó misjafnt sé á milli rannsókna hversu algengt það mælist 

(Bjerregaard og Yong, 2004; Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Niclasen og 

Köhler, 2009). 

Í rannsókn Christensen, Kristensen og Baviskar (2008) kom fram að um 11% 

barna sögðu að foreldri hafi beitt sig líkamlegu ofbeldi og 2% sögðu það hafa gerst 

oftar en einu sinni. Enn frekar kom í ljós að 3% foreldra viðurkenndu að 

rassskellingar væru hluti af uppeldisaðferðum þeirra (Christensen o.fl., 2008) sem 

bendir til að um menningarþátt sé að ræða en menningarþættir endurspegla þær 

hugmyndir sem mótast innan lýðkerfisins og hafa þannig áhrif á viðhorf og 

framkomu einstaklinga í garð barna (Belsky, 1993; Burgess og Draper, 1989). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar (Christensen o.fl., 2008) voru 

rassskellingar oftar notaðar á drengi en á stúlkur, eða 4% drengja og 2% stúlkna 

(Christensen o.fl., 2008).  

Rannsókn hafa verið misvísinda þegar kemur að tíðni líkamlegs ofbeldis en 

ástæðan fyrir því að munur er á milli rannsókna getur verið sú að ekki liggur sama 

skilgreining að baki milli rannsókna, hvað líkamlegt ofbeldi er. Einnig getur 

ástæðan verið að ekki hafi verið spurt réttra spurninga og að foreldrar eru ekki að 

segja rétt frá eða gera sér jafnvel ekki grein fyrir því ofbeldi og vanrækslu sem þeir 

beita börn sín (Christensen, o.fl., 2008; Nielsen og Wulff, 2007; Ørgaard og Jensen, 

2004).  
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Í þessum kafla var fjallað um tíðni líkamlegs ofbeldis gegn grænlenskum 

börnum. Í næsta kafla verður fjallað um kynferðislegt ofbeldi gegn börnum á 

Grænlandi en miðað við rannsóknir er það stórt vandamál þar í landi. 

4.4 Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum á Grænlandi 

Flestir fræðimenn eru sammála um þá skilgreiningu að kynferðislegt ofbeldi gegn 

barni sé þegar fullorðinn einstaklingur, í krafti valdastöðu sinnar, fær barn til að 

taka þátt í kynferðislegri athöfn (Barnett o.fl., 2011; Finkelhor, 1995; Miller-Perrin 

og Perrin, 2007). Á Grænlandi telst það refsivert athæfi að hafa samfarir við barn 

yngra en 15 ára, óháð samþykki þess (Curtis o.fl, 2004). Hér verður farið yfir tíðni 

kynferðislega ofbeldis á Grænlandi en rannsóknir hafa sýnt að vandinn er stór og 

jafnvel stærri en þekkist í flestum öðrum löndum (Baviskar og Christensen, 2011; 

Karsberg o.fl., 2012; Curtis o.fl., 2004). 

Í rannsókn (Curtis o.fl., 2002; Curtis o.fl., 2004) sem gerð var á árunum 1993-

1994 sýndu niðurstöður að um 13% kvenna á aldrinum 18-24 ára höfðu orðið 

kynferðislegu ofbeldi sem börn og um 4% karla. Í um helmingi tilvika átti ofbeldið 

sér stað inn á heimili svarenda og í fimmta hverju tilviki var það faðir kvennanna 

sem var gerandi.  

Niðurstöður rannsóknar Curtis og fleiri (2002) leiddu í ljós að fjórðungur 

kvenkyns svarenda höfðu einhvern tímann á lífsleiðinni orðið fyrir kynferðislegu 

ofbeldi og sögðust 8% þeirra að þær höfðu orðið fyrir ofbeldinu sem börn. Karlar 

svöruðu sömu spurningum í rannsókninni en svörin voru aðeins önnur meðal 

þeirra. Sex prósent karla sögðust hafa orðið fyrir kynferðislegri misnotkun og 3% 

þegar þeir voru börn. Þegar kynin eru borin saman kom í ljós að hlutfallslega höfðu 

fleiri karlar orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi á barnsaldri samanborið við konur, eða 

58% karla og 32% kvenna (Curtis o.fl., 2002). Árið 2004 var gerð rannsókn (Curtis 

o.fl., 2004) meðal grænlenskra ungmenna þar sem í ljós kom að 28% stúlkna höfðu 

orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi þegar þær voru yngri en 15 ára.  

Í rannsókn Christensen o.fl. (2008) og rannsókn Baviskar og Christensen (2011) 

kom fram að á bilinu 35-36% mæðra á Grænlandi höfðu verið beittar kynferðislegu 

ofbeldi sem börn. Út frá þeim niðurstöðum má draga þá ályktun að svipað hlutfall 

barna hefur eða gæti orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi þar sem börn mæðra sem 
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hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi eru líklegri en önnur börn til að verða fyrir 

misbresti (Baviskar og Christensen, 2011; Christensen o.fl., 2008). Niðurstöður 

þessara rannsókna ásamt annarri rannsókn sem gerð var árið 2008, benda til þess 

að kynferðislegt ofbeldi gegn börnum á Grænlandi er með því hæsta sem sést 

hefur í heiminum (Baviskar og Christensen, 2011; Bjerregaard og Dahl-Petersen, 

2008). Rannsókn (Christensen o.fl., 2008) sýndi að stór hluti þeirra kvenna sem 

beittar höfðu verið kynferðislegu ofbeldi bjuggu á heimili þar sem var 

áfengisvandamál en áfengisvandi er einn áhættuþáttur sem talin er auka líkur á 

misbresti (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; Kotch o.fl., 1995; Li o.fl., 2011). 

 

Mynd 4-1 Tengsl milli geranda og brotaþola þegar kemur að kynferðislegu ofbeldi gegn 
börnum. 

(Curtis o.fl., 2004) 

Í rannsókn Curtis o.fl. (2004) á velferð barna á Grænlandi kom í ljós að í flestum 

tilfellum eru tengsl milli þolanda og geranda kynferðislegs ofbeldis og þekkja börn 

gerandann í flestum tilvikum. Eins og sést á Mynd 4-1 þá er gerandinn einhver sem 

barnið þekkir í 76% tilvika. Í 16% tilvika er það fjölskyldumeðlimur sem er gerandi, í 

5% tilvika er það ókunnugur og í 3% tilvika er það síbrotamaður (Curtis o.fl., 2004). 

Þessar niðurstöður ríma við þá áhættuþætti úr líkani Belsky‘s (1980) sem fjallað var 
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um í kafla 2.2.2, að heimilið sé sá staður þar sem mestar líkur eru á misbrestur eigi 

sér stað. 

Rannsókn Christensen o.fl. (2008) sýndi að hlutfall mæðra sem hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi er misjafnt milli landshluta þar sem tíðnin er hæst á svæðinu 

kringum Diskóflóa (e. Disko Bay) og Norður-Grænlandi en lægst á Vestur-

Grænlandi þar sem óformlegur stuðningur úr nærumhverfinu er meiri og 

félagslegar, efnahagslegar og persónulegar bjargir foreldra eru sterkar. 

Niðurstöður rannsóknar (Curtis o.fl., 2004) sem gerð var á grænlenskum 

ungmennum sýndi enn frekar að tölfræðilega marktækur munur var á aðstæðum 

þeirra barna sem höfðu verið beitt kynferðislegu ofbeldi og þeim sem ekki höfðu 

verið beitt kynferðislegu ofbeldi. Þeir þættir sem þau börn sem höfðu verið beitt 

kynferðislegu ofbeldi áttu sameiginlega voru; að hafa búið í þorpi við tíu ára aldur, 

hafa búið við vandamál tengd áfengisneyslu foreldra, verið vanrækt og beitt 

líkamlegu ofbeldi og byrjað að neita áfengis fyrir 13 ára aldur. 

 Hér hefur verið fjallað um tíðni kynferðislegs ofbeldis gegn börnum á 

Grænlandi  sem er hluti af þeim félags- og heilbrigðisvanda sem Grænlendingar 

glíma við í dag (Bjerregaard o.fl., 2004; Curtis o.fl., 2004; Niclasen og Köhler, 2009; 

Sørensen, 2010).  

4.5 Vanræksla gegn börnum á Grænlandi 

Eins og kom fram í kafla 3.2 var vanræksla ekki viðurkennd sem félagslegt 

vandamál fyrr en á 20 öldinni en vanræksla er almennt skilgreind sem skortur á 

nauðsynlegri athöfn sem getur valdið barni skaða (Barnett o.fl., 2011; Christensen 

o.fl., 2008; Kotch o.fl., 2008; Miller-Perrin og Perrin, 2007; Tang, 2008). Á 

Grænlandi eru mörg börn vanrækt og eru börn sem búa á heimili þar sem áfengis- 

og vímuefnavandamál eru, í sérstakri hættu (Christensen o.fl., 2008). Börn sem eru 

vanrækt búa við lítið öryggi og mikla erfiðleika og hafa yfirvöld metið aðstæður 

þannig að þær skapi hættu á heilsu og þroska barns og því nauðsynlegt að grípa inn 

í strax við fæðingu (Gregersen, 2010). Í þessum kafla verður fjallað um vanrækslu 

barna og hvernig hún birtist í grænlensku samfélagi.  

Á árunum 1996-1998 var gerð rannsókn (Koch o.fl., 2003) á tíðni 

öndunarfærasjúkdóma meðal grænlenskra barna. Rannsóknir hafa sýnt að 
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reykingar geta aukið líkur á því að barn þrói með sér öndunarfærasjúkdóm en 

niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að í 81% tilfella reyktu að meðaltali tveir 

á heimili barnanna, 66% mæðranna og 88% feðranna (Koch o.fl., 2003). 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna glöggt dæmi um áhættuþátt foreldris fyrir 

misbrest í uppeldi og aðbúnaði barna, eins og fjallað var um í kafla 2.2.1. Eins 

virðist vera um menningarþátt, eins og fjallað var um í kafla 2.2.4, að ræða ef 

miðað er við hversu hátt hlutfall foreldra reyktu inn á heimili barnanna (Koch o.fl., 

2003) en menningarþættir lýsa viðhorfum og gildum samfélagsins sem hafa áhrif á 

viðhorf einstaklinga til barna og framkomu í þeirra garð (Belsky, 1993; Burgess og 

Draper, 1989). 

Í rannsókn sem Christensen o.fl. (2008) gerðu var reynt að fanga hversu mörg 

grænlensk börn hefðu upplifað vanrækslu af einhverju tagi. Engar nákvæmar 

niðurstöður liggja fyrir en í rannsókninni (2008) kom fram að um 4% grænlenskra 

barna höfðu upplifað líkamlega vanrækslu af einhverju tagi og 3% barnanna höfðu 

upplifað vanrækslu í umsjón og eftirliti. Niðurstöður sýndu einnig að um 12% 

barnanna höfðu upplifað afskiptaleysi á einhverjum tímapunkti. Í rannsókn 

Ørgaard og Jensen (2004) og Nielsen og Wulff (2007) var tíðni vanrækslu talsvert 

hærri en í rannsókn Christensen o.fl. (2008) og styðja lögregluskýrslur við þá tíðni. 

Á Grænlandi er einnig hópur eldri barna sem erfitt hefur verið að hjálpa. Þetta 

eru börn sem eru komin af þeim aldri að vera í hættu á að vera vanrækt og eru 

yfirleitt elst í sínum systkinahóp. Mörg þeirra fá ekki þá aðstoð sem þau þurfa á að 

halda, oft vegna þess að þeir fullorðnu í umhverfi þeirra vita ekki hvernig ástandið 

er heima fyrir (Gregersen, 2010) enda er það eitt einkenni vanrækslu hversu vel 

hulin öðrum hún getur verið (Sjá t.d. kafla 3.2). Þessi börn koma fyrir sem 

nægjusamir einstaklingar og kunna oft ekki við að biðja um þá aðstoð sem þau 

þurfa. Yfirleitt eru miklir erfiðleikar heima fyrir og foreldrarnir gera sér ekki grein 

fyrir þeirri ábyrgð og þeim skyldum sem þau eiga að bera. Foreldrarnir glíma oft við 

áfengis- og vímuefnasýki ásamt öðrum andlegum og líkamlegum veikindum. Þessi 

börn upplifa sjaldan að þau séu elskuð og það er lítil virðing borin fyrir þeim. Þau 

þurfa oft að bera mikla ábyrgð heima fyrir og sum þeirra þurfa að sjá um öll þrif, 
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matseld og önnur verkefni sem falla til. Oftar en ekki þurfa þau að hugsa um 

foreldra sína því þau eru ekki fær um það sjálf (Gregersen, 2010). 

Hér hefur verið fjallað um vanrækslu barna á Grænlandi og hvernig slík 

vanræksla birtist í grænlensku samfélagi. Þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt 

misvísandi niðurstöður um hversu mörg grænlensk börn verði fyrir vanrækslu 

(Christensen o.fl., 2008; Nielsen og Wulff, 2007; Ørgaard og Jensen, 2004) þá hafa 

rannsóknir almennt sýnt (Barnett o.fl., 2011; Burke o.fl., 1998; Miller-Perrin og 

Perrin, 2007; Stevenson, 2007; Straus og Kantor, 2005) að vanræksla sé algengasta 

form misbrests í uppeldi og aðbúnaði barna og sé vel falið leyndarmál þar sem hún 

birtist ekki með sama hætti og ofbeldi gerir. Því er mjög erfitt að meta nákvæmt 

umfang vanrækslu barna á Grænlandi. 

4.6 Afleiðingar misbrests í uppeldi og aðbúnaði 

Börn sem búa við misbrest í uppeldi og aðbúnaði glíma oft við ýmsar afleiðingar og 

margar hverjar eru langvarandi og erfitt að vinna á, enda er misbrestur í uppeldi og 

aðbúnaði flókið fyrirbæri sem á sér margar birtingarmyndir (Cicchetti og Lynch, 

1993; Geir Gunnlaugsson, 2011; Malinosky-Rummel og Hansen, 1993; Munro, 

2008; Ólöf Ásta Farestveit og Þorbjörg Sveinsdóttir, 2013 ).  

Í næstu köflum verður farið yfir þær afleiðingar sem börn sem hafa búið við 

misbrest í uppeldi og aðbúnaði glíma gjarnan við. 

4.6.1 Afleiðingar líkamlegs ofbeldis 

Börn sem búa við ofbeldi glíma oft við líkamlegar og andlegar afleiðingar, til 

skemmri og lengri tíma (Geir Gunnlaugsson, 2011). Í þessum kafla verður fjallað 

um þær afleiðingar sem börn sem beitt hafa verið líkamlegu ofbeldi glíma gjarnan 

við. 

Neikvæð félagsleg hegðun, vonleysi og lítil sjálfsvirðing eru afleiðingar 

líkamlegs ofbeldis (Malinosky-Rummel og Hansen, 1993). Einkenni barna sem hafa 

verið beitt líkamlegu ofbeldi af hendi foreldra eða forsjáraðila sinna geta verið að 

þau eiga erfitt með að hafa stjórn á skapi sínu og hafa litla félagslega færni. Barn 

sem hefur verið beitt ofbeldi getur verið eftir á í þroska og átt erfitt með 

einbeitingu (Malinosky-Rummel og Hansen, 1993; Oldrup o.fl., 2011). Oft eiga 
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börn, sem búið hafa við líkamlegt ofbeldi, við þunglyndi að stríða þar sem þau 

upplifa mikinn kvíða og ótta, reyna að forðast aðstæður sem minna á ofbeldið og 

eru stöðugt á verði. Afleiðingarnar eru því oft félagsleg einangrun (Oldrup o.fl., 

2011). Líkamlegt ofbeldi getur einnig haft neikvæð áhrif á líkamlega heilsu og aukið 

líkur á því að barn þrói með sér ofnæmi, gigt, astma, berkjabólgu, háan 

blóðþrýsting, hjartakvilla og ýmsa aðra heilsufarssjúkdóma (Springr o.fl., 2007). 

Barn sem elst upp í fjölskyldu þar sem ofbeldi er beitt og það notað sem 

viðurkennd uppeldisaðferð, lærir að ofbeldi sé aðferð til þess að fá sínu fram og 

leið til þess að tryggja sér völd. Þannig verður það áhættuþáttur að alast upp í 

fjölskyldu þar sem ofbeldi er notað sem uppeldisaðferð þar sem rannsóknir hafa 

sýnt að ofbeldi getur færst á milli kynslóða (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2005; 

Kotch o.fl., 1995). Börn sem alast upp við slíkar aðstæður læra enn fremur að ekki 

séu allir jafningjar heldur hefur sá sem er sterkastur rétt fyrir sér og að honum beri 

að fylgja. Afleiðingarnar af því að fylgja honum ekki eru ofbeldi (Gregersen, 2010). 

Rannsókn Malinosky-Rummel og Hanson (1993) sýndi að þau börn sem höfðu 

orðið fyrir líkamlegu ofbeldi og þurft á geðheilbrigðisþjónustu að halda voru líklegri 

til þess að vera árásarhneigð en þau börn sem sóttu sömu þjónustu en höfðu ekki 

verið beitt ofbeldi. Sack og Mason (1980) komust að því í rannsókn sinni að 

einstaklingar sem dæmdir höfðu verið fyrir kynferðisbrot voru líklegri til þess að 

hafa orðið fyrir líkamlegu ofbeldi sem börn en aðrir. 

Börn sem eru þolendur líkamlegs ofbeldis eru fimm sinnum líklegri til þess að 

þjást af áfallastreituröskun en önnur börn, sex sinnum líklegri til þess að hafa 

sjálfsvígshugsanir og hættan á áfengis- og vímuefnamisnotkun eykst mjög (Oldrup 

o.fl., 2011). Í rannsókn Curtis o.fl. (2004) kom í ljós að sjálfsvígstilraunir og hugsanir 

væru algengar meðal grænlenskra ungmenna. Í sömu rannsókn (Curtis o.fl., 2004) 

kom einnig fram að sterk tengsl væru á milli sjálfsvígstilrauna og þess að barn alist 

upp í þorpi, við ofbeldi, hjá foreldrum sem glíma við áfengisvandamál og hafa lítinn 

stuðning úr nærumhverfinu.  

Í þessum kafla var fjallað um afleiðingar líkamlegs ofbeldis en tíðni líkamlegs 

ofbeldis gegn börnum á Grænlandi er há í samanburði við önnur lönd þó 

rannsóknir séu misvísandi um hversu há tíðnin er (Christensen o.fl., 2008; Curtis 
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o.fl., 2004; Niclasen og Köhler, 2009; Sørensen, 2010). Afleiðingar líkamlegs 

ofbeldis eru margþættar og alvarlegar og hafa bæði áhrif á andlega og líkamlega 

heilsu einstaklinga (Niclasen og Köhler, 2009). Rannsókn á grænlenskum 

ungmennum sýndi að tengsl eru á milli áfallastreituröskunar (Oldrup o.fl., 2011), 

sjálfsvígshugsana og ofbeldis (Curtis o.fl., 2004) sem sýnir hversu alvarlegar 

afleiðingar líkamlegs ofbeldis geta verið. Í næsta kafla verður fjallað um afleiðingar 

kynferðislegs ofbeldis sem eru ekki síður alvarlegar. 

4.6.2 Afleiðingar kynferðislegs ofbeldis 

Afleiðingar kynferðislegs ofbeldis eru ekki aðeins háðar eðli og umfangi ofbeldisins. 

Það hvort barn sem hefur orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi, geti fundið stuðning í 

sínu nánasta umhverfi, hefur mikil áhrif á getu barnsins til að takast á við 

afleiðingarnar (Curtis o.fl., 2004). Í þessum kafla verður fjallað um afleiðingar 

kynferðislegs ofbeldis, sem geta verið margs konar, bæði líkamlegar og andlegar og 

jafnvel langvarandi (Johnson, 2004). 

Það er margt sem hefur áhrif á hegðunarvanda barna sem hafa orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi. Þar má meðal annars nefna aldur og þroska barnsins þegar 

verknaður á sér stað, hótanir, mútur, refsingar, tengsl við geranda og ýmislegt 

annað. Afleiðingar kynferðislegs ofbeldis geta bæði verið líkamlegar og andlegar. 

Líkamlegu afleiðingarnar gróa oftast en andlegar afleiðingar sitja oft eftir og fylgja 

þá barninu yfir á fullorðinsárin (Johnson, 2004). 

Rannsókn sem gerð var á Grænlandi á árunum 1993-94 (Curtis o.fl., 2002; 

Curtis o.fl., 2004) sýndi að þeir einstaklingar sem höfðu verið beittir kynferðislegu 

ofbeldi áttu frekar við ýmiss heilsufarsleg vandamál að stríða en 

samanburðarhópurinn. Sama rannsókn sýndi að 53% þeirra ungmenna sem höfðu 

verið beitt kynferðislegu ofbeldi höfðu reynt sjálfsvíg á móti  8% þeirra sem ekki 

höfðu verið beitt kynferðislegu ofbeldi (Curtis o.fl., 2004). Rannsókn Christensen 

o.fl. (2008) og rannsókn Baviskar og Christensen (2011) sýndu að marktæk tengsl 

eru á milli þess að móðir glími við áfengisvandamál og að hún hafi verið beitt 

kynferðislegu ofbeldi. Önnur rannsókn sýndi (Fenton o.fl., 2013) að börn sem hafa 

verið beitt kynferðislegu ofbeldi og vanrækt eru líklegri til þess að þróa með sér 

áfengissýki á fullorðinsaldri. 
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Rannsóknir hafa sýnt (Baviskar og Christensen, 2011; Curtis o.fl., 2002) að 

móðir sem hefur orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku er líklegri til að hafa 

neikvæð viðhorf í garð sín sem foreldri en móðir sem hefur ekki orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi. Ofbeldið getur haft truflandi áhrif á móðurina, þannig að hún 

getur átt erfitt með að stilla tilfinningum sínum í hóf. Reynsla móðurinnar úr æsku 

getur þannig haft neikvæð áhrif á hennar eigin börn sem skynja tilfinningar móður 

sinnar. Einnig eru meiri líkur á að hún noti harðari líkamlegar refsingar á börn sín 

en móðir sem hefur ekki orðið fyrir kynferðislegri misnotkun.  

Hér hefur verið fjallað um afleiðingar kynferðislegs ofbeldis sem geta verið 

mjög alvarlegar og jafnvel haft áhrif á hæfni þess sem fyrir ofbeldinu verður til að 

sinna eigin börnum seinna meir (Baviskar og Christensen, 2011; Curtis o.fl., 2002). Í 

næsta kafla verður fjallað um afleiðingar vanrækslu sem eru ekki síður alvarlegar 

(Norman o.fl., 2012). 

4.6.3 Afleiðingar vanrækslu 

Fræðimenn eru flestir sammála um að vanræksla geti haft slæmar skammtíma- og 

langtíma afleiðingar á líkamlegan, félagslegan, sálfræðilegan og vitsmunalegan 

þroska barna. Þættir eins og fátækt, skortur á umönnun bæði fyrir og eftir 

fæðingu, áfengis- og vímuefnaneysla, heimilisleysi og skilnaðir eru allt 

áhættuþættir sem auka líkur á vanrækslu (Hildyard og Wolfe, 2002; Stevenson, 

2007). Í þessum kafla verður fjallað um þær afleiðingar sem vanræksla barna getur 

haft. 

Rannsóknir hafa sýnt að vanræksla í æsku getur haft jafn skaðleg áhrif á heilsu 

barns og líkamlegt ofbeldi (Norman o.fl., 2012). Ungabörn sem verða fyrir 

alvarlegri líkamlegri og tilfinningalegri vanrækslu eiga á hættu að þjást af 

döfnunarfeil (e. failure to thrive) sem getur leitt til þroskaskerðingar og jafnvel 

dauða (Stevenson, 2007). Ef grunur leikur á vanrækslu er nauðsynlegt að yfirvöld 

grípi, eins fljótt og kostur er, inn í svo að barn nái að þroskast, vaxa og dafna 

eðlilega. Börn þurfa á viðeigandi ást og umhyggju að halda til að taka út eðlilegan 

þroska og eru bæði ófædd og nýfædd börn því sérstaklega viðkvæm fyrir 

vanrækslu og oft getur verið erfitt að laga þann skaða sem hefur orðið. Barn sem 
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er vanrækt er líklegra til að verða foreldri sem vanrækir sín eigin börn (Gregersen, 

2010). 

Barn sem er tilfinningalega vanrækt hefur oft skerta sjálfsmynd og félagsfærni 

sem getur haft áhrif á einstaklinginn fram á fullorðinsaldur og leitt til félagslegrar 

einangrunar (Gregersen, 2010; Hildyard og Wolf, 2002). Vanræksla getur haft áhrif 

á málþroska barna, námsfærni, sjálfsmynd og getu þeirra til að mynda 

tilfinningatengsl (Stevenson, 2007). Börn sem voru vanrækt í æsku eru einnig 

líklegri til þess að glíma við þunglyndi á fullorðinsaldri en börn sem voru ekki 

vanrækt (Oldrup, 2011; Springer o.fl., 2007). Rannsókn Rogeness, Amrung, 

Macedo, Harris og Fisher (1986) sýndi að þeir drengir sem höfðu verið vanræktir 

sýndu marktækt lægri niðurstöðu á greindarprófi en samanburðarhópurinn, 

drengir sem höfðu verið beittir líkamlegu ofbeldi eða ekki orðið fyrir neinum 

misbresti í æsku. Sama rannsókn sýndi að bæði stelpur sem höfðu orðið fyrir 

vanrækslu og þær sem höfðu orðið fyrir líkamlegu ofbeldi sýndu marktækt lægri 

niðurstöðu en þær sem höfðu hvorki upplifað ofbeldi né vanrækslu. Rannsóknir 

hafa (Gregersen, 2010; Oldrup, 2011) líka sýnt að einstaklingar sem voru 

tilfinningalega vanrækt sem börn voru fimm sinnum líklegri til að hafa 

sjálfsvígshugsanir og rúmlega fjórum sinnum líklegri til að þjást af 

áfallastreituröskun en önnur börn.  

Í þessum kafla hefur verið fjallað um afleiðingar vanrækslu barna. Vanræksla er 

oft meira falin en annar misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna en hefur samt sem 

áður jafn miklar afleiðingar og jafnvel meiri en aðrar tegundir misbrests. Mikilvægt 

er að gripið sé fljótt inn í ef grunur leikur á vanrækslu, bæði vegna þess hversu 

miklar og alvarlegar afleiðingar vanrækslu geta verið og vegna þess að foreldri sem 

bjó við vanrækslu er líklegra til þess að vanrækja sín eigin börn (Barnett o.fl., 2011). 

Í næstu köflum verður fjallað um nokkur úrræði sem eru til staðar í 

Grænlensku samfélagi fyrir þau börn sem búa við misbrest í uppeldi og aðbúnaði. 

Fyrst verður fjallað almennt um úrræði en síðan verður fjallað sérstaklega um þau 

úrræði sem eru til staðar. 
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4.7 Úrræði 

Þegar barni er komið fyrir í fóstri eða það vistað á upptökuheimili eða 

meðferðarstofnun er þa yfirleitt vegna erfiðra aðstæðna heima fyrir, ofbeldis, 

áfengisvanda foreldra eða vanrækslu. Þau börn sem vistuð eru í úrræði eiga oft við 

sálfélagslega erfiðleika að stríða eða mun koma til með að eiga við slíka erfiðleika 

að stríða ef ekki er gripið inn í. Mörg þessara barna eiga erfitt með að hafa stjórn á 

eigin tilfinningum og sum þeirra eiga við persónuleikaröskun að stríða. Þegar verið 

er að meta hvaða úrræði hentar best fyrir hvert barn er ekki nóg að skoða 

einangraða atburði úr lífi barnsins heldur þarf að skoða aðstæður þess og kanna 

hvaða áhrifum og skaða barnið er að verða fyrir. Þannig er svo hægt að finna út 

hvaða úrræði henta barninu (Gregersen, 2010; Bengtsson og Jakobsen, 2009). Á 

Grænlandi tiltölulega hátt hlutfall barna sem eru vistuð í einhvers konar úrræði eða 

um 6% grænlenskra barna sem eru sex sinnum fleiri börn en í Danmörku og tíu 

sinnum fleiri en í Svíþjóð. Hlutfallslega koma flest börnin frá smærri þorpum og 

dreifbýlum svæðum (Bengtsson og Jakobsen, 2009). 

Á Grænlandi eru í grunninn þrjár tegundir úrræða en það eru fóstur, 

upptökuheimili og meðferðarheimili fyrir börn í andlegu og tilfinningalegu 

ójafnvægi. Upptökuheimili og meðferðarheimili eru dvalarheimili sem í grunninn 

veita samskonar þjónustu en þó með mismunandi áherslum. Slíkar stofnanir vinna 

að því að skapa börnum öruggt og kunnuglegt umhverfi. Þegar barn er sett í fóstur 

er því komið fyrir hjá annarri fjölskyldu en þess eigin (Gregersen, 2010). Í næstu 

köflum verður fjallað sérstaklega um þessi úrræði. 

4.7.1 Fóstur 

Fóstur er þegar barni er komið fyrir hjá annarri fjölskyldu en sinni eigin til þess að 

bæta aðstæður þess. Sú ákvörðun, að taka barn af foreldrum sínum, þarf að byggja 

á faglegum forsendum þar sem verið er að rjúfa mikilvæg tengsl milli barns og 

líffræðilegrar móður þess (Gregersen, 2010; Dozier, Stovall, Albus og Bates, 2001). 

Í þessum kafla verður fjallað um hvað fóstur er og í hvaða tilfellum börnum er 

komið fyrir í fóstri. 

Það er algengt að fólk telji að það sé betra fyrir barn að vera sett í fóstur en að 

vera komið fyrir á upptökuheimili. Rökin fyrir því eru að kjarnafjölskyldan sé hið 
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rétta og eðlilega fjölskylduform fyrir barn að alast upp í og ef fjölskylda barns er 

ekki fær um að annast það þá sé næst besti kosturinn að koma því fyrir hjá annarri 

fjölskyldu (Gregersen, 2010). Rannsóknir hafa líka sýnt (Cole, 2005; Dozier o.fl., 

2001; Ponciano, 2010) að umönnunaraðilar, eins og fósturforeldrar, geti þróað 

sterk tengsl við fósturbörn sín.Ýmsir þættir geta stuðlað að því að fóstur gangi vel. 

Persónuleiki fósturforeldra skiptir miklu máli, að þeir geti sýnt umhyggju, hlýju og 

skilning á aðstæðum barnsins. Hið félagslega umhverfi sem samskiptin eiga sér 

stað í hefur einnig áhrif á það hvort fóstur gangi vel eða ekki og skiptir þá miklu 

máli að umhverfið sé jákvætt og uppbyggilegt (Cole, 2005; Ponciano, 2010). 

Það að fósturforeldrar geta alltaf látið fósturbarnið frá sér getur leitt til þess að 

barn nái ekki að mynda örugg tengsl við fósturforeldra sína. Ýmsir erfiðleikar geta 

komið upp hjá barni í fóstri og benda rannsóknir (Cole, 2005; Radke-Yarrow, 

Cummings, Kuczynski og Chapman, 1985) til þess að fósturbörn eiga oft erfitt með 

að mynda tengsl vegna fyrri reynslu. Þessir erfiðleikar geta leitt til hegðunar- og 

tilfinningavanda hjá barninu sem geta komið þeim sem standa barninu næst að 

óvörum. Stundum leiða slíkir erfiðleikar til þess að fósturforeldrarnir sjá enga aðra 

leið en að láta taka barnið af heimilinu (Gregersen, 2010). 

Flestar fósturfjölskyldur eru þó traustar og vísa fósturbörnum sínum ekki á 

brott þó svo þau sýni af sér erfiða hegðun. Mörg dæmi eru um fósturbörn sem 

hafa fengið gott uppeldi hjá fósturforeldrum sínum, myndi sterk tengsl og fái 

góðan undirbúning fyrir lífið (Brown, 2008; Gregersen, 2010). 

4.7.2 Upptökuheimili 

Upptökuheimili er eitt af þeim úrræðum sem notast er við þegar um er að ræða 

barn sem þroskast á eðlilegan hátt en býr við íþyngjandi og streituvaldandi 

aðstæður og á foreldra sem af einhverjum ástæðum sjá sér ekki fært um að annast 

barnið. Upptökuheimili teljast vera bráðabirgðaúrræði fyrir börn og unglinga. Í 

þessum kafla verður fjallað um hvað upptökuheimili eru og í hvaða tilfellum þau 

eru notuð sem úrræði. 

Mörg börn búa stóran hluti ævi sinnar á upptökuheimili þó svo þau eigi að vera 

bráðabirgðaúrræði. Á upptökuheimilum er daglegri umönnun sinnt og barnið 

aðstoðað við að takast á við erfiðleika daglegs lífs. Starfsfólkið vinnur að því að 
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meta aðstæður hvers barns fyrir sig, sjá hvernig það skilur og túlkar heiminn en 

þannig er hægt að aðstoða barnið við að komast inn í daglegt líf heimilisins. Í fyrstu 

er upplifun barns sem kemur á upptökuheimili frekar þversagnakennd þegar það 

kemur frá heimili þar sem enginn skiptir sér af því og fer inn á heimili þar sem hópi 

fólks er annt um velferð þess og afkomu. Þegar dagleg rútína heimilisins er orðin 

barninu eðlislæg hættir það að geta sér til um hvernig hversdagsverkin ganga fyrir 

sig og barnið fer að finna fyrir öryggi. Þegar barnið er orðið nógu öruggt í umhverfi 

sínu á heimilinu er það oft tilbúið til þess að ræða aðstæður sínar heima fyrir, án 

þess að upplifa ótta við gagnrýni og niðurlægingu. Algengt er að tilfinningar og 

minningar barnanna séu breytilegar frá einum tíma til annars og því er eðlilegt að 

upp komi tilfinningasveiflur og börnin til skiptis annað hvort elska eða hata 

fjölskyldu sína (Gregersen, 2010). 

Starfsfólk upptökuheimila aðstoða börnin við algenga þætti daglegs lífs eins og 

ýmiss málefni, bæði tilfinningaleg og félagsleg. Starfsfólkið gefur börnunum einnig 

tækifæri til að mynda tengsl við ábyrgt fullorðið fólk, sem þau svo geta gert að 

fyrirmyndum sínum. Börnin hafa einnig þörf til að tengjast öðrum börnum til þess 

að læra félagsleg samskipti og ætti daglegt líf á upptökuheimili að gefa þeim 

tækifæri til þess (Gregersen, 2010). Ekkert barn á upptökuheimili er eins og 

vandamálin ólík milli barna. Einnig eru börnin oft á ólíkum aldri og af sitthvoru 

kyninu sem gerir það ennþá mikilvægara að starfsfólk upptökuheimila mæti hverju 

barni fyrir sig þar sem þau eru stödd (Gregersen, 2010). 

Árið 2006 var barna- og unglingahúsið Túnfífillinn (e. Mælkebotten) stofnað í 

Nuuk. Segja má að húsið sé eins konar griðarstaður fyrir börn og unglinga sem hafa 

búið við vanrækslu. Markmiðið er að bæta aðstæður barnanna og koma í veg fyrir 

frekari misbrest í uppeldi og aðbúnaði. Á fyrstu hæð hússins er göngudeild fyrir 

börn og unglinga og á annarri hæð er svo langtímapláss fyrir þau börn sem þurfa á 

lengri meðferð að halda (Mælkebotten, e.d.). 

Í ágúst 2011 var opnað Barnahús í Nuuk fyrir börn og unglinga sem hafa orðið 

fyrir kynferðislegri misnotkun (Nanoq, e.d.). Barnahúsið er eins konar 

tilraunaverkefni sem átti að endurskoða tveimur árum eftir opnun þess. 

Foreldrastofnun er með nefndir í Nuuk sem vinna, meðal annars, að málefnum 
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barna. Stefnt er að því að koma upp samskonar nefndum í öllum sveitarfélögum 

landsins og eiga þær allar að starfa samkvæmt sömu lögum og reglum. Stofnunin 

er eins konar ráðgjafamiðstöð fyrir sérfræðinga og sveitarfélög á Grænlandi og 

veitir meðal annars leiðbeiningar um það hvernig eigi að meðhöndla upplýsingar 

um að grunur liggi á kynferðislegu ofbeldi gegn barni. Í Barnahúsi fá börn og 

unglingar tilvísun frá sínu sveitarfélagi, læknis-, sálfræði- og lagalega aðstoð og 

ráðgjöf eftir að hafa sætt kynferðislegu ofbeldi (Rust, 2011; Sullissvik, e.d.). 

Barni sem verður fyrir líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi er mætt þar sem 

það er statt og fer öll aðstoð og ráðgjöf fram í samvinnu við barnið sjálft. Líkanið 

sem unnið er eftir er þannig byggt upp að þverfaglegri þekkingu er beitt þegar 

kemur að málefnum barna og fjölskyldna. Markmiðið með að hafa þverfaglegan 

hóp sérfræðinga í Barnahúsi er að tryggja að þörfum barna og ungmenna sé sinnt 

eins vel og kostur er. Sá hópur sem verður fyrir kynferðislegu ofbeldi er ekki 

einsleitur og því er mikilvægt að sú þjónusta sem Barnahús býður sé sniðin að 

barninu sjálfu og persónulegum og félagslegum úrræðum fjölskyldunnar. Hlutverk 

Barnahúss er aðallega að bjóða upp á dagvistun en önnur úrræði eru eftir 

samkomulagi hverju sinni (Rust, 2011). 

Þegar grunur leikur á kynferðislegu ofbeldi eru börnin yfirheyrð af 

sérmenntuðu lögreglufólki og eru viðtöl við börn á aldrinum þriggja til tólf ára tekin 

upp á myndbandsupptökutæki. Lögmaður brotaþola, verjandi og saksóknari eru 

viðstaddir í yfirheyrsluherberginu. Félagsráðgjafi getur líka fylgst með gangi mála í 

gegnum sjónvarpsskjá. Öll réttarskoðun og læknismeðferð fer fram fyrir utan 

Barnahús, undir eftirliti starfsmanna Barnahúss (Rust, 2011). 

4.7.3 Meðferðarheimili 

Barni, sem er í andlegu og tilfinningalegu ójafnvægi, lendir sífellt í útistöðum við 

sjálft sig og aðra og skilur ekki félagsleg samskipti, er yfirleitt komið fyrir á 

meðferðaheimili þar sem það fær markvissa meðferð og aðstoð við að fóta sig í 

lífinu að nýju (Gregersen, 2010). Í þessum kafla verður fjallað um meðferðarheimili 

og hvernig slík heimili nýtast sem úrræði á Grænlandi. 

Meðferðarheimili eru bráðabirgðaúrræði eins og upptökuheimili en þangað 

koma börn sem eru með fyrirfram skilgreind meðferðarmarkmið. Algengt er að 
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börn sem koma á meðferðarheimili eigi í erfiðleikum með tengslamyndun, 

tilfinningastjórnun og eigi erfitt með að halda sig innan ramma daglegs lífs. Líf og 

starf á meðferðarheimilum er yfirleitt meira skipulagt og einangrað en líf á 

upptökuheimilum. Ástæðan fyrir því er sú að það er mikilvægt að vita fyrir hvaða 

áhrifum barnið verður fyrir í daglegu amstri. Börn sem fara á meðferðarheimili 

þurfa á hnitmiðaðri meðferðarnálgun að halda þar sem vinnan beinist sérstaklega 

að þörfum barnsins. Börnin eru oft óörugg, kvíðin og samhengislaus og þurfa því 

mikið öryggi og verndað umhverfi. Meðferðarheimili er staður þar sem hverju 

barni er, eins og kostur er, hlíft við þeim hversdagslegu aðstæðum sem það ræður 

ekki við og þannig er því gefið tækifæri til að vinna úr sínum vandamálum 

(Gregersen, 2010). 

Það starf sem fer fram á meðferðarheimilum er flókið og yfirleitt með það 

markmið að koma börnunum aftur heim til sín eins fljótt og hægt er en meðal 

dvalartími á meðferðarheimili er á milli tvö til fjögur ár. Það eru þó alltaf einhver 

börn sem snúa ekki aftur heim til fjölskyldu sinnar. Yfirleitt eru tvær ástæður sem 

liggja þar að baki. Annars vegar er fjölskyldan ekki í stakk búin til að taka á móti 

barninu aftur og hins vegar er það að þrátt fyrir að hafa fengið meðferð er barnið 

ekki fært um að taka þátt í félagslegu umhverfi fjölskyldunnar. Við þessar aðstæður 

er algengt að barnið fari í fóstur eða á upptökuheimili (Gregersen, 2010). 
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5 Umræða 

Grænland var lengi vel einangrað land og ekki undir áhrifum frá umheiminum. 

Grænlendingar áttu sína eigin menningu og réðu ráðum sínum sjálfir allt þar til 

Grænland varð nýlenda undir stjórn annarra þjóða (Bjerregaard og Curtis, 2002; 

Karsberg o.fl., 2012; Michelsen, 2013; Niclasen og Mulvald, 2010; Hamilton og 

Rassmussen, 2009). Að vera nýlenduþjóð hafði áhrif á sjálfsmynd Grænlendinga 

þar sem menning þeirra var útilokuð. Grænlendingar voru þvingaðir til að taka upp 

menningu og siði annarra þjóða í kjölfar seinni heimsstyrjaldarinnar og áttu margir 

erfitt með að venjast nýjum siðum og háttum (Bjerregaard og Curtis, 2002; 

Hamilton og Rassmussen, 2009; Karsberg o.fl., 2012; Tester og McNicoll, 2004). 

Þessar breytingar ollu streitu (e. cultural stress) sem leiddi af sér aukna tíðni 

heilsufarslegra og félagslegra vandamála (Bjerregaard og Curtis, 2002). 

Breytingarnar leiddu af sér félagslega og efnahagslega misskiptingu milli svæða, 

veika innviði, fátækt og skort á grunnþörfum, heilsufarsvandamál, vandamál tengd 

áfengis- og vímuefnaneyslu, heimilisofbeldi og sjálfsvíg.  

Í þessari ritgerð var leitast við að finna hversu algengt ofbeldi, bæði 

kynferðislegt og líkamlegt, og vanræksla gegn börnum er á Grænlandi, hvaða 

ástæður liggja þar að baki og hver helstu úrræðin eru. Fjallað var um aðstæður 

barna á Grænlandi, tíðni vanrækslu og líkamlegs og kynferðislegs ofbeldis og þau 

úrræði sem eru til staðar í grænlensku samfélagi. Til þess að skilja betur þær 

aðstæður sem sköpuðust á Grænlandi og leiddu til þess að misbrestur í uppeldi og 

aðbúnaði barna er eins umfangsmikið vandamál og rannsóknir sýna (Baviskar og 

Christensen, 2011; Bjerregaard og Young, 2004; Christensen o.fl., 2008; Curtis o.fl., 

2004; Gregersen, 2010; Niclasen og Köhler, 2009) var notast við fræðilegar 

kenningar (Belsky, 1980; 1993; Bronfenbrenner, 1979; Garbarino, 1976). Notast 

var við vistfræðilíkan Belsky‘s (1980) en í líkani sínu tekur Belsky (1980) á áhættu-, 

og verndandi þáttum í umhverfi barna sem auka líkur á því að þau verði fyrir 

misbresti. 

Ljóst er að tíðni misbrest í uppeldi og aðbúnaði grænlenskra barna er 

vandamál á Grænlandi og að mörg grænlensk börn búi við óviðunandi aðstæður. 

Þeir áhættuþættir sem koma fram í líkani Belsky‘s (1980) tengjast flestir þeim 
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áhættuþáttum sem grænlensk börn búa við. Misbrestur í uppeldi og aðbúnaði 

barna er tíðari í þorpum og á drefibýlli svæðum þar sem bæði formlegur og 

óformlegur stuðningur er minni og foreldrar nýta sér síður dagvistunarúrræði . Þar 

eru félagslegar, efnahagslegar og persónulegar bjargir foreldra veikari en á 

þéttbýlli svæðum. Hluti grænlenskra barna býr við fátækt sem er áhættuþáttur en 

áhrifin eru ekki bein og þurfa fleiri þættir að koma að (Christensen o.fl., 2008; 

Curtis o.fl., 2002; Curtis o.fl., 2004) eins og áfengis- og vímuefnaneysla foreldra 

sem er algengara vandamál á dreifbýlli svæðum. Erfiðara hefur reynst að ráða 

heilbrigðisstarfsfólk og menntaða kennara á þessum svæðum sem hefur leitt til 

þess að samfélagslegir innviðir eru veikir, heilbrigði ábótavant, minni tækifæri til 

menntunar og brottfall úr skólum mikið (Baviskar og Christensen, 2011; Berner 

o.fl., 2005; Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Christensen o.fl., 2008; Curtist 

o.fl., 2002; Michelsen, 2013; Niclasen og Köhler, 2009; Schnohr o.fl., 2007; 

Sørensen, 2010).   

Afleiðingar misbrests í uppeldi og aðbúnaði eru alvarlegar, geta haft 

langvarandi áhrif og færst milli kynslóða (Barnett o.fl., 2011; Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch o.fl., 1995). Allar tegundir misbrests í uppeldi 

og aðbúnaði barna eiga sameiginlega þætti sem teljast til afleiðinga. Það eru þættir 

eins og neikvæð félagsleg hegðun, þunglyndi, einangrun, áfallastreituröskun, 

heilsufarsleg vandamál, áfengisvandi, sjálfsvíg og sjálfsvígshugsanir. Tíðni sjálfsvíga 

á Grænlandi er há og eru tengsl á milli misbrests, aukinnar tíðni andlegra sjúkdóma 

meðal grænlenskra ungmenna og sjálfsvíga (Baviskar og Christensen, 2011; 

Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Curtis o.fl., 2002; Curtis o.fl., 2004; 

Christensen o.fl., 2008). 

Heimilið er sá staður sem börn eiga upplifa öryggi en þar eru mestar líkur á því 

að misbrestur eigi sér stað (Barnett o.fl., 2011; Munro, 2008). Foreldrar sem hafa 

búið við áfengisvanda foreldra sinna eru líklegri til að hafa búið við heimilisofbeldi, 

deilur og átök milli foreldra sinna en aðrir. Þessir foreldrar eru einnig líklegri til að 

hafa sjálfir orðið fyrir misbresti í uppeldi og aðbúnaði, til þess að glíma við 

áfengissýki á fullorðinsárum og til að beita börn sín ofbeldi eða vanrækja þau 

(Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Christensen o.fl., 2008; Fenton o.fl., 2013; 
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Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2004; 2005; Kotch o.fl., 1995; Li o.fl., 2011). Á 

Grænlandi eru miklar líkur á að tengsl séu milli geranda og þolanda kynferðislegs 

ofbeldis en í einu af hverjum fimm tilvikum er faðir gerandinn Curtis o.fl., 2002; 

Curtis o.fl., 2004). Hátt hlutfall grænlenskra mæðra hefur orðið fyrir kynferðislegu 

ofbeldi en kynferðislegt ofbeldi hefur haft neikvæð áhrif á viðhorf þeirra til sjálfs 

síns sem mæður, leitt til þess að þær eiga erfiðara með að mynda tilfinningatengsl 

við börn sín og aukið líkur á að barn þeirra verði fyrir misbresti í uppeldi og 

aðbúnaði. Þannig getur reynsla móður úr æsku haft neikvæð áhrif á hennar eigin 

börn (Baviskar og Christensen, 2011; Christensen o.fl., 2008; Curtis o.fl., 2002; 

Curtis o.fl., 2004). Með þessum hætti getur ofbeldi og vanræksla færst til milli 

kynslóða með kynslóðatilfærslu (Barnett o.fl., 2011; Freydís Jóna Freysteinsdóttir 

2004; 2005). 

Á stöðum þar sem áhættuþættir eru margir og samfélagslegir innviðir veikir 

þurfa úrræði að vera til staðar. Í grunninn eru þrenns konar úrræði til staðar á 

Grænlandi, fóstur, upptökuheimili og meðferðarheimili (Gregersen, 2010). Þau 

úrræði sem eru til staðar á Grænlandi gagnast talsverðum fjölda grænlenskra 

barna sem búa við óviðunandi aðstæður en þau koma hlutfallslega flest frá 

þorpum og dreifbýlli svæðum (Bengtsson og Jakobsen, 2009). Upptöku- og 

meðferðarheimili eru bæði hugsuð sem bráðabirgðaúrræði, þó algengt sé að börn 

búi stóran hluta ævi sinnar á upptökuheimilum. Markmið meðferðarúrræða er að 

börn snúi aftur heim til sín en en algengt er að aðstæður heima fyrir bjóði ekki upp 

á það og önnur úrræði taki við.  (Gregersen, 2010). 

Þegar allir þeir þættir eru teknir saman sem hafa áhrif á tíðni misbrests gegn 

grænlenskum börnum leiðir það að þeirri niðurstöðu að vandinn er mestur í 

þorpum og á dreifbýlli svæðum þar sem bæði formlegur og óformlegur stuðningur 

er minni en í þéttbýli, menntunarstig er lægra, fátækt er meiri, færri nýta sér þau 

úrræði sem eru til staðar, erfitt er að ráða heilbrigðisstarfsfólk, færri menntaðir 

kennarar fást til starfa og áfengis- og kannabisneysla er tíðari.  

5.1 Lokaorð 

Í þessari ritgerð var leitast við að finna hversu algengt ofbeldi, bæði líkamlegt og 

kynferðislegt, og vanræksla er gegn börnum á Grænlandi, hvers vegna það er 
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svona algengt og hver helstu úrræðin eru. Ljóst er að margar ástæður liggja að baki 

því hvers vegna misbrestur í uppeldi og aðbúnaði barna er jafn stórt vandamál á 

Grænlandi og rannsóknir sýna og að það er og eru áhættuþættir margir, hvort sem 

er einstaklings-, fjölskyldu-, samfélags- eða menningarþættir.  

Niðurstöður sýna að hraðar félagslegar, menningarlegar og efnahagslegar 

breytingar hafa tekið sinn toll og það hvernig Grænlendingar voru þvingaðir til þess 

að taka upp aðra menningu en sína eigin sem leiddi til menningarlegrar streitu. 

Efnahagsleg og félagsleg misskipting milli þéttbýlis og dreifbýlli svæða er mikil. 

Menntunarstig er lægra í þorpum og dreifbýli, þar er tengslanet, úrræði, bjargir og 

óformlegur stuðningur minni og tíðni áfengis og vímuefnaneyslu hærri. 

Niðurstöður sýna einnig að misbrestur í uppeldi og aðbúnaði grænlenskra barna 

viðheldur sér í gegnum kynslóðir með kynslóðatilfærslu. Foreldrar sem hafa búið 

við heimilisofbeldi og vandamál tengd áfengisneyslu foreldra sinna eru líklegri til að 

glíma sjálfir við áfengisvanda á fullorðinsárum og beita eigin börn ofbeldi eða 

vanrækja þau. Meðalaldur frumbyrja á Grænlandi er lágur sem hefur áhrif en 

einnig það kynferðislega ofbeldi sem margar grænlenskar mæður urðu fyrir í æsku 

sem eykur líkur á að þeirra börn verði fyrir misbresti. Þessir áhættuþættir hafa leitt 

til þess að tíðni misbrests í uppeldi og aðbúnaði er há á Grænlandi í samanburði við 

önnur lönd. 

Ljóst er að frekari rannsókna er þörf og að Grænlendingar þurfa aðstoð við að 

ná yfirsýn yfir alla þá þætti sem geta leitt til þess að barn búi við misbrest. Þannig 

geta Grænlendingar styrkt samfélagslega innviði sína og farið að byggja aftur upp 

sína eigin menningu, út frá sínum eigin styrkleikum. Þar kemur félagsráðgjöf sem 

fræðigrein sér vel en samstaða er um að félagsráðgjafar byggi starf sitt á faglegri 

þekkingu, fræðum og rannsóknum. 

 

____________________________________ 
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