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Útdráttur 

Viðfangsefni heimildaritgerðarinnar eru áhættuþættir sem leiða til þess að börn strjúka 

að heiman. Markmið ritgerðarinnar er að veita innsýn í það hvað veldur því að börn 

strjúka að heiman og hvaða áhættuþættir geti orðið til þess. Í ritgerðinni var leitast við 

að svara eftirfarandi spurningum: Hvers vegna strjúka börn að heiman og hvaða 

áhættuhegðun getur leitt til þess? Hvernig geta forvarnir og úrræði dregið úr því að 

börn strjúki að heiman? Fjallað var um kenningar um efnið, sem og innlendar og 

erlendar rannsóknir og hlutverk félagsráðgjafa í aðstæðum sem þessum. Skoðaðir voru 

þeir verkferlar sem fara í gang hér á landi þegar barn strýkur að heiman, hjá 

barnaverndarnefnd í Reykjavík, lögreglunni á höfuðborgarsvæðinu og neyðarvistun 

Stuðla. Niðurstöður gefa til kynna að heimilisaðstæður, t.d. léleg samskipti við foreldra 

og áhugaleysi forelda, geti haft áhrif á það að börn strjúka að heiman. Vímuefnaneysla 

ungmenna getur einnig haft áhrif ásamt upplifun í skóla. Mikilvægur þáttur í forvörnum 

fyrir ungmenni sem strjúka að heiman er sá að foreldrar séu virkir í lífi þeirra, styðji þá 

og séu góðar fyrirmyndir. Jafningjafræðsla frá ungmennum sem áður hafa strokið að 

heiman getur einnig verið góð forvörn gegn stroki. Barnaverndaryfirvöld bjóða upp á 

margs konar úrræði fyrir börn sem leiðast út í áhættuhegðun og eru þessi úrræði 

nauðsynleg til þess að beina ungmennum aftur á rétta braut í lífinu. 
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Formáli 

Ritgerðin „Týndu börnin í fjölmiðlum- áhættuþættir unglinga sem strjúka að heiman“ er 

12 eininga lokaverkefni til BA-gráðu í félagsráðgjöf við Félagsvísindasvið Háskóla Íslands. 

Verkefnið er unnið á vormisseri 2014 undir leiðsögn Jónu Margrétar Ólafsdóttur sem er 

aðjúnkt við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. Bestu þakkir fær Jóna Margrét fyrir gott 

viðmót og góða leiðsögn í verkefninu. Einnig viljum við þakka fjölskyldum okkar fyrir 

mikilvægan stuðning og hvatningu sem hefur hjálpað okkur á þessum þremur árum sem 

námið hefur tekið. Sérstakar þakkir fá lögreglan á höfuðborgarsvæðinu, 

barnaverndarnefnd í Reykjavík og meðferðarheimilið Stuðlar, fyrir alla þá aðstoð sem 

þessir aðilar hafa veitt okkur við gerð þessarar heimildaritgerðar. 
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1 Inngangur  

Unglingsárin reynast uppbyggjandi og gjöfull tími fyrir flesta. Það er þó ýmislegt að 

varast á þessum tíma þegar börn vaxa upp í það að verða fullorðin með því sjálfstæði og 

þeirri ábyrgð sem því fylgir. Það er margt að gerast og úr mörgu að velja. Flestir komast 

klakklaust í gegn um unglingsárin en þó eru alltaf einhverjir sem velja  ekki það sem 

þeim er fyrir bestu. Áhættuhegðun er líklega algengari á unglingsárunum en á öðrum 

tímabilum lífsins. Slík hegðun getur hjálpað unglingum til þess að öðlast viðurkenningu 

frá jafnöldrum og sjálfstæði frá foreldrunum (Bee og Boyd, 2010). Eitt af því sem getur 

gerst er að unglingar strjúki frá foreldrum sínum. Það er þó minni hætta á því ef börnin 

njóta stuðnings frá jafningjahópi, vinum og kennurum. Einnig skiptir miklu máli að 

foreldrarnir fylgist vel með barni sínu, styðji það en veiti því aðhald um leið. Strok 

ungmenna að heiman geta gefið vísbendingar um fjölskylduvandamál og frávikshegðun 

(Cheung, Liu og Lee, 2005). 

Strokubarn vísar til einstaklings, 18 ára eða yngri, sem strýkur að heiman og kemur 

ekki heim til sín í að minnsta kosti sólarhring (Tyler og Bersani, 2008). Ein algengasta 

ástæðan fyrir því að börn strjúka að heiman er deilur og minnkandi tengsl við foreldra 

auk neikvæðra félagslegra tengsla barnanna við vini og félaga (Helgi Hjartarson og 

Eiríkur Örn Arnarson, 2000). 

 Viðfangsefni þessarar heimildaritgerðar eru börn sem strjúka að heiman og 

leitað verður svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hvers vegna strjúka börn að heiman og hvaða áhættuhegðun getur leitt til þess? 

2. Hvernig geta forvarnir og úrræði dregið úr því að börn strjúki að heiman? 

Í ritgerðinni verður fjallað um týnd börn sem auglýst er eftir í fjölmiðlum, 

reynslusögur nokkurra þeirra, áhættuhegðun og áhættuþætti sem geta leitt til þess að 

þau strjúki að heiman. Farið verður í kenningar sem verða síðan tengdar við 

áhættuþætti. Fjallað verður um fyrri rannsóknir um strok barna og það ferli sem fer þá 

af stað hjá lögreglu og barnaverndaryfirvöldum. Komið verður inn á úrræði fyrir börn 

sem sýnt hafa af sér áhættuhegðun og fjallað um aðkomu félagsráðgjafa að málum 

barnanna og fjölskyldna þeirra. Í lok ritgerðarinnar verður fjallað um forvarnir sem geta 
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dregið úr því að börn sýni af sér áhættuhegðun sem getur leitt til stroks. Við leit að 

heimildum var notast við bækur, ritrýndar greinar, heimasíður stofnana og rannsóknir 

sem snúa að viðfangsefni ritgerðarinnar. Notast var við Apa kerfið við skráningu 

heimilda. Tekin voru viðtöl við aðila sem vinna að málum barna sem strjúka að heiman. 

Rætt var við Vilborgu Grétarsdóttur hjá barnavernd í Reykjavík, Ágúst Svansson og 

Mörtu Kristínu Hreiðarsdóttur hjá lögreglunni á höfuðborgarsvæðinu og Böðvar 

Björnsson og Þórarinn Viðar Hjaltason hjá Stuðlum. 
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2 Týndu börnin í fjölmiðlum 

Ungmenni sem strjúka að heiman hafa mörg hver ekki skilvirkt stuðningsnet og skortur getur 

verið á aðstoð, bjargráðum og úrræðum við lausn á bæði vandamálum og deilumálum 

(Martinez, 2006). 

Í erlendri rannsókn eru taldar upp ögranir sem valda því að börn strjúka að heiman. 

Samkvæmt rannsókninni er talið að börn séu að flýja líkamlega, tilfinningalega eða 

kynferðislega misnotkun og stundum sé þeim hent út af heimilum. Í sumum tilvikum er 

strokið tengt vímuefnaneyslu barnsins. Börn sem strjúka að heiman geta því verið að leita 

eftir öryggi, sjálfstæði eða takmörkuðu umhverfi. Þetta er hins vegar eitthvað sem fáum 

tekst. Flest þessara ungmenna eru misnotuð meira á götunni. Þau reyna að lifa af og taka því 

oft þátt í mikilli áhættuhegðun, til að mynda óvörðu kynlífi, lögbrotum og vímuefnaneyslu. 

Þessi áhættuhegðun verður oft til þess að ungmennin eru í meiri hættu gegn misnotkun, 

bæði af einstaklingum sem þau þekkja og ókunnugum. Götulífið er oftast afar grimmur 

veruleiki sem einkennist af hungri, ofbeldi, vímuefnum og misnotkun (Martinez, 2006). 

Pétur Broddason, forstöðumaður meðferðarheimilisins Laugalands í Eyjafjarðarsveit, 

kom fram í fjölmiðlum þegar fjallað var um týndu börnin. Hann talaði um það að þetta væru 

oft börn sem hefðu verið alin upp við erfiðar heimilisaðstæður. Hann nefndi að mikilvægt 

væri að foreldrar byggðu upp gott samband innan fjölskyldunnar frá fyrstu tíð og viðhéldu 

því. Hann taldi að strok mætti skýra með því að tengslarof hefðu orðið innan fjölskyldunnar 

(Ásta Sigrún Magnúsdóttir og Viktoría Hermannsdóttir, 2014).  

Ungmenni vilja finna fyrir því að foreldrum þeirra þyki vænt um þau. Ungmennin tala um 

að þau séu einmanna, finni ekki fyrir væntumþykju og að þau gleymist. Þau noti strok til þess 

að athuga hvort foreldrunum sé í raun og veru sama um þau (Martinez, 2006). Fjallað var um 

það í rannsókn að varðandi strok, þá væri fjölskyldan í raun aðalkerfið sem mætti ekki 

bregðast. Mikilvægt væri því að fjölskyldan héldi saman og styrkti bönd sín á milli (Harper, 

Sanabria, Smith, Gehle og Vance, 2009). „Þessi tengsl við foreldra skipta svo miklu máli og ef 

þau eru í lagi held ég að það sé forsenda fyrir því að hlutirnir gangi upp. Jákvæð og 

uppbyggileg tengsl“ (Ásta Sigrún Magnúsdóttir og Viktoría Hermannsdóttir, 2014, bls. 16). 
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Þarna fjallar Pétur um mikilvægi þess að fjölskylduböndin séu góð á milli aðila. Sum 

ungmenni vonast eftir því að strok að heiman breyti ástandinu heima fyrir. Með því að 

strjúka eru þau að athuga viðbrögðin sem þau fá frá foreldrum sínum og sjá þá hvað 

foreldrunum finnst um þau (Martinez, 2006). Hér á Íslandi tengjast mörg strok barnanna 

vímuefnaneyslu. Þá eru börnin að leita til eldra fólks sem gefur þeim vímuefni. Oft þurfa 

börnin að endurgjalda eiturlyfin með einhvers konar greiða. Ung stelpa sem kom fram í 

fjölmiðlum fjallaði um það hvernig karlar nota oft ungar stelpur: 

Stundum stal ég og sumir voru beðnir um að selja sig. Þær fara til eldri karla 

sem þær telja vera stóru gæjana í undirheimunum. Þegar maður kemur út 

úr þessu þá áttar maður sig á því að þessir karlar nota þessar ungu stelpur 

til þess að totta sig og gera alls konar hluti fyrir sig (Ásta Sigrún 

Magnúsdóttir og Viktoría Hermannsdóttir, 2014, bls. 18). 

Stelpan segir frá því að karlarnir séu yfirleitt á aldrinum 30–50 ára og að stelpurnar séu 

allt niður í 12–13 ára. Hún talar einnig um það að hún hafi séð hversu hræðilegt þetta var 

þegar hún loksins komst út úr þessum heimi. Í erlendri rannsókn sagði ung stúlka frá því að 

ef menn vissu að hún væri strokubarn, þá notfærðu þeir sér það (Ásta Sigrún Magnúsdóttir 

og Viktoría Hermannsdóttir, 2014; Martinez, 2006). Rannsóknir á strokubörnum gefa til 

kynna þær miklu hættur sem ungmennin geta staðið frammi fyrir, bæði heima og á götunni. 

Hins vegar strjúka mörg ungmenni ítrekað að heiman og er ekki vitað nákvæmlega hvernig 

þau sjá fyrir sér frá degi til dags á meðan á stroki stendur (Martinez, 2006). 

Meiri líkur eru á því að börn sem strjúka að heiman leiðist út í vímuefnanotkun en börn 

sem strjúka ekki að heiman. Börn sem strjúka að heiman koma í langflestum tilvikum af 

heimilum sem eru börnum ekki hæf, til að mynda þar sem líkamleg eða kynferðisleg áreitni á 

sér stað, vanræksla eða þá að þau hafi verið yfirgefin (Chen, Tyler, Whitbeck og Hoyt, 2004). 

Þegar ungmenni strjúka að heiman eru þau að flýja aðstæður sem eru þeim ekki boðlegar 

eða jafnvel hættulegar. Mörg þessara ungmenna voru alin upp við ofbeldi og vímuefnaneyslu 

innan fjölskyldunnar og þurftu oft að sjá um sig eða systkini sín. Það að flytja á götuna varð 

því ekki verri möguleiki en að búa heima við slæmar aðstæður. Þótt strok að heiman hafi 

skapað mörg vandamál fyrir ungmennin þá gaf þetta þeim meiri stjórn á sínu eigin lífi 

(Martinez, 2006). 
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Gerð var rannsókn þar sem fjallað var um þá þætti sem geta leitt til þess að börn strjúki 

að heiman. Niðurstöður hennar leiddu í ljós að þessir þættir stafa aðallega frá sterkum 

viðhorfum annaðhvort heima við eða í skóla þar sem námsárangur er slæmur. Slæmar 

venjur, bæði í skóla og heima við, leiða í flestum tilvikum til lélegs árangurs í skóla hjá 

börnum. Fram kemur að heimili og skóli séu tvær mikilvægustu stofnanirnar í lífi barnsins og 

því verði að sjá til þess að allt sé í lagi á báðum stöðum (Achakzai, 2011).  

 Börn þurfa að hafa kjark til þess að strjúka að heiman og oftast er einhver að ögra 

viðkomandi. Það geta til að mynda verið vinir, nágrannar, bekkjarfélagar eða skyldmenni 

(Achakzai, 2011). Þegar börn eru spurð út í sitt fyrsta strok að heiman, í rannsókn sem gerð 

var, þá gefa þau upp nokkrar ástæður. Til að mynda líkamlega eða kynferðislega misnotkun 

heima fyrir, vímuefnanotkun foreldra, átök við foreldra, brot á lögum, vanlíðan í hóp, heima 

eða í skóla, strok með jafningja eða að þau vilji strjúka að heiman til þess að flýja sín eigin 

vandamál. Aldurinn á ungmennunum þegar þau struku fyrst var 6 til 14 ára hjá strákum og 

10 til 16 ára hjá stelpum. Öll ungmennin höfðu strokið að heiman að minnsta kosti tvisvar 

sinnum og verið að heiman nokkra daga og allt upp í nokkra mánuði. Þau ungmenni sem 

struku ítrekað að heiman voru að lokum send í fóstur. Ungmennin sögðu öll frá því hversu 

erfitt fyrsta strokið var en þegar þau höfðu strokið oftar, þá varð þetta einhvers konar ávani 

(Martinez, 2006). 

Til að gera betur grein fyrir því hvers vegna ungmenni strjúka að heiman er vert að skoða 

þá áhættuhegðun sem getur leitt til þess. Rannsakendur eru sammála um að það séu ýmsir 

áhættuþættir sem hafi áhrif á það að ungmenni strjúka að heiman.  

Í næsta kafla verður farið í skilgreiningar á hugtakinu áhættuhegðun. 
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3 Áhættuhegðun  

Þegar fjallað er um áhættu er átt við ástand eða aðstæður sem geta aukið líkurnar á 

vandamálum. Þá er til að mynda verið að tala um neyslu áfengis eða annarra vímuefna. 

Áhyggjuefni ýmissa rannsókna snúa að því að samband sé á milli áhættuþátta og 

vandamálahegðunar ungmenna í sínu eigin umhverfi (Einar Gylfi Jónsson, 2001; Feinberg, 

2012). Áhætta þjónar stundum sem einhvers konar hjálparhönd fyrir áhættuþætti, það er að 

áhætta leiðir oft til áhættuþátta hjá ungmennum. Þessir áhættuþættir geta verið margs 

konar (Feinberg, 2012).  

Það að taka áhættu er skilgreint sem þátttaka í ef til vill heilsuskaðandi aðgerðum, þrátt 

fyrir að vita af hugsanlegum neikvæðum afleiðingum. Hegðunin er því þannig að annað hvort 

neikvæð eða jákvæð niðurstaða fæst. hins vegar er áhættutaka nauðsynleg fyrir jákvæðan 

vöxt og þroska (Tammy og Peterson, 2005). Áhættuhegðun er skilgreind á þann veg að hún 

snúist um það að taka að sér verkefni sem feli í sér áskorun að ná markmiði þar sem óvissa 

og hræðsla um mistök eigi sér stað hjá viðkomandi. Þetta getur einnig falið í sér ákveðna 

hegðun þar sem útkoman getur ollið áhættu fyrir viðkomandi og/eða þá sem tengjast honum 

(McGhee, Ehrler, Buckhalt og Phillips, 2012). Talið er að áhættuhegðun á meðal ungs fólks sé 

þrávirk og að þátttaka í einni tegund af áhættuhegðun sé vísbending um það að síðar eigi sér 

stað annars konar áhættuhegðun. Tímasetning á inngripi er mikilvæg og þarf það að gerast 

snemma til þess að reyna að koma í veg fyrir að ungmenni leiðist út í áhættuhegðun. Hins 

vegar verður það að vera á réttum tíma en ekki of snemma svo ekki sé um sóun að ræða. 

Nálgun afleiðinga áhættuhegðunar er byggð á þeirri kenningu að ungmenni taki þátt í 

áhættuhegðun vegna þess að þau vanmeti möguleika sína í lífinu (Chowdry, Kelly og Rasul, 

2013). 

Skrif um áhættuhegðun hafa bent á margs konar hegðun sem telst áhættusöm. 

Áhættuhegðun getur falið í sér líkamlega hættu, til að mynda fallhlífastökk, fjárhagslega, til 

dæmis fjárhættuspil, ásamt almennri hegðun eins og að aka bifreið, en einnig getur hún falið 

í sér tilfinningalega og sálfræðilega hættu. Hugtakinu áhættu er því hægt að beita að öllum 

aðgerðum manna þar sem afleiðingarnar eru óljósar. Áskorunin er því aðeins að beina 

áhættutöku til hins jákvæða, hugsa um heilsuna og koma fram með raunhæfa möguleika 

gegn eyðileggjandi hegðun hjá sjálfum sér. Áhætta er því hluti af lífi allra en þótt það sé vitað 

er enn þann dag í dag erfitt að skilgreina hana (Leigh, 1999; Tammy og Peterson, 2005). 
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Hugtakið áhættuhegðun hefur verið notað um ungmenni sem eru í vandræðum. 

Hugtakið nær til ungra afbrotamanna og vímuefnaneytenda, ungmenna sem hætta í skóla, 

ungra mæðra og ungmenna með persónuleikaraskanir. Þessir flokkar skarast á ýmsa vegu en 

rannsakendur íhuga það hvort rétt sé að setja alla flokkana undir sama hugtakið (Tidwell og 

Garrett, 1994). 

Í rannsóknum hefur áhættuhegðun verið skoðuð sem vímuefnanotkun, afbrotahegðun, 

kynlífshegðun ungmenna undir aldri, ólétta ungra stúlkna, námsárangur, tengsl við skóla og 

félagslega hæfni. Misjafnt er því hvaða áhættuhegðun er tekin fyrir í rannsóknum, þar sem 

þær geta birst í mörgum myndum (Chowdry o.fl., 2013; Najaka, Gottfredson og Wilson, 

2001).  

Einstaklingar sem njóta mikilla og stöðugra tengsla í lífi sínu eru mun líklegri til þess að 

taka ekki þátt í áhættuhegðun, óháð kyni (McBride o.fl., 1995). Fjölmargar rannsóknir hafa 

sýnt fram á tengsl á milli hegðunarvandamála á barnsárum og hegðunarvandamála hjá 

unglingum. Rannsakendur hafa því komist að þeirri niðurstöðu að ekki sé aðeins hægt að 

horfa á námsárangur heldur verði einnig að fylgjast með hegðunarvandamálum og 

tilfinningalegri þátttöku nemenda. Þessir nemendur geta yfirsést þegar kemur að sérstakri 

aðstoð og eru því í mikilli hættu fyrir ófullnægjandi náms-, félags- og starfsárangri 

(Montague, Enders og Castro, 2005). 

Í næsta kafla verður fjallað um kenningar sem tengjast áhættuhegðun ungmenna. Þessar 

kenningar eru tengslakenningar, kerfiskenningar og félagslegt taumhald. 
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4 Kenningar 

4.1 Tengslakenningar 

John Bowlby, breskur sálkönnuður og geðlæknir, er talinn vera upphafsmaður 

tengslakenninga (e. attachment theory). Bowlby gerði rannsóknir á tengslamyndun og 

aðskilnaði hjá börnum og komst að því að tengsl sem myndast á milli barns og móður eða 

þess sem annast það séu mikilvæg fyrir mannleg samskipti sem seinna meir hafi áhrif á 

þroska og persónuleika barnsins. Tengslamyndun þróast jafnt og þétt og verður vegna þess 

að barn vill vera hjá manneskju sem því finnst vitur og sterk og getur dregið úr vanlíðan eða 

kvíða. Tengslamyndun gefur barninu öryggistilfinningu (Sadock og Sadock, 2007). 

Bowlby taldi að þegar börn tengjast umönnunaraðila sínum öðlist þau örugga aðstöðu til 

þess að rannsaka umhverfi sitt og eigi síðan öruggt athvarf þegar þau verði hrædd. Bowlby 

hélt því fram að undirstöðuþátturinn í mannlegu eðli sé að hafa tilhneigingu til þess að 

mynda með sér sterk tilfinningaleg tengsl við ákveðinn einstakling (Bee og Boyd, 2010; Wade 

og Tavris, 2008).  

Bowlby setti fram þrjú stig tengslamyndunar. Fyrsta stig tengslamyndunar er stig sem á 

sér stað á undan tengslamyndun (e. preattachment stage). Þetta á sér stað frá fæðingu að 8-

12 vikna aldri. Barnið fylgir móður sinni með augunum, hreyfir sig og fylgir móður sinni eftir 

því hvar það heyrir rödd hennar. Á öðru stigi tengslamyndunar er tengslamyndun að þróast 

(e. attachment in the making). Þetta gerist á 8.-12. viku að sex mánaða aldri barnsins. Á 

þessu stigi verður barnið háð einni eða fleiri manneskjum í umhverfi sínu. Þriðja stigið kallast 

skýr tengslamyndun (e. clear-cut attachment). Þetta á sér stað frá 6.-12. mánaða aldri. Á 

þessu stigi koma fram merki um aðskilnaðarkvíða og barnið grætur þegar það er aðskilið frá 

móður eða öðrum umönnunaraðila. Börn allt niður í þriggja mánaða geta sýnt fram á þessa 

hegðun. Þegar barnið hefur sameinast móður sinni að nýju, hættir það að gráta og heldur í 

móður sína til þess að öðlast fullvissu um það að móðir þess sé komin aftur til baka. Í sumum 

tilfellum er nóg fyrir barnið að sjá móður sína eftir aðskilnaðinn til þess að hætta að gráta. 

Fjórða skeiðið er á 25 mánaða aldri barnsins og upp úr. Barnið sér móður sína sem sjálfstæða 

persónu og sambandið á milli þeirra verður þróaðra (Sadock og Sadock, 2007).  

Mary Ainsworth var amerískur sálfræðingur sem vann um tíma með Bowlby og þróaði 

áfram tengslakenningar hans. Ainsworth fann í athugunum Bowlbys að samskipti á milli 

móður og barns á meðan tengslamyndun á sér stað hefur þýðingarmikil áhrif á núverandi 
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hegðun barnsins og á þá hegðun sem mun eiga sér stað í framtíðinni (Bretherton, 1992; 

McLeod, 2008; Sadock og Sadock, 2007). Mynstur tengslamyndunar á meðal barna er 

breytilegt, til dæmis sýna sum börn síður merki um vanlíðan eða gráta minna en önnur börn. 

Líkamleg nánd á milli móður og barns þegar barnið gefur merki ýtir undir sjálfstraust 

barnsins frekar en að gera það háð móður sinni síðar á lífsleiðinni. Mæður sem svara ekki 

merki barna sinna ala af sér kvíðin börn. Þessar mæður hafa oft lægri greindarvísitölur, eru 

yngri og tilfinningalega óþroskaðri en mæður sem eru móttækilegri gagnvart merkjum barna 

sinna og næmari fyrir þörfum þeirra (Sadock og Sadock, 2007).  

Mary Ainsworth notaðist við rannsóknaraðferðina „ókunnar aðstæður“ (e. strange 

situation) þegar hún kannaði eðli tengslamyndunar á milli móður og barns. Ainsworth skipti 

börnunum niður í fjóra flokka eftir því hvernig þau brugðust við í rannsókninni. Flest börnin 

voru örugg og höfðu myndað góð tengsl. Þau grétu eða mótmæltu þegar móðir þeirra yfirgaf 

herbergið, voru ánægð að sjá móður sína aftur og héldu síðan áfram að leika sér. Önnur börn 

sem tóku þátt voru óöruggari í tengslamyndun. Þeim börnum var skipt upp í þrjá flokka: 

óöryggi-forðast (e. insecure-avoidant), óöryggi-tvíbend tengsl (e. insecure-ambivalent) og 

óöryggi-ringlað (e. insecure-disorganized). Ainsworth taldi að börn sem væru í flokknum 

„óöryggi-forðast“ hafi upplifað hranalega eða árásargjarna foreldra. Börnin hefðu 

tilhneigingu til að forðast náin samskipti og væru frekar nálægt umönnunaraðilum en að leita 

skjóls hjá þeim þegar þeim er ógnað. Börn í þessum flokki sýndu engin viðbrögð þótt móðir 

þeirra færi úr herberginu og gerðu enga tilraun til þess að ná sambandi við hana þegar hún 

kæmi til baka. Börn sem tilheyra flokknum „óöryggi-tvíbend tengsl“ eiga erfitt með að spila 

leiki sem fela í sér könnun eða rannsókn á umhverfinu, jafnvel þótt engin hætta sé og þau 

ríghalda í umönnunaraðila sinn sem er yfirleitt ósamkvæmur sjálfum sér. Börnin vilja ekki 

huggun eða snertingu frá móður sinni en mótmæla ef hún yfirgefur þau. Börnin gráta til þess 

að vera tekin upp en krefjast þess síðan að vera látin niður aftur. Þau geta einnig brugðist við 

með reiði gagnvart móður og forðast allar tilraunir hennar til þess að hugga þau. „Óörugg-

forðast“ börn eiga foreldra sem eru tilfinningalega fjarverandi. Þessir foreldrar hafa upplifað 

ofbeldi eða vanrækslu í uppeldi sínu. Þessi börn eiga það til að hegða sér einkennilega þegar 

þeim er ógnað. Ainsworth hélt því fram að ringulreið (e. disorganization) væri alvarlegasta 

form óöruggra tengsla og gæti verið vísbending um persónuleikaraskanir og 

samskiptaörðugleika á unglingsárum og byrjun fullorðinsára (Wade og Tavris, 2008; Sadock 

og Sadock, 2007). 
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Tengslakenning Bowlby‘s hefur verið gagnrýnd á marga vegu. Ein gagnrýni sem fram 

hefur komið á tengslakenningu Bowlbys snýst um það að foreldrar móti ekki persónuleika 

barns. Jafningjar barns hafi meiri áhrif á börn heldur en foreldrar þess. Foreldrar geti alið 

börn sín upp eins vel og þeir geti, en þrátt fyrir það geti börnin leiðst út í áhættuhegðun. 

Einnig kemur fram sú gagnrýni að umhverfisþættir geti haft meiri áhrif á börn heldur en 

umönnun foreldra. Tekið er dæmi um eineggja tvíbura sem eru aðskildir við fæðingu og aldir 

upp hvor á sínu heimilinu og eineggja tvíburar sem búa á sama heimili. Þeir sem aldir eru upp 

hvor á sínum staðnum eru líklegri heldur en þeir sem búa á sama stað til þess að hafa sömu 

venjur og áhugamál. Þetta sýnir kraft náttúrunnar en ekki umönnunnar. Ef barn treystir 

eingöngu á umönnun frá einum einstakling, eins og til dæmis frá móður sinni, getur það 

valdið skaða til lengri tíma litið. Of mikið álag leggst á móðurina sem getur valdið því að hún 

ofþreytist og fyllist gremju gagnvart barninu sem mun á endanum skaða samband þeirra 

(Beckett og Taylor, 2010; Lee, 2003). Gagnrýnisraddir hafa komið fram hjá femínistum um að 

Bowlby hafi verið að festa konur við heimilið með kenningu sinni. Hann gaf í skyn að 

langtíma skaði gæti orðið hjá barni ef móðir þess myndi fara frá barninu. Því hefur verið 

haldið fram að ástæðan fyrir vinsældum tengslakenningarinnar væru þær að kenningin gæfi 

færi á að réttlætt væri að taka konur af vinnumarkaðnum (Beckett og Taylor, 2010). 

4.2 Kerfiskenningar 

Kerfiskenningar (e. systems theory) komu upp á fimmta áratugnum og sækja uppruna sinn í 

eðlisfræði, stærðfræði og verkfræði (Nichols, 2012). Fræðimenn byrjuðu að setja saman 

uppbyggingu og starfsemi vélrænna og líffræðilegra eininga. Þeir uppgötvuðu að hlutir sem 

væru eins fjölbreyttir og vélar og mannsheilinn ættu það sameiginlegt að byggjast upp á 

kerfi, kerfi sem væri skipulagt samansafn hluta sem mynduðu flókna heild. Samkvæmt 

kerfiskenningum koma ómissandi eiginleikar kerfisins frá samböndum á milli hluta. Þessir 

eiginleikar tapast þegar kerfið er minnkað í einangruð atriði. Til dæmis væri lítið vit í því að 

reyna að skilja hegðun barns með viðtölum án þess að hafa fjölskyldu hans viðstadda 

(Nichols, 2012). Kerfin hafa sérstaka og áhugaverða eiginleika. Með því að beina sjónum frá 

einstaklingnum og byrja að horfa á fjölskylduna sem kerfi, er verið að einblína að mynstrum í 

samböndum (Nichols, 2012). 

Austurríski líffræðingurinn Ludwig von Bertalanffy kom með almenna kerfiskenningu (e. 

general systems theory). Bertalanffy hefur skilgreint kerfi sem flókið samspil þátta. 
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Bertalanffy gerði greinarmun á opnum og lokuðum kerfum. Lokað kerfi er kerfi þar sem 

engin samskipti eru við umhverfi, efnisfræðileg- og líkamleg viðbrögð eru lokuð inni. Þessi 

kerfi gegna öðrum reglum en opin kerfi. Óreiða er í lokuðum kerfum og leitað er að 

einföldustu leiðunum. Opin kerfi eins og fjölskyldan eiga í stöðugum samskiptum við 

umhverfið sitt og sýna ekki óreiðu eins og lokuð kerfi. Opin kerfi halda sér stöðugum með því 

að fá úrræði og hjálp úr umhverfinu og með því verður ástandið stöðugt í kerfinu. Það gerist 

einungis ef umhverfið er stöðugt og helst svipað (Barker, 1983; Nichols, 2012).  

Einstaklingurinn tilheyrir stærra kerfi sem samsett er af samfélaginu, samtökum og 

fjölskyldum (Beckett og Taylor, 2010). Fræðimenn í fjölskyldumeðferð notuðust við 

kerfiskenningar til þess að átta sig á því hvernig fjölskyldan virkar. Ef litið er á fjölskylduna 

sem kerfi er ekki hægt að skilja hegðun einstaklingsins að fullu án þess að horfa á kerfið í 

heild. Ef skilja á fjölskylduna þarf að horfa á samskiptin sem eiga sér stað innan 

fjölskyldunnar. Murray Bowen er brautryðjandi í fjölskyldumeðferð. Hann samþykkir 

hugmyndina um það að fjölskylda sé kerfi. Hann telur að það séu mismunandi tegundir af 

kerfum, til dæmis, félagslegt kerfi, samskiptakerfi, líffræðilegt kerfi og menningarlegt kerfi. 

Með meðferð í huga hugsar hann um fjölskylduna sem blöndu af sambands- og 

tilfinningalegum kerfum. Öflin sem örva kerfin eru tilfinningaleg og eru tjáð í gegnum 

sambönd (Barker, 1983; Beckett og Taylor, 2010). Bowen heldur því fram að mannleg 

sambönd séu drifin áfram af tveimur lífskröftum sem vega upp á móti hvor öðrum; sérkenni 

og samvera. Einstaklingurinn þarf bæði á félagsskap og sjálfstæði að halda (Nichols, 2012). 

Gagnrýni hefur komið fram varðandi kerfiskenningar. Gagnrýnendur benda á það að 

kerfiskenningar lýsi ekki nægilega vel ábyrgð einstaklingsins. Reglan í kerfiskenningum um að 

heildin sé meiri heldur en hluti innan hennar leiði til þess að hætt sé að horfa á einstaklinginn 

og aðeins einblínt á fjölskylduna í heild (Spronck og Compernolle, 1997). Gagnrýni varðandi 

fjölskyldukerfið er sú að verið sé að taka ábyrgð einstaklingsins frá honum og setja hana á 

hópinn sem heild. Gagnrýni hefur einnig komið fram, þar sem bent er á að samfélagið sé líka 

kerfi. Þessi samfélög taki breytingum og stækki eins og fjölskyldan og hafi því áhrif á þróun 

einstaklingsins. Samfélögin séu stærra kerfi en fjölskyldan og þar af leiðandi séu þessi kerfi 

mun áhrifaríkari heldur en fjölskyldan (Beckett og Taylor, 2010). 
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4.3 Félagslegt taumhald 

Travis Hirschi kom með kenninguna um félagslegt taumhald (e. social bond theory). Hirschi 

hélt því fram að einstaklingurinn væri siðferðileg vera að því marki sem hann er félagsleg 

vera. Félagslegt taumhald gerir ráð fyrir að allir hafi getu til að stunda frávikshegðun (e. 

deviant acts) en það notfæra sér ekki allir getuna til að stunda þessa hegðun. Hirschi taldi 

það vera vegna sterkra tengsla sem við hefðum til samfélagsins. Aftur á móti ef 

samfélagslegu tengslin væru veik, þá myndum við stunda frávikshegðun. Í 

grundvallaratriðum fjallar félagslegt taumhald um tengsl á milli einstaklings og samfélags 

(Durkin, Wolfe og May, 2007; Thio, 2007).  

Hirschi hélt því fram að það væru fjórar leiðir fyrir einstakling til að tengjast samfélaginu. 

Fyrsta leiðin er með tengslum (e. attachment), þar sem átt er við tengsl við hefðbundna 

einstaklinga og stofnanir. Þegar um er að ræða unglinga þá sýna þau tengslin með því að 

elska og virða foreldra sína, eignast vini og vinna í því að þróa vitsmunalega færni. Hirschi 

taldi að foreldrar og skóli væru mikilvægur þáttur í þessu. Ungmenni sem hafa sterk tengsl 

við foreldra sína og skóla upplifa meiri félagslega stjórn. Þessi tengsl geta stjórnað hegðun 

ungmenna, þau vilja ekki valda þeim sem þau elska vonbrigðum með hegðun sinni (Durkin 

o.fl., 2007; Pratt, Gau og Franklin, 2011; Thio, 2007; Traub og Little, 1999).  

 Önnur leiðin er skuldbinding (e. commitment). Þar fjárfesta einstaklingar tíma sínum og 

orku í hefðbundna hegðun, eins og til að mynda að taka þátt í félagsstörfum, stunda vinnu og 

þróa með sér starfsfærni. Ef einstaklingur íhugar að stunda frávikshegðun verður hann að 

íhuga kostnaðinn sem fylgir frávikshegðuninni, hættunni á því að missa alla þá fjárfestingu 

sem hann hefur sett í hefðbundna hegðun. Hugtakið skuldbinding gerir ráð fyrir því að 

skipulag samfélagsins sé þannig að hagsmunir flestra væru í hættu ef þeir myndu taka þátt í 

glæpsamlegum athöfnum. Með því að búa í skipulögðu samfélagi öðlast einstaklingar eignir, 

möguleika og mannorð sem þeir vilja ekki eiga hættu á að tapa (Durkin o.fl., 2007; Pratt o.fl., 

2011; Thio, 2007; Traub og Little, 1999). 

Þátttaka (e. involvement) er þriðja leiðin. Þetta felur í sér hversu mikinn tíma 

einstaklingur stundar hefðbundnar athafnir eins og að taka þátt í félagsstörfum, vinna 

heimanámið og að hafa hlutastarf. Einstaklingur heldur sér uppteknum með þessum hlutum 

svo hann hafi ekki tíma til að hugsa um eða framkvæmda frávikshegðun. Munur getur verið á 

þeim unglingum sem stunda frávikshegðun og þeim sem stunda hana ekki. Síðarnefndi hópur 
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hefur næg tækifæri til þess að stunda hefðbundna tegund af afþreyingu sem vekur upp 

áhuga, en fyrri hópinn skortir tækifæri eða aðstöðu til að stunda þess konar afþreyingu. 

Ungmennin geta stundað frávikshegðun á milli þess sem þau stunda félagsstörf eða aðrar 

athafnir en aftur á móti hélt Hirschi því fram að á meðan ungmennin væru að stunda 

athafnirnar væru þau ekki að gera neitt sem talið er vera frávikshegðun (Durkin o.fl., 2007; 

Pratt o.fl., 2011; Thio, 2007; Traub og Little, 1999). 

Fjórða og síðasta leiðin er trú (e. belief). Þessi leið inniheldur almenna viðurkenningu á 

reglum samfélagsins, eins og siðferðislegum gildum, virðing fyrir yfirvaldinu og réttarkerfinu. 

Einstaklingur hefur sterka siðferðislega trú á því að hann ætti að hlýða þeim reglum sem eru 

viðurkenndar í hefðbundnu samfélagi. Því sterkari sem þessi trú er fyrir einstaklinginn því 

minni líkur eru á því að hann stundi frávikshegðun. Hirschi taldi að það væri mikilvægur 

hlekkur á milli viðhorfa og hegðunar. Að vera með jákvæð viðhorf til samfélagsins hvetur 

einstaklinginn til þess að fremja ekki glæpi (Durkin o.fl., 2007; Pratt o.fl., 2011; Thio, 2007; 

Traub og Little, 1999). 

Ef þessir fjórir þættir einstaklingsins við hefðbundið samfélag eru sterkir eru meiri líkur á 

því að einstaklingurinn eigi eftir að festast í samræmi (e. conformity) við samfélagið. Ef þessir 

þættir eru veikir eru líkurnar meiri á því að einstaklingur stundi frávikshegðun. Hirschi taldi 

að gagnlegt væri að útskýra frávik með veikri sjálfsstjórn (e. weak self-control). Einstaklingar 

sem hafa veika sjálfsstjórn eru kærulausir, hvatvísir og tillitslausir. Þessir einstaklingar eru 

afurð ófullnægjandi félagsmótunar. Foreldrar þeirra hafa oft brugðist þeim, til dæmis með 

uppeldisaðferðum. Þessir einstaklingar eru líklegri til þess að stunda frávikshegðun, jafnvel 

þótt að samfélagslegu tengsl þeirra séu sterk (Thio, 2007). Rannsókn var gerð í Tyrklandi þar 

sem reynt var á kenningu Hirschi um félagslegt taumhald gagnvart frávikshegðun unglinga. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að minni líkur séu á því að unglingar sýni af sér 

frávikshegðun ef þeir hafa góða tengingu við kennara, eiga hefðbundna vini, meiri 

skuldbindingu við skóla og trúa á gildi samfélagsins. Því meira sem félagslegt taumhald er. því 

minni líkur eru á frávikshegðun (Özbay og Özcan, 2006).   

Gagnrýnendur tala um það að Hirschi hafi mistekist að sjá ekki stjórn sem mögulega 

orsök fráviks, það er að segja að félagslegt taumhald geti stuðlað að afbrotum ungmenna. 

Mikill metnaður, ásamt framúrskarandi félagslegri og andlegri færni, sem þroskast frá 

félagslegum tengslum, geta komið í veg fyrir frávikshegðun ungmenna, eins og kenning 
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Hirschis bendir á. Hins vegar getur þetta einnig leitt til misferla hjá stjórnendum fyrirtækja, 

stjórnmálaafla og yfirvöldum (Thio, 2007). 

Í næsta kafla verður fjallað um þá áhættuþætti sem geta leitt til þess að börn strjúka að 

heiman. Þeir áhættuþættir sem farið verður í eru jafningjahópurinn, skóli, heimilisaðstæður, 

veikindi í fjölskyldum, vímuefnaneysla unglinga og ADHD. 
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5 Áhættuþættir 

Áhættuþættir eru lykilatriði alls forvarnarstarfs, þá er verið að greina hvaða þættir geti verið 

líklegir til þess að leiða til vandans sem reynt er að koma í veg fyrir (Einar Gylfi Jónsson, 

2001). Sá áhættuþáttur sem verður fyrir valinu í forvarnarstarfi veltur ekki aðeins á því hvaða 

áhættuþáttur sé algengastur í samfélaginu, heldur einnig hversu mikið hann tengist 

vandamálahegðun unglinga, væntanlegum áhrifum og kostnaði ásamt samfélagslegri getu. 

Þeir sem taka þátt í vali á áhættuþáttum samfélags gætu viljað reikna þann árangur sem 

kæmi fram áður en úrræðum væri úthlutað. Val á því hvaða áhættuþátt ætti að taka og 

forvörn sem hentar ætti því að gera samtímis (Feinberg, 2012). Einstaklingur sem telst vera í 

áhættuhópi er sá sem sýnir þá hegðun eða býr við þær aðstæður sem eru líklegar til þess að 

leiða til erfiðleika ef ekkert er gert (Einar Gylfi Jónsson, 2001). 

  

5.1 Jafningjahópur 

Ungmenni eru sérstaklega viðkvæm fyrir áhrifum frá jafningjum, þar sem þeir deila 

streituvaldandi líffræðilegum atburðum á stuttum tíma. Þessar líkamlegu breytingar eiga sér 

stað ásamt persónulegum væntingum og nýjum félagslegum kröfum (Maxwell, 2002). 

Rannsakendur hafa komist að því að samband ungmenna við jafningjahópinn spili mikilvægt 

hlutverk í þroska þeirra og þá er bæði átt við jákvæða og neikvæða þætti. Sambönd á milli 

ungmenna geta verið náin þar sem þau tala um tilfinningar sínar, leyndarmál og vita margt 

um hvert annað sem þau myndu ekki deila með foreldrum sínum. Þessi vinskapur á milli 

ungmenna er líklegur til þess að endast ævilangt (Bee og Boyd, 2010; Maxwell, 2002). 

Félagslíf unglinga á sér stað að miklu leyti í hópi jafningja. Í lífi unglinga eru áhrif 

jafningjahópsins mikil og fer þar fram mikilvæg mótun hugmynda, gilda og viðmiða á meðal 

unglinganna. Hegðun og gildismat ungmennanna tengist sterkum böndum við 

jafningjahópinn. Rannsakendur hafa komist að því að samband ungmenna við 

jafningjahópinn spili stórt hlutverk í þroska þeirra. Sambönd á milli ungmenna geta verið 

náin, þar sem þau tala um tilfinningar sínar, leyndarmál og vita margt um hvert annað sem 

þau myndu ekki deila með foreldrum sínum (Álfgeir Logi Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga 

Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2012; Bee og Boyd, 2010). Rannsóknir hafa sýnt fram 

á það að neikvæð viðbrögð vinanna við tóbaksnotkun leiða af sér minnkandi líkur á slíkri 
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neyslu. Hefur það einnig sýnt sig að skemmtanalífsstíll jafningjanna hefur áhrif á 

vímuefnaneyslu unglinganna (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012).   

Kenningar sýna að félagsleg áhrif eiga sér stað þegar fólk er stöðugt að bera sig saman 

við aðra til þess að ganga úr skugga um það hvort þeirra eigin hegðun sé viðeigandi. Sams 

konar áhrif eiga sér stað hjá börnum þegar þau færast nær unglingsárunum og leitast eftir 

því að búa til samþætta sjálfsmynd, frábrugðna foreldrum sínum (Maxwell, 2002). 

Flestir unglingar velja að taka þátt í þeirri vímuefnaneyslu sem á sér stað í 

jafningjahópnum. Hins vegar er sú staðreynd að vímuefnaneysla er algengur þáttur í 

unglingamenningunni (Einar Gylfi Jónsson, 2001). Ungmenni mynda ný vináttubönd við 

jafnaldra á meðan tengsl við aðra einstaklinga minnka. Nýir vinir eru líklegir til þess að hafa 

mikil áhrif á ungmenni eða breyta hegðun þeirra (Maxwell, 2002). Í erlendri rannsókn kom 

fram í niðurstöðum að ungmenni voru tvöfalt líklegri til þess að taka þátt í áhættuhegðun ef 

þau áttu vini sem tóku þátt í áhættuhegðun. Rannsakandi komst meðal annars að því að 

mismunandi hlutverk jafningja hafi áhrif á hegðun og hún réðist af eiginleikum 

einstaklingsins (Maxwell, 2002).  

Framtíðarrannsóknir ættu að halda áfram að skoða það hvernig jafningjaáhrif geta bæði 

hvatt og dregið úr hegðun hjá ungmennum. Þessar rannsóknir gætu falið í sér skaðlega 

starfsemi en einnig jákvæð skref eins og námsárangur. Slíkar rannsóknir munu auka skilning 

annarra á félagslegum þrýstingi sem ungmenni verða fyrir. Þetta getur orðið til þess að 

jákvæð áhrif aukist á milli ungmenna sem stunda ekki áhættuhegðun (Maxwell, 2002). 

Tengsl á milli ungmenna sem leiðast út í frávikshegðun er talinn sterkasti þátturinn í því að 

verða háður vímuefnum þar sem jafningjar hvetja til lífstíls sem getur til að mynda stuðlað að 

vímuefnamisnotkun (Johnson, Whitbeck og Hoyt, 2005). 

5.2 Skóli 

Skólakerfið er mikilvægasta stofnunin sem við tilheyrum fyrir utan fjölskylduna (Einar Gylfi 

Jónsson, 2001). Flestir í samfélaginu eyða að minnsta kosti 10 árum í skóla og þurfa þar að 

aðlaga sig til dæmis að reglum um samskipti, vinnubrögð og ástundum, ásamt því að tileinka 

sér þekkingu. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að samband barna og unglinga við skólann, 

líðan þeirra í skólanum og skuldbinding við námið eru mikilvægir þættir varðandi sjálfsmynd 

þeirra og líðan. Börn geta verið misjafnlega fær um að mæta kröfunum sem skólinn setur. 
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Ákveðinn hluti nemenda getur lent í því að öll skólagangan einkennist af ósigrum og vanlíðan 

(Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012; Harper o.fl., 2009).  

Fram kom í erlendri rannsókn að samspil og hegðun á milli kennara og barns væru afar 

mikilvæg. Fjallað er um það í því samhengi að kennari meðhöndli barnið sem einstakling þar 

sem það gefur ekki aðeins til kynna normið heldur leggur einnig grundvöll fyrir því sambandi 

sem á að vera á milli foreldris og barns. Auk þess var sagt frá því að börnin fengju oftar 

refsingar heldur en leiðbeiningar með verkefni sem þau gerðu í skólanum. Niðurstöðurnar 

sýndu að meira en 90% barnanna hafði verið refsað í skólanum. Þetta getur leitt til þess að 

börn hætti skólagöngu til þess að losna við skömmina sem fylgir því að vera ekki nógu góður 

námsmaður (Achakzai, 2011). Erlendar langtímarannsóknir hafa meðal annars leitt í ljós að 

erfiðleikar sem koma fram hjá barni við upphaf skólagöngu geta gefið sterkar vísbendingar 

um það að barnið geti endað í vímuefnavanda á unglingsárunum. Því hafa komið fram 

nokkrir þættir sem hægt er að horfa til við upphaf skólagöngu hjá barni. Þetta styður einnig 

rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum. Þar kom fram að skólar ættu að koma auga á 

vandamál hjá börnum snemma, því þá væri hægt að koma í veg fyrir fleiri vandamál þegar 

kæmi að unglingsárunum (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012; Harper o.fl., 2009). 

 Ef barn á við námserfiðleika að stríða getur það leitt til þess að barnið eigi erfitt með að 

ná árangri í skóla og í sumum tilvikum getur það leitt til langvarandi gremju, lágs sjálfsálits og 

lélegra sambanda við jafningja (Sadock og Sadock, 2007). Það sem þarf að hafa auga með er 

til dæmis áhugaleysi á skólagöngu, hegðunarerfiðleikar, léleg mæting og lítil tengsl við aðra 

jafnaldra. Einnig hefur komið í ljós að ungur aldur unglinga við upphaf neyslu hefur ekki góð 

áhrif á námsárangur og ástundun. Hægt er að segja að skólinn gegni mikilvægu hlutverki í 

inngripi (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012; Einar Gylfi Jónsson, 2001). Langtímarannsóknir 

leiða í ljós að þrír þættir séu algengastir fyrir því að börn hætti í skóla, það eru miklir 

erfiðleikar með nám, árásargirni og tilhneiging til þess að taka þátt í áhættuhegðun (Bee og 

Boyd, 2010). 

Í inngripum til þess að auka tengingar við fjölskyldu og skóla hefur verið lögð áhersla á 

færni og þjálfun foreldra og kennara (McBride o. fl., 1995). Ef börn eru greind í leikskóla eða 

fyrsta bekk er hægt að sjá hvort þau séu í hættu á að þróa með sér tilfinninga- eða 

hegðunarraskanir og er þetta því forvörn fyrir nemendur (Montague o.fl., 2005). 
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Rannsóknir sem gerðar eru snemma eru áreiðanlegar spár um það hvernig skólagangan 

muni ganga hjá börnum. Spár um lélegan og góðan námsárangur ásamt hegðunarvanda er 

nauðsynlegt að nota til þess að veita nemendum sem besta aðstoð, sérstaklega þeim sem 

eru í hættu fyrir lélegan námsárangur. Núverandi rannsóknir í þessum málum er hluti af 

áframhaldandi langtímarannsóknum á ungum nemum sem eiga á hættu að þróa með sér 

tilfinninga- og hegðunarvandamál. Þessar rannsóknir leggja áherslu á spá um lestur, 

stærðfræði og hegðunarvandamál sem gerast með tímanum (Montague o.fl., 2005). Mat 

kennara á nemendum er góð spá um síðari hegðun nemenda. Nemendur sem eru með 

augljós hegðunarvandamál í byrjun grunnskóla eru líklegir til þess að þróa með sér alvarlegri 

hegðunarvandamál síðar á skólagöngu. Þessir nemendur eru í töluverðri áhættu fyrir 

ófullnægjandi árangri í skóla sem felur í sér skróp og áhættuhegðun. Þessar niðurstöður 

undirstrika það hversu mikil þörf er fyrir forvarnir snemma á skólagöngu og inngrip sem eru 

sérstaklega miðuð að því að bæta úr hegðunarvandamálum nemenda (Montague o.fl., 

2005). 

5.3 Heimilisaðstæður 

Tengsl barna við fjölskyldu sína og samverustundir fjölskyldunnar skipta miklu máli þegar það 

kemur að þroska og þróun barnanna. Foreldrarnir eru sterkar og mikilvægar fyrirmyndir, þeir 

eru lykilaðilar í félagslegu stuðningsneti barna sinna. Börn sem fá stuðning frá foreldrum 

sínum og eiga í jákvæðum og stöðugum samskiptum við þá eru líklegri til að standa sig vel í 

skóla og eignast vini sem hafa svipuð samskiptamynstur (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012).   

Á undanförnum áratugum hafa ótal rannsóknir verið gerðar í sambandi við 

frávikshegðun unglinga í félags- og afbrotafræði. Í rannsóknunum hefur orðið til umtalsverð 

þekking á þeim þáttum sem tengjast afbrotum, vímuefnaneyslu og ofbeldishegðun unglinga. 

Eitt af því sem þessar rannsóknir hafa leitt í ljós er það að heimilisaðstæður unglinga skipta 

máli þegar kemur að áhættuhegðun (Margrét Valdimarsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 

2007). Einnig hafa verið gerðar margar rannsóknir í sambandi við tengsl á milli foreldris og 

barns auk kenninga þar sem tengslin á milli fjölskyldumeðlima hafa verið miðpunkturinn. 

Sterkasta kenningin í þessu samhengi er tengslakenning John Bowlby. Á unglingsárunum 

þurfa unglingarnir að hugsa út í tvennt, það er að öðlast sjálfstæði frá foreldrum sínum og 

jafnframt að mynda góð tengsl við þá á þeim forsendum (Bee og Boyd, 2010). 
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Þeir þættir sem koma aðallega fram er einhvers konar upplausn á heimilinu, óljósar 

reglur, skortur á samstöðu á milli foreldra, uppeldisaðferðir sem einkennast af afskiptaleysi 

eða lítil samskipti á milli barns og foreldris. Allir þessir þættir geta orðið til þess að 

einstaklingur leiðist út í vímuefnaneyslu á unglingsárunum og því skipta fjölskylduhagir og 

uppeldisaðferðir foreldra miklu máli, þar sem þetta getur veitt vernd gegn vímuefnavanda. 

Foreldrar sem eru með skýrar reglur á heimilinu og framfylgja þeim af ákveðni, virðingu og 

sanngirni og eiga í góðum samskiptum við börnin sín eru sterkasta vörnin fyrir þeim 

áhættuþáttum sem geta verið til staðar í lífi barns (Einar Gylfi Jónsson, 2001). 

Fram kom í rannsókn sem gerð var í grunnskólum á Íslandi að þau ungmenni sem búa hjá 

foreldrum sem glíma við fjárskort séu líklegri til þess að þróa með sér frávikshegðun. Talið er 

að þessar niðurstöður hafi komið fram vegna þess að fjárskortur foreldra hefur neikvæð áhrif 

á tengsl foreldra við börn sín og eftirlit. Einnig kemur fram að unglingar sem búa ekki hjá 

báðum foreldrum sínum séu líklegri til þess að þróa með sér áhættuhegðun og hafa þau því 

minna félagslegt taumhald (Margrét Valdimarsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2007). 

 Ein skýring á því hvers vegna erfiðar heimilisaðstæður, til dæmis bág efnahagsstaða eða 

rofin fjölskyldugerð, auka líkur á frávikshegðun unglinga getur verið sú að aðstæður sem 

þessar hafa tilhneigingu til að draga úr félagslegu taumhaldi sem er innan fjölskyldunnar. 

Kenningar sem fjalla um félagslegt taumhald leggja áherslu á það að unglingar séu líklegri til 

þess að hlýða þeim reglum sem eru á heimilum og því halda þeir sig frá frávikshegðun ef 

tengsl þeirra eru góð við stofnanir samfélagsins. Þau ungmenni sem eiga í góðum tengslum 

við foreldra sína eru því næmari á þær væntingar sem foreldrar eru með til þeirra og vilja 

síður valda foreldrum sínum vonbrigðum með frávikshegðun. Auk þess hafa unglingar mun 

færri tækifæri til þess að sýna frávikshegðun ef foreldrar þeirra hafa eftirlit með þeim. 

Fræðimenn hafa bent á það að samband á milli frávikshegðunar og foreldratengsla sé 

víxlverkandi yfir tíma, með því er átt við að tengsl dragi úr frávikshegðun en að frávikshegðun 

dragi einnig úr tengslum. Kenningar sem fjalla um félagslegt taumhald fá töluverðan 

stuðning í rannsóknum sem gerðar eru á frávikshegðun unglinga (Margrét Valdimarsdóttir og 

Jón Gunnar Bernburg, 2007). 

Samkvæmt rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum eru fjölskylduátök og lítil sambönd 

við foreldra notuð sem helsta ástæða hjá ungmennum fyrir því að strjúka að heiman. 

Sambland af litlum fjölskyldusamskiptum og neikvæðum samskiptum við jafnaldra getur 
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aukið áhættuna á slæmri hegðun eins og að strjúka að heiman. Áhættuþættir ungmenna 

geta verið vímuefnanotkun, neikvæð samskipti við aðra unglinga eða vankantar sem eiga sér 

stað innan fjölskyldunnar. Þessir þættir geta leitt til stærri hegðunarvandamál hjá 

ungmennum. Þetta verður því að vera í lagi inni á heimilum til þess að fjölskyldan virki betur 

sem kerfi (Thompson, Kost og Pollio, 2003). 

Rannsókn sem gerð var gaf til kynna að börnum þyki fjölskylda sín afar mikilvæg. 

Rannsóknin var gerð á börnum á aldrinum 7, 10 og 14 ára. Allir aldursflokkar voru sammála 

um það að fjölskyldan væri mikilvægari en vinahópurinn (Bee og Boyd, 2010). 

5.4 Veikindi í fjölskyldum 

Fjölskyldur stjórnast oftast af veikasta meðlimi þess þar sem heimilislífið snýst um þann sem 

er veikur (Farley, Smith og Boyle, 2006). Börn gætu þurft að takast á við verkefni sem áður 

voru framkvæmd af fullorðnum fjölskyldumeðlimum. Miklar breytingar verða í 

fjölskyldulífinu ef einn meðlimur hennar veikist og vanhæfni fjölskyldunnar stafar af 

veikindunum (Farley, Smith og Boyle, 2006).   

Samkvæmt erlendri rannsókn voru áhyggjur af geðheilsu barna og foreldra afgerandi 

þáttur til þess að takast á við þegar verið var að koma í veg fyrir að unglingar strykju að 

heiman (Harper o.fl., 2009). Önnur rannsókn fjallað um andleg veikindi ungmenna sem 

strjúka að heiman. Þar var fjallað um það að hegðunarerfiðleikar og þunglyndi væru greind í 

meirihluta barna sem strjúka að heiman (Martinez, 2006). 

Í bandarískri rannsókn kemur fram að börn í fjölskyldum sem eiga bróður eða systur sem 

eru langveik eða fötluð eru í meiri hættu á að þróa með sér skaðlega heilsu eða glíma við 

félagssálfræðilega erfiðleika. Þegar fjölskyldumeðlimur er langveikur stendur fjölskyldan 

frammi fyrir mörgum erfiðleikum og áskorunum. Þessir erfiðleikar felast í langtíma 

umönnun, álagi á fjölskyldu bæði fjárhagslega og tilfinningalega ásamt samspils- og 

samskiptaerfiðleikum innan heimilisins (Williams, Williams, Graff, Hanson, Stanton, Hafeman 

o.fl. 2002). 

Það er þekkt að fíkn í áfengi- og önnur vímuefni hefur ekki aðeins áhrif á þann 

vímuefnasjúka heldur einnig alla fjölskylduna sem er í kringum hann. Áfengis- og 

vímuefnasýki foreldra getur haft neikvæð áhrif á börn. Snemma á lífsleiðinni geta börnin 

þróað með sér áhættuhegðun, til dæmis vímuefnasýki, sem getur meðal annars komið til 
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vegna erfða (Bröning o.fl., 2012). Börn vímuefnasjúkra foreldra upplifa andlega, 

tilfinningalega og félagslega erfiðleika ásamt hegðunarerfiðleikum. Börnin geta meðal annars 

verið þunglynd, árásargjörn og verið með lágt sjálfsálit, námsárangur þeirra er slakur og 

skólasókn slæm. Sum barnanna sýna andfélagslega hegðun og þjást af fjarveru foreldra og 

njóta því ekki stöðugs umhverfis þar sem þau læra að þróa með sé traust og örugga 

sjálfsmynd. Þessir þættir sem börnin njóta ekki eru nauðsynlegir til þess að gera þeim kleift 

að vaxa og þroskast og hafa stjórn á eigin lífi (Peleg-Oren, 2002). 

Vímuefnasýki foreldris getur búið til neikvæðar langtímaafleiðingar fyrir barnið. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að samheldni innan fjölskyldunnar skerðist og tengsl á milli 

fjölskyldumeðlima versna sem getur orðið til þess að ofbeldi eigi sér stað innan 

fjölskyldunnar, efnahagslegir erfiðleikar geta komið fram og heilsuvandamál ásamt átökum 

við lögreglu. Börn sem búa við þessar aðstæður geta verið í hættu og þarfnast meðferðar, 

sem er mikilvæg bæði hvað varðar þroska barnsins og sem fyrirbyggjandi aðgerðir (Peleg-

Oren, 2002).  

5.5 Vímuefnaneysla unglinga 

Sérfræðingar eru sammála um það að vímuefnaneysla unglinga haldi áfram að vera verulegt 

vandamál vegna áhættunnar sem unglingar eru að koma sér í með neyslunni, til að mynda 

með ölvunarakstri og möguleikanum á því að verða háðir vímuefnunum. Í hóp þarf ekki 

annað en að einn prófi eitthvað nýtt, eins og til dæmis áfengi, þá prófa hinir það einnig (Bee 

og Boyd, 2010). 

Á árunum 1996-2005 var ólögleg vímuefnaneysla unglinga mjög mikið vandamál á 

Íslandi. Það hefur þó dregið úr vandanum, en þó er hann óásættanlegur vegna þess hversu 

mikill hann er enn þann dag í dag. Mikill fjöldi neytenda sem hefur komið í meðferð á Vog 

vegna daglegrar neyslu er á aldrinum 14-18 ára. Fagfólk sem vinnur á Vogi hefur komist að 

því að vímuefnavandi unglinga sé í raun jafn alvarlegur og hjá þeim sem eldri eru (SÁÁ, e.d.). 

Það að vera í vímu eða vera ölvaður vísar til þess að vera drukkinn eða svima. Þetta er 

afbrigðileg starfsemi miðtaugakerfisins sem verður til vegna efna sem breyta venjulegri 

skynjun einstaklings á umhverfi ásamt viðbrögðum hans. Þessi tilfinning felur oft í sér 

vellíðan. Vímugjafi vísar til efnis sem veldur vímu hjá einstaklings, þetta getur verið áfengi, 

hass, maríjúana og fleira (Árni Böðvarsson, 1985).  
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Könnun var lögð fyrir íslenska grunnskólanema árið 2006. Í niðurstöðum kom fram að ef 

foreldrar neyta áfengis í miklu magni þá auki það líkurnar á vímuefnaneyslu, afbrotum og 

ofbeldishegðun hjá unglingum. Talið er að þetta hafi komið fram vegna þess að ölvun 

foreldra hafi neikvæð áhrif á tengsl þeirra við börn sín eða félagslegt taumhald (Margrét 

Valdimarsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 2007). 

Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum gaf til kynna að börn sem strjúka að heiman eru 

í meiri hættu á að leiðast út í vímuefnaneyslu. Í rannsókninni voru 43% af 432 ungmennum 

orðin háð áfengi eða fíkniefnum. Einnig kom fram að börn sem hefðu strokið að heiman 

neyttu áfengis í meira magni heldur en þeir sem höfðu ekki strokið að heiman (Martinez, 

2006). Meirihluti ungmenna gerir tilraunir með áfengi og eiturlyf á menntaskólaárum sínum 

(Johnson, Whitbeck og Hoyt, 2005). Þótt ungmenni séu í mikilli tilraunastarfsemi með áfengi 

og eiturlyf, þá þykir það sannað að strokubörn neyti vímuefna fyrr á ævinni heldur en þeir 

sem strjúka ekki að heiman. Strokubörn eru í flestum tilvikum með alvarleg vandamál í 

sambandi við misnotkun vímuefna snemma á lífsleiðinni. Aukaverkanir vímuefnaneyslunnar 

leiða nánast alltaf til geðröskunar. Neikvæðir starfshættir fjölskyldu og fjölskyldusaga hefur 

áhrif á líkurnar á því að verða háður vímuefnum og eftirlit foreldra með börnum sínum skiptir 

miklu máli. Foreldrar sem fylgdust vel með börnum sínum, hvar þau voru, með hverjum og 

hvenær þau ættu að vera komin heim, nutu góðs af athyglinni þar sem það hafði góð áhrif á 

hegðun barnanna. Börn sem beitt voru líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi af foreldrum 

sínum voru líklegri til þess að þróa með sér vímuefnasýki. Börn sem áttu foreldra sem höfðu 

farið í meðferð við vímuefnaneyslu voru líklegri til þess að leiðast út í vímuefnaneyslu. Þessar 

niðurstöður rannsóknar styðja vísbendingar sem snúa að áhættþáttum fjölskyldunnar í 

sambandi við misnotkun vímuefna (Johnson o.fl., 2005). 

Ungmenni sem eru háð vímuefnum eru oft með tvöfalda sjúkdómsgreiningu, það er 

vímuefnasýki ásamt annarri andlegri heilsuröskun. Þróunarferli ungmenna í gegnum 

unglingsárin hefur því alvarlegar afleiðingar ef ekkert er gert. Þessi ungmenni geta orðið 

næsta kynslóð af heimilislausu fólki ef þau eru ekki meðhöndluð (Johnson o.fl., 2005). Neysla 

vímuefna fylgir viss áhætta og sumir verða það háðir áfengi að þeir teljast vera áfengissjúkir. 

Aðrir verða fyrir því að neysla áfengis leiði þá út í ólögleg vímuefni sem getur þróast út í 

vímuefnasýki. Vímuefni eru eftirsóknarverð vegna vímunnar sem fæst þegar þeirra er neytt. 

Dómgreind fólks brenglast þegar vímuefni eru notuð. Þau gefa neytandanum tímabundna 
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öryggistilfinningu og hafa áhrif á samhæfingu hreyfinga, skynjunar og viðbragðsflýti. Allir 

þessir þættir auka líkurnar á því að neytandi bregðist öðruvísi við en sá sem ekki notar 

vímuefni. Áfengi og önnur vímuefni eiga það til að koma við sögu í slysum, sjálfsvígum, 

ofbeldisverkum og heimiliserjum og svo framvegis. Með öðrum orðum er hægt að segja að 

sá sem er undir áhrifum vímuefna sé í aukinni áhættu á því að verða fyrir óhöppum, slysum 

eða ofbeldi, beita aðra ofbeldi eða sýna af sér óábyrga hegðun (Einar Gylfi Jónsson, 2001). 

5.6 Athyglisbrestur og ofvirkni 

Athyglisbrestur og ofvirkni (ADHD) er algengasti geðsjúkdómurinn hjá börnum (Schweitzer, 

Cummins og Kant, 2001). ADHD er taugaþroskaröskun sem kemur yfirleitt fram á yngri árum 

barns, eða fyrir sjö ára aldur. Þessi röskun getur haft mikil áhrif á daglegt líf, félagslega 

aðlögun og nám. Röskunin hefur hins vegar ekki áhrif á greind fólks (ADHD, e.d.). Einkennum 

ADHD er gjarnan skipt í þrjá meginflokka; athyglisbrest, hreyfióróleika og hvatvísi. 

Athyglisbrestur vísar til þess að börn með röskunina eiga erfitt með að einbeita sér, eiga 

erfitt með að koma sér að verki og eru auðtrufluð. Athyglisbrestur getur einnig haft mikil 

áhrif á námshæfni og þá kemur hann ekki í ljós fyrr en barnið byrjar í skóla. Hreyfióróleiki 

vísar til þess að börn eigi erfitt með það að vera kyrr, iða mikið og eru á ferð og flugi. Hvatvísi 

kemur fram þannig að börn eiga erfitt með að bíða og þau grípa fram í fyrir öðrum í 

samræðum. Einnig hættir börnunum til að framkvæma hluti án þess að hugsa um 

afleiðingarnar. Þessi þrjú einkenni geta verið mismunandi hjá hverjum og einum. Þau eru 

mismikil og breytileg eftir aldri barna (ADHD, e.d.). 

Uppeldi ungmenna með ADHD getur verið krefjandi og reynir því mikið bæði á foreldra 

og aðra sem viðkoma ungmenninu, til að mynda kennara. Mikilvægt er að stuðla að því að 

ungmenni bíði ekki aðeins ósigra í daglegu lífi sínu, þar sem þau læra ekki af neikvæðu 

viðmóti og skömmum. Þetta getur valdið því að sjálfsmynd ungmenna brotni niður og getur 

aukið líkurnar á depurð og kvíða. Horfa þarf á styrkleika þeirra en ekki einblína aðeins á 

veikleika. Ramminn sem hafður er utan um uppeldi ungmenna með ADHD þarf að vera skýr 

og reglur og fyrirmæli þurfa að vera einföld. Ungmenni þurfa jákvætt viðmót, viðurkenningu 

og mikilvægt er að hrósa þeim fyrir það sem þau gera (ADHD, e.d.).  

ADHD er talinn einn mest krefjandi langvarandi sjúkdómurinn fyrir börn, fjölskyldur, 

skóla og lækna. Þar að auki geta börn með ADHD glímt við geðræna kvilla eins og kvíða, 

þunglyndi eða frávikshegðun. Einkenni ADHD geta verið ranglega greind vegna annarra 
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sjúkdóma. Rétt sjúkdómsgreining og meðferð ADHD þarfnast samvinnu á milli skóla, heimilis 

og klínísks umhverfis. Ákjósanleg umönnun má ekki vera veitt vegna lélegra samskipta og 

skorts á samhæfingu sem á sér stað á milli mennta- og heilbrigðiskerfisins. Í rannsókn sem 

skólahjúkrunarfræðingar gerðu á skynjun og þekkingu sinni á ADHD, komust þeir að því að 

læknar gáfu ekki kost á inntaki þeirra í greiningarferlinu. Í þessari rannsókn var talið að þörf 

væri fyrir bætt samskipti og samvinnu (Dang, Warrington, Tan, Baker og Pan, 2007). 

ADHD getur leitt til mikilla erfiðleika í skóla, lélegs námsárangurs, erfiðleika með 

mannleg samskipti við fjölskyldu og jafnaldra ásamt lágu sjálfsáliti. Talið er að hver einasti 

kennari hafi að minnsta kosti eitt barn í bekk með ADHD. Auk þess hafa rannsakendur komist 

að því að í kringum 25% einstaklinga með ADHD glíma við námserfiðleika. Í námi eiga þeir oft 

í erfiðleikum með að fara eftir leiðbeiningum kennara og að ljúka verkefnum sem sett eru 

fyrir í skólanum (Dang, Warrington, Tan, Baker og Pan, 2007). Til þess að bera kennsl á 

námsörðugleika barns þarf að bera kennsl á athyglisbrest, ofvirkni eða skort á einbeitingu. 

Kennari ætti að grípa strax inn í þegar vandamál koma upp. Það auðveldar barninu að ná 

tökum á náminu og hefur góð áhrif á félagsleg samskipti við jafnaldra (Dang o fl., 2007). 

Í næsta kafla verður fjallað um rannsóknir, bæði erlendar og innlendar, sem snúa að 

börnum sem strjúka að heiman. 
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6 Rannsóknir á sviðinu 

Í raun er ekki vitað hversu mörg ungmenni strjúka að heiman á ári hverju í heiminum. Í 

Bandaríkjunum er talið að í kringum 1,6 milljónir ungmenna á aldrinum 12–17 ára hafi 

strokið að heiman eða sofið á götunni árið 2001. Í flestum tilfellum er um að ræða eitt tilvik 

sem stendur stutt yfir. Það getur hins vegar haft slæm áhrif á ungmenni að strjúka að heiman 

og ýtt undir áhættuhegðun, til að mynda í sambandi við kynlíf og afbrotahegðun (Tyler og 

Bersani, 2008). Rannsóknir hafa verið gerðar á því hvers vegna börn strjúka að heiman og er 

verið að reyna komast að því hvaða áhættuþættir geti orðið til þess að barn strýkur (Tyler og 

Bersani, 2008). Langtímaáhrif geta átt sér stað hjá börnum sem strjúka, til dæmis geta 

sálfræðilegir erfiðleikar átt sér stað ásamt vímuefnanotkun á fullorðinsárum (Tyler og 

Bersani, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að margt getur valdið því að börn strjúka að heiman, til að mynda 

vandamál innan fjölskyldunnar og slæmar uppeldisaðferðir foreldra. Eldri rannsóknir hafa 

hins vegar sýnt að ungmenni sem strjúka að heiman eru að strjúka til þess að fá frelsi frá 

foreldrum á meðan nýrri rannsóknir fjalla um slæmar heimilisaðstæður, til að mynda klofnun 

fjölskyldu og slæmar umhverfisaðstæður (Tyler og Bersani, 2008). 

Rannsókn var gerð í Bandaríkjunum á börnum á aldrinum 12-16 ára sem strokið höfðu að 

heiman. Þátttakendur voru 1690 og var þetta langtímarannsókn á fimm ára tímabili. Háða 

breytan í rannsókninni var strok að heiman og óháðu breyturnar voru uppeldisaðferðir, 

umhverfisáhrif og hegðunarerfiðleikar. Uppeldisaðferðirnar voru skoðaðar á þann hátt að 

athugað var hvort foreldrar notuðu strangar uppeldisaðferðir ef börn þeirra hlýddu ekki 

fyrirmælum. Börnin voru því spurð um hvað foreldrar þeirra myndu gera ef þau myndu 

brjóta reglur heimilisins. Önnur rannsókn gaf til kynna að helstu ástæður fyrir því að börn 

strykju að heiman væru refsingar foreldra (Achakzai, 2011). Umhverfisáhrif geta verið á 

marga vegu og var til að mynda spurt um aðstæður inni á heimili barnsins, hvort brotist hefði 

verið inn á heimilið, hvort börnin hefðu orðið fyrir einelti í skóla auk þess sem spurt var um 

slæma hegðun í sambandi við vímuefni, reykingar og skróp í skóla. Með hegðunarerfiðleikum 

var átt við hvort börnin væru byrjuð að drekka áfengi, hvort þau hefðu verið rekin úr 

skólanum, tekið þátt í slagsmálum eða framið afbrot (Tyler og Bersani, 2008). 

Niðurstöður sýndu að á hverju ári höfðu hér um bil 6% svarenda strokið að heiman 

síðastliðna 12 mánuði. Í flestum tilvikum höfðu börnin aðeins strokið einu sinni að heiman á 
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þessum 12 mánuðum. Hins vegar hafði þriðjungur strokubarnanna strokið að heiman oftar 

en einu sinni. Úrtakið var 49% stelpur og 51% strákar. 58% svarenda sagðist búa hjá báðum 

foreldrum sínum og 23% svarenda bjó við fátækt. Meirihluti svarenda talaði um jákvæða 

fjölskylduupplifun á heimilinu og flestir lifðu ekki við strangar uppeldisaðferðir. Hins vegar 

talaði áberandi hluti svarenda um neikvæða fjölskylduupplifun á heimilinu (Tyler og Bersani, 

2008). Önnur rannsókn styður þessar niðurstöður um að fjölskylduupplifun sé mikilvæg 

(Tucker, Edelen, Ellickson og Klein, 2011). Í kringum 11% ungmennanna höfðu verið beitt 

ströngum uppeldisaðferðum sem birtust í hótunum foreldra og 3% urðu fyrir líkamlegum 

refsingum. Meira en 40% svarenda hafði orðið fyrir einelti, endurtekinni stríðni eða hótunum 

í skóla. 23% svarenda töluðu um að hafa einhvern tímann drukkið áfengi. Margir svarenda 

höfðu átt við vandamál að stríða í skólanum, 19% höfðu verið rekin úr skólanum í einhvern 

tíma og 20% höfðu tekið þátt í slagsmálum á skólalóð. Forvarnir sem auka tengsl við skóla 

geta dregið verulega úr óæskilegri hegðun (Najaka o.fl., 2001). 30% úrtaksins viðurkenndi að 

hafa tekið þátt í einum eða fleiri slæmum atburðum (Tyler og Bersani, 2008). 

Mörg ungmenni í Bandaríkjunum strjúka á hverju ári að heiman og þessi neikvæða 

hegðun sem fjallað hefur verið um getur haft áhrif á það ásamt því að geta haft 

langtímaafleiðingar. Að strjúka að heiman getur haft þær afleiðingar að ungmenni verða á 

eftir í skóla, hætta og byrja ekki aftur og eru þetta því langtímaafleiðingar. Ungmenni sem 

taka þátt í slæmri hegðun voru frekar að flýja frá slæmum heimilisaðstæðum heldur en að 

sækja í frelsi. Komist var að því að ungmenni sem finna fyrir fátækt á heimili eru í mun meiri 

hættu á því að strjúka að heiman. Það að alast upp við slæmar heimilisaðstæður hefur áhrif á 

hegðun ungmenna, bæði heima við og í skóla, sem getur átt þátt í því að ýta undir strok frá 

heimili. Erfiðleikar í æsku, skóla og fjölskyldum og strok að heiman getur allt haft áhrif á 

erfiðleika á fullorðinsárum sem getur falið í sér lágar tekjur og heimilisleysi. Það er ekki 

aðeins umhverfið sem hefur áhrif á uppeldisaðferðir foreldra heldur hefur umhverfið einnig 

bein áhrif á ungmenni sem getur ýtt undir þá ákvörðun að strjúka að heiman (Tyler og 

Bersani, 2008). 

Langtímarannsókn var gerð í Bandaríkjunum þar sem skoðað var hvort óstöðugleiki í 

fjölskyldum, hegðunarvandamál, þunglyndiseinkenni og umhverfisþættir auki líkurnar á því 

að ungmenni strjúki að heiman. Notast var við þrjú tímabil þegar gögnum var safnað í 

sambandi við rannsóknina. Fyrsta tímabilið var á árunum 1994 og 1995. Tímabil tvö var frá 
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apríl 1996 til ágúst 1996 og tímabili þrjú frá júlí 2001 fram til apríl 2002. Spurningalisti var 

lagður fyrir í 80 menntaskólum og 52 grunnskólum og var einnig farið inn á heimili 

þátttakenda og þeir spurðir spurninga. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 11-18 ára þegar 

rannsóknin byrjaði. Það voru 3.914 stelpur sem tóku þátt eða 54,6% og 3.248 strákar eða 

45,4%. Niðurstöður rannsóknar gáfu til kynna að með bæði beinum eða óbeinum hætti hafi 

óstöðugleiki í fjölskyldum áhrif á það hvort börn strjúki að heiman. Meiri tilhneiging var fyrir 

strokum hjá ungmennum ef þau skorti samskipti við foreldra sína, hefðu ófullnægjandi tengsl 

við þá eða fyndist að foreldrar þeirra treystu þeim ekki. Þau ungmenni sem stunda afbrot 

eða aðra áhættuhegðun voru líklegri til að strjúka að heiman og ef þau hafa strokið einu sinni 

að heiman þá eru marktækt meiri líkur á því að þau geri það aftur einhvern tíman í 

framtíðinni. Ungmenni sem höfðu strokið að heiman á tímabili tvö voru líklegri til þess að 

strjúka að heiman fimm árum seinna. Þessar niðurstöður sýna hversu skaðlegt það getur 

verið fyrir ungmenni að strjúka að heiman. Þær sýna meðal annars að stelpur hafi meiri 

óstöðugleika í fjölskyldum sínum og eru því líklegri til þess að strjúka. Mikilvægt er að gera 

grein fyrir þeim vandamálum sem valda stroki af heimilum svo hægt sé að grípa inn í áður en 

stærri vandamál skapast eins og til dæmis vímuefnaneysla eða önnur áhættuhegðun (Tyler, 

Hagewen og Melander, 2011).   

Ungmenni sem strjúka að heiman finna fyrir minni hlýju og stuðningi og meiri höfnun frá 

fjölskyldum sínum (Tyler o.fl., 2001). Ef ungmenni hafa upplifað misnotkun getur það leitt til 

þess að þau strjúka að heiman. Mörg ungmenna sem strjúka að heiman eiga við vandamál að 

stríða í skóla en það er talið vera vísbending um félagslegt umhverfi sem tengt er við slæmar 

uppeldisaðferðir foreldra og eru því inngrip snemma í skóla mikilvæg (Montague o.fl., 2005; 

Tyler o.fl., 2001). Einkenni fjölskyldu eru tengd við hegðunarvanda og umhverfisþætti sem 

eru líklegir til þess að auka hættuna á því að ungmenni strjúki að heiman. Meiri hætta er á 

því að ungmenni strjúki ef þau eiga við hegðunarvandamál að stríða. Vímuefnaneysla er eitt 

af þessum hegðunarvandamálum sem alltaf er tengt við strok að heiman. Það kom í ljós í 

rannsókn sem gerð var árið 2004 af Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration (SAMHSA) að þau ungmenni sem höfðu strokið voru líklegri til þess að hafa 

notað ólögleg vímuefni og áfengi heldur en þau ungmenni sem ekki höfðu strokið (Tyler o.fl., 

2011). Ungmenni sem drukku áfengi voru líklegri til þess að strjúka oftar að heiman heldur 

en þau sem ekki höfðu drukkið áfengi (Tucker o.fl., 2011). 
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Á Íslandi var gerð rannsókn þar sem unnið var upp úr upplýsingum Rauðakrosshússins 

um hjálparþurfa unglinga á árunum 1985-1995. Við gagnaöflun var notast við skráningarblað 

athvarfsins, þar sem skráðar voru 927 komur 475 unglinga sem voru á aldrinum 10-18 ára á 

þessu tímabili. Unglingarnir röðuðust í strokubörn, heimilislausa og heimanrekna. 

Strokubörn voru ungmenni sem ekki hafði verið vísað að heiman og þau sem komu af 

götunni en höfðu aðra ástæðu fyrir komum sínum heldur en húsnæðisleysi. Heimanreknir 

voru ungmenni sem vísað hafði verið að heiman eða af stofnun. Heimilislausir komu úr 

leiguhúsnæði og bjuggu ekki hjá forráðamönnum, komu í fylgd með lögreglu, höfðu lokið 

áfengis- eða vímuefnameðferð, komu af götunni eða ástæða fyrir komu þeirra var 

húsnæðisleysi (Helgi Hjartarson og Eiríkur Örn Arnarson, 2000). 

  Í hópi strokubarna voru 476 skráðar komur í Rauðakrosshúsið eða 51%, það voru 289 

ungmenni. Skráðar komur í hópi heimanrekna voru 197 eða 21% og voru það 119 ungmenni, 

254 skráningar eða 28% voru í hópi heimilislausra, það voru 67 ungmenni. Stór hluti þeirra 

var á aldrinum 16-18 ára. Flestir skráðra komu af höfuðborgarsvæðinu en ungmenni frá 

landsbyggðinni voru hlutfallslega fleiri í hópi heimilislausra (Helgi Hjartarson og Eiríkur Örn 

Arnarson, 2000).  

 Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að foreldrar strokubarna voru í rúmlega 

30% tilvika ekki í sambúð. 61% pilta sem struku af heiman voru hvorki í vinnu eða skóla og 

36% stúlkna. Munurinn var marktækur þarna á milli. Í hópi strokubarna voru marktækt fleiri 

ungmenni sem höfðu leitað oftar en einu sinni til Rauðakrosshússins. Höfðu 25% þeirra hætt 

skyldunámi. Tóbaksneysla var algeng og 36% strokubarna höfðu drukkið áfengi vikulega eða 

oftar. Þegar kom að neyslu vímuefna höfðu 24% þeirra neytt vímuefna síðastliðna þrjá til sex 

mánuði. Flest ungmenni sem höfðu strokið af heiman sögðu að samskiptaörðugleikar heima 

fyrir væru aðalorsök fyrir því að þau leituðu til Rauðakrosshússins. Marktækt fleiri stúlkur 

nefndu þetta sem aðalástæðu. Meginástæðan fyrir komu piltanna var oftast húsnæðisleysi. 

Marktækur munur var á milli landsbyggðarungmenna og borgarungmenna þegar það kom að 

eigin neyslu en fleiri frá landsbyggðinni sögðu að ástæðan fyrir komu þeirra væri eigin neysla 

eða 31% á meðan 20% borgarungmenna töldu neyslu vera ástæðu fyrir komu þeirra (Helgi 

Hjartarson og Eiríkur Örn Arnarson, 2000). 

 Þeir sem fóru sjálfviljugir að heiman voru í meirihluta þeirra sem leituðu til 

Rauðakrosshússins. Hlutfall stúlkna var nær tvöfalt hærra en pilta í þeim hópi. Niðurstöður 
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benda til þess að meiri hætta sé á árekstrum á milli forráðamanna og ungmenna eða að 

heimilisaðstæður séu erfiðar sem getur leitt til þess að ungmenni fari að heiman hjá 

einstæðum foreldrum eða í stjúpfjölskyldum. Fjölskylduvandamál samhliða vandamáli í námi 

getur valdið því að ungmenni strjúki að heiman. Áfengis- og fíkniefnaneysla ýta undir strok 

(Helgi Hjartarson og Eiríkur Örn Arnarson, 2000). Aðrar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á 

það að þau ungmenni sem strjúka að heiman eiga við vímuefnavanda að stríða (Tucker o.fl., 

2011). Ein algengasta orsök fyrir komu í Rauðakrosshúsið var almenn áfengisneysla og neysla 

fíkniefna. Meirihluti sætti afskiptum lögreglu eða var í tengslum við félagslegar stofnanir og 

undirstrikar það mikinn persónulegan og félagslegan vanda ungmenna (Helgi Hjartarson og 

Eiríkur Örn Arnarson, 2000).   

Í næsta kafla verður fjallað um það verklag sem fer í gang hjá barnavernd í Reykjavík, 

lögreglunni á höfuðborgarsvæðinu og á meðferðarheimili Stuðla þegar leitað er eftir barni og 

hvað er gert þegar barn hefur komið í leitirnar. 
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7 Verklag í úrvinnslu mála týndra barna 

7.1 Barnavernd í Reykjavík 

Tilkynning sem berst til barnaverndar er beiðni um aðstoð fyrir viðkomandi barn og 

fjölskyldu þess en ekki kæra (Reykjavíkurborg, e.d.). Barnavernd sér um tilkynningar um mál 

barna sem strjúka að heiman og er ákveðið verklag sem farið er eftir í þeim málum. Fyrsta 

skref þegar barn skilar sér ekki heim eða strýkur er að senda beiðni til lögreglunnar og óska 

eftir eftirgrennslun eftir barninu. Þegar beiðni er send til lögreglunnar er það gert á ákveðnu 

eyðublaði. Með því eru fengnar upplýsingar frá foreldrum um barnið auk þess sem helstu 

upplýsingar eru fengnar um það hvar barnið sást síðast, hvaðan það hvarf, með hverjum það 

gæti hafa verið og svo framvegis. Með eyðublaðinu sem sent er til lögreglu verður að fylgja 

mynd af barninu. Barnavernd sér einnig um það að ákveða hvert barnið eigi að fara þegar 

það finnst, hvort það fari heim til sín eða í neyðarvistun á Stuðla. Barnavernd Reykjavíkur sér 

um það að senda beiðni um eftirgrennslun og verður að fylgja þeim leiðbeiningum sem þar 

standa. Farið er eftir sama verklagi ef barn strýkur af meðferðarheimili (Vilborg Grétarsdóttir, 

munnleg heimild, 18. febrúar 2014). 

Algengasta orsökin fyrir því að börn strjúka að heiman er vímuefnaneysla, strok af 

meðferðarheimilum eða þá að börnin skila sér ekki úr heimferðarleyfum á 

meðferðarheimilum. Mörg af þessum börnum finnast fljótt eða skila sér heim fyrir ákveðinn 

tíma. Sú áhættuhegðun sem kemur aðallega fram hjá þessum börnum er vímuefnaneysla og 

hegðunar- og geðrænir erfiðleikar en listinn er ekki tæmandi. Börn sem strjúka að heiman 

eru oft börn sem hafa verið vistuð á stofnunum vegna vímuefnavanda, hegðunar- eða 

tilfinningarerfiðleika. Börnin eru oft ósátt við það að vera vistuð og vilja ekki vera í meðferð 

heldur halda áfram í neyslu. Þau vilja vera í því umhverfi sem neyslan býður upp á (Vilborg 

Grétarsdóttir, munnleg heimild, 18.febrúar 2014). 

Þegar barn finnst eru ýmis úrræði í boði og fer það eftir vanda barnsins hvaða úrræði 

kemur til greina. Mörg þessara barna eru þegar í úrræðum á vegum Barnaverndar eða eru á 

leiðinni í úrræði. Yfirleitt fer mikil vinnsla fram í málefnum þessara barna og það er 

undantekning ef svo er ekki. Þetta eru yfirleitt börn sem vilja ekki nein afskipti og vilja vera í 

friði. Þau telja sig meðal annars ekki þurfa neinn stuðning eða úrræði (Vilborg Grétarsdóttir, 

munnleg heimild, 18. febrúar 2014). 
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Félagsráðgjafar starfa hjá Barnavernd Reykjavíkur og er hlutverk þeirra afar mikilvægt. 

Félagsráðgjafinn er málastjóri og félagsráðgjafi barnanna. Hann er þeirra málsvari auk þess 

að vera tengiliður við alla aðila málsins. Það fer yfirleitt fram mikil vinna í kringum hvert barn 

sem strýkur að heiman. Félagsráðgjafinn sér um það að sækja um úrræði fyrir þessi börn 

ásamt stuðningi, hann fylgir þeim eftir og er í tenglum við alla aðila og úrræði. Hann heldur 

því utan um öll þessi mál (Vilborg Grétarsdóttir, munnleg heimild, 18. febrúar 2014). 

7.2 Lögreglan á höfuðborgarsvæðinu 

Þegar tilkynnt er um týnt barn til Lögreglunnar á höfuðborgarsvæðinu fer ákveðið verkferli í 

gang. Tilkynningin þarf að koma frá barnavernd svo hægt sé að hefja leit að týndu barni. Ef 

barn er týnt sem ekki er í umsjón barnaverndar þurfa foreldrar þess fyrst að hafa samband 

við barnavernd og hún hefur síðan samband við lögreglu svo leit geti hafist. Barnavernd fyllir 

út ákveðið eyðublað og auðveldar það lögreglunni leitina ef formið er vel fyllt út. 

Barnaverndarstarfsmenn og foreldrar eru í flestum tilfellum búnir að gera forkönnun um það 

hvar barnið gæti verið niður komið áður en lögreglan hefur leit. Það er engin ákveðin regla 

sem segir til um það hversu langur tími þarf að líða frá því að tilkynning kemur um týnt barn 

til barnaverndar og þangað til lögregla byrjar að leita. Það fer í gang ákveðið verklag hjá 

barnavernd þegar metið er hvort hefja eigi strax leit að barni. Samvinna þarf að eiga sér stað 

við lögregluna í þeim málum. Þetta er metið eftir því á hvaða aldri barnið er, hvort barnið sé 

að týnast í fyrsta skipti, hvort það sé hætta á sjálfsvígi eða að barnið sé í annars konar hættu. 

Lögreglan fyllir út ákveðið blað sem gefur upp ákveðið tölulegt gildi sem segir til um það 

hvernig bregðast eigi við. Tafarlaus leit á að eiga sér stað þegar tölugildið er 7-11, takmörkuð 

viðbrögð eru þegar tölugildið er 12-16 og þegar tölugildið er 17-21 þá er málið skoðað og 

aflað frekari gagna. Þegar það kemur að unglingum eru þau oftast í feluleik, vilja ekki láta 

finna sig. Stelpur eiga það til að skipta um háralit og föt eftir að byrjað er að leita af þeim. 

Slíkum leitum fer fækkandi (Ágúst Svansson og Marta Kristín Hreiðarsdóttir, munnleg 

heimild, 10. febrúar 2014). 

Það enda ekki allar leitir að börnunum í fjölmiðlum. Tíminn sem líður frá því að leit hefst 

og auglýst er eftir barni í fjölmiðlum styttist hjá þeim börnum sem eru á forræði 

barnaverndar. Tíminn styttist einnig hjá þeim börnum sem eru talin í mikilli hættu, í 

hættulegum félagsskap eða neyslu og þá er óttast meira um þau með hverjum deginum sem 

líður frá því að þau týndust. Ákvörðun er tekin í sameiningu á milli lögreglu og barnaverndar 
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um það hvort auglýsa eigi eftir börnunum í fjölmiðlum (Ágúst Svansson og Marta Kristín 

Hreiðarsdóttir, munnleg heimild, 10. febrúar 2014). 

Leitum að börnum á aldrinum 11-17 ára fer fækkandi. Þetta eru ekki aðeins börn sem 

eru í vímuefnaneyslu heldur geta líka átt sér stað ákveðin hegðunarvandamál eða ákveðnar 

raskanir. Börnin sem eru í neyslu eru ekki endilega fleiri heldur en hin börnin heldur er oftar 

leitað að þeim. Í sumum tilvikum strjúka unglingar saman og oft þarf að leita að sama 

ungmenninu oftar en einu sinni. Árið 2013 leitaði lögreglan á höfuðborgarsvæðinu til dæmis 

13 sinnum að sama stráknum. Ein af ástæðunum fyrir því að hann strauk var sú að hann var í 

úrræði á vegum barnaverndar sem náði ekki að halda utan um hann. Lögreglan á 

höfuðborgarsvæðinu leitaði einnig átta sinnum að sömu stelpunni og 13 sinnum ef öll 

umdæmi lögregluembættanna voru tekin með í reikninginn (Ágúst Svansson og Marta Kristín 

Hreiðarsdóttir, munnleg heimild, 10. febrúar 2014). 

 

Mynd 1. Leit lögreglunnar á höfuðborgarsvæðinu að ungmennum árin 2008-2013 

Myndin sýnir leitir lögreglu á höfuðborgarsvæðinu á árunum 2008-2013. Árið 2009 voru 

flestar leitir eftir börnum eða 220 talsins. Talan fór lækkandi á árunum 2010-012 en hækkaði 

svo aftur árið 2013 en þá þurfti lögreglan að leita að börnum 161 sinnum, þá var leitað að 41 

strákum og 37 stelpum. Meðalaldur hjá börnum, bæði strákum og stelpum, sem strjúka að 
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heiman er 15 ár (Ágúst Svansson og Marta Kristín Hreiðarsdóttir, munnleg heimild, 10. 

febrúar 2014). 

7.3 Neyðarvistun Stuðla 

Á neyðarvistun Stuðla eru vistaðir unglingar á aldrinum 12-18 ára sem eiga við 

áhættuhegðun að stríða. Hámarksdvöl er 14 dagar en reynt er að hafa unglinganna sem styst 

eða í fjóra til fimm daga. Starfsmenn neyðarvistunarinnar líta á þetta sem félagslega 

slysavarnarstofu. Beiðni fyrir neyðarvistun unglings á Stuðlum þarf að koma frá barnavernd 

en ekki foreldrum barnanna. Þau börn sem lögreglan leitar eftir fara í flestum tilvikum á 

neyðarvistun Stuðla. Hlutverk starfsmanna neyðarvistunarinnar er að halda utan um 

unglingana, huga að líðan þeirra, afvatna þá sem eru í neyslu og leiðrétta svefn þeirra 

(Böðvar Björnsson og Þórarinn Viðar Hjaltason, munnleg heimild, 18. febrúar 2014; Stuðlar, 

e.d.). Barnavernd er með mál unglinganna á sínu borði og á meðan þau eru í neyðarvistun 

skapast svigrúm fyrir starfsmenn barnaverndar til að vinna úr málum unglinganna. 

Starfsmenn barnaverndar fá álit frá starfsmönnum neyðarvistunarinnar varðandi úrræði fyrir 

börnin þegar dvöl þeirra á neyðarvistuninni lýkur. Starfsmenn neyðarvistunarinnar þekkja 

börnin vel en í flest öllum tilvikum eru það sömu einstaklingarnir sem koma í neyðarvistun. 

Starfsmenn eru með unglingunum allan sólarhringinn og vita þess vegna hvernig þeir hegða 

sér, hvernig þeim gengur í skóla og hvernig vinahóp þeir eru í. Starfsmennirnir þekkja 

áhættuhegðun hvers unglings mjög vel. Með þessari vitneskju ná starfsmenn að upplýsa 

barnaverndarstarfsmenn um það hvernig hegðun barnsins er. Félagsráðgjafar barnaverndar 

ná ekki að kynnast unglingnum eins náið og starfsmenn neyðarvistunarinnar vegna þess að 

félagsráðgjafinn kemur einungis á fund með barninu í takmarkaðan tíma (Böðvar Björnsson  

og Þórarinn Viðar Hjaltason, munnleg heimild, 18. febrúar 2014; Stuðlar, e.d). 

Meðalaldur unglinganna er 15-16 ár. Árið 2012 var fjöldi vistana 209 og 82 einstaklingar 

voru vistaðir. Árið 2013 var fjöldi vistana 206 og vistaðir einstaklingar voru 82. Kynjahlutfallið 

er orðið mjög jafnt en árið 2012 voru strákar 50 talsins eða 61% og stelpur voru 32 eða 39%. 

Árið 2013 voru 52 strákar eða 63,4% og stelpurnar voru 30 talsins eða 36,6%  

(Barnaverndarstofa, 2014). 

Að undanförnum 10-15 árum hafa breytingar orðið á þeim unglingum sem koma á 

neyðarvistun Stuðla. Áður fyrr voru unglingarnir mest aðeins í neyslu vímuefna. Nú í dag eru 

unglingarnir með fjölþættari vanda, unglingarnir eru með greindarskerðingu, á einhverfurófi 
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og vímuefnaneyslan fylgir þá með. Vandinn er meiri en aðeins vímuefnaneysla. Á 

neyðarvistun Stuðla eru tveir af þrem unglingum með fjölþættan vanda. Flestir þessara 

unglinga eru í vímuefnaneyslu sem er fylgifiskur þeirra erfiðleika sem þau glíma við, 

grasreykingar eru algengastar hjá þessum unglingum (Böðvar Björnsson og Þórarinn Viðar 

Hjaltason, munnleg heimild, 18. febrúar 2014). Þegar unglingarnir hafa lokið neyðarvistun á 

Stuðlum þá fara þeir í flestum tilvikum aftur heim til foreldra sinna annars geta þeir farið á 

sjúkrahúsið Vog, á Landsspítalann, á meðferðarheimili sem eru á vegum barnaverndar eða í 

fóstur (Böðvar Björnsson og Þórarinn Viðar Hjaltason, munnleg heimild, 18. febrúar 2014). 

Í næsta kafla verður fjallað um úrræði sem Barnaverndarstofa býður upp á. Það er 

fjölkerfameðferð, Stuðlar, meðferðarheimili ásamt fósturráðstöfun. 
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8 Úrræði 

Barnaverndarstofa fer eftir barnaverndarlögum nr.80/2002. Meðferðarúrræði 

Barnaverndarstofu eru margs konar. Þau leitast eftir því að bæta þá vinnu sem snýr að því að 

aðlaga börn að heimahögum sínum ásamt samvinnu við foreldra, barnaverndarnefndir og 

lögreglu um börn sem glíma við bakslög eða týnast í meðferð. Stefna Barnaverndarstofu er 

því að auka öryggi barna og foreldra þeirra, hraða viðbrögðum vegna bakslaga og að halda 

meðferð áfram (Halldór Hauksson, 2014).  

8.1 Fjölkerfameðferð 

Fjölkerfameðferð (MST) er meðferðarúrræði sem er á vegum Barnaverndarstofu. Þetta 

úrræði er fyrir fjölskyldur sem eiga börn á aldrinum 12–18 ára sem eiga við alvarlegan 

hegðunarvanda að stríða. Ef ekkert yrði gert myndi barnið vera vistað utan heimilis. 

Hegðunarvandi barnsins þarf að koma fram á flestum eða öllum eftirtöldum sviðum: 

 Lögregluafskipti, refsiverð hegðun eða afbrot 

 Barnið skrópar í skóla og á í vandræðum í skólanum 

 Líkamlegt ofbeldi gegn öðrum inni á heimilinu, nærumhverfinu eða í skólanum 

 Hótanir um að skaða aðra einstaklinga 

 Vímuefnanotkun barnsins (Barnaverndarstofa, e.d.-a) 

MST meðferðin fer fram inni á heimili fjölskyldunnar og er sú krafa gerð að barnið búi á 

heimilinu. MST snýr að öllu nærumhverfi hjá barninu. Sem dæmi má nefna foreldra, 

fjölskyldu, vinahópinn, skólann og einnig tómstundum. Með þessari meðferð er verið að 

reyna bæta samstöðu innan fjölskyldunnar, tengsl á milli aðila og samráð hjá foreldrum og 

skóla auk annarra lykilaðila sem eru í nærumhverfi barnsins. Í meðferðinni er reynt að 

yfirvinna eða draga úr vandamálum sem barnið glímir við samkvæmt skilgreindum 

meðferðarmarkmiðum. Einnig er verið að efla hæfni foreldra og bjargráð þeirra til þess að 

takast á við vandamál sem geta komið upp. Hámarkslengd MST meðferðarinnar eru 3-5 

mánuðir en áhersla er á að halda meðferðinni áfram innan þessa tímaramma. Meðferðin 

reynir mikið á samvinnu aðila, úthald og ábyrgð á þeim kerfum sem unnið er með, til að 

mynda foreldra, skóla, meðferðaraðila og barnaverndar. Hins vegar getur meðferðinni lokið 

fyrr ef í ljós kemur að vandinn sem fjölskyldan á í er í raun ekki þess eðlis að hann lagist með 

MST og er þá barnið vistað í stofnanameðferð (Barnaverndarstofa, e.d.-a). 
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 Í MST er farið eftir ákveðnu kerfi. Þar er unnið með skýr og vel skilgreind 

meðferðarmarkmið sem eru síðan brotin niður í undirmarkmið. Allt er metið frá einni viku til 

hinnar næstu, skoðað hvaða leiðir séu að markmiðunum og að hversu miklu leyti þeim er 

náð. Í hverju einstaklingsmáli eru meðferðarmarkmiðin á þann veg að tekin eru mið af vanda 

barnsins og þurfa þau að endurspeglast í heildarmarkmiðum MST. Heildarmarkmið MST eru 

þau að barnið búi heima hjá sér, sé í vinnu eða skóla, neyti ekki vímuefna, sé ekki með 

hótanir eða beiti aðra ofbeldi og brjóti ekki lög (Barnaverndarstofa, e.d.-a). 

Ýmiss konar gagnrýni hefur komið fram um MST meðferðarúrræðið. Í bandarískri 

rannsókn er sagt frá því hversu erfitt getur verið að taka gagnrýni á starf sitt eða taka upp 

nýjar aðferðir og læra þær. Fjallað er um hversu erfitt getur reynst að vera með barn í MST 

meðferðarúrræði. Ferlið er stöðugt og langt og getur því verið þreytandi bæði fyrir fagaðila, 

barn og foreldra þess. Börnin geta verið erfið, móðguð og reið og foreldrar þeirra eru oft 

sárir og reiðir. Vinnan getur því verið erfið fyrir fagaðilann. Fram kemur að rannsóknarmanni 

finnist MST vera sálfræðileg uppgötvun félagsráðgjafar, þar sem úrræðið er dæmi um gildi 

sem eru innan félagsráðgjafar. Fagaðilar í Bandaríkjunum höfnuðu MST í fyrstu og þurfti mikil 

vinna að fara fram áður en þeir sannfærðust og samþykktu þetta úrræði og í dag er það 

mikið notað (Jefford, 2013). 

Á Íslandi er góður árangur og mikil reynsla af vinnu í MST meðferðarúrræði sem hefur 

meðal annars nýst meðferðarheimilum. MST hefur nýst vel þegar börn fara til dæmis í 

heimferðarleyfi af meðferðarheimilum. Þá er verið að auka öryggi og draga úr skaðsemi sem 

getur átt sér stað þegar börn koma í heimaumhverfi. Þarna er samvinna við lögreglu afar 

mikilvæg þar sem hún getur verið nauðsynlegur öryggisþáttur í meðferð barna sem eiga við 

vímuefna- og/eða fíkniefnavanda (Halldór Hauksson, 2014). 

8.2 Stuðlar 

Stuðlar eru meðferðarheimili sem skiptist í tvær deildir. Það eru meðferðardeild og lokuð 

deild sem er almennt kölluð neyðarvistun. Stuðlar taka við börnum á aldrinum 12-18 ára. Á 

meðferðardeildinni eru átta pláss fyrir börn og fer þar fram greining á vanda barnsins og 

einnig meðferð sem stendur að jafnaði í 6-8 vikur. Á meðferðardeildinni er stuðst við dagskrá 

sem er reglubundið og atferlismótandi þrepa- og stigakerfi. Að öðru leyti er meðferðin 

einstaklingsbundin. Meðferð og greining haldast í hendur í einstaklings- og 

fjölskylduviðtölum og einnig í sálfræðiathugunum og úrvinnslu upplýsinga sem koma frá 
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meðferðaraðilum og skóla. Aðferðir barns í samskiptum eru skoðaðar ásamt viðhorfum til 

eigin stöðu, líðanar og bjargráða í fjölskyldunni. Það er aðeins starfsfólk hjá 

barnaverndarnefnd sem getur sótt um vistun fyrir börn á meðferðardeild Stuðla. Hins vegar 

getur barnaverndarnefnd eða lögregla í samráði við barnavernd sótt um fyrir börn á 

neyðarvistun, eða lokuðu deildina. Ástæður þess að börn eru vistuð geta til dæmis verið 

ofbeldi, afbrot, vímuefnaneysla eða önnur stjórnlaus hegðun unglings. Á neyðarvistun fer 

fram mat á stöðu barnsins og þar er auk þess gæsla allan sólahringinn. Hámarkstími barns í 

neyðarvistun eru 14 dagar og komast mest fimm börn að í einu (Barnaverndarstofa, e.d.-f). 

8.3 Meðferðarheimili á vegum Barnaverndarstofu 

Barnaverndarstofa er með þrjú meðferðarheimili sem eru öll staðsett á landsbyggðinni. Þetta 

eru Háholt í Skagafirði, Lækjarbakki á Rangárvöllum og Laugaland í Eyjafjarðarsveit 

(Barnaverndarstofa, e.d.-g).  

8.3.1 Háholt 

Meðferðarheimilið Háholt er staðsett í Varmahlíð og tók það til starfa í janúar árið 1999. Þrjú 

börn komast að í meðferð í Háholti og verða þau að vera á aldrinum 15-18 ára. Starfsmenn 

eru 11 talsins sem ganga vaktir, einnig er sálfræðingur í hlutastarfi og kennari á vegum 

Varmahlíðarskóla í Skagafirði sem sér um bóklega kennslu og starfar auk þess sem 

smíðakennari. Unglingar sem dvelja í Háholti eru kallaðir nemendur og hafa það sameiginlegt 

að eiga við alvarleg hegðunarvandamál að stríða. Þessir nemendur hafa til dæmis leiðst út í 

vímuefnaneyslu, brotið lög, lent í vandamálum tengdum skólanum auk félagslegs vanda af 

ýmsu tagi. Það er í örfáum tilfellum sem nemendur í Háholti hafa verið dæmdir til 

fangelsisvistar og fá þeir þá að afplána dóm sinn þar. Þetta er eftir samkomulagi 

Fangelsismálastofnunar og Barnaverndarstofu. Barnaverndarnefnd sér um að sækja um 

meðferð fyrir ungling til Barnaverndarstofu sem tekur ákvörðun í samráði við nefndina um 

hverjir komast að í Háholt. Nemendur dvelja í Háholti í hálft ár, hins vegar er tekið mið af 

hverjum einstaklingi fyrir sig í sambandi við dvalartíma. Í einhverjum tilfellum ljúka 

nemendur dvöl í Háholti og fara í sértæka vímuefnameðferð á annarri meðferðarstofu, til 

dæmis hjá SÁÁ. Meðferðin er einstaklingsbundin að öllu leyti og eru markmiðin til að mynda: 

 Félagsfærni unglings er aukin 

 Dregið er úr andfélagslegri og neikvæðri hegðun 
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 Jákvæðir eiginleikar og hæfileikar unglingsins eru styrktir 

 Tengslin á milli unglings og fjölskyldu eru styrkt (Barnaverndarstofa, e.d.-c) 

Unglingur sem kemur í meðferð í Háholt fær úthlutað tengilið sem hefur umsjón með 

honum á meðan á dvölinni stendur. Í meðferðinni er lögð áhersla á sjálfstjórn, félagsfærni og 

ART-þjálfun. ART er árangursrík þjálfun sem beitt er á meðferðarstofnunum, í skólum og á 

fleiri stöðum. Þessi aðferð er notuð til þess að fyrirbyggja árekstra sem geta orðið í 

samskiptum og til að auka félagsfærni (Barnaverndarstofa, e.d.-c).  

Nemendur geta bæði farið í grunn- eða framhaldsskólanám eða sérsniðið nám þar sem 

verið er að miða að því að nemandinn hafi tök á því að setjast aftur á skólabekk. Allir 

nemendur verða að setjast á skólabekk þótt grunnskólaprófi hafi verið lokið. Það eru ýmsar 

ferðir sem nemendur fara í út af heimilinu þar sem þeir fá að kynnast því hvað fólkið sem býr 

í nágrenninu fæst við bæði í leik og starfi. Einnig er fjölbreytt dagskrá í sambandi við 

tómstundir, eins og til dæmis boltaíþróttir, sund og lyftingar. Samráðsfundir eiga sér stað þar 

sem foreldrar, starfsmenn Háholts, starfsmenn barnaverndar og nemandinn koma saman. 

Þar er farið yfir gengi nemanda í meðferðinni og gerðar áætlanir um framtíðina og útskrift 

(Barnaverndarstofa, e.d.-c). 

8.3.2 Lækjarbakki 

Meðferðar- og skólaheimilið Lækjarbakki er staðsett við Hellu og tók það til starfa í ágúst árið 

2010. Þar starfa 16 starfsmenn sem ganga vaktir. Sex börn komast þar að á aldrinum 14-18 

ára. Meðferðin á Lækjarbakka er ætluð þeim unglingum sem eiga við alvarlegan 

hegðunarvanda að stríða og er þetta úrræði einnig notað þegar önnur úrræði á vegum 

barnaverndaryfirvalda hafa ekki skilað nægilegum árangri. Unglingar sem koma á 

Lækjarbakka verða að hafa áður lokið meðferð á Stuðlum. Hegðunarvandi getur falist í ýmsu, 

til að mynda ofbeldi, vímuefnaneyslu, afbrotum, skóla- og námserfiðleikum auk annarra 

sálfræðilegra vandamála. Meðferð og vistun á Lækjarbakka getur varað í allt að sex mánuði 

og tekur þá við eftirmeðferð í þrjá mánuði. Meðferðin er einstaklingsbundin og getur lengdin 

á dvölinni því verið misjöfn ásamt því að tekið er mið af stöðu meðferðarmarkmiða hvers og 

eins. Áhersla er lögð á það að foreldrar taki þátt í meðferðinni og er leitast eftir því að 

unglingur dvelji í sem skemmstan tíma á meðferðarheimilinu þar sem það getur auðveldað 

aðlögun heima við. Meðferðin er einstaklingsbundin og eru markmiðin til dæmis: 
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 Efla félagsfærni, jákvæða eiginleika, sjálfstjórn, hæfileika hjá unglingunum, ásamt 

því að styrkja tengsl og bæta samskipti við aðra í nærumhverfi 

 Stöðva eða draga úr vímuefnaneyslu, afbrotum eða ofbeldi 

 Auka líkurnar á því að unglingurinn geti búið heima hjá foreldrum eða í öðrum 

viðurkenndum heimilisaðstæðum þegar vistun líkur 

 Auka þarf hæfni og bjargráð hjá foreldrum til þess að geta tekist á við vandamál 

sem geta komið upp (Barnaverndarstofa, e.d.-e) 

Stuðst er við viðurkenndar aðferðir í meðferðinni sem byggja meðal annars á 

atferlismótun, hugrænni atferlismeðferð, áhugahvetjandi samtalsmeðferðum og 

leiðbeinandi fjölskyldumeðferð. Í meðferðinni er lögð áhersla á þjálfun í sjálfstjórn og 

félagsfærni og er það til dæmis gert með ART-þjálfun. Foreldrar taka þátt í meðferðinni og 

eru þeir mikilvægir þátttakendur. Þeir fá auk þess stuðning og fræðslu á meðan barnið vistast 

á meðferðarheimilinu sem og í eftirmeðferð. Áhersla er lögð á samvinnu foreldra og 

barnaverndarstarfsmanna við starfsfólk Lækjarbakka. Lögð er áhersla á það að unglingar fái 

að fara reglulega í helgarleyfi og er þetta gert í samræmi við stöðu unglings í meðferðinni. 

Helgarleyfin eru mikilvæg forsenda þess að vinna jafnóðum úr bakslögum. Kennsla fer fram á 

meðferðarheimilinu og tekur skólastarfið mið af einstaklingsþörfum. Námið getur því bæði 

verið grunnskóla- eða framhaldsskólanám eða sérsniðið nám sem getur gert nemanda kleift 

að setjast á skólabekk á ný. Allir unglingar á meðferðarheimilinu taka þátt í skólastarfinu á 

einhvern hátt, hvort sem þeir hafa lokið grunnskóla eða ekki. Á Lækjarbakka er hægt að iðka 

ýmsar tómstundir, til dæmis sund, veiðiferðir, hjólreiðar og fleira (Barnaverndarstofa, e.d.-e). 

8.3.3 Laugaland 

Meðferðarheimilið Laugaland er staðsett í Eyjafjarðarsveit við Akureyri. Fjöldi barna sem 

komast að eru sex til sjö og eru starfsmennirnir 12 talsins. Laugaland er sérhæft 

meðferðarúrræði fyrir unglinga á aldrinum 13-18 ára sem glíma við fjölþættan 

hegðunarvanda. Árið 1998 skapaðist sú hefð að það fara einungis stelpur á staðinn og með 

því færðist ró yfir stelpurnar til þess að byggja upp og styrkja sína eigin sjálfsmynd. 

Meðferðin að Laugalandi er þrepatengd og byggð á fimm þrepum. Það tekur í kringum níu 

mánuði að ná árangri í þessari meðferð. Þegar unglingur er innskrifaður er gerður 

vistunarsamningur og að honum standa forsjáraðilar, meðferðaraðilar og 

barnaverndarnefndir ásamt unglingnum. Þessi samningur er yfirleitt gerður til eins árs. Hins 
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vegar ræður árangur barnsins mestu um það hversu löng dvölin verður. Það eru ýmiss konar 

markmið sem sett eru fyrir stelpurnar sem koma í meðferð að Laugalandi og eru þau til að 

mynda: 

 Læra að fara eftir reglum, taka tillit til annarra, ganga vel um auk þess að bera 

virðingu fyrir sér sjálfum og öðrum 

 Stelpurnar verða að geta sett sér raunhæf markmið í framförum, samskiptum og 

námi og læri á það hvernig hægt sé að ná þessum markmiðum 

 Vinna verður á faglegan hátt að góðum tengslum sem myndast á milli stelpnanna 

annars vegar og fjölskyldu þeirra hins vegar 

 Stelpurnar verða að fá tækifæri til þess að verða virkir þátttakendur í 

stórfjölskyldunni sem meðferðarheimilið býður upp á 

 Stelpurnar verða að læra að nýta sér bjargráð sem kennd eru í meðferðinni 

 Stelpurnar verða að vera orðnar öruggar með sjálfa sig í meðferðinni 

(Barnaverndarstofa, e.d.-d) 

Meðferðin fer fram bæði í samráði við barnaverndarnefnd og foreldra stelpnanna og eru 

reglulega haldnir samráðsfundnir á milli þessara aðila. Auk þess er boðið upp á 

fjölskylduvinnu sem er í tengslum við samráðsfundina. Lögð er áhersla á það að helgarleyfi 

stelpnanna sé skipulagt vel til þess að tryggja að þær yfirfæri framfarir sínar í annað 

umhverfi. Ef stelpurnar misstíga sig í leyfunum þá er samningur um það að þær komi strax 

aftur til baka. Í meðferðinni er áhersla lögð á félagsfærni og sjálfsstjórn hjá stelpunum. Þetta 

er gert meðal annars með ART-þjálfun. Þjálfunin og meðferðin eru notuð til þess að auka 

hæfni og áhuga stelpnanna á því að finna betri lausnir í samskiptum, takast á við aðstæður 

sem gætu leitt til vandræða og átta sig á hvaða tilfinningar fylgja því. Kerfið sem notast er við 

er umbunar- þrepakerfi og það styður við atferlismótun og árangur í því að fylgja ákveðnum 

reglum sem settar eru, standa við samninga auk þess að vanda sig í samskiptum við aðra 

(Barnaverndarstofa, e.d.-d). 

Kennsla stelpnanna fer fram í sérdeild Hrafnagilsskóla og er hverri og einni mætt þar sem 

þær eru staddar námslega. Bóklegu greinarnar eru kenndar sér en íþróttir, sund og ýmiss 

önnur fög eru kennd í hópum með öðrum nemendum í skólanum. Hjá stelpunum er lögð 

áhersla á að þær hreyfi sig reglulega auk þess sem stelpurnar fá að taka þátt í félagslífi á 

vegum skólans. Mikið er lagt upp úr tómstunda- og íþróttastarfi í Laugalandi. Stelpurnar eiga 
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kost á því að fara á reglulegar æfingar hjá íþróttafélögum Akureyrar og taka þátt í keppnum 

sem eru á þeirra vegum (Barnaverndarstofa, e.d.-d). 

Útskrift stelpnanna er metin í sameiningu forstöðumanna Laugalands, foreldra, 

barnaverndarnefnda og Barnaverndarstofu. Þegar þessir aðilar hafa ákveðið hvenær útskrift 

verður er hún framkvæmd á þeim hraða sem hentar stelpunum best. Lögð er áhersla á það 

að hafa þessi umskipti með sem lengstum fyrirvara til þess að stelpurnar nái að aðlagast áður 

en raunverulega breytingin verður (Barnaverndarstofa, e.d.-d). 

Sú gagnrýni hefur komið fram hér á landi að meðferðarheimili gæti barnanna sem eru í 

meðferð ekki nógu vel og eigi ekki að hleypa þeim heim í heimferðarleyfi þar sem það geti 

leitt til bakslaga. Hins vegar er aðlögun að heimili nauðsynlegur þáttur í meðferð barns og á 

sér því stað sá misskilningur að heimferðarleyfi sé frí frá meðferð (Halldór Hauksson, 2014). 

Starfsmenn meðferðarúrræða Barnaverndarstofu eru sammála um það að mikilvægt sé að 

meðferðarheimilin tengist betur heimahögum barnanna og að yfirstíga þurfi þann vanda sem 

kemur upp þegar staðsetning meðferðarheimilanna er langt í burtu frá fjölskyldu barnsins. Til 

þess að draga úr bakslögum í heimferðarleyfum er MST meðferðarúrræðið notað og er þá 

barninu fylgt eftir þegar það kemur heim í leyfi. Góður árangur hefur hlotist af þessu (Halldór 

Hauksson, 2014). Önnur rannsókn sem gerð var í Bretlandi sýndi að neikvætt smit frá 

jafningjum geti haft áhrif á árangur MST meðferðar hjá börnum. Meðferðarúrræðið er heima 

fyrir og er því auðvelt fyrir vini barns að hafa áhrif. Jafningjahópur getur haft þau áhrif að 

barnið geri eitthvað sem það á ekki að gera, eins og til dæmis að taka þátt í afbrotum (Boxer, 

2011).  

MST meðferðarúrræðið hefur sýnt bæði góðar skammtíma- og langtímaniðurstöður í 

Bandaríkjunum gagnvart afbrotahegðun, vímuefnanotkun, tilfinningalegum truflunum og 

hefur bætt fjölskyldusamskipti (Olsson, 2009). Rannsókn sem gerð var í Svíþjóð á MST 

meðferðarúrræðinu sýndi að það hefur ekki reynst betur en önnur sambærileg úrræði sem 

eru í boði og kostnaður er meiri (Olsson, 2009). 

8.4 Fósturráðstöfun 

Þegar talað er um fóstur þá felur barnaverndarnefnd fósturforeldrum umsjá eða forsjá barns. 

Ástæður þess geta bæði verið erfiðleikar hjá barni og slæmar uppeldisaðstæður. Hægt er að 

senda barn í tímabundið fóstur, varanlegt fóstur og styrkt fóstur (Barnaverndarstofa, e.d.). 
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Þegar barni er komið í tímabundið fóstur má ætla að hægt sé að bæta úr ástandinu sem 

varð til þess að barnið var sent í fóstur. Vandann er því hægt að leysa innan takmarkaðs tíma 

svo að barnið geti snúið heim að nýju. Í reglugerð segir að tímabundið fóstur geti staðið í allt 

að eitt ár en lengur í undantekningartilvikum (Barnaverndarstofa, e.d.-b). 

Varanlegt fóstur er notað þegar þarf að koma barni í fóstur þar til það verður sjálfráða. 

Barni er komið fyrir í varanlegu fóstri þegar aðstæður kalla á að það alist upp annars staðar 

en hjá foreldrum sínum. Með þessu er verið að tryggja fósturbarni uppeldisaðferðir sem eru 

viðeigandi og gefa því tækifæri til þess að mynda varanleg tengsl við fósturforeldra 

(Barnaverndarstofa, e.d.-b). 

Styrkt fóstur snýst um það að veita barni sérstaka umönnun og þjálfun á fósturheimili í 

hámark tvö ár. Um er að ræða börn sem eiga við alvarlegan tilfinningar- og hegðunarvanda 

að stríða sem hefur ekki tekist að vinna á með vægari hætti. Þegar kemur að styrktu fóstri er 

gert ráð fyrir því að hlutverk annars fósturforeldrisins sé metið sem fullt starf eða að það 

tileinki sig verkefninu að fullu. Mikilvægt er að gera fósturforeldrum kleift að vinna að því að 

mæta þörfum barnsins vegna þess að það á við mikinn vanda að stríða. Tilgangur með 

styrktu fóstri er að aðstoða börnin við að ná tökum á vandamálum sínum og auka hæfni 

þeirra á flestum sviðum. Þeim er kennt að nýta hæfileika sína og búin undir eigin framtíð. 

Fósturheimili eru notuð til þess að efla félagsfærni og sjálfsstjórn barna auk þess sem þau 

læra samskiptareglur, virða mörk og reglur á heimilum, eignast fyrirmyndir og svo framvegis 

(Barnaverndarstofa, e.d.-b). 

Í Bandaríkjunum varð gerð rannsókn á úrræðinu fósturráðstöfun. Fósturforeldrar vilja 

eins miklar upplýsingar um barnið og þeir geta fengið til þess að geta skilið barnið og 

fjölskyldu þess. Fram kom að fósturforeldrum þótti þörfum kynforeldra vera mætt betur en 

þörfum barnsins sem sent var í fóstur. Einnig kom fram að stundum væri heimsóknartíma 

kynforeldra breytt án þess að fósturforeldrar væru látnir vita af því. Fósturforeldrum finnst 

að strangari reglur ættu að vera á heimsóknartíma. Hins vegar voru þessar athugasemdir 

ekki settar fram til þess að fósturforeldrar yrðu alltaf sáttir heldur er þetta sett fram sem 

uppbyggileg gagnrýni (Friesen, 2001). 

Í næsta kafla verður fjallað um hlutverk félagsráðgjafa og störf þeirra með ungmennum 

sem sýna áhættuhegðun. 
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9 Hlutverk félagsráðgjafa 

Félagsráðgjafar leggja áherslu á heildina og hafa heildarsýn að leiðarljósi. Lögð er áhersla á 

mikilvægi fjölskyldunnar. Félagsráðgjafar reyna að skilja þau lögmál sem liggja undir hjá 

fjölskyldunni, vinna með fjölskylduna sem grunneiningu og viðurkenna að flest félagsleg 

vandamál verði vegna ójafnvægis í fjölskyldutengslum. Félagsráðgjafar vilja skilja 

einstaklinginn, hvernig samskiptin eru við aðra en vilja einnig hjálpa einstaklingnum með 

vandamál hans og bæta félagslega virkni hans (Farley o.fl., 2006).  

Í lögum um félagsráðgjöf nr.95/1990 kemur fram að til þess að geta kallað sig 

félagsráðgjafa þarf leyfi frá landlækni og er því heitið lögverndað. Í siðareglum félagsráðgjafa 

kemur fram að grundvöllur þeirra sé virðing fyrir sérstöðu og manngildi hvers og eins ásamt 

trú á getu hans til þess að nýta hæfileika sína til fullnustu. Markmið félagsráðgjafar er að 

vinna að lausn persónulegra og félagslegra vandamála auk þess að sporna við félagslegu 

ranglæti. Félagsráðgjafi vinnur einnig gegn mannréttindabrotum og skiptir ekki máli hvar þau 

eiga sér stað. Virðing og gagnkvæmt traust er því mikilvægur þáttur í starfi félagsráðgjafa 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). 

Áherslan í félagsráðgjöf snýr að samskiptum á milli fólks ásamt kerfum í félagslegu 

umhverfi og byggist þetta því á kerfiskenningum. Einstaklingar eru háðir kerfum sem eru í 

umhverfinu vegna hjálpar sem þeir þurfa til þess að viðhalda tilfinningalegum og andlegum 

björgum og þeirri þjónustu og tækifærum sem þeir þurfa til að átta sig á væntingum sínum. 

Þeir eru meðal annars háðir þessum kerfum til þess að fá hjálp til þess að takast á við 

verkefni daglegs lífs (Nichols, 2012; Pincus og Minahan, 1981). 

Félagsráðgjöf snýst um það að fagaðilum er umhugað um samskiptin sem eru á milli fólks 

og þeirra félagslega umhverfis sem hefur áhrif á getu þeirra til að takast á við verkefni lífsins 

og léttir á neyð fólks þar sem það gerir sér grein fyrir óskum sínum og gildum í lífinu. 

Tilgangur félagsráðgjafar er því að hjálpa einstaklingum að greiða úr vandamálum sínum og 

að hjálpa þeim að hjálpa sér sjálfum. Kerfi samfélagsins eru kynnt sem veita einstaklingum 

úrræði, þjónustu og tækifæri. Þetta stuðlar því að markvissum og mannúðlegum rekstri 

þessara kerfa ásamt því að stuðla að þróaðri og bættri félagsmálastefnu (Pincus og Minahan, 

1981). 

Félagsráðgjöf í skólum bætir menntunartækifærin fyrir nemendur. Ekki eru öll börn fær 

um það hjálparlaust að notfæra sér menntunartækifærin. Félagsráðgjafar leggja áherslu á 
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félagslega virkni og á þörf barns til að nýta sér sem best lærdómsreynslu sína. Það sem 

aðgreinir félagsráðgjafa í skólum frá öðrum starfsmönnum skólans er það að félagsráðgjafar 

vinna út frá heildarsýn og eru þeir ákveðnir tengiliðir skólans við fjölskyldu auk samfélags, 

annarra þjónustustofnana og stefnumótunaraðila. Félagsráðgjafar hafa áhyggjur af því að öfl 

sem eru bæði hið innra með barninu og fyrir utan það geti haft áhrif á skólaupplifun þess. 

Félagsráðgjafar grípa inn í til þess að takmarka hindranir sem geta verið til staðar. Þeir gera 

það með því að vinna með einstaklingum, hópum, skólanum og samfélaginu öllu. 

Félagsráðgjafar vinna með nemendum, foreldrum og starfsmönnum skólans til að finna 

úrræði sem henta hverju sinni. Samstarf er á milli félagsráðgjafa og starfsmanna skólans til 

þess að öðlast skilning á þeim erfiðleikum sem nemandinn stendur frammi fyrir (Farley o.fl., 

2006; Guðrún Elva Arinbjarnardóttir, 2011). 

Félagsráðgjafar vinna bæði með einstaklingum einum og sér og einnig með fjölskyldunni 

í heild. Báðar aðferðirnar gera félagsráðgjafanum kleift að skilja mannlega hegðun. 

Einstaklingsmeðferð hjálpar einstaklingnum til þess að ná tökum á ótta sínum og vera meira 

hann sjálfur. Einstaklingsmeðferð getur nýst sérstaklega vel þegar einstaklingurinn ber 

kennsl á eitthvað í eigin fari sem hann hefur árangurslaust reynt að breyta á meðan 

félagslegt umhverfi hans helst stöðugt. Fjölskyldumeðferðaraðilar telja að þau öfl sem eru 

ríkjandi í lífi einstaklingsins komi utan frá. Fjölskyldumeðferð stefnir að því að breyta 

skipulagi fjölskyldunnar. Fjölskyldumeðferð grundvallast ekki eingöngu á því að breyta 

einstaklingnum í samhengi (e. context). Breytingar eiga sér stað á öllum fjölskyldumeðlimum. 

Með því verða breytingarnar varanlegri, því hver og ein fjölskyldumeðlimur hefur breyst og 

fjölskyldumeðlimir halda áfram að stilla sig saman (Nichols, 2012).   

Félagsráðgjafar sem starfa með ungmennum sem sýna af sér áhættuhegðun eru í 

samvinnu við ýmiss konar stofnanir sem taka á vandamálum áhættuhegðunar. 

Félagsráðgjafar aðstoða við endurhæfingu sem veitir ungmennum tækifæri til þess að ná 

fótfestu með sem eðlilegustum hætti í samfélaginu (Farley o.fl., 2006). 

Í næsta kafla verður fjallað um forvarnir sem geta dregið úr því að ungmenna strjúki að 

heiman auk forvarna gegn vímuefnaneyslu þeirra.  
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10 Forvarnir 

Forvarnir eru hvers kyns ráðstafanir eða aðgerðir þar sem markmiðið er að koma í veg fyrir 

skaða (Árni Einarsson, 2001). Hér á landi hefur fólk löngum velt því fyrir sér hvort það sé í 

raun eðlilegur hluti af uppvextinum að nota fíkniefni og unglingar geti síðan hætt að nota 

þau síðar meir ef þeim sýnist eða hvort líta eigi á þetta sem alvarlegan vanda. Upplýsingar 

benda til þess að það sé ástæða til þess að hafa áhyggjur af neyslu unglinga. Í bandarískri 

könnun kemur meðal annars fram að hvert ár skipti máli þar sem unglingar fresta 

vímuefnaneyslu, það getur dregið úr líkum á áfengissýki um heil 14% (Sigurlína Davíðsdóttir, 

2001). Það hefur verið skoðað hvers vegna fólk byrjar í neyslu vímuefna. Það er í rauninni 

ekki til neitt eitt rétt svar við því, en hægt er að benda á nokkur atriði. Einstaklingar sem 

leiðast út í vímuefni eru aðeins að hugsa um sjálfan sig en ekki heildina (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2001). Forvarnarstarf sem beinist að einstaklingnum hefur oftast verið í formi 

beinnar fræðslu um skaðsemi vímuefna. Fræðslan skilaði hins vegar ekki eins góðum árangri 

og haldið var þar sem unglingarnir tengdu ekki þessa áhættu við sig persónulega. Fyrir utan 

það þá er skaðsemi efnanna einhvers staðar langt inni í óvissri framtíðinni fyrir unglingunum 

og eru þeir því ekki með hugann við það, þar sem þeir lifa oftast í núinu (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2001). 

Í bandarískri rannsókn kom fram sú skoðun unglinga að til þess að koma í veg fyrir að 

þeir strjúki að heiman þurfi að einblína meira á foreldra barna og uppeldisaðferðir þeirra í 

sambandi við reglur á heimilinu. Í rannsókninni talaði einn unglingurinn um það að foreldrar 

þurfi að vera styðjandi, góðar fyrirmyndir og mikilvægt sé að þeir taki þátt í ferlinu. 

Unglingum finnst að foreldrar eigi að hlusta á þeirra sjónarmið í málum, vera þátttakendur í 

lífi þeirra og taka á því málefni sem veldur vandamálunum. Unglingum finnst einnig að 

foreldrar sem eru enn ungir þurfi stuðning til þess að verða góðar fyrirmyndir barna sinna 

(Harper o.fl., 2009). Samkvæmt þessu er rétt að foreldrar gegni mikilvægu hlutverki í því að 

koma í veg fyrir strok hjá börnum. Einnig kemur fram að efla þurfi samskipti á milli foreldra 

og barna þar sem það getur valdið vandamálum ef lítil sem enginn samskipti eru þar á milli. 

Þeir aðilar sem hjálpa foreldrum barna sem strjúka að heiman eru sammála um að það verði 

að vera reglur á öllum heimilum. Foreldrar verða einnig að skilja að miklar breytingar 

fjölskyldunnar geta haft alvarlegar afleiðingar. Það verður að takast á við erfiðleika áður en 

þeir verða að stærra vandamáli (Harper o.fl., 2009). Þeir sem sjá um að styðja fjölskyldur 

barna sem strjúka að heiman halda því fram að fjölskyldur þurfi enn meiri stuðning og meiri 
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þjónustu sem verði að vera sýnilegri bæði fyrir foreldra og börn. Þessi þjónusta ætti einnig að 

vera á þann veg að hún fæli ekki í sér fordóma og það að hún væri ekki einhæf þar sem 

fjölskyldur eru mismunandi (Harper o.fl., 2009). 

Sumir unglingar sem strjúka að heiman gera það vegna þess að þeir skilja ekki hvað það 

er í raun og veru að strjúka að heiman og vera á eigin spýtum. Þessir unglingar þyrftu að vera 

hvattir til þess að hugsa um það hvert þeir væru að fara og hvað þeir ætluðu að gera eftir 

strokið (Harper o.fl., 2009). Þegar ungmenni voru spurð út í það hvað þau hefðu lært á því að 

strjúka að heiman þá töluðu þau um að ekki væri hægt að flýja frá vandamálum sínum. Þau 

væru enn til staðar þegar heim væri komið eftir strok (Martinez, 2006). Ung stelpa sem tók 

þátt í rannsókninni vildi gefa ráð þar sem hún hafði oft strokið að heiman: „Alveg sama 

hverju þú ert að flýja frá, það batnar ekki fyrr en þú reynir að leysa vandamálið, annars 

versnar allt. Þú ert að skaða annað fólk þegar þú strýkur að heiman, en þú ert mest að skaða 

sjálfan þig“( Martinez, 2006). 

Ungmenni töluðu um það að gott forvarnarstarf fælist í því að nota sjálfboðaliða sem 

höfðu áður strokið að heiman til þess að tala við annað ungt fólk og hjálpa þeim að skilja 

hvað þetta væri alvarlegt (Harper o.fl., 2009). Erlend rannsókn fjallar um hvað það sé 

mikilvægt að úrræði séu þróuð í samráði við ungmenni sem hafa strokið að heiman 

(Martinez, 2006). Eitt af því sem unglingar eiga oft erfitt með í vinahópnum er hópþrýstingur. 

Það er ein þekkt leið sem notast var við í forvarnarstarfi og er kölluð „Að ná tökum á 

tilverunni“ og er kennd í mörgum grunnskólum hér landi. Þar er unglingum kennt að standast 

hópþrýsting og einnig er þeim kennt að segja „nei, takk“. Annað sem notast var við í 

sambandi við forvarnir var jafningjafræðsla. Í henni felst að jafnaldrar unglinga komi og séu 

með fræðslu (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001). 
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11 Umræður og lokaorð 

Við gerð þessarar heimildaritgerðar hefur verið fjallað um börn sem strjúka að heiman og var 

notast við eftirfarandi rannsóknarspurningar: 

1. Hvers vegna strjúka börn að heiman og hvaða áhættuþættir geta leitt til þess? 

2. Hvernig geta forvarnir og úrræði dregið úr því að börn strjúki að heiman? 

Strokubarn er einstaklingur, 18 ára eða yngri, sem strýkur að heiman í að minnsta kosti 

sólarhring (Tyler og Bersani, 2008). Árið 2013 þurfti lögreglan á höfuðborgarsvæðinu að leita 

161 sinnum af ungmennum sem höfðu strokið að heiman. Þegar barn strýkur að heiman fer 

ákveðið ferli í gang hjá lögreglu og barnaverndaryfirvöldum hér á landi. Allar tilkynningar um 

týnt barn verða að fara í gegnum barnaverndarnefnd til að leit geti hafist hjá lögreglunni 

(Ágúst Svansson og Marta Kristín Hreiðarsdóttir, munnleg heimild, 10. febrúar 2014). Eftir að 

barn kemur í leitirnar fer það í flestum tilvikum á neyðarvistun Stuðla þar sem unnið er með 

því og reynt er að koma lífi þess í réttan farveg (Böðvar Björnsson og Þórarinn Viðar 

Hjaltason, munnleg heimild, 18. febrúar 2014).  

Áhættuhegðun er skilgreind sem hegðun sem felur í sér áskorun að markmiði þar sem 

hræðsla um mistök á sér stað hjá einstaklingnum. Áhættuhegðun getur tekið á sig ýmiss 

konar birtingarmyndir eins og til dæmis vímuefnanotkun, búðarhnupl og að fremja 

skemmdarverk. Áhættuhegðun einstaklings ógnar því ekki alltaf lífi hans (McGhee o.fl., 

2012). Rannsóknir hafa gefið til kynna að ungmenni séu líklegri til þess að taka þátt í 

áhættuhegðun ef þau eiga vini sem stunda áhættuhegðun. Ungmenni eru því sérstaklega 

viðkvæm fyrir áhrifum frá jafningjahóp (Achakzai, 2011; Maxwell, 2002). Langtímarannsóknir 

hafa leitt í ljós að erfiðleikar sem koma fram hjá barni við upphaf skólagöngu geta gefið til 

kynna að barn leiðist út í vímuefnanotkun. Ungur aldur unglinga við upphaf vímuefnaneyslu 

getur haft slæm áhrif á námsárangur og ástundun (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012; 

Harper o.fl., 2009). Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar í sambandi við tengsl á milli foreldris 

og barns. Tengslakenning Bowlbys fjallar um þessi tengsl og mikilvægi þeirra. Stuðningur 

foreldra og jákvæð og stöðug samskipti getur leitt til þess að börn standi sig betur í skóla og 

eignist vini sem hafa svipuð gildi (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012; Bee og Boyd, 2010). 

Erfiðar heimilisaðstæður geta aukið líkur á frávikshegðun unglinga þar sem þær draga úr 

félagslegu taumhaldi innan fjölskyldunnar (Margrét Valdimarsdóttir og Jón Gunnar Bernburg, 

2007). Breytingar geta orðið á fjölskyldulífi þegar ein meðlimur hennar veikist. Niðurstöður 
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rannsókna sýna að börn vímuefnasjúkra foreldra geta átt við ýmiss konar vandamál að stríða 

eins og hegðunarvandamál, námserfiðleika eða tilfinningalega- og félagslega erfiðleika 

(Farley o.fl., 2006; Peleg-Oren, 2002). Þegar koma á í veg fyrir að börn strjúki að heiman hafa 

rannsóknir sýnt fram á að geðheilsa sé afgerandi þáttur til að takast á við, bæði varðandi 

unglinga og foreldra þeirra (Harper o.fl., 2009). Í flestum tilvikum eru strokubörn með 

alvarlegt vandamál í sambandi við misnotkun vímuefna. Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

ungmenni sem strjúka að heiman byrja fyrr á lífsleiðinni að neyta vímuefna en þau sem 

strjúka ekki að heiman. Meiri líkur eru á því að ungmenni sem drukkið hafa áfengi strjúki að 

heiman en ungmenni sem ekki hafa neytt áfengis (Johnson o.fl., 2005; Tucker o.fl., 2011).   

Ýmiss úrræði eru í boði fyrir börn sem strjúka að heiman hjá barnaverndaryfirvöldum; 

fjölkerfameðferð, meðferðarheimilið Stuðlar, ýmis langtíma meðferðarheimili og 

fósturráðstöfun. Þessi meðferðarúrræði vinna að því að draga úr áhættuhegðun unglinganna 

Félagsráðgjafar hafa heildarsýn að leiðarljósi. Áhersla er lögð á mikilvægi fjölskyldunnar 

og samskipti á milli fólks. Félagsráðgjafar vilja aðstoða við vandamál einstaklinga og bæta 

félagslega virkni þeirra. Félagsráðgjafar í skólum vinna að því að bæta menntunartækifæri 

nemenda (Farley o.fl., 2006; Pincus og Minahan, 1981).       

Rannsóknir hafa sýnt fram á að góðar forvarnir gegn því að börn strjúki að heiman snúist 

um að horfa meira á foreldra barnanna og uppeldisaðferðir þeirra. Foreldarnir eiga að vera 

meiri þátttakendur í lífi þeirra (Harper o.fl., 2009). Það er engin lausn að flýja vandamál sín 

með því að strjúka að heiman vegna þess að vandamálin verða alltaf til staðar þegar heim er 

komið (Martinez, 2006). Það getur reynst góð forvörn að fá einstaklinga sem áður hafa 

strokið að heiman til þess að tala við ungmenni og ræða við þau um alvarleika þess að strjúka 

(Harper o.fl., 2009). 

Niðurstaða heimildaritgerðarinnar eru að áhættuhegðun ungmenna getur komið fram í 

ýmsum myndum og getur leitt til stroks að heiman. Þeir áhættuþættir sem ekki hafa áhrif á 

strok að heiman eru jafningjahópur, veikindi í fjölskyldum og ADHD. Heimilisaðstæður, 

vímuefnaneysla og skóli eru þeir áhættuþættir sem hafa hvað mest áhrif á það að ungmenni 

strjúki að heiman. Í rannsókn sem gerð var hér á landi kom fram að flestir þeirra sem strokið 

höfðu að heiman gerðu það vegna samskiptaörðugleika heima fyrir og niðurstöður erlendra 

rannsókna gefa til kynna að mörg ungmenna sem strjúka að heiman finni fyrir meiri höfnun 

frá fjölskyldum sínum heldur en þau sem strjúka ekki að heima. Niðurstöður rannsókna sýna 
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fram á að vímuefnaneysla sé oft ástæðan fyrir því að börn strjúki að heiman. Neikvæð 

upplifun ungmenna í skóla getur leitt til þess að þau strjúki að heiman. Forvarnir og úrræði 

eru mikilvægir þættir til þess að draga úr því að börn strjúki að heiman. Samkvæmt 

heimildum er talið nauðsynlegt að bæta samskipti á milli foreldra og barna og horfa þarf á 

uppeldisaðferðir foreldra svo hægt sé að draga úr því að börn strjúki. Úrræði eru nauðsynleg 

til þess að beina ungmennum aftur á beinu brautina í lífinu.  

 Höfundar telja að mikilvægt sé að rannsaka betur strok barna að heiman, sérstaklega 

hér á landi, þar sem fáar rannsóknir er að finna um þetta efni. Rannsaka mætti betur 

áhættuþætti og afleiðingar stroks að heiman. Erfitt getur verið að alhæfa niðurstöður 

þessarar heimildaritgerðar vegna þess að fáar rannsóknir einblína einungis á strokubörn. 
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