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Útdráttur 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til B.A. gráðu við félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands. Í 

ritgerðinni verður fjallað um kynferðislega misnotkun á börnum með það fyrir augum að 

dýpka skilning lesenda á málaflokknum. Rannsóknarspurningarnar eru þrjár: Hverjar eru 

afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar? Hvers vegna segja svo margir þolendur ekki frá? 

Síðasta rannsóknarspurningin tengir hinar tvær en hún lýtur að því hvort tengsl séu á milli 

þess að barn segi  frá og afleiðinga fyrir barnið? Í kjölfar aukinnar umræðu á málaflokknum, 

meðal annars í tengslum við íslensku þjóðkirkjuna, veltir höfundur afleiðingum misnotkunar 

fyrir sér og hvað hefði áhrif á vægi afleiðinga. Í ritgerðinni kemur höfundur inn á helstu 

afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar og þætti sem hafa áhrif á vægi afleiðinga. Þegar 

umfang kynferðislegrar misnotkunar hér á landi er borið saman við aðrar Norðurlandaþjóðir 

kemur í ljós að vandinn virðist mælast stærri hér en annars staðar. Þó gott sé að styðjast við 

tölulegar upplýsingar á umfangi til að átta sig á útbreiðslu vandans má ekki gleyma að mörg 

mál komast seint eða aldrei upp. Sú hlið hefur hinsvegar verið minna til umfjöllunar enda 

erfiðara að rannsaka það sem falið er. Nýlegar rannsóknir varpa þó ljósi á ástæður þess að 

börn kjósi að þegja yfir misnotkun en rannsóknirnar tóku til barna sem vitað var að höfðu 

orðið fyrir misnotkun. Höfundur mun því varpa ljósi á helstu ástæður þagnarinnar en einnig 

hvaða afleiðingar þögnin getur haft fyrir börnin. Helstu niðurstöður sýndu að afleiðingar 

kynferðislegrar misnotkunar geti haft langvarandi og djúpstæð áhrif á þolendur en geti þó 

einnig verið margbreytilegar og misalvarlegar. Börn segja síður frá kynferðislegri misnotkun 

þegar ákveðnir áhættuþættir eru til staðar en afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar verða 

verri ef seinkun frásagnar kemur til.  
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1. Inngangur 

Hér á eftir verður fjallað um kynferðislega misnotkun á börnum en í umfjölluninni verður 

lögð áhersla á barnið sem þolanda. Kynferðisleg misnotkun verður skilgreind og fjallað um 

ólíkar birtingamyndir misnotkunar. Þolendur og gerendur verða sérstaklega teknir fyrir og 

reynt að benda á áhættuþætti í tengslum við báða hópa. Til að átta sig betur á tíðni og eðli 

kynferðislegrar misnotkunar verður að skoða umfang hennar hérlendis og á alþjóðavísu en 

það mun höfundur gera með því að styðjast við erlendar og innlendar rannsóknir. 

Hugmyndin að ritgerðinni varð til vegna aukinnar umræðu um kynferðislega 

misnotkun í kjölfar mála sem tengdust þjóðkirkjunni. Í kjölfar þess velti höfundur fyrir sér 

mögulegum afleiðingum fyrir þolendur og mun hér á eftir fjalla nánar um það. Ýmsar 

rannsóknir fjalla um afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar en ætlunin er að skoða hvort 

þolendur kynferðislegar misnotkunar finni almennt fyrir afleiðingum í kjölfar misnotkunar, 

hvaða afleiðingar eru algengastar meðal þolenda en einnig hvaða þættir hafa áhrif á 

afleiðingar. 

Ef ekki væri fyrir frásagnir þolenda kynferðislegrar misnotkunar myndum við ekki 

þekkja helstu afleiðingar. Ólíkar aðferðir hafa verið notaðar til  að ná fram upplýsingum á 

afleiðingum fyrir þolendur. Allar snerta aðferðirnar þó  þolandann á einn eða annan hátt. 

Hafa verður í huga að ákveðinn hluti þolenda segir ekki frá því að hafa orðið fyrir misnotkun 

(Miller‐Perrin og Perrin, 2007; Hershkowitz, Horowitz og Lamb, 2007). Einmitt vegna þess 

gefa tölur um tíðni kynferðislegrar misnotkunar aldrei alveg rétta mynd af raunverulegu 

umfangi. Höfundur mun því skoða hverjar ástæður þess að börn kjósa að segja ekki frá eru. 

 Mál hluta barna komast aldrei í hendur yfirvalda en það á þó ekki við í öllum tilvikum. 

Þegar grunur leikur á kynferðislegri misnotkun og mál barna komast í hendur yfirvalda reyna 

fagaðilar að ná fram upplýsingum um það sem barnið hefur raunverulega upplifað (Bottoms, 

Quas, Davis, 2007). Hér á eftir mun höfundur fjalla frekar um frásagnir barna og þætti sem 

auka líkur á að barn segi frá. Rannsóknarspurningarnar eru þrjár: Hverjar eru afleiðingar 

kynferðislegrar misnotkunar? Hvers vegna segja svo margir þolendur ekki frá?  Síðasta 

rannsóknarspurningin tengir hinar tvær en hún lýtur að því hvort tengsl séu á milli þess að 

barn segi  frá og afleiðinga fyrir barnið? 
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2. Kynferðisleg misnotkun á börnum 

Hér verður fjallað um ólíkar birtingarmyndir kynferðislegrar misnotkunar á börnum en einnig 

fjallað um þolendur og gerendur í þessum málum. Dæmi um kynferðislega misnotkun má 

finna alls staðar í heiminum og er hún ekki síst framkvæmd af hendi þeirra sem fólk reiknar 

síst með (Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Börnin sem verða fyrir misnotkuninni geta verið af 

báðum kynjum og á ólíkum aldri en ákveðnir áhættuþættir hafa þó verið nefndir í tengslum 

við þolendur kynferðislegrar misnotkunar. 

 

2.1. Staðreyndir um kynferðislega misnotkun á börnum 

Í ólíkum menningarheimum getur misnotkun á börnum verið skilgreind á ólíkan hátt. The 

International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect gerði samanburð á 

skilgreiningum 58 landa. Samanburðurinn leiddi í ljós að skilgreiningarnar voru um margt 

líkar og aðalmunurinn lá í ólíkum áherslum. Sumar skilgreiningar lögðu áherslu á verknaðinn 

á meðan aðrar skilgreiningar lögðu áherslu á afleiðingarnar fyrir barnið. Þrátt fyrir 

áherslumuninn  lítur út fyrir að það sé viðtekin skoðun flestra ríkja að slæm meðferð á 

börnum sé ekki ásættanleg (Alþjóða Heilbrigðisstofnunin, 2002).    

 Misnotkun á börnum er skipt í þrjá flokka: ofbeldi (líkamlegt og andlegt), vanrækslu 

og kynferðislegt ofbeldi, nánar tiltekið þegar eldri einstaklingur gerir barninu eitthvað sem 

veldur því  skaða, skaða sem getur verið líkamlegur, andlegur eða hvorutveggja (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2005).  Mismunandi er hvort orðasambandið „kynferðisleg misnotkun á 

barni“ er notað eða orðasambandið „kynferðislegt ofbeldi“ yfir það þegar fjallað er um 

ofbeldi á börnum. Hrefna Ólafsdóttir félagsráðgjafi hefur valið að nota hugtakið  

„kynferðislega misnotkun á barni“ í umfjöllun sinni um málaflokkinn frekar en kynferðislegt 

ofbeldi. Hrefna telur að margt fólk tengi orðið ofbeldi við líkamlegt ofbeldi og þar sem 

gerandinn þegar um er að ræða kynferðislega misnotkun á barni sé að misnota valdastöðu 

sína gagnvart barninu eigi því orðið misnotkun betur við (Hrefna Ólafsdóttir, 2002).  

 Það er ekki nýtt á nálinni að börn séu notuð til að svala kynferðislegum þörfum 

fullorðinna heldur má finna dæmi um það langt aftur í fornaldir. Það var ekki fyrr enn á 
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seinnihluta áratugarins 1970 sem kynferðislegri misnotkun barna var gefinn meiri gaumur og 

upp frá því gerðar rannsóknir og birtar tölur um tíðni ofbeldisins. Það má því segja að það 

hafi ekki verið fyrr enn tiltölulega nýlega sem kynferðisleg misnotkun í garð barna var 

viðurkennd sem félagslegt vandamál (Miller‐Perrin og Perrin, 2007;  Finkelhor, 1986).  

      

 2.2. Skilgreiningar 

Ekki hefur verið gerð ein algild skilgreining á kynferðislegri misnotkun á börnum sem öllum 

fræðimönnum  á sviðinu kemur saman um. Þó virðast flestar skilgreiningar hafa að geyma 

sama kjarna, það er að fullorðinn einstaklingur leyfir sér að þvinga eða neyða barn til 

kynferðislegra athafna (American Psychological Association, 2001).   

 The National Center on Child Abuse and Neclect (NCCAN) gaf út eina af fyrstu 

skilgreiningum á kynferðislegri misnotkun á börnum árið 1978. Skilgreiningin er útbreidd en 

samkvæmt henni er kynferðisleg misnotkun þegar barn er notað til kynferðislegrar örvunar 

fullorðins einstaklings. Samkvæmt skilgreiningunni getur misnotkun einnig átt sér stað af 

hendi einstaklings yngri en 18 ára ef sá einstaklingur er mun eldri en þolandinn eða í 

yfirburðarstöðu gagnvart barninu (Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Aðrar skilgreiningar fjalla 

um yfirburðarstöðu gerandans gagnvart barninu. Ein skilgreiningin fjallar um kynferðislega 

misnotkun þegar barn, drengur eða stúlka, er látið taka þátt í kynferðislegum athöfnum með 

einstaklingi sem er hærra settur eða valdameiri en barnið. Börnin hafa hvorki aldur né þroska 

til þess að skilja athöfnina og geta af þeim sökum ekki sagt til um hvort  þau vilji taka þátt í 

henni. Samkvæmt skilgreiningunni getur misnotkunin falist í beinni snertingu en einnig 

athæfi sem ekki felur í sér beina snertingu (Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Skilgreiningar á 

kynferðislegri misnotkun hafa breyst með árunum en eru þó ekki allar eins. Sumar 

skilgreiningar flokka misnotkun aðeins til athæfis sem felur í sér líkamlega snertingu á meðan 

aðrar fjalla víðar um kynferðislega misnotkun og taka tillit til athæfa sem ekki fela í sér beina 

snertingu. Skilgreiningar eru misvíðar en ef horft er til ólíkra skilgreininga getur aldursmunur 

á geranda og þolanda verið allt frá því að vera ungbarn og fullorðinn gerandi yfir í minni 

aldursmun. Kynferðisleg misnotkun getur varað frá einu skipti í að vera samfelld misnotkun í  

mörg ár og allt frá duldum verknaði yfir í klámiðnað. Sá sem misnotar barn kynferðislega 

getur verið af báðum kynjum, fullorðinn eða unglingur, tengdur fjölskyldu eða alls ókunnur 

barninu (Miller‐Perrin og Perrin, 2007).       
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2.3. Eðli kynferðislegrar misnotkunar 

Samkvæmt Finkelhor (1994a) skiptist kynferðisleg misnotkun í kynferðislega misnotkun með 

snertingu og kynferðislega misnotkun án snertingar. Misnotkun með snertingu á við þegar 

líkamshlutar barns eru snertir í kynferðislegum tilgangi; kynfæri og endaþarmur en einnig 

brjóst á kynþroska stúlkum. Þetta á einnig við þegar börn eru látin snerta fullorðna í 

kynferðislegum tilgangi, kynfæri eða annað. Framangreint getur átt við þegar fingur, hlutir 

eða limur er sett inn í endaþarm, leggöng, eða munn barns. Misnotkun með snertingu á 

einnig við um þegar gerandi þuklar á barni, kyssir það eða þegar barn er látið þukla á 

geranda. Misnotkun án snertingar á við þegar börn eru látin sýna sig nakin á óviðeigandi hátt 

og þegar börn eru af ásettu ráði látin vera vitni að kynlífi eða sjálfsfróun. Einnig á þetta við 

um þegar börn eru látin taka þátt í framleiðslu klámefnis og þegar börn eru áreitt með 

klámfengnu tali (Finkelhor, 1994a).        

 Freydís Jóna Freysteinsdóttir (2003) flokkar kynferðislega misnotkun í þrjú stig eftir 

alvarleika.  Samkvæmt flokkuninni er fyrsta stig alvarlegast og þriðja stig vægast.  

1. stig: Munnmök forsjáraðila við barn eða munnmök barns við forsjáraðila. Samfarir 

forsjáraðila og barns í leggöng eða endaþarm. 

2. stig: Þukl innan klæða á kynfærum og svæðum nálægt kynfærum barns. Barn fengið til að 

þukla eða káfa á aðila innan klæða á kynfærum og svæðum nálægt kynfærum. 

3. stig: Klúrir brandarar sagðir í návist barns. Klámefni sem er vísvitandi haft í návist barns 

eða sýnt barni. Forsjáraðili sýnir barni kynfæri sín. Forsjáraðili sýnir kynferðislega athöfn fyrir 

framan barnið, til dæmis fróar sér. Forsjáraðili horfir á kynfæri barns eða barn þegar það er 

fáklætt eða fær barnið til að fækka klæðum í þeim tilgangi að örva sig eða barnið 

kynferðislega. Þukl og káf utanklæða á kynfærum og svæðum nálægt kynfærum barns. Barn 

fengið til að þukla eða káfa á aðila utanklæða á kynfærum eða svæðum nálægt kynfærum. 

2.4. Gerendur  

Samkvæmt Finkelhor (1986) er barnagirnd ástand þar sem fullorðinn einstaklingur, karl eða 

kona, hefur kynþörf eða kynóra gagnvart börnum sem ekki hafa náð kynþroskaaldri. Þessir 

einstaklingar nota börn sér til kynferðislegrar ánægju.  Finkelhor segir að þeir sem haldnir 

séu barnagirnd skiptist í tvo hópa. Annars vegar þeir sem ekki láti verða að því að misnota 

barn heldur láti sig aðeins dreyma um það og hins vegar þeir sem hafa haft í frammi 
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kynferðislega tilburði gagnvart barni. Hugtökin kynferðisleg misnotkun og kynferðislegt 

ofbeldi staðfesta svo tilvist barnagirndar með ákveðnum verknaði.     

 Ekki eru allir sem misnota börn kynferðislega haldnir barnagirnd. Misnotkunin getur 

átt sér stað í eitt skipti þar sem samverkandi áhættuþættir eins og áfengis- og eða 

vímuefnaneysla og aðgengi að barni leiða til atviksins (Seto, 2008; Williams, 1999). Gerendur 

sem haldnir eru barnagirnd eru líklegri en aðrir gerendur til að endurtaka misnotkunina. 

Algengt er að þeim finnist ekkert athugavert við hugsanir sínar og gjörðir í garð barnanna og 

eru oft haldnir miklum ranghugmyndum um fórnalambið (Seto, 2008; Bain, Langevin,  

Hucker, Dickey, Wright, og Schonberg, 1999).     

 Ólíkar hugmyndir hafa komið fram um ástæður þess að einstaklingar beiti börn 

kynferðislegri misnotkun. Sem dæmi má nefna þörf karlmanna til að drottna yfir öðrum, 

brenglaður persónuleiki, áfengisvandi, gerendur hafi sjálfir verið fórnalömb kynferðislegrar 

misnotkunar í æsku, og að kynferðislegum þörfum gerandans sé ekki fullnægt í sambandinu 

sem hann er í.  Þessar ólíku hugmyndir eru sprottnar af mismunandi kenningum eins og 

sálgreiningarkenningum, námskenningum og femínískum kenningum. Vegna þess hve flókið 

fyrirbærið barnahneigð og kynferðisleg misnotkun getur verið er erfitt að alhæfa um ástæður 

þess út frá einni kenningu og verður að taka tillit til fleiri samverkandi þátta (Finkelhor, 

1986).   

 Í gegnum tíðina hafa margir ímyndað sér að þeir sem misnoti börn kynferðislega beri 

það með sér, séu ógnvekjandi ókunnir menn, jafnvel sóðalegir eldri menn. Rannsóknir hafa 

þó gefið til kynna að slíkar hugmyndir séu ofureinföldun og eigi ekki við rök að styðjast. 

Margir þeirra sem misnota börn kynferðislega eru vingjarnlegir og barngóðir. Þeir sem 

misnota börn geta komið úr öllum stéttum samfélagsins, verið af ólíkum kynþáttum og bæði 

vel eða illa efnaðir. Samkvæmt þessu er ekki hægt að benda á einn ákveðinn hóp frekar en 

annan heldur er vandamálið að finna víðast hvar í einhverjum mæli. Gerendur eru bæði 

karlar og konur og geta verið á breytilegum aldri. Rannsóknir benda þó til að karlmenn séu í 

miklum meirihluta gerenda og að meðalaldur geranda séu 32 ár (Miller‐Perrin og Perrin, 

2007).   

  Í íslenskri rannsókn Hrefnu Ólafsdóttur frá árinu 2000 kemur fram að þeir sem 

misnoti börn séu í flestum tilfellum karlar í fjölskyldu barnsins eða karlar sem tengjast 

fjölskyldunni. Samkvæmt rannsókninni voru karlar, ókunnir fjölskyldu barns, mun sjaldnar 

misnotendur en drengjum stafar meiri hætta af þeim hópi en stúlkum. Sem dæmi um 

http://www.springerlink.com/content/?Author=J.+Bain
http://www.springerlink.com/content/?Author=R.+Langevin
http://www.springerlink.com/content/?Author=S.+Hucker
http://www.springerlink.com/content/?Author=R.+Dickey
http://www.springerlink.com/content/?Author=P.+Wright
http://www.springerlink.com/content/?Author=C.+Schonberg
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gerendur samkvæmt rannsókninni voru feður, afar, bræður, frændur, fjölskylduvinir eða 

nágrannar (Hrefna Ólafsdóttir, 2003). Í þolendarannsóknum kemur fram að í aðeins 3-14,7%  

tilfella séu það einstaklingar ókunnir barninu sem misnota. Hin 85,3% til 97% tilfellanna eiga 

við um einstaklinga sem barnið þekkir (Child Abuse solutions, e.d.). Í rannsókn Hrefnu 

Ólafsdóttur (2003) kemur fram að í fæstum tilfellum er kona misnotandi eða aðeins í 8% 

tilfella á meðan karlar eru gerendur í 92% tilfella. Sambærilegar tölur koma fram í alþjóðlegri 

rannsókn frá árinu 2000 en þar eru karlar 96% tilkynntra gerenda á móti 4% kvenna 

(Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Rannsókn Finkelhor (1986) sýndi karlmenn sem gerendur í 

90-96% tilfella.  

 Foreldrar eru misnotendur í 32 til 39,7% tilfella og 11,3 – 22,4 % þeirra sem misnota 

eru aðrir en foreldrar barns innan fjölskyldunnar (Child Abuse solutions, e.d.). Í rannsókn 

Hrefnu Ólafsdóttur (2002) kemur fram að þeir sem misnota stúlkur séu eldri en þeir sem 

misnota drengi. Flestir þeirra sem misnotuðu stúlkur voru yfir fimmtugu en flestir þeirra sem 

misnotuðu drengi voru undir fimmtugu.       

       

 2.5. Aðferðir geranda  

Gerandinn getur notað ýmsar leiðir til að fá sínu framgengt. Yfirleitt fer gerandinn hægt af 

stað og nálgast barnið á hlýlegan hátt sem þróast svo yfir í að verða kynferðislegt. Algengt er 

að misnotkunin hefjist með eðlilegum athöfnum eins og leik, kitli, böðun eða faðmlagi en 

þróist svo yfir í kynferðislega snertingu sem oft vindur enn frekar upp á sig. Til þess að 

viðhalda misnotkuninni nota gerendur ólíkar leiðir. Þekkt er að gerendur reyni að skilja að 

börn og fullorðna sem líklegir eru til að ná að hindra misnotkunina. Einnig verðlauna margir 

börnin með gjöfum og peningum eða hóta að beita þau eða þá sem börnunum þykir vænt 

um ofbeldi (Miller‐Perrin og Perrin, 2007).  Sá sem misnotar barn kynferðislega reynir oft að 

láta verknaðinn líta út fyrir að vera ókynferðislegan með því að sannfæra barnið um slíkt en 

einnig þekkist að gerendur sannfæri barnið um að atburðurinn sé gagnkvæmur. Á meðan 

sumir sannfæra barnið um að atburðurinn sé eðlilegur og í lagi, beita aðrir hræðsluáróðri og 

hótunum (Berliner og Elliot, 2002).  Athyglisvert er að þeir sem misnota börn eru ekki líklegir 

til að misnota öll börn í sínu nánasta umhverfi heldur velja þeir oftast börn sem hafa ákveðna 

eiginleika. Í rannsóknum sem gerðar hafa verið á mönnum með barnagirnd kemur fram að 

börn sem eru berskjölduð á einhvern hátt séu líklegust til að verða misnotuð. Þetta getur átt 
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við um börn sem eru feimin, róleg, auðtrúa, ung eða koma frá sundruðum heimilum 

(Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Gerendur leggja mikið á sig til að halda misnotkuninni leyndri. 

Á meðan engin veit af henni getur hún haldið áfram og hefur engar afleiðingar í för með sér 

fyrir gerandann. Gerandinn gerir sér þó yfirleitt grein fyrir því að hann sé að brjóta lög og 

gengur því oft langt í að halda fram sakleysi sínu, ef upp kemst um verknaðinn. Ef upp kemst 

um verknaðinn er hægt að ákæra en ákæran getur endað með dómi. Mikil hætta er á því að 

orðspor gerandans skaðist og algengt er að hjónaskilnaðir, fjármálaerfiðleikar og sundrung 

innan fjölskyldunnar verði í kjölfarið. Gerandinn er í yfirburðarstöðu gagnvart barninu því 

hann er eldri og þroskaðri en barnið. Þar sem gerendur hafa miklu að tapa reyna þeir oft og 

tíðum hvað þeir geta til að sannfæra dómendur um að frásögn barnsins standist ekki og geta 

við það virkað mjög sannfærandi. Lítill hluti gerenda kærir sig raunverulega um hjálp við að 

sigrast á barnagirndinni en þó er það alltaf einhver hluti þeirra (Newton, 2001).   

 

2.6. Ungir gerendur 

Upp úr árinu 1990 varð vakning vegna þess að unglingar gætu einnig þróað með sér 

óæskilega kynferðislega hegðun og jafnvel verið gerendur kynferðislegrar misnotkunar.  

Fljótlega kom í ljós að vandamálið var víðtækara en gert var ráð fyrir í fyrstu (Beckett, 1999). 

Samkvæmt erlendum rannsóknum hefja rúmlega helmingur kynferðisbrotamanna brotaferil 

sinn á unglingsárum (Beckett, 1999). Í lok ársins 1996 var Barnaverndarstofu falið að veita 

upplýsingar vegna þingfyrirspurnar sem laut að kynferðislegu ofbeldi og áreitni gagnvart 

börnum. Í kjölfarið afréð stofan að gera könnun á málefnum barna sem bárust til 

barnaverndaryfirvalda og  sem talin voru hafa sætt kynferðislegu ofbeldi á fimm ára tímabili, 

árin 1992−1996. Leitast var við að fá upplýsingar um afdrif þessara mála og hvaða meðferð 

börnunum og fjölskyldum þeirra hefði verið boðið upp á. Könnunin var sú fyrsta sinnar 

tegundar hérlendis þar sem safnað var vitneskju um nýgengi mála sem bárust 

barnaverndaryfirvöldum í heild  og um var að ræða grunsemdir eða vissu um kynferðisbrot á 

barni. Í samantektinni kom  meðal annars fram að yfir 20% þeirra sem grunaðir voru um að 

hafa misnotað börnin kynferðislega voru yngri en 18 ára þegar misnotkunin átti sér stað 

(Barnaverndarstofa, 2000).  

  Samkvæmt Beckett (1999) eru áhættuþættir meðal ungra gerenda meðal annars 

léleg félagsfærni og lítil sjálfsvirðing. Ekki flokkast allir sem fremja kynferðisbrot á börnum 
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sem barnaníðingar en ýmsir áhættuþættir og ástæður geta legið að baki. Fullorðnir gerendur 

eru margir haldnir barnagirnd og siðblindu en Beckett (1999) segir að gjarnan liggi annað að 

baki þegar ungt fólk fremur kynferðisbrot á börnum. Samkvæmt Beckett (1999) glíma ungir 

gerendur oft við mikinn félagslegan vanda, upplifa sig oft utan við hóp jafnaldra sinna, eru 

einmana og eiga erfitt með að tengjast fólki á sama aldri. Þá eru brot þeirra oft alvarlegri en 

brot fullorðinna gerenda. Unglingar hafa ekki náð sama þroska og fullorðnir og einkennast 

brot þeirra oftar af hvatvísi þar sem ofbeldi og hótunum er beitt á barnið (Beckett, 1999).  

 Á síðustu árum hafa verið gerðar rannsóknir á ungum gerendum, hvað sé 

sameiginlegt með þeim og hvaða þættir auki líkur á að barn misnoti annað barn. Áður en 

hægt verður að búa til marktæka kvarða um áhættuþætti og eðli kynferðislegrar 

misnotkunar ungra gerenda, eins og við höfum um fullorðna gerendur, verður að gera frekari 

rannsóknir á þessu tiltölulega nýja og minna rannsakaða fyrirbæri. Nýjustu rannsóknir sýna 

að þriðjungur af öllum kynferðislegum árásum í Bretlandi er framinn af ungu fólki 18 ára og 

yngra (Beckett, 1999).  

 

2.7. Þolendur 

Börn á öllum aldri geta orðið fyrir kynferðislegri misnotkun. Vitað er um tilfelli þar sem 

ungbörn hafa orðið fyrir kynferðislegri misnotkun. Meiri hætta er á því að misnotkun á 

ungum börnum yfirsjáist þar sem þau hafa ekki sömu burði og eldri börn til þess að tilkynna 

um misnotkunina. Margar vísindalegar rannsóknir sýna fram á að meðalaldur barna sem 

verða fyrir kynferðislegri misnotkun sé á bilinu 9-11 ára (Miller‐Perrin og Perrin, 2007).  

 Mikill meirihluti fórnarlamba kynferðislegrar misnotkunar eru stúlkur. Alþjóðlegar 

rannsóknir hafa sýnt fram á að stúlkur séu allt að þrisvar sinnum líklegri en drengir til þess að 

verða fyrir kynferðislegri misnotkun (Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Í íslenskri rannsókn 

Hrefnu Ólafsdóttur (2003) kemur fram að stúlkur eru mun líklegri en drengir til að verða fyrir 

kynferðislegri misnotkun. Ef til vill eru fleiri drengir misnotaðir en tölur gefa til kynna þar sem 

fræðimenn telja að  drengir séu oft og tíðum ólíklegri til þess að segja frá misnotkuninni en 

stúlkur (Miller‐Perrin og Perrin, 2007; Hershkowitz, Horowitz og Lamb, 2007). Fjölskyldur 

barna sem verða fyrir misnotkun eru taldar hafa ákveðin einkenni. Þetta getur bæði átt við 

um fjölskyldur barna sem misnotuð eru af skyldmenni og fjölskyldur barna sem misnotuð eru 

af hendi annarra en skyldmenna. Þessar fjölskyldur einkennast oft af meiri sundrungu, 
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óskipulagi og vanvirkni en fjölskyldur barna sem ekki verða fyrir misnotkun (Berliner og Elliot, 

2002). Nokkrir þættir eru taldir geta haft áhrif á það að barn verði fyrir kynferðislegri 

misnotkun. Af áhættuþáttum má nefna kyn, börn sem alast aðeins upp hjá öðru blóðforeldri 

og börn sem eiga móður sem er mikið frá í uppeldinu. Einnig má  nefna börn sem upplifa 

fjölskyldulíf sitt sem óhamingjusamt og börn sem eiga foreldra sem sjálfir urðu fyrir 

misnotkun sem börn. Auk þessa má nefna tíða flutninga, einangrun fjölskyldu, áfengis- og 

vímuefnaneyslu, ásamt andlegum vandkvæðum foreldra (Berliner og Elliot, 2002; 

Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Börn sem búa á heimili þar sem valdi er beitt á öðrum til að 

framkalla ótta eða valda líkamlegum skaða eru allt að 6,5 til 19 sinnum líklegri til að verða 

fyrir kynferðislegri misnotkun en börn sem ekki búa við slíkar aðstæður (Paveza, 1988). 

Margar rannsóknir sýna hærri tíðni misnotkunar meðal barna með geðræna eða 

vitsmunalega erfiðleika. Slíkir veikleikar gætu því talist til áhættuþátta (Berliner og Elliot, 

2002). Margt getur haft áhrif á það hvort barn er misnotað kynferðislega. Aðeins er hægt að 

styðjast við áhættuþætti í forvarnarskyni en ekki sem algilda undanfara kynferðislegrar 

misnotkunar. Enginn einn þáttur hefur meiri áhrif en annar og er algengt að í tilfellum þar 

sem börn eru misnotuð sé hægt að finna fleiri en einn áhættuþátt (Berliner og Elliot, 2002).   

 

3. Umfang kynferðislegrar misnotkunar á börnum 

Á síðustu árum hefur kynferðisleg misnotkun verið meira í umræðunni. Jafnvel þótt ákveðinn 

hluti tilfella sé aldrei tilkynntur gefa tölulegar upplýsingar rannsókna á kynferðislegri 

misnotkun mynd af fyrirbærinu, eðli þess og alvarleika. Hér á eftir verður umfang 

kynferðislegrar misnotkunar hér á landi og erlendis skoðað og varpað ljósi á hvernig Ísland 

stendur í samanburði við önnur lönd. Einnig mun höfundur skoða þolendur kynferðislegrar 

misnotkunar út frá kyni en niðurstöður rannsókna sýna umtalsverðan mun þar á.  

3.1. Umfang samkvæmt innlendum rannsóknum 

Það er erfitt að átta sig á hversu útbreidd kynferðisleg misnotkun er í raun, jafnvel þótt víða 

sé hægt að nálgast tölur um tíðni vandamálsins. Mörg þeirra tilfella sem eiga sér stað eru 

aldrei tilkynnt en einnig er breytilegt hvernig fyrirbærið er skráð niður eða metið eftir ólíkum 

löndum (Hartman og Burgess, 1997). Aukin þekking á kynferðislegri misnotkun síðustu ár og 
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áratugi hefur leitt til ákveðinnar vakningar í málaflokknum og viðurkenningu á því sem 

samfélagslegu meini (Hartman og Burgess, 1997).  

 Upplýsingum um tíðni kynferðislegs ofbeldis á Íslandi hefur verið safnað í tveimur  

rannsóknum með mjög ólíkri aðferðarfræði á síðasta áratug (Hrefna Ólafsdóttir, 2003; Inga 

Dóra Sigfúsdóttir, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Gísli H. Gudjónsson og Jón Friðrik Sigurðsson, 

2007 ). Þessar rannsóknir gefa mynd af umfangi vandans hér á landi en ársskýrslur og  gögn 

stofnana sem koma að málaflokknum geta einnig gefið vísbendingar um umfang og eðli  

vandans. Dæmi um stofnanir sem að málaflokknum koma eru Barnahús og Stígamót  

(Barnaverndarstofa, 2008a; Stígamót, 2010).  

 Rannsókn Hrefnu Ólafsdóttur (2003) sýnir hærri tíðni misnotkunar hér á landi en í 

sambærilegum rannsóknum annarra Norðurlanda. Lagður var fyrir spurningalisti og sendur til 

1.500 einstaklinga á aldrinum 18-60 ára. Svör bárust frá 746 einstaklingum. Samkvæmt 

rannsókninni verða 16,7% íslenskra barna fyrir kynferðislegri misnotkun fyrir 18 ára aldur 

eða ein af hverjum fimm stelpum (22,7%) og einn af hverjum tíu strákum (8,1%). 

 Rannsóknir og greining gerðu árið 2004 rannsókn á kynhegðun unglinga og var hún 

hluti af alþjóðlegri könnun. Rannsóknin átti  að varpa ljósi á viðhorf ungmenna til kynlífs, þar 

með talið kynferðisofbeldis. Rannsóknin var lögð fyrir alla framhaldsskólanema á landinu og 

svöruðu alls 10.500 þátttakendur rannsókninni (Inga Dóra Sigfúsdóttir, Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir, Gísli H. Gudjónsson og Jón Friðrik Sigurðsson, 2007). Barnaverndarstofa kom 

að þeirri rannsókn þannig að settar voru inn tvær spurningar þar sem spurt var hvort 

viðkomandi hafi orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi og hvort hann hafi verið þvingaður, 

sannfærður eða neyddur til kynferðislegra athafna. Barnaverndarstofa hefur kynnt 

niðurstöður úr svörum þessara tveggja spurninga á vef stofnunarinnar en niðurstöðurnar 

hafa ennþá ekki verið birtar í fræðiritum. Samkvæmt niðurstöðunum sögðust 13,6% stúlkna 

hafa orðið fyrir kynferðislegri misnotkun fyrir 18 ára aldur og 2,8% drengja. Einnig sögðust  

2,4% drengja og 12,5% stúlkna hafa verið  þvinguð, sannfærð eða neydd til kynferðislegra 

athafna á vilja sínum fyrir 18 ára aldur (Barnaverndarstofa, 2007; Barnaverndarstofa, 2008b).

  

3.2. Umfang samkvæmt erlendum rannsóknum 

Til þess að átta sig á tíðni kynferðislegrar misnotkunar er hægt að nota ólíkar aðferðir við 

upplýsingaöflun. Sumar rannsóknir einblína á börn og þeirra upplifun, aðrar á 
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endurminningar unglinga og fullorðinna og enn aðrar rannsóknir spyrja foreldra hvað börn 

þeirra kunna að hafa upplifað. Þessar þrjár ólíku aðferðir geta gefið af sér mismunandi 

niðurstöður (Alþjóða Heilbrigðisstofnunin, 2002). Þegar tölur um tíðni vandans eru skoðaðar 

má sjá að þær geta verið breytilegar milli rannsókna. Ef horft er til birtra rannsókna á 

fullorðnum er meðaltal karlmanna sem upplifað hafa kynferðislega misnotkun í æsku frá 1% 

ef notuð er þröng skilgreining á kynferðislegri misnotkun þar sem þrýstingi eða valdi er beitt 

(Pedersen og Skrondal, 1996) upp í 19% þar sem notast er við víðari skilgreiningu á 

kynferðislegri misnotkun (Goldman og Padayachi, 1997). Samslags rannsóknir á fullorðnum 

konum og upplifun þeirra í æsku sýna allt frá 0,9%, þegar nauðgun er notuð til að skilgreina 

kynferðislega misnotkun (Choquet, Darves-Bornoz,Ledoux, Manfredi og Hassler, 1997), til 

45% þegar notast er við víðari skilgreiningu (Goldman og Padayachi, 1997). Sveiflur í birtum 

niðurstöðum rannsókna þurfa ekki endilega að þýða raunverulegan mun. Munurinn getur 

meðal annars falist í að rannsóknirnar voru gerðar á ólíkan hátt eins og áður kom fram 

(Finkelhor, 1994b). Skilgreining á kynferðislegri misnotkun skiptir einnig máli í þessu 

samhengi en þættir eins og hvort jafningjar eru teknir með sem gerendur og hvort atburðir 

án líkamlegrar snertingar geti talist til misnotkunar hafa töluverð áhrif á niðurstöður 

rannsókna (Alþjóða Heilbrigðisstofnunin, 2002). 

 Algengi kynferðislegrar misnotkunar samkvæmt alþjóðlegum rannsóknum allt frá 

1980 sýna að tíðni misnotkunar meðal karla sé að meðaltali 5-10% en 20% meðal kvenna 

(Finkelhor, 1994a). Í rannsókn Hrefnu Ólafsdóttur mælist tíðni kynferðislegrar misnotkunar 

talsvert hærri á Íslandi en á hinum Norðurlöndunum. Á móti 17% á Íslandi mældist tíðnin 

14%  í Noregi, 11% í Danmörku og 6% í Svíþjóð. Sömu aðferðafræði var beitt í dönsku og 

norsku rannsóknunum svo þær eru vel samanburðarhæfar en Svíar notuðu hins vegar aðra 

aðferð sem hugsanlega skýrir lægri tölu í Svíþjóð en í hinum löndunum (Hrefna Ólafsdóttir, 

2002). Skoðanakannanafyrirtækið Gallup gerði rannsókn árið 1997 sem lögð var fyrir 1000 

fjölskyldur og náði yfir öll Bandaríkin. Í rannsókninni voru einstaklingar spurðir hvort þeir 

hefðu verið snertir á kynferðislegan máta og hvort þeir hefðu verið neyddir til kynmaka af 

einhverjum nákomnum eða af einhverjum sem ekki var tengdur fjölskyldu viðkomandi fyrir 

átján ára aldur 23% einstaklinga svöruðu spurningunum játandi (Miller‐Perrin og Perrin, 

2007). Önnur bandarísk rannsókn sýndi að 8,1% barna á aldrinum 12-17 ára hefði orðið fyrir 

kynferðisofbeldi (Kilpatrick, Saunders, Smith, 2003) og greining 22 amerískra rannsókna á 

kynferðisofbeldi sýndi að 30-40% kvenna og 13% karla upplifðu kynferðislegt ofbeldi í æsku. 

Samkvæmt þessum tölum má sjá að kynferðisleg misnotkun á börnum er síður en svo 

sjaldgæft fyrirbæri (Child Abuse solutions,e.d.). 
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4. Afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar 

Hér verður fjallað um eðli afleiðinga kynferðislegrar misnotkunar á börnum. Afleiðingunum 

er skipt upp í langtíma- og skammtímaafleiðingar og geta þær bæði verið tilfinningalegs og 

félagslegs eðlis. 

 

4.1. Staðreyndir um afleiðingar 

Rannsóknir síðari ára hafa leitt í ljós að kynferðisleg misnotkun í æsku er undanfari ýmissa 

vandamála í lífi þolenda. Þeir sem orðið hafa fyrir kynferðislegri misnotkun í æsku sýna meiri 

merki sálrænna og líkamlegra vandamála en þeir sem ekki hafa orðið fyrir kynferðislegri 

misnotkun. Merkja má þessi vandamál til lengri og skemmri tíma í lífi einstaklinganna. 

Samkvæmt þessu má blása á goðsagnir og alhæfingar þess efnis að kynferðisleg misnotkun 

hafi lítil sem engin áhrif á líf þolenda (Briere og Elliott, 1994). Niðurstöður viðamikillar 

rannsóknar á kynferðislegri misnotkun á börnum sýndi að þolendur kynferðislegrar 

misnotkunar sýndu oftar einkenni ýmissa vandamála en börn sem ekki höfðu þolað 

kynferðislega misnotkun. Af næstum öllum þeim vandamálum sem rannsökuð voru fundust 

þau oftar meðal barna sem höfðu verið misnotuð kynferðislega (Kendall-Tackett, William og 

Finkelhor, 1993). Sömu sögu má segja í íslenskri rannsókn Ingu Dóru Sigfúsdóttur og félaga 

(2007) en þar kom einnig fram að umtalsverð tengsl voru milli kynferðislegrar misnotkunar í 

æsku og sálrænna og hegðunarfræðilegra vandamála.     

 Afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar í æsku geta verið allt frá því að vera vægar til 

þess að vera mjög alvarlegar. Afleiðingar skiptast í langtíma og skammtímaafleiðingar. Talað 

er um að skammtímaafleiðingar komi fram innan tveggja ára eftir að misnotkun lýkur en 

langtímaafleiðingar eru afleiðingar sem geta varað allt fram á fullorðinsár (Anderson, 

Herbison, Martin, Mullen og Romans, 1996). Þolendur kynferðislegrar misnotkunar geta 

bæði þurft að takast á við tilfinninga- og félagslega erfiðleika í kjölfar misnotkunarinnar 

(Miller‐Perrin og Perrin, 2007).        

 Það er margt sem getur haft áhrif á það hverjar afleiðingar misnotkunarinnar verða 

fyrir börnin og engin leið að meta það nema út frá hverju tilfelli fyrir sig (Briere og Elliott, 

1994). Í rannsókn Kendall-Tackett, William og Finkelhor (1993) kom fram að erfitt væri að 

notast við eina algilda skilgreiningu um afleiðingar á alla þolendur. Mörg og ólík einkenni 

þekktust en einnig væri breytilegt hvaða einkennum þolendur fyndu fyrir. Jafnframt sýndu 

margar rannsóknir að sumir fyndu ekki fyrir neinum afleiðingum í kjölfar misnotkunar.  
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4.2. Tilfinningalegir erfiðleikar 

Samkvæmt rannsóknum er áfallastreituröskun algeng meðal barna sem misnotuð hafa verið 

kynferðislega (Miller‐Perrin og Perrin, 2007). Áfallastreituröskun er geðröskun sem þróast í 

kjölfar þess að upplifa atburð þar sem viðbrögð við atburðinum fela í sér hjálparleysi, hrylling 

eða mikinn ótta. Áfallastreituröskun getur lýst sér í martröðum, mikilli hræðslu, kvíða og 

einbeitingarvandamálum. Einnig fylgir henni oft mikil vanlíðan og líkamleg vandamál og 

svefntruflanir geta gert vart við sig (American Psychiatric Association, 2000). Í rannsókn 

Kendall-Tackett og félaga báru þau saman vandamál barna sem höfðu verið kynferðislega 

misnotuð og barna sem ekki höfðu verið misnotuð. Til þess notuðu þau tölur úr 

fjöldamörgum rannsóknum. Samkvæmt niðurstöðum þeirra var áfallastreituröskun 

vandamál sem kom nær undantekningalaust oftar fram hjá börnum sem höfðu verið 

misnotuð (Kendall-Tackett, William og Finkelhor, 1993). Áfallastreituröskun getur bæði haft 

áhrif á einstaklinga til skamms tíma og einnig þegar til langs tíma er litið. Það getur lýst sér í 

því að margir þolendur endurupplifa misnotkunina á fullorðinsárum í eins konar afturhvarfi 

(Miller‐Perrin og Perrin, 2007).  Afturhvarf getur lýst sér í snöggri ágengri upplifun sem oft 

inniheldur sjónrænar, heyrnar-, lyktar- og snertiskynjanir sem minna á misnotkunina. Þessar 

endurupplifanir geta verið mjög raunverulegar og virkað sem þær séu að gerast í 

raunveruleikanum en ekki aðeins minning um það sem gerðist áður. Önnur langtíma 

einkenni áfallastreituröskunar eru endurteknar ágengar hugsanir eða minningar um 

kynferðislegu misnotkunina, en einnig martraðir (Briere og Elliott, 1994).  

 Upplifun fólks í æsku hefur áhrif á það hvernig fólk metur sjálft sig og aðra. Neikvæðu 

áhrif kynferðislegar misnotkunar geta því haft töluverð áhrif á mat þolenda á sjálfum sér og 

umhverfi sínu og framkallað svokallaðar rökvillur eða hugsanaskekkjur. Rökvillur lýsa sér í 

eins konar niðurrifi einstaklingsins á sjálfum sér og viðhorfi til lífsins (Briere og Elliott, 1994).  

Margir þolendur kynferðislegrar misnotkunar hafa lágt sjálfsmat en einnig er algengt að þeir 

upplifi hjálparleysi og vonleysi  í lífi sínu ásamt skertu trausti á öðrum og sjálfsásökunum 

(Miller‐Perrin og Perrin, 2007).  Þessi einkenni gera oft og tíðum vart við sig fljótlega eftir að 

misnotkun hefst en geta varað fram á fullorðinsár. Skakkt mat einstaklinga á sjálfum sér og 

umhverfinu getur aukið hættuna á því að þolendurnir verði berskjaldaðri fyrir misnotkun 

síðar á æviskeiðinu (Briere og Elliott, 1994).   
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 Samkvæmt rannsóknum má sjá að þunglyndi er einn af algengustu fylgikvillum 

kynferðislegrar misnotkunar í æsku. Þunglyndi getur bæði komið fram sem 

skammtímaafleiðing og langtímaafleiðing og er eitt algengasta vandamálið í kjölfar 

misnotkunar (Kendall-Tackett, William og Finkelhor, 1993).  Þolendur kynferðislegrar 

misnotkunar eru allt að fjórum sinnum líklegri en þeir sem ekki hafa verið misnotaðir til þess 

að þjást af meiriháttar þunglyndi einhvern tíma á æviskeiði sínu (Briere og Elliott, 1994). 

 Kynferðisleg misnotkun er ógnvænleg og niðurrífandi í eðli sínu og hefur því 

auðveldlega áhrif á tilfinningar á borð við kvíða og hræðslu. Eitt algengasta kvíðatengda 

vandamálið meðal fullorðinna þolenda er vandamál í kynlífi (Miller‐Perrin og Perrin, 2007).   

Þolandinn tengir sára upplifun sína af  kynlífstengdum athöfnum í æsku við kynlíf á 

fullorðinsárum. Þetta getur valdið því að kynlífi á fullorðinsárum fylgi mikill kvíði og vanlíðan 

ásamt erfiðleikum við að njóta kynlífs (Briere og Elliott, 1994).   

  Mikill kvíði og vanlíðan geta einnig orðsakað líkamleg vandamál eins og hausverk, 

magaverk, astma, blöðrubólgu og krónískan verk í kviðnum. Líkamleg vandamál gera oft vart 

við sig á fullorðinsárum, sértaklega ef ekki hefur náðst að vinna úr reynslunni með 

þolandanum (Briere og Elliott, 1994).   

4.3. Félagslegir erfiðleikar 

Margir þolendur kynferðislegrar misnotkunar þjást af stjórnlausri reiði. Reiðin getur 

framkallað slæmar tilfinningar eins og sjálfshatur en einnig ofbeldisfulla hegðun í garð 

annarra. Börn sem eru þolendur kynferðislegrar misnotkunar eiga það til að stríða öðrum 

börnum, slást eða ráðast á önnur börn. Samkvæmt rannsóknum má sjá að ofbeldisfull 

hegðun barna er algeng skammtímaafleiðing kynferðislegrar misnotkunar. Fullorðnir 

þolendur geta einnig þjáðst af reiði og telst vandamálið því einnig til langtímaafleiðinga 

kynferðislegrar misnotkunar (Berliner og Elliott, 1994). Ýmsar kenningar benda á að þolendur 

kynferðislegrar misnotkunar í æsku séu líklegri til að verða sjálfir gerendur þegar þeir vaxa úr 

grasi. Miller-Perrin og Perrin benda á að ekki sé nóg til af fræðilegum niðurstöðum 

rannsókna sem styðji það og jafnvel þó lítill hluti þolenda verði gerendur síðar meir verði 

stærstur hluti það ekki (Miller‐Perrin og Perrin, 2007).    

 Börn sem misnotuð eru kynferðislega eiga það mörg hver sameiginlegt að sýna af sér 

óeðlilega kynferðislega hegðun. Í samantekt 45 rannsókna á skammtímaafleiðingum 

kynferðislegrar misnotkunar, komast Kendall-Tackett og félagar að því að kynferðisleg 
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hegðun væri annað tveggja algengustu einkenna hjá kynferðislega misnotuðum börnum 

(Kendall-Tackett, William og Finkelhor, 1993).  Hegðunin getur birst í áráttukenndri 

sjálfsfróun eða tilhneigingu til að leita á önnur börn eða fullorðna með kynferðislegum hætti. 

Einnig eiga mörg börn til að setja á svið kynmök eða setja hluti inn í leggöng eða rass 

(Miller‐Perrin og Perrin, 2007).  

 Fælni við náin samskipti er algeng með þolenda. Margir reyna að finna leiðir til að 

bæla tilfinningar sínar og minningar um misnotkunina og forðast allt sem eykur líkur á því að 

þurfa að takast á við misnotkunina. Áfengis og vímuefnaneysla er stór áhættuþáttur meðal 

fullorðinna þolenda kynferðislegrar misnotkunar en vímugjafar eru oft á tíðum notaðir til að 

bæla niður erfiðar tilfinningar (Briere og Elliott, 1994).  Átröskun og  tilraunir til að skaða 

sjálfa sig eru einnig afleiðingar kynferðislegar misnotkunar. Samkvæmt rannsóknum má sjá 

að hluti þolenda leiðist í framhaldinu út í vændi eða áhættusamt kynlíf (Miller‐Perrin og 

Perrin, 2007).   

 Sjálfsvígstilraunir eru enn ein leiðin til að reyna flýja vanlíðan og forðast vandamálið 

(Briere og Elliott, 1994). Í Rannsókn Hrefnu Ólafsdóttur (2003) má sjá afgerandi mun á 

þolendum misnotkunar og öðrum en 15% þolenda höfðu gert tilraunir til sjálfsvígs á móti 4% 

þeirra sem ekki höfðu verið misnotaðir. Auk þessa kom fram í annarri íslenskri rannsókn að 

sjálfsvíg voru tvisvar sinnum líklegri meðal þeirra sem höfðu verið misnotaðir kynferðislega á 

móti þeim sem ekki höfðu verið misnotaðir en glímdu þó við kvilla sem taldir eru auka líkur á 

sjálfsvígstilraunum eins og þunglyndi og reiði (Inga Dóra Sigfúsdóttir, Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir, Gísli H. Gudjónsson  og  Jón Friðrik Sigurðsson, 2007). 

 

5. Áhættuþættir varðandi afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar 

Afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar eru háðar ýmsum þáttum. Þessir þættir hafa ýmist 

mildandi eða magnandi áhrif á þær afleiðingar sem geta hlotist af misnotkuninni. Hér verður 

fjallað um hverjir þessir helstu áhrifaþættir eru en þeir tengjast bæði misnotkuninni sjálfri og 

utanaðkomandi þáttum. 
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 5.1. Alvarleiki, tengsl, tímabil og tíðni 

Freydís Jóna Freysteinsdóttir fjallar um kynferðislega misnotkun út frá mismunandi 

alvarleikastigum. Hún segir alvarleika misnotkunarinnar hafa áhrif á hverjar afleiðingar á 

þolendur verða. Eftir því sem misnotkunin verður alvarlegri aukast líkurnar á að 

afleiðingarnar fyrir barnið verði alvarlegri og erfiðara verður að vinna úr þeim fyrir barnið.  

Stigin eru þrjú samkvæmt Freydísi og vara allt frá klúrum bröndurum, sem flokkast ásamt 

öðru í vægasta flokkinn, til samfara við barn sem heyrir til þess alvarlegasta (Freydís Jóna 

Freysteinsdóttir, 2003). Fræðimaðurinn Finkelhor fann umtalsverð tengsl alvarleika 

misnotkunar og afleiðinga fyrir fórnalömb í rannsókn sinni frá árinu 1979. Í rannsókninni kom 

fram að eftir því sem alvarleiki misnotkunarinnar jókst urðu afleiðingar á fórnalömb 

alvarlegri (Finkelhor, 1979). Ásamt alvarleika misnotkunar tekur Freydís fram þrjá aðra þætti 

sem hafa áhrif á afleiðingar kynferðislegrar misnotkunar á barnið. Fyrst ber að nefna hversu 

nákominn gerandi er barninu, til að mynda hvort hann er innan fjölskyldunnar og þá hvort 

hann er innan veggja heimilisins eða utan. Ef gerandinn er tengdur barni fjölskylduböndum 

er aðgengi hans að barninu oft auðvelt. Það að gerandi sé tengdur barni fjölskylduböndum 

getur meðal annars aukið líkur á að ofbeldið verði fyrr alvarlegt en einnig er líklegra að 

misnotkunin standi lengur yfir en þegar gerandi er utan fjölskyldu barns (Kendall-Tackett, 

William og Finkelhor, 1993). Börn bera traust til þeirra sem standa þeim næst en þegar 

gerandinn er nákominn barni þarf barnið ekki aðeins að takast á við misnotkunina sjálfa 

heldur einnig að horfast í augu við það að gerandinn hafi brugðist trausti barnsins og 

skyldum sínum til að vernda það (Whetsell-Mitchell, 1995). Því tengdari sem gerandi er 

barninu því verri geta afleiðingarnar orðið. Rannsókn Finkelhor, Hotaling, Lewis og Smith 

(1990) á fórnalömbum kynferðisofbeldis leiddi í ljós að þeir sem höfðu verið misnotaðir af 

skyldmenni glímdu við alvarlegri afleiðingar í kjölfarið og upplifðu meiri vanlíðan en aðrir sem 

höfðu verið misnotaðir af öðrum en skyldmenni. Þeir þolendur sem misnotaðir voru af föður 

eða stjúpföður mældust upplifa verstar afleiðingar. Önnur rannsókn sýndi að af þeim 155 

aðilum sem skoðaðir voru sýndu 67% þeirra sem misnotaðir voru af ættingjum alvarleg 

einkenni eins og hræðslu, fælni, þunglyndi, átraskanir og svefntruflanir á móti 49% þeirra 

sem misnotaðir voru af aðilum utan fjölskyldu (Browne og Finkelhor, 1986).  

 Tímabil misnotkunarinnar hefur mikið að segja en því lengur sem misnotkunin varir 

því verri geta afleiðingarnar orðið (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003). Niðurstöður 
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rannsóknar Russel (1988) sýndu fram á að því lengur sem konur voru misnotaðar því verri 

voru afleiðingarnar fyrir þær. Þær konur sem höfðu upplifað misnotkun í fimm ár eða meira 

mældust finna fyrir verstum afleiðingum, verri en þær sem höfðu verið misnotaðar skemur. 

Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Akman og  Cassavia (1992) komust að því að sálrænar 

afleiðingar fyrir þolanda ykjust í takt við tímabil misnotkunar. Því lengur sem misnotkunin 

stæði yfir því verri yrði sálrænn skaði þolandans. Tíðni misnotkunar eða fjöldi skipta sem 

barnið verður fyrir misnotkun hefur einnig mikið að segja í sambandi við mögulegar 

afleiðingar fyrir barnið (Freydís Jóna Freysteinsdóttir, 2003).  

 

5.2. Sálfélagslegar aðstæður þolanda 

Þættir eins og atburðir  í lífi barnsins fyrir og eftir misnotkunina geta haft áhrif á vægi 

afleiðinganna á barnið. Ef  börn hafa upplifað áföll í lífi sínu áður en misnotkunin á sér stað 

getur slæm líðan barnsins þegar verið til staðar þegar misnotkunin hefst. Fyrri áföll geta því 

haft áhrif á það hvernig barni gengur að vinna úr afleiðingum kynferðislegu 

misnotkunarinnar (Hartman og Burgess, 1997). Finkelhor og Browne (1985) settu fram 

fjögurra þátta líkan sem samanstendur af þeim þáttum sem hafa áhrif á áfall í kjölfar 

kynferðislegrar misnotkunar. Þar taka þeir fram að börn sem hafa upplifað áföll og óöryggi 

séu líklegri til að bregðast verr við misnotkuninni, það er upplifa verri afleiðingar hennar en 

börn sem hafa upplifað öryggi í uppeldi sínu. Samkvæmt þeim eru þetta til dæmis börn sem 

hafa upplifað líkamlegt eða andlegt ofbeldi á heimilum sínum. Auk þessa fjalla þeir um að 

samspil góðra aðstæðna fyrir misnotkun og réttra viðbragða eftir að misnotkun kemst upp, 

það er viðbragða sem einkennast af stuðningi, geti haft jákvæð áhrif þegar horft er til 

afleiðinga misnotkunarinnar á börnin.   

 Samkvæmt Briere og Elliott (1994) er ekki hægt að alhæfa um áhrif kynferðislegrar 

misnotkunar á börn og ekki þar með sagt að afleiðingar misnotkunarinnar séu eins fyrir alla 

þolendur. Þeir taka sem dæmi barn sem hefur þróað með sér öryggi í uppeldi og upplifir 

misnotkun á vægari stigum í eitt skipti en fær í kjölfarið góðan stuðning og hjálp frá 

foreldrum sínum. Samkvæmt þeim gæti barnið hugsanlega sloppið alveg eða með lítil 

vandamál í kjölfarið á misnotkuninni vegna verndandi þátta. Barn sem ætti slæman bakgrunn 

og fengi ekki stuðning gæti hins vegar setið eftir með ýmis vandamál. 
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5.3. Viðbrögð foreldra  

Ólíkar heimildir sýna að ýmsir þættir, aðrir en misnotkunin sjálf, geta haft áhrif á alvarleika 

afleiðinga fyrir barnið. Mikilvægt er fyrir fórnalömb kynferðislegrar misnotkunar að fá 

viðeigandi hjálp og stuðning eftir að misnotkunin kemst upp en þættir tengdir frásögn og 

viðbrögðum við frásögn eru mikilvægir þættir í úrvinnslu afleiðinga. Börn geta velt fyrir sér 

neikvæðum og jákvæðum afleiðingum þess að segja frá misnotkuninni í lengri tíma, jafnvel 

allt sitt líf. Því lengur sem einstaklingar fá ekki þá hjálp sem þeim ber,  því verri geta 

afleiðingar misnotkunarinnar orðið (Jonzon og Lindblad, 2004). Fyrsta skrefið í átt að bata er 

að misnotkunin komist upp og sé ekki aðeins á herðum barnsins eins lengur. Viðbrögð 

fjölskyldunnar við fréttunum skipta miklu máli en barnið getur hæglega orðið fyrir öðru áfalli 

ef viðbrögðin við misnotkuninni eru ekki rétt (Jonzon og Lindblad, 2004). Viðbrögð sem 

einkennast af reiði og vantrú flokkast sem neikvæð viðbrögð. Jákvæð og æskileg viðbrögð 

eru hinsvegar yfirveguð og mild. Mikilvægt er að sá sem barnið talar við hlusti vel á barnið og 

haldi ró og yfirvegun. Auk þess ber að gæta þess að kasta ekki fram mörgum spurningum 

heldur leyfa barninu að segja frá eins og því þykir best (Smith, 1995). Þolendur sem fá 

neikvæð viðbrögð frá fjölskyldu sinni eru líklegri til að glíma við ýmsa erfiðleika í kjölfarið og í 

meiri hættu á að glíma við ýmsar langtímaafleiðingar heldur en þeir sem fá skilningsrík 

viðbrögð við misnotkuninni (Ewerill og Waller, 1995). Áfall og aukin vanlíðan í kjölfar 

neikvæðra viðbragða getur gert börn berskjaldaðri fyrir frekari misnotkun (Jonzon og 

Lindblad, 2004). Börn sem mæta jákvæðum viðbrögðum eru hinsvegar fljótari að jafna sig og 

vinna fyrr úr afleiðingunum (Ewerill og Waller, 1995). Viðbrögð sem stuðla að betri bata 

barna eru að barn upplifi að því sé trúað, því komið í skilning um að það beri ekki ábyrgð á 

misnotkuninni, það verndað fyrir frekari misnotkun og því útveguð sú aðstoð sem það þarf á 

að halda (Smith, 1995; Seto, 2008).  

 

5.4. Viðbrögð umhverfisins  

Atburðir sem eiga sér stað eftir að misnotkunin kemst upp geta haft áhrif á líðan og getu 

barna til að vinna úr afleiðingum kynferðislegu misnotkunarinnar. Eins og kom fram í kafla 

5.3.  geta viðbrögð fjölskyldunnar haft mikil áhrif á börn en eftirfarandi heimildir sýna að 
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viðbrögð almennings  skipta einnig máli þegar horft er til afleiðinga (Finkelhor og Browne, 

1985).  

 Dæmi eru um að börn eigi erfitt með að eignast vini og falla inn í hópinn eftir að 

misnotkunin kemst upp. Þessi höfnun fólks getur stafað af vantrú á því sem barnið hefur lent 

í og fordómum. Margir virðast eiga erfitt með að horfast í augu við það ljóta í heiminum og 

hafa tilhneigingu til að fegra aðstæður. Neikvæð viðbrögð í kjölfarið eru því oft og tíðum 

vantrú á frásögn barnsins, tilhneiging til að ásaka barn um að bera sjálft sök á misnotkuninni 

og tilhneiging til að sniðganga barn. Margir forðast einnig að horfast í augu við sannleikann 

vegna þeirra slæmu tilfinninga sem að fylgir því fyrir þá (Jonzon og Lindblad, 2004). Börn sem 

upplifa fyrirlitningu eða höfnun frá almenningi og vinum geta upplifað það sem alveg nýtt 

áfall. Allar ásakanir þess eðlis að barnið hafi að einhverju leiti borið ábyrgð á verknaðinum 

geta einnig orsakað áfall og meiri vanlíðan fyrir barnið. Mikilvægt er að vinna úr skaðanum 

með barninu. Ef barnið upplifir að nærumhverfið einblíni stöðugt og lengi á að barnið hafi 

orðið fyrir kynferðislegri misnotkun getur það tafið fyrir bata og orsakað enn frekari vanlíðan 

barnsins (Finkelhor og Browne, 1985).  

5.5. Dómstólar 

Ef upp kemst um kynferðislega misnotkun á barni fara mál barna oft í ákveðin ferli þar sem 

opinberar stofnanir og einstaklingar verða viðriðnir málið. Í kjölfarið getur barnið þurft að 

yfirgefa heimili sitt ítrekað. Einnig geta þau þurft að segja endurtekið frá misnotkuninni og 

líðan sinni. Við þetta blandast fleira fólk í viðkvæm mál barnanna en börnin kæra sig oft lítið 

um þessa auknu athygli. Þessar aðstæður eru börnunum framandi og geta leitt til enn meiri 

vanmáttartilfinningu og vanlíðan og því tafið fyrir bata. Það er þó ekki algilt og geta sum börn 

upplifað þessar aðstæður líkt þau séu að brjótast undan kúgun misnotandans og því minnkað 

þá vanmáttartilfinningu sem þau upplifðu í tengslum við misnotkunina (Finkelhor og Browne, 

1985).   

 Mörg þeirra barna og ungmenna sem hafa orðið fyrir misnotkun þurfa í kjölfarið að 

bera vitni fyrir dómstólum. Jafnvel þótt dómstólaleiðin geti hjálpað þolendum að jafna sig og 

halda áfram með líf sitt getur hún einnig aukið álag á þolandann og afleiðingar 

misnotkunarinnar (The National Child Traumatic Sress Network, e.d.). Í rannsókn Goodman, 

Taub, Jones, England, Port, Rudy og Prado (1992) á afleiðingum dómsmála fyrir börn kom 

fram að börn sem komu að dómsmálum voru lengur að jafna sig á afleiðingum misnotkunar 
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en börn sem ekki höfðu komið að dómsmálum. Fleiri rannsóknir styðja þessar niðurstöður en 

sýna jafnframt fram á að það séu ákveðnir þættir sem skipta mestu máli í þessu samhengi. Ef 

dómsmál taka langan tíma í meðferð er líklegra að það hafi slæm áhrif á barnið en ef málin 

eru leyst fljótt og örugglega. Það getur haft slæm áhrif á barn að þurfa endurtekið að bera 

vitni en einnig að þurfa að standa andspænis sakborningi í málinu (Kendall-Tackett, William 

og Finkelhor, 1993). Í flestum tilfellum þurfa börn ekki að bera vitni eða vera í dómssal á 

sama tíma og brotamaðurinn en mikilvægt er þó fyrir foreldra að vera hreinskilnir um hversu 

líklegt er að hlutir sem barnið hræðist geti átt sér stað. Mörgum þolendum finnst ráðist á 

einkalíf þeirra í kjölfarið á upptöku dómsmáls. Jafnvel þótt að almenningi og fjölmiðlum sé 

meinaður aðgangur að réttarhöldum og nöfnum þolenda haldið utan fjölmiðlaumræðu getur 

verið að fólk í nærumhverfi og samfélagi við barnið viti hvaða barn á í hlut eða geti sér til um 

það. Þessi aukna athygli og áhugi á málum barnsins getur haft slæm áhrif á sálarlíf þess. 

Mörg börn missa úr skóla vegna tíma sem fer í að uppfylla skyldur gagnvart dómsstólum. 

Einnig þekkist að börn hafi áhyggjur af því að dómsmál hafi slæm áhrif á fjárhag 

fjölskyldunnar (The National Child Traumatic Sress Network, e.d.).  

5.6. Hvernig misnotkunin kemst upp 

Uppljóstrun er þegar upp kemst um misnotkun. Uppljóstrun skiptist í tilviljunarkennda 

uppljóstrun og uppljóstrun af ásetningi. Uppljóstrun sem verður fyrir tilviljun getur átt við 

þegar líkamleg einkenni eða atferli barns bendir til misnotkunar en einnig þegar barn missir 

út úr sér hluti sem koma upp um misnotkunina. Uppljóstrun af ásetningi á hins vegar við 

þegar þolandinn segir viljandi og sjálfviljugur frá misnotkuninni (Nagel, Putnam, Noll og 

Trickett, 1997). Börn sem segja sjálf frá misnotkun eru líklegri til þess að glíma við verri 

afleiðingar í kjölfarið en þau börn sem ekki segja sjálf frá. Þennan mun má sjá ef horft er til 

lengri tíma og lýsir munurinn sér einna helst í meiri kvíða og vanlíðan þess sem segir frá. Börn 

á leikskólaaldri eru líklegri til að missa út úr sér hluti sem geta komið upp um misnotkunina. 

Eldri börn eru hinsvegar líklegri til að segja sjálfviljug frá (Nagel, Putnam, Noll og Trickett, 

1997).  Hartman og Burgess (1997) telja að viðbrögð sem þolendurnir fá frá þeim sem þeir 

treysta fyrir reynslunni skipti höfuð máli. Viðbrögð fólks geta verið ólík og ekki endilega alltaf 

eins og best væri á kosið. Ef lítið er gert úr uppljóstrun barnsins og það hvatt til að reyna að 

gleyma eða hugsa ekki út í atburðinn getur barnið upplifað mikla höfnunartilfinningu. Ef sá 

sem barnið treystir fyrir upplýsingunum verður fyrir miklu áfalli við fréttirnar er líklegt að 
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barnið verði fyrir enn meira áfalli (Seto, 2008). Þegar barn upplifir neikvæð viðbrögð þarf 

barnið ekki aðeins að takast á við misnotkunina og vanlíðan henni tengdri heldur einnig 

viðbrögð annarra við fréttunum (Hartman og Burgess, 1997).  Samkvæmt rannsókn Hazzard, 

Celano, Gould, Lawry og Webb (1995) kemur fram að börn sem upplifa neikvæð viðbrögð frá 

þeim sem þau treysta fyrir misnotkuninni eigi í kjölfarið jafnvel frekar á hættu að glíma við 

verri afleiðingar og vandamál á fullorðinsárum heldur en börn sem aldrei segja frá 

misnotkun.  Nagel og félagar komust að því að börn sem segðu sjálfviljug frá myndu oft 

kenna sér um atburði sem gerðust í kjölfarið. Þetta getur meðal annars átt við um breytingu í 

samsetningu fjölskyldu, aðkomu dómstóla og viðbrögð fjölskyldu og almennings í kjölfarið 

(Nagel, Putnam, Noll og Trickett, 1997).  

 

6. Ferli mála 

Börn eiga rétt á vernd á ofbeldi en til þess að framfylgja þeim lögbundna rétti þeirra hafa 

yfirvöld ákveðin úrræði ef grunur leikur á að barn hafi orðið fyrir ofbeldi (Barnaverndarlög nr. 

80/2002). Hér verður skoðað nánar hvaða ferli fer af stað ef tilkynning um kynferðislega 

misnotkun á barni berst yfirvöldum. Í þessum kafla verður einnig fjallað um félagsráðgjafann 

og hvernig þekking hans getur nýst í tengslum við kynferðislega misnotkun á börnum. Að 

lokum verður fjallað um áhrif fræðslu og upplýsinga til fólks í tengslum við málaflokkinn. 

 

6.1. Grunur um kynferðislega misnotkun 

Velferð barna og réttur er tryggður af víðtæku kerfi. Einn helsti samningur sem gerður hefur 

verið með barnavernd að markmiði er Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna en hann var 

samþykktur árið 1989. Í 34. gr. sáttmálans segir að börn eigi rétt á vernd á kynferðislegu 

ofbeldi og á því að vera neydd til vændis eða til þátttöku í klámiðnaði. Í 39. gr. sáttmálans 

segir jafnframt að börn sem orðið hafa fórnarlömb ofbeldis og misnotkunar eigi rétt á 

líkamlegri og andlegri ummönnun og félagslegri endurhæfingu (Barnasáttmáli Sameinuðu 

þjóðanna nr. 18/1992).  

 Samkvæmt ársskýrslu velferðarsviðs Reykjavíkur fyrir árið 2008 bárust stofnuninni 

erindi vegna 172 barna þar sem grunur lék á kynferðisbroti. Tölurnar ná aðeins yfir 
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tilkynningar á höfuðborgarsvæðinu (Reykjavíkurborg, 2008) svo ef horft er á landið í heild má 

reikna með að barnaverndaryfirvöldum á Íslandi berist hundruð tilkynninga á ári hverju 

(Guðrún Jónsdóttir, 1999). Öllum sem hafa ástæðu til að ætla að barn búi við óviðunandi 

uppeldisaðstæður ber að tilkynna það barnaverndarnefnd (Barnaverndarlög nr. 80/2002). 

Barnaverndarnefndir eru 31 talsins á landinu öllu. Barnaverndarnefndir taka á móti 

tilkynningum og starfsmenn þeirra meta alvarleika og nauðsynlegar aðgerðir ef þörf þykir á 

(Barnaverndarstofa, e.d.,a). Barnaverndarnefndir eiga að tryggja að börn sem búa við 

óviðunandi aðstæður fái nauðsynlega aðstoð með því á að tryggja öryggi barnanna 

(Barnaverndarlög nr. 80/2002). Þegar barnaverndarnefnd eða starfsmenn hennar fá 

tilkynningu er þeim skylt að taka allar tilkynningar alvarlega. Meta þarf hvort um rökstuddan 

grun er að ræða áður en tekin er ákvörðun um hvort mál verði kannað. Könnun getur ýmist 

leitt af sér niðurstöðu um að aðstæður barns teljist viðunandi og er þá gerð tillaga um að 

loka málinu eða að ástæða þyki til frekari afskipta og er málið þá unnið áfram 

(Barnaverndarstofa, e.d.,b). Þegar grunur leikur á kynferðisofbeldi er málum gjarnan vísað til 

Barnahúss. Barnahús sinnir málefnum barna sem grunur leikur á að hafi sætt kynferðislegri 

áreitni eða ofbeldi. Markmið þess er að bæta aðstoð og þjónustu við börn sem hafa sætt 

kynferðislegu ofbeldi eða áreitni með þverfaglegu samstarfi þeirra sem koma að meðferð og 

úrlausn þeirra mála. Starfsmenn Barnahúss eru sérhæfðir í að kanna kynferðisafbrotamál á 

börnum (Vigdís Erlendsdóttir, 1999).  Þegar könnun leiðir af sér frekari grun um kynferðislega 

misnotkun er barn sent í rannsóknarviðtal eða könnunarviðtal sem er jafnframt liður í  

lögreglurannsókn málsins. Lögregla hefur yfirleitt sjálfstæða rannsókn á málum þegar þau 

komast á þetta stig. Rannsóknarviðtölin fara að mestu leyti fram í Barnahúsi (Ragna Björg 

Guðbrandsdóttir, 1999). Ef rannsókn leiðir í ljós að þörf sé á frekari aðgerðum er það í 

höndum Ríkissaksóknara að ákveða hvort ákært verði í máli eða ekki (Guðrún Jónsdóttir, 

1999).   

 

6.2. Rannsóknarviðtal 

Þrjú helstu markmið rannsóknarviðtala eru: að vernda börn sem búa við misnotkun frá 

frekari misnotkun, dæma gerendur misnotkunar og þekkja og vera vakandi fyrir ásökunum 

sem ekki eiga við rök að styðjast (Bottoms, Quas, Davis, 2007). Börn sem orðið hafa fyrir 

kynferðislegri misnotkun þarfnast sérhæfðra rannsóknaraðila en til þess að rannsóknarviðtöl 
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skili tilsettum markmiðum verður að framkvæma þau á réttan hátt (Lamb, Sternberg og 

Esplin, 1998). Mörg börn sem upplifa kynferðislega misnotkun kjósa að segja ekki frá af 

ólíkum ástæðum. Það er áskorun fyrir fagfólk sem vinnur með þessum berskjölduðu börnum 

að hjálpa þeim að opna sig um misnotkunina án þess að þau hljóti frekari skaða. Mörg 

þessara barna upplifa endurtekna misnotkun, finna fyrir miklu hjálparleysi og sjá enga leið út 

þar sem gerendurnir eru oftar en ekki sömu aðilar og eiga að vernda þau (Horowitz, 2007). 

Mikilvægt er að styðjast við niðurstöður rannsókna á þessu sviði en þær segja okkur ekki 

aðeins til um algengustu ástæður þagnarinnar heldur einnig hvernig best sé að nálgast börn í 

rannsóknar- og meðferðarviðtölum eftir að grunur um misnotkun kemur upp. Til þess að ná 

fram sem bestum upplýsingum verða spyrjendur að aðlaga tækni sína að aðstæðum hverju 

sinni (Cederborg , Lamb og Laurell, 2007).  Með því að nálgast börn á réttan hátt aukum við 

líkurnar á því að ná fram sem mestum og bestum upplýsingum frá börnum. Með 

rannsóknum höfum við náð fram upplýsingum sem gefa rannsakendum kost á því að uppfylla 

mikilvæg markmið rannsóknarviðtala (Bottoms, Quas, Davis, 2007). Ef börnum hefur verið 

hótað frá hendi gerenda og ef börn hræðast viðbrögð foreldra eða afleiðingar þess að segja 

frá er mikilvægt að fullvissa þau um að þau muni njóta verndar ef þau ákveði að segja frá.  

Með réttri nálgun er hægt að gera börnum sem eru treg til að segja frá reynslu sinni 

auðveldara að segja frá og lýsa því sem þau upplifðu (Cederborg , Lamb og Laurell ,2007). Ef 

sá sem kemur að rannsóknarviðtali býr yfir sérhæfðri þekkingu og reynslu á framkvæmd 

slíkra viðtala er líklegra að fram náist skýrari frásögn frá barni (Barnaverndarstofa, 2000). 

Hafa verður í huga að kynferðislegt ofbeldi skilur í mörgum tilvikum enga líkamlega áverka 

eftir sig (Lamb, Sternberg og Esplin, 1998). Samkvæmt rannsóknum eru læknisfræðileg 

sönnunargögn aðeins fyrir hendi í um 10% mála og að sama skapi eru yfirleitt engin vitni til 

staðar í þessum málum (Barnaverndarstofa,2000).   

 Meðferðarviðtal er ekki það sama og rannsóknarviðtal en ólík hugmyndafræði liggur 

að baki viðtalsaðferðunum tveim (Pool og Lamb, 1998). Æskilegt er að hafa viðtöl við börn 

eins fá og mögulegt er og miða að því að þau taki sem skemmstan tíma. Til þess að 

rannsóknarviðtal skili sem árangursríkastri niðurstöðu er æskilegt að það fari fram eins fljótt 

og mögulegt er og sé helst fyrsta viðtal sem tekið er við barnið eftir að mál kemur upp. Þetta 

er æskilegt vegna þess að fyrstu frásagnir barna eru taldar trúverðugastar 

(Barnaverndarstofa, 2000; Lamb, Sternberg og Esplin, 1998). Meðferðarviðtal fer yfirleitt 

fram að rannsóknarviðtali loknu og er hluti meðferðar sem barn hlýtur í kjölfar rannsóknar. 
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Ekki er mælt með að sami aðili annist rannsóknarviðtal og meðferð við þolandann í kjölfarið 

en varast ber að blanda þessum tveimur ólíku aðferðum saman (Pool og Lamb, 1998). 

 Í rannsóknarviðtali eru strangar reglur um hvernig upplýsinga er aflað. Nákvæmra 

sannana er leitað á hlutlausan hátt og mikil áhersla er lögð á að barn sé að segja satt frá. 

Þrátt fyrir þetta verður að hafa hagsmuni barnsins í fyrirrúmi og því verður rannsóknarviðtal 

að sameina  réttarfarslega og meðferðarlega þætti. Þetta sýnir sig í því að jafnvel þó að 

rannsakandi þurfi að komast að sannleikanum sem snýr að hinu réttarfarslega þarf hann 

einnig að gæta að meðferðarlegu hliðinni sem snýr meðal annars að því að leyfa barni að tala 

um þær tilfinningar sem tengjast misnotkuninni. Góður rannsakandi áttar sig á 

raunverulegum mun rannsóknarviðtals og meðferðarviðtals og þarf að geta fundið 

sameiginlegan flöt á þessum tveimur leiðum þar sem hagsmunir barnsins eru hafðir í 

fyrirrúmi en framkvæmdin öll gerð á hlutlausan hátt. Rannsakandi þarf að geta verið til 

staðar og sýnt stuðning á hlýlegan hátt án þess að vera leiðandi (Ragna Björg 

Guðbrandsdóttir, 1999). Aðalmarkmið rannsóknarviðtala er að afla nákvæmra upplýsinga frá 

barni á áreiðanlegan hátt. Til þess að ná fram staðreyndum málsins þarf rannsakandinn að 

gæta hlutleysis og fara eftir fyrirfram gefnum aðferðum sem þróaðar hafa verið með 

hugsanleg áhrif spyrjenda á börn í huga (Pool og Lamb, 1998). 

 

6.3. Aðferðafræði rannsóknarviðtala 

Rannsakandi þarf að kynna sér mál barns áður en viðtalið fer fram. Þannig þarf rannsakandi 

að afla ákveðinna bakgrunnsupplýsinga og annarra hagnýtra upplýsinga um barnið fyrir sjálft 

rannsóknarviðtalið (Pool og Lamb, 1998). Rannsóknarviðtal þarf að fara fram við aðstæður 

sem skapa viðeigandi andrúmsloft fyrir barnið en það þarf að vera afslappað og þægilegt 

(Pool og Lamb, 1998). Í Barnahúsi eru aðstæður kjörnar til rannsóknarviðtala. Barnahúsi var 

valinn staður í kyrrlátu og grónu íbúahverfi en allt skipulag innandyra var einnig hugsað með 

það fyrir augum að barninu liði vel og upplifði sig öruggt (Barnaverndarstofa, 2000). Til þess 

að koma í veg fyrir að barn þurfi að endurtaka sig eru rannsóknarviðtöl tekin upp á 

myndband en með því er hægt að varðveita allt sem kemur fram í viðtalinu (Pool og Lamb, 

1998). Í Barnahúsi er sérútbúið viðtalsherbergi þar sem rannsóknarviðtöl eru framkvæmd. Í 

herberginu eru upptökutæki sem gera það að verkum að aðrir sem koma að rannsókninni 

geta fylgst beint með í öðrum fundarsal án þess að valda barninu truflun og óþægindum 
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(Barnaverndarstofa, 2000).  Með þessu móti er hægt að koma í veg fyrir að barn þurfi 

endurtaka sig við marga aðila (Pool og Lamb, 1998). Í upphafi rannsóknarviðtals er mikilvægt 

að mynda tengsl við barnið, kynna sig fyrir barninu og bjóða það velkomið ásamt því að 

spyrja barnið einfaldra spurninga til að mynda um aldur þess, nöfn foreldra, systkina og svo 

framvegis (Ragna Björg Guðbrandsdóttir, 1999). Mikilvægt er að leyna barnið engu og segja 

því hvað muni fara fram í viðtalinu, hver rannsakandi er og við hvað hann starfar ásamt því 

að láta barnið vita að viðtalið er tekið upp og fleiri muni fylgjast með viðtalinu í gegnum 

sjónvarp (Pool og Lamb, 1998). Framkvæmd rannsóknarviðtals skiptist niður í nokkur stig. Á 

fyrsta stigi kannar rannsakandi hvort barn gerir greinarmun á því sem er satt og því sem er 

ósatt. Á næsta stigi er farið yfir reglur viðtals. Næst er gert ákveðið þroskamat þar sem þroski 

og hugtakaskilningur barns er kannaður. Því næst þarf að kanna almenna frásögn barns á 

hlutlausum atburðum úr lífi sínu. Þar á eftir og ekki fyrr enn á þessu stigi er umræða um 

kynferðisofbeldi opnuð en þá eru ýmsar leiðir farnar til að opna umræðu um hugsanlegt 

kynferðisofbeldi og gera barni grein fyrir að því er óhætt að segja frá. Á stigi frjálsrar 

frásagnar er barn hvatt til að segja frá þeim atburðum sem það varð fyrir ef fram hefur 

komið frásögn barns um kynferðislega misnotkun/áreitni. Að lokum er reynt er að fá fram 

nauðsynlegar upplýsingar um meint kynferðisofbeldi með því að spyrja sérhæfðra spurninga 

(Pool og Lamb, 1998).  

 

6.4. Félagsráðgjöf 

Félagsráðgjöf er skilgreind sem heilbrigðisstétt. Dæmi um málaflokka sem félagsráðgjafar 

vinna með eru aldraðir, ungmenni og fatlaðir. Félagsráðgjafar starfa samkvæmt lögum um 

félagsráðgjöf en dæmi um starfssvið félagsráðgjafar er barnaverndarþjónusta, félagsþjónusta 

og heilbrigðisþjónusta. Félagsráðgjafar starfa einnig í skólum sem skólafélagsráðgjafar og við 

réttarfélagsráðgjöf (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Eins og kom fram hér á undan starfa 

félagsráðgjafar innan barnaverndarþjónustu en stærstur hluti starfsmanna barnaverndar á 

Íslandi eru félagsráðgjafar. Hlutverk barnaverndaryfirvalda er að tryggja að börn sem búa við 

óviðunandi aðstæður eða börn sem stofna heilsu sinni og þroska í hættu fái nauðsynlega 

aðstoð. Óviðunandi aðstæður barna geta meðal annars verið tilfelli þar sem börn eru beitt 

kynferðislegri misnotkun eða annars konar misnotkun eða ofbeldi. Félagsráðgjafar eru 

sérstaklega vel til þess fallnir að mæta þessum börnum en félagsráðgjafar eru sú starfsstétt 
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sem hefur hvað besta þekkingu á þessu sviði. Það er ekki síst vegna þess að félagsráðgjafar fá 

í námi sínu menntun í ofbeldi gegn börnum þar með talið kynferðislegri misnotkun og 

tengdum áhrifaþáttum. Í þessu samhengi má meðal annars nefna helstu áhættuþætti, 

afleiðingar og æskileg meðferðarúrræði í kjölfarið. Ásamt þessu fá félagsráðgjafar góðan 

undirbúning fyrir fjölbreytt störf á sviði barnaverndar en þeir munu vera eina fagstéttin hér á 

landi sem fær beina kennslu í barnavernd almennt (Anni G. Haugen, 2008).   

 Í upphafi sótti félagsráðgjöf innblástur til fræðigreina eins og félagsfræði, heimspeki, 

læknisfræði, siðfræði og lögfræði. Það var ekki fyrr enn árið 1917 sem fræðilegur grunnur var 

lagður að hinni viðurkenndu starfsaðferð félagsráðgjafa með útkomu bókar Mary Richmond, 

Social Diagnosis (Ása Fanney Þorgeirsdóttir, Jóna Eggertsdóttir og Rannveig Gunnarsdóttir, 

2008). Í félagsráðgjöf þróuðust tvær megin áherslur; annars vegar áhersla á félagslega 

umbreytingarvinnu og hins vegar meðferðarvinnu með fjölskyldum og einstaklingum. Í fyrstu 

var mikil togstreita um hvaða aðferð og áherslur ætti að aðhyllast en einn aðalstyrkleiki 

félagsráðgjafar í dag er hversu fjölbreytilegt svið hennar er ásamt ólíkum vinnuaðferðum 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2006).          

 Frá upphafi hefur félagsráðgjöf unnið með fjölbreyttan hóp viðfangsefna en eitt 

helsta markmið félagsráðgjafar er að leggja áherslu á heildarsýn, mæta einstaklingum þar 

sem þeir eru staddir og hjálpa þeim til sjálfshjálpar (Ása Fanney Þorgeirsdóttir, Jóna 

Eggertsdóttir og Rannveig Gunnarsdóttir, 2008). Með heildarsýn fæst skilningur á 

einstaklingsvanda í ljósi samfélagsþátta og því hvernig einstaklingsvandinn birtist í misjöfnum 

lífsaðstæðum einstaklinga og fjölskyldna (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Til að varpa frekara ljósi 

á heildarsýn, sem er eins og áður sagði eitt helsta markmið félagsráðgjafa, er mikilvægt að 

horft sé á einstaklinginn út frá öllum sviðum lífs hans. Horfa þarf meðal annars til félagslegra, 

andlegra og líkamlegra þátta. Hafa þarf í huga að allar breytingar geti haft áhrif á 

einstaklinginn sjálfan og umhverfi hans. Þessa þætti þurfa félagsráðgjafar að hafa í huga 

þegar þeir reyna að skilja aðstæður skjólstæðingsins (Bernler og Johnson, 1995). Vegna þess 

að barnið er háð þeim fullorðnu í fjölskyldu sinni hvað varðar velferð og afkomu er mikilvægt 

að átta sig á mikilvægi þess að vinna með fjölskyldu barns þegar aðstoða á barn sem stendur 

frami fyrir vanda. Barnið er því ekki eini skjólstæðingur félagsráðgjafans heldur bæði barnið 

og fjölskyldan (Hrefna Ólafsdóttir, 2006).       

 Þekking félagsráðgjafa gerir þá vel til þess fallna að vinna með börnum sem upplifað 

hafa kynferðislega misnotkun. Markmið og áherslur félagsráðgjafar sem fagreinar gera 
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félagsráðgjafa þannig hæfari en ýmsar aðrar fagstéttir til að sinna þessum málaflokki. Sem 

dæmi má nefna hæfni þeirra til að vinna með fjölskyldur sem heild en það að fá fjölskyldu 

barnsins til að taka þátt í meðferðarvinnu getur aukið líkur á jákvæðum áhrifum á barnið. 

Einnig er áhersla félagaráðgjafa á heildarsýn og  viðurkenning þeirra á áhrifum félagslegra, 

andlegra og líkamlegra þátta, ásamt hæfileika þeirra til að skoða skjólstæðinga út frá ólíkum 

þáttum í umhverfi, mikilvægur þáttur í meðferðarvinnu með börnum. Meðferð á þessum 

grundvelli er mikilvæg ungum þolendum kynferðislegrar misnotkunar svo þeir geti unnið úr 

vanda sínum sem getur verið margvíslegur (Wijma, Schei, Swahnberg, Hilden, Offerdal, 

Pikarinen og Wormer, 2007).  Til þess að  meta hvaða aðferð hentar best hverju sinni styðjast 

félagsráðgjafar við ólíkar kenningar og getur nálgun félagsráðgjafar verið margbreytileg 

þegar kemur að meðferðarvinnu með skjólstæðingum. Kreppukenningar og samskipta- og  

kerfiskenningar eru dæmi um kenningarleg sjónarhorn félagsráðgjafa (Vigdís Jónsdóttir, 

2006). Inntak helstu kenninga félagsráðgjafar tengist einstaklingnum og þroskaferli hans. Þar 

má nefna sálgreiningarkenningar, tengslamyndunarkenningar, sálfræði sjálfsins og egó- 

sálfræði (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Hluti af námi félagsráðgjafa er kennsla í viðtalstækni og 

meðferðarvinnu. Þegar unnið er með börnum sem upplifað hafa misnotum eða ofbeldi er 

mikilvægt að stuðla að því að barninu líði vel í samskiptum við meðferðaraðila og sjái og 

upplifi að meðferðaraðilinn sé traustsins verður. Með þekkingu sinni eiga félagsráðgjafar að 

geta stuðlað að því að börn deili reynslu sinni og líðan með fagmanninum en það er 

mikilvægur þáttur í bataferlinu (Gentry, 1985).  Af ofangreindu má ljóst vera að 

félagsráðgjafar hafa sérstaka þekkingu og hæfni til að vinna að þessum málaflokki.  

      

7. Að segja frá 

Erfitt er að átta sig nákvæmlega á fjölda þeirra sem verða fyrir kynferðislegri misnotkun. 

Rannsóknir sýna að ekki eru allir þolendur sem segja frá misnotkun og mörg mál komast 

aldrei í hendur yfirvalda. Hér á eftir verður reynt að varpa ljósi á umfang vankynntra tilfella 

en einnig fjallað um helstu ástæður þagnarinnar.  
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7.1. Miðlun 

Fórnalömb kynferðislegar misnotkunar hafa mikla þörf fyrir að fá að segja frá þeirri 

misnotkun sem þau hafa orðið fyrir en gera það þó sjaldan (Jonzon og Lindblad, 2004). Í 

afturvirkri rannsókn  á fullorðnum sögðust fjöldamargir þolendur kynferðislegrar 

misnotkunar vera að segja frá misnotkuninni í fyrsta skipti í rannsókninni. Þetta átti við um 

42% kvenna og 33% karla (Child Abuse Solutions, e.d.).  Niðurstöður rannsókna  á árunum 

eftir 1990 sýndu mikinn fjölda þolenda sem sögðu seint eða aldrei frá. 60-70% fullorðinna 

sögðust ekki minnast þess að hafa sagt frá misnotkuninni í æsku og aðeins lítill hluti eða 10-

18% þolenda sagðist minnast þess að yfirvöld hefðu á einhverjum tímapunkti haft vitneskju 

um hugsanlega misnotkun (London, Bruck, Ceci og Shuman, 2007). Meðal árafjöldi frá því að 

misnotkun hættir þar til að einstaklingur segir frá misnotkun eru 12 ár (Child Abuse 

Solutions,e.d.). Það að átta sig á umfangi vankynntra tilfella hjálpar okkur að öðlast betri 

skilning á raunverulegu umfangi kynferðislegrar misnotkunar (London, Bruck, Ceci og 

Shuman, 2007). 

 Þó mörg tilfelli komist seint eða aldrei upp er ýmislegt sem haft getur áhrif eins og 

hvort þolendur hafi verið spurðir hvort þeir hafi orðið fyrir misnotkun. Niðurstaða 17 

rannsókna sýndi að flest börn viðurkenna að hafa verið misnotuð ef þau eru spurð beint að 

því. Miðað var við rannsóknir sem tóku til formlegra rannsóknarviðtala. Börnin í 

rannsóknunum áttu það sameiginlegt að koma úr aðstæðum þar sem miklar líkur voru á 

misnotkun. Flest börnin viðurkenndu að hafa orðið fyrir kynferðislegri misnotkun í fyrsta eða 

öðru viðtali og mjög fáir drógu vitnisburð sinn til baka á síðari stigum rannsóknarviðtals 

(London, Bruck, Ceci og Shuman, 2007). 

7.2. Þagmælska barna og áhrifaþættir 

Ákveðinn hluti barna segir ekki frá misnotkun þrátt fyrir að vera spurð. Aðrir sem hafa 

viðurkennt að hafa orðið fyrir misnotkun draga  vitnisburð sinn til baka (London, Bruck, Ceci 

og Shuman, 2007). Rannsókn Cederborg, Lamb og Laurell (2007) á börnum sem vitað var að 

orðið hefðu fyrir kynferðislegri misnotkun sýndi að ákveðinn hluti barna í rannsókninni 

neitaði að hafa orðið fyrir misnotkun þegar þau voru innt eftir því í rannsóknarviðtali.  

 Það að barn neiti því að hafa verið misnotað þýðir ekki endilega að misnotkunin hafi 

ekki átt sér stað heldur er ýmislegt sem haft getur áhrif á ákvörðun barnsins (Lyon, 2007). 
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Samkvæmt Hershkowitz, Horowitz og Lamb (2007) er kyn áhrifaþáttur þegar kemur að því að 

segja frá misnotkun. Drengir segja sjaldnar frá kynferðislegri misnotkun en stúlkur en lítill 

munur er á kynjunum þegar kemur að líkamlegu ofbeldi. Aldur hefur einnig áhrif á hvort 

börn segi frá misnotkun. Eftir því sem barn er yngra er ólíklegra að það segi frá og er aldur 

áhrifaþáttur allt fram á unglingsár.  Samkvæmt DiPietro, Runyan og Fredrickson (1997) eru 

börn á leikskólaaldri ólíklegri til að segja frá misnotkun heldur en börn á grunnskólaaldri eða 

eldri börn. Viðamikil rannsókn Pipe, Lamb, Orbach, Sternberg, Stewart og Esplin (2007) sem 

gerð  var á árunum 1997-2000 og samanstóð af 397 viðtölum við börn sem grunur lék á að 

hefðu orðið fyrir misnotkun sýndi hæstu tíðni frásagna meðal eldri barna. 

 Minni líkur eru á að börn segi frá misnotkun ef gerandinn er foreldri eða 

forráðamaður og á þetta við um bæði eldri og yngri börn (Hershkowitz, Horowitz og  Lamb, 

2007). Í niðurstöðum rannsóknar Hershkowitz, Horowitz og Lamb (2007) kom fram að börn 

sem misnotuð eru líkamlega eru ólíklegri til að segja frá misnotkun heldur en börn sem  

misnotuð eru kynferðislega. Foreldrar voru gerendur í nánast öllum tilfellum líkamlegs 

ofbeldis eða í 93% tilvika en í fjórðungi tilfella kynferðislegrar misnotkunar. Fælni við að segja 

til foreldra sinna gæti því verið skýringin á lægri tíðni uppljóstrunar líkamlegs ofbeldis. Í 

rannsókninni kom fram að í þeim tilfellum kynferðislegrar misnotkunar þar sem gerendur 

voru foreldrar var mun ólíklegra að börn segðu frá misnotkuninni en í öðrum tilfellum. 

Rannsókn Pipe, Lamb, Orbach, Sternberg, Stewart og Esplin (2007) gaf af sér sambærilegar 

niðurstöður. Aðrar rannsóknir hafa leitt í ljós að því tengdari sem gerandi er barni því 

ólíklegra er að barn segi frá misnotkun. Aðrar ástæður hafa verið nefndar í tengslum við lága 

uppljóstrunartíðni barna. Oft hefur gerandinn gert samning við barnið um að segja ekki undir 

neinum kringumstæðum frá, mörg börn upplifa sig meðsek fyrir að hafa tekið þátt í athæfinu 

eða hræðast afleiðingar þess að segja frá vegna hótana. Auk þess hræðast mörg börn að 

foreldar trúi þeim ekki þegar þau segi frá (Cederborg , Lamb og Laurell, 2007). Samkvæmt 

Nagel, Putnam, Noll og Trickett (1997) er hræðsla við viðbrögðin í kjölfarið ein af ástæðum 

þess að börn segja ekki frá. Afleiðingar misnotkunarinnar eins og lágt sjálfsmat, þunglyndi, 

skömm og sektarkennd hafa einnig mikil áhrif. Samkvæmt Nagel og félögum (1997) hefur 

tíðarandinn í samfélaginu og viðbrögð við sambærilegum málum einnig áhrif á líkur þess að 

börn segi frá misnotkuninni. Börn sem upplifa misnotkun á alvarlegri stigum eru talin líklegri 

til að vera tregari til frásagnar heldur en börn sem upplifa misnotkun á vægari stigum. Þættir 

eins og munnmök forsjáraðila við barn eða munnmök barns við forsjáraðila og samfarir 
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forsjáraðila og barns í leggöng eða endaþarm eru því taldir hafa áhrif á líkur frásagnar  

(Connolly og Read, 2007).  

 

7.3. Forvarnir og fræðsla 

Árlega þjást fleiri þúsundir manna vegna ofbeldis. Árið 1946 var farið að líta á ofbeldi eins og 

hvern annan sjúkdóm sem herjað gat á fólk. Mikilvægt var talið að rannsaka helstu 

áhættuþætti tengda ofbeldi til að hægt væri að stuðla að fyrirbyggjandi þáttum eins og gert 

hafði verið í tengslum við sjúkdóma. Fyrir tilstilli fjölda rannsókna hefur mönnum tekist að 

kortleggja helstu áhættu- og áhrifaþætti í tengslum við ofbeldi en á síðustu árum hefur mikil 

vakning átt sér stað varðandi áhrif forvarna á ofbeldi (Krug, Mercy, Dahlberg,  og Zwi, 2002).  

Gomez (1962) taldi að ekki væri nægilegt að eingöngu lögfræðingar, löggæsla og 

stjórnmálamenn kæmu að ofbeldismálum heldur þyrftu fræðimenn og sérfræðingar 

heilbrigðisstéttar einnig að bregðast við ofbeldi. Þar sem augljóst væri að ofbeldi lengdi ekki 

líf fólks né stuðlaði að heilbrigði væri nauðsynlegt að líta á ofbeldi sem ógn við heilsu fólks. 

Frá árinu 1970 hefur blaðagreinum, bókum og öðru efni tengt ofbeldi aukist jafnt og þétt. 

Margar þjóðir hafa framkvæmt rannsóknir í tengslum við ofbeldi en einnig hefur önnur 

starfsemi eins og fræðslumiðstöðvar og athvörf fyrir fórnarlömb ofbeldis risið upp. Megin 

markmið fræðslunnar er að fyrirbyggja ofbeldi en rannsóknir hafa sýnt að með fræðslu sé 

hægt að draga úr slæmum afleiðingum fyrir fórnarlömb en jafnframt fækka ofbeldistilfellum 

(Krug, Mercy, Dahlberg,  og Zwi, 2002).  

 Rannsókn á útgefnu fræðsluefni um kynferðislega misnotkun leiddi í ljós að til er 

fjöldinn allur af fræðsluefni sérstaklega hönnuðu til að koma í veg fyrir kynferðislega 

misnotkun á börnum. Ólíkar leiðir hafa verið farnar til að koma boðskapnum til skila enda 

markhópurinn stór og með ólíkar þarfir. Mjög mikið af fræðsluefni er sérstaklega sniðið að 

þörfum og skilningi barna enda mikilvægt að höfða til þeirra. Einnig er talsvert framboð af 

fræðsluefni fyrir fullorðna, kennara og aðrar stéttir sem vinna með börnum. Algengasta 

inntak fræðsluefnis er áhersla á að líkaminn sé okkar eign, fræðsla um hvað telst góð 

snerting og svo aftur slæm snerting og þá mikilvægi þess að barn segi fullorðnum einstaklingi 

sem það treystir ef það er snert á óviðeigandi hátt. Einnig er algengt að fræðsluefni innihaldi 

upplýsingar um áhættuþætti eins og  að gerandinn sé oft einhver sem barnið þekkir vel. 
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Helstu markmið fræðslu eru að bæta þekkingu fólks á kynferðislegri misnotkun og auka líkur 

á að kynferðisleg misnotkun sem þegar hefur átt sér stað komist upp (McMahon, 2000).   

 Á Íslandi hafa samtökin Blátt áfram lagt áherslu á forvarnir vegna kynferðislegrar 

misnotkunar. Þessi sjálfstæðu félagasamtök hafa gert það að sínu markmiði að efla forvarnir 

á kynferðislegu ofbeldi á börnum á Íslandi en það vilja samtökin gera með því að setja 

ábyrgðina á herðar fullorðinna. Þessi sjálfstætt starfandi félagasamtök hafa í tengslum við 

forvarnarstarf sitt boðið upp á námskeið fyrir almenning og fagfólk, gefið út bæklinga og 

staðið fyrir ráðstefnum og herferðum í tengslum við málefnið (Blátt áfram, e.d.). 

 

8. Lokaorð 

Þó rannsóknir hafi sýnt að sumir þolendur finni ekki fyrir neinum afleiðingum í kjölfar 

kynferðislegrar misnotkunar er ljóst að afleiðingar geta verið margvíslegar og stór hluti 

þolenda tekst á við þær bæði til lengri og skemmri tíma. Afleiðingar geta verið allt frá því að 

vera vægar til þess að vera mjög alvarlegar og komið fram í tilfinningalegum, félagslegum, 

sálrænum og líkamlegum vandamálum sem veikja stöðu einstaklingsins í lífinu. Meðal 

algengustu afleiðinga má nefna áráttukennda kynferðislega hegðun meðal yngri barna, 

áfallastreituröskun, þunglyndi og sjálfsvígstilraunir. Erfitt er að segja til um fyrir hvaða 

afleiðingum þolendur komi til með að finna enda geta afleiðingar verið misjafnar milli 

einstaklinga og engin leið að meta það nema út frá hverju tilfelli fyrir sig. Það sem getur þó 

gefið okkur vísbendingu um hversu alvarlegar afleiðingar koma til með að vera eru ýmsir 

þættir sem ýmist tengjast misnotkuninni eða atburðum og aðstæðum sem eiga sér stað fyrir 

og eftir misnotkun.  

 Það sem hefur áhrif á hvort að börn segi frá misnotkun er kyn, tengsl geranda og 

þolanda og alvarleiki misnotkunarinnar. Strákar eru ólíklegri til að segja frá misnotkun en 

stelpur og yngri börn eru ólíklegri til að segja frá en eldri börn. Ef gerandinn er foreldri eða 

forráðamaður barns skiptir aldur barns ekki máli en börn segja síður frá þegar tengsl við 

geranda eru mikil óháð aldri. Líkt og afleiðingar geta verið breytilegar milli þolenda er ekki 

hægt að nefna neina eina algilda ástæðu fyrir því að börn kjósi að segja ekki frá. Börn kjósa 

að segja ekki frá af ólíkum ástæðum. Skömm, hræðsla fyrri velferð sinni í kjölfarið,  hræðsla 
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við að einhver nákomin þeim verði fyrir skaða og sárindum, hræðsla við að vera ekki trúað  

eða samviskubit eru aðeins nokkur dæmi þess algengasta.  

 Þegar ég hóf skrif mín vissi ég að erfitt væri að átta sig á raunverulegri útbreiðslu 

kynferðislegrar misnotkunar þar sem mörg tilfelli væru aldrei tilkynnt. Jafnvel þó sum börn 

segi seint eða aldrei frá hafa nýlegar rannsóknir sýnt að þegar börn eru spurð beint af 

fagaðila segi þau í flestum tilvikum frá þó ákveðinn hópur geri það ekki. Ef misnotkun kemst 

ekki upp og mál barna komast ekki í hendur fagaðila getur verið erfitt að bregðast við þeim. Í 

þeim tilvikum tel ég að forvarnir og fræðsla sé ákaflega mikilvæg en það getur stuðlað að því 

að mál komist upp fyrr en seinna. Ef yfirvöld hafa hinsvegar afskipti af málum vegna gruns 

um misnotkun verður að teljast ákaflega mikilvægt að komast að hvort misnotkun hafi 

raunverulega átt sér stað svo hægt sé að koma í veg fyrir frekari misnotkun og aðstoða 

barnið að vinna úr reynslu sinni. Kynferðisleg misnotkun hefur í flestum tilvikum slæmar 

afleiðingar í för með sér. Því fyrr sem hægt er að grípa inn í og stöðva kynferðislega 

misnotkun því betra. Rannsóknir hafa sýnt að meiri líkur eru á að kynferðisleg misnotkun 

ágerist með tímanum. Einnig eru auknar líkur á því að afleiðingar kynferðislegrar 

misnotkunar verði verri eftir því sem hún á sér lengur stað. Mál komast ekki inn á borð 

yfirvalda fyrr en misnotkun hefur þegar átt sér stað. Þegar tilkynning berst yfirvöldum um að 

grunur sé á kynferðislegri misnotkun fer tilkynningin í ákveðið ferli. Jafnvel þótt  mál komist 

inn á borð félagsmálayfirvalda er ekki þar með sagt að hægt sé grípa til viðeigandi aðgerða 

eins og að stöðva misnotkun. Ef ekki kemur til frásögn barns getur það stuðlað að því að 

barnið verði fyrir frekari misnotkun sem eykur líkur á alvarlegri afleiðingum. Kynferðisleg 

misnotkun er alvarlegur hlutur en það sem gerir það enn alvarlegra er hversu erfitt er að 

uppræta það. Það verður því að teljast afar brýnt að fá játningu frá þeim börnum sem 

raunverulega hafa þurft að þola misnotkun og mögulegt er að bjarga frá frekari misnotkun.  
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