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Ótímabær 
dauði

Sjúkdómar, örorka og 
félagslegur vandi

Áhættuhegðun

Félags-, tilfinningaleg- og vitsmunaleg 
skerðing (Erfiðleikar við að skilja og 
meta upplýsingar, skert rökhugsun)

Röskun á taugaþroska 
(Námsörðugleikar, ofvirkni, þunglyndi, árátta og 

þráhyggja)

Áföll í barnæsku

Misnotkun, vanræksla, erfiðleikar á heimili

ACE-píramídinn
Dauði

Fæðing



ACE-spurningalistinn – www.rotin.is/ace
1. Bjó einhver á heimili þínu sem þjáðist af þunglyndi, öðrum geðrænum vandamálum eða 
sjálfsmorðshugleiðingum?

2. Bjó einhver á heimili þínu sem átti við áfengisvandamál að stríða, var alkóhólisti, misnotaði lyf eða 
fíkniefni?

3. Bjó einhver á heimili þínu sem fór einhvern tímann í gæsluvarðhald eða fangelsi?

4. Slitu foreldrar þínir einhvern tímann samvistum eða skildu?

5. Sást þú eða heyrðir foreldri eða heimilismeðlim vera sleginn, kýldan, sparkað í hann eða verða fyrir 
öðrum barsmíðum á heimili þínu?



ACE–spurningalistinn
6. Flengdi, sló, sparkaði, kýldi eða lamdi foreldri, forráðamaður eða annar heimilismeðlimur þig?

7. Varstu móðguð, niðurlægð, var öskrað eða æpt á þig eða þér blótað af foreldri, forráðamanni eða öðrum 
heimilismeðlimi?

8. Vanræktu foreldrar þínir í langan tíma að sjá þér fyrir fullnægjandi mat og drykk, hreinum fatnaði eða hreinu og hlýju 
húsnæði.

9. Fannst þér oft eða mjög oft að enginn í fjölskyldu þinni elskaði þig eða fannst að þú værir mikilvæg eða einstök? Eða 
að fjölskyldumeðlimir þínir pössuðu ekki upp á hvern annan, væru ekki nánir hver öðrum eða styddu hvern annan?

10. Snerti einhver þig á kynferðislegan hátt þegar þú vildir ekki að hann/hún gerði það? Reyndi einhver að láta þig 
snerta sig kynferðislega þegar þú vildir ekki að hann/hún gerði það? Reyndi einhver að þvinga þig til maka (munnmaka, 
endaþarmsmaka eða kynmaka) þegar þú vildir ekki að hann/hún gerði það?



Erfið reynsla í æsku og „alkóhólismi“ á 
fullorðinsárum

(Felitti og Anda, 2010)



ACE-stig og afleiðingar fyrir konur

Afleiðingar erfiðrar reynslu í æsku er flókin, sérstaklega fyrir konur. Þær eru: 
• útsettari fyrir ofbeldi
• meiri hætta er á að þær brjóti af sér undir áhrifum
• líklegri til að lenda í vítahring ofbeldis, vímuefnanotkunar, loka á tilfinningar, hafa 

takmarkaða getu til að fást við streitu, nota meira af áfengi og öðrum vímuefnum og 
verða þannig útsettari fyrir frekara ofbeldi og líklegri til að beita því sjálfar.

Konur í vímuefnameðferð og geðheilsuúrræðum greina frá því að þær hafi orðið fyrir 
miklu tilfinningalegu, líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi.

(Felitti og Anda, 2010)



Konur – Ofbeldi í nánum samböndum og vímuefnavandi

(Arpa, 2017)

Samanborið við karla sem nota vímuefni á skaðlegan hátt, eru konur oft:

• þolendur meiri fordóma og smánunar;
• bera þyngri félags- og fjárhagslegar byrðar;
• að fá minni félagslegan stuðning;
• foreldrahlutverkið hefur oft meiri áhrif á þær í málefnum sem snerta vímuefnanotkun og bata;
• með maka sem hefur áhrif á: 

o hvenær þær hefja vímuefnanotkun, hvernig hún þróast og að þær ná ekki árangri í því að hætta henni,
o útsettar fyrir sjúkdómum sem berast með blóði,
o útsettari fyrir ofbeldi.

Samanborið við karla sem nota vímuefni á skaðlegan hátt, eru konur oft:

• í kynbundinni hættu á að verða fyrir blóðbornum sýkingum;
• með sögu um áföll;
• þunglyndar og með áfallastreituröskun og nota hugbreytandi efni.



Áföll og kynjamunur
Konur og áföll Karlar og áföll

Dæmigert áfall: kynferðisofbeldi í æsku. Dæmigert áfall: að verð vitni að ofbeldi.

Líklegri að þróa með sér áfallastreituröskun (PTSD).
Líklegri til að verða fyrir ofbeldi en þróa síður með sér 
áfallastreituröskun (PTSD).

Verða endurtekið fyrir ofbeldi og kynferðisofbeldi 
náinna aðila allt frá æsku.

Verða fyrir ofbeldi ókunnugra og andstæðinga: 
kynferðisofbeldi og kúgun utan fjölskyldu.

Líðan: sjálfskaði, átröskun, vímuefnavandi, forðun. Hegðun: ofbeldi, vímuefnanotkun, glæpir og ofurárvekni.
Fá oftar sálræna meðferð frekar en 
vímuefnameðferð. Fá frekar vímuefnameðferð frekar en sálræna meðferð.
Leggja þarf áherslu á valdeflingu, tilfinningastjórn og 
öryggi í meðferð.

Leggja þarf áherslu á tilfinningar, sambönd og samkennd 
í meðferð.

(Miller og Najavits, 2012)



Gerðir áfalla
Áfall af mannavöldum Náttúruleg áföll

Einnig kallað gerendaáfall. Einnig kallað aðstæðubundið áfall.

Er oft langvarandi, þungbærara og erfiðara viðfangs.
Óviljaverk eða meiðsli vegna slysa, einnig kallað „vilji 
guðs“.

Einhver fótbrýtur aðra manneskju viljandi. Einhver dettur og fótbrotnar.

Líðan: sjálfskaði, átröskun, vímuefnavandi, forðun. Hegðun: ofbeldi, vímuefnanotkun, glæpir og ofurárvekni.
Öfgafyllsta gerðin er þegar gerandi meiðir af 
ásetningi. Engin ásetningur og enginn gerandi.

(Webb og Widseth, 2009)



Geymslan



Áfallaferlið

(Covington, 2016)

Atburður sem veldur áfalli

Yfirtekur líkamlega og andlega hæfni til bjargarhátta (spjörunar)

↓

Viðbrögð við áfalli

Berjast, flýja eða frjósa

Breytt meðvitund, breytt líkamsástand, dofi, 

Ofurárverkni, ofurnæmni, niðurbrot

↓

Taugakerfið verður ofurnæmt

Breytingar á heilastarfsemi

Sambandið á milli heila og líkama

↓

Andlegt og líkamlegt álag

Yfirstandandi álag, það sem minnir á áfallið (kveikjur)

Spenna, sjá fyrir sér myndir, hegðun, hefur áhrif (tilfinningar), minni

Tilfinningaleg og/eða líkamleg viðbrögð

↓ ↓ ↓ ↓

Hörfa Sjálfskaði Tilfinningaleg 

og/eða 

líkamleg 

viðbrögð

Líkamlegur 

heilsuvandi

Einangrun Fíknihegðun Árásargirni Lungna-

sjúkdómar

Aftenging Átraskanir Ofbeldi Hjarta-

sjúkdómar

Þunglyndi Sjálfskaði Ofsaköst Sjálfsofnæmis-

sjúkdómar

Kvíði Sjálfsvígshegðun Hótanir Offita



1. Hver eru viðbrögð þín við flæðiritinu? 
2. Hvernig tengir þú það við þitt starf?
3. Lærðir þú kannski eitthvað nýtt um þig sjálfa(n)? Eða hefur þú ef til vill 

öðlast betri skilning á því hvernig ákveðnir þættir í lífi þínu tengjast 
saman?

Umræðuspurningar



Gamla aðferðin / áfallamiðuð nálgun
Áhersla á áföll EÐA vímuefnavanda Áhersla á vímuefnavanda OG áföll

Áhersla er á vímuefnavanda eða áföll, ekki bæði í einu Ef þú glímir við bæði getur þú fengið stuðning til að vinna úr hvoru tveggja

„Ein stærð hentar öllum“ – ein leið til bata er réttust „Margar leiðir, eitt ferðalag“ – margar leiðir til bata

Ein meðferðarnálgun Nýttu þér alla hjálp sem býðst 

Unnið með vímuefnavandann núna og áfallasögu síðar Vinna með hvort tveggja á sama tíma

Þér mun líða sífellt betur í meðferðinni Áfallavandi getur blossað upp þó að þú sért í bata frá vímunefnavanda og 
þarf að huga að því 

Ef þú vinnur með áföll mun vímuefnavandi hverfa að sjálfu sér Ekki er nóg að vinna bara með áföll

Ef þú vinnur með áföll og vímuefnavanda um leið mun þér

versna

Miklu skiptir hvernig þú vinnur úr vandanum. Að vinna með hvoru tveggja

gefur góða raun ef það er gert vel.

Vímuefnavandi er alfarið afleiðing erfða (líffræði) Vímuefnavandi er afleiðing umhverfis (þ.á.m. áfalla) og erfða

Skortur á áherslu á kynjaða og menningarlega þætti Kynjaðir og menningarlegir þættir hafa áhrif á þróun beggja

Vímuefnahegðun er tilraun til að forðast áfallaminningar Margar ástæður eru fyrir því að fólk þróar með sér vímuefnavanda

(Najavits, 2019)



„Ein af stóru stundunum í bataferlinu er 
þegar þú áttar þig á sambandi áfalla og 
vímunefnavanda, ef þú glímir við hvort 
tveggja. Þú opnar hjarta þitt og finnur leiðir 
fram á við. Þú segir nýja sögu um sjálfa þig 
og hver þú ert.“ 

(Najavits 2019, bls. 7)



Áföllin endurvakin – Hvað meiðir?
Kerfið – (Stefna, ferlar, „Svona gerum við hlutina“) Sambönd – (Vald, stjórnun, niðurrif)

Að þurfa að segja söguna sína aftur og aftur Ekki er tekið eftir þér / hlustað

Að vera meðhöndluð eins og hvert annað númer Trúnaðarbrestur

Verkferlar sem krefjast þess að konur afklæði sig Tilfinningalegt öryggi er ekki tryggt

Að vera meðhöndluð í samræmi við stimplun („fíkill“, 
„geðklofi“)

Engin samvinna

Ekkert val um þjónustu / meðferð Gerir hlutir fyrir frekar en með

Ekkert tækifæri til að segja frá reynslu sinni af þjónustunni Refsistefna í meðferð, valdbeiting og kúgandi málnotkun

(The Institute on Trauma and Trauma-Informed Care (ITTIC), 2015)



Áfallamiðuð nálgun
Sex lykilþættir áfallamiðaðrar nálgunar: 

1. Öryggi – Alls staðar í starfseminni á starfsfólk og þjónustuþegarað vera öruggir, bæði líkamlega og tilfinningalega

2. Traust og gagnsæi – Stjórnun og ákvarðanir einkennast af gagnsæi með það að markmiðið að byggja upp og viðhalda 
trausti

3. Jafningjastuðningur – Jafningjastuðningur og gagnkvæm sjálfshjálp eru mikilvægir liðir í að stuðla að trausti, von og í að 
byggja upp traust, stuðla að samvinnu og til að nýta sögur og reynslu til að vinna að bata og sátt

4. Samvinna og gagnkvæmni – Áhersla er á samvinnu og að jafna út valdamun á milli starfsfólks og þjónustuþega

5. Valdefling, rödd og val – Styrkur og reynsla einstaklinga er viðurkennd og nýtt til að taka sameiginlegar ákvarðanir og efla 
hæfni þeirra til að tala sínu máli

6. Menningar-, sögu-, og kynjaðir þættir – Unnið er markvisst að því að útrýma úreltum staðalímyndum og fordómum (t.d. 
sem byggjast á kynþætti, þjóðerni, kynhneigð, aldri, trúarbrögðum, kyngervi, landafræði o.s.fr.)

(SAMHSA, 2014)



Áfallamiðuð þjónusta

(The Institute on Trauma and Trauma-Informed Care (ITTIC))

Áfallamiðuð nálgun færði áhersluna frá:
„Hvað er að þér?“ yfir í „Hvað kom fyrir þig?“ með því að:
• Viðurkenna djúpstæð áhrif áfalla og hafa yfir að ráða mögulegum leiðum til bata;
• Viðurkenna einkenni áfalla í þjónustuþegum, fjölskyldum þeirra og starfsfólki;
• Samtvinna þekkingu um áföll inn í stefnu, verkferla og vinnulag og;
• Vinna markvisst að því að koma í veg fyrir að áföll séu endurvakin (t.d. með því að forðast 

að skapa umhverfi sem óafvitandi minnir þjónustuþega á áfallareynslu og veldur því að þeir 
upplifa tilfinningalega eða líffræðilega streitu)



Griðastaður



Takk fyrir!

Innihald þessarar kynningar er einungis á ábyrgð MARISSA verkefnisins og lýsir ekki endilega 
afstöðu Evrópusambandsins.


