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Inngangur 
 

MARISSA-verkefnið 
MARISSA-verkefnið er tveggja ára (2020-2022) fjölþjóðlegt verkefni sem styrkt er af 

Evrópusambandinu. Að verkefninu koma sex samstarfsaðilar frá þremur Evrópulöndum 

(Eistlandi, Grikklandi og Íslandi) og er markmiðið að fjalla um það þegar ofbeldi í nánum 

samböndum helst í hendur við vímuefnavanda. Hvatinn að MARISSA-verkefninu var sú trú 

að brýn þörf sé á að styðja við konur sem glíma við þennan tvíþætta vanda og að ein leið til 

að nálgast það sé að hvetja til betri samvinnu á milli ólíkra þjónustuaðila og auka skilning 

þeirra og getu til að takast samhliða á við ofbeldi í nánum samböndum og vímuefnavanda. 

Þessi handbók er því hluti af viðleitni okkar í þá átt að auka færni fagfólks sem sinnir konum 

vegna ofbeldis í nánum samböndum og vímuefnavanda. 

 

Tilgangur og uppbygging handbókarinnar 
Þessi handbók er ætluð reyndum sérfræðingum (eða sérfræðingateymi) sem hyggjast leiða 

þjálfun fagfólks á sviði ofbeldis í nánum samböndum annarsvegar og vímuefnavanda hins 

vegar. Handbókin á að útskýra sig sjálf og vera góður leiðarvísir um slíkt námskeiðshald. Þó 

er nauðsynlegt að stjórnendurnir hafi góða þekkingu á efninu og eigi auðvelt með að ræða og 

stýra umræðum um það, umfram það efni sem finna má hér í handbókinni. 

Markhópurinn fyrir námið sem fer fram með aðstoð þessarar handbókar er fagfólk á sviði 

ofbeldis í nánum samböndum annars vegar og vímuefnavanda hins vegar. Því er gert ráð fyrir 

því að hópurinn búi yfir víðtækri þekkingu en þó af ólíkum toga. Þetta færir hópnum og 

stjórnendum ýmis tækifæri sem og áskoranir. Í sumum æfinganna í handbókinni er vísað 

beint til þessa og stjórnendur minntir á að nýta þessa ólíku þekkingu og nota æfinguna til þess 

að fá þátttakendur til að læra hver af öðrum og deila sinni reynslu og sérþekkingu. Við 

hvetjum stjórnendur til að vera opnir gagnvart því að finna enn fleiri leiðir en þær sem eru 

taldar upp í handbókinni til þess að nýta þennan ólíka bakgrunn og hvetja þátttakendur 

stöðugt til þess að læra hver af öðrum. 

Líkt og sagt var hér að ofan fylgja því líka ákveðnar áskoranir þegar tveir hópar með ólíka 

sérþekkingu koma saman. Fyrsta hollráð okkar er að námskeiðið fari fram í umsjón fleiri en 

eins stjórnanda, ef hægt er, og að þeir hafi ólíkan bakgrunn. Í handbókinni er byrjað á 

kynningu á bæði vímuefnavanda og ofbeldi í nánum samböndum. Stjórnendur viðkomandi 
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áfanga ættu að vera sérfræðingar á þessu sviði, svo að þeir sé nógu öruggir til að leiða hópinn 

og njóti einnig virðingar hjá þeim þátttakendum sem þekkja vel til. Ef erfitt er  að finna 

stjórnanda af öðru hvoru sviðinu er hægt að notast við þann þátttakenda sem hefur mesta 

þekkingu og reynslu af viðfangsefninu. Annar möguleiki er tengist þessum fyrstu tveimur 

áföngum er að þeir fari fram sitt í hvoru lagi áður en sameiginlegt námskeið hefst. Þá gætu 

þjónustuaðilar á sviði ofbeldis í nánum samböndum hlotið fræðslu um vímuefnavanda frá 

sérfræðingi á því sviði og öfugt, áður en allir koma saman og hljóta sameiginlega fræðslu. 

Hver og einn stjórnandi/stjórnandateymi verður að ákveða hvað hentar hópnum best, með 

hliðsjón af tíma, umsvifum, húsnæði og þátttakendahópnum. 

Áfangarnir í handbókinni eru sem hér segir: 

● 1. áfangi: Hvað er vímuefnavandi? 

● 2. áfangi: Hvað er ofbeldi í nánum samböndum? 

● 3. áfangi: Kyn, kyngervi og völd og tengsl þeirra við ofbeldi í nánum samböndum og 

vímuefnavanda 

● 4. áfangi: Áföll, ofbeldi í nánum samböndum og fylgni við vímuefnavanda 

● 5. áfangi: Samstarf ólíkra aðila og samþætt inngrip 

● 6. áfangi: Skimun, áhættumat, tilvísanir og eftirfylgni 

 

Áfangarnir eru þannig uppbyggðir að nota má þá í réttri röð en einnig er mögulegt að kenna 

þá hvern fyrir sig. 

 

Hvernig nota skal handbókina 
Eins og nefnt er hér að ofan mælum við með því að námskeið fari fram undir stjórn teymis til 

þess að tryggja víðtæka þekkingu stjórnenda. Það námsefni sem hér er sett fram er einnig 

viðamikið og krefjandi ef farið er yfir það allt í einni beit og því er auðveldara að deila niður 

vinnuálaginu og sjá til þess að stjórnandi sé vel undirbúinn fyrir hverja lotu. 

Áður en stjórnendur leiða námskeið verða þeir að fara rækilega yfir handbókina alla til að 

fullvissa sig um að þeir þekki allt efni hennar. Í handbókinni má finna blöndu af stuttum 

kynningum sem yfirleitt innihalda glærur og nokkar æfingar. Stjórnendur geta að sjálfsögðu 

bætt við eða dregið eitthvað frá því efni sem sett er fram í handbókinni og við hvetjum alla til 

að hugleiða aðstæður og vera viss um að efnið sem farið er yfir eigi vel við. Sérstaklega er 

mælt með því að stjórnendur kynni sér ítarlega efnið sem fylgir kynningunum svo að þeir geti 
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haldið þær með eigin orðum í stað þess að lesa upp úr handbókinni. Einnig er gagnlegt að 

fara aftur yfir efni viðkomandi áfanga rétt áður en hann hefst. 

Stjórnendur þurfa einnig að kynna sér allar æfingar og undirbúa þær eftir þörfum. Stundum er 

þörf á myndvarpa, flettitöflu, pennum o.s.frv. og fyrir sumar æfingarnar þarf að prenta út 

vinnublöð. Stjórnendateymið ætti einnig að þekkja húsnæðið þar sem námskeiðið er haldið. 

Sumar æfinganna útheimta meira pláss en aðrar og að þátttakendur hreyfi sig um rýmið; svo 

að það sé hægt eða finna megi aðrar leiðir til að framkvæma æfingarnar skal huga að þessu 

áður en námskeiðið hefst. 

Ef fleiri en einn stjórnandi sér um námskeiðið, líkt og við mælum með, er best að teymið 

hittist áður en námskeiðið hefst til þess að ræða markmið þess, efni, æfingar og vinnublöð, 

aðferðir og verkaskiptingu. 

Hlutverk stjórnenda er að halda utan um hópinn, leiða hann gegnum hvern tíma og fara á 

undan með góðu fordæmi með því að setja eðlileg mörk og bæði tjá og hemja eigin 

tilfinningar, og leyfa þátttakendum að upplifa námskeiðið á eigin forsendum.  

 

Aukaæfingar með þátttakendum 

Á öllum námskeiðum er mikilvægt að hafa á takteinum nokkrar æfingar sem annað hvort ná 

upp orkunni eða róa fólk niður. Þar eð námskeiðið sem handbókin hverfist um gengur út á að 

ná saman fólki af tveimur ólíkum fagsviðum sem ef til vill hittist ekki utan þess er einnig 

mikilvægt að byrja á æfingum sem létta andrúmsloftið og hjálpa fólki að kynnast. 

 

Áður en sjálft námskeiðið hefst 

Þessi stutta æfing á að hjálpa þátttakendum að kynnast, slaka á og fara mjúklega inn í 

námsefnið. 

Fáið þátttakendur til að ganga um herbergið og þegar þú hrópar: „Parið ykkur saman,“ eiga 

þau að finna aðra manneskju og kynna sig hvert fyrir öðru í eina mínútu. Gott getur verið að 

nota tónlist á meðan á æfingunni stendur til að skemmtilegra sé að ganga um herbergið og 

svo slekkur stjórnandi á tónlistinni þegar þátttakendur eiga að para sig saman á ný. 

Biðjið þátttakendur að kynna sig með nafni og starfstitli auk einhvers sem ekki tengist starfi 

þeirra eða menntun; t.d. má nefna uppáhalds dýrið og hvers vegna það er í uppáhaldi, 

eftirlætis matinn eða aðrar persónulegar upplýsingar sem ekki teljast óþægilega nærgöngular. 
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Gefið fólki aðeins stuttan tíma (1-2 mínútur) til að kynna sig og fáið þau svo til að ganga 

aftur um herbergið í stutta stund þar til stjórnandi hrópar aftur: „Parið ykkur saman,“ og allir 

finna nýjan félaga til að kynna sig fyrir. Endurtakið þetta um það bil þrisvar en það fer þó 

eftir stærð hópsins. Dæmigerð æfing gæti litið um það bil svona út: 

● Þátttakendur ganga um herbergið þar til stjórnandi hrópar: „Parið ykkur saman.“ 

● Segið pörunum að kynna sig með nafni, starfstitli og eftirlætis dýri, auk þess að 

útskýra hvers vegna einmitt þetta dýr er í uppáhaldi. 

● Þátttakendur ganga aftur um þar til stjórnandi hrópar: „Parið ykkur saman.“ 

● Segið pörunum að kynna sig með nafni, starfstitli og uppáhalds mat, auk þess að 

útskýra hvers vegna þessi matur er í uppáhaldi. 

● Þátttakendur ganga aftur um þar til stjórnandi hrópar: „Parið ykkur saman.“ 

● Segið pörunum að kynna sig með nafni, starfstitli og eftirlætis stað sínum í öllum 

heiminum (má vera land, bær, rými, hvað sem kemur upp í hugann) og útskýra hvers 

vegna staðurinn er í uppáhaldi. 

 

Kynnið félaga ykkar 

Önnur leið til að hefja leika getur verið að para fólk einfaldlega saman og tryggja að það 

þekkist ekki fyrir, og koma því þá helst þannig fyrir að annar aðilinn starfi á sviði ofbeldis í 

nánum samböndum og hinn á sviði vímuefnavanda. Fáið pörin til að spjalla stuttlega saman 

(u.þ.b. 5 mínútur) og segja frá sjálfu sér; hvað þau heita, hvað þau starfa við, hvernig þau 

enduðu í því starfi og hvað þeim finnst skemmtilegast við það (þið getið einnig notað eitt af 

dæmunum hér að ofan ef þið viljið spyrja um eitthvað ótengt starfinu). Þegar allir hafa farið í 

gegnum þetta gangið þið hringinn og fáið alla til að kynna félaga sinn fyrir hinum í hópnum. 

 

Teiknikynning 

Látið þátttakendur fá blað og gefið þeim fimm mínútur til þess að skrifa eða teikna eitthvað 

sem táknar þá sjálfa sem manneskjur og sem fagfólk. Síðan skal sýna öllum hópnum 

afraksturinn. 

 

Skilningarvitin fimm 

Þessari æfingu er ætlað að róa fólk fremur en að veita því orkuinnspýtingu. Hún er til dæmis 

góð byrjun á 4. áfanga en hana má nota hvenær sem stjórnandi telur það viðeigandi. Gefið 

þátttakendum eftirfarandi leiðbeiningar: 
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1. Lokið augunum eða lygnið aftur augnlokunum. 

2. Slakið á í stutta stund. Dragið andann nokkrum sinnum djúpt og andið hægt frá ykkur. 

3. Opnið augun þegar þið eruð tilbúin. 

4. Takið nú eftir fimm hlutum sem þið sjáið í kringum ykkur. 

5. Takið nú eftir fjórum hlutum sem þið gætuð snert. 

6. Takið eftir þremur hlutum sem þið heyrið. 

7. Takið eftir tveimur hlutum sem þið finnið lykt af. 

8. Takið loks eftir því hvaða bragð þið finnið núna. 

Spyrjið þátttakendur hvernig þeim líði eftir þessa æfingu. Eftir að hafa opnað fyrir umræður 

biðjið þið alla líka að skrifa „veðurskýrslu“ um líðan sína í dag. Til dæmis gætu sumir verið í 

sólskinsskapi en öðrum fundist þeir hálfskýjaðir og útlit fyrir úrkomu á köflum.  

Væntingar um námskeiðið 

Það getur verið hjálplegt fyrir stjórnendur að hafa einhverja hugmynd um væntingar 

þátttakenda áður en námskeiðið hefst. Hægt er að biðja alla þátttakendur að hugleiða 

væntingar sínar í nokkrar mínútur, safna svo saman öllu sem sagt er og skrifa það á flettitöflu 

svo að allir sjái. Ef þið viljið ræða þetta frekar getið þið skipt fólki í þriggja til fjögurra 

manna hópa og fengið það til að ræða væntingar sínar í nokkrar mínútur áður en þeim er deilt 

með öllum hópnum. 

Í lok námskeiðs skal verja dálitlum tíma í að meta hvort þessi markmið og væntingar hafa 

náðst. Einnig má biðja þátttakendur að leggja nafnlaust mat á ánægju sína með námskeiðið 

(frá 1 upp í 5), svo sem andrúmsloftið í hópnum, eigin þátttöku, stjórnun námskeiðs, 

námsefnið, hversu gagnlegt það mun reynast í starfi o.s.frv. 

Einnig má ákveða að gera þetta í lok hvers tíma. Þannig myndast rými til að gera breytingar á 

milli tíma, frekar en í lok námskeiðs, hvað varðar stjórnun, tíma sem varið er í æfingar, eða 

vinna úr vandamálum sem tengjast andrúmsloftinu í hópnum. 
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1. áfangi: Hvað er vímuefnavandi? 

Innihald:  

1. Hvað er vímuefnavandi? 

2. Hvernig birtist vímuefnavandi? 

3. Ólíkar nálganir til að takast á við vímuefnavanda. 

Leiðbeiningar fyrir stjórnanda: Tilgangur þessa kafla er að upplýsa þátttakendur og skapa 

sameiginlegan skilning á fyrirbærinu vímuefnavanda, þ.m.t. ólíkum nálgunum til að takast á 

við hann. Æfingarnar eru ætlaðar fagfólki á sviði ofbeldis í nánum samböndum sem og 

vímuefnavanda, með hliðsjón af þekkingu þess og reynslu, og er vonin sú að byggja megi upp 

gagnkvæman skilning sem stutt geti við samstarf ólíkra aðila. Með tvíhliða og gagnvirkum 

umræðum má notast við þá miklu kunnáttu og reynslu af vettvangi sem fagfólk á sviði 

vímuefnavanda hefur til þess að mæta þörfum fagfólks á sviði ofbeldis.    

Helstu námsmarkmið:  

Í lok þessa tíma ættu þátttakendur að hafa öðlast: 

- Skilning á því hvað vímuefnavandi er, 

- skilning á birtingarmyndum vímuefnavanda og hvernig bera má kennsl á hann, 

- skilning á þeim ólíku nálgunum og markmiðum sem einkenna mismunandi inngrip í 

vímuefnavanda. 

 

1. Hvað er vímuefnavandi? 

Til kynningar á fyrstu æfingunni skal útskýra fyrir þátttakendum að þið ætlið að byrja á því 

að ræða fyrirbærið vímuefnavanda. Leggið áherslu á að þau hafi ólíkan sérfræðibakgrunn og 

að æfingunni sé aðeins ætlað að koma umræðum af stað og fá fólk til að hugsa og tala saman. 

Setjið síðan upp fyrstu glæruna sem fylgir hér að neðan þannig að allir sjái hana og hafi 

yfirsýn yfir æfinguna.  
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Æfing 1.1.A (45 mínútur): Takið hringlaga pappaspjald og klippið það í sjö búta (einn fyrir 

hverja spurningu). Skiptið hópnum í sjö minni hópa. Sjáið til þess að í hverjum hópi sé fagfólk 

af báðum sviðum.  

Til þess að skapa sameiginlega skilgreiningu á vímuefnavanda látið þið hvern hóp hafa einn 

bút. Spurningarnar á að skrifa á bútana fyrirfram. Gefið hópunum um það bil fimmtán mínútur 

til að fara á hugarflug og skrifa niður svör sín. Svörin mega vera setningar, staðhæfingar, stuttar 

athugasemdir eða jafnvel teikningar. Á meðan hóparnir ræða saman getur stjórnandinn gengið 

um og hvatt til frekari samræðna eða svarað þeim spurningum sem upp koma. Því næst er 

þátttakendum boðið að setjast í hring og deila svörum sínum með hinum. Á meðan hver hópur 

kynnir sinn bút eru þeir lagðir saman til að búa til „vímuefnavandaköku“. Nú gefst einnig 

tækifæri til þess að fá frekari útskýringar hjá stjórnandanum eða ræða það áfram hvað 

vímuefnavandi sé.  

Kynning (25 mínútur):  

(Farið yfir kynninguna og glærurnar fyrirfram svo að þið þekkið efnið og getið kynnt það með 

eigin orðum. Handritið hér að neðan er til þess að hjálpa ykkur en ekki er ætlast til þess að þið 

lesið það upphátt orð fyrir orð.) 
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Vímuefnavandi er meiriháttar heilsufars- og félagslegt vandamál. Í Evrópu er talið að um 96 

milljónir fullorðinna á aldrinum 15-64 ára (29%) hafi notað ólögleg vímuefni að minnsta kosti 

einu sinni á ævinni (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction: EMCDDA, 

2020). 
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Skaðleg notkun áfengis kemur fram á ýmsan og mismunandi hátt. Því fleiri einkenni sem eiga 

við einstakling, því alvarlegri er vandinn. 

  

 

Í sumum tilfellum leitar fólk sem glímir við vímuefnavanda sér meðferðar með góðum árangri 

og nær þannig bata. Bakslag fylgir þó oft og líta skal á það sem hluta af bataferlinu (Miller & 

Rollnick, 2012; United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC, 2008).  
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Vímuefnavandi hefur verið skilgreindur frá ýmsum sjónarhornum og sum þeirra hafa stuðlað 

að útskúfun og mismunun. 

  

 

Þrátt fyrir að ekki séu neinir einstakir þættir sem ákvarða það hverjir þróa með sér 

vímuefnavanda er hættan á fíknihegðun almennt undir áhrifum frá líffræðilegri samsetningu 

einstaklingsins, kyni eða uppruna, þroskastigi og félagslegu nærumhverfi (svo sem fjölskyldu, 
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skóla, hverfi o.s.frv.) (NIDA, 2021). Einnig leikur sjálf vímugjafanotkunin ákveðið hlutverk, 

þ.e.a.s. áhrif vímugjafans, leiðir til inntöku og aðgengi. Líffræðilegir þættir sem geta aukið 

hættu á að þróa með sér vímuefnavanda eru erfðir, þá til dæmis aðrar geðraskanir. 

Umhverfisþættir sem aukið geta hættu á vímuefnavanda eru heimili og fjölskylda, félagsskapur, 

skóli og félagslegt bakland; nánar tiltekið óstöðugar heimilisaðstæður og saga um misnotkun 

vímugjafa á heimilinu, vímuefnavandi foreldra og fjölskyldumeðlima, áhrif frá jafnöldrum, 

viðhorf til vímuefnanotkunar í nærsamfélaginu og slakur námsárangur. Áhrif fjölskyldu vega 

yfirleitt þyngst í bernsku en áhrif skóla og jafnaldra yfirleitt á unglingsárum. Því getur 

vímuefnavandi eða glæpsamleg hegðun foreldra eða annarra eldri fjölskyldumeðlima aukið 

hættu á að börn þrói með sér vímuefnavanda, þar sem þau eru fyrirmyndir barnanna. Einnig 

getur fólk þróað með sér vímuefnavanda til þess að þola, takast á við og yfirvinna 

fjölskylduvandamál sem orsakast af neyslu foreldra. Jafnaldrar sem glíma við vímuefnavanda 

geta jafnvel sannfært vini án áhættuþátta um að prófa vímugjafa í fyrsta sinn. Sérstakur 

áhættuþáttur fyrir vímuefnavanda er að byrja snemma að fikta við vímugjafa og sýna 

rannsóknir að því fyrr sem neysla hefst, þeim mun líklegra er að hún leiði til alvarlegri vanda. 

Þetta flókna samband verður enn flóknara sökum skaðlegra áhrifa vímuefna á óþroskaðan 

heila unglings og samblands líffræðilegra og félagslegra áhættuþátta í bernsku, þar með talið 

arfgengra tilhneiginga, andlegra veikinda, óstöðugra fjölskyldutengsla og líkamlegs eða 

kynferðislegs ofbeldis.  
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Vímuefnavandi hefur margþættar, neikvæðar afleiðingar fyrir manneskjuna sjálfa sem og 

nærumhverfi hennar og samfélagið almennt (sjá mynd 5). Á persónulega sviðinu hafa þessar 

afleiðingar áhrif á líkamlega og andlega heilsu, félagsleg tengsl og getu. Fólk sem á í 

vímuefnavanda þjáist oft af almennri vanheilsu og alvarlegum heilsukvillum sem tengja má við 

vímuefnaneyslu og á frekar á hættu að deyja fyrir aldur fram, sérstaklega fólk sem aðallega 

notar fíkniefni í æð. Af neyslutengdum sjúkdómum má nefna HIV, lifrarbólgu B (HBV), 

lifrarbólgu C (HCV), berkla, ofskömmtun og dauðsföll vegna ofskömmtunar. Dauðsföll vegna 

ofskömmtunar, sem oftast tengjast ópíóíðanotkun, eru talin vera á milli þriðjungur og 

helmingur allra neyslutengdra dauðsfalla (European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction: EMCDDA, 2019a).  
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Eftir kynninguna má bjóða þátttakendum að deila eigin hugleiðingum um upplýsingarnar sem 

þar komu fram, spyrja spurninga og bera upplýsingarnar saman við niðurstöður æfingar 1.1.A. 

  

Æfing 1.1.B (30 mínútur):  

Tilgangur þessarar æfingar er að fá þátttakendur til að fara á hugarflug varðandi þann orðaforða 

sem við notum í tengslum við vímuefnavanda. Sameiginlegan orðaforða má skrifa niður í formi 

eins konar merkis eða táknmyndar1, til þess að hvetja þátttakendur til að sameinast um 

hugtakanotkun yfir vímuefnavanda og fólk sem glímir við slíkan vanda. Hægt er að klippa 

merkið/myndina í minni búta og afhenda þátttakendum. Á meðan þeir velta fyrir sér hugtökum 

sem tengjast vímuefnavanda er hægt að skrifa þau á bútana. Eftir á má ræða hvaða bútar/hugtök 

hafa jákvæða merkingu og hver neikvæða. Loks skuluð þið festa saman þá búta sem hafa 

jákvæð hugrenningatengsl og búa þannig til hugtakatáknmynd. Hvetjið þátttakendur til að 

tileinka sér þessi hugtök og nota það sem eftir er námskeiðsins. Nytsamlegt er að hengja 

myndina á stað þar sem allur hópurinn sér til. 

 

                                                           
1 Ef þið viljið frekar má að sjálfsögðu einnig skrifa á annars konar blöð og festa svo á flettitöflu. 
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2. Hvernig birtist vímuefnavandi? 

Fræðsla um vímuefnavanda krefst þess að við rýnum í þekkingu og skoðanir fagfólks á sviði 

ofbeldis í nánum samböndum og vímuefnavanda; hvernig það telur að vímuefnavandi geti birst 

og hvernig hægt sé að bera kennsl á hann. Í þessu ferli ættuð þið að geta fundið og breytt, ef 

þörf krefur, staðalmyndum vímuefnavanda og fólks sem glímir við slíkan vanda. Þannig verður 

fagfólkið – þá sérstaklega af sviði ofbeldis – næmara og nákvæmara þegar skimað er fyrir 

vímuefnavanda.   

Æfing 1.2 (60 mínútur): Skiptið þátttakendum í smærri hópa og biðjið þá að skoða ákveðið 

tilvik sem byggist á tilteknum atriðum/upplýsingum. Hóparnir vinna út frá ólíkum forsendum 

sem geta til dæmis verið: 

- Áhrifaþættir sem valda og/eða auka vímuefnavanda (t.d. kynbundnir þættir/vandamál, 

persónulegir/sálrænir þættir, félagslegir/umhverfislegir þættir, geðsjúkdómar, erfðaþættir). 

- Saga um áföll, ofbeldi og misnotkun (t.d. ofbeldi í nánum samböndum, kynbundið ofbeldi, 

kynferðislegt og/eða líkamlegt ofbeldi í æsku o.s.frv.). 

- Heilsufarsvandamál sem tengjast vímuefnavanda (t.d. HIV, HCV og HBV, meðganga og 

sérstaklega hættan á fráhvörfum nýbura (e. Neonatal Abstinence Syndrome (NAS)) o.s.frv.). 

- Áhættuþættir sem tengjast vímuefnavanda (t.d. félagsleg útskúfun, heimilisleysi, þol fyrir 

vímuefnum, leiðir til inntöku, bráður eða krónískur sársauki, eldra fólk, notendur margra 

vímuefna, saga um eða hætta á ofskömmtun, lögreglumál og/eða fangelsisvist o.s.frv.). 

- Afleiðingar vímuefnavanda (t.d. á sambönd, á atvinnu/áhugamál o.s.frv.). 

Einn meðlimur hvers hóps leikur hlutverk manneskju sem glímir við vímuefnavanda en aðrir 

meðlimir leika aðstandendur (svo sem ættingja, maka, vini sem glíma/glíma ekki við 

vímuefnavanda sjálfir, lækna, sálfræðinga, lögreglufólk o.s.frv.). Gefið þátttakendum 20 

mínútur til að fara á hugarflug um hlutverk sitt og aðstæðurnar. Biðjið þau svo að sýna 

leikþáttinn. Í lok hvers leikþáttar er rætt um það hvernig vímuefnavandi getur birst og hvernig 

hefði mátt bera kennsl á vandann í þessu tilviki.  

 

Athugið: Þar eð fagfólk á sviði vímuefnavanda hefur víðtækari þekkingu á málaflokknum 

en fagfólk á sviði ofbeldis skal tryggja að í hverjum hópi sé fólk með ólíkan bakgrunn.  
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Þegar allir hópar hafa sýnt hlutverkaleikinn sinn skuluð þið biðja þátttakendur að velta fyrir sér 

eigin hugsunum og tilfinningum. Hér er hægt að undirstrika það sem var líkt og ólíkt með 

leikþáttunum sem sýndir voru, sem og það sem er líkt eða ólíkt með leiknum og faglegri reynslu 

þátttakenda. Einnig mætti ræða hversu erfitt getur verið að bera kennsl á vímuefnavanda. 

Þekking fagfólks á sviði vímuefnavanda (þ.m.t. leiðir til þess að yfirstíga erfiðleika við að bera 

kennsl á vímuefnavanda, tilvísanir í önnur úrræði o.s.frv.) getur nýst fagfólki af sviði ofbeldis 

og gott er að ræða þessa reynslu sem og muninn á fræðum og framkvæmd. Í þessum umræðum 

skal hvetja alla þátttakendur til að koma með spurningar og hugleiðingar sem kviknuðu af 

æfingunni svo að hægt sé að ræða þær við stjórnandann og aðra þátttakendur. 

Önnur leið er að biðja fyrst fagfólk af sviði ofbeldis að undirbúa og sýna hlutverkaleiki út frá 

þeim atriðum/upplýsingum sem lýst var hér að ofan og biðja síðan fagfólk af sviði 

vímuefnavanda að leika sömu hlutverkin en laga leikinn að klínískri reynslu sinni.  

  

3. Ólíkar nálganir til að takast á við vímuefnavanda 

Æfing 1.4 (45 mínútur): Eftir umræður um vímuefnavanda snúum við okkur að meðferð 

við/bata frá vímuefnavanda, nánar tiltekið þeim nálgunum sem beitt er á þessu sviði. Segið 

þátttakendum að líkt og með fyrstu æfingunni sé ætlunin að fá þá til að hugleiða og ræða 

bataferlið. Hér endurtökum við æfingu 1.1.A með örlitlum breytingum. Í staðinn fyrir 

„vímuefnavandaköku“ getið þið beðið þátttakendur að búa til „bataköku“. Hóparnir fá fimmtán 

mínútur til að skrifa á bútana sína þær nálganir við vímuefnavanda sem eru í boði eða ættu að 

vera í boði (t.d. markmið, markhóp, mögulegan árangur, verkfæri, hugmyndafræði o.s.frv.). 

Hér má einnig hjálpa þátttakendum af stað (t.d. með því að gefa upp nafn eða lýsingu á 

tilteknum nálgunum, svo sem skaðaminnkun). Hver hópur kynnir síðan bútinn sinn og á eftir 

fylgja umræður milli þátttakenda sem stjórnandi leiðir. Möguleg umræðuefni eru til dæmis 

Athugið: Ef þið ákveðið að fara eftir síðari útgáfunni af æfingunni verðið þið að gæta þess 

að tryggja að þátttakendur sem starfa á sviði vímuefnavanda skynji og skilji að hér er 

verið að byggja upp gagnkvæma þekkingu en ekki „leiðrétta“. Til að forðast þessa hættu 

mætti biðja fagfólk á sviði ofbeldis að setja á svið hlutverkaleik þar sem sýnt er hvernig 

þolandi ofbeldis sem á í vímuefnavanda gæti birst okkur, út frá ólíkum gerðum ofbeldis í 

nánum samböndum. Biðjið því næst þátttakendur að ræða leiki fagfólksins af sviði 

ofbeldis og sameina síðan leikþætti fagfólks af báðum sviðum svo að bera megi kennsl á 

það sem líkt er og einnig það sem ólíkt er. 
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kostir og gallar hverrar nálgunar, leiðir til að hrinda þeim í framkvæmd, hlutverk fagfólks, 

þekking eða færni sem krafist er, samstarf ólíkra aðila og leiðir til að meta meðferðina.   

 

Kynning stjórnanda (20 mínútur):  
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Fjölskyldunálgunin byggist á kerfisnálgun en samkvæmt henni er vímuefnavandi ekki 

skilgreindur sem vandamál neytandans heldur einkenni kerfisins alls og þá sérstaklega 

fjölskyldunnar. Fjölskyldunálgunin á sérstaklega vel við á unglingsárum. Þess háttar inngrip 

hafa reynst árangursrík þegar kemur að því að draga úr vímuefnavanda og skyldum 

vandamálum, þá sérstaklega meðal ungmenna. 
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Samkvæmt nálguninni sem kennd er við hugræna atferlismeðferð hefur það áhrif á 

tilfinningar og hegðun fólks hvernig það skynjar og vinnur úr raunveruleikanum. Hugrænni 

atferlismeðerð er ætlað að auka sjálfstraust skjólstæðinga. Á sama tíma er unnið með þær 

hugsanir sem taldar eru rót vandans. Með skipulagðri atferlismeðferðartækni og -inngripum 

læra skjólstæðingar að bera kennsl á og tækla áhættusamar aðstæður og kveikjur sem leiða 

til neyslu, með því að velja aðra kosti í stað hugsana um vímuefnaneyslu og þróa með sér 

færni til að takast á við þær. Þannig er unnið að því að koma í veg fyrir bakslag og liðkað 

fyrir bata. 

 

Skilmálamiðuð meðferð er atferlismeðferð þar sem viðurkennt er að vímuefnaneysla er háð 

ákveðnum kveikjum og í meðferðinni er notast við hvata til þess að breyta hegðun. 

Skjólstæðingar eru hvattir, efldir og þeim veittir ýmsir ávinningar í stað vímuefnanotkunar til 

að hvetja þá til að halda sig frá neyslu. Markmiðið er að gera bindindi að jákvæðari 

upplifun. 

 

Sjálfshjálparhópar byggjast á umræðum þar sem fólk deilir með hvert öðru og tekst á við 

sameiginleg vandamál sem tengjast vímuefnaneyslu. Fyrstu sjálfshjálparhóparnir voru AA og 

NA og í kjölfarið hafa fylgt ýmsir fleiri hópar með svipaða hugmyndafræði og markmið. 

Meðlimir þessara hópa veita hver öðrum stuðning og þeir sem lengur hafa verið í hópnum 

gerast leiðbeinendur eða „sponsorar“ fyrir nýliða. Því eru sjálfshjálparhópar yfirleitt undir 

stjórn fyrrum notenda vímuefna/áfengis eða annarra jafningja, þó að í sumum tilfellum leiði 

fagfólk starfið. 
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Til þess að ljúka þessum áfanga og hjálpa þátttakendum að skilja að aðstæður geta breyst og 

bati frá vímuefnavanda er því raunhæfur getið þið sett kökurnar tvær inn í miðjan hópinn 

(„vímuefnavandakökuna“ úr æfingu 1.A og „batakökuna“ úr æfingu 4.B). Þátttakendur geta 

virt þær fyrir sér, spáð í það sem rætt hefur verið og spurt nokkurra lokaspurninga eða sagt 

stjórnanda og öðrum í hópnum frá hugleiðingum sínum áður en tekið er til við næsta áfanga 

(t.d. hvort að tekist er á við öll vandamálin sem sjást í „vímuefnavandakökunni“ í 

„batakökunni“, hvað þeim finnist sjálfum og hvernig þeim líði).   
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2. áfangi: Hvað er ofbeldi í nánum samböndum? 
 

Leiðbeiningar fyrir stjórnanda:  

Aðalmarkmið þessa kafla er að þátttakendur öðlist þekkingu á því ferli sem þarf til að bera 

kennsl á einkenni ofbeldis í nánum samböndum, sem og þeim ólíku nálgunum sem beita má 

til að takast á við slík mál. Í því felst að eiga í almennum umræðum um allar gerðir ofbeldis í 

nánum samböndum samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar. 

Helstu námsmarkmið:  

- Að kunna skil á ólíkum gerðum ofbeldis í nánum samböndum, 

- að vera meðvituð um og skilja einkenni og merki um ofbeldi í nánum samböndum, 

- að öðlast þekkingu á aðferðum og nálgunum til að taka á ofbeldisatvikum í nánum 

samböndum. 

 

1. Hvað er ofbeldi? 
Byrjið á stuttri æfingu sem gefur þátttakendum tíma til að hugleiða hvað þeim dettur í hug 

þegar minnst er á ofbeldi. 

Æfing 2.1 (30 mínútur): Biðjið þátttakendur að hugleiða orðið „ofbeldi“ í hljóði litla stund og 

velta því fyrir sér hvaða merkingu það hefur fyrir þeim. Gefið þeim aðeins 3-4 mínútur til 

þess að hugsa og ef til vill skrifa hugleiðingar sínar niður í formi orða og setninga. Eftir 

dálítinn tíma til umhugsunar biðjið þið alla um að deila sínum vangaveltum með hópnum. 

Ræðið sameiginlega og ólíka punkta sem koma fram í þessari stuttu æfingu. Það 

mikilvægasta sem koma þarf á framfæri er að erfitt getur verið að setja fram skýra og einfalda 

skilgreiningu á ofbeldi. 

 

Í kjölfarið skuluð þið setja upp glæruna með skilgreiningu á ofbeldi í nánum samböndum. 
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Útskýrið að þetta hugtak hafi verið smíðað til að skýra ákveðna hlið á heimilisofbeldi og að 

það nær einnig yfir ofbeldi í nánum samböndum fólks sem býr ekki endilega á sama heimili. 

Mikilvægt er að minna á að ofbeldi getur átt sér stað í hvers konar persónulegu, nánu 

sambandi, óháð kynhneigð, hjúskaparstöðu og kyni. Ofbeldi í nánum samböndum er 

grafalvarlegur glæpur og getur stofnað lífi þolenda í hættu. 

 

Líklegt er að í umræðunum í fyrstu æfingunni hafi verið nefndar margar og ólíkar gerðir 

ofbeldis. Vísið aftur í umræðurnar og segið þátttakendum að nú verði rætt um ýmsar tegundir 

ofbeldis.  

 

2. Tegundir ofbeldis 
Kynning (20 mínútur). Hér að neðan eru mikilvægustu punktarnir sem koma þarf til skila í 

kynningunni. 

Til eru ýmsar og ólíkar gerðir ofbeldis. 
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Líkamlegt ofbeldi: 

Konur upplifa frekar endurteknar og skaðlegar líkamlegar árásir af hendi maka en karlar. 

Konur sem verða fyrir líkamlegu ofbeldi af hendi maka verða oftast endurtekið fyrir 

líkamlegum árásum og ofbeldið er gjarnan einnig sálrænt og jafnvel kynferðislegt. Yfirleitt 

eru líkamleg meiðsli smávægileg, svo sem rispur, marblettir og bólga. Alvarlegri líkamlegir 

áverkar geta þó hlotist af og fer það eftir alvarleika og tíðni ofbeldisins. Líkamlegt ofbeldi 

getur á endanum leitt til dauða eða varanlegs skaða. 
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Nauðgun er framin með valdbeitingu eða hótun um valdbeitingu eða þvingun, t.d. vegna ótta 

við ofbeldi, innilokunar, andlegrar kúgunar eða misnotkunar á valdi, þegar gerandi nýtir sér 

þvingandi aðstæður eða þá að þolandi er ófær um að veita raunverulegt samþykki. 

Minnið þátttakendur á að nauðgun getur átt sér stað í hjónabandi. 

 

 

Andlegt og sálrænt ofbeldi:  
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Undirflokkar: Munnlegt, fjárhagslegt, félagslegt ofbeldi. 

Andlegt ofbeldi felur í sér reglulega og vísvitandi notkun á munnlegum eða óyrtum aðferðum 

og/eða gjörðum sem ekki eru af líkamlegum toga en er ætlað að stjórna, særa, ógna, veikja 

eða hræða manneskju andlega og tilfinningalega, eða brengla, rugla og hafa áhrif á 

hugsanir og gjörðir manneskju í hennar daglega lífi, breyta sjálfsmynd hennar og skaða 

velferð hennar. 

Fjárhagslegt ofbeldi felur í sér að stjórna fjárráðum, veita ekki aðgang að fé eða reyna að 

koma í veg fyrir að þolandi vinni og/eða stundi nám, með það að markmiði að gera 

þolandann fjárhagslega háðan geranda og þannig stjórna honum. Þolendur neyðast oft til 

þess að velja á milli þess að halda áfram í ofbeldissambandi eða lifa í fátækt. Fjárhagslegt 

ofbeldi er afar algeng ástæða þess að þolendur halda áfram í ofbeldissambandi. 

Sálrænt ofbeldi fylgir ákveðnu ofbeldis- og kúgunarmynstri sem hefst oft á tælingartímabili. 

Það er sjaldnast tilkynnt til félagsþjónustu/yfirvalda og þá yfirleitt aðeins út frá skýrslu um 

langvarandi líkamlegt ofbeldi. 

Gerendur nota ýmsar duldar aðferðir til þess að viðhalda stjórn yfir þolendum og kúga þá, 

t.d. að kalla særandi tal grín, beita gaslýsingu og setja fram sína eigin útgáfu af atvikum. 

Stjórnandi hegðun: 

Hegðun sem beinist að því að stjórna lífi annarrar manneskju á öllum mögulegum sviðum. 

Þessari hegðun hefur verið lýst sem tiltekinni gerð ofbeldis, sem aftur getur gefið vísbendingu 

um alvarlegra ofbeldi. Stundum er í þessu samhengi rætt um þvingunarstjórnun (e. coercive 

control) en það er þegar gerandi sýnir af sér ýmiss konar stjórnandi og þvingandi hegðun 

innan sambandsins. Þetta er oft gert með því að ógna eða niðurlægja þolandann og er 

iðulega lúmskara en líkamlegt ofbeldi og því erfiðara að þekkja. 
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Hringrás heimilisofbeldis: 

Ofbeldi í nánum samböndum birtist oft sem hringur á borð við þann sem sést á myndinni. 

Ekki er allt ofbeldi í samböndum af þessum toga en svona lýsa margir þolendur reynslu sinni. 

Spenna byggist upp: Þessu lýsa þolendur sem tímabili þegar þeim líður líkt og þeir tipli á 

tánum í kringum gerandann og bíði þess að ofbeldið brjótist út. Þetta tímabil getur varað allt 

frá nokkrum klukkutímum upp í nokkra mánuði. 

Ofbeldisatvik: Atvikið getur birst á ýmsa vegu en líkt og rætt var hér að ofan eru til ólíkar 

gerðir ofbeldis. Það getur verið af líkamlegum eða kynferðislegum toga, að meina þolendum 

aðgang að nauðsynjum (skipta um lás, loka á aðgang að bankareikningum o.s.frv.) eða að 

neita þolanda um að hitta vini og ættingja, hóta ofbeldi eða nota uppnefni til að niðurlægja 

þolandann. 

Hveitibrauðsdagar: Á þessu tímabili biðst gerandi gjarnan afsökunar og reynir að „bæta upp 

fyrir“ ofbeldisatvikið. Stundum lofar hann að gera þetta aldrei aftur og vill með því fá 

þolandann til að halda sambandinu áfram. Ekki eru slík tímabil í öllum ofbeldissamböndum. 

Eftir þessa kynningu skuluð þið gefa þátttakendum tækifæri á að koma með athugasemdir eða 

hugleiðingar og spyrja nánar út í efni kynningarinnar. Ef til vill hefur enginn neitt til málanna 

að leggja á þessum tímapunkti og það er í góðu lagi, svo fremi sem allir hafa fengið færi á að 

ræða við stjórnandann. Aðrir brýnir punktar munu líklega koma fram í hlutverkaleiknum sem 

kemur í kjölfarið. 
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Æfing 2.2 Hlutverkaleikur (60 mínútur): Skiptið þátttakendum í hópa og hafið um það bil 

fjóra í hverjum hópi (geta verið þrír ef fjöldinn gengur ekki upp í fjóra). Segið þeim að þau 

eigi að leika hlutverkaleik sem varir í mesta lagi í 5 mínútur og á að sýna ákveðna gerð 

ofbeldis. Úthlutið hverjum hópi tiltekinni tegund ofbeldis (líkamlegt, kynferðislegt, 

munnlegt, fjárhagslegt, stjórnandi hegðun). Hópurinn sjálfur ákveður hvaða hlutverk skal 

leika. Auk hlutverka þolanda og geranda má leika sjónarvotta, vini, ættingja, ráðgjafa, 

lögreglufólk eða hvaða hlutverk sem þeim þykir henta til þess að rýna í þessa gerð ofbeldis. 

Gefið þátttakendum um það bil 20 mínútur til þess að ræða saman og undirbúa sig. Fáið svo 

alla til að sýna sinn leikþátt. Gefið góðan tíma til umræðna eftir hvern leikþátt. Byrjið á 

einföldum spurningum, svo sem hvers konar ofbeldi hafi verið sýnt og hvernig það hafi birst, 

hver hafi upplifað ofbeldið og hver verið gerandi. Gefið svo hinum hópunum tíma til að koma 

með athugasemdir um upplifun sína og hópnum sem sýndi leikþáttinn tíma til að útskýra 

hverju þau vildu koma á framfæri og hvers vegna. 
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3. Að vera þolandi ofbeldis í nánu sambandi 
Kynning (10 mínútur): 

Sýnið glærurnar. Aðalatriðin sem koma skal á framfæri eru nefnd hér að neðan.  

 

 

Ofbeldi í nánum samböndum hefur áhrif á líkamlega og andlega heilsu kvenna, bæði beint 

(svo sem vegna meiðsla) og óbeint (t.d. krónísk heilsufarsvandamál sem hljótast af 

langvarandi streitu). Saga um að hafa orðið fyrir ofbeldi er áhættuþáttur fyrir marga 

sjúkdóma og kvilla. 

Áhrif ofbeldis geta varað löngu eftir að ofbeldið er um garð gengið. Því alvarlegra sem 

ofbeldið er, þeim mun meiri eru áhrifin á líkamlega og andlega heilsu þolanda. 

Þegar ofbeldi á sér stað í nánu sambandi verða konur iðulega ítrekað fyrir því. Rannsókn 

gerð á Landsspítalanum leiddi í ljós að 37,8 prósent kvenna sem leituðu aðstoðar á 

bráðadeild vegna meiðsla tengdum heimilisofbeldis voru ekki að koma í fyrsta skipti af 

þessari ástæðu (Drífa Jónasdóttir o.fl., 2020). 

Hátt hlutfall þolenda ofbeldis í nánum samböndum varð einnig fyrir ofbeldi í æsku. 

 

 

 

 



34 
 

 

Einkenni líkamlegs ofbeldis 

Auk líkamlegra áverka geta komið upp ýmsir heilsufarskvillar sem ekki hafa augljósa 

læknisfræðilega orsök, sem aftur gerir læknum erfitt um að vik að greina þá. Slíkt ástand er 

stundum kallað starfrænir eða streitutengdir kvillar. 
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Konur sem beittar hafa verið ofbeldi eru mun líklegri en aðrar til þess að segjast vera við 

slæma heilsu og þjást af líkamlegum og andlegum vandamálum, jafnvel þótt mörg ár séu 

liðin frá ofbeldinu (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2005). 

 

 

Tilfinningaleg/sálræn einkenni ofbeldis 

Sálræn áhrif ofbeldis geta kviknað eftir hvers kyns upplifun af ofbeldi. Meðal kvenna sem 

beittar hafa verið ofbeldi er algengara en ella að sjá kvíða, þunglyndi, tilfinningalegt 

ójafnvægi, fælni, sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir. 
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Ofbeldi í nánum samböndum getur haft bein áhrif á kynferðislega heilsu kvenna og 

æxlunarkerfi þeirra, t.d. vegna kynsjúkdóma sem hljótast af nauðgun eða óbeinna áhrifa, svo 

sem þegar kona á erfitt með að ná samkomulagi við maka um notkun getnaðarvarna. Að auki 

geta alvarlegri afleiðingar birst, þá sérstaklega vegna kynferðisofbeldis, þ.m.t. vandamál 

tengd æxlunarkerfi kvenna.  

 

Æfing 2.3 Rýnt í tilvik (60 mínútur)2:   

Elena er 34 ára gömul kona sem á tvö börn, sex og tveggja ára. Kærasti hennar, Kevin, hefur 

beitt hana alvarlegu ofbeldi um nokkurra ára skeið. Elena var lögð inn á spítala vegna 

líkamlegra áverka og var það í annað sinn sem það gerðist. Í fyrra skiptið sagðist hún hafa 

dottið úr stiga. Í seinna skiptið slasaðist Elena illa og var marin í andliti, með sprungna vör, 

og hægri handleggurinn hékk í heimagerðum fatla úr viskastykki. Elena var þegar í stað færð 

inn á stofu til skoðunar og var ítarleg heilsufarssaga tekin niður. Því næst var henni komið 

með hraði í röntgenmyndatöku og blóðprufu og loks hitti hún félagsráðgjafa á vegum 

spítalans. Þá viðurkenndi Elena að hún sætti ofbeldi af hendi makans og óttaðist um öryggi 

barna sinna sem og sitt eigið. Hún segist kvíðin fyrir framtíðinni ef hún fari frá kærastanum 

                                                           
2 Tilvikið má einnig lesa um á vinnublaði sem má prenta út og afhenda þátttakendum. 
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því að henni hafi ekki verið leyft að vinna og hafa eigin tekjur. Því hafi hún verið háð 

kærastanum um peninga fyrir nauðsynjum og látið sínar eigin þarfir mæta afgangi. 

Elena hlaut læknismeðferð vegna líkamlegu áverkanna og fór af spítalanum í fylgd vinkonu. Í 

lokaskýrslunni sem hún fékk frá lækni, félagsráðgjafa og sálfræðingi sem hún ræddi við var 

minnst á brákað bein í hægri handlegg, minniháttar rispur og marbletti í andliti og öðrum 

líkamshlutum, gamla en ógróna brunabletti eftir sígarettur, merki um alvarlegt þunglyndi, 

fælni og ummerki um kynsjúkdóma í blóðprufum.  

Farið var með Elenu í athvarf fyrir konur og börn þar sem hún dvaldi í þrjá mánuði. Eftir að 

hún fór úr athvarfinu til að heimsækja ættingja í öðrum landshluta kom hún ekki aftur. Ekki 

heyrðist frá henni framar.  

Skiptið þátttakendum í hópa og fáið þá til að ræða þetta tilvik og segja öllum hópnum frá 

niðurstöðunum. 

 

 

 

Spurning 1: i) Lýsið þeim ummerkjum um ofbeldi sem sjást í þessu tilviki.  

            ii) Hvers konar ofbeldi hefur þolandinn upplifað miðað við einkennin?  
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Spurning 2: Ræðið áhrif ofbeldisins á:  

✔ Andlega heilsu Elenu 

✔ líkamlega heilsu 

✔ kynferðislega heilsu 

✔ sambönd utan nánustu fjölskyldu 

✔ fjárhagslegar aðstæður 
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
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3. áfangi: Kyn, kyngervi og völd og tengsl þeirra við ofbeldi í nánum 

samböndum og vímuefnavanda 
 

Leiðbeiningar fyrir stjórnanda: Tilgangur þessa kafla er að þátttakendur öðlist skilning á vægi 

kyns og kyngervis í okkar daglega lífi og hvernig þessir þættir tengjast ofbeldi í nánum 

samböndum og vímuefnavanda. Sumar æfingarnar eru ef til vill í einfaldara lagi fyrir 

einhverja af þátttakendunum og því þarf stjórnandi að ákveða út frá hópnum hversu miklum 

tíma skal verja í þær allra einföldustu. Þar eð hópurinn er líklega blandaður og þátttakendur 

með mismikla þekkingu og skilning á kyni og kyngervi er mikilvægt að tryggja að komið sé 

til móts við þau óreyndustu sem minnsta kunnáttu hafa, jafnvel þótt sumir reynslumeiri 

þátttakenda þekki málefnið þegar vel. 

Helstu námsmarkmið: Í lok þessa tíma ættu allir þátttakendur að hafa öðlast: 

- Skilning á orðinu kyngervi (e. gender), 

- grundvallarskilning á þeim áhrifum sem kyngervi og staðalmyndir kynjanna hafa á 

daglegt líf okkar, 

- grundvallarskilning á áhrifum kyngervis á ofbeldi í nánum samböndum og 

vímuefnavanda. 

1. Hvað er kyngervi 
Kynning (5 mínútur):  
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Helstu punktar sem koma þarf á framfæri: Líffræðilegt kyn tengist líffræði manneskjunnar en 

kyngervi og kynvitund markast – í hvaða samfélagi sem er – af félagslegum, sálrænum, 

sögulegum og menningarlegum þáttum. Líffræðilegar forsendur (litningar, ytri og innri 

kynfæri, hormónaástand og önnur kyneinkenni) eru þeir þættir sem ákvarða líffræðilegt kyn.  

 

Til þess að ákvarða kyngervi verður hins vegar að líta til félagslegra og menningarlegra 

hugmynda um karlmannleg og kvenleg einkenni og hlutverk. Kyngervi lærist af félagsmótun 

og menningu viðkomandi þjóðfélags. Í mörgum samfélögum eru drengir hvattir til þess að 

sýna hegðun sem telst til merkis um karlmannleg einkenni (og öfugt með stúlkur) með þeim 

leikföngum sem þeim eru gefin (byssur handa strákum, dúkkur handa stelpum), þeim aga sem 

þau eru beitt, störfum sem þeim er ætlað að hafa áhuga á og birtingarmyndum karla og 

kvenna í fjölmiðlum. Börn læra kyngervi sitt frá fæðingu. Þau læra hvernig þau eiga að haga 

sér til að bæði aðrir og þau sjálf upplifi þau sem annað hvort karlmannleg eða kvenleg. 

Ævina á enda er þessi hugmynd svo efld af hendi foreldra, kennara, jafnaldra, menningu 

þeirra og samfélagi. 

 

Öll samfélög nota líffræðilegt kyn sem eina forsendu þess að ákvarða kyngervi en umfram 

þennan einfalda upphafspunkt eru engin tvö menningarsamfélög fullkomlega sammála um 

það hvað greini eitt kyngervi frá öðru. Því er talsverður munur á kynhlutverkum milli 

menningarsamfélaga. 
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Æfing 3.1.A (10 mínútur): Setjið upp glæruna með staðhæfingunum sem tengjast ýmist 

líffræðilegu kyni eða kyngervi og fáið þátttakendur til að segja ykkur hvort þær eiga við um 

líffræðilegt kyn eða kyngervi: 

 

 

 

 

Æfing 3.1.B (20 mínútur): Að velja barni þínu líffræðilegt kyn. Æfingin er sem hér segir: 

Þátttakendum er sagt að þeir eigi von á barni og verði að ákveða hvort þeir vilja að barnið 

verði drengur eða telpa. Hver þátttakandi skrifar ákvörðun sína á blað sem og ástæðuna (gefið 

fólki nægan tíma til þess að finna ástæðu fyrir valinu). Að því loknu er blöðunum safnað 

saman og þau fest upp á flettitöflu. Ræðið val þátttakenda og ástæður, hvað þessar hugmyndir 

um stráka og stelpur merki og hvernig við erum félagsmótuð frá fyrstu stundu til þess að falla 

að fyrirframgefnum kynhlutverkum.  

Athugið: Þessi æfing er mjög einföld og það getur hentað hópnum að annað hvort sleppa henni 

eða fara hratt yfir hana. Hún veitir ykkur þó tækifæri til þess að ræða tengsl líffræðilegs kyns og 

kyngervis, sem getur einnig verið gagnlegt fyrir þá þátttakendur sem hafa djúpstæðari skilning á 

þessum muni. 
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Minnið þátttakendur á að sýna hver öðrum virðingu og að markmiðið með æfingunni sé 

einfaldlega að finna nokkrar staðalmyndir af stelpum og strákum, ekki að vera ósammála vali 

eða röksemdum annarra þátttakenda. 

 

2. Staðalmyndir kynjanna 
Kynning (5 mínútur)3:  

 

 

Þegar við krefjumst þess eða búumst við því af manneskju að hún hegði sér á sérstakan hátt 

vegna þess að hún sé karl eða kona er það oft kallað „staðalmyndir kynjanna“. Staðalmyndir 

kynjanna eru skoðanir á þeim persónueinkennum og gjörðum sem teljast viðeigandi fyrir 

karla og konur. 

Æfing 3.2 (75 mínútur): Æfing er tengist staðalmyndum karla og kvenna. Skiptið 

þátttakendum niður (u.þ.b. fjórir þátttakendur í hverjum hóp), látið hvern hóp hafa tvær 

flettitöflur og penna og biðjið þá að skrifa nokkrar staðalmyndir karla á aðra töfluna og 

kvenna á hina. Gefið hópunum um það bil fimmtán mínútur til að fara á hugarflug og skrifa 

niður svör sín, og minnið þau á að verið er að hugsa um staðalmyndir en ekki raunveruleg 

einkenni karla og kvenna. Þegar allir hafa sett saman lista skuluð þið spyrja hverjar 

                                                           
3 Til þess að útskýra staðalmyndir kynjanna gætuð þið einnig notað myndefni. Hér er dæmi á ensku sem hægt er 

að nota: https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI 

https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI
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afleiðingar þessara staðalmynda séu fyrir karla, konur og samfélagið í heild. Gefið hverjum 

hópi u.þ.b. 10 mínútur til þess að ræða afleiðingarnar. Ræðið þær svo með hópnum í heild. 

Verið sérstaklega meðvituð um staðalmyndir sem segja til um hver eigi að vera harðfylginn 

og hver óvirkur o.s.frv. og leiðið umræðurnar frá almennum afleiðingum fyrir samfélagið yfir 

í hvernig þær tengjast ofbeldi í nánum samböndum og vímuefnavanda. 

 

3. Kynhlutverk, völd og tengsl þeirra 
Karlar og konur hafa ekki sömu völd í samfélaginu. Karlar eru oftar í stöðu þar sem þeir 

taka ákvarðanir, eru líklegri til að eiga landareignir og fasteignir, og fá hærri laun (Ortiz-

Ospina og Roser, 2018).  

 

Æfing 3.3 (20 mínútur)4: Útbúið nokkra mannlýsingarmiða,5 þ.e.a.s. lýsingu á manneskju á 

blaði. Hver þátttakandi dregur einni miða án þess að segja hinum í hópnum hvernig persónan 

þeirra er. Dæmi um persónur eru: Þingkona, karlkyns ráðherra, farandverkakona, karlkyns 

læknir, kvenkyns hjúkrunarfræðingur, heimilislaus karl, heimilislaus kona, kona í vændi, 

atvinnulaus karl o.s.frv. Þegar allir hafa fengið mannlýsinguna sína biðjið þið þátttakendur að 

standa hlið við hlið í einni röð (fyrir þessa æfingu þarf gott pláss). Lesið svo nokkrar 

staðhæfingar og fáið þátttakendur til að taka skref fram á við ef þeir telja að staðhæfingin eigi 

við um persónuna þeirra.6 Dæmi um staðhæfingar: Ég hef lokið eða mun ljúka háskólanámi, 

ég þéna nóg til að lifa góðu lífi ásamt fjölskyldu minni, ég get fengið bankalán til að setja á 

fót fyrirtæki, ég óttast ekki að ganga einsamall/einsömul og nota almenningssamgöngur að 

kvöldi til, ég á ekki á hættu að lenda í kynferðislegri áreitni eða ofbeldi, flestir í mínu 

nærumhverfi virða mig, ég get boðið mig fram í pólitískt embætti ef ég vil, o.s.frv. Þegar búið 

er að lesa allar staðhæfingarnar verða þátttakendur á víð og dreif um herbergið þar eð sumir 

hafa tekið nokkur skref áfram en aðrir lítið hreyfst. Biðjið þátttakendur að líta í kringum sig 

og segja svo frá persónunni sinni. Bendið á hvar konurnar eru staddar og hvar karlarnir eru; 

þrátt fyrir að svo verði ekki um alla munu fleiri kvenkyns persónur standa aftast og fleiri 

karlar fremst. Komið af stað umræðum um það sem þessi æfing segir okkur um kyn og völd. 

Sannarlega ríkir ólíkt valdahlutfall innan karlahópsins sem og innan kvennahópsins en einnig 

er til staðar valdaójafnvægi sem nær yfir allar konur og alla karla. 

                                                           
4 Þessi æfing er úr handbókinni „Looking Within: Understanding Masculinity and Violence against Women and 

Girls” (UN Women Training Centre, 2014). 
5 Nokkur dæmi um ólíkar persónur má finna á vinnublöðunum. 
6 Nokkur dæmi um ólíkar staðhæfingar má finna á vinnublöðunum. 
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4. Kyn, kyngervi og ofbeldi í nánum samböndum 
Kynning (10 mínútur):  

 

 

Þrátt fyrir að konur geti beitt karla ofbeldi í nánum samböndum og það fyrirfinnist einnig í 

samkynja samböndum eru það oftast karlar sem beita kvenkyns maka sína slíku ofbeldi. 

Kynbundið misrétti og mismunun eru rótin að ofbeldi gegn konum og stúlkum og þar hefur 

hið sögulega og kerfislæga valdaójafnvægi á milli karla og kvenna áhrif enda birtist það á 

öllum sviðum þjóðfélagsins. Ofbeldi gegn konum og stúlkum tengist skorti á völdum og 

stjórn, sem og viðteknum gildum er styðja við forréttindi karla og skaðlega karlmennsku.  
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Einnig auka ýmsir áhrifaþættir af ólíkum toga hættuna á að konur og stúlkur verði fyrir 

ofbeldi, svo sem einstaklingsbundnir þættir, náin sambönd, nærumhverfi og samfélag (þar 

með talið kerfið/ríkið).  
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Misrétti á milli karla og kvenna birtist bæði í opinbera lífinu og einkalífinu og leiðir til 

takmarkana á réttindum kvenna, frelsi, valkostum og tækifærum. 

Misréttið getur einnig aukið hættuna á að konur og stúlkur verði fyrir ofbeldi. Ofbeldi gegn 

konum og stúlkum er ekki aðeins afleiðing af kynbundnu misrétti heldur viðheldur það einnig 

lágri valdastöðu kvenna í samfélaginu og aðstöðumun kvenna og karla. Að vera 

ofbeldisfullur er sums staðar talin náttúruleg og eðlileg tjáning á karlmennsku og ofbeldi af 

hendi karla því oft talið réttlætanlegt enda sé það þeim „eðlilegt“. Á meðan misrétti ríkir 

milli karla og kvenna er ómögulegt að útrýma ofbeldi gegn konum og stúlkum. 

 

5. Kyn, kyngervi og vímuefnavandi 
Í þessum síðasta hluta kaflans er markmiðið að koma því á framfæri hvernig bæði líffræðilegt 

kyn og kyngervi skipta máli þegar við rýnum í vímuefnavanda og afleiðingar hans (Becker 

o.fl., 2016). 
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Kynning (10 mínútur):  

 

 

Í gegnum tíðina hafa rannsóknir á vímuefnanotun beinst að karlmönnum. Þar af leiðandi 

hafa margar konur ekki fengið þá vímuefnameðferð sem þær þyrftu á að halda. 

Prófessorarnir Nancy Campbell og Elizabeth Ettorre hafa í þessu samhengi rætt um 

þekkingarfræði sem einkennist af vanþekkingu (e. epistemology of ignorance) og eiga þá við 

tregðuna innan fræði- og meðferðarsamfélagsins til þess að viðurkenna það kyn-, stétt- og 

kynþáttabundna valdaójafnvægi sem hefur áhrif á líf kvenna sem nota vímugjafa (Campbell 

og Ettorre, 2011). Ljóst er að nú þarf að einbeita sér að konum og muninum á körlum og 

konum þegar kemur að öllum þáttum vímuefnavanda (Tuchman, 2010). 

Kynbundinn munur á vímuefnaneyslu fólks sést m.a. á vali efna en lyfseðilsskyld lyf eru mun 

meira notuð af konum en flestir aðrir vímugjafar frekar af körlum (Clarke, 2015). 

Bæði líffræðilegir áhrifaþættir sem og félags- og menningarlegir þættir skipta máli þegar 

vímuefnavandi er annars vegar. Kynbundinn munur á vímuefnaneyslu kemur til af flókinni 

blöndu og samspili félags- og menningarlegra áhrifaþátta sem og þeirra líffræðilegu atriða 

sem aðskilja karla og konur (Becker o.fl., 2017). 

Konur þurfa mun minna af áfengi og öðrum vímugjöfum en karlar til þess að upplifa vímu 

eða skerta getu (Tuchman, 2010).  
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Konur þróa yfirleitt með sér vímuefnavanda síðar í lífinu en karlar (Clarke, 2015) en það 

tekur konur mun skemmri tíma að fara úr vandkvæðalausri neyslu yfir í vímuefnavanda en 

það fyrirbæri er kallað sjónaukaáhrifin (e. telescoping). Þetta þýðir að minni neysla yfir 

skemmra tímabil leiðir til alvarlegri skaða og hærri dánartíðni fyrr hjá konum (Coughlin, 

2000).  

Rannsóknir sýna að konur sem eiga í vímuefnavanda veikjast meira og fyrr en karlar sem 

eiga í sama vanda. Þetta á meðal annars við um lifrarsjúkdóma, háþrýsting og blóðleysi 

(Tuchman, 2010). Konur sem kljást við vímuefnavanda sýna einnig hærri tíðni þunglyndis, 

áfallastreituröskunar og átraskana en karlar sem eiga í slíkum vanda (Tuchman, 2010). 

Í Evrópu eru konur u.þ.b. fjórðungur þeirra sem glíma við alvarlegan vímuefnavanda og um 

fimmtungur þeirra sem sækja vímuefnameðferð (Arpa, 2017). 

Konur eru ólíklegri en karlar til að sækja sér vímuefnameðferð og líklegri til að leita sér 

annars konar hjálpar, svo sem að sækja sálfræðiráðgjöf. Konur sem glíma við 

vímuefnavanda mæta ýmsum hindrunum sem karlar mæta ekki og má þar nefna þungun, 

takmarkaða þjónustu við þungaðar konur, skort á barnagæslu, ótta við að missa forræði yfir 

börnum sínum, ótta við kynferðislega áreitni og/eða ofbeldi í meðferð (Tuchman, 2010). Þær 

búa oft við ofbeldi og eru tregar til að skilja börn sín eftir hjá ofbeldisfullum maka. 
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Konur í vímuefnavanda sæta frekar félagslegri útskúfun en karlar þar eð þær teljast brjóta 

gegn hefðbundnu hlutverki kvenna. Vegna þess að konur með vímuefnavanda sæta meiri og 

skaðlegri útskúfunar finna þær yfirleitt fyrir meiri sektarkennd, skömm. 

Konur eru einnig líklegri til þess að glíma við fátækt og vera í sambandi með maka sem notar 

vímuefni, og þær eru ólíklegri en karlar til þess að eiga aðstandanda sem sýnir þeim virkan 

stuðning í meðferðinni (Tuchman, 2010). Karlar njóta aftur á móti yfirleitt stuðnings frá 

fjölskyldumeðlimi (þá oftast konu – eiginkonu, móður, dóttur, systur) sem bæði hugsar um þá 

og fjölskylduna meðan á afeitrun stendur (Jiménez o.fl., 2014). 

 

 

Brottfall kvenna úr vímuefnameðferð hefur verið tengt við þá staðreynd að úrræðin hafa í 

gegnum tíðina verið hönnuð fyrir karla, út frá rannsóknum á körlum sem glíma við 

vímuefnavanda. Karlar eru líklegri en konur til að afneita eigin vanda og því beinast 

meðferðarúrræði oft að því að fá fólk með harkalegum hætti til að viðurkenna neysluna og 

afleiðingar hennar (Tuchman, 2010). Ekki hefur verið sýnt fram á að þessi nálgun skili 

árangri (White og Miller, 2007) og þar eð konur upplifa meiri sektarkennd og skömm getur 

hún verið þeim skaðleg. 
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Æfing 3.5 (25 mínútur): Skiptið þátttakendum í hópa og fáið þá til að ræða saman og segja 

svo öllum frá niðurstöðum sínum. 

Spurningar fyrir umræður:  
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Hvaða hlutverk leika staðalmyndir og kynjamisrétti þegar kemur að vímuefnaneyslu kvenna 

og þá sérstaklega þegar neyslan er orðin að vanda? 

Ef dánartíðni vegna áfengistengds skaða er hærri meðal kvenna og birtist fyrr á ævinni, hvers 

vegna teljið þið að hlutfallslega færri konur fari í áfengis- og vímuefnameðferð? Hvernig má 

breyta þessu? 
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4. áfangi: Áföll, ofbeldi í nánum samböndum og fylgni við 
vímuefnavanda 

 

Leiðbeiningar fyrir stjórnanda:  

Tilgangur þessa kafla er að þátttakendur skilji fylgni vímuefnavanda og ofbeldis í nánum 

samböndum sem og áfalla/áfallastreituröskunar og hvernig nota má þessar upplýsingar. 

Markmiðið er einnig að auka skilning þátttakenda á sambandi kynbundins ofbeldis og 

vímuefnavanda og fræða þá um ACE-rannsóknina, áfallaferlið og ólíkar birtingarmyndir 

áfalla í lífi karla og kvenna, sem og hve miklu munar að meðhöndla áföll og fíkn saman 

fremur en sitt í hvoru lagi. Í þessum áfanga eru þó nokkar æfingar sem geta reynst gagnlegar í 

vinnu með þolendum áfalla og í stað þess að segja þátttakendum einfaldlega frá þeim er 

áfanginn settur þannig upp að þátttakendur fari í gegnum þær til þess að kynna sér sjálfir 

upplifunina. 

 

Helstu námsmarkmið:  

- Að skilja fylgni ofbeldis í nánum samböndum, vímuefnavanda og áfalla. 

- Að skilja kynbundnar hliðar áfalla og vímuefnavanda. 

- Að skilja mikilvægi þess að meðhöndla ofbeldi í nánum samböndum og vímuefnavanda 

samhliða. 

 

1. Skynfærin fimm 
Í upphafi tímans mælum við með því að byrja á æfingunni Skynfærin fimm á blaðsíðu 7 hér í 

handbókinni. 
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2. Að skilja ofbeldi og áföll 
Kynning (5 mínútur): Þegar við meðhöndlum fólk vegna vímuefnavanda/ofbeldis í nánu 

sambandi er mjög mikilvægt að hafa skýra heildarmynd af vandamálum þess. Spyrjið skjól-

stæðingana hvað hafi komið fyrir þá, ekki hvað ami að þeim. Ávallt er einhver ástæða fyrir því 

að fólk deyfir sig með vímugjöfum en það áttar sig oft ekki á áhrifum áfalla á líf þeirra. Oft 

hefur það ekki hlotið fræðslu um tengsl áfallasögu og andlegrar heilsu við vímuefna-notkun, 

eða það kýs að forðast umræðuefnið. Mikilvægt er að skapa meðferðarumhverfi sem gefur til 

kynna skilning á raunveruleika kvenna og tekur bæði á og bregst við styrkleikum þeirra og 

áskorunum. 

Konurnar í hópnum ykkar/skjólstæðingar ykkar geta verið mislangt komnar í því að horfast í 

augu við og takast á við áföllin sem þær hafa upplifað. Sumar muna áfallatilvik svo sem mis-

notkun eða ofbeldi mjög skýrt, aðrar muna aðeins ákveðnar hliðar og sumar ekkert. Sumar 

geta strax rætt opinskátt um reynslu sína en aðrar ekki. Þar eð konur eru á ólíku stigi hvað 

þetta varðar og þar eð þær þurfa allar að upplifa öryggiskennd ættuð þið að byrja á því að 

normalísera áfallaferlið. 
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3. ACE-rannsóknin og -spurningalistinn  
Kynning og umræður (40 mín.): 

 

 

Ein stærsta lýðheilsurannsókn sem gerð hefur verið, kölluð ACE-rannsóknin (Adverse 

Childhood Experiences; Felitti o.fl., 1998) sem framkvæmd var í Bandaríkjunum á árunum 

1995 til 1997 og rannsakaði tengsl áfalla og erfiðrar reynslu í æsku og heilsufars á 

fullorðinsárum. Sautján þúsund einstaklingar sem höfðu gengist undir heilsufarsmat tóku þátt 

í rannsókninni með því að fylla út spurningalista með 10 spurningum, ACE-spurningalistann, 

þar sem spurt var um ofbeldi og aðra erfiða reynslu á fyrstu 18 árum ævinnar. Svörin voru 

síðan borin saman við upplýsingar í heilsumatinu og upplýsingar um lífshætti þátttakenda. 

Þegar niðurstöðurnar eru skoðaðar er talað um að ACE-stig, þ.e. fyrir hvert já sem hakað er 

við á listanum fæst eitt stig. (Felitti o.fl., 1998). 
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ACE-rannsóknin sýndi að 2/3 þátttakenda höfðu orðið fyrir að minnsta kosti einni tegund 

erfiðrar reynslu í bernsku og að 12,5% höfðu orðið fyrir fjórum eða fleiri tegundum ofbeldis. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að eftir því sem ACE-stig var hærra, því meiri hætta 

var á hegðunar- og heilsufarsvanda á fullorðinsárum, s.s. áfengis- og tóbaksnotkun, fjölda 

bólfélaga, hreyfingarleysi, offitu, hjarta- og æðasjúkdómum, langvinnum lungnasjúkdómum, 

sjálfsofnæmissjúkdómum, krabbameini og ótímabærum dauða (Felitti o.fl., 1998). 

Ein mikilvægasta þróunin í heilsuvernd á undanförnum árum er viðurkenning á því hlutverki 

sem alvarlegir atburðir sem valda áföllum hafa á þróun líkamlegra og andlegra 

heilsufarsvandamála. ACE-rannsóknin, sýnir að ýmislegt af því sem spurt er um í rannsókninni 

getur ennþá haft gríðarlega mikil áhrif á fólk fjörutíu til fimmtíu árum eftir að atburðirnir 

gerðust. Að upplifa slíka atburði í æsku setur fólk í aukna hættu á að fá vissa líkamlega 

sjúkdóma og andleg veikindi seinna á ævinni. Fólk sem er með fjögur já eða fleiri í 

spurningalistanum er í aukinni hættu á að fá heilsufarsvandamál eins og hjartasjúkdóma, 

sykursýki, lungnasjúkdóma, sjálfsofnæmissjúkdóma o.fl. (Felitti og Anda 2010). 



59 
 

 

ACE-rannsóknin bendir einnig til þess að einstaklingur með fjögur eða fleiri já séu í aukinni 

hættu á að misnota vímuefni. Tengslin á milli erfiðrar reynslu í æsku og vímuefnanotkunar eru 

flókin, sérstaklega hjá konum. Þolendur áfalla geta orðið háðir áfengi og öðrum vímuefnum í 

þeim tilgangi að stjórna afleiðingum áfallsins og minnka stress/álag við að búa við 

ofbeldisfullar aðstæður. Konur sem nota fíkniefni eru berskjaldaðri gagnvart ofbeldi vegna 

sambands þeirra við aðra sem misnota fíkniefni, vegna þess að áfengi hefur áhrif á dómgreind 

og að þær geta verið í áhættusömum aðstæðum þar sem auknar líkur eru á ofbeldi. Margar 

konur sem eru ekki sýnilega reiðar þegar þær eru edrú geta verið öskureiðar þegar þær eru 

drukknar. Þar að auki eru margar konur undir áhrifum áfengis eða annarra vímuefna þegar 

þær fremja afbrot. Það verður til eins konar „fórnarlambshringur“ (e. cycle of victimization): 

notkun á áfengi og öðrum fíkniefnum slekkur á tilfinningum, takmarkar hæfnina til að takast á 

við álag eða streitu, eykur neyslu á áfengi og öðrum fíkniefnum og gerir þær enn berskjaldaðri 

fyrir því að verða aftur og áfram fórnarlömb/þolendur. Konur í meðferð og í geðheilbrigðis-

kerfinu greina einnig frá miklu tilfinningalegu, líkamlegu og kynferðislegu ofbeldi sem þær 

hafa orðið fyrir. 
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Biðjið nú þáttakendur um að svara ACE-spurningalistanum og gefið þeim nokkrar mínútur til 

þess að svara með já eða nei miðað við eigin sögu. Þar sem talað er um heimilismeðlimi er átt 

við einhvern annan á heimilinu þar sem þáttakendur ólust upp. Miða skal svörin við það sem 

gerðist fyrir 18 ára aldur.7 

Þegar þú varst að alast upp, á fyrstu 18 æviárum þínum:   

1. Gerði foreldri eða annar heimilismeðlimur lítið úr þér, bölvaði þér, móðgaði 

þig, niðurlægði eða hagaði sér á þann hátt að þú óttaðist að hann myndi meiða 

þig? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

2. Hrinti forráðamaður eða annar heimilismeðlimur þér oft, reif í þig eða sló þig 

utan undir; henti hlutum í þig; eða sló þig jafnvel einhvern tímann svo fast að 

það sást á þér eða þú varðst fyrir meiðslum? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

3. Var einhver sem var að minnsta kosti fimm árum eldri en þú sem snerti þig eða 

káfaði á þér; eða reyndi að láta þig snerta sig kynferðislega; eða reyndi að fá 

þig til kynmaka eða endaþarmsmaka? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

4. Fannst þér oft eða mjög oft að enginn í fjölskyldu þinni elskaði þig eða fannst 

að þú værir mikilvægur og einstakur; eða að fjölskyldumeðlimir í fjölskyldunni 

þinni pössuðu ekki upp á hvern annan, væru ekki nánir hver öðrum eða studdu 

hvern annan? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

5. Fannst þér oft að þú fengir ekki nóg að borða, þyrftir að vera í skítugum fötum 

og að enginn verndaði þig, eða að foreldrar þínir væru of drukknir eða undir 

áhrifum til að geta annast þig eða farið með þig til læknis? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

6. Slitu foreldrar þínir einhvern tímann samvistum eða skildu?  

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

  

                                                           
7 ACE listinn er í vinnublaðaheftinu. 
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7. Var mamma þín eða stjúpmamma oft slegin, hrint eða rifið í hana, eða var 

einhverju kastað í hana? Eða var stundum sparkað í hana, hún bitin, barin með 

hnefa eða öðru hörðu? Eða var hún slegin aftur og aftur í að minnsta kosti 

nokkrar mínútur eða hótað með byssu eða hníf? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

8. Bjó einhver á heimili þínu sem átti við áfengisvandamál að stríða, var 

alkóhólisti, eða notaði ólögleg vímuefni? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

9. Bjó einhver á heimili þínu sem þjáðist af þunglyndi eða geðsjúkdómum, eða 

reyndi að taka eigið líf? 

 

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

10. Bjó einhver á heimili þínu sem fór einhvern tímann í fangelsi?  

 Ef svarið er já, skrifaðu 1  

 Skrifaðu hér hvað þú ert með mörg já  

 

Látið þáttakendur vita að niðurstaðan sýni ACE-stigin þeirra. Öll eru með á milli 0-10 stig. 

Takið fram að enginn þarf af segja hver talan þeirra sé en það sé í boði fyrir þá sem vilja. Ef 

einhver vill deila tölunni með hópnum biðjið þátttakendur um að nefna bara töluna, ekki segja 

nánar frá því hvernig þau svöruðu. 

 

4. Samband kynferðislegs/kynbundins ofbeldis við vímuefnavanda 
Kynning (15 mínútur): 

Djúpstæð tengsl eru á milli ofbeldis gegn konum, andlegrar heilsu þeirra og/eða 

vímuefnaneyslu. Oft eru breytingar á andlegri heilsu og neyslu svar kvenna við reynslu af 

ofbeldi. Þessar breytingar á andlegri heilsu eru eðlileg viðbrögð við ofbeldi. Algengt er að 

konur noti vímugjafa til þess að þola þá raun að sæta ofbeldi í eigin lífi sem og aðra 

streituvalda á borð við félagslegar aðstæður. 

Flestar konur sem eiga í vanda með vímuefni og áfengi eiga sér sögu um að vera beittar ofbeldi 

og þessi reynsla gerir þær mun líklegri til þess að nota áfengi og vímuefni á skaðlegan hátt 

(Covington, 2008). Fyrir utan ofbeldið sem konur sem nota vímuefni hafa upplifað eru þær 

einnig líklegri til að sæta félagslegri útskúfun og njóta minni félagslegs stuðnings en karlar 

(Arpa, 2017).  
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Konur sem glíma við vímuefnavanda eru einnig í viðkvæmari stöðu en aðrar konur og því 

líklegri til þess að verða fyrir ofbeldi í nánum samböndum. Sú staðreynd að vímuefnavandi 

helst iðulega í hendur við ofbeldi í nánum samböndum hefur klínískt vægi enda sýna rannsóknir 

að þetta gerir bataferlið erfiðara og veldur meiri skaða en þegar aðeins er um annan vandann 

að ræða. 

 

 

Samband vímuefnaneyslu og ofbeldis í nánum samböndum er margþætt og því mikilvægt að 

bjóða upp á samþætta þjónustu. Taka þarf á vímuefnavanda hjá konum sem upplifa ofbeldi í 

nánum samböndum og einnig ætti að vinna úr málum sem tengjast ofbeldi meðal kvenna sem 

glíma við vímuefnavanda. Almennt þarf að taka tillit til tengsla vímuefnavanda og ofbeldis í 

nánum samböndum og setja fram hugmyndir um heilbrigð bjargráð (Brabete o.fl. 2021). 

Kynbundin nálgun við vímuefnastefnu ætti að taka til sértækra þarfa allra kynja og fyrir konur 

felur það í sér kynja- og áfallamiðaðar nálganir, öryggi hvar sem þjónusta er veitt (bæði 

líkamlegt og tilfinningalegt), þjónustu sem veitir stuðning og dæmir ekki, heildræna þjónustu 

sem tekur til allra þátta í lífi kvenna (svo sem félags- og fjárhagslegra aðstæðna) og þjónustu 

sem styður tengsl við fjölskyldu og nærumhverfi (Arpa, 2017; Covington, 2008). 
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5. Kyn, kyngervi og áföll 
Kynning (15 mínútur): Mikilvægt er að hafa í huga að áföll verða með ólíkum hætti og að 

afleiðingarnar eru kynbundnar. Að þekkja muninn hjálpar starfsfólki að skilja og bregðast 

betur við skjólstæðingum.  

 

  

Þessi glæra kemur úr grein sem fjallar um áföll meðal fanga og gefur vísbendingu um 

almennan kynjamismun. 

 

Áföll og kynjamiðaðar nálganir: 

Í kynjamiðuðum nálgunum felst að skapa meðferðarúrræði sem eru árangursrík og henta 

öllum. Nálganir sem miðast við líffræðileg kyn taka tillit til þess hvernig líffræðilegir 

eiginleikar á borð við líkamsbyggingu, lífeðlisfræðilega þætti, erfðir, hormóna og taugalíffræði 

hafa áhrif á það hvernig líkami okkar bregst við hinum ýmsu vímugjöfum sem og hvaða áhrif 

þessir þættir hafa á árangur meðferðar. Kynjamiðaðar nálganir skoða hvernig félagslegir 

þættir á borð við samskipti kynjanna, hlutverk, viðtekin gildi, kynvitund og kynjuð stefna hafa 

áhrif á reynslu einstaklinga af vímuefnaneyslu, árangur meðferðar og aðgengi að 

heilbrigðisþjónustu og meðferð (Schmidt, 2018).  
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Eftir þessa kynningu skuluð þið inna þátttakendur eftir viðbrögðum þeirra við þessum 

upplýsingum um ofbeldi gegn konum í nánum samböndum, vímuefnavanda og áföll (umræður 

með öllum hópnum). 

 

6. Gerðir áfalla 
Til er tvenns konar áfallareynsla: áföll þar sem er gerandi, einnig kölluð manngerð áföll, og 

áföll án geranda eða náttúruleg áföll. Athugið að áföllin sem fjallað er um í ACE-rannsókninni 

teljast til manngerðra áfalla. Þrátt fyrir að einkenni þessara tveggja gerða áfalla geti virst 

svipuð einkennast náttúruleg áföll af því að skaðinn verður óviljandi eða af slysni en manngerð 

áföll eru líklegri til að standa lengur yfir, hvíla þyngra á þolendum og vera erfiðari viðfangs. 

Að detta og fótbrjóta sig er dæmi um náttúrulegt áfall en ef einhver fótbrýtur aðra manneskju 

vísvitandi er það manngert áfall af alvarlegustu gerð, sem felur í sér ásetning geranda um að 

valda skaða (Webb og Widseth, 2009). 
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7. Geymslan 
 

 
Æfing 4.4 (5-7 mínútur): Þessari æfingu er ætlað að hjálpa fólki að leggja um stund til hliðar 

einhver vandamála sinna og áhyggjuefna. Gagnlegt getur verið að kynna þátttakendum 

æfinguna svo að þeir geti nýtt sér hana í starfi með skjólstæðingum. Að hugsa stanslaust um 

tilteknar hugsanir eða reynslu – sérstaklega af neikvæðum toga – eykur streitu. Þegar fólk nær 

tökum á þessari æfingu uppgötvar það að þetta er skjótvirk og áhrifarík leið til þess að draga 

úr streitu og kvíða. Kynnið þátttakendur fyrir æfingunni með því að leiða þá í gegnum skrefin 

hér að neðan. 

1. Lokaðu augunum eða lygndu aftur augnlokunum og búðu til lista í huganum yfir allar 

þær hugsanir og tilfinningar sem eru að trufla þig núna, þar með talið allar sterkar, 

neikvæðar tilfinningar, hugsanir og minningar. 

2. Hugsaðu nú um einhvers konar geymslu eða rými þar sem hægt er að geyma hluti. Það 

gæti verið kassi, ruslafata, autt herbergi eða jafnvel hola í jörðinni. Þar verður að vera 

lok, hurð eða einhver önnur leið til að loka geymslunni. 

3. Ímyndaðu þér að þú setjir allar þínar áhyggjur og slæmu minningar í geymsluna.. 

Þegar þú setur allar þessar óþægilegu hugsanir ofan í veistu að það verður aðeins í 

stuttan tíma. Lokaðu geymslunni og innsiglaðu. Þú getur sótt hverja þessara hugsana 

sem er, hvenær sem er. 

Takið ykkur nokkrar mínútur í að ræða upplifun fólks af æfingunni. Tókst öllum að sjá fyrir 

sér hvernig þau settu neikvæðu hugsanirnar og tilfinningarnar í geymsluna? 
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Segið þátttakendum að eftir því sem fólk æfir sig meira verði þetta auðveldara og maður finni 

að æfingin hjálpar til við að róa sig og kjarna. Hvetjið þátttakendur til að prófa þetta næst þegar 

þeir eiga erfitt með að einbeita sér og þurfa að takast á við verkefni eða athöfn sem útheimtir 

alla þeirra athygli. Hvetjið þá einnig til þess að nota æfinguna með skjólstæðingum þegar við 

á, og þá má jafnvel bjóða skjólstæðingunum að teikna mynd af geymslunni sinni. 

 

8. Áfallaferlið 
Kynning (10 mínútur): Konur sem sækja sér þjónustu eru mislangt komnar í að horfast í augu 

við og takast á við þau áföll sem þær hafa upplifað. Sumar þeirra eiga skýrar minningar um 

áfallaatvik en aðrar muna lítið sem ekkert eftir þeim; sumar eru fúsar til að ræða reynslu sína 

en aðrar ekki. Þar eð konur eru mislangt komnar í að átta sig á eigin áfallasögu er mælt með 

því að normalísera áfallaferlið með því að sýna þeim eftirfarandi flæðirit: 

 

 

Áfall getur haft margs konar áhrif á fólk. Það getur bæði haft áhrif á hið innra sjálf og hið 

ytra. Innra sjálfið tekur til hugsana okkar, tilfinninga, skoðana og gilda. Til dæmis geta sumar 

konur farið að trúa því að engum sé treystandi og heimurinn sé afar óöruggur staður. Áföll 

geta einnig haft áhrif á hið ytra sjálf, sem samanstendur af samböndum okkar og hegðun. 

Margar konur sem lent hafa í áföllum eiga í erfiðleikum með samband sitt við fjölskyldu, vini 

og maka. Til dæmis er foreldrahlutverkið dæmi um samband sem áfalla-upplifun getur gert 

enn flóknara. Sumum konum sem hafa orðið fyrir ofbeldi í æsku finnst börnin þeirra minna á 
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ofbeldið og þær fyllast þeim tilfinningum sem þær upplifðu á sínum tíma. Þetta er sérstaklega 

varasamt þegar barnið kemst á þann aldur sem móðirin var á þegar ofbeldið hófst. Fyrsta 

viðbragð fólks sem er ógnað er löngunin til að berjast, flýja eða frjósa. Þessu viðbragði fylgja 

líkamleg og sálræn viðbrögð á borð við ofurörvun, ofur-árvekni, breytingar á meðvitund, doða 

og að missa stjórn á líkamanum. Konur sem lent hafa í áföllum lýsa því að upplifa ofsahræðslu, 

bjargarleysi og kvíða. Þetta eru eðlileg viðbrögð við óeðlilegum eða öfgakenndum aðstæðum. 

Heilinn tekur breytingum og taugakerfið verður einnig næmara og er því viðkvæmt fyrir streitu 

síðar meir. Eitthvað í núverandi tilveru getur kveikt minningar um áfall úr fortíðinni. Konan 

getur fengið martraðir og upplifað endurlit til fyrri reynslu. Þetta skapar andlegar þjáningar 

og hefur áhrif á hegðun konunnar í kjölfarið. Þeirri hegðun sem við oft sjáum má skipta í fjóra 

flokka: Að draga sig í hlé, skaðleg hegðun í eigin garð, skaðleg hegðun í garð annarra og 

líkamleg heilsufarsvandamál. Konur byrgja oft tilfinningar sínar inni og eru líklegri til að 

draga sig í hlé eða valda sjálfum sér skaða á meðan karlar varpa oft tilfinningum sínum út á 

við og eru líklegri til að sýna af sér skaðlega hegðun í annarra garð. Bæði karlar og konur 

eiga á hættu að lenda í heilsufarsvandræðum. 

 

Æfing 4.5 (20 mínútur): Skiptið þátttakendum í hópa og fáið þá til að ræða eftirfarandi 

spurningar.  
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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? 

 

 

9. Á að meðhöndla áföll og vímuefnavanda saman eða sitt í hvoru lagi? 
Kynning (10 mínútur):  

Á seinni árum hefur þekking okkar á því hversu oft sama manneskjan upplifir bæði áföll og 

fíkn haft gríðarleg áhrif á það hvernig við meðhöndlum hvort tveggja, og leitt til áherslu á að 

meðhöndla þennan tvíþætta vanda samhliða. Því getur verið háttað á hvorn veginn sem er – 

að áfall leiði til vímuefnavanda eða að vímuefnavandi leiði af sér áföll – en hjá flestum eru 

það áföllin sem koma á undan og valda vímuefnavandanum. 

Markmið meðferðar og þjónustu vegna beggja vandamálanna er að skjólstæðingar læri að 

takast á við áföll og skipti út fíknihegðun sinni sem er tilraun til sjálfslækninga. 

Gamla tuggan í meðferðarkerfinu var „edrú fyrst“ áður en tekist var á við áföll og önnur 

geðheilsuvandamál. Í úrræðum vegna ofbeldis í nánum samböndum og geðheilsuvanda var 

ekki spurt út í vímuefnanotkun.  
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Spyrjið þátttakendur hvað þeir helst telja ólíkt með gömlu nálguninni og þeirri nýju sem er 

bæði áfalla- og fíknimiðuð. 

 

 

Umræður og athugasemdir um staðhæfinguna á glærunni (5 mínútur) 
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Mikilvægt er að muna að hvarvetna í kerfinu og í öllu meðferðarferlinu er möguleiki á að 

þolendur endurupplifi áfall. Endurupplifun kemur oft óviljandi til þar eð kveikjurnar eru ekki 

alltaf augljósar en geta t.d. verið tiltekin lykt eða hljóð. 

 

10. Áfallamiðuð þjónusta 
Kynning (10 mínútur): Áfallamiðuð þjónusta (e. Trauma-Informed Care (TIC)) er nálgun við 

almannaþjónustu sem gerir ráð fyrir því að fólk sé líklegra en ekki til að eiga sér áfallasögu. Í 

áfallamiðaðri þjónustu er tekið tillit til áfallaeinkenna og þess hlutverks sem áföll geta leikið í 

lífi fólks – þar með talið starfsfólks. 

Líkt og rætt var í kaflanum um ACE-rannsóknina er nú almennt viðurkennt að ofbeldi, 

vanræksla, mismunun og annars konar erfið lífsreynsla eykur ævina á enda hættuna á að lenda 

í alvarlegum heilsufarsvanda og sýna af sér hegðun sem ógnar eigin heilsu. Áfallamiðuð 

þjónusta viðurkennir þörfina fyrir að skilja lífsreynslu skjólstæðings svo að veita megi 

árangursríka þjónustu og hún getur aukið þátttöku sjúklinga, minnkað brottfall úr meðferð, 

bætt heilsufar og styrkt velferð þjónustuaðila og starfsfólks. 

 

 

Helstu gildi í áfallamiðaðri þjónustu 

Nálgunin sem kennd er við áfallamiðaða þjónustu beinist að því að skilja manneskjuna sem 

sækir sér þjónustu eins og hún er í heild. Áföll hafa áhrif á sjálfsmynd fólks, skynjun þess á 

öðrum og skoðanir á heiminum. Þessar skoðanir geta haft bein áhrif á getu eða hvata fólks til 
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þess að tengjast og nýta sér þjónustu. Kerfi sem beitir áfallamiðaðri þjónustunálgun tekur tillit 

til þeirra beinu áhrifa sem áföll geta haft á aðgengi að þjónustu og bregst við með breyttri 

stefnu, verkferlum og aðferðum til þess að lækka allar mögulegar hindranir.  

 

Kerfi sem nýtir sér áfallamiðaða nálgun fléttar einnig þekkingu á áföllum inn í alla sína 

þjónustu og fræðir starfsfólk svo að það megi bera kennsl á einkenni og merki áfalla og þannig 

forðast að valda endurupplifun á áföllum.  

  

Önnur hugtök sem koma að gagni þegar rýnt er í áfallamiðaða nálgun: 

● Áfallamiðuð þjónusta: Gætið þess að hegðun ráðgjafa, annars starfsfólks og 

þjónustuaðila sé þannig háttað að hún styðji við getu allra til ráða við eigin áföll og 

geri þolendum kleift að hafa góða stjórn á áfallaeinkennum sínum svo að þeir geti nýtt 

sér, viðhaldið og haft hag af þjónustunni. 

● Þjónusta sem bregst við áföllum: Hugið að áhrifum áfalla á hugsanagang fólks, 

tilfinningar og hegðun og forðist að kveikja áfallaviðbrögð og/eða valda fólki 

endurupplifun á áfalli. 

● Áfallasérstæk inngrip: Þjónusta sem sérstaklega er sniðin að því að vinna úr ofbeldi, 

áföllum og tengdum einkennum/viðbrögðum, og liðka fyrir bata. Í áfallamiðaðri 

þjónustu er tillit hvarvetna tekið til áhrifa áfalla, þar með talið hvað varðar 

meðferðarumhverfi, orðræðu og gildi, og allt starfsfólk sameinast um að þjónusta betur 

þá skjólstæðinga sem hafa orðið fyrir áföllum. Að verða stofnun sem bregst við áföllum 
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þýðir að starfsfólk á öllum sviðum hefur tileinkað sér nýja orðræðu, hegðun og stefnu 

(SAMHSA, 2014). 

 

 

11. Slökunaræfing 
 

 

Æfing 4.10 (5-7 mínútur): Slökun er ein besta leiðin til þess að róa sig niður, og ein besta leiðin 

til að slaka á er að koma sér úr standandi stöðu. Þið getið lagst á bakið á gólfinu (ef hægt er) 

eða setið ef þið frekar viljið. Kynnið þátttakendur fyrir þessari æfingu með því að leiða þá í 

gegnum fyrirmælin hér að neðan.  

1. Lokið augunum eða eða horfið niður. 

2. Dragið andann djúpt og teljið í hljóði upp að fjórum – einn, tveir, þrír, fjórir. Andið nú 

hægt frá ykkur. Einn, tveir, þrír, fjórir. Reynið að anda djúpt, neðan úr maga frekar en 

efst úr brjóstkassanum. Andið aftur að ykkur og svo út. Endurtökum þessa hægu öndun 

nokkrum sinnum í viðbót. 

3. Sjáið nú fyrir ykkur eftirlætis örugga staðinn ykkar. Kannski er það fallegt tún eða 

garður. Kannski er það uppáhalds stóllinn ykkar eða rúmið. Kannski liggið þið í sólinni 

eða vaggið fram og aftur á bát. Sjáið staðinn fyrir ykkur og ímyndið ykkur að þið séuð 

þar. 

4. Haldið áfram að anda djúpt og mjög rólega. 
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5. Leyfið nú vöðvunum í andlitinu að slaka á, byrjið á höfðinu og ferðist svo niður eftir 

líkamanum. Slakið á enninu. Slakið á kinnbeinunum. Slakið á kjálkaliðunum. 

6. Haldið áfram að anda. Slakið á hálsinum og herðunum. Á meðan þið andið frá ykkur 

skuluð þið sjá fyrir ykkur hvernig öll spenna fer út með andardrættinum. Sleppið 

spennunni. Leyfið höndunum og handleggjunum að hanga máttlaus. 

7. Slakið á brjóstkassanum, maganum og allri miðju líkamans. Haldið áfram að anda inn 

og út. 

8. Slakið á mjöðmunum, rasskinnunum, lærunum og fótleggjunum. Slakið á fótunum og 

tánum. Leyfið öllum líkamanum að slaka á. 

9. Andið inn og út. Haldið áfram að sjá fyrir ykkur örugga staðinn ykkar. Njótið þess að 

vera þar, njótið þess að finna spennuna losna úr líkamanum. Verið slök, nánast 

fljótandi, þyngdarlaus, enn á örugga staðnum ykkar. 

10.  Nú skuluð þið hægt og rólega koma aftur hingað í herbergið með hópnum og opna 

augun. Hvernig líður ykkur núna? 

Að anda djúpt er einföld og auðveld leið til þess að losa um streitu eða kvíða. Mikilvægt er að 

kunna að hlúa að sjálfum sér með því að leyfa andardrættinum að slaka á spennunni í 

líkamanum. Gagnlegt getur verið að gera þessa æfingu með skjólstæðingum þegar við á. Þið 

getið hvatt skjólstæðinga til þess að teikna mynd af örugga staðnum sínum. 
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5. áfangi: Samstarf ólíkra aðila og samþætt inngrip 

Leiðbeiningar fyrir stjórnanda: Tilgangur þessa kafla er að finna ólíkar leiðir til þess að vinna 

saman, skoða hvernig best má stuðla að samvinnu og að ræða hugmyndir þátttakenda um 

raunhæfar breytingar sem þeir geta gert til að auka samvinnu. 

Á vef MARISSA-verkefnisins má finna svokölluð verkfæri (e. Intervention Tools) sem ætlað 

er að liðka fyrir samvinnu. 

 

Helstu námsmarkmið: Í lok þessa tíma ættu þátttakendur að hafa öðlast: 

- Skilning á samhliða, samþættum inngripum, 

- skilning á helstu hindrunum fyrir samstarfi og þáttum sem stuðla að samvinnu, 

- hugmyndir um hvernig megi starfa saman. 

 

1. Samstarf ólíkra aðila og samþætt inngrip 

Kynning (5 mínútur):   

Helstu punktar sem koma þarf á framfæri:  

 

Inngrip í samstarfi ólíkra aðila er leið til þess að takast á við ofbeldi í nánum samböndum og 

vímuefnavanda á sama tíma en hjá ólíkum stofnunum og þjónustuaðilum, oft á sitt hvorum 

staðnum og innan aðskilinna þjónustukerfa. 
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Samþætt inngrip er nálgun þar sem þjónusta vegna ofbeldis í nánum samböndum og 

vímuefnavanda er sameinuð hjá einum þjónustuaðila. 

Hvetja ætti allar stofnanir/aðila til þess að beita heildrænni nálgun þegar um er að ræða 

ofbeldi gegn konum sem einnig glíma við vímuefnavanda; þá er átt við samhæfingu og 

raunverulega skuldbindingu af hálfu allra aðila. 

Óvíða er beitt samþættri nálgun sem tæklar ofbeldi í nánum samböndum og vímuefnavanda 

samhliða. 

Samstarf ólíkra aðila hefst þegar nokkrar stofnanir/aðilar átta sig á því að svipuð mál og 

skjólstæðingar eru á þeirra könnu og fara að velta því fyrir sér hvernig starfa megi saman.  

 

2. Hvers vegna að vinna saman? 

Kynning (5 mínútur): Þolendur ofbeldis eru afar viðkvæmur hópur og það sama gildir um 

fólk sem glímir við vímuefnavanda. Konur sem bæði hafa orðið fyrir ofbeldi og kljást við 

vímuefnavanda eru í gríðarlega viðkvæmri stöðu. Þær þarfnast umtalsverðs stuðnings. 

Samstarf ólíkra þjónustuaðila ætti ekki aðeins að tryggja konunni allan þann stuðning sem 

hún þarf heldur ætti það einnig að létta af henni þeirri byrði að þurfa að ganga á milli 

nokkurra ólíkra staða. 

Þó ber ávallt að hafa í huga að konuna skal valdefla og hún skal hafa stjórn á eigin meðferð. 

Tilvísun í aðra þjónustu sem hún hafði ekki velt fyrir sér að sækja ætti ávallt að setja fram 

sem boð um frekari stuðning, ekki aukaskyldu sem hún þarf að uppfylla. 

Samstarf ólíkra aðila felur í sér að tveir eða fleiri þjónustuaðilar ákveða að vinna saman. 

Fyrsta skrefið í átt að slíkri nálgun er skimun og tilvísanir8 ásamt með stöðugum samskiptum 

og samhæfingu við starfsfólk á þeim stöðum sem konunni er vísað til. Samstarf margra aðila 

felur í sér einhvers konar samvinnu og stundum kjósa þjónustuaðilar að ganga lengra og 

koma málum þannig fyrir að starf þeirra sé samþætt. Misjafnt er hve langt sú samhæfing 

gengur og hvernig fyrirkomulaginu er háttað.  

 

3. Að byggja upp sterkt og skilvirkt samstarf 

Kynning (5 mínútur): 

                                                           
8 Fjallað verður nánar um þetta í næsta áfanga. 
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4. Hindranir í vegi samstarfs og þættir sem styðja við samstarf 

Hefjið þennan hluta á því að segja þátttakendum að ekki sé auðvelt verk að byggja upp 

samstarf. Öll teymisvinna og hvers kyns samstarf einkennist af áskorunum, og það gerir 

sannarlega einnig samvinna þjónustuaðila og stofnana sem jafnvel eru af mjög ólíkum toga. 

Mikilvægt er að viðurkenna að það tekur tíma að byggja upp sterkt og skilvirkt samstarf 
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ólíkra aðila og traust þar á milli, og að á þeirri vegferð getur ýmislegt komið upp á. Ef 

þjónustuaðilar eru staðráðnir í að bjóða þolendum ofbeldis í nánum samböndum sem kljást 

við vímuefnavanda bestu mögulegu þjónustu á að vera hægt að yfirstíga þessar hindranir. 

Á þessum tímapunkti á námskeiðinu er gott að hjálpa þátttakendum að átta sig á því að þeir 

hafa eflaust meiri reynslu af því að byggja upp samstarf en þeir gera sér grein fyrir, ef til vill 

ekki á milli jafn ólíkra þjónustuaðila og þeirra sem vinna með ofbeldi í nánum samböndum 

og vímuefnavanda, en að einhvers konar samstarf sé þó óhjákvæmilega hluti af þeirra vinnu. 

Æfingunni hér að neðan er ætlað að fá fólk til að byrja að greina það samstarf sem það hefur 

þegar tekið þátt í. 

 

Æfing 5.4 (90 mínútur): Skiptið fólki í um það bil fjögurra manna hópa. 

Biðjið þátttakendur að byrja á því að hugsa í hljóði um einhvers konar samstarf sem þeir eða 

vinnuveitandi þeirra taka nú þátt í eða hafa tekið þátt í. Þetta getur verið minniháttar samstarf, 

svo sem að vera í sambandi við ráðuneyti, félagsþjónustu eða annan þjónustuaðila sem vinnur 

að sama málaflokki. Ef til vill segja sumir þátttakendur að vinnustaðurinn þeirra hafi aldrei 

tekið nátt í neins konar samstarfi. Hvetjið þá til umhugsunar um hvers vegna svo gæti verið 

og hvort að verið sé að missa af einhverjum tækifærum til samstarfs.  

Biðjið þátttakendur því næst – enn í hljóði (eða skriflega) – að greina stuttlega styrkleika og 

veikleika í viðkomandi samstarfi. Hvað gekk vel, hvað síður, hvaða þættir höfðu áhrif á það 

hvort samstarfið gekk upp eður ei? 

Þetta getur verið viðkvæmt umræðuefni fyrir suma þátttakendur þar eð einhverjir gætu 

hikað við að segja frá því að þeirra vinnustað hafi „mistekist“ að eiga í samstarfi. Minnið 

þátttakendur á að æfingin eigi að hvetja alla til að hugsa um góð og slæm vinnubrögð. Að 

eiga í samstarfi er erfitt og allir geta gert mistök. Tilgangur æfingarinnar er ekki að dæma 

stofnanir eða einstaklinga fyrir að hafa tekist illa upp að starfa með öðrum heldur að við 

lærum öll af ólíkum tilraunum til þess. 
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Eftir að þau hafa fengið stutta stund til að hugsa um þetta (ekki of langan tíma þar eð þau 

munu einnig ræða þetta í sínum hópi) skuluð þið biðja þau að segja hópnum sínum frá 

hugleiðingunum. Eflaust er misjafnt eftir hópum hversu mikinn þátt fólk hefur tekið í 

samstarfsverkefnum og þetta er því kjörið tækifæri fyrir alla til þess að læra af þeim sem 

mestu reynsluna hafa og greina ítarlegar hvað gekk vel, hvað ekki, og hvernig hefði mátt fara 

öðruvísi að hlutunum. 

Eftir að hóparnir hafa fengið tíma til að ræða saman og greina þessi ólíku dæmi fáið þið alla 

hópana til að segja frá helstu niðurstöðum sínum. Stjórnandi getur skrifað á töflu veigamestu 

hindranirnar sem hafa stungið upp kollinum í samstarfi. 

Á listanum ætti að vera eitthvað af eftirfarandi atriðum: 

● Lítil meðvitund um samstarf innan stofnana/þjónustuaðila og á milli stofnana/ 

þjónustuaðila, 

● takmarkaður áhugi starfsfólks, 

● takmarkaður áhugi stjórnenda, 

● þegar hver stofnun reynir að viðhalda sjálfstæði sínu og sjálfsákvörðunarrétti, 

● ólík stofnanamenning, 

● þegar erfitt er að samræma og samstilla verkferla og hefðbundið verklag, 

● þegar samstarfsaðilar eiga sér ólík heildarmarkmið, 
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● ólíkar væntingar og álag á hvern samstarfsaðila, 

● samkeppni um að fara með stjórn og/eða fjárráð, 

● skortur á trausti á milli stofnana/þjónustuaðila. 

Meðal atriða sem styðja við samstarf mætti nefna:  

● Sameiginlega sýn og markmiðssetningu, 

● skilning á samstarfsferlum fyrir marga aðila, 

● traust og velvild á milli einstaklinga innan ólíkra stofnana, 

● traust og velvild stjórnenda í garð verkefnisins, 

● nægan tíma og fé til að verja í samstarfið (ef við á). 

Þegar þessum hluta æfingarinnar er lokið skuluð þið hvetja þátttakendur til að hugsa um leiðir 

til að tryggja góðan árangur og yfirstíga mögulegar hindranir í samstarfi margra aðila. 

Þar eð talsverður tími hefur nú þegar farið í æfinguna gengur þessi síðasti hluti fremur hratt 

fyrir sig. 

Veljið nokkrar hindranir sem algengt er að standi í vegi fyrir árangursríku samstarfi margra 

aðila. Einbeitið ykkur að þeim sem oftast voru nefndar í umræðum hópsins. Algengar 

hindranir geta til dæmis verið þessar (munið þó að notast aðallega við þær sem þessi tiltekni 

hópur nefndi): 

✔ Skortur á trausti á milli stofnana. 

✔ Ólík stofnanamenning/hugmyndafræði. 

✔ Skortur á áhuga hjá stjórnendum. 

✔ Skortur á áhuga hjá einstökum starfsmönnum. 

✔ Skortur á tíma og fé. 

Veljið fjórar eða fimm hindranir og skrifið þær á flettitöflur (þið þurfið jafn margar 

flettitöflur og hindranirnar eru). 

Fáið nú hverjum hópi eina töflu/hindrun. Segið þeim að þau hafi aðeins fimm mínútur á 

hverja hindrun til þess að láta sér detta í hug mögulegar lausnir (gerið þátttakendum það ljóst 

Athugið: Þetta er ansi mikil vinna í einni og sömu æfingunni og því getur verið góð 

hugmynd að tímasetja hana þannig að hér sé kaffihlé, eða eitthvað sem keyrir upp orkuna. 
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að þetta þarf ekki að vera heildarlausn sem útrýmir hindruninni alfarið, bara eitthvað sem 

gæti gert vandamálið viðráðanlegra). 

Takið tímann og gefið hverjum hópi aðeins fimm mínútur við hverja hindrun. Að fimm 

mínútum liðnum eiga þau að fara að næstu hindrun og fá þar aftur fimm mínútur til að láta sér 

detta eitthvað í hug. Þetta verður líklega dálítið stress og fólk gæti jafnvel farið að hlaupa á 

milli taflna en tilgangurinn er að auka hraðann dálítið og fá fólk til þess að hugsa sig hratt 

um. 

Þegar allir hóparnir hafa unnið með allar hindranirnar segið þið þeim að setjast og gefið þeim 

dálítinn tíma til að ræða um upplifunina (þau munu líklega kvarta yfir tímaskorti). Farið svo 

yfir hindranirnar og þær lausnir sem nefndar voru. Bendið á að þátttakendurnir í þessu 

herbergi hafa ekki stjórn á öllum þáttum sem tengjast árangursríku samstarfi, en að við höfum 

að minnsta kosti nefnt nokkra hluti sem gætu hjálpað til. 

 

5. Að yfirstíga hindranir sem standa í vegi fyrir samstarfi vegna ofbeldis í nánum 

samböndum og vímuefnavanda 

Kynning (5 mínútur): Í Bretlandi sendi National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) frá sér tilmæli árið 2015 undir fyrirsögninni „Heimilisofbeldi: Samstarf margra 

aðila“. Samkvæmt þessum tilmælum ættu þjónustuaðilar sem taka á heimilisofbeldi, þ.m.t. 

ofbeldi í nánum samböndum og/eða vímuefnavanda að (NICE, 2014 (sýnið glæru)): 

  

Útskýrið fyrir þátttakendum að til séu enn fleiri leiðir til að styðja konur sem glíma samtímis 

við ofbeldi í nánum samböndum og vímuefnavanda.  
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Fyrir utan sálrænan stuðning og ráðgjöf er þörf á margs konar annarri þjónustu og 

valdeflingu. Starfsfærni eða frumkvöðlafræðsla getur hjálpað konum að komast aftur inn á 

vinnumarkaðinn og öðlast fjárhagslegt sjálfstæði. Það að bjóða öruggt, tímabundið húsnæði 

getur einnig oft hjálpað þeim að skapa jákvæðari aðstæður til þess að byggja upp nýtt líf, þá 

sérstaklega ef börn eru í spilinu. 

Að eiga í samstarfi hjálpar okkur að tryggja að hver hluti kerfisins vinni hraðar og betur 

fyrir skjólstæðinga og þá hópa sem þjónustan er ætluð. Nauðsynlegt getur reynst að útfæra 

frekar og taka upp sérstaka verkferla fyrir samstarf margra aðila og samþættan stuðning við 

þolendur ofbeldis í nánum samböndum sem einnig eiga í vímuefnavanda. Koma ætti á kerfi 

sem býður upp á tilvísanir og náið samstarf við sérhæfðar þjónustumiðstöðvar til þess að 

styðja þolendur sem glíma við vímuefnavanda, sem og börn þeirra ef við á. 

 

Æfing 5.5 (30 mínútur): Skiptið fólki í hópa og athugið að þeir séu ekki eins skipaðir og 

áður, svo að fólk fái tækifæri til að vinna með nýjum aðilum. Hver hópur ræðir nú saman. 

 

Spurningar fyrir umræður: 

Hverjir eru helstu brestirnir í kerfinu á Íslandi sem ætti að bregðast við á samhæfðan hátt til 

að styðja og þjónusta þolendur ofbeldis í nánum samböndum sem glíma við vímuefnavanda? 

Hvaða úrræði ætti helst að hafa í huga til þess að bæta þetta kerfi?  

Hverju er raunhæft að búast við á þessum tímapunkti? 
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6. Að vera á hinum endanum í samstarfi margra aðila 

Æfing 5.6. Samstarf margra aðila með augum þolanda9 (90 mínútur) 

Þessari lokaæfingu er ætlað að hjálpa fagfólki að sjá hlutina frá sjónarhóli þolanda. Hér ræða 

hóparnir ekki alveg sama málefnið svo að líklega er best að annars vegar sé fagfólk af sviði 

ofbeldis saman og fagfólk af sviði vímuefnavanda hins vegar. Hóparnir einbeita sér að þeim 

skjólstæðingum sem þeir þekkja og vinna með. 

Ræðið eftirfarandi spurningar í hverjum hóp: 

● Ef þið horfið á samstarf margra þjónustuaðila frá sjónarhóli þolanda ofbeldis í nánu 

sambandi, hverjar væru ykkar fyrstu hugmyndir, hugsanir eða tilfinningar? / Ef þið 

horfið á samstarf margra þjónustuaðila frá sjónarhóli konu sem glímir við 

vímuefnavanda, hverjar væru ykkar fyrstu hugmyndir, hugsanir eða tilfinningar? 

● Hvað þætti ykkur hjálplegt og styðjandi? 

● Hvað gæti ykkur þótt erfitt? 

● Mynduð þið vilja að heilt teymi sinnti máli ykkar? 

● Viljið þið að allir aðilar deili með sér upplýsingum um þig án þíns samþykkis? 

● Hversu býstu við af núverandi fyrirkomulagi? 

● Hvað myndir þú leggja til sem gæti bætt samvinnu ólíka aðila? 

                                                           
9 Sótt í og aðlagað úr Logar og Marvánová Vargová (2015), Effective Multi-agency Co-operation for Preventing 

and Combating Domestic Violence, Council of Europe Training of Trainers manual, http://fileserver.wave-

network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf, bls. 67. 

 

http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf
http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf
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Hver hópur velur sér talsmann sem segir hópnum öllum frá niðurstöðunum eftir um það bil 

45 mínútna umræður. Hvetjið til umræðna um það sem barst í tal hjá hópunum. Nefndi 

starfsfólk af sviði ofbeldis í nánum samböndum sömu punktana og starfsfólk í þjónustu við 

fólk í vímuefnavanda, eða voru punktarnir ólíkir? Hvers vegna þá? 

 

 

  

  



86 
 

Heimildir:  

Logar, R. og Marvánová Vargová, B. (2015), Effective Multi-agency Co-operation for 

Preventing and Combating Domestic Violence, Council of Europe Training of 

Trainers manual, http://fileserver.wave-

network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf . 

 

 NICE (2014), Public Health Guideline: Domestic Violence and Abuse: multi-agency 

working. National Institute for Health and Care Excellence. Aðgengilegt hér:      
https://www.nice.org.uk/guidance/ph50/chapter/1-Recommendations   

  

http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf
http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ph50/chapter/1-Recommendations
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6. áfangi: Skimun, áhættumat, tilvísanir og eftirfylgni 
Leiðbeiningar fyrir stjórnanda: Tilgangur þessa kafla er að þátttakendur öðlist skilning á 

skimun og áhættumati, þrói með sér viðeigandi næmni og þekki undirstöðuatriðin í því sem 

þarf til þess að starfrækja skilvirkt tilvísana- og eftirfylgniferli. Á vegum MARISSA-

verkefnisins eru verkfæri fyrir inngrip aðgengileg á vefsíðu verkefnisins og er þeim ætlað að 

liðka fyrir samstarfi. Stjórnandinn gæti viljað nota þau sem dæmi. Verkfærin má laga að 

aðstæðum eins og best hentar. 

Helstu námsmarkmið: Í lok þessa tíma ættu þátttakendur að hafa öðlast: 

- Skilning á því hversu brýnt er að beita skimun og áhættumati og hvers konar næmni 

þarf að viðhafa, 

- grunnfærni í því að nálgast skimun og áhættumat, 

- skilning á þeim upplýsingum sem þarf til að vísa skjólstæðingum áfram og hvers 

vegna þeirra er þörf, 

- skilning á mikilvægi eftirfylgni og þekkingu á grunnáætlun um framkvæmd hennar. 

 

1. Skimun 
Kynning (10 mínútur): Fyrsta skrefið til þess að aðstoða konur sem glíma bæði við ofbeldi í 

nánum samböndum og vímuefnavanda er að vera meðvituð um vandamálið. Skimun er því 

afar mikilvæg. Skimun er einnig viðkvæmara ferli en halda mætti í fyrstu, þar eð manneskjan 

sem skimar fyrir vanda verður að gera það af næmni þannig að konunni líði ekki eins og hún 

sæti yfirheyrslu og verði í kjölfarið útilokuð frá þjónustunni, heldur finni hún að skimunin er 

einfaldlega hluti af upplýsingasöfnun sem á að tryggja henni bestu mögulegu þjónustu. Fyrir 

starfsfólk sem starfar með þolendum ofbeldis þýðir það að gæta sín að normalísera 

vímuefnaneyslu og hafa einhvers konar formála að spurningum. „Drekkurðu og notar 

eiturlyf?“ er ekki líkleg spurning til að ná fram heiðarlegum svörum né vinna sér inn traust 

konunnar. Samtalið gæti verið eitthvað á þessa leið:  
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Augljóslega er ekki hægt að setja fram síðastnefndu staðhæfinguna um aðgengi að þjónustu 

ef hún á ekki við um þennan tiltekna þjónustuaðila. Ef vímuefnaneysla útilokar konuna að 

einhverju leyti frá því að þiggja þjónustu getur ráðgjafinn einfaldlega sagt að beðið sé um 

þessar upplýsingar til að tryggja bestu mögulegu þjónustu og látið þar við sitja. 

Útskýrið fyrir þátttakendum að ekki þurfi að líkja nákvæmlega eftir orðalaginu en að 

mikilvægast sé að ana ekki út í viðkvæmar spurningar. 

Skimun má framkvæma oftar en einu sinni og hún er stundum skilvirkari ef hún fer ekki fram í 

fyrsta viðtali heldur þegar einhvers konar traust hefur byggst upp. 

Algengar spurningar eru meðal annars: 
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Þegar um er að ræða fagfólk á sviði vímuefnavanda sem skimar fyrir ofbeldi í nánum 

samböndum er einnig mikilvægt að spurningar um ofbeldi séu eðlilegur hluti af fyrsta viðtali 

og allan þann tíma sem skjólstæðingar nýta sér þjónustuna. Hér er einnig brýnt að læða 

slíkum spurningum inn í samræðurnar: „Við ræðum ekki bara um vímuefnavanda heldur 

spyrjum við líka fólk út í ofbeldi á heimilinu eða í nánum samböndum því það er mjög 

algengt að upplifa það.“ Ef nú þegar eru veggspjöld og/eða bæklingar um ofbeldi hjá 

meðferðarstofnuninni má einnig vísa til þeirra: „Þú hefur kannski tekið eftir 

plakatinu/bæklingunum.“ 

Algengar spurningar eru meðal annars: 

 

Minnið þátttakendur á mikilvægi þess að byggja upp traust og að kona sem glímir bæði við 

ofbeldi í nánu sambandi og vímuefnavanda gæti átt nógu erfitt með að leita sér hjálpar vegna 

annars vandamálsins og ekki verið reiðubúin að ræða hitt. 

Jafnvel þótt ykkur gruni að hún segi ekki satt skuluð þið ekki þrýsta á hana fyrr en hún er 

reiðubúin að segja ykkur frá ofbeldinu/neyslunni. Gerið henni þess í stað ljóst að ef hana 

langar að ræða þetta seinna sé henni það velkomið. Eitthvað þessu líkt getur verið góður 

staður til að skilja við umræðuefnið: „Það gleður mig að heyra að ofbeldi/vímuefnaneysla er 

ekki vandamál sem þú glímir við sem stendur. Ef þetta breytist vil ég að þú vitir að þetta er 

öruggur staður til þess að ræða ofbeldi/vímuefnanotkun.“ 
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Æfing 6.1 (30 mínútur): Skiptið fólki upp í hópa, helst með u.þ.b. fjórum í hverjum hóp en 

það fer þó eftir fjölda þátttakenda. Best er að hafa í hverjum hóp tvo sem starfa í þjónustu við 

þolendur ofbeldis og tvo sem starfa í þjónustu vegna vímuefnavanda. Hér er fullkomið 

tækifæri til að fá þau til að vinna saman og læra hvert af annars reynslu. Kynnið umræðuefnið 

til leiks. 

Spurningar fyrir umræður: Segið hvert öðru frá tilviki þegar þið komust að því að 

skjólstæðingurinn væri þjakaður af hinum vandanum – þegar starfsfólk á sviði ofbeldis 

uppgötvaði vímuefnavanda og þegar starfsfólk á sviði vímuefnavanda uppgötvaði að ofbeldi í 

nánu sambandi ætti sér stað. Hvernig kom þetta til tals? Hvaða spurningar báruð þið upp? 

Fannst ykkur þið hafa færni til þess að ræða þetta mál við skjólstæðinginn? Geta hinir 

sérfræðingarnir gefið ykkur einhver ráð um þessar tilteknu aðstæður út frá eigin þekkingu? 

 

Ef þátttakendur eiga ekki dæmi um svona atvik geta þeir einnig rætt hvort upp hafi komið 

tilvik þegar þá grunaði að svona væri háttað en fannst þeir ekki geta spurt eða vissu ekki 

hvert þeir ættu að stýra samræðunum. 
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2. Áhættumat vegna ofbeldis í nánum samböndum 
Æfing 6.2 (45 mínútur10): Kynnið æfinguna fyrir þátttakendum með því að útskýra fyrir þeim 

að áhættumat sé afar snúið ferli.  

Jafnvel þótt gátlistar verði sífellt betri og byggist á rannsóknarniðurstöðum eru þeir aldrei 

fullkomið tæki til að meta áhættu og vel framkvæmt áhættumat er því alltaf háð að 

fagmanneskja lesi á milli línanna og túlki það ósagða. 

Leggið áherslu á að þessi tími eigi að veita þátttakendum innsýn í áhættumatið sem hinn 

faghópurinn framkvæmir svo að þeir öðlist betri skilning á því. Þetta mun ekki gera þá hæfa 

til að vinna áhættumat vegna þess vanda sem þeir eru ekki sjálfir sérfræðingar í. 

Dreifið vinnublaði11 um áhættuþætti vegna ofbeldis í nánum samböndum, ein blaðsíða á 

þátttakanda. Biðjið þátttakendur að reyna að hugsa um tiltekin atriði sem gætu fallið í hvern 

flokk og skrifa þau á blaðið. Gefið þeim um það bil 10 mínútur til þess. Eftir þann tíma (eða 

fimm mínútur ef flestir virðast hafa lokið við verkefnið svo snemma) biðjið þið fólk að deila 

hugmyndum sínum með hinum. Réttið því næst öllum vinnublað 7.2 þar sem sjá má lista yfir 

nokkra áhættuþætti sem tengjast hverjum flokki. Segið þátttakendum að hann sé ekki 

tæmandi listi yfir mögulega áhættuþætti en þetta séu gagnreyndir áhættuþættir sem verði að 

líta til í áhættumati vegna ofbeldis í nánum samböndum. Minnið þátttakendur á að sumir 

áhættuþættir séu það ekki einir og sér heldur valdi þeir hættu í samspili við önnur atriði (t.d. 

vímuefnaneysla, fjárhagsáhyggjur og geðheilsuvandi geranda). Að leggja mat á hættu er því 

flóknara en að fylla einfaldlega út gátlista og aðeins sérfræðingar ættu að sjá um það. 

Gefið loks sjálfum ykkur og öllum hópnum tíma til að ræða saman um það hlutverk sem 

áhættuskynjun þolandans leikur og hvernig vímuefnaneysla getur truflað eða brenglað þessa 

skynjun. 

Spurningar í áhættumati vegna ofbeldis sem unnið er fyrir fagfólk á sviði vímuefnavanda 

gætu meðal annars verið: 

                                                           
10 Tekið og aðlagað úr Logar, R. og Marvánová Vargová, B. (2015), Effective Multi-agency Co-operation for 

Preventing and Combating Domestic Violence, Council of Europe Training of Trainers manual, 

http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf, 
11 Aðgengilegt í vinnublaðahlutanum. 

http://fileserver.wave-network.org/trainingmanuals/Effective_Multi_Agency_Cooperation_2015.pdf
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3. Öryggisáætlanir 
Kynning á æfingu 6.3:  

(Munið að æfa ykkur og halda kynninguna með eigin orðum) 

 

 

Í kjölfar áhættumats vegna ofbeldis í nánum samböndum á að setja saman öryggisáætlun. 

Öryggi þolenda á að vera þungamiðjan í hvers kyns inngripum og samstarfi ólíkra stofnana 

og þjónustuaðila. Gerð öryggisáætlunar skal alltaf fara fram í samráði við þolendur og 

mikilvægt er að þeim finnist þeir ekki útilokaðir frá ferlinu. Þolandinn hefur mjög líklega 
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meðvitað eða ómeðvitað á takteinum ýmsar leiðir til að draga úr hættu, svo að brýnt er að 

byrja á því að skilja hvaða aðferðir hafa virkað og hverjar þarf að bæta. Öryggisáætlun 

verður að laga að aðstæðum þolandans á hverjum tíma. Að fara frá geranda er ef til vill ekki 

úrræði sem þolandi er reiðubúinn að grípa til eða getur gripið til á þessari stundu. 

Sambúðarslit eru einnig mikill áhættutími fyrir aukið ofbeldi og þarf að hafa það sérstaklega 

í huga. 

Öryggi þolenda innan þjónustustofnana skiptir sömuleiðis máli. Þolendur eiga að vera 

öruggir þegar þeir ganga inn í stofnunina, meðan þeir eru þar og þegar þeir yfirgefa staðinn. 

Þetta er sérlega mikilvægt ef um er að ræða stað þar sem gerandinn gæti líka verið staddur 

og til þess þarf að taka tillit í vímuefnameðferð. 

Að setja saman öryggisáætlun getur verið erfiðara þegar þolandinn glímir einnig við 

vímuefnavanda. Þeir þolendur geta átt erfiðara en aðrir með að bera kennsl á valkosti og 

meta eigið öryggi. Þolendurnir geta átt í minnisörðugleikum og átt erfitt með að muna 

öryggisáætlunina. Þegar gerð er öryggisáætlun fyrir konur sem glíma einnig við 

vímuefnavanda verður að taka með í reikninginn aðstæður þar sem hún er að neyta 

vímuefna, þar sem svo er ekki, þegar hún er timbruð eða í bata, og þegar hún er neydd til að 

nota vímugjafa. 

Öryggisáætlun verður einnig að miðast við það þegar makinn er: Edrú, í neyslu, timbraður, 

að hefja bataferli, haldinn löngun í vímugjafa, í bakslagi, á neyslutúr, að upplifa breytingar á 

eigin neyslu, þunglyndur o.s.frv. 

Æfing 6.3 (30 mínútur): Skiptið þátttakendum í hópa og sjáið til þess að í þeim sé sambland 

af fagfólki á sviði vímuefnavanda og ofbeldis í nánum samböndum, og helst gott jafnvægi þar 

á milli (best er að hafa tvo af hvoru sviði). Ræðið eftirfarandi spurningu: 

Hvernig munu öryggisþarfir og -valkostir þolenda breytast þegar neysluaðstæður þeirra 

breytast? 

Athugið: Þetta er fullkomin æfing til þess að minna þátttakendur á að þeir geta bætt 

hver annan upp með sérþekkingu sinni þar eð fagfólk á sviði vímuefnavanda hefur betri 

innsýn í það hugarástand sem fylgir ólíkum stigum vímuefnaneyslu á meðan fagfólk af 

sviði ofbeldis hefur betri innsýn í gerð öryggisáætlana vegna ofbeldis í nánum 

samböndum. 
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4. Að leggja mat á hættu vegna vímuefnavanda 
Kynning (5 mínútur): Rétt eins og í tilfelli ofbeldis í nánum samböndum er nauðsynlegt að 

leggja mat á umfang og mögulegan skaða af vímuefnaneyslu ef skimun hefur staðfest að 

neyslan sé mögulega til vandræða. Sama grunnreglan gildir hér – að ítarlegt mat eigi helst 

að vera framkvæmt af fagmanneskju á sviði vímuefnavanda – en fagfólk á sviði ofbeldis getur 

þó gert grunnmat til þess að fá einhverja mynd af því hversu stórt vandamál neyslan er á 

þessum tímapunkti. 

Ef þolandi kvartar undan: Sársauka, doða, krampaköstum, blakkáti, hjartverk eða einhvers 

konar bólgum eða marblettum í kringum stungustaði skal hafa samband við lækni eða 

hjúkrunarfræðing. 

Spurningar sem bera má upp eru til dæmis: 
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Gefið tíma fyrir umræður með öllum hópnum um það hvernig fagfólk á sviði ofbeldis í 

nánum samböndum geti helst nálgast þetta. Nú er kjörið tækifæri til að fá ráðleggingar 

sérfræðinga í vímuefnavanda um það hverju eigi að skima eftir og hvers slags spurningar og 

nálganir þeir telji árangursríkastar. 

 

5. Tilvísanir 
Kynning á æfingu 6.5: Samstarf afar ólíkra stofnana/þjónustuaðila getur verið ákveðin 

áskorun. Stofnanir sem einbeita sér annars vegar að vímuefnavanda og hins vegar ofbeldi í 

nánum samböndum starfa gjarnan á ólíkan hátt, viðhafa gjörólíka hugmyndafræði og hafa 

lítil sem engin samskipti hver við aðra. 

Smávægilegar breytingar geta þó gert mikið og skapað góða undirstöðu þegar kemur að 

tilvísunum og tengslamyndun. 

Áður en tilvísun er send af stað er best að hafa einhvern skilning á starfsháttum á staðnum 

sem þið vísið skjólstæðingnum til og nákvæmlega hvaða upplýsinga sé þörf. Yfirleitt verður 

viðbragð þjónustuaðila þeim mun skilvirkara, því meiri upplýsingar sem þið gefið upp í 

tilvísunareyðublaði, og það hjálpar einnig til við að koma í veg fyrir óviðeigandi tilvísanir.  

Æfing 6.5 (30 mínútur): Skiptið þátttakendum aftur upp, ýmist í fjögurra eða tveggja manna 

hópa, og gætið þess að hvern hópi myndi bæði fagfólk af sviði vímuefnavanda og ofbeldis í 



96 
 

nánum samböndum. Skiptist nú á að útskýra fyrir fólkinu af hinu fagsviðinu hvaða 

upplýsingar þið mynduð þurfa og hvers vegna (leggið á það áherslu við þátttakendur að þeir 

útskýri einnig hvers vegna upplýsinganna er þörf).  

 

Fáið svo alla til að segja frá umræðum sínum. Nefndu allir sömu upplýsingar? Ef ekki, hvað 

var frábrugðið og hvers vegna? Ef til vill leggja ólíkir þjónustuaðilar áherslu á upplýsingar af 

misjöfnum toga. Á þessum tímapunkti (ekki áður en æfingin hefst) skuluð þið benda 

þátttakendum á að tilvísanaeyðublöð séu aðgengileg á vefsíðu MARISSA verkefnisins. Aftur 

á móti er alltaf best að nota sérstök eyðublöð sem byggjast á nákvæmlega þeim upplýsingum 

sem aðilinn sem vísað er til þarfnast. Ef þetta námskeið markar upphaf samstarfs á milli 

stofnana skuluð þið gefa þátttakendum aðeins lengri tíma. Þá fá þeir ráðrúm til að gera 

breytingar, ef þörf krefur, eftir að hafa heyrt hvað hinum datt í hug og skoðað eyðublaðið á 

vefsíðunni. Svo geta þau lokið við sína eigin útgáfu sem síðan verður grunnskjal fyrir 

samstarf þeirra. 

6. Eftirfylgni 
Kynning á æfingu 6.6: Segið þátttakendum að næsti og síðasti hluti þessa áfanga fjalli um 

eftirfylgni. Opnið á athugasemdir eða umræðupunkta um eftirfylgni sem þátttakendur gætu 

viljað nefna áður en æfingin hefst. Þið getið hvatt þátttakendur til að byrja að hugsa um 

viðfangsefnið með því að spyrja hópinn hvort skjólstæðingum þeirra sé yfirleitt fylgt eftir; er 

eftirfylgni formlegur hluti af starfi þeirra, hvernig fer hún fram, hver er reynsla þátttakenda af 

þessu ferli? 
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Ekki leyfa þessu að taka of langan tíma, aðeins 10 mínútur eða svo, þar eð rætt verður 

ítarlegar um eftirfylgni í hópæfingunni sem hér fer á eftir. Umræðurnar á undan ættu aðallega 

að hjálpa til við að koma þátttakendum til að hugsa um viðfangsefnið. 

Æfing 6.6 (60 mínútur): Skiptið þátttakendum upp og hafið um það bil fjóra saman í hóp. 

Hver fyrir sig byrjar á að hugsa um eigin vinnustað og það starf sem unnið er þar í tengslum 

við eftirfylgni.  

● Hvernig er eftirfylgni háttað hjá þeim núna? Eru ákveðnir hópar skjólstæðinga sem 

vanalega er fylgt eftir (til dæmis mæður) og hvers vegna fer eftirfylgni fram (og ef við 

á, hvers vegna er tilteknum einstaklingum fylgt eftir en ekki öðrum)? 

● Er eftirfylgni formlegur hluti af starfinu, hvernig fer hún fram og hversu lengi er 

hverjum skjólstæðingi fylgt eftir? 

● Hvaða atriði geta komið í veg fyrir eða stöðvað eftirfylgni? 

● Er einhver möguleg áhætta eða ókostir sem felast í eftirfylgni, hvort sem er fyrir 

skjólstæðinga eða fagfólk? 

 

 

Þegar þið hafið gefið fólki tíma til að hugleiða þetta í einrúmi (um það bil 10 mínútur) fá 

hóparnir tíma til að ræða það sem fólk skrifaði niður, eigin aðstæður og skoðanir á málefninu. 

Athugið: Ef þátttakendur segjast aldrei sinna eftirfylgni skuluð þið biðja þau að hugleiða 

hvers vegna svo sé, hvort það gæti verið gott að gera það og hvaða tækifæri og áskoranir 

gætu falist í eftirfylgni. 
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Biðjið því næst alla hópana að skrifa á flettitöflu annars vegar þau atriði sem geta liðkað fyrir 

eftirfylgni og hins vegar hverjir séu kostir eftirfylgni fyrir skjólstæðinga, þau sjálf og starfið á 

vinnustaðnum almennt. Þegar hóparnir hafa gert þetta sýnið þið alla listana og gefið hverjum 

hópi stuttan tíma til að fara yfir það sem þau skrifuðu svo að hugsunin að baki því sé öllum 

ljós. 

Þegar lokið hefur verið við alla áfangana er gott að leyfa þátttakendum að hugleiða það sem 

þau hafa lært, ræða það og koma með hvers konar athugasemdir um námskeiðið sem þeim 

koma til hugar á þessum tímapunkti. Þakkið öllum fyrir þátttökuna og minnið á að ítarefni sé 

í boði ef þau langar að lesa sér betur til um tiltekin málefni síðar. 
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