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Útdráttur  

Ofbeldi í nánum samböndum er alvarlegt heilsufarsvandamál sem rekja má til kynjamisréttis, 

þar sem karlmenn eru í flestum tilfellum gerendur. Ofbeldi getur leitt til áfallastreituröskunar, 

þunglyndis, kvíða og langvarandi líkamlegra verkja. Tilgangur þessarar ritgerðar er að fjalla 

um nýtt núvitundarmiðað meðferðarform þar sem sérstakt tillit er tekið til þarfa þolenda 

heimilisofbeldis og hversu vel það gæti hentað íslenskum kvenkyns þolendum. 

Meðferðarformið kallast Núvitundarmiðuð feminísk meðferð (e. Mindfulness based feminist 

therapy) og byggist á vísindalegum grunni núvitundar, feminískri þekkingarfræði og hugrænni 

þjálfun í samkennd. Í ritgerðinni er farið yfir eiginleika þeirra meðferðanálgana sem 

Núvitundarmiðuð feminísk meðferð er samsett úr, bornir eru saman kostir þeirra og gallar og 

sýnt fram á hvernig þær geta bætt hvor aðra upp í heildstæðri meðferð fyrir þolendur 

heimilisofbeldis. Niðurstöðurnar gefa til kynna að þjálfun í núvitund og samkennd hjálpi 

einstaklingum að byggja upp heilbrigða sjálfsmynd, auka sjálfsþekkingu og takast á við 

erfiðar tilfinningar. Feminísk meðferð rýfur þá einangrun sem margir þolendur finna fyrir og 

hjálpar þeim að öðlast öryggi í félagslegum samskiptum. Allar þær aðferðir sem meðferðin er 

samsett úr búa yfir þeim eiginleika að auka samkennd þolenda í eigin garð og byggist 

Núvitundarmiðuð feminísk meðferð á því að sá eiginleiki sé lykillinn að bata. Meðferð sem 

býður upp á alla þessa eiginleika ætti að vera vel til þess fallin að auka lífsgæði þolenda 

heimilisofbeldis og telja höfundar að þörf sé fyrir slíkt úrræði hér á landi. 
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Abstract 

Interpersonal violence is a serious health problem that can be traced to sexual inequality 

where males are in most cases the perpetrators. Violence can lead to post traumatic stress 

disorder, depression, anxiety and chronic physical pain. The objective of this thesis is to 

address a new mindfulness centred treatment modality where special emphasis is placed on 

the needs of the victim of domestic violence and how well this modality could serve the needs 

of female victims in Iceland. The treatment modality in question is defined as Mindfulness 

Based Feminist Therapy and is based on a scientific foundation of mindfulness, feminist 

ideology and cognitive training in compassion. This thesis will discuss the characteristics of 

the treatment approaches that Mindfulness Based Feminist Therapy is based on - the positives 

and negatives of those treatment approaches are examined and it will be shown how those 

treatment characteristics can be integrated into a holistic treatment modality for victims of 

domestic violence. The results of the study indicate that training in mindfulness and 

compassion helps individuals to build a healthy self-image, increases their self-awareness and 

equips them to deal with difficult emotions. A feminist approach to treatment succeeds in 

breaking the isolation that many victims experience and helps them to regain a sense of 

security when taking part in social interactions. All the approaches that this treatment 

modality is comprised of have the ability to increase compassion of individuals in question 

toward themselves. Mindfulness Based Feminist Therapy is based on the premise that this 

approach is the key to healing. An approach that offers all these characteristics should be well 

suited to increasing the quality of life for victims of domestic violence and the authors of this 

study are convinced that there is a need for this approach within the Icelandic population. 
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Inngangur 

Ofbeldi í nánum samböndum er alþjóðlegt vandamál þar sem kvenkyns þolendur eru í miklum 

meirihluta (Alhabib, Nur og Jones, 2010). Ofbeldið getur haft langvarandi áhrif á líkamlega 

og andlega heilsu þolenda (Ingólfur Gíslason, 2008) og er því mikilvægt að í boði sé 

viðeigandi meðferð þar sem unnið er markvisst með rót vandans. Hér verður leitast við að 

kynna nýja meðferð sem Dr. Rachel Crowder þróaði og byggir á vísindalegum grunni 

núvitundar, feminískri þekkingarfræði og hugrænni þjálfun í samkennd. Meðferðin er enn í 

mótun en hefur fengið nafnið Mindfulness based feminist therapy eða Núvitundarmiðuð 

feminísk meðferð (NMFM). Gerð verður grein fyrir þeim grunni sem meðferðin byggir á og 

rökstutt út frá niðurstöðum rannsóknar Crowder (2012) og hvernig þessi fjölþætta nálgun 

vinnur markvisst að því að bæta lífsgæði brotaþola. Einnig verður skoðað hvernig meðferðin 

myndi henta hér á landi sem inngrip fyrir kvenkyns þolendur heimilisofbeldis. 

Talið er að tugþúsundir kvenna upplifi heimilisofbeldi af hendi karlkyns maka ár hvert 

í öllum löndum óháð menningu, stöðu og kynþætti (Alhabib o.fl., 2010). Ofbeldi í nánum 

samböndum er mikið heilsufarsvandamál sem orsakast af kynjamisrétti þar sem karlmenn 

hafa mikla yfirburði á flestum sviðum samfélagsins. Konur beita einnig ofbeldi í nánum 

samböndum en þar sem karlar eru mun oftar gerendur og talið er að það stafi af vanda sem 

liggur djúpt í samfélagsgerðinni (Enns, 1997) verður hér lögð áhersla á meðferð fyrir 

kvenkyns brotaþola.  

Notast verður við hugtökin „ofbeldi í nánum samböndum“ og „heimilisofbeldi“ 

jöfnum höndum en þessi hugtök hafa sömu þýðingu og ná yfir líkamlegt, andlegt og 

kynferðislegt ofbeldi. Ofbeldið gengur út á að þvinga og stjórna annarri manneskju og ná 

þannig fullu valdi yfir henni. Til líkamlegs ofbeldis teljast hlutir eins og spörk, hrindingar, 

vanræksla, skerðing á fæðu og húsaskjóli ásamt notkun á vopnum til að meiða eða drepa. 

Andlegt ofbeldi kemur fram í formi talsmáta eða hátternis sem hefur þann tilgang að brjóta 

þolandann niður (Poelmans, Elzinga, Viaene og Dedene, 2011). Kynferðislegt ofbeldi er 

skilgreint sem tilraun til að koma á kynferðislegri athöfn með þvingunum og getur bæði verið 

í formi talsmáta og athafna (Stígamót, e.d.). Rannsóknir gefa til kynna að kynferðislegt 

ofbeldi í nánum samböndum hafi alvarlegri og langvinnari afleiðingar en annað ofbeldi 

(Campbell, 2002).  

Gerendur eru yfirleitt tengdir þolendum tilfinninga- og/eða fjölskylduböndum og getur 

ofbeldið því reynst þolanda mjög sársaukafullt, haft veruleg niðurbrjótandi áhrif á sjálfsmynd 

hans og gert honum erfitt fyrir að yfirgefa geranda (Ársskýrsla SUK, 2013). Einnig er algengt  

að gerandi einangri þann sem hann ætlar sér að ná vald yfir og misnoti fjárhagslega yfirburði 
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sína yfir honum en það gerir þolanda enn erfiðara fyrir að komast út úr sambandinu (Crowder, 

2012). Margt bendir til þess að samfélagið styðji illa við bakið á þeim konum sem vilja slíta 

ofbeldissambandi og ýti jafnvel undir að þolendur upplifi smán (e. stigma) ætli þeir sér að 

yfirgefa geranda (Halket, Gormley, Mello, Rosenthal og Mirkin, 2014). Dæmi um þetta eru 

mýmörg í dægurmenningu okkar og birtist til dæmis í viðhorfi bandarískra háskólanema 

gagnvart því ofbeldi sem söngkonan Rihanna varð fyrir af hendi maka síns. Í 200 manna 

úrtaki kenndu 46% söngkonunni um það ofbeldi sem hún varð fyrir og 52% töldu bæði bera 

ábyrgð (Boston Public Health Commission, 2009).  

Bakgrunnur NMFM 

Meðferðin sem hér verður kynnt er hugarfóstur félagsráðgjafans og fræðikonunnar Dr. 

Rachael Crowder. Hún vann grasrótarstarf með þolendum heimilisofbeldis í Ottawa í Kanada 

til fjölda ára og þekkir vel þær alvarlegu afleiðingar sem slíku ofbeldi getur fylgt. Starf hennar 

byggðist á feminískum grunni þar sem lögð var áhersla á hópastarf og feminíska 

vitundarvakningu en markmið Feminískrar meðferðar er að setja vanlíðan undirokaðra 

einstaklinga í félagslegt samhengi og jafna hlut þeirra í samfélaginu (Brown, 2004). 

Árið 2006 ávann Crowder sér kennsluréttindi í Núvitundarmiðaðri streitulosun (e. 

Mindfulness based stress reduction, MBSR) hjá Jon Kabat-Zinn í Massachusetts fylki í 

Bandaríkjunum. Í náminu áttaði hún sig á mikilvægi þess að geta sýnt sjálfum sér og öðrum 

samkennd (e. compassion and self- compassion) og taldi Crowder þessa eiginleika vera 

grundvöll að bata fyrir þolendur ofbeldis. 

Crowder hélt námskeið í núvitund (e. mindfulness) fyrir konur sem lent höfðu í 

heimilisofbeldi en sá fljótlega að þær áttu erfitt með að beina athygli inn á við og leið oft á 

tíðum illa í eigin líkama. Hún áttaði sig á að þörf væri á sérhæfðri núvitundarmiðaðri meðferð 

þar sem sérstakt tillit væri tekið til afleiðinga ofbeldis í nánum samböndum. Í doktorsnámi 

sínu vann Crowder að því að skapa heildrænt meðferðarform með núvitund, samkennd og 

feminísk sjónarmið að leiðarljósi.  

Verk Crowder varð fyrir valinu sem umfjöllunarefni vegna þeirrar fjölþættu nálgunar 

sem meðferð hennar bíður upp á. Í rannsókn sinni ber hún saman árangur af feminísku 

hópastarfi annars vegar og núvitundarmiðuðu inngripi með áherslu á samkennd hins vegar og 

voru þátttakendur kvenkyns þolendur heimilisofbeldis. Hún lagði fyrir sjálfsmatskvarða og 

tók djúpviðtöl við þátttakendur beggja hópa fyrir og eftir meðferð og eru þær niðurstöður 

grunnur að þessum skrifum. Við vinnslu ritgerðarinnar var haft samband við Crowder og gaf 

hún sér tíma til að fræða höfunda um tilurð meðferðarinnar og það ferli sem nú stendur yfir 

við þróun meðferðarformsins.  
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Ofbeldi í nánum samböndum er stórt og fjölþætt vandamál og er því mikilvægt að til 

séu viðeigandi úrræði fyrir þann stóra og margbreytilega hóp sem verður fyrir ofbeldinu. 

Núvitundarmiðuð feminísk meðferð (NMFM) setur afleiðingar ofbeldis í félagslegt samhengi 

og miðar að því að efla og styrkja sjálfsmynd einstaklingsins. Brotaþoli lærir árangursríkar 

aðferðir til að heila sár sín og takast á við þá erfiðleika sem upp geta komið. 

Hér verður lögð áhersla á þann fræðilega grunn sem NMFM byggir á og hvernig hann 

gagnast þolendum ofbeldis í nánum samböndum. Kynnt verða grunnatriði núvitundarmiðaðra 

inngripa, sagt verður frá hugrænni þjálfun í samkennd ásamt eiginleikum feminískrar 

nálgunar í sálfræðimeðferð. Farið verður yfir niðurstöður rannsóknar Crowder og þær 

uppgötvanir sem hún gerði við úrvinnslu þeirra. Einnig verður rökstutt hvernig meðferðirnar 

bæta hvor aðra upp og vinna saman á afleiðingum ofbeldis. Að lokum er NMFM skoðuð í 

ljósi íslenskra aðstæðna og tíðaranda.  

 

Samkennd 

Crowder leggur mikla áherslu á samkennd (e. compassion) í starfi sínu með þolendum 

heimilisofbeldis og ýtir það undir að þessum mikilvægu eiginleikum séu gerð skil. Samkennd 

felst í hæfileikanum til að skilja tilfinningar annarra eins og um sínar eigin sé að ræða, án þess 

þó að það hafi yfirþyrmandi áhrif á eigin líðan (Beddoe og Murphy, 2004). Það að geta sýnt 

öðrum samkennd krefst mikils þroska og næmni því einstaklingur þarf jafnframt að geta 

greint á milli sinna eigin tilfinninga og annarra (Jordan, Kaplan, Miller, Stiver og Surrey, 

1991). Samkennd er því byggð á tilfinningalegri næmni, svörunarhæfni, hugrænni virkni og 

getu til að setja annarri manneskju sveigjanleg mörk (e. flexible ego boundaries).  

Kristina Neff (2003) setti fram kenningu sem fjallar um samkennd í eigin garð (e. self- 

compassion) og hefur kenningin hlotið mikla athygli og opnað augu meðferðaraðila fyrir 

mikilvægi þessara eiginleika í meðferð (Crowder, 2012). Neff (2003) útskýrir samkennd út frá 

þremur þáttum: Í fyrsta lagi felst samkennd í aukinni velvild og skilningi á eigin sjálfi í stað 

sjálfsgagnrýni og dómhörku. Í öðru lagi felur hún í sér að einstaklingur horfi á erfiða reynslu 

sína í stærra samhengi fremur en sem aðskilið og einangrandi atvik. Í þriðja lagi nefnir hún 

getuna til að sjá sársaukafullar tilfinningar og hugsanir á meðvitaðan hátt og halda 

tilfinningalegu  jafnvægi. Þegar talað er um samkennd hér eftir verður þessi þríþætta nálgun 

höfð til hliðsjónar enda fjalla skrif okkar að mestu um þá samkennd sem einstaklingur sýnir 

sjálfum sér. 

Crowder (2012) telur að þolendur heimilisofbeldis hafi margir hverjir misst getuna til 

að sýna sjálfum sér samkennd og að það geti valdið því að erfitt sé að byggja sig upp eftir 



Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

6 
 

erfið áföll. Hún telur að samkennd í eigin garð sé mikilvæg til að takast á við þann fjölþætta 

vanda sem þeir þurfa að glíma við og sé grundvöllur að heilbrigðri sjálfsmynd. 

 

Umfang og afleiðingar ofbeldis í nánum samböndum  

Alþjóðleg rannsókn á vegum World Health Organization, London School of Hygiene and 

Tropical Medicine og South African Medical Research Council (2013) sýndi að ofbeldi í 

nánum samböndum er bæði algengasta og alvarlegasta ógn gagnvart konum í heiminum. 

Rúmlega 30% kvenna á heimsvísu hafa orðið fyrir ofbeldi í nánum samböndum og eru 38% af 

öllum morðum á konum framin af karlkyns mökum þeirra. 

Afleiðingar heimilisofbeldis geta verið mjög alvarlegar og langvarandi. Margir 

þolendur glíma við áfallastreituröskun (e. post tramatic stress disorder- PTSD) og er tíðni á 

meðal þolenda heimilisofbeldis á bilinu 33%-84%  og er það mun hærra en greinist í almennu 

þýði (1%-12%) (Graham-Bermann, Sularz og Howell, 2011; Astin, Lawrence og Foy, 1993, 

Kemp, Rawlings og Green, 1991). Samkvæmt DSM-5 geta einkenni áfallastreituröskunar 

falist í ósjálfráðum og endurteknum minningum og draumum um áfallið ásamt skertri 

hugarstarfsemi á borð við minnisleysi. Vísbendingar úr umhverfinu eins og hljóð eða lykt geta 

kveikt á mikilli sálrænni og líkamlegri vanlíðan og geta einkennin staðið yfir upp í 50 ár eftir 

áfallið (American Psychiatric Association, 2013). 

Aðrar algengar afleiðingar heimilisofbeldis eru langvarandi og óútskýrðir verkir í 

líkama viðkomandi (Campbell, 2002), þunglyndi og kvíði (Mapayi, Makanjuola, Mosaku, 

Adewuya, Afolabi o.fl., 2013). Auk þess getur langavarandi ofbeldi brotið niður sjálfsmynd 

þolenda og grafið undan hugmyndum þeirra um sjálfa sig. (Ingólfur Gíslason, 2008). 

Konurnar í rannsókn Crowder (2012) glímdu við mikla vanlíðan vegna þess ofbeldis 

sem þær urðu fyrir frá fyrrverandi maka en nánast allar fundu fyrir þunglyndi, niðurlægingu 

og skömm. Algengt var að konurnar töluðu um yfirþyrmandi eða sífellda þreytu og margar 

hverjar áttu erfitt með svefn eða höfðu tíðar martraðir. Stór hluti kvennanna upplifði kvíða og 

streitu ásamt pirringi, erfiðleikum við aðlögun, hræðslu við framtíðina eða skelfingu. Reiði og 

tilfinningaflóð voru einnig vandamál hjá þónokkrum konum, sumar áttu erfitt með að stjórna 

gjörðum sínum þegar þær urðu reiðar og gat það komið niður á samböndum þeirra við aðra. 

Nokkrar kvennanna stunduðu sjálfskaðandi hegðun sem tilraun til að höndla þessar erfiðu 

tilfinningar.  

Ofbeldið hafði  skaðað sjálfsvitund (e. identity) kvennanna alvarlega. Þær upplifðu sig 

vanhæfar á mörgum sviðum og höfðu litla getu til að klára hluti eða skipuleggja sig. Sumum 

fannst þær hafa misst hæfni sem þær höfðu áður en ofbeldið hófst. Allar konurnar glímdu við 
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lágt sjálfsmat og sjálfstraust, þær voru harðar við sig og margar þeirra  veltu fyrir sér hvað 

þær hefðu gert til að verðskulda ofbeldið. 

Konurnar töldu ofbeldið hafa skert hæfni þeirra til að eiga heilbrigð samskipti við 

aðra, ein kvennanna nefndi til dæmis að hún kynni ekki lengur að eiga í samskiptum og gæti 

ekki tjáð sig eðlilega. Margar kvennanna höfðu misst getuna til að upplifa nánd og áttu í 

erfiðleikum með að treysta öðrum og hafði það veruleg áhrif á félagslíf þeirra. 

Konurnar áttu í erfiðleikum með að sýna sjálfum sér og öðrum samkennd og töldu 

jafnvel að sá eiginleiki hefði valdið því að þær létu ofbeldið yfir sig ganga. Algengt var að 

konurnar upplifðu vandamál við að setja mörk (e. boundary issues) og áttu erfitt með að 

greina á milli sinna eigin þarfa og annarra. Í sumum tilfellum var þessi vangeta til staðar áður 

en ofbeldissamband hófst en hjá öðrum brotnuðu þessi mörk niður í sambandinu. Ein minntist 

þess að sjálfsvitund hennar hafi horfið með tímanum vegna valdníðslu eiginmannsinns og að 

hún vissi í raun ekki hver hún væri lengur. Önnur nefndi að nú þyrfti hún að kynnast sjálfri sér 

upp á nýtt ásamt því að reyna að skilja hvers vegna hún hafi leyft annarri manneskju að bæla 

sig svo harkalega niður. 

Algengt var að konurnar fyndu fyrir einkennum hliðrunar (e. avoidance), þær áttu 

erfitt með að upplifa eða tjá tilfinningar sínar og höfðu sumar tamið sér að reyna að gleyma 

sársaukafullum atburðum. Konurnar brugðust við miklu áreiti og áföllum með doða og 

algengt var að þær upplifðu sig aftengdar. 

Flestar konurnar fundu einnig fyrir líkamlegum einkennum á borð við settaugabólgu 

(e. sciatica), vefjagigt og liðverkjum. Einnig kvörtuðu margar þeirra yfir bólgum, 

sársaukafullum og óreglulegum tíðarblæðingum, höfuðverkjum, bakverkjum og 

meltingarvandamálum. Þá er ekki talinn sá líkamlegi skaði sem líkamlegt ofbeldi hafði valdið 

sumum þeirra.  

 

Staðan á Íslandi 

Hér á landi er ofbeldi í nánum samböndum einnig stórt vandamál (Ársskýrsla SUK, 2013). 

Árið 2013 leituðu 708 konur til Kvennaathvarfsins í Reykjavík og höfðu aðeins 9% þeirra 

kært ofbeldið. Sama ár dvöldu 125 konur með 97 börn að meðaltali í 17 daga í athvarfinu, af 

þeim voru 68% kvennanna íslenskar og 32% kvennanna af erlendum uppruna. Samtals 189 

skjólstæðingar leituðu til Aflsins, kvennaathvarfs Norðurlands árið 2014 og veitt voru 980 

einkaviðtöl (Aflið ársskýrsla, 2015). Ársskýrslur kvennaathvarfa geta þó aðeins gefið óljósar 

vísbendingar um umfang heimilisofbeldis hér á landi þar sem aðeins lítill hluti þolenda 

heimilisofbeldis leitar til athvarfa (Ársskýrsla SUK, 2013). Samkvæmt rannsókn sem gerð var 
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árið 2008 höfðu einungis 10% þolenda leitað sér aðstoðar eftir ofbeldið, 6% þeirra til 

Kvennaathvarfsins og 4% til Stígamóta (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010).   

Könnunin byggir á alþjóðlegum spurningalista sem heitir The International Violence 

against Women Survey (IVAWS) og stóðu Sameinuðu þjóðirnar fyrir rannsókninni. Spurt var 

um hjúskaparstöðu og bakgrunn þátttakenda, reynslu þeirra af kynferðislegu- og líkamlegu 

ofbeldi, hvenær ofbeldið átti sér stað síðast og tíðni þess síðustu 12 mánuði. Spurt var um 

áverka sem þolandi fékk í kjölfar ofbeldis og hvort leitað hafði verið til lögreglu eða annarra 

stofnana/samtaka. Að lokum fengu þátttakendur tækifæri á að koma því á framfæri sem þeir 

vildu (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010).  

Rannsóknin sýnir vel umfang ofbeldis í nánum samböndum þar sem 3000 konur á 

aldrinum 18-80 ára voru valdar með slembiúrtaki úr þjóðskrá. Tvö þúsund og fimmtíu konur 

svöruðu spurningunum og var meðaldur þeirra 44 ára. Rannsóknin endurspeglar þann 

alvarleika sem margar íslenskar konur búa við. Rúmlega 22% þátttakenda höfðu upplifað 

heimilisofbeldi en það jafngildir 23-27 þúsund íslenskra kvenna. Af þeim höfðu 20% lent í 

líkamlegu ofbeldi en 6% orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi af hálfu maka. Í langflestum 

tilfellum átti ofbeldið sér stað á heimili þolanda og geranda eða í 67% tilvika (Elísabet 

Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). Svarhlutfall þeirra sem höfðu upplifað ofbeldi í 

nánum samböndum var mjög hátt í ljósi þess að úrtakið var valið með tilviljunarkenndum 

hætti úr þjóðskrá en ekki beint að ákveðnum hópi kvenna.   

Ljóst er að það heimilisofbeldi sem á sér stað hér á landi veldur þeim konum sem fyrir 

því verða miklu tjóni. Stór hluti kvennanna í fyrrnefndri rannsókn, eða 75%, töldu atvikið 

vera mjög eða frekar alvarlegt og sögðust 15% þolenda hafa notað lyf eða áfengi til að komast 

yfir áhrif ofbeldisins sem þær voru beittar. Flestar kvennanna (58%) voru með 

yfirborðsskrámur, 36% höfðu fengið mar, 11% beinbrot og 11% brunasár af hendi maka. 

Fram kom að rúmur helmingur þolenda heimilisofbeldis var fráskilinn sem bendir til þess að 

flestar konur koma sér út úr ofbeldissamböndum (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 

2010).  

Ársskýrsla kvennaathvarfsins í Reykjavík varpar ljósi á líðan þeirra kvenna sem búa 

við heimilisofbeldi en skýrslan er byggð á þeim upplýsingum sem þær gáfu þegar þær leituðu 

í athvarfið. Ljóst er að flestar kvennanna höfðu þjáðst af ýmiskonar andlegum og líkamlegum 

kvillum vikurnar áður en þær leituðu sér aðstoðar. Margar eða um 73% voru með einkenni 

þunglyndis eða gigtar og um helmingur kvennanna hafði verið greindur með langvarandi 

sjúkdóma eftir að ofbeldi hófst. Tæp 40% kvennanna höfðu sjálfsvígshugsanir og tæp 90% 

fundu  fyrir kvíða. Þrátt fyrir að flestar hafi verið með líkamlega áverka eftir ofbeldi af hálfu 
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maka nefndu margar að andlegar afleiðingar hefðu verið enn sársaukafyllri og meira 

langvarandi en þær líkamlegu (Ársskýrsla SUK, 2013). 

Eldri könnun sem framkvæmd var af Dómsmálaráðuneytinu árið 1995 gaf einnig 

mikilvægar upplýsingar um langvarandi afleiðingar heimilisofbeldis hér á landi.Hringt var í 

3000 íslendinga (karla og konur) og voru þær konur sem höfðu orðið fyrir heimilisofbeldi 

einhvern tímann á ævinni spurðar út í þær afleiðingar sem þær fundu fyrir. Þar kom fram að 

40% þolenda sögðust fá kvíðaköst og 28% fundu fyrir þunglyndi. Rúmlega fjórðungur fann 

fyrir reiði, skömm og sektartilfinningu og 40% sögðust eiga erfitt með félagsleg tengsl 

(Dóms- og kirkjumálaráðuneytið, 1997). 

Eins og fram hefur komið sögðust fáar kvennanna hafa kært ofbeldið og sagðist 

helmingur þeirra sem kærðu vera ósáttur við vinnubrögð lögreglunnar. Þær upplifðu 

skilningsleysi og vantrú varðandi frásögn sína og hefðu helst viljað sjá lögregluna fjarlægja 

ofbeldismanninn af heimilinu (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010).  
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Undirstaða Núvitundarmiðaðrar feminískrar meðferðar 

Meðferðin sem hér er til umjöllunar byggir á fjórum árangursríkum meðferðarformum sem öll 

vinna á sinn hátt að betri líðan þoldenda ofbeldis. Crowder telur að sameining þessara ólíku 

aðferða taki á þeim fjölþætta vanda sem skapast í kjölfar ofbeldis og auki þannig líkur á bata. 

Um er að ræða Núvitundarmiðaða streitulosun (e. Mindfulness based stress reduction, MBSR) 

(Kabat, 2013), Núvitundarmiðaða hugræna meðferð (Mindfulness based cognitive therapy, 

MBCT) (Felder, Dimidjian og Segal, 2012), Hugræna þjálfun í samkennd (Compassionate 

mind training exercise, CMT) (Gilbert og Proctor, 2006) og Feminíska meðferð (e. Feminist 

therapy). Hér verður gerð grein fyrir þessum fjórum stefnum og leitast við að sýna að hvaða 

marki þær geti komið þolendum ofbeldis í nánum samböndum að gagni.  

 

Núvitundarmiðuð streitulosun 

Núvitundarmiðuð streitulosun (MBSR) er gagnreynd meðferð þar sem fólk lærir að takast á 

við streitu, vanlíðan og heilsufarsvandamál með hugleiðslu (Lengacher, Reich, Kip, Barta, 

Ramesar, Paterson o.fl., 2014; Nyklíček, Dijksman, Lenders, Fonteijn og Koolen, 2014; 

Whitebird, Vazquez-Benitez, Enstad, Stuck og O'Connor, 2014). Rannsóknir hafa gefið til 

kynna að meðferðin vinni á þunglyndi, kvíða og sjálfsvígshugsunum (Serpa, Taylor og 

Tillisch, 2014) ásamt langvarandi verkjum (Kabat-Zinn, 1982) og vefjagigt (Kaplan, 

Goldenberg og Nadeau, 1993). Einnig hefur meðferðin reynst sérstaklega vel til að auka 

samkennd (e. compassion) gagnvart sjálfum sér og öðrum (Bermudez, Benjamin, Porter,  

Saunders, Myers, og  Dutton, 2013; Crowder, 2012; Dutton, Bermudez, Matas, Majid og 

Myers, 2013; Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, 2003; Kabat-Zinn, 2013) og hentar því vel fyrir 

þolendur ofbeldis í nánum samböndum (Bermudez o.fl., 2013; Crowder, 2012; Dutton o.fl. 

2013).  

Jon Kabat-Zinn þróaði Núvitundarmiðaða streitulosun út frá grunnatriðum búddískrar 

heimspeki árið 1979 í meðferðarstöðinni Stress reduction clinic í háskólanum í Massachusetts 

í Bandaríkjunum. Meðferðin er byggð á nákvæmri og kerfisbundinni þjálfun í núvitund (e. 

mindfulness) en samkvæmt búddískri skilgreiningu á núvitund er lífið andartak sem er aðeins 

hér og nú, fortíðin er þegar liðin og framtíðin er ókomin. Æfingarnar í meðferðinni fela í sér 

að þroska með sér meðvitaða upplifun um hvert andartak eins og það birtist (Kabat-Zinn, 

2013). Þannig horfa iðkendur djúpt inn á við og öðlast aukin skilning og betri stjórn á 

tilfinningum sínum og hugsunum (Hanh, 2002) með aukinni getu til að takast á við streitu 

(Kabat-Zinn, 2013). Í kjölfar reglulegrar iðkunar á núvitund eykst sjálfsvirðing iðkanda og 

öðlast hann aukna getu til að setja sig í spor annarra (Bermudez o.fl., 2013; Crowder, 2013; 
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Davidson og Harrington, 2002; Hanh, 2002; Kabat-Zinn, 2013; Kabat-Zinn, 2013 bls. 614-

618). 

Þrátt fyrir að meðferðin sé byggð á búddisma þá er hún ekki trúarleg og getur því 

hentað breiðum hópi manna (Kabat-Zinn, 2013). Árið 2013 voru yfir 720 MBSR 

meðferðarprógrömm starfrækt í heiminum og fer þeim fjölgandi (Kabat-Zinn, 2013). 

Núvitundarmiðuð streitulosun er í heild sinni átta vikur, þátttakendur hittast sjö sinnum í 2,5 

klukkstundir í senn og í eitt skipti í 6 klukkustundir. Hugleiðsluæfingarnar í meðferðinni eru í 

formi öndunar (e. mindful breathing), gönguæfinga (e. walking meditation), líkamsskönnunar 

(e. body scan), sitjandi hugleiðslu (e. sitting meditation),  jógaæfinga (e.mindful yoga) og 

umhyggju- og velvildar hugleiðslu (e. loving-kindness meditation) (Kabat-Zinn, 2013).  

Viðhorf sem gott er að tileinka sér fyrir hugleiðslu 

Erfitt getur verið fyrir manneskju sem hefur verið beitt ofbeldi að veita andartakinu athygli 

þar sem sködduð sjálfsmynd og aðrar afleiðingar geta komið í veg fyrir einbeitingu (Crowder, 

2012).   

Til að ná betri tökum á núvitund í daglegu lífi mælir Kabat-Zinn (2013) með því að 

einstaklingar tileinki sér sjö viðhorf til hugleiðslu. Fyrsta viðhorfið er að dæma ekki hugsanir 

sem koma upp í hugleiðslu (e. non-judging). Staldri einstaklingur við slíkar hugsanir, hvort 

sem þær eru jákvæðar eða neikvæðar kemur það í veg fyrir að hann geti upplifað andartakið 

eins og það raunverulega er. Annað viðhorf er að sýna sjálfum sér þolinmæði (e. patience) 

þegar hugsanir birtast ósjálfrátt í hugleiðslu. Með æfingu og tíma mun manneskja ná betri 

stjórn á hugsunum sínum, því er mikilvægt að halda áfram að iðka núvitund. Þriðja viðhorf 

kallast hugur byrjandans (e. beginner’s mind) en þá er horft á hvert andartak með opnum huga 

án þess að hafa fyrirfram væntingar um hvað það bíður upp á. Fjórða viðhorfið er að treysta 

sinni upplifun á andartakinu (e. trust) sem gefur manneskju tækifæri til að tengjast sínum 

innsta kjarna og upplifa sig eins og hún er. Fimmta viðhorfið er að fara í hugleiðslu án þess að 

reyna að ná ákveðnum markmiðum (e. non-striving). Sjötta viðhorfið miðar að því að finna til 

sáttar við þá upplifun sem birtist (e. acceptance). Það felur í sér að horfa á og upplifa sjálfan 

sig og aðstæður nákvæmlega eins og þær birtast þá stundina, hvort sem þær valda velllíðan 

eða vanlíðan. Þegar manneskja lærir að vera til staðar í núinu í daglegu lífi munu athafnir 

hennar og hegðun leiða til samkenndar og vellíðunar. Sjöunda og síðasta viðhorfið er að 

sleppa taki (e. letting go) á öllum hugsunum, minningum eða tilfinningum sem koma fram í 

hugleiðslu einblína fremur á andartakið og leyfa næsta andartaki að birtast. Það að sleppa 

takinu felur í sér að sætta sig við hlutina eins og þeir eru. 
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Áhrif hugleiðslu á heilann 

Áhrif ofbeldis geta haft veruleg áhrif á hugarstarfsemi þolenda (Crowder, 2012) en með fMRI 

(e. functional magnetic resonance imaging) má sjá hvernig langavarandi streita, þunglyndi og 

áfallastreituröskun geta valdið minnkuðu ummáli dreka (e. hippocampus) og framheilabarkar 

(e. prefrontal cortex). Þessi minnkun kemur niður á tilfinningalegri stjórn, minni og athygli og 

eru þetta einkenni sem mörgum þolendum ofbeldis eru kunnug (Crowder, 2012; Britton, 

2005). 

Þeir fræðimenn sem rannsakað hafa hugleiðslu hafa löngum haft áhuga á áhrifum 

hugleiðslu á heilastarfsemi. Það var hinsvegar ekki fyrr en árið 1992 sem rannsakendur hófu, 

að hvatningu Dalai Lama, að skoða áhrif hugleiðslu á starfsemi heilans eins og hún þekkist í 

dag. Voru þeir fræðimenn með fyrstu rannsakendum vestanhafs til að skoða áhrif hugleiðslu á 

búddamunka í Indlandi með heilarafriti (e. electroencephalogram). Niðurstöður rannsóknar 

þeirra gáfu sterklega til kynna að heilinn væri mótanlegur og hugleiðsla hefði jákvæð áhrif á 

minni, athygli og vitund. Nánari upplýsingar um rannsóknina er að finna í bókinni Visions of 

compassion: western scientists and Tibetan Buddhists examine human nature (Davidson og 

Harrington, 2002 bls. 4-16). Áratug seinna, árið 2002 var gerð önnur rannsókn á 

búddamunkum. Munkarnir voru 49 ára að meðaltali og höfðu stundað hugleiðslu í 15-40 ár en 

í samanburðahópnum voru heilsuhraustir karlmenn þar sem  meðalaldurinn var 21árs. 

Ástæður þessa mikla aldursmunar hópanna var að rannsaka hvort hugleiðsla væri að hafa 

jákvæð áhrif á minni og aðra hugarstarfsemi (Lutz, Greischar, Rawlings, Ricard og Davidson, 

2004) þar sem rannsóknir hafa staðfest að minni hrakar almennt með aldrinum (Stewart, 

2012). Munkarnir mældust með mun hærri gamma heilabylgjur en ungu mennirnir og stærri 

svæði voru virkari hjá þeim, sérstaklega vinstri framheili (e. pefrontal cortex) sem hefur verið 

tengdur jákvæðum tilfinningum (Lutz o.fl., 2004). Það sýndi að þrátt fyrir hærri aldur voru 

munkarnir með virkari heilastarfssemi en samanburðarhópurinn (Kheiri, Bragin og Jr., 2013). 

Síðan þá hafa enn fleiri rannsóknir staðfest að regluleg iðkun hugleiðslu í formi 

Núvitundarmiðaðrar streitulosunar veldur breytingum í heilanum. Með segulómun, MRI (e. 

magnetic resonance imaging) og fMRI  (e. functional magnetic resonance imaging) hefur 

verið hægt að sýna fram á að þykknun á sér stað í gráa efninu í vinstri dreka, gyrðilsberki, 

samskeytunum á hvirfilblaði og gagnaugablaði og í litla heila (Hölzel, Carmody, Vangel, 

Congleton, Yerramsetti, Gard o.fl., 2011). Einnig að aukning verði á virkni milli mið- 

framheilabarkar (e. medial prefrontal cortex) og aftari gyrðilsbarkar (e. posterior cingulate 

cortex) og á milli gyrðilsbarkar og vinstri dreka (Wells, Yeh, Kerr, Wolkin, Davis, Tan o.fl., 

2013).   
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Umhyggju- og velvildarhugleiðsla  

Þessi forna hugleiðsluaðferð er kennd í Núvitundarmiðaðri streitulosun og snýst um að rækta 

ást og samkennd gagnvart sjálfum sér, leyfa þessum tilfinningum að vaxa og beina þeim síðan 

að öðru fólki (Stahl og Goldstein, 2010). Rannsóknir hafa sýnt að þolendur ofbeldis sem iðka 

þessa hugleiðslu, finna fyrir meira öryggi, sjálfstrausti og tilfinningalegu jafnvægi ásamt 

aukinni samkennd. Hugleiðslan styrkir þannig tengsl þeirra við sjálfa sig og aðra. (Bermudez 

o.fl., 2013; Crowder, 2012; Dutton o.fl., 2013).  

Í hugleiðslunni er byrjað á því að beina athygli að andardrættinum, síðan er reynt 

meðvitað að upplifa ást og velvild gagnvart sjálfum sér og magna upp þær tilfinningar. Til að 

framkalla slíka tilfinningu er fólki ráðlagt að rifja örstutt upp aðstæður þar sem það upplifði 

ást og umhyggju frá annarri manneskju. Sleppa því næst minningunni en halda meðvitað í 

tilfinninguna með því að segja við sjálfan sig „Megi ég vera frjáls frá innri og ytri skaða, megi 

ég upplifa hamingju, megi ég vera heilbrigð, megi ég lifa í sátt“. Þessar staðhæfingar geta 

verið mjög áhrifaríkar þegar þær eru sagðar með djúpri meiningu og án sjálfsgagnrýni. 

Æfingin endar svo á að beina aftur athygli að önduninni og upplifa andartakið og 

tilfinningarnar eins og þær birtast og taka sérstaklega eftir því hvernig hlýja (Kabat-Zinn, 

2013), gjafmildi og ást flæða frá hjartanu (Stahl og Goldstein, 2010).  

Þegar einstaklingur hefur náð góðum tökum á Umhyggju- og velvildar hugleiðslunni 

getur hann beint henni að öðrum manneskjum. Æfingin getur þannig hjálpað honum að losna 

við neikvæðar hugsanir og tilfinningar til þeirra sem hann hefur átt erfitt með að umbera. Það 

er ekki óalgengt að líðan og hegðun kvenna sem upplifað hafa ofbeldi í nánum samböndum sé 

sveiflukennd, þær geta verið mjög krefjandi í samskiptum en svo skyndlega dregið sig í hlé án 

nokkurrar sýnilegrar ástæðu. Það er því mikilvægt fyrir þolendur að iðka reglulega 

Umhyggju- og velvildar hugleiðsluna til að ná betri tilfinningalegri stjórn og meðvitaðari 

viðbrögðum (Crowder, 2012).   

Í hefðbundinni Núvitundarmiðaðri streitulosun kemur Umhyggju- og velvildar 

hugleiðsluæfingin aðeins einu sinni fyrir, eða í sjöttu viku. Margir meðferðaraðilar og 

rannsakendur sem unnið hafa með þolendum ofbeldis í nánum samböndum telja gagnsemi 

hugleiðslunnar það mikla fyrir þennan hóp að hún eigi að koma oftar og fyrr inn í meðferðina. 

(Bermudez o.fl., 2013; Crowder, 2012; Dutton o.fl., 2013).  

Saga Umhyggju- og velvildar hugleiðslunnar er athygliverð og gefur skemmtilega 

mynd af því umhverfi sem æfingin er sprottin upp úr. Talið er að hugleiðslan hafi verið þróuð 

af Búdda sjálfum til að takast á við ótta og auka samkennd fyrir meira en 2500 árum. Segir 

sagan að hópur munka hafi farið í skóg að stunda hugleiðslu en flúið fljótlega vegna áreitis 
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sem þeir urðu fyrir. Þegar þeir voru spurðir af Búdda hvers vegna þeir hefðu snúið við, 

svöruðu þeir að reiðar andaverur hefðu komið í veg fyrir að þeir gætu hugleitt. Búdda kenndi 

þeim Umhyggju- og velvildarhugleiðsluna og sendi þá aftur í skóginn til að vinna á innri ótta 

og beina velvild að verunum. Fljótlega eftir að munkarnir hugleiddu á þennan hátt tóku 

verurnar á sig breytta mynd og sýndu munkunum velvild á móti en munkarnir settust þarna að 

og lifðu í sátt með verunum (Stahl og Goldstein, 2010). 

 

Núvitundarmiðuð hugræn meðferð  

Núvitundarmiðuð hugræn meðferð (MBCT) var sérstaklega þróuð til að koma í veg fyrir og 

takast á við einkenni þunglyndis. Meðferðin er byggð á Núvitundamiðaðri streitulosun, 

Hugrænni meðferð (e. Cognitive therapy, CT) og þeirri kenningu að hafi einstaklingur 

upplifað þunglyndi áður aukist verulega líkur á því að einkennin geri vart við sig aftur 

(Teasdale, Moore, Hayhurst, Pope, Williams og Segal, 2002). Þar sem flestir þolendur 

ofbeldis í nánum samböndum finna fyrir einkennum þunglyndis á þessi meðferð vel við sem 

hluti af Núvitundarmiðari femímskri meðferð (Crowder, 2012). 

Núvitundarmiðuð hugræn meðferð leggur áherslu á að meðferðaraðili gegni 

lykilhlutverki í samvinnu bæði með hópnum og einstaklingnum. Því er gerð sú krafa að 

meðferðaraðili stundi sjálfur núvitund til að geta leiðbeint þátttakendum. Það gerir honum 

kleift að skilja betur þær hindranir sem verða á vegi þátttakenda og leiðbeina með hliðsjón af 

eigin upplifun í stað þess að styðjast eingöngu við handbók námskeiðsins (Felder, Dimidjian 

og Segal, 2012). 

Í byrjun hittir meðferðaraðili hvern skjólstæðing, hlustar á hvað er að valda honum 

vanlíðan og saman finna þeir út hvernig meðferðin geti komið að gagni (Felder o.fl., 2012). Er 

honum gerð grein fyrir því að markmið meðferðar er ekki að leysa einstök vandamál 

skjólstæðinga, heldur hvetja til lausnar með viðhorfsbreytingu og núvitundaræfingum (Felder 

o.fl., 2012).  

Meðferðaraðili heldur utan um hópinn og hvetur þátttakendur á meðan þeir iðka 

núvitundaræfingar til að skoða mynstur hugsana, tilfinninga og skynjana, nálgast þær út frá 

forvitni og forðast að dæma þær. Í lok hvers tíma spyr meðferðaraðili hópinn um upplifun 

sína á hugleiðsluæfingunni og hvetur alla til að deila reynslu sinni. Markmiðið með 

umræðunum er að kenna þátttakendum að tengja líðan við núverandi stund og sýna þeim 

hvernig þau sjálf geta endurskoðað upplifun sína og unnið bug á neikvæðum hugsunum, 

tilfinningum og skynjunum ( Felder o.fl., 2012). Þar sem ofbeldi getur valdið neikvæðum og 

niðurbrjótandi hugsunum hjá þolendum  (Crowder, 2012) geta núvitundaræfingar komið að 
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miklu gagni, æfingarnar hjálpa einstaklingum að aftengja sig frá hugsunum og einblína þess í 

stað á líðandi stund (Fresco, Segal, Buis og Kennedy, 2007).  

 

Hugræn þjálfun í samkennd 

Hugræn þjálfun í samkennd (CTL) var þróuð fyrir einstaklinga sem glíma við langvarandi 

mikla skömm, sjálfsgagnrýni og eiga í erfileikum með að finna fyrir hlýju og sátt við sjálfan 

sig (Gilbert og Procter, 2006). Meðferðin er því gagnleg þeim sem upplifað hafa ofbeldi í 

nánum samböndum til að vinna með brotna sjálfsmynd þolenda (Crowder, 2012). 

Hugræn þjálfun í samkennd var þróuð út frá Hugrænni atferlismeðferð (e. Cognitive 

behavior therapy, CBT) og Díalektískri atferlismeðferð (e. Dialectical behavior therapy, DBT) 

en báðar meðferðirnar vinna að því að uppræta skömm og sjálfsgagnrýni (Gilbert og Procter, 

2006). Skilgreina má skömm ýmist sem ytri (e. external) eða innri (e. internal) tilfinningu. 

Þegar um ytri skömm er að ræða eru neikvæðar tilfinningar og hugsanir tengdar því hvernig 

manneskjan heldur að hún líti út í augum annarra. Eins getur viðkvæmni fyrir skoðunum 

annarra verið mikil og getur valdið vanlíðan, jafnvel komið í veg fyrir að einstaklingur telji 

heiminn vera öruggan stað til að búa á (Gilbert og Procter, 2006; Gilbert, 1998). Innri skömm 

beinist hinsvegar að sjálfsvitund (e. identity) manneskjunnar og getur birst í því að henni 

finnist hún vera óhæf á öllum sviðum lífsins. Áhrifin eru þau að einstaklingur upplifir sig 

óöruggann hvort sem hann er einn með sjálfum sér eða öðrum og telur sig félagslega og 

andlega brothættan (Gilbert og Procter, 2006).  

Sterkar vísbendingar eru um að kynferðislegt ofbeldi (Feiring, Taska og Lewis, 2002) 

og heimilisofbeldi bæði á barnsaldri og á fullorðinsárum geti valdið langvarandi skömm og 

sjálfsgagnrýni (Gilbert og Procter, 2006). Þessa tvo þætti telja rannsakendur vera megin 

ástæðu þess að þolandi yfirgefi ekki gerenda um leið og ofbeldi hefst (Buchbinder og 

Eisikovits, 2003) en kenni þess í stað sjálfum sér um ofbeldið (Andrews og Brewin, 1990) og 

þrói með sér áfallastreituröskun (PTSD) (Sharhabani-Arzy, Amir, and Swisa, 2005). Hugræn 

þjálfun í samkennd (CMT) hefur komið vel út fyrir þá sem kljást við skömm, sjálfsgagnrýni, 

þunglyndi, kvíða og neikvætt sjálfstal. Samkennd í eigin garð getur hjálpað þolanda að draga 

úr ótta og skapað þess í stað innri öryggistilfinningu og hlýju (Gilbert og Procter, 2006).  

Í meðferðinni eru þeir samverkandi þættir sem ýta undir skömm og sjálfsgagnrýni 

skoðaðir ofan í kjölinn. Í fyrsta lagi er það bakgrunnur (e. background) þolanda sem oft hefur 

einkennst af gagnrýni, ofbeldi, hjálparleysi og höfnun. Í öðru lagi eru það bjargráð (e. safety 

strategies) þolanda við erfiðri reynslu en þau geta falist í því að lesa í líkamstjáningu, vera 

stöðugt á verði gagnvart ógn, gefa eftir í deilum, forðast að sýna reiði og haga sér eftir 
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hentugleikum annarra. Í þriðja lagi er skoðað hvernig afleiðingar (e. unintended  

consequences) bakgrunns og bjargráða valda því að einstaklingar fara að þróa neikvæðar 

tilfinningar gagnvart sjálfum sér. Þeir geta farið að upplifa sig einskins verða, valdalausa 

gagnvart öðru fólki ásamt því að þeir viðhafa sífellda  sjálfsgagnrýni og eru fullir af skömm.  

Til að vinna með neikvæðar tilfinningar leggur Hugræn þjálfun í samkennd áherslu á 

að fræða skjólstæðinga um það hvernig bakgrunnur þeirra hefur valdið sjálfsgagnrýni og 

skömm. Með fræðslu og æfingum er þátttakendum hjálpað að þróa með sér samkennd fyrir 

bakgrunni sínum og gert kleift að átta sig á að þeir beri ekki ábyrgð á ósanngjarnri hegðun 

annarra. Mikilvægt er að þolendur læri að sýna þeim óheppilegu bjargráðum sem þeir hafa 

notast við samkennd. Bent er á að þessi bjargráð hafi komið til vegna óeðlilegra aðstæðna í 

þeim tilgangi að minnka líkur á skaða og hugsanlega hafi þau komið í veg fyrir frekari árásir 

af hendi maka.  

Þær æfingar sem meðferðin styðst við snúast fyrst og fremst um að þolandi noti sitt 

eigið ímyndunarafl til að upplifa samkennd og hlýju gagnvart sjálfum sér. Að hann sjái fyrir 

sér hvernig það er að upplifa öryggi án þess að neikvæðar tilfinningar og niðurbrjótandi 

hugsanir séu að hafa áhrif þar á. Ef einstaklingur á í erfiðleikum með að sýna sjálfum sér 

samkennd gæti hann til dæmis ímyndað sér að hiti sólarinnar umvefji hann samkennd. Því 

sterkari og persónulegri sem ímyndunin er því betri virkni hefur hún. Þannig getur þolandi 

gripið í ímyndunina í erfiðum aðstæðum til að koma í veg fyrir skömm eða sjálfsásakanir 

(Gilbert og Procter, 2006).  

 

Feminísk meðferð 

Bakgrunnur meðferðarinnar 

Feminísk meðferð (FM) gegnir mikilvægu hlutverki innan NMFM (Crowder, 2012-) enda 

snýst meðferðin um valdeflingu undirokaðra einstaklinga og hjálpar þeim að setja það misrétti 

sem þeir hafa orðið fyrir í menningarlegt og félagslegt samhengi (Brown, 2004). Meðferðin 

kom fyrst fram á sjónarsviðið í kringum 1960 og var ætlað að mæta þörfum kvenna og 

annarra undirokaðra hópa samfélagsins (Evans, Kincade, Marbley og Seem, 2005). Ólíkt 

öðrum meðferðarformum spratt feminísk meðferð upp úr pólitískri frelsisbaráttu með réttindi 

kvenna að markmiði og gekk baráttan út á að breyta félagslegum, pólitískum og 

menningarlegum hugmyndum um hlutverk konunnar (Worrell og Remer, 2003). Farið var 

fram á gagnkvæma virðingu og samvinnu og þess krafist að kynbundið ofbeldi gegn konum 

yrði meðhöndlað sem alvarlegt félagslegt vandamál. Ekki er hægt að nefna til sögunnar einn 

ákveðinn forsprakka feminískrar meðferðar en hugmyndirnar urðu til innan grasrótarhópa þar 
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sem konur hittust og ræddu upplifanir sínar. Markmiðið var ekki að aðlagast samfélaginu 

heldur að breyta því (Worrell og Remer, 2003).  

Meðferðarformið er ekki fastmótað heldur innleiðir meðferðaraðili þekkingu úr 

fræðigreinum á borð við kynjafræði, félagsfræði og stjórnmálafræði (e. politics) inn í meðferð 

en feminískir meðferðaraðilar byggja starf sitt á ýmsum stefnum innan sálfræði og 

félagsráðgjafar (Evans o.fl, 2005). Femínísk nálgun passar vel með öllum meðferðarúrræðum 

þar sem fólk er hvatt til að losa sig við þröngsýnan og niðurnjörvaðan hugsunarhátt gagnvart 

sjálfum sér og öðrum (Enns, 1997).  

Þó FM hafi verið þróuð með konur í huga hefur meðferðin í auknum mæli gagnast 

öðrum einstaklingum sem vegna kynþáttar, stéttar, fötlunar eða kynhneigðar, hafa verið 

undirokaðir í samfélaginu (Evans o.fl, 2005). Kenningar FM eru byggðar á pólitískri 

greiningu sem grundvallast á því að menning og völd séu gegnumsýrð af valdaslagsíðu þar 

sem verulega hallar á ákveðna minnihlutahópa. Meðferðin byggir á vitundarvakningu 

varðandi það hvernig pólitískt vald birtist í lífi einstaklingsins og miðar að því að koma á 

jafnri stöðu allra manna (Brown, 2006). 

Vanlíðan í félagslegu samhengi 

Eitt af því sem greinir FM frá öðrum meðferðarformum er það hvernig horft er á þjáningu og 

vanvirkni en feminískir meðferðaraðilar  horfa á þessi einkenni út frá félagslegri stöðu 

einstaklingsins og eru síður líklegir til að greina skjólstæðinga sína með geðraskanir (Enns, 

1997). Oft er líðan einstaklinga í fullkomnu samræmi við þær félagslegu aðstæður sem þeir 

eru í. Til dæmis gæti einstaklingur í verulega undirokuðum hópi sagt frá því í meðferð að 

hann sé hataður af öllum og einskis nýtur án þess að það bendi til rangtúlkunar á aðstæðum. 

Feminískir meðferðaraðilar gera sér þannig grein fyrir því að heimurinn er ekki alltaf rökréttur 

og öruggur staður að búa í. Í greiningarferli FM eru þjáningar og meðfylgjandi bjargráð 

skoðuð með hliðsjón af völdum eða valdaleysi í lífi einstaklingsins. Styrkleikar, hæfni og 

hæfileikar eru einnig teknir til skoðunar ásamt mögulegri líffræðilegri viðkvæmni. Í mörgum 

tilfellum er niðurstaðan sú að vanlíðan eða vanvirkni eru túlkaðar sem eðlileg viðbrögð við 

undirokun, stimplun, hlutverkakrísu og félagsmótun einstaklingsins og jafnframt tilkall til 

breytinga (Brown, 2006). 

Kynjamismunun 

Kynjaslagsíða er til staðar víðast hvar í þjóðfélaginu, innan fjölskyldna, í stjórnmálum og á 

vinnumarkaðinum og er kynbundin mismunun stór þáttur í lífi margra kvenna (Brown, 2004; 

Enns, 1997). Konur lenda mun frekar í kynbundnu ofbeldi en karlar, þær eru líklegri til að 

vera fátækar og hafa oft minna frelsi til athafna. Konur eru mun líklegri til að greinast með 
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þunglyndi og kvíða en karlar og telja talskonur FM að það skýrist að miklu leyti af 

félagslegum- og menningarlegum þáttum (Enns, 1997).  

Konur eru yfirleitt ómeðvitaðar um þau áhrif sem kynbundin mismunun hefur á þær en 

þau skilaboð sem þær fá í gegnum lífið geta haft djúpstæð áhrif á sjálfsvitund þeirra, hugsanir 

og hegðun. Félagsmótun dregur úr ákveðnum eiginleikum einstaklinga og ýtir undir aðra. 

Konur eru frekar hvattar til að sýna svokallaða kvenlega eiginleika á borð við sjálfsfórn, 

hlédrægni, sjálfsásakanir og lært hjálparleysi (Enns, 1997). Þeim leyfist síður að sýna reiði og 

ákveðni og mega helst ekki hafa miklar væntingar um eigin getu (Jordan o.fl. 1991). Þessir 

svokölluðu kvenlegu eiginleikar eru ákaflega líkir áhættuþáttum fyrir þunglyndi og kvíða og 

hafa femínistar velt því fyrir sér hvort félagsmótun geti að einhverju leyti skýrt algengi 

þessara raskana á meðal kvenna. Í FM eru konur (eða aðrir undirokaðir hópar) hvattar til að 

skoða hvaða áhrif slík félagsmótun hefur haft á þær og endurskoða þau atriði í lífi sínu. Í 

framhaldi af því er þeim ráðlagt að virkja og efla alla sína hæfileika og ögra þannig gömlum 

hugmyndum um hlutverk kynjanna (Enns, 1997). 

Áföll  

Samkvæmt FM getur einstaklingur sem tilheyrir undirokuðum hópi upplifað áfall í kjölfar 

niðurlægjandi athugasemda eða umræðu um þann hóp sem hann tilheyrir (Root, 1992). Það að 

tilheyra minnihlutahópi sem ítrekað verður undir í samfélaginu getur valdið endurteknum 

áföllum og einstaklingur getur upplifað sig varnarlausan og valdalausan í eigin lífi. 

Einstaklingur sem hefur hlotið alvarlegan skaða af  undirokun eða ofbeldi er líklegur til að 

upplifa vanlíðan við það sem mörgum myndi finnast smávægilegt áreiti eða léttvægar 

athugasemdir. Meðferðaraðilar gera sér grein fyrir því að erfitt getur verið að aðstoða og efla 

einstakling ef hann býr við stöðugan mismunun sem viðheldur vanlíðan hans. Ekki er því nóg 

að aðstoða einstaklinginn við að vinna úr þeim áföllum sem hann hefur orðið fyrir þar sem 

líklegt er að hann verði fyrir áframhaldandi skaða. Feminískir meðferðaraðilar eru þjálfaðir til 

að bregðast við þjáningum þessara einstaklinga og hafa til þess ramma sem gerir mögulegt að 

vinna með krefjandi misfellur sem myndast hafa í sjálfsvitund einstaklingsins ásamt því að 

styrkja hann til að lifa í umhverfi þar sem misrétti er daglegt brauð (Brown, 2004).  

Kynferðislegt ofbeldi 

Menningarleg greining á vestrænum samfélögum sýnir að kynferðislegt ofbeldi gegn konum 

er oft látið viðgangast, það ranglega skilgreint eða þolendum kennt um verknaðinn (Enns, 

1997). Ef horft er á kynferðisofbeldi í félagslegu og menningarlegu samhengi kemur ýmislegt 

í ljós, algengt er að horft sé á konur sem eign karla, þær álitnar aumari en þeir og þurfi því á 

vernd þeirra að halda. Á sama tíma og þær eru taldar bera ábyrgð á kynhegðun karla eiga þær 
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að vera vanvirkar í kynlífsathöfnum og helst hreinar meyjar. Karlmenn eru hinsvegar hvattir 

til stjórnsemi, aðgangshörku og valdmannlegrar framgöngu. Til að skilja kynferðisofbeldi, rót 

þess og afleiðingar er því mikilvægt að horfa á verknaðinn í félagslegu samhengi. Ekki er 

einungis um að ræða andstyggilega hegðun eins einstaklings gegn öðrum heldur er hér um að 

ræða eina af birtingarmyndum undirokunar kvenna í þjóðfélaginu (Enns, 1997). Kynferðisbrot 

hafa alvarlegar afleiðingar þar sem atlaga er gerð að rót kynferðislegra eiginleika einstaklings. 

Þannig að þegar konu er nauðgað af karlmanni nær hið karllæga yfirhöndinni á meðan hið 

kvenlæga er undirokað (Brown, 2004).  

Þolendur kynferðisofbeldis eru líklegir til að njóta góðs af femínískri meðferð þar sem 

meðvitund um hina kerfisbundnu gengisfellingu og kynlífsvæðingu stúlkna og kvenna er 

líkleg til að hjálpa þolendum að varpa ábyrgðinni út á við (Brown, 2004). Hugsanir brotaþola 

um það að þær hafi kallað á ofbeldið með athöfnum sínum og að þær séu orðnar verri 

manneskjur vegna þess sem kom fyrir þær, eru ólíklegri þegar þolandi skilur ofbeldið í víðara 

samhengi. Þessi skilningur getur vissulega leitt til reiði í garð kynjakerfisins eða annars 

valdkerfis en það verður að teljast betri kostur en að fyllast skömm á sjálfum sér (Cohen, 

2008).  

Meðferðarsamband 

Feminískir meðferðaraðilar leggja mikið upp úr því að mynda gott samband við skjólstæðinga 

sína og leitast er við að allt ferlið sé unnið í samvinnu beggja aðila og á jafningjagrundvelli 

(Evans o.fl, 2005). Meðferðaraðili er fús til að nálgast skjólstæðing af einlægni, gagnsæi og 

hluttekningu. Litið er svo á að skjólstæðingur sé sérfræðingur í sjálfum sér og ef um greiningu 

er að ræða er hann sjálfur virkur í greiningarferlinu og hann hvattur til að treysta sjálfum sér, 

sinni innri visku og innsæi (Enns, 1997). Meðferðaraðilinn deilir upplýsingum um 

lífeðlisfræðilegar-, félagslegar- og sálrænar afleiðingar áfalla og kynnir vel fyrir skjólstæðingi 

hvernig meðferðinni er háttað. Skjólstæðingur tekur ábyrgð á framvindu og markmiði 

meðferðar og er markmiðið að einstaklingur sem hefur vanist því að vera undirokaður í 

samskiptum við aðra geri tilkall til þess valds sem hann hefur rétt á. Ásamt því að upplifa vald 

yfir eigin meðferð gerir fræðslan honum kleift að átta sig á því að hann er ekki einn um þau 

einkenni sem hann finnur fyrir og getur frekar horft á þau huglægt og án dómhörku (Brown, 

2004). 

Margir þolendur ofbeldis og undirokunar hafa þróað með sér einstök bjargráð og 

seiglu (Root, 1992 ). Þessir eiginleikar geta sagt mikið til um hvar styrkleikar einstaklingsins 

liggja en eitt af aðal markmiðum FM er að bera kennsl á hæfileika skjólstæðinga og efla þá 

enn frekar. Möguleikar skjólstæðingsins eru skoðaðir og hann aðstoðaður við að ná 
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markmiðum sínum í lífinu og upplifa eigin styrk. Meðferðaraðilinn hefur fulla trú á 

skjólstæðingi sínum, sér kosti hans og styrkleika og hjálpar honum að fyllast sjálfur trú á eigin 

getu og virði. Á meðan á því ferli stendur fær hann þann stuðning sem hann þarf. Einnig er 

hann hvattur til að sættast við sjálfan sig og tileinka sér heilbrigðar aðferðir við að setja mörk í 

félagslegum samskiptum. Að auki fær hann aðstoð við að koma sér upp heilbrigðum 

bjargráðum til að geta staðið sterkur þegar á móti blæs  (Root, 1992; Enns, 1997).  

Í sumum tilfellum getur frásögn þess sem orðið hefur fyrir alvarlegu ofbeldi eða 

undirokun virst nokkuð ótrúverðug. Þrátt fyrir að Feminískir meðferðaraðilar horfi 

gagnrýnum augum á staðreyndir hafa þeir þá stefnu að halda huga sínum opnum fyrir því að 

skjólstæðingur geti verið að segja satt. Í stað þess að leita gagngert eftir rangfærslum og 

ranghugmyndum í frásögn skjólsæðings reyna meðferðaraðilar frekar að setja sig í spor hans 

og átta sig á því hvað liggi að baki slíkri upplifun. Þeir átta sig á að útskýringar skjólstæðinga 

geta sagt mikið til um það andlega ástand sem ofbeldið hefur valdið honum. Markmið 

þessarar aðferðar er að búa til öruggar aðstæður þar sem skjólstæðingur getur tjáð sig 

óhindrað án þess að dómar séu á hann lagðir (Clinchy, 1994). 

Samkennd  

Komið hafa fram feminískar kenningar sem ganga út frá því að einangrun sé ein stærsta orsök 

mannlegrar þjáningar og að þroski og bati eigi sér stað í gegnum sambönd við annað fólk. Í 

klínískri sálfræði og þroskasálfræði er því oft haldið fram að einstaklingur sem sýnir sterkt 

einstaklingseðli (e. individuation), aðgreiningu frá öðrum (e. separation) og óhlutdrægni hafi 

náð ákjósanlegum þroska. Kenningarsmiðir Stone Center fræðisetursins (Jordan o.fl., 1991) 

eru ekki endilega á sama máli, þær telja þessa eiginleika eiga við í hinu dæmigerða karllæga 

umhverfi þar sem einstaklingum sem eru markmiðadrifnir og hugsa út frá sjónarmiði 

einstaklingshyggjnnar er gert hátt undir höfði. Þó þessir eiginleikar geti komið sér vel í 

ákveðnum aðstæðum telja kenningarsmiðirnir að gildi þeirra í vestrænum samfélögum geri 

lítið úr mikilvægi samkenndar og tengslamyndunar. Það að geta sýnt öðrum samkennd krefst 

mikils þroska og byggist þessi eiginleiki á tilfinningalegri næmni, svörunarhæfni, hugrænni 

virkni og getu til að setja annarri manneskju sveigjanleg mörk (e. flexible ego boundaries). 

Kenningarsmiðirnir gera ráð fyrir því að getan til að sýna öðrum samkennd geti sagt mikið til 

um sjálfsálit (e. ego strength) og þroska einstaklinga.   

Konur eiga oft auðveldara með að sýna samkennd en karlmenn, en þar sem þær eru oft 

samfélagslega skilyrtar til að hlúa frekar að þörfum annarra en sínum eigin og kennt að þeim 

sé ekki ætlað að vera miðpunktur athyglinnar getur þeim reynst erfitt að beina athygli sinni 
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inn á við og sýna sjálfum sér samkennd. Því er mikilvægur þáttur innan FM að hjálpa konum 

að þróa með sér samkennd í eigin garð. (Jordan, 1991; Enns, 1997). 

Hópastarf 

Hópastarf er mikilvægur þáttur feminískrar meðferðar (Brown, 2004). Markmiðið er oft á 

tíðum að ná til ákveðinna hópa samfélagsins sem vegna undirokunar eða ofbeldis þurfa á 

stuðningi að halda. Unnið er að því að efla hvern og einn einstakling og gefa honum kost á því 

að finna fyrir stuðningi annarra aðila. Meðlimum hópsins gefst tækifæri til að stíga út úr 

félagslegri einangrun og upplifa samkennd með öðrum einstaklingum. Þegar meðlimir 

hópsins átta sig á því að þeir eru ekki einir með reynslu sína og upplifanir er líklegt að þeir 

sjái hve litla stjórn þeir höfðu á þeim áföllum sem þeir hafa orðið fyrir og geta þannig losnað 

við sjálfsásakanir og einbeitt sér þess í stað að því að styrkja sig og efla (Enns, 1997).  

Í hópastarfinu er lögð mikil áhersla á að raddir kvenna sem áður hafa verið hunsaðar, 

séu mikils metnar og virtar (Jordan, 1991). Konurnar eru hvattar til að endurskoða hugmyndir 

sínar um sjálfa sig og aðrar konur og hvattar til að bera djúpa virðingu fyrir kynsystrum sínum 

og sambandi sínu við þær. Í hópastarfi finna þær fyrir þeim krafti sem býr innra með konum 

og þeirri tilfinningu að tilheyra þessum breiða hópi. Mikið tillit er tekið til ólíkra þarfa og 

viðhorfa hópmeðlima og er þessi einstaklingsmunur metinn af miklum verðleikum og talinn 

mikilvægur hluti af vitundarvakningu þátttakenda (Enns, 1997). 

Feminísk meðferð getur haft veruleg áhrif á menningarleg og félagsleg viðhorf 

einstaklingsins (Enns, 1997) enda leitast femínistar við að brjóta niður  þá menningu sem 

styður kynþáttafordóma, kvenfyrirlitningu og stéttaskiptingu. Mikilvægur hluti af femínisma 

er að breyta samfélaginu og er félagsleg þátttaka sem miðar að vitundarvakningu því oft hluti 

af feminískri meðferð. Skjólstæðingar sem lent hafa í erfiðum áföllum eru hvattir til að nota 

þá reynslu og þekkingu sem þeir hafa öðlast til að heila mannlega þjáningu. Ýmsar leiðir eru 

færar en einstaklingur gæti t.d. gefið ráðgjöf, stuðlað að vitundarvakningu varðandi ákveðið 

félagslegt vandamál eða stofnað samtök um bætt réttindi ákveðinna hópa. Félagsleg þátttaka 

sem þessi getur verið valdeflandi fyrir einstaklinginn, hjálpað honum að sjá að hann getur haft 

raunveruleg áhrif á samfélagið og að sú upplifun sem hann varð fyrir hafi ekki verið til einskis 

(Enns, 1997).  

 

Samantekt á eiginleikum meðferðanna 

Stefnurnar fjórar hafa hver um sig ákveðna eiginleika sem geta gagnast konum sem beittar 

hafa verið ofbeldi í nánum samböndum. Í Núvitundarmiðaðri streitulosun kemur umhyggju- 
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og velvildarhugleiðslan sterk inn til að aðstoða þolendur við að auka samkennd, upplifa innra 

öryggi, tilfinningalegt jafnvægi, auka sjálfstraust og styrkja tengsl þeirra við sjálfar sig og 

aðra. Núvitundarmiðuð hugræn meðferð leggur áherslu á að skoða tengsl á milli líðan og 

hugsana og koma þannig í veg fyrir að vanlíðan þróist yfir í þunglyndi. Til að takast á við 

vanlíðan eru notaðar núvitundaræfingar sem leggja áherslu á að upplifa andartakið með 

opnum huga og þannig losa sig við neikvæðar tilfinningar og hugsanir. Núvitundarmiðuð 

hugræn meðferð á vel við þennan hóp þar sem þunglyndi er ein algengasta afleiðing á meðal 

þolenda heimilisofbeldis. Hugræn þjálfun í samkennd notar samkenndaræfingar og sálfræðslu 

til að vinna bug á skömm og sjálfsgagnrýni. Sálfræðsla ýtir undir skilning þolenda á sambandi 

á milli þess áfalls sem hann varð fyrir og þeim afleiðingum sem hann glímir við. 

Samkenndaræfingar aðstoða þolanda við að takast á við skömm og sjálfsgagnrýni með því að 

sýna sjálfum sér samkennd. Feminísk meðferð setur það ofbeldi sem þolandi varð fyrir í 

stærra samhengi. Meðferðin hjálpar honum að átta sig á að hegðun hans eða hver hann er 

réttlætir ekki ofbeldið heldur liggur vandinn hjá gerandanum sjálfum og því samfélagi sem 

samþykkir oft þegjandi verknaðinn. Feminísk meðferð leggur einnig mikla áherslu á að 

meðferðaraðili og skjólstæðingur mætist á jafningjagrundvelli og ef um hópmeðferð er að 

ræða er mikil áhersla lögð á að allir hafi sama rétt á að deila tilfinningum sínum og 

skoðunum. Hópastarfið býður þolendum með svipaða reynslu að koma saman og deila henni 

með öðrum og hefur það reynst gífurlega vel til að rjúfa þöggun og einangrun.  

 

Niðurstöður og rökstuðningur fyrir NMFM 

Crowder (2012) gerði rannsókn þar sem hún bar saman tvo hópa kvenna sem leitað 

höfðu til kvennaathvarfs í Ottawa, Kanada vegna heimilisofbeldis. Annar hópurinn fékk 

Núvitundarmiðaða hópmeðferð með áherslu á samkennd og hinn hópurinn fékk feminíska 

hópmeðferð. Notast var við bæði eigindlegar og megindlegar aðferðir í formi hálfstaðlaða 

viðtala og sjálfsmatskvarða sem þátttakendur svöruðu fyrir og eftir meðferð. Markmið 

rannsóknarinnar var að bera saman árangur þessara hópa og kanna hvernig meðferðarformin 

gætu unnið saman að því að taka á afleiðingum heimilisofbeldis. 

Núvitundarhópurinn (n=7 meðaldur 39,2) fékk meðferð sem byggist á þremur 

gagnreyndum aðferðum; Núvitundamiðaðri streitulosun (e. Mindfulness based stress 

reduction) (Kabat, 2013), Núvitundamiðaðri hugrænni meðferð (e. Mindfulness based 

cognitive thearapy) (Felder, Dimidjian og Segal, 2012) og Hugrænni þjálfun í samkennd (e. 

Compasionate mind training exercises) (Gilbert og Proctor, 2006) og hittist hann vikulega í 8 

vikur. Feminíski hópurinn (n=5 og meðaldur 47,4) var fyrirfram skráður í hefðbundna 
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feminíska meðferð í athvarfinu og hittist hann vikulega í 12 vikur. Reynt var að hafa svipað 

rannsóknarumhverfi fyrir hópana og voru báðar meðferðirnar veittar í Kvennaathvarfinu. 

Allar konurnar fengu smá upphæð fyrir þátttöku, barnapössun, bensíni eða strætó til að koma 

sér á staðinn.  

Balanced emotional empathy scale (BEES) (Mehrabian og Epstein, 1972) var lagður 

fyrir til að kanna tengsl kvennanna við tilfinningar sínar og langanir og Self compassion scale 

(SCS) til að skoða samkennd. SCS listinn byggir á sex undirþáttum og gefur upplýsingar um 

velvild í eigin garð (e. self-kindness subscale), sjálfsgagnrýni (e.self-judgment subscale), 

almenna velvild til mannkynsins (e. common humanity subscale), einangrun (e. isolation 

subscale), núvitund (e. mindfulness subscale) og ýkt viðbrögð (e. over-identification subscale) 

(Neff, 2003). 

Í viðtölunum að lokinni meðferð voru konurnar spurðar opinna spurninga eins og: 

„Nefndu þrennt sem þú hefur lært um sjálfa þig í meðferðinni?“ og „Á hvaða hátt telur þú að 

afleiðingar ofbeldis séu enn að hafa áhrif á þig?“ 

 

Líðan kvennanna eftir meðferð 

Tilfinningastjórn og núvitund 

Konur í Núvitundarhópi upplifðu meiri núvitund (t(6) = 2.456, p=.02, one-tailed) og 

tilfinningastjórn þar sem þær skoruðu lægra á þeirri vídd sem mældi harkaleg viðbrögð (t(6) = 

-3.792, p=.01, one-tailed). Ljóst er að þær höfðu öðlast árangursrík bjargráð til að takast á við 

tilfinningar sínar, þeim tókst að miklu leyti að vinna bug á reiði og kvíða og sögðust sofa mun 

betur. Að þeirra sögn fólst lausnin í því að vera meðvitaður um hugsanir, tilfinningar og skap 

ásamt þjálfun í að horfast í augu við og takast á við óttann. Ein kvennanna sem áður hafði 

verið greind með ýmsar geðraskanir og átt erfitt með takast á við stimpilinn sem því fylgdi, 

fagnaði því að hafa öðlast aukna sjálfsstjórn og meiri núvitund með orðunum „Mér líður ekki 

eins og geðsjúklingur lengur þar sem núvitund hefur gefið mér verkfæri til þess að bregðast 

við á meðvitaðan hátt, ég þarf ekki að gera sjálfa mig að fífli lengur út í búð“. Konur í 

Feminískum hópi fundu frekar fyrir óstjórnlegri reiði og eftirsjá og mátti enn sjá merki um 

einkenni áfallastreituröskunar. Konurnar upplifðu endurminningar af ofbeldinu og áttu flestar 

við felmtursröskun (e. panic attacks), kvíða og svefnvandamál að stríða. Einnig nefndu sumar 

þeirra að þær hafi átt erfitt með að hlusta á óhugnarlegar sögur annarra þátttakenda í 

hópastarfinu og talaði ein um mikil óþægindi af þeim völdum. 
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Sjálfsþekking og samhljómur 

Báðir hóparnir öðluðust meiri sjálfsþekkingu en þó á ólíkan hátt. Sjálfsþekking 

Núvitundarhóps virtist vera dýpri og frekar byggð á innri upplifun, þær höfðu kynnst 

tilfinningum sínum vel með því að beina athygli inn á við í hugleiðslu og daglegu lífi. Þær 

áttu því auðveldara með að bera kennsl á jákvæðar tilfinningar sínar og ná betri tökum á þeim 

neikvæðu. Einnig kynntust þær sjálfum sér vel og stóð frekar á sama um hvað öðrum fannst 

um þær, miðað við Feminískan hóp sem frekar hafði áhyggjur af áliti annarra. 

Líkt og með Núvitundarhóp öðluðust konur í Feminískum hópi aukna getu til að 

þekkja eigin tilfinningar og fannst þeim samskipti við aðra þátttakendur hafa ýtt undir þá 

færni. Það að heyra aðra segja frá samskonar tilfinningum og þær höfðu sjálfar burðast með í 

einrúmi varð til þess að þær tóku frekar mark á eigin tilfinningum. Sumar áttu hinsvegar erfitt 

með að nefna hvað þær höfðu lært um sjálfar sig í hópastarfinu og fannst meðferðin í raun 

hafa sýnt þeim hve illa þær þekktu sig. Aðrar konur í Feminískum hópi nefndu þó að 

hópastarfið hefði gert þeim kleift að sjá hve sterkar þær væru og veitt þeim annað sjónarhorn 

á sjálfar sig. Flestar uppgötvuðu eiginleika hjá sjálfum sér sem þær höfðu gleymt eða ekki 

kunnað að meta fyrr en í meðferðinni og sumar áttuðu sig á því að ofbeldið væri rót annarra 

vandamála í lífi þeirra og þótti þeim það mikill léttir. 

Konur í Feminískum hópi komu sterkari út félagslega og mældust síður einangraðar 

eftir meðferð (t(4)=-2.449, p=.04, one 119 tailed) en niðurstöður bentu til þess að 

Núvitundarhópurinn hafi enn verið að glíma við óöryggi í samskiptum, vantraust gagnvart 

öðrum og erfiðleika við að setja fólki mörk. 

Samkennd og innri sátt   

Samkvæmt BEES listanum jókst samkennd innan beggja hópanna (Núvitundarhópur, 

t(6)=1.977, p=0.048 og Feminískur hópur, t(4) = 3,805, p=0.01), þó var nokkur munur á því 

hvernig samkennd birtist og á hverju hún var byggð. 

Konur í Núvitundarhópi fundu fyrir aukinni samkennd gagnvart sjálfum sér (e. self-

compassion) og geisluðu af ánægju þegar leið á meðferðina. Þegar konur í Feminískum hópi 

voru spurður um samkennd í eigin garð settu þær tilfinningar sínar og aðstæður gjarnan í 

samhengi við það sem aðrir í hópnum höfðu upplifað. Samanburðurinn hjálpaði þeim að sýna 

sjálfum sér meiri samkennd og voru þær ekki eins harðar við sig ef þær gerðu mistök. Þær 

fundu einnig fyrir samhljómi, trúverðugleika og samþykki annarra kvenna í hópnum sem 

hjálpaði þeim að upplifa samkennd í eigin garð. Þátttakendur í Núvitundarhópi voru sáttari 

við sig og sjálfum sér nægar. Ein kona sagði: „ Ég kann betur við mig núna. Ég verð ekki 
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lengur einmana á nóttunni eins áður, það varð alltaf einhver að vera hjá mér eða eitthvað að 

gerast í kringum mig. Núna finnst mér þetta vera mitt líf og mér líkar það eins og það er“ 

Meðferðarheldni í Núvitundarhópi var örlítið verri og örlaði á vantrausti einhverra 

hópmeðlima gagnvart meðferðaraðila og öðrum hópmeðlimum. Þrátt fyrir lítið úrtak er líklegt 

að þessar niðurstöður bendi til mikilvægi þess að byggja upp sterkt meðferðarsamband innan 

hópsins. 

Samantekt 

Feminísk meðferð virðist vera betur til þess fallin að rjúfa þá einangrun sem þolendur búa við 

og auka öryggi þeirra í félagslegum samskiptum. Þátttakendur fengu þjálfun í að opna sig um 

reynslu sína og endurskoða viðhorf sín gagnvart sjálfum sér og ofbeldinu. Meðferðin jók 

samkennd kvennanna sem áttu þó erfitt með að takast á við þær tilfinningar sem upp komu í 

hópastarfinu. 

Núvitundarmiðuð meðferð með áherslu á samkennd gerði konunum kleift að sjá sjálfar 

sig á nýju ljósi og auka  á sjálfsþekkingu þeirra. Þær slepptu tökunum á hvað öðrum fannst 

um þær og fundu fyrir innilegri samkennd gagnvart sjálfum sér og öðrum. Einnig öðluðust 

þær færni til að takast á við eigin tilfinningar og annarra af yfirvegun. 

Brottfall í núvitundarmiðuðum meðferðarformum er yfirleitt nokkuð hátt hjá þeim sem 

greinast með áfallastreituröskun (PTSD) eða á bilinu 15-20% (Crowder, 2012; McDonagh, 

Friedman, Hugo, Ford, Sengupta, Mueser o.fl., 2005). Hinsvegar et það yfirleitt lágt í 

Feminískum meðferðum vegna þeirra sterku tengsla sem þátttakendur mynda sín á milli 

(Brown, 2006) og gefur það til kynna að sameining þessara aðferða geti aukið 

meðferðarheldni þolenda ofbeldis í núvitundarmiðaðri meðferð (Crowder, 2012; Brown, 

2006). 

Sameining meðferðarformanna myndi veita þolendum félagspólitíska sýn á ofbeldið 

og öryggi til að takast á við það á yfirvegaðan hátt. Í stað þess að upplifa yfirþyrmandi reiði 

eða vanmátt gagnvart ofbeldi og undirokun væri einstaklingur meðvitaður um eðlilegar 

tilfinningar sínar og gæti notað þær á friðsaman hátt til að stuðla að jöfnuði og virðingu 

manna á milli. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að Núvitundarmiðuð meðferð með áherslu 

á samkennd og Feminísk meðferð búi hvor um sig yfir mikilvægum þáttum sem geta gagnast 

þolendum ofbeldis vel. Aðferðirnar einblína á ólíka þætti ofbeldisins og vinna á mismunandi 

hátt með afleiðingar þess. Meðferðirnar bæta hvora aðra vel upp og gefur það ástæðu til að 
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ætla að heildstætt meðferðarform byggt á þessum aðferðum geti leyst fjölþættan vanda 

þolenda ofbeldis í nánum samböndum. 

 

Staða NMFM í dag 

Núvitundarmiðuð feminísk meðferð er enn í mótun. Þegar þessi orð eru skrifuð leiðir 

Crowder 12 vikna námskeiðið þar sem notast er við NMFM í fyrsta skipti og mun sá hópur 

klára námskeiðið þann 27. maí 2015. Að meðferð lokinni mun Crowder leggja lokahönd á 

vinnu handbókar fyrir meðferðaraðila þar sem farið verður yfir hvert skref meðferðarinnar 

(Crowder, munnleg heimild 30. 1. 2015). 

Crowder hefur haldið fyrirlestra um ofbeldi í nánum samböndum bæði í Kanada og í 

Bandaríkjunum og vonast eftir að fá doktorsritgerð sína um NMFM birta í ritrýndu tímariti 

fljótlega (Crowder, munnleg heimild 30. 1. 2015). 
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Úrræði fyrir þolendur á Íslandi 

Þegar Núvitundarmiðuð feminísk meðferð (NMFM) er skoðuð í samhengi við íslenskar 

aðstæður er ljóst að meðferðarformið passar vel inn í tíðarandann hér á landi og telja höfundar 

að þörf sé fyrir slíkt úrræði. 

Hingað til hafa stofnanir og samtök á borð við Kvennaathvarfið, Stígamót og Aflið 

borið þungann af því að veita þolendum heimilisofbeldis sálrænan stuðning og meðferð og 

unnið mikilvægt starf í þeirra þágu. Þau úrræði sem nú þegar eru í boði fyrir þolendur 

heimilisofbeldis eru vel til þess fallin að koma til móts við þarfir þeirra en þó má ætla að enn 

sé þörf fyrir formfasta heildstæða meðferð fyrir þennan hóp.  

Nýlega kom fram á sjónarsviðið meðferð sem kallast Gæfusporin. Úrræðið á upptök 

sín að rekja til mastersritgerðar Sigrúnar Sigurðardóttur í hjúkrunarfræði þar sem hún skoðaði 

heilsu kvenna sem höfðu orðið fyrir kynferðisofbeldi. Þátttakendur í rannsókn hennar glímdu 

við djúpstæðar afleiðingar ofbeldisins sem komu út í alvarlegum félagslegum, sálrænum og 

líkamlegum einkennum (Sigrún Sigurðardóttir, 2007). Sigrún áttaði sig á að þörf væri á 

úrræðum fyrir þennan hóp kvenna þar sem unnið væri með rót vandans -áfallið sjálft og hóf 

að þróa meðferð sem byggð er á heildrænum og þverfaglegum aðferðum. Um er að ræða 10 

vikna hópmeðferð en einnig er boðið upp á einstaklingsráðgjöf varðandi mataræði og 

hreyfingu auk nuddmeðferðar, slökunar og þjálfunar í tjáningu og sköpun. Helstu styrkleikar 

meðferðarinnar að mati þátttakenda er hvernig öll inngripin vinna heildrænt saman auk þeirrar 

miklu samkenndar sem skapast á meðal kvenna sem koma saman á sömu forsendum. Ljóst er 

að veruleg þörf var fyrir slíkt inngrip og hefur meðferðarforminu verið tekið fegins hendi og 

gefið góða raun (Sigrún Sigurðardóttir, 2011). 

Núvitund 

Undanfarin ár hefur átt sér stað vakning um mikilvægi núvitundar, bæði sem hluta af 

daglegum lífstíl og sem árangursríku meðferðarformi. Íslendingar og þá sérstaklega konur 

urðu fyrir áfalli í efnahagshruninu og hefur lýðheilsu landsmanna hrakað með auknu álagi og 

streitu í kjölfar þess (McClure, 2014). Margir hafa leitað í núvitund hér á landi til að takast á 

við vanlíðan, streitu og áföll og er boðið upp á námskeið í Núvitundarmiðaðri hugrænni 

meðferð og Núvitundarmiðaðri streitulosun, ýmist hjá einkaaðilum eða heilbrigðisstofnunum. 

Einnig hafa ýmsar stofnanir og samtök hér á landi veitt fræðslu um núvitund og þannig komið 

til móts við þá þörf sem hefur skapast. Við leit að meðferðaformum fundu höfundar þó ekki 

núvitundarmiðað inngrip sem sérstaklega er hannað með þolendur heimilisofbeldis í huga og 

benda á að þörf sé fyrir slíkt úrræði hér á landi. 
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Eins og áður hefur komið fram er samkennd í eigin garð mikilvægur eiginleiki í 

bataferli þolenda ofbeldis. Í nýlegri rannsókn sem framkvæmd var hér á landi á einstaklingum 

sem stunda núvitund lögðu viðmælendur mikla áherslu á mikilvægi þess að sýna sjálfum sér 

góðvild og töldu þann eiginleika vera grundvöll að bættri líðan (Ingibjög Kristín Eiríksdóttir, 

2015). Í rannsókninni er bent á að Vesturlandabúar séu líklegri en aðrir til að brjóta sig niður 

og talið er að eitthvað í hinni vestrænu menningu ýti undir sjálfsgagnrýni. Í rannsókninni er 

þeirri hugmynd varpað fram að þörf sé á enn meiri áherslu á góðvild í eigin garð á meðal 

iðkenda og er það í beinu samræmi við hugmyndir Crowder sem miða að því að gera 

samkennd að veigamiklu atriði í NMFM. 

Sjúkdómsvæðing mannlegrar þjáningar 

Feminísk meðferð hefur gagnrýnt sjúkdómsvæðingu mannlegrar þjáningar og þá litlu athygli 

sem félagslegir þættir fá innan geðheilbrigðisþjónustunnar. Hér á landi hefur skapast nokkur 

umræða um gildi sjúkdómsvæðingarinnar og augljóst að sjúkdómsmódelið er ríkjandi á 

ýmsum stöðum. Arnþrúður Ingólfsdóttir (2010) hefur vakið athygli á þeirri þögn sem virðist 

ríkja um tvöfalt tíðara þunglyndi kvenna en karla og leitaði skýringa í rannsókn sinni þar sem 

hún ræddi við fimm geðlækna hér á landi. Niðurstöður hennar benda til þess að félagspólitísk 

sýn á geðsjúkdóma hafi að miklu leyti verið ýtt til hliðar og líffræðilegar og kynhlutlausar 

skýringar settar í forgrunn. Geðlæknarnir litu á tíðara þunglyndi kvenna sem vísindalega 

staðreynd en hugsanlegar félagslegar, sálrænar eða pólitískar orsakir voru meðhöndlaðar sem 

óvísindalegar vangaveltur, þrátt fyrir að þær eigi sér sterkan fræðilegan grunn innan annarra 

fræðigreina. Svo virðist sem lítil áhersla sé lögð á að finna ástæður þess að einstaklingur þjáist 

af þunglyndi og einungis leitast við að létta á einkennunum. Þannig jaðarsetur 

geðlæknisfræðin kenningar um orsakir og eðli þunglyndis en ýtir undir að tvöfalt tíðara 

þunglyndi kvenna sé eðlileg og sjálfsögð staðreynd (Arnþrúður Ingólfssdóttir, 2010). 

Sjúkdómsmódelið hefur einnig verið gagnrýnt innan fíkniefnameðferðar með tilkomu 

Rótarinnar en samtökin hafa komið af stað mikilvægri umræðu um konur, fíkn, áföll og 

ofbeldi. Samtökin gagnrýna ríkjandi stefnur í fíkniefnameðferð sem byggðar eru á 

sjúkdómskenningum þar sem lítið er gert úr félagslegum og sálrænum orsökum fíknar. Bent 

er á að mjög hátt hlutfall kvenna sem glíma við fíknivanda hefur orðið fyrir ofbeldi og 

áföllum og vilja samtökin koma á fót sérstökum meðferðarúrræðum fyrir konur þar sem tekið 

er á fíknivanda og afleiðingum áfalla og ofbeldis á heildstæðan átt (Guðrún Ebba Ólafsdóttir, 

Gunný Ísis Magnúsdóttir og Kristín I. Pálsdóttir, 2015). Samtökin byggja störf sín á nýjustu 

rannsóknum á sviðinu og vekja athygli á að fíkn sé flókið heilsufarslegt og félagslegt 

vandamál. (Kristín I. Pálsdóttir, 2015). Sjúkdómsvæðing mannlegrar þjáningar getur aukið 
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líkur á að einstaklingur í slæmum aðstæðum upplifi að vandinn sé ólæknanlegur, hann getur 

upplifað skömm af þeim völdum og leitast síður við að breyta aðstæðum sínum (Brown, 

2006). 

Valdastaða og valdefling 

Þó íslenska hugtakið „feminísk meðferð“ (eða skyld hugtök) hafi ekki komið upp í leit á 

leitarsíðum er ljóst að meðferð fyrir þolendur ofbeldis hér á landi er byggð á feminískum 

kenningum. Á vefsíðum Kvennaathvarfsins, Stígamóta og Aflsins má sjá glögglega að 

feminísk viðhorf eru í hávegum höfð. Á vefsíðu Aflsins (Aflið, 2014) kemur fram kjarni 

feminískrar meðferðar þar sem áhersla er lögð á að hjálpa þolendum ofbeldis að sjá ofbeldið í 

félagslegu samhengi en ekki sem persónulega vankata. Valdefling einstaklinga er mikilvægur 

liður í meðferðinni, litið er á einstaklingana sem sérfræðinga í eigin lífi og felst stuðningur 

Aflsins í að efla eigin styrk þeirra sem þangað leita. Einstaklingurinn ber sjálfur ábyrgð á 

sinni velferð en samtökin leitast við að veita honum stuðning og samkennd.  

Rótin hefur innleitt þennan hugsunarhátt í nálgun fíknefnameðferðar og bendir á mikilvægi 

valdajafnvægis í meðferð. Samtökin benda á að konur sem neyta vímuefna eru einn 

valdaminnsti hópur samfélagsins og hafa lýst yfir áhyggjum sínum af valdbeitingu á 

meðferðarstöðvum þar sem ekki er kynja- eða aldursskipt. Þá hefur Rótin hvatt Landlækni til 

að ganga út skugga um öryggi kvenna og ungs fólks í meðferð (Anna Björg Aradóttir, 2013). 

Samtökin hafa einnig bent á hætturnar sem fylgja því að einstaklingar séu hvattir til að setja 

völd sín í hendur meðferðaraðila og vilja samtökin gera valdeflingu einstaklinganna sjálfra 

hátt undir höfði. Rótin leggur áherslu á mikilvægi þess að meðferðaraðilar átti sig á því valdi 

sem þeir hafa gagnvart berskjölduðum einstaklingum og gagnrýna forsjárhyggju og 

vanvirðingu gagnvart einstaklingum í fíknimeðferð (Kristín I. Pálsdóttir, 2014; Guðrún Ebba 

Ólafsdóttir, Gunný Ísis Magnúsdóttir og Kristín I. Pálsdóttir, 2015). Þessi umræða gengur út 

frá þeim feminísku sjónarmiðum að mikilvægt sé að auka vald þeirra einstaklinga sem 

tilheyra undirokuðum hópum og að valdefling þeirra geti aukið lífsgæði þeirra verulega 

(Enns, 1997). 

Feminísk vitundarvakning 

Konur á Íslandi hafa náð miklum árangri í jafnréttisbaráttunni og er oft litið til Íslands sem 

fyrirmyndar í þeim málum. Enn má þó finna vott af misrétti kynjanna á mörgum sviðum 

þjóðfélagsins og halda konur ótrauðar áfram baráttunni um jafnrétti á við karlmenn. Ungar 

konur hafa verið áberandi í jafnréttisumræðunni að undanförnu og hefur baráttan vakið mikla 

athygli. Með framtakinu „#freethenipple“ hafa konur sýnt fram á vald sitt yfir eigin líkama, 

barist gegn stöðluðum hugmyndum um vaxtarlag og neitað því að konur þurfi að skammast 
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sín fyrir líkama sinn (Hildur Guðbjörnsdóttir, 2015). Augu almennings hafa einnig verið 

opnuð fyrir því misrétti sem konur verða fyrir í hversdagslífi sínu á grundvelli kyns eða 

kynhneigðar og barist gegn því að slíkt misrétti sé úthrópað sem væl eða ímyndun og þannig 

þaggað niður (Elín Bragadóttir og Margrét Helga Erlingsdóttir, 2014). Tvær ungar konur 

opnuðu facebook-síðu þar sem almenningur gat sagt frá sögum af kynjamisrétti og safnaðist 

fjöldinn allur af sögum á stuttum tíma. Síðunni var fljótlega lokað eftir fjölda meiðandi 

athugasemda og útúrsnúninga. Markmið framtaksins var að auka feminíska meðvitund 

almennings og benda á að kerfisbundið niðurbrot á konum á sér stað hér á landi og töldu 

stofnendur síðunnar að því markmiði hafi verið náð (Elín Bragadóttir, 2014).  

Ofbeldisumræðan 

Nokkuð hefur borið á því að konur stígi fram og segi sögu sína af heimilisofbeldi í 

fjölmiðlum. Tilgangur með slíkri umfjöllun er að benda á að slík framkoma sé ekki eðlileg og 

hjálpa konum og mönnum að komast út úr slíkum aðstæðum. Á nýlegum borgarstjórnarfundi 

benti Heiða Björg Hilmisdóttir (2015) á að kynbundið ofbeldi sé ein alvarlegasta ofbeldisógn 

sem íslenskt samfélag glímir við og þótti henni furðulegt að málefnið hafi ekki fengið meiri 

athygli stjórnmálamanna. Þá nefndi hún að lögreglan ætti að beina kröftum sínum að þessum 

þáttum frekar en mögulegri hryðjuverkaógn.  

Því ber að fagna að nýlega hafa stjórnvöld sett fram aðgerðaráætlun sem felst í 

meðferðarúrræðum fyrir gerendur, aukinni eftirfylgni með þolendum og skýrari verkreglum 

fyrir lögreglu, félagsþjónustu og heilbrigðisstofnanir sem koma að málum er varða ofbeldi í 

nánum samböndum (Velferðarráðherra, 2010). 

Sú umræða og vitundarvakning sem hefur skapast um heimilisofbeldi undanfarið mun 

hugsanlega verða til þess að fleiri þolendur munu sækjast eftir viðeigandi úrræðum og því er 

ljóst að þörf er fyrir fastmótaða meðferð fyrir þennna hóp. 

Núvitunarmiðuð feminísk meðferð 

Þeir þættir sem NMFM kemur fram með eru flestir til staðar í einhverri mynd hér á landi og er 

meðferðarformið í takt við þá vitundarvakningu sem á sér stað í þjóðfélaginu. Sérstaða 

meðferðarinnar snýr að því að hér er um að ræða fastmótað núvitundarmiðað úrræði þar sem 

sérstakt tillit er tekið til þess skaða sem ofbeldi hefur valdið. Litið er á að samkennd í eigin 

garð sé grunnur að bata og regluleg núvitundariðkun sett í forgrunn. Feminískar áherslur 

meðferðarinnar hjálpa konum sem orðið hafa fyrir ofbeldi í nánum samböndum að breyta lífi 

sínu til batnaðar, bæta félagslega stöðu sína og setja það ofbeldi sem þær hafa upplifað í 

félagslegt samhengi. Markmið umfjöllunarinnar var að kynna þessa nýju meðferð og sérstöðu 

hennar og kanna hversu vel hún kunni að henta í íslensku samhengi. Það er von höfunda að 
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Núvitundarmiðuð feminísk meðferð muni í framtíðinni geta orðið góð viðbót við það 

mikilvæga starf sem unnið er hér á landi með þolendum ofbeldis í nánum samböndum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

32 
 

Heimildir 

Aflið. (e.d.). Um Aflið. Sótt af http://aflidak.is/?page_id=2 

Aflið ársskýrsla. (2015). Akureyri: Aflið. 

Alhabib, S., Nur, U. og Jones, R. (2010). Domestic violence against women: Systematic 

review of prevalence studies. Journal of Family Violence, 25(4), 369-382. 

doi:10.1007/s10896-009-9298-4  

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders: DSM-5 (5. útgáfa). Washington: American Psychological Association. 

Andrews, B. og Brewin, C.R. (1990). Attributions of blame for marital violence: Astudy of 

antecedents and consequences. Journal of Family and Marriage, 52, 757–767. 

Anna Björg Aradóttir. (2013). Opið bréf til Embættis landlæknis vegna öryggis kvenna í 

meðferð. Rótin, félag um málefni kvenna með áfengis og fíkniefnavanda. Sótt af 

http://www.rotin.is/opid-bref-til-embaettis-landlaeknis-vegna-oryggis-kvenna-i-medferd/ 

Arnþrúður Ingólfsdóttir og Gloria Wekker. (2010). Í Silja Bára Ómarsdóttir (ritstjóri). 

Staðreyndir lífsins“ Orðræða geðlækna um tvöfalt tíðara þunglyndi kvenna. 

Reykjavík: Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands. 

Astin, B., Lawrence, K. J. og Foy, D. W. (1993). Posttraumatic stress disorder among battered 

women: Risk and resiliency factors. Violence and Victims, 8, 17–28. 

Ársskýrsla SUK. (2013). Reykjavík: Samtök um kvennaathvarf. 

Baldini, L., Parker, S., Nelson, B. og Siegel, D. (2014). The clinician as neuroarchitect: The 

importance of mindfulness and presence in clinical practice. Clinical Social Work 

Journal, 42(3), 218-227. doi:10.1007/s10615-014-0476-37 

Beddoe, A. E. og Murphy, S. O. (2004). Does mindfulness decrease stress and foster empathy 

among nursing students? Journal of Nursing Education, 43(7), 305-312. 

Bermudez, D., Benjamin, M., T., Porter, S., E., Saunders, P., A., Myers, N. A. L. og  Dutton, 

M., A. (2013). A qualitative analysis of beginning mindfulness experiences for women 

with post-traumatic stress disorder and a history of intimate partner violence. 

Complementary Therapies in Clinical Practice, 19(2), 104-108. 

doi:10.1016/j.ctcp.2013.02.004 

Birnie, K., Speca, M. og Carlson, L. E. (2010). Exploring self-compassion and empathy in the 

context of mindfulness-based stress reduction (MBSR). Stress & Health: Journal of the 

International Society for the Investigation of Stress, 26(5), 359-371. 

doi:10.1002/smi.1305 



Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

33 
 

Boston Public Health Commission. (2009). 2009 03-12 Public Health Commission surveys 

youth on dating violence. Sótt af http://www.fpujournalism.org/classes/in-depth-

reporting-using-a-press-release-to-start/ 

Britton, W. (höfundur). (2005). Physiology of stress and depression and reversal by 

meditation [myndskeið]. Conference on integrating mindfulness-based interventions into 

medicine health and society: Backcountry Productions. 

Brown, L. S. (2004). Feminist paradigms of trauma treatment. Psychotherapy: Theory, 

Research, Practice, Training, 41(4), 464. 

Brown, L. S. (2006). Still subversive after all these years: The relevance of feminist therapy in 

the age of evidence‐based practice. Psychology of Women Quarterly, 30(1), 15-24. 

Buchbinder, E. og Eisikovits, Z. (2003). Battered women's entrapment in shame: A 

phenomenological study. American Journal of Orthopsychiatry, 73(4), 355-366. 

doi:10.1037/0002-9432.73.4.355 

Campbell, J. C. (2002). Health consequences of intimate partner violence. The Lancet, 

359(9314) 1331-1336. 

Clinchy, B. M. (1994). On critical thinking and connected knowing. Re-Thinking Reason: 

New Perspectives in Critical Thinking, 33-42. 

Cohen, J. N. (2008). Using feminist, emotion-focused, and developmental approaches to 

enhance cognitive-behavioral therapies for posttraumatic stress disorder related to 

childhood sexual abuse. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 45(2), 

227. 

Crowder, R. (2012). Healing the self: The role of self-compassion and empathy in a 

   mindfulness  based modality for women survivors of interpersonal violence. Óbirt 

doktorsritgerð: Háskóli Carleton.            

Davidson, R. J. og Harrington, A. (ritstjórar). (2002). Visions of Compassion: Western 

Scientists and Tibetan Buddhists Examine Human Nature. New York: Oxford University 

Press. 

Dóms- og kirkjumálaráðuneytið. (1997). Skýrsla dómsmálaráðherra um orsakir, umfang og 

afleiðingar heimilisofbeldis og annars ofbeldis gegn konum og börnum. Sótt af 

http://www.innanrikisraduneyti.is/utgefid-efni/skyrslur_til_althingis/nr/708                     

Dutton, M. A., Bermudez, D., Matas, A., Majid, H. og Myers, N. L. (2013). Mindfulness-

based stress reduction for low-income, predominantly african american women with 

PTSD and a history of intimate partner violence. Cognitive and Behavioral Practice, 

20(1), 23-32. 



Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

34 
 

Elín Bragadóttir. (2014). Kynlegum athugasemdum lokað. Fréttablaðið. Sótt af 

    http://www.visir.is/kynlegum-athugasemdum-lokad/article/2014141239969 

 

Elín Bragadóttir og Margrét Helga Erlingsdóttir (2014) Kynlegar athugasemdir [myndskeið]. 

Sótt af https://www.youtube.com/watch?v=q8sSPDzDRU8 

Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds. (2010). Rannsókn á ofbeldi gegn konum: Reynsla 

kvenna á aldrinum 18-80 ára á Íslandi. Reykjavík: Rannsóknarstofnun í barna- og 

fjölskylduvernd og Félags- og tryggingamálaráðuneytið.  

Enns, C.Z. ( 1997). Feminist theories and feminist psychotherapies: Origins, themes, and 

variations. New York: Harrington Park Press/The Haworth Press. 

Evans, K. M., Kincade, E. A., Marbley, A. F. og Seem, S. R. (2005). Feminism and feminist 

therapy: Lessons from the past and hopes for the future. Journal of Counseling & 

Development, 83(3), 269-277. 

Feiring, C., Taska, L. og Lewis, M. (2002). Adjustment following sexual abuse discovery: 

The role of shame and attributional style. Developmental Psychology, 38(1), 79-92. 

doi:10.1037/0012-1649.38.1.79 

Felder, J. N., Dimidjian, S. og Segal, Z. (2012). Collaboration in mindfulness-based cognitive 

therapy. Journal of Clinical Psychology, 68(2), 179-186. doi:10.1002/jclp.21832 

Fresco, D. M., Segal, Z. V., Buis, T. og Kennedy, S. (2007). Relationship of posttreatment 

decentering and cognitive reactivity to relapse in major depression. Journal of Consulting 

and Clinical Psychology, 75(3), 447-455. doi:10.1037/0022-006X.75.3.447 

Gilbert, P. (1998). What is shame? Some core issues and controversies. Í P. Gilbert og B. 

Andrews (ritstjórar), Shame: Interpersonal behavior, psychopathology and culture (bls. 

3–36). New York: Oxford university press. 

Gilbert, P. og Proctor, S. (2006). Compassionate mind training for people with high shame 

and self-criticism: Overview and pilot study of group thearpy approach. Clinical 

Psychology And Psychotherapy, 13, 353-379.   

Graham-Bermann, S., Sularz, A. R. og Howell, K. H. (2011). Additional adverse events 

among women exposed to intimate partner violence: Frequency and impact. Psychology 

of Violence, 1(2), 136-149. doi:10.1037/a0022975 

Guðrún Ebba Ólafsdóttir, Gunný Ísis Magnúsdóttir og Krisín I. Pálsdóttir. (2015). Endurkoma 

histeríunnar. Rótin, Félag um málefni kvenna með áfengis og fíkniefnavalda. Sótt af 

http://www.rotin.is/endurkoma-hysteriunnar/ 

https://www.youtube.com/watch?v=q8sSPDzDRU8


Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

35 
 

Halket, M., Gormley, K., Mello, N., Rosenthal, L. og Mirkin, M. (2014). Stay with or leave 

the abuser? the effects of domestic violence victim's decision on attributions made by 

young adults. Journal of Family Violence, 29(1), 35-49. doi:10.1007/s10896-013-9555-4 

Hanh, T. N. (2002). Be free where you are. Parallax Press. [Kindle útgáfa]. Sótt af 

Amazon.com. 

Heiða Björg Hilmisdóttir. ( 2015). Ofbeldi karla gagnvart konum margfalt alvarlegra fyrir 

íslenskt samfélag en ógnir af hryðjuverkum. Pressan. Sótt af 

http://eyjan.pressan.is/frettir/2015/02/05/ofbeldi-karla-gagnvart-konum-margfalt-

alvarlegra-en-ognir-af-hrydjuverkum/ 

Hildur Guðbjörnsdóttir. (2015). Áfram berbrystingar. Knúz – femínískt vefrit. Sótt af 

https://knuz.wordpress.com/2015/03/28/afram-berbrystingar/ 

Hölzel, B. K., Carmody, J., Vangel, M., Congleton, C., Yerramsetti, S. M., Gard, T. og Lazar, 

S. W. (2011). Mindfulness practice leads to increases in regional brain gray matter 

density. Psychiatry Research: Neuroimaging Section, 191(1), 36-43. 

doi:10.1016/j.pscychresns.2010.08.006 

Ingibjörg Kristín Eiríksdóttir. (2015). Upplifun af núvitundariðkun: Að stíga út úr sjálfvirkni 

hugans, inn í rými sáttar, góðvildar og sjálfsstjórnar. Óbirt meistarnámsritgerð: Háskóli 

Íslands, Heilbrigðisvísindasvið. 

Ingólfur V. Gíslason. (2008). Ofbeldi í nánum samböndum: Orsakir, afleiðingar, úrræði. Sótt 

af http://www.velferdarraduneyti.is/media/Ofbeldisbaekur/OfbeldiAdalbokin.pdf 

Jordan, J., Kaplan, A., Miller, J. B., Stiver, I. og Surrey, J. (1991). Women's growth in 

connection. New York: Guilford Press. 

Kabat-Zinn, J. (1982). An out-patient program in behavioral medicine for chronic pain 

patients based on the practice of mindfulness meditation: Theoretical considerations and 

preliminary results. General Hospital Psychiatry, 4, 33–47. 

Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-based interventions in context: Past, present, and future. 

Clinical Psychology: Science & Practice, 10(2), 144-156. 

Kabat-Zinn, J. (2013). Full catastrophe living (revised edition): Using the wisdom of your 

body and mind to face stress, pain, and illness. Random house publishing group. [Kindle 

útgáfa]. Sótt af Amazon.com 

Kaplan, K. H., Goldenberg, D. L. og Nadeau, M. G. (1993). The impact of a meditation-based 

stress reduction program on fibromyalgia. General Hospital Psyhiatry, 15(5), 284-289. 

Kemp, A., Rawlings, E. I. og Green, B. L. (1991). Post-traumatic stress disorder (PTSD) in 

battered women: A shelter sample. Journal of Traumatic Stress, 4(1), 137-148. 



Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

36 
 

Kheiri, F., Bragin, A. og Jr, J. E. (2013). Functional connectivity between brain areas 

estimated by analysis of gamma waves. Journal of Neuroscience Methods, 214(2), 184-

191. doi:10.1016/j.jneumeth.2013.01.007 

Kristín I. Pálsdóttir. (2015). Af hagsmunum og „aumingjum“. Rótin, félag um málefni kvenna 

með áfengis og fíkniefnavanda. Sótt af http://www.rotin.is/af-hagsmunum-og-aumingjum/ 

Lengacher, C., A., Reich, R., R., Kip, K., E., Barta, M., Ramesar, S., Paterson, C., L. o.fl. 

(2014). Influence of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on telomerase activity 

in women with breast cancer (BC). Biological Research for Nursing, 16(4), 438-447. 

doi:10.1177/1099800413519495 

Lutz, A., Greischar, L. L., Rawlings, N. B., Ricard, M. og Davidson, R. J. (2004). Long-term 

meditators self-induce high-amplitude gamma synchrony during mental practice. 

Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 

101(46), 16369-16373. 

Poelmans, J., Elzinga, P., Viaene, S., & Dedene, G. (2011). Formally analysing the concepts 

of domestic violence. Expert Systems with Applications, 38(4), 3116-3130. 

doi:10.1016/j.eswa.2010.08.103 

Mapayi, B., Makanjuola, R., Mosaku, S., Adewuya, O., Afolabi, O., Aloba, O. og Akinsulore, 

A. (2013). Impact of intimate partner violence on anxiety and depression amongst women 

in ile-ife, nigeria. Archives of Women's Mental Health, 16(1), 11-18. doi:10.1007/s00737-

012-0307-x 

Mehrabian, A. og Epstein, N. (1972). A measure of emotional empathy. Journal of 

Personality, 40(4), 525-543. 

McDonagh, A., Friedman, M., Hugo, G., Ford, J., Sengupta, A., Mueser, K. o.fl. (2005). 

Randomized trial of cognitive-behavioral therapy for chronic post traumatic stress 

disorder in adult female survivors of childhood sexual abuse. Journal of Consulting and 

Clinical Psychology, 73(3), 515-524.   

Neff, K. D. (2003). The development and validation of a scale to measure self-compassion. 

Self & Identity, 2(3), 223. 

Nyklíček, I., Dijksman, S., Lenders, P., Fonteijn, W. og Koolen, J. (2014). A brief 

mindfulness based intervention for increase in emotional well-being and quality of life in 

percutaneous coronary intervention (PCI) patients: The MindfulHeart randomized 

controlled trial. Springer Science & Business Media B.V. doi:10.1007/s10865-012-9475-4 



Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

37 
 

Root, M. P. P. (1992). Reconstructing the impact of trauma on personality. Í L. S.Brown og 

M. Ballou (ritstjórar). Personality and psychopathology: Feminist reappraisals (bls. 229–

265). New York: Guilford Press. 

Scharffee, J.S. og Tsignouis, S.A. (2003). Self hatred in psychoanalysis: Detoxifying the 

persecutory object. London: Brunner-Routledge. 

Serpa, J., G., Taylor, S., L. og Tillisch, K. (2014). Mindfulness-based stress reduction 

(MBSR) reduces anxiety, depression, and suicidal ideation in veterans. Medical Care, 52, 

19-24. doi:10.1097/MLR.0000000000000202 

Sharhabani-Arzy, R., Amir, M. og Swisa, A. (2005). Selfcriticism, dependency and 

posttraumatic stress disorder among a female group of help seeking victims of domestic 

violence. Personality and individual differences, 38, 1231–1240. 

Sigrún Sigurðardóttir. (2011). Þróun þverfaglegra meðferðarúrræða fyrir þolendur 

kynferðislegs ofbeldis í æsku. Sótt af http://www.stn.is/static/files/gl.pdf 

Sigrún Sigurðardóttir. (2007). Kynferðisleg misnotkun og önnur sálræn áföll í æsku og áhrif 

þeirra á heilsufar og líðan kvenna. Óbirt meistarnámsritgerð: Háskólinn á Akureyri, 

Heilbrigðisvísindasvið. 

Stahl, B. og Goldstein, E. (2010). A Mindfulness-Based Stress Reduction Workbook. Oakland: 

New harbinger publications. 

Stewart, R. (2012). Mild cognitive Impairment—The continuing challenge of its “Real-world” 

detection and diagnosis. Archives of Medical Research, 43(8), bls. 609-614. 

Stígamót. (e.d.). Kynferðislegt ofbeldi. Sótt af http://www.stigamot.is/is/um-

kynferdisofbeldi/kynferdislegt-ofbeldi 

Teasdale, J. D., Moore, R. G., Hayhurst, H., Pope, M., Williams, S. og Segal, Z. V. (2002). 

Metacognitive awareness and prevention of relapse in depression: Empirical evidence. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(2), 275-287. doi:10.1037/0022-

006X.70.2.275 

Velferðarráðherra. (2010). Skýrsla velferðarráðherra um aðgerðir samkvæmt aðgerðaáætlun 

ríkisstjórnarinnar vegna ofbeldis karla gegn konum í nánum samböndum. Lögð fyrir 

Alþingi á 53 139. Löggjafarþingi 2010-2011. Sótt af 

http://www.althingi.is/altext/139/s/pdf/1214.pdf 

Wells, R. E., Yeh, G. Y., Kerr, C. E., Wolkin, J., Davis, R. B., Tan, Y. o.fl. (2013). 

Meditation's impact on default mode network and hippocampus in mild cognitive 

impairment: A pilot study. Neuroscience Letters, 556, 15-19. 

doi:10.1016/j.neulet.2013.10.001 



Núvitundarmiðuð feminísk meðferð 
 

38 
 

Whitebird, R., R., Vazquez-Benitez, G., Enstad, C., J., Stuck, L., H. og O'Connor, P. (2014). 

Improving mental health and diabetes management with mindfulness-based stress 

reduction. Journal of Alternative & Complementary Medicine, 20(5), A58-A58. 

doi:10.1089/acm.2014.5152.abstract 

World Health Organization, London School of Hygiene and Tropical Medicine, & South 

African Medical Research Council. (2013). Global and regional estimates of violence 

against women: Prevalence and health effects of intimate partner violence and non-

partner sexual violence. Geneva: World Health Organization. 

Worrell, J. og Remer, P. (2003) Feminist perspectives in therapy, empowering diverse 

women. (2.útgáfa). Hoboken, NJ: John Wiley & Sons. 

 

  


