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Nuvitundarmidud feminisk medferd

Utdrattur
Ofbeldi i ndnum sambondum er alvarlegt heilsufarsvandamal sem rekja ma til kynjamisréttis,
par sem karlmenn eru i flestum tilfellum gerendur. Ofbeldi getur leitt til afallastreiturdskunar,
pbunglyndis, kvida og langvarandi likamlegra verkja. Tilgangur pessarar ritgerdar er ad fjalla
um nytt navitundarmidad medferdarform par sem sérstakt tillit er tekid til parfa polenda
heimilisofbeldis og hversu vel pad geeti hentad islenskum kvenkyns polendum.
Medferdarformid kallast Navitundarmidud feminisk medferd (e. Mindfulness based feminist
therapy) og byggist a visindalegum grunni navitundar, feminiskri pekkingarfraedi og hugraenni
pjalfun i samkennd. I ritgerdinni er farid yfir eiginleika peirra medferdanalgana sem
Nuavitundarmidud feminisk medferd er samsett Ur, bornir eru saman kostir peirra og gallar og
synt fram & hvernig paer geta beett hvor adra upp i heildsteedri medferd fyrir polendur
heimilisofbeldis. Nidurstodurnar gefa til kynna ad pjalfun i navitund og samkennd hjalpi
einstaklingum ad byggja upp heilbrigda sjalfsmynd, auka sjalfspekkingu og takast a vid
erfidar tilfinningar. Feminisk medferd ryfur pa einangrun sem margir polendur finna fyrir og
hjalpar peim ad 6dlast 6ryggi i felagslegum samskiptum. Allar peer adferdir sem medferdin er
samsett Ur bda yfir peim eiginleika ad auka samkennd polenda i eigin gard og byggist
Nuvitundarmidud feminisk medferd a pvi ad sa eiginleiki sé lykillinn ad bata. Medferd sem
bydur upp & alla pessa eiginleika etti ad vera vel til pess fallin ad auka lifsgeedi polenda
heimilisofbeldis og telja hofundar ad porf sé fyrir slikt arraedi hér & 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 i ndnum sambondum er alpjédlegt vandamal par sem kvenkyns polendur eru i miklum
meirihluta (Alhabib, Nur og Jones, 2010). Ofbeldid getur haft langvarandi &hrif & likamlega
og andlega heilsu polenda (Ingolfur Gislason, 2008) og er pvi mikilvaegt ad i bodi sé
videigandi medferd par sem unnid er markvisst med rot vandans. Hér verdur leitast vid ad
kynna nyja medferd sem Dr. Rachel Crowder proadi og byggir & visindalegum grunni
navitundar, feminiskri pekkingarfraedi og hugreenni pjalfun i samkennd. Medferdin er enn i
motun en hefur fengid nafnid Mindfulness based feminist therapy eda Nuvitundarmidud
feminisk medferd (NMFM). Gerd verdur grein fyrir peim grunni sem medferdin byggir a og
rokstutt ut fra nidurstodum rannsoknar Crowder (2012) og hvernig pessi fjolpeetta nalgun
vinnur markvisst ad pvi ad beeta lifsgaedi brotapola. Einnig verdur skodad hvernig medferdin
myndi henta hér & landi sem inngrip fyrir kvenkyns polendur heimilisofbeldis.

Talid er ad tugpusundir kvenna upplifi heimilisofbeldi af hendi karlkyns maka ar hvert
i 6llum 16ndum 6h&d menningu, stddu og kynpeetti (Alhabib o.fl., 2010). Ofbeldi i nanum
sambondum er mikid heilsufarsvandamal sem orsakast af kynjamisrétti par sem karlmenn
hafa mikla yfirburdi & flestum svidum samfélagsins. Konur beita einnig ofbeldi i nAnum
sambondum en par sem karlar eru mun oftar gerendur og talid er ad pad stafi af vanda sem
liggur djupt i samfélagsgerdinni (Enns, 1997) verdur hér 16gd ahersla & medferd fyrir
kvenkyns brotapola.

Notast verdur vid hugtokin ,,ofbeldi i nanum sambondum® og ,,heimilisofbeldi‘
jofnum hondum en pessi hugtok hafa somu pydingu og na yfir likamlegt, andlegt og
kynferdislegt ofbeldi. Ofbeldid gengur Ut & ad pvinga og stjorna annarri manneskju og na
pannig fullu valdi yfir henni. Til likamlegs ofbeldis teljast hlutir eins og spork, hrindingar,
vanraksla, skerding & feedu og hisaskjoli asamt notkun & vopnum til ad meida eda drepa.
Andlegt ofbeldi kemur fram i formi talsméta eda hatternis sem hefur pann tilgang ad brjéta
polandann nidur (Poelmans, Elzinga, Viaene og Dedene, 2011). Kynferdislegt ofbeldi er
skilgreint sem tilraun til ad koma a kynferdislegri ath6fn med pvingunum og getur baedi verid
i formi talsmata og athafna (Stigamot, e.d.). Rannsoknir gefa til kynna ad kynferdislegt
ofbeldi i nanum sambdéndum hafi alvarlegri og langvinnari afleidingar en annad ofbeldi
(Campbell, 2002).

Gerendur eru yfirleitt tengdir polendum tilfinninga- og/eda fjolskyldubéndum og getur
ofbeldid pvi reynst polanda mjog sarsaukafullt, haft veruleg nidurbrjétandi ahrif & sjalfsmynd
hans og gert honum erfitt fyrir ad yfirgefa geranda (Arsskyrsla SUK, 2013). Einnig er algengt

ad gerandi einangri pann sem hann atlar sér ad na vald yfir og misnoti fjarhagslega yfirburdi
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sina yfir honum en pad gerir polanda enn erfidara fyrir ad komast Ut ar sambandinu (Crowder,
2012). Margt bendir til pess ad samfélagid stydji illa vid bakid & peim konum sem vilja slita
ofbeldissambandi og yti jafnvel undir ad polendur upplifi sman (e. stigma) &tli peir sér ad
yfirgefa geranda (Halket, Gormley, Mello, Rosenthal og Mirkin, 2014). Deemi um petta eru
mymorg i deegurmenningu okkar og birtist til deemis i vidhorfi bandariskra haskdlanema
gagnvart pvi ofbeldi sem séngkonan Rihanna vard fyrir af hendi maka sins. [ 200 manna
Urtaki kenndu 46% sdéngkonunni um pad ofbeldi sem han vard fyrir og 52% t6ldu badi bera
abyrgd (Boston Public Health Commission, 2009).

Bakgrunnur NMFM

Medferdin sem hér verdur kynnt er hugarfostur félagsradgjafans og freedikonunnar Dr.
Rachael Crowder. Hun vann grasroétarstarf med polendum heimilisofbeldis i Ottawa i Kanada
til fjolda ara og pekkir vel paer alvarlegu afleidingar sem sliku ofbeldi getur fylgt. Starf hennar
byggadist & feminiskum grunni par sem 16gd var ahersla & hopastarf og feminiska
vitundarvakningu en markmid Feminiskrar medferdar er ad setja vanlidan undirokadra
einstaklinga i félagslegt samhengi og jafna hlut peirra i samfélaginu (Brown, 2004).

Arid 2006 avann Crowder sér kennsluréttindi i NGvitundarmidadri streitulosun (e.
Mindfulness based stress reduction, MBSR) hja Jon Kabat-Zinn i Massachusetts fylki i
Bandarikjunum. I naminu attadi hin sig & mikilvaegi pess ad geta synt sjalfum sér og 68rum
samkennd (e. compassion and self- compassion) og taldi Crowder pessa eiginleika vera
grundvoll ad bata fyrir polendur ofbeldis.

Crowder hélt ndmskeid i navitund (e. mindfulness) fyrir konur sem lent hofou i
heimilisofbeldi en sa fljotlega ad peer attu erfitt med ad beina athygli inn & vid og leid oft &
tioum illa i eigin likama. HUn &ttadi sig & ad porf veeri & sérhaefdri ndvitundarmidadri medferd
bar sem sérstakt tillit veeri tekid til afleidinga ofbeldis i nanum sambéndum. 1 doktorsnami
sinu vann Crowder ad pvi ad skapa heildreent medferdarform med navitund, samkennd og
feminisk sjonarmid ad leidarljosi.

Verk Crowder vard fyrir valinu sem umfjollunarefni vegna peirrar fjélpzttu nalgunar
sem medferd hennar bidur upp &. | rannsokn sinni ber hin saman arangur af feminisku
hopastarfi annars vegar og navitundarmidudu inngripi med aherslu & samkennd hins vegar og
voru péatttakendur kvenkyns polendur heimilisofbeldis. Han lagdi fyrir sjalfsmatskvarda og
tok djupvidtol vio patttakendur beggja hopa fyrir og eftir medferd og eru per nidurstéour
grunnur ad pessum skrifum. Vid vinnslu ritgerdarinnar var haft samband vid Crowder og gaf
han sér tima til ad freeda héfunda um tilurd medferdarinnar og pad ferli sem na stendur yfir

vid préun medferdarformsins.
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Ofbeldi i ndnum sambdndum er stdrt og fjélpeett vandamal og er pvi mikilveegt ad til
séu videigandi Urraedi fyrir pann stéra og margbreytilega hop sem verdur fyrir ofbeldinu.
Nuvitundarmidud feminisk medferd (NMFM) setur afleidingar ofbeldis i felagslegt samhengi
og midar ad pvi ad efla og styrkja sjalfsmynd einstaklingsins. Brotapoli lerir arangursrikar
adferdir til ad heila sar sin og takast a vid pa erfidleika sem upp geta komid.

Hér verdur 1690 &hersla & pann freedilega grunn sem NMFM byggir & og hvernig hann
gagnast polendum ofbeldis i nAnum sambdndum. Kynnt verda grunnatridi navitundarmidadra
inngripa, sagt verdur fra hugraenni pjalfun i samkennd asamt eiginleikum feminiskrar
nalgunar i salfreedimedferd. Farid verdur yfir nidurstddur rannsoknar Crowder og peer
uppgdtvanir sem hun gerdi vid Grvinnslu peirra. Einnig verdur rokstutt hvernig medferdirnar
baeta hvor adra upp og vinna saman a afleidingum ofbeldis. Ad lokum er NMFM skodud i

ljési islenskra adsteedna og tidaranda.

Samkennd
Crowder leggur mikla &herslu & samkennd (e. compassion) i starfi sinu med polendum
heimilisofbeldis og ytir pad undir ad pessum mikilvaegu eiginleikum séu gerd skil. Samkennd
felst i haefileikanum til ad skilja tilfinningar annarra eins og um sinar eigin sé ad raeda, an pess
b6 ad pad hafi yfirpyrmandi ahrif & eigin lidan (Beddoe og Murphy, 2004). bad ad geta synt
6drum samkennd krefst mikils proska og neemni pvi einstaklingur parf jafnframt ad geta
greint & milli sinna eigin tilfinninga og annarra (Jordan, Kaplan, Miller, Stiver og Surrey,
1991). Samkennd er pvi byggd 4 tilfinningalegri neemni, svérunarheafni, hugraenni virkni og
getu til ad setja annarri manneskju sveigjanleg mork (e. flexible ego boundaries).

Kristina Neff (2003) setti fram kenningu sem fjallar um samkennd i eigin gard (e. self-
compassion) og hefur kenningin hlotid mikla athygli og opnad augu medferdaradila fyrir
mikilveegi pessara eiginleika i medferd (Crowder, 2012). Neff (2003) utskyrir samkennd 0t fra
premur pattum: [ fyrsta lagi felst samkennd i aukinni velvild og skilningi & eigin sjélfi i stad
sjalfsgagnryni og démhorku. T 68ru lagi felur hiin i sér ad einstaklingur horfi & erfida reynslu
sina i steerra samhengi fremur en sem adskilid og einangrandi atvik. I pridja lagi nefnir hin
getuna til ad sja sarsaukafullar tilfinningar og hugsanir & medvitadan hatt og halda
tilfinningalegu jafnveegi. begar talad er um samkennd hér eftir verdur pessi pripetta nalgun
hofd til hlidsjonar enda fjalla skrif okkar ad mestu um pa samkennd sem einstaklingur synir
sjalfum ser.

Crowder (2012) telur ad polendur heimilisofbeldis hafi margir hverjir misst getuna til

ad syna sjalfum sér samkennd og ad pad geti valdid pvi ad erfitt sé ad byggja sig upp eftir
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erfid &fll. Hun telur ad samkennd i eigin gard sé mikilveeg til ad takast & vid pann fjolpaetta

vanda sem peir purfa ad glima vid og sé grundvéllur ad heilbrigdri sjalfsmynd.

Umfang og afleidingar ofbeldis i nanum sambéndum
Alpjodleg rannsokn & vegum World Health Organization, London School of Hygiene and
Tropical Medicine og South African Medical Research Council (2013) syndi ad ofbeldi i
nanum sambdndum er badi algengasta og alvarlegasta 6gn gagnvart konum i heiminum.
Rdmlega 30% kvenna a heimsvisu hafa ordid fyrir ofbeldi i nAnum sambdndum og eru 38% af
6llum mordum a konum framin af karlkyns mékum peirra.

Afleidingar heimilisofbeldis geta verid mjog alvarlegar og langvarandi. Margir
polendur glima vid afallastreituréskun (e. post tramatic stress disorder- PTSD) og er tioni &
medal polenda heimilisofbeldis & bilinu 33%-84% og er pad mun harra en greinist i almennu
bydi (1%-12%) (Graham-Bermann, Sularz og Howell, 2011; Astin, Lawrence og Foy, 1993,
Kemp, Rawlings og Green, 1991). Samkveemt DSM-5 geta einkenni afallastreituréskunar
falist i 6sjalfradum og endurteknum minningum og draumum um afallid dsamt skertri
hugarstarfsemi & bord vid minnisleysi. Visbendingar ur umhverfinu eins og hljod eda lykt geta
kveikt a mikilli salraenni og likamlegri vanlidan og geta einkennin stadid yfir upp i 50 ar eftir
afallio (American Psychiatric Association, 2013).

Adrar algengar afleidingar heimilisofbeldis eru langvarandi og 6atskyrdir verkir i
likama vidkomandi (Campbell, 2002), punglyndi og kvidi (Mapayi, Makanjuola, Mosaku,
Adewuya, Afolabi o.fl., 2013). Auk pess getur langavarandi ofbeldi brotid nidur sjalfsmynd
polenda og grafid undan hugmyndum peirra um sjalfa sig. (Ingolfur Gislason, 2008).

Konurnar i rannsékn Crowder (2012) glimdu vid mikla vanlidan vegna pess ofbeldis
sem paer urdu fyrir fra fyrrverandi maka en nanast allar fundu fyrir punglyndi, nidurleegingu
og skdmm. Algengt var ad konurnar téludu um yfirpyrmandi eda sifellda preytu og margar
hverjar attu erfitt med svefn eda hofdu tidar martradir. Stdr hluti kvennanna upplifdi kvida og
streitu asamt pirringi, erfidleikum vid adldgun, hraedslu vid framtidina eda skelfingu. Reidi og
tilfinningaflod voru einnig vandamal hja ponokkrum konum, sumar attu erfitt med ad stjérna
gjéroum sinum pegar peer urdu reidar og gat pad komid nidur & sambdndum peirra vid adra.
Nokkrar kvennanna stundudu sjalfskadandi hegdun sem tilraun til ad hondla pessar erfidu
tilfinningar.

Ofbeldid hafdi skadad sjalfsvitund (e. identity) kvennanna alvarlega. bar upplifdu sig
vanhafar & mérgum svidum og hofdu litla getu til ad klara hluti eda skipuleggja sig. Sumum

fannst paer hafa misst haefni sem paer hofou adur en ofbeldid héfst. Allar konurnar glimdu vid
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lagt sjalfsmat og sjalfstraust, paer voru hardar vid sig og margar peirra veltu fyrir ser hvad
pbeer hefdu gert til ad verdskulda ofbeldid.

Konurnar toldu ofbeldid hafa skert haefni peirra til ad eiga heilbrigd samskipti vid
adra, ein kvennanna nefndi til deemis ad hun kynni ekki lengur ad eiga i samskiptum og geeti
ekki tjad sig edlilega. Margar kvennanna hofou misst getuna til ad upplifa nand og attu i
erfidleikum med ad treysta 6drum og hafdi pad veruleg ahrif & félagslif peirra.

Konurnar attu i erfidleikum med ad syna sjalfum sér og 6drum samkennd og téldu
jafnvel ad sa eiginleiki hefdi valdid pvi ad peer létu ofbeldid yfir sig ganga. Algengt var ad
konurnar upplifdu vandamal vid ad setja mork (e. boundary issues) og attu erfitt med ad
greina & milli sinna eigin parfa og annarra. | sumum tilfellum var pessi vangeta til stadar adur
en ofbeldissamband hofst en hja 6drum brotnudu pessi mork nidur i sambandinu. Ein minntist
pbess ad sjalfsvitund hennar hafi horfid med timanum vegna valdnidslu eiginmannsinns og ad
hin vissi i raun ekki hver han vari lengur. Onnur nefndi ad nd pyrfti han ad kynnast sjalfri sér
upp & nytt &samt pvi ad reyna ad skilja hvers vegna hun hafi leyft annarri manneskju ad bala
sig svo harkalega nidur.

Algengt var ad konurnar fyndu fyrir einkennum hlidrunar (e. avoidance), peer attu
erfitt med ad upplifa eda tja tilfinningar sinar og h6fou sumar tamid sér ad reyna ad gleyma
sarsaukafullum atburdum. Konurnar brugdust vio miklu areiti og aféllum med doda og
algengt var ad peer upplifdu sig aftengdar.

Flestar konurnar fundu einnig fyrir likamlegum einkennum & bord vid settaugabdlgu
(e. sciatica), vefjagigt og lidverkjum. Einnig kvortudu margar peirra yfir bolgum,
sarsaukafullum og 6reglulegum tidarbleedingum, héfudverkjum, bakverkjum og
meltingarvandamalum. P4 er ekki talinn sa likamlegi skadi sem likamlegt ofbeldi hafdi valdid

sumum peirra.

Stadan & Islandi

Hér & landi er ofbeldi i nanum sambondum einnig stort vandamal (Arsskyrsla SUK, 2013).
Arid 2013 leitudu 708 konur til Kvennaathvarfsins i Reykjavik og h6fdu adeins 9% peirra
keert ofbeldid. Sama ar dvéldu 125 konur med 97 bérn ad medaltali i 17 daga i athvarfinu, af
beim voru 68% kvennanna islenskar og 32% kvennanna af erlendum uppruna. Samtals 189
skjolstedingar leitudu til Aflsins, kvennaathvarfs Nordurlands arid 2014 og veitt voru 980
einkavidtol (Aflid arsskyrsla, 2015). Arsskyrslur kvennaathvarfa geta p6 adeins gefid oljosar
visbendingar um umfang heimilisofbeldis hér a landi par sem adeins litill hluti polenda

heimilisofbeldis leitar til athvarfa (Arsskyrsla SUK, 2013). Samkvamt rannsokn sem gerd var
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arid 2008 hofdu einungis 10% polenda leitad sér adstodar eftir ofbeldid, 6% peirra til
Kvennaathvarfsins og 4% til Stigamota (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010).

Kdnnunin byggir & alpjodlegum spurningalista sem heitir The International Violence
against Women Survey (IVAWS) og stodu Sameinudu pjédirnar fyrir rannsékninni. Spurt var
um hjaskaparstodu og bakgrunn patttakenda, reynslu peirra af kynferdislegu- og likamlegu
ofbeldi, hvenzr ofbeldid atti sér stad sidast og tioni pess sidustu 12 manudi. Spurt var um
averka sem polandi fékk i kjolfar ofbeldis og hvort leitad hafdi verid til I6greglu eda annarra
stofnana/samtaka. Ad lokum fengu patttakendur teekifeeri & ad koma pvi & framfeaeri sem peir
vildu (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010).

Rannsoknin synir vel umfang ofbeldis i nAnum sambdndum par sem 3000 konur &
aldrinum 18-80 ara voru valdar med slembiurtaki ar pjédskra. Tvo pasund og fimmtiu konur
svorudu spurningunum og var medaldur peirra 44 ara. Rannsdknin endurspeglar pann
alvarleika sem margar islenskar konur bua vid. Rumlega 22% patttakenda h6fdu upplifad
heimilisofbeldi en pad jafngildir 23-27 pusund islenskra kvenna. Af peim hofou 20% lent i
likamlegu ofbeldi en 6% ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi af halfu maka. I langflestum
tilfellum atti ofbeldid sér stad & heimili polanda og geranda eda i 67% tilvika (Elisabet
Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010). Svarhlutfall peirra sem hofdu upplifad ofbeldi
nanum sambdndum var mjog hatt i 1josi pess ad Urtakid var valid med tilviljunarkenndum
heetti ar pjéoskra en ekki beint ad akvednum hopi kvenna.

Ljost er ad pad heimilisofbeldi sem & sér stad hér & landi veldur peim konum sem fyrir
bvi verda miklu tjoni. Stor hluti kvennanna i fyrrnefndri rannsokn, eda 75%, tdldu atvikid
vera mjog eda frekar alvarlegt og s6gdust 15% polenda hafa notad lyf eda afengi til ad komast
yfir ahrif ofbeldisins sem paer voru beittar. Flestar kvennanna (58%) voru med
yfirbordsskramur, 36% hofou fengid mar, 11% beinbrot og 11% brunasar af hendi maka.
Fram kom ad ramur helmingur polenda heimilisofbeldis var fraskilinn sem bendir til pess ad
flestar konur koma sér Gt Gr ofbeldissambdndum (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds,
2010).

Arsskyrsla kvennaathvarfsins i Reykjavik varpar 1josi & lidan peirra kvenna sem bua
vid heimilisofbeldi en skyrslan er byggd & peim upplysingum sem peer gafu pegar peer leitudu
i athvarfid. Ljost er ad flestar kvennanna héfdu pjadst af ymiskonar andlegum og likamlegum
kvillum vikurnar &dur en peer leitudu ser adstodar. Margar eda um 73% voru med einkenni
punglyndis eda gigtar og um helmingur kvennanna hafdi verid greindur med langvarandi
sjukdéma eftir ad ofbeldi hofst. Taep 40% kvennanna hofdu sjalfsvigshugsanir og teep 90%

fundu fyrir kvida. Pratt fyrir ad flestar hafi verid med likamlega averka eftir ofbeldi af halfu
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maka nefndu margar ad andlegar afleidingar hefdu verid enn sarsaukafyllri og meira
langvarandi en peer likamlegu (Arsskyrsla SUK, 2013).

Eldri konnun sem framkveemd var af Démsmalardduneytinu arid 1995 gaf einnig
mikilveegar upplysingar um langvarandi afleidingar heimilisofbeldis hér a landi.Hringt var i
3000 islendinga (karla og konur) og voru peer konur sem héfou ordid fyrir heimilisofbeldi
einhvern timann & avinni spurdar Gt i peer afleidingar sem peer fundu fyrir. bar kom fram ad
40% polenda sdgdust fa kvidakdst og 28% fundu fyrir punglyndi. Rumlega fjérdungur fann
fyrir reidi, skdmm og sektartilfinningu og 40% sogdust eiga erfitt med félagsleg tengsl
(Doms- og kirkjumalaraduneytid, 1997).

Eins og fram hefur komid sdgdust faar kvennanna hafa keert ofbeldid og sagdist
helmingur peirra sem kardu vera 6sattur vid vinnubrdgd logreglunnar. paer upplifdu
skilningsleysi og vantra vardandi frasogn sina og hefdu helst viljad sja l16gregluna fjarleegja
ofbeldismanninn af heimilinu (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds, 2010).



Nuvitundarmidud feminisk medferd

Undirstada Nuvitundarmidadrar feminiskrar medferdar
Medferdin sem hér er til umjollunar byggir & fjorum arangursrikum medferdarformum sem 6l
vinna & sinn hatt ad betri lidan poldenda ofbeldis. Crowder telur ad sameining pessara 6liku
adferda taki & peim fjolpaetta vanda sem skapast i kjolfar ofbeldis og auki pannig likur & bata.
Um er ad reeda Nuvitundarmidada streitulosun (e. Mindfulness based stress reduction, MBSR)
(Kabat, 2013), Nuvitundarmidada hugraena medferd (Mindfulness based cognitive therapy,
MBCT) (Felder, Dimidjian og Segal, 2012), Hugrena pjalfun i samkennd (Compassionate
mind training exercise, CMT) (Gilbert og Proctor, 2006) og Feminiska medferd (e. Feminist
therapy). Hér verdur gerd grein fyrir pessum fjérum stefnum og leitast vid ad syna ad hvada

marki peer geti komid polendum ofbeldis i nanum sambdndum ad gagni.

Nuvitundarmidud streitulosun

Nuvitundarmidud streitulosun (MBSR) er gagnreynd medferd par sem folk lzerir ad takast a
vid streitu, vanlidan og heilsufarsvandamal med hugleidslu (Lengacher, Reich, Kip, Barta,
Ramesar, Paterson o.fl., 2014; Nyklic¢ek, Dijksman, Lenders, Fonteijn og Koolen, 2014;
Whitebird, Vazquez-Benitez, Enstad, Stuck og O'Connor, 2014). Rannsoknir hafa gefid til
kynna ad medferdin vinni a punglyndi, kvida og sjalfsvigshugsunum (Serpa, Taylor og
Tillisch, 2014) 4samt langvarandi verkjum (Kabat-Zinn, 1982) og vefjagigt (Kaplan,
Goldenberg og Nadeau, 1993). Einnig hefur medferdin reynst sérstaklega vel til ad auka
samkennd (e. compassion) gagnvart sjalfum sér og 6drum (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 pvi vel fyrir
polendur ofbeldis i nAnum sambdndum (Bermudez o.fl., 2013; Crowder, 2012; Dutton o.fl.
2013).

Jon Kabat-Zinn préadi Navitundarmidada streitulosun Gt fra grunnatrioum buddiskrar
heimspeki arid 1979 i medferdarstddinni Stress reduction clinic i haskélanum i Massachusetts
i Bandarikjunum. Medferdin er byggd & ndkveemri og kerfisbundinni pjalfun i navitund (e.
mindfulness) en samkvamt baddiskri skilgreiningu & navitund er lifid andartak sem er adeins
hér og nu, fortidin er pegar lidin og framtidin er 6komin. Afingarnar i medferdinni fela i sér
ad proska med sér medvitada upplifun um hvert andartak eins og pad birtist (Kabat-Zinn,
2013). bannig horfa idkendur djupt inn a vid og 6dlast aukin skilning og betri stjorn a
tilfinningum sinum og hugsunum (Hanh, 2002) med aukinni getu til ad takast & vid streitu
(Kabat-Zinn, 2013). [ kjoIfar reglulegrar idkunar & navitund eykst sjalfsvirding idkanda og

ddlast hann aukna getu til ad setja sig i 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).

pratt fyrir ad medferdin sé byggd & buddisma pé er han ekki triarleg og getur pvi
hentad breidum hopi manna (Kabat-Zinn, 2013). Arid 2013 voru yfir 720 MBSR
medferdarprogromm starfraekt i heiminum og fer peim fjélgandi (Kabat-Zinn, 2013).
Nuvitundarmidud streitulosun er i heild sinni atta vikur, patttakendur hittast sjo sinnum i 2,5
klukkstundir i senn og i eitt skipti i 6 klukkustundir. Hugleidslugfingarnar i medferdinni eru i
formi 6ndunar (e. mindful breathing), gonguefinga (e. walking meditation), likamsskdnnunar
(e. body scan), sitjandi hugleidslu (e. sitting meditation), jogazfinga (e.mindful yoga) og
umhyggju- og velvildar hugleidslu (e. loving-kindness meditation) (Kabat-Zinn, 2013).
Vidhorf sem gott er ad tileinka sér fyrir hugleidslu
Erfitt getur verid fyrir manneskju sem hefur verid beitt ofbeldi ad veita andartakinu athygli
par sem skoddud sjalfsmynd og adrar afleidingar geta komid i veg fyrir einbeitingu (Crowder,
2012).

Til ad né betri tokum & navitund i daglegu lifi meelir Kabat-Zinn (2013) med pvi ad
einstaklingar tileinki sér sjo viohorf til hugleidslu. Fyrsta vidhorfid er ad deema ekki hugsanir
sem koma upp i hugleidslu (e. non-judging). Staldri einstaklingur vid slikar hugsanir, hvort
sem peer eru jakvaedar eda neikvaedar kemur pad i veg fyrir ad hann geti upplifad andartakio
eins og pad raunverulega er. Annad vidhorf er ad syna sjalfum sér polinmaadi (e. patience)
begar hugsanir birtast ésjalfratt i hugleidslu. Med &fingu og tima mun manneskja na betri
stjorn a hugsunum sinum, pvi er mikilvaegt ad halda afram ad idka navitund. Pridja viohorf
kallast hugur byrjandans (e. beginner’s mind) en pa er horft & hvert andartak med opnum huga
an pess ad hafa fyrirfram vantingar um hvad pad bidur upp &. Fjorda vidhorfid er ad treysta
sinni upplifun & andartakinu (e. trust) sem gefur manneskju teekifeeri til ad tengjast sinum
innsta kjarna og upplifa sig eins og hun er. Fimmta vidhorfid er ad fara i hugleidslu an pess ad
reyna ad na akvednum markmidum (e. non-striving). Sjétta vidhorfid midar ad pvi ad finna til
sattar vid pa upplifun sem birtist (e. acceptance). pad felur i sér ad horfa & og upplifa sjalfan
sig og adstedur nakveemlega eins og peer birtast pa stundina, hvort sem peer valda velllidan
eda vanlidan. Pegar manneskja laerir ad vera til stadar i nuinu i daglegu lifi munu athafnir
hennar og hegdun leida til samkenndar og vellidunar. Sjéunda og sidasta vidhorfid er ad
sleppa taki (e. letting go) a 6llum hugsunum, minningum eda tilfinningum sem koma fram i
hugleidslu einblina fremur & andartakid og leyfa nasta andartaki ad birtast. Pad ad sleppa

takinu felur i sér ad satta sig vid hlutina eins og peir eru.
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Ahrif hugleidslu & heilann

Anrif ofbeldis geta haft veruleg ahrif & hugarstarfsemi polenda (Crowder, 2012) en med fMRI
(e. functional magnetic resonance imaging) ma sja hvernig langavarandi streita, punglyndi og
afallastreituroskun geta valdid minnkudu ummali dreka (e. hippocampus) og framheilabarkar
(e. prefrontal cortex). Pessi minnkun kemur nidur a tilfinningalegri stjérn, minni og athygli og
eru petta einkenni sem mérgum polendum ofbeldis eru kunnug (Crowder, 2012; Britton,
2005).

Peir freedimenn sem rannsakad hafa hugleidslu hafa Il6ngum haft ahuga a ahrifum
hugleidslu a heilastarfsemi. Pad var hinsvegar ekki fyrr en arid 1992 sem rannsakendur héfu,
ad hvatningu Dalai Lama, ad skoda ahrif hugleidslu a starfsemi heilans eins og hun pekkist i
dag. Voru peir fredimenn med fyrstu rannsakendum vestanhafs til ad skoda ahrif hugleidslu &
buddamunka i Indlandi med heilarafriti (e. electroencephalogram). Nidurstodur rannsoknar
beirra gafu sterklega til kynna ad heilinn veeri métanlegur og hugleidsla hefdi jakvaed ahrif a
minni, athygli og vitund. Nénari upplysingar um rannsoknina er ad finna i bokinni Visions of
compassion: western scientists and Tibetan Buddhists examine human nature (Davidson og
Harrington, 2002 bls. 4-16). Aratug seinna, arid 2002 var gerd onnur rannsokn &
buddamunkum. Munkarnir voru 49 ara ad medaltali og hofdu stundad hugleidslu i 15-40 ar en
i samanburdahopnum voru heilsuhraustir karlmenn par sem medalaldurinn var 214ars.
Astaedur pessa mikla aldursmunar hdpanna var ad rannsaka hvort hugleidsla veri ad hafa
jakved ahrif & minni og adra hugarstarfsemi (Lutz, Greischar, Rawlings, Ricard og Davidson,
2004) par sem rannséknir hafa stadfest ad minni hrakar almennt med aldrinum (Stewart,
2012). Munkarnir maeldust med mun harri gamma heilabylgjur en ungu mennirnir og steerri
sveedi voru virkari hja peim, sérstaklega vinstri framheili (e. pefrontal cortex) sem hefur verid
tengdur jakveedum tilfinningum (Lutz o.fl., 2004). bad syndi ad pratt fyrir haerri aldur voru
munkarnir med virkari heilastarfssemi en samanburdarh6purinn (Kheiri, Bragin og Jr., 2013).

Sidan pa hafa enn fleiri rannsoknir stadfest ad regluleg idkun hugleidslu i formi
Nuvitundarmidadrar streitulosunar veldur breytingum i heilanum. Med segulémun, MRI (e.
magnetic resonance imaging) og fMRI (e. functional magnetic resonance imaging) hefur
verid hagt ad syna fram & ad pykknun a sér stad i graa efninu i vinstri dreka, gyrailsberki,
samskeytunum & hvirfilbladi og gagnaugabladi og i litla heila (H6lzel, Carmody, Vangel,
Congleton, Yerramsetti, Gard o.fl., 2011). Einnig ad aukning verdi a virkni milli mid-
framheilabarkar (e. medial prefrontal cortex) og aftari gyrdilsbarkar (e. posterior cingulate
cortex) og & milli gyrdilsbarkar og vinstri dreka (Wells, Yeh, Kerr, Wolkin, Davis, Tan o.fl.,
2013).

12



Nuvitundarmidud feminisk medferd

Umhyggju- og velvildarhugleidsla

pessi forna hugleidsluadferd er kennd i Nuvitundarmidadri streitulosun og snyst um ad reekta
ast og samkennd gagnvart sjalfum sér, leyfa pessum tilfinningum ad vaxa og beina peim sidan
ad ooru folki (Stahl og Goldstein, 2010). Rannsoknir hafa synt ad polendur ofbeldis sem idka
bessa hugleidslu, finna fyrir meira 6ryggi, sjalfstrausti og tilfinningalegu jafnvaegi dsamt
aukinni samkennd. Hugleidslan styrkir pannig tengsl peirra vid sjalfa sig og adra. (Bermudez
o0.fl., 2013; Crowder, 2012; Dutton o.fl., 2013).

I hugleidslunni er byrjad a pvi ad beina athygli ad andardraettinum, sidan er reynt
medvitad ad upplifa ast og velvild gagnvart sjalfum sér og magna upp peer tilfinningar. Til ad
framkalla slika tilfinningu er folki rddlagt ad rifja orstutt upp adsteedur par sem pad upplifdi
ast og umhyggju fré annarri manneskju. Sleppa pvi nast minningunni en halda medvitad i
tilfinninguna med pvi ad segja vio sjalfan sig ,,Megi ég vera frjals fra innri og ytri skada, megi
ég upplifa hamingju, megi ég vera heilbrigd, megi ég lifa i satt*. bessar stadhafingar geta
verid mjog ahrifarikar pegar peer eru sagdar med djupri meiningu og an sjalfsgagnryni.
Afingin endar svo & ad beina aftur athygli ad 6nduninni og upplifa andartakid og
tilfinningarnar eins og peer birtast og taka sérstaklega eftir pvi hvernig hlyja (Kabat-Zinn,
2013), gjafmildi og ast fleeda fra hjartanu (Stahl og Goldstein, 2010).

Pegar einstaklingur hefur ndd gédum tékum a Umhyggju- og velvildar hugleidslunni
getur hann beint henni ad 68rum manneskjum. Afingin getur pannig hjalpad honum ad losna
vid neikvaedar hugsanir og tilfinningar til peirra sem hann hefur att erfitt med ad umbera. Pad
er ekki Galgengt ad lidan og hegdun kvenna sem upplifad hafa ofbeldi i nanum sambdndum sé
sveiflukennd, paer geta verid mjog krefjandi i samskiptum en svo skyndlega dregid sig i hlé an
nokkurrar synilegrar astaedu. bad er pvi mikilveaegt fyrir polendur ad idka reglulega
Umhyggju- og velvildar hugleidsluna til ad na betri tilfinningalegri stjorn og medvitadari
vidbrogoum (Crowder, 2012).

I hefdbundinni Navitundarmidadri streitulosun kemur Umhyggju- og velvildar
hugleidslugfingin adeins einu sinni fyrir, eda i sjottu viku. Margir medferdaradilar og
rannsakendur sem unnid hafa med polendum ofbeldis i nanum sambéndum telja gagnsemi
hugleidslunnar pad mikla fyrir pennan hop ad hin eigi ad koma oftar og fyrr inn i medferdina.
(Bermudez o.fl., 2013; Crowder, 2012; Dutton o.fl., 2013).

Saga Umhyggju- og velvildar hugleidslunnar er athygliverd og gefur skemmtilega
mynd af pvi umhverfi sem a&fingin er sprottin upp ur. Talid er ad hugleidslan hafi verid proéud
af Budda sjalfum til ad takast a vid 6tta og auka samkennd fyrir meira en 2500 arum. Segir

sagan ad hopur munka hafi farid i skdg ad stunda hugleidslu en fluio fljétlega vegna areitis
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sem peir urdu fyrir. Pegar peir voru spurdir af Badda hvers vegna peir hefdu snuid vid,
svOrudu peir ad reidar andaverur hefdu komid i veg fyrir ad peir geetu hugleitt. Budda kenndi
peim Umhyggju- og velvildarhugleidsluna og sendi pa aftur i skoginn til ad vinna & innri 6tta
og beina velvild ad verunum. Fljotlega eftir ad munkarnir hugleiddu & pennan hatt toku
verurnar & sig breytta mynd og syndu munkunum velvild & méti en munkarnir settust parna ad

og lifdu i satt med verunum (Stahl og Goldstein, 2010).

Nuvitundarmidud hugran medferd

Nuvitundarmidud hugren medferd (MBCT) var sérstaklega proud til ad koma i veg fyrir og
takast & vid einkenni punglyndis. Medferdin er byggd & Navitundamidadri streitulosun,
Hugraenni medferd (e. Cognitive therapy, CT) og peirri kenningu ad hafi einstaklingur
upplifad punglyndi adur aukist verulega likur & pvi ad einkennin geri vart vio sig aftur
(Teasdale, Moore, Hayhurst, Pope, Williams og Segal, 2002). par sem flestir polendur
ofbeldis i nAnum samb6ndum finna fyrir einkennum punglyndis & pessi medferd vel vid sem
hluti af Navitundarmidari femimskri medferd (Crowder, 2012).

Nuvitundarmidud hugren medferd leggur aherslu & ad medferdaradili gegni
lykilhlutverki i samvinnu badi med hopnum og einstaklingnum. Pvi er gerd su krafa ad
medferdaradili stundi sjalfur navitund til ad geta leidbeint patttakendum. bad gerir honum
kleift ad skilja betur paer hindranir sem verda & vegi patttakenda og leidbeina med hlidsjon af
eigin upplifun i stad pess ad stydjast eingdngu vid handbdk namskeidsins (Felder, Dimidjian
og Segal, 2012).

I byrjun hittir medferdaradili hvern skjolstaeding, hlustar & hvad er ad valda honum
vanlidan og saman finna peir Gt hvernig medferdin geti komid ad gagni (Felder o.fl., 2012). Er
honum gerd grein fyrir pvi ad markmid medferdar er ekki ad leysa einstok vandamal
skjolsteedinga, heldur hvetja til lausnar med vidhorfsbreytingu og navitundarefingum (Felder
o.fl., 2012).

Medferdaradili heldur utan um hépinn og hvetur patttakendur & medan peir ioka
navitundarafingar til ad skoda mynstur hugsana, tilfinninga og skynjana, nalgast peer ut fra
forvitni og fordast ad dema peer. I lok hvers tima spyr medferdaradili hopinn um upplifun
sina & hugleidsluafingunni og hvetur alla til ad deila reynslu sinni. Markmidid med
umradunum er ad kenna patttakendum ad tengja lidan vid naverandi stund og syna peim
hvernig pau sjalf geta endurskodad upplifun sina og unnid bug & neikvaeedum hugsunum,
tilfinningum og skynjunum ( Felder o.fl., 2012). bar sem ofbeldi getur valdid neikvaeedum og

nidurbrjétandi hugsunum hja polendum (Crowder, 2012) geta navitundaraefingar komid ad
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miklu gagni, &fingarnar hjalpa einstaklingum ad aftengja sig fra hugsunum og einblina pess i

stad & lidandi stund (Fresco, Segal, Buis og Kennedy, 2007).

Hugreen pjalfun i samkennd

Hugraen pjalfun i samkennd (CTL) var proud fyrir einstaklinga sem glima vid langvarandi
mikla skomm, sjalfsgagnryni og eiga i erfileikum med ad finna fyrir hlyju og satt vid sjalfan
sig (Gilbert og Procter, 2006). Medferdin er pvi gagnleg peim sem upplifad hafa ofbeldi i
nanum sambondum til ad vinna med brotna sjalfsmynd polenda (Crowder, 2012).

Hugraen pjalfun i samkennd var proud ut fra Hugraenni atferlismedferd (e. Cognitive
behavior therapy, CBT) og Dialektiskri atferlismedferd (e. Dialectical behavior therapy, DBT)
en badar medferdirnar vinna ad pvi ad upprata skdmm og sjélfsgagnryni (Gilbert og Procter,
2006). Skilgreina ma skdmm ymist sem ytri (e. external) eda innri (e. internal) tilfinningu.
Pegar um ytri skomm er ad reeda eru neikveedar tilfinningar og hugsanir tengdar pvi hvernig
manneskjan heldur ad han liti Ut i augum annarra. Eins getur vidkveemni fyrir skodunum
annarra verid mikil og getur valdid vanlidan, jafnvel komid i veg fyrir ad einstaklingur telji
heiminn vera 6ruggan stad til ad bda a (Gilbert og Procter, 2006; Gilbert, 1998). Innri skémm
beinist hinsvegar ad sjalfsvitund (e. identity) manneskjunnar og getur birst i pvi ad henni
finnist hun vera ohef & 6llum svidum lifsins. Ahrifin eru pau ad einstaklingur upplifir sig
66ruggann hvort sem hann er einn med sjalfum sér eda 6drum og telur sig félagslega og
andlega brothattan (Gilbert og Procter, 2006).

Sterkar visbendingar eru um ad kynferdislegt ofbeldi (Feiring, Taska og Lewis, 2002)
og heimilisofbeldi baedi & barnsaldri og a fullordinsarum geti valdid langvarandi skomm og
sjalfsgagnryni (Gilbert og Procter, 2006). bPessa tvo peetti telja rannsakendur vera megin
asteedu pess ad polandi yfirgefi ekki gerenda um leid og ofbeldi hefst (Buchbinder og
Eisikovits, 2003) en kenni pess i stad sjalfum sér um ofbeldid (Andrews og Brewin, 1990) og
bréi med sér afallastreituréskun (PTSD) (Sharhabani-Arzy, Amir, and Swisa, 2005). Hugran
pjalfun i samkennd (CMT) hefur komid vel Gt fyrir pa sem kljast vid skdmm, sjalfsgagnryni,
bunglyndi, kvida og neikveett sjalfstal. Samkennd i eigin gard getur hjalpad polanda ad draga
Ur Gtta og skapad pess i stad innri dryggistilfinningu og hlyju (Gilbert og Procter, 2006).

I medferdinni eru peir samverkandi peettir sem yta undir skémm og sjalfsgagnryni
skodadir ofan i kjolinn. I fyrsta lagi er pad bakgrunnur (e. background) polanda sem oft hefur
einkennst af gagnryni, ofbeldi, hjalparleysi og héfnun. T 68ru lagi eru pad bjargrad (e. safety
strategies) polanda vid erfidri reynslu en pau geta falist i pvi ad lesa i likamstjaningu, vera

stddugt & verdi gagnvart ogn, gefa eftir i deilum, fordast ad syna reidi og haga sér eftir
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hentugleikum annarra. I pridja lagi er skodad hvernig afleidingar (e. unintended
consequences) bakgrunns og bjargrada valda pvi ad einstaklingar fara ad préa neikveaedar
tilfinningar gagnvart sjalfum sér. beir geta farid ad upplifa sig einskins verda, valdalausa
gagnvart 6dru folki asamt pvi ad peir vidhafa sifellda sjalfsgagnryni og eru fullir af skémm.

Til ad vinna med neikvadar tilfinningar leggur Hugraen pjalfun i samkennd aherslu &
ad freeda skjolsteedinga um pad hvernig bakgrunnur peirra hefur valdid sjalfsgagnryni og
skomm. Med freedslu og efingum er patttakendum hjalpad ad proa med sér samkennd fyrir
bakgrunni sinum og gert Kkleift ad atta sig & ad peir beri ekki abyrgd a 6sanngjarnri hegdoun
annarra. Mikilvaegt er ad polendur laeri ad syna peim oheppilegu bjargradum sem peir hafa
notast vid samkennd. Bent er & ad pessi bjargrad hafi komid til vegna éedlilegra adsteedna i
peim tilgangi ad minnka likur & skada og hugsanlega hafi pau komid i veg fyrir frekari arasir
af hendi maka.

peaer &fingar sem medferdin stydst vid snlast fyrst og fremst um ad polandi noti sitt
eigid imyndunarafl til ad upplifa samkennd og hlyju gagnvart sjalfum sér. Ad hann sjai fyrir
sér hvernig pad er ad upplifa 6ryggi an pess ad neikvaeodar tilfinningar og nidurbrjotandi
hugsanir séu ad hafa ahrif par a. Ef einstaklingur a i erfidleikum med ad syna sjalfum sér
samkennd geeti hann til deemis imyndad sér ad hiti sélarinnar umvefji hann samkennd. bvi
sterkari og personulegri sem imyndunin er pvi betri virkni hefur han. Pannig getur polandi
gripid i imyndunina i erfidum adsteedum til ad koma i veg fyrir skdmm eda sjalfsasakanir
(Gilbert og Procter, 2006).

Feminisk medferd

Bakgrunnur medferdarinnar

Feminisk medferd (FM) gegnir mikilveegu hlutverki innan NMFM (Crowder, 2012-) enda
snyst medferdin um valdeflingu undirokadra einstaklinga og hjalpar peim ad setja pad misrétti
sem peir hafa ordid fyrir i menningarlegt og félagslegt samhengi (Brown, 2004). Medferdin
kom fyrst fram & sjonarsvidid i kringum 1960 og var &tlad ad meeta porfum kvenna og
annarra undirokadra hopa samfélagsins (Evans, Kincade, Marbley og Seem, 2005). Olikt
6drum medferdarformum spratt feminisk medferd upp ar politiskri frelsisbarattu med réttindi
kvenna ad markmidi og gekk barattan Ut a ad breyta félagslegum, politiskum og
menningarlegum hugmyndum um hlutverk konunnar (Worrell og Remer, 2003). Farid var
fram & gagnkvaema virdingu og samvinnu og pess krafist ad kynbundid ofbeldi gegn konum
yrdi medhondlad sem alvarlegt félagslegt vandamal. Ekki er haegt ad nefna til sdgunnar einn

akvedinn forsprakka feminiskrar medferdar en hugmyndirnar urdu til innan grasrétarhépa par
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sem konur hittust og reeddu upplifanir sinar. Markmidid var ekki ad adlagast samfélaginu
heldur ad breyta pvi (Worrell og Remer, 2003).

Medferdarformid er ekki fastmotad heldur innleidir medferdaradili pekkingu ar
freedigreinum & bord vid kynjafreedi, félagsfraeedi og stjornmalafreedi (e. politics) inn i medferd
en feminiskir medferdaradilar byggja starf sitt & ymsum stefnum innan salfraedi og
félagsradgjafar (Evans o.fl, 2005). Feminisk nalgun passar vel med 6llum medferdarirreedum
par sem folk er hvatt til ad losa sig vid préngsynan og nidurnjérvadan hugsunarhatt gagnvart
sjalfum sér og 6drum (Enns, 1997).

P& FM hafi verid proud med konur i huga hefur medferdin i auknum meeli gagnast
6drum einstaklingum sem vegna kynpattar, stéttar, fétlunar eda kynhneigdar, hafa verid
undirokadir i samfélaginu (Evans o.fl, 2005). Kenningar FM eru byggdar & politiskri
greiningu sem grundvallast & pvi ad menning og voéld seu gegnumsyrd af valdaslagsidu par
sem verulega hallar & akvedna minnihlutahépa. Medferdin byggir & vitundarvakningu
vardandi pad hvernig pdlitiskt vald birtist i lifi einstaklingsins og midar ad pvi ad koma &
jafnri stodu allra manna (Brown, 2006).

Vanlidan i félagslegu samhengi

Eitt af pvi sem greinir FM fra 6drum medferdarformum er pad hvernig horft er a pjaningu og
vanvirkni en feminiskir medferdaradilar horfa & pessi einkenni ut fra félagslegri stodu
einstaklingsins og eru sidur liklegir til ad greina skjolsteedinga sina med gedraskanir (Enns,
1997). Oft er lidan einstaklinga i fullkomnu samraemi vid peaer félagslegu adsteedur sem peir
eru i. Til deemis geeti einstaklingur i verulega undirokudum hopi sagt fra pvi i medferd ad
hann sé hatadur af 6llum og einskis nytur &n pess ad pad bendi til rangttlkunar & adstsedum.
Feminiskir medferdaradilar gera sér pannig grein fyrir pvi ad heimurinn er ekki alltaf rokréttur
0g druggur stadur ad bla i. I greiningarferli FM eru pjaningar og medfylgjandi bjargrad
skodud med hlidsjon af voldum eda valdaleysi i lifi einstaklingsins. Styrkleikar, hafni og
haefileikar eru einnig teknir til skodunar asamt moégulegri liffreedilegri vidkveemni. I mérgum
tilfellum er nidurstadan su ad vanlidan eda vanvirkni eru tulkadar sem edlileg vidbrogd vid
undirokun, stimplun, hlutverkakrisu og féelagsmotun einstaklingsins og jafnframt tilkall til
breytinga (Brown, 2006).

Kynjamismunun

Kynjaslagsida er til stadar vidast hvar i pjédfélaginu, innan fjélskyldna, i stjornmalum og a
vinnumarkadinum og er kynbundin mismunun stor pattur i lifi margra kvenna (Brown, 2004;
Enns, 1997). Konur lenda mun frekar i kynbundnu ofbeldi en karlar, paer eru liklegri til ad

vera fatekar og hafa oft minna frelsi til athafna. Konur eru mun liklegri til ad greinast med

17



Nuvitundarmidud feminisk medferd

pbunglyndi og kvida en karlar og telja talskonur FM ad pad skyrist ad miklu leyti af
félagslegum- og menningarlegum pattum (Enns, 1997).

Konur eru yfirleitt dmedvitadar um pau ahrif sem kynbundin mismunun hefur & paer en
pau skilabod sem peer fa i gegnum lifid geta haft djupsteaed ahrif & sjalfsvitund peirra, hugsanir
og hegdun. Félagsmotun dregur ar akvednum eiginleikum einstaklinga og ytir undir adra.
Konur eru frekar hvattar til ad syna svokallada kvenlega eiginleika a bord vid sjalfsforn,
hlédraegni, sjalfsasakanir og leert hjalparleysi (Enns, 1997). beim leyfist sidur ad syna reidi og
akvedni og mega helst ekki hafa miklar vaentingar um eigin getu (Jordan o.fl. 1991). bessir
svokdlludu kvenlegu eiginleikar eru dkaflega likir ahaettupattum fyrir punglyndi og kvida og
hafa feministar velt pvi fyrir ser hvort félagsmotun geti ad einhverju leyti skyrt algengi
bessara raskana & medal kvenna. | FM eru konur (eda adrir undirokadir hopar) hvattar til ad
skoda hvada ahrif slik félagsmotun hefur haft & paer og endurskoda pau atridi i lifi sinu. I
framhaldi af pvi er peim radlagt ad virkja og efla alla sina hafileika og 6gra pannig gdmlum
hugmyndum um hlutverk kynjanna (Enns, 1997).

Afoll

Samkveemt FM getur einstaklingur sem tilheyrir undirokudum hopi upplifad afall i kjolfar
nidurlegjandi athugasemda eda umraedu um pann hop sem hann tilheyrir (Root, 1992). bad ad
tilheyra minnihlutahdpi sem itrekad verdur undir i samfélaginu getur valdid endurteknum
afollum og einstaklingur getur upplifad sig varnarlausan og valdalausan i eigin lifi.
Einstaklingur sem hefur hlotid alvarlegan skada af undirokun eda ofbeldi er liklegur til ad
upplifa vanlidan vid pad sem mérgum myndi finnast smavaegilegt areiti eda léttveegar
athugasemdir. Medferdaradilar gera sér grein fyrir pvi ad erfitt getur verid ad adstoda og efla
einstakling ef hann byr vid stddugan mismunun sem vidheldur vanlidan hans. EKKi er pvi ndg
ad adstoda einstaklinginn vid ad vinna Ur peim aféllum sem hann hefur ordid fyrir par sem
liklegt er ad hann verdi fyrir &framhaldandi skada. Feminiskir medferdaradilar eru pjalfadir til
ad bregdast vid pjaningum pessara einstaklinga og hafa til pess ramma sem gerir mégulegt ad
vinna med krefjandi misfellur sem myndast hafa i sjalfsvitund einstaklingsins &samt pvi ad
styrkja hann til ad lifa i umhverfi par sem misrétti er daglegt braud (Brown, 2004).
Kynferdislegt ofbeldi

Menningarleg greining & vestreenum samfélégum synir ad kynferdislegt ofbeldi gegn konum
er oft 1atid vidgangast, pad ranglega skilgreint eda polendum kennt um verknadinn (Enns,
1997). Ef horft er a kynferdisofbeldi i felagslegu og menningarlegu samhengi kemur ymislegt
i 1jos, algengt er ad horft sé & konur sem eign Kkarla, peer alitnar aumari en peir og purfi pvi a

vernd peirra ad halda. A sama tima og per eru taldar bera 4byrgd & kynhegdun karla eiga paer
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ad vera vanvirkar i kynlifsath6fnum og helst hreinar meyjar. Karlmenn eru hinsvegar hvattir
til stjornsemi, adgangshorku og valdmannlegrar framgdngu. Til ad skilja kynferdisofbeldi, rot
bess og afleidingar er pvi mikilvaegt ad horfa & verknadinn i félagslegu samhengi. Ekki er
einungis um ad raeda andstyggilega hegdun eins einstaklings gegn 6drum heldur er hér um ad
reeda eina af birtingarmyndum undirokunar kvenna i pjodfélaginu (Enns, 1997). Kynferdisbrot
hafa alvarlegar afleidingar par sem atlaga er gerd ad rot kynferdislegra eiginleika einstaklings.
pannig ad pegar konu er naudgad af karlmanni nar hid karlleega yfirhdndinni & medan hid
kvenlaga er undirokad (Brown, 2004).

polendur kynferdisofbeldis eru liklegir til ad njota gods af feminiskri medferd par sem
medvitund um hina kerfisbundnu gengisfellingu og kynlifsveedingu stdlkna og kvenna er
likleg til ad hjélpa polendum ad varpa abyrgdinni Gt & vid (Brown, 2004). Hugsanir brotapola
um pad ad peer hafi kallad & ofbeldid med athfnum sinum og ad paer séu ordnar verri
manneskjur vegna pess sem kom fyrir peer, eru 6liklegri pegar polandi skilur ofbeldid i vidara
samhengi. bessi skilningur getur vissulega leitt til reidi i gard kynjakerfisins eda annars
valdkerfis en pad verdur ad teljast betri kostur en ad fyllast skémm a sjalfum sér (Cohen,
2008).
Medferdarsamband
Feminiskir medferdaradilar leggja mikio upp Ur pvi ad mynda gott samband vid skjolstedinga
sina og leitast er vid ad allt ferlid seé unnid i samvinnu beggja adila og & jafningjagrundvelli
(Evans o.fl, 2005). Medferdaradili er fus til ad nalgast skjolsteding af einlaegni, gagnsai og
hluttekningu. Litid er svo & ad skjélstaedingur sé sérfreedingur i sjalfum sér og ef um greiningu
er ad reeda er hann sjélfur virkur i greiningarferlinu og hann hvattur til ad treysta sjalfum sér,
sinni innri visku og innseei (Enns, 1997). Medferdaradilinn deilir upplysingum um
lifedlisfraedilegar-, félagslegar- og salreenar afleidingar afalla og kynnir vel fyrir skjélstaedingi
hvernig medferdinni er hattad. Skjélstaedingur tekur abyrgd & framvindu og markmidi
medferdar og er markmidid ad einstaklingur sem hefur vanist pvi ad vera undirokadur i
samskiptum vid adra geri tilkall til pess valds sem hann hefur rétt 4. Asamt pvi ad upplifa vald
yfir eigin medferd gerir fraeedslan honum kleift ad atta sig a pvi ad hann er ekki einn um pau
einkenni sem hann finnur fyrir og getur frekar horft & pau huglegt og an domhérku (Brown,
2004).

Margir polendur ofbeldis og undirokunar hafa préad med sér einstok bjargrad og
seiglu (Root, 1992 ). bessir eiginleikar geta sagt mikid til um hvar styrkleikar einstaklingsins
liggja en eitt af adal markmidum FM er ad bera kennsl & hefileika skjolstaedinga og efla pa

enn frekar. Moguleikar skjolstaedingsins eru skodadir og hann adstodadur vid ad na
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markmidum sinum i lifinu og upplifa eigin styrk. Medferdaradilinn hefur fulla tru a
skjélstaedingi sinum, sér kosti hans og styrkleika og hjalpar honum ad fyllast sjalfur tra & eigin
getu og virdi. A medan & pvi ferli stendur faer hann pann studning sem hann parf. Einnig er
hann hvattur til ad seettast vid sjalfan sig og tileinka sér heilbrigdar adferdir vid ad setja mork i
félagslegum samskiptum. Ad auki feer hann adstod vid ad koma sér upp heilbrigdum
bjargradum til ad geta stadid sterkur pegar a moti blees (Root, 1992; Enns, 1997).

I sumum tilfellum getur frasdgn pess sem ordid hefur fyrir alvarlegu ofbeldi eda
undirokun virst nokkud étraverdug. bratt fyrir ad Feminiskir medferdaradilar horfi
gagnrynum augum a stadreyndir hafa peir pa stefnu ad halda huga sinum opnum fyrir pvi ad
skjolstaedingur geti verid ad segja satt. I stad pess ad leita gagngert eftir rangfaerslum og
ranghugmyndum i frasdgn skjolsaedings reyna medferdaradilar frekar ad setja sig i spor hans
0g atta sig & pvi hvad liggi ad baki slikri upplifun. beir atta sig a ad Utskyringar skjolsteedinga
geta sagt mikid til um pad andlega astand sem ofbeldid hefur valdid honum. Markmid
bessarar adferdar er ad bla til 6ruggar adsteedur par sem skjolstedingur getur tjad sig
Ohindrad an pess ad domar séu & hann lagdir (Clinchy, 1994).

Samkennd

Komid hafa fram feminiskar kenningar sem ganga Gt fra pvi ad einangrun sé ein steersta orsok
mannlegrar pjaningar og ad proski og bati eigi sér stad i gegnum sambénd vid annad folk. |
Kliniskri salfraedi og proskasalfraedi er pvi oft haldid fram ad einstaklingur sem synir sterkt
einstaklingsedli (e. individuation), adgreiningu fra 6drum (e. separation) og 6hlutdraegni hafi
nad akjosanlegum proska. Kenningarsmidir Stone Center fraedisetursins (Jordan o.fl., 1991)
eru ekki endilega & sama mali, peer telja pessa eiginleika eiga vid i hinu deemigerda karlleega
umhverfi par sem einstaklingum sem eru markmidadrifnir og hugsa Ut fra sjonarmidi
einstaklingshyggjnnar er gert hatt undir hofdi. b6 pessir eiginleikar geti komid sér vel i
akvednum adsteedum telja kenningarsmidirnir ad gildi peirra i vestreenum samfélégum geri
litid ar mikilveegi samkenndar og tengslamyndunar. bad ad geta synt 6drum samkennd krefst
mikils proska og byggist pessi eiginleiki & tilfinningalegri neemni, svérunarhafni, hugreenni
virkni og getu til ad setja annarri manneskju sveigjanleg mork (e. flexible ego boundaries).
Kenningarsmidirnir gera rad fyrir pvi ad getan til ad syna 6drum samkennd geti sagt mikid til
um sjalfsalit (e. ego strength) og proska einstaklinga.

Konur eiga oft audveldara med ad syna samkennd en karlmenn, en par sem peer eru oft
samfélagslega skilyrtar til ad hlta frekar ad porfum annarra en sinum eigin og kennt ad peim

sé ekki tlad ad vera midpunktur athyglinnar getur peim reynst erfitt ad beina athygli sinni
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inn & vid og syna sjalfum sér samkennd. bvi er mikilvaegur pattur innan FM ad hjalpa konum
ad préa med ser samkennd i eigin gard. (Jordan, 1991; Enns, 1997).

Hopastarf

Hopastarf er mikilveegur pattur feminiskrar medferdar (Brown, 2004). Markmidid er oft &
tioum ad na til &kvedinna hopa samfélagsins sem vegna undirokunar eda ofbeldis purfa &
studningi ad halda. Unnid er ad pvi ad efla hvern og einn einstakling og gefa honum kost a pvi
ad finna fyrir studningi annarra adila. Medlimum hopsins gefst teekifeeri til ad stiga at ar
félagslegri einangrun og upplifa samkennd med 6drum einstaklingum. begar medlimir
hopsins atta sig a pvi ad peir eru ekki einir med reynslu sina og upplifanir er liklegt ad peir
sjai hve litla stjorn peir h6fdu & peim aféllum sem peir hafa ordid fyrir og geta pannig losnad
vid sjalfsasakanir og einbeitt sér pess i stad ad pvi ad styrkja sig og efla (Enns, 1997).

I hopastarfinu er 16gd mikil ahersla & ad raddir kvenna sem adur hafa verid hunsadar,
séu mikils metnar og virtar (Jordan, 1991). Konurnar eru hvattar til ad endurskoda hugmyndir
sinar um sjélfa sig og adrar konur og hvattar til ad bera djdpa virdingu fyrir kynsystrum sinum
og sambandi sinu vid peer. | hopastarfi finna peer fyrir peim krafti sem byr innra med konum
og peirri tilfinningu ad tilheyra pessum breida hépi. Mikid tillit er tekid til 6likra parfa og
vidhorfa hopmedlima og er pessi einstaklingsmunur metinn af miklum verdleikum og talinn

mikilveegur hluti af vitundarvakningu patttakenda (Enns, 1997).

Feminisk medferd getur haft veruleg ahrif & menningarleg og félagsleg viohorf
einstaklingsins (Enns, 1997) enda leitast feministar vid ad brj6ta nidur p& menningu sem
stydur kynpattafordoma, kvenfyrirlitningu og stéttaskiptingu. Mikilveegur hluti af feminisma
er ad breyta samfélaginu og er félagsleg patttaka sem midar ad vitundarvakningu pvi oft hluti
af feminiskri medferd. Skjolstedingar sem lent hafa i erfioum aféllum eru hvattir til ad nota
ba reynslu og pekkingu sem peir hafa 6dlast til ad heila mannlega pjaningu. Ymsar leidir eru
feerar en einstaklingur geeti t.d. gefid radgjof, studlad ad vitundarvakningu vardandi akvedid
félagslegt vandamal eda stofnad samtok um beett réttindi akvedinna hdpa. Félagsleg patttaka
sem pessi getur verid valdeflandi fyrir einstaklinginn, hjalpad honum ad sja ad hann getur haft
raunveruleg ahrif & samfélagid og ad st upplifun sem hann varo fyrir hafi ekki verid til einskis
(Enns, 1997).

Samantekt & eiginleikum medferdanna
Stefnurnar fjorar hafa hver um sig akvedna eiginleika sem geta gagnast konum sem beittar

hafa verid ofbeldi i nanum sambéndum. T Ndvitundarmidadri streitulosun kemur umhyggju-
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og velvildarhugleidslan sterk inn til ad adstoda polendur vid ad auka samkennd, upplifa innra
oryggai, tilfinningalegt jafnveegi, auka sjalfstraust og styrkja tengsl peirra vid sjélfar sig og
adra. Nuvitundarmidud hugraen medferd leggur aherslu & ad skoda tengsl & milli lidan og
hugsana og koma pannig i veg fyrir ad vanlidan praist yfir i punglyndi. Til ad takast a vid
vanlidan eru notadar navitundarafingar sem leggja aherslu & ad upplifa andartakid med
opnum huga og pannig losa sig vid neikvadar tilfinningar og hugsanir. Nuvitundarmidoud
hugraen medferd & vel vid pennan hop par sem punglyndi er ein algengasta afleiding @ medal
polenda heimilisofbeldis. Hugraen pjalfun i samkennd notar samkenndarafingar og salfreedslu
til ad vinna bug & skdmm og sjalfsgagnryni. Salfreedsla ytir undir skilning polenda & sambandi
a milli pess &falls sem hann vard fyrir og peim afleidingum sem hann glimir vid.
Samkenndarefingar adstoda polanda vid ad takast a vid skdmm og sjalfsgagnryni med pvi ad
syna sjalfum sér samkennd. Feminisk medferd setur pad ofbeldi sem polandi vard fyrir i
steerra samhengi. Medferdin hjalpar honum ad atta sig & ad hegdun hans eda hver hann er
réttleetir ekki ofbeldid heldur liggur vandinn hja gerandanum sjalfum og pvi samfélagi sem
sampykkir oft pegjandi verknadinn. Feminisk medferd leggur einnig mikla aherslu a ad
medferdaradili og skjolstedingur meetist & jafningjagrundvelli og ef um hépmedferd er ad
reeda er mikil ahersla 16gd & ad allir hafi sama rétt & ad deila tilfinningum sinum og
skodunum. Hépastarfid bydur polendum med svipada reynslu ad koma saman og deila henni
med 6drum og hefur pad reynst gifurlega vel til ad rjufa pdggun og einangrun.

Nidurstodur og rokstuoningur fyrir NMFM

Crowder (2012) gerdi rannsokn par sem hin bar saman tvo hopa kvenna sem leitad
hofdu til kvennaathvarfs i Ottawa, Kanada vegna heimilisofbeldis. Annar hopurinn fékk
Nuvitundarmidada hopmedferd med aherslu & samkennd og hinn hépurinn fékk feminiska
hopmedferd. Notast var vid badi eigindlegar og megindlegar adferdir i formi halfstadlada
vidtala og sjalfsmatskvarda sem patttakendur svérudu fyrir og eftir medferd. Markmid
rannsoknarinnar var ad bera saman arangur pessara hopa og kanna hvernig medferdarformin
geetu unnid saman ad pvi ad taka a afleidingum heimilisofbeldis.

Nuavitundarhdpurinn (n=7 medaldur 39,2) fékk medferd sem byggist & premur
gagnreyndum adferoum; Navitundamidadri streitulosun (e. Mindfulness based stress
reduction) (Kabat, 2013), Navitundamidadri hugraenni medferd (e. Mindfulness based
cognitive thearapy) (Felder, Dimidjian og Segal, 2012) og Hugreenni pjalfun i samkennd (e.
Compasionate mind training exercises) (Gilbert og Proctor, 2006) og hittist hann vikulega i 8

vikur. Feminiski hopurinn (n=5 og medaldur 47,4) var fyrirfram skradur i hefobundna
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feminiska medferd i athvarfinu og hittist hann vikulega i 12 vikur. Reynt var ad hafa svipad
rannsdknarumhverfi fyrir hdpana og voru badar medferdirnar veittar i Kvennaathvarfinu.
Allar konurnar fengu sméa upphad fyrir patttoku, barnapdssun, bensini eda strato til ad koma
Sér & stadinn.

Balanced emotional empathy scale (BEES) (Mehrabian og Epstein, 1972) var lagour
fyrir til ad kanna tengsl kvennanna vid tilfinningar sinar og langanir og Self compassion scale
(SCS) til ad skoda samkennd. SCS listinn byggir & sex undirpattum og gefur upplysingar um
velvild i eigin gard (e. self-kindness subscale), sjalfsgagnryni (e.self-judgment subscale),
almenna velvild til mannkynsins (e. common humanity subscale), einangrun (e. isolation
subscale), navitund (e. mindfulness subscale) og ykt vidbrdgd (e. over-identification subscale)
(Neff, 2003).

[ vidtdlunum ad lokinni medferd voru konurnar spurdar opinna spurninga eins og:
,.Nefidu prennt sem pii hefur leert um sjalfa pig { medferdinni? “ og ,, A hvada hatt telur pii ad
afleioingar ofbeldis séu enn ad hafa ahrif & pig?«

Lidan kvennanna eftir medferd

Tilfinningastjorn og navitund

Konur i Navitundarhopi upplifdu meiri navitund (t(6) = 2.456, p=.02, one-tailed) og
tilfinningastjorn par sem paer skorudu laegra & peirri vidd sem meldi harkaleg vidbrdgd (t(6) =
-3.792, p=.01, one-tailed). Lj6st er ad paer hofdou 6dlast arangursrik bjargrad til ad takast a vid
tilfinningar sinar, peim tokst ad miklu leyti ad vinna bug & reidi og kvida og sogdust sofa mun
betur. Ad peirra sogn folst lausnin i pvi ad vera medvitadur um hugsanir, tilfinningar og skap
asamt pjalfun i ad horfast i augu vid og takast & vid éttann. Ein kvennanna sem adur hafoi
verid greind med ymsar gedraskanir og att erfitt med takast & vid stimpilinn sem pvi fylgdi,
fagnadi pvi ad hafa 6dlast aukna sjalfsstjorn og meiri ndvitund med ordunum ,,Mér lidur ekki
eins og gedsjuklingur lengur par sem navitund hefur gefid mér verkfeeri til pess ad bregdast
vio & medvitadan hatt, ég parf ekki ad gera sjalfa mig ad fifli lengur at i bud“. Konur i
Feminiskum hopi fundu frekar fyrir 6stjérnlegri reidi og eftirsja og matti enn sja merki um
einkenni afallastreituréskunar. Konurnar upplifou endurminningar af ofbeldinu og attu flestar
vid felmtursréskun (e. panic attacks), kvida og svefnvandamal ad strida. Einnig nefndu sumar
peirra ad peer hafi att erfitt med ad hlusta a 6hugnarlegar ségur annarra patttakenda i
hopastarfinu og taladi ein um mikil 6paegindi af peim voldum.
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Sjalfspekking og samhljémur

B&dir hdparnir 6dludust meiri sjalfspekkingu en po & dlikan hatt. Sjalfspekking
Nuavitundarhdps virtist vera dypri og frekar byggd & innri upplifun, paer hoféu kynnst
tilfinningum sinum vel med pvi ad beina athygli inn & vid i hugleidslu og daglegu lifi. peer
attu pvi audveldara med ad bera kennsl a jakvaedar tilfinningar sinar og na betri tokum & peim
neikvaedu. Einnig kynntust peer sjalfum sér vel og stdd frekar & sama um hvad 6drum fannst
um peer, midad vid Feminiskan hop sem frekar hafdi ahyggjur af aliti annarra.

Likt og med Nuvitundarhdép 6dludust konur i Feminiskum hopi aukna getu til ad
bekkja eigin tilfinningar og fannst peim samskipti vid adra patttakendur hafa ytt undir pa
feerni. bad ad heyra adra segja fra samskonar tilfinningum og paer hofdu sjalfar burdast med i
einrami vard til pess ad peer toku frekar mark & eigin tilfinningum. Sumar attu hinsvegar erfitt
med ad nefna hvad paer héfdu lert um sjalfar sig i hopastarfinu og fannst medferdin i raun
hafa synt peim hve illa peaer pekktu sig. Adrar konur i Feminiskum hopi nefndu pé ad
hopastarfid hefoi gert peim Kleift ad sja hve sterkar pear vaeru og veitt peim annad sjonarhorn
a sjalfar sig. Flestar uppgdtvudu eiginleika hja sjalfum sér sem peer hofdu gleymt eda ekki
kunnad ad meta fyrr en i medferdinni og sumar attudu sig a pvi ad ofbeldid veeri rot annarra
vandamala i lifi peirra og potti peim pad mikill léttir.

Konur i Feminiskum hépi komu sterkari Gt félagslega og meaeldust sidur einangradar
eftir medferd (t(4)=-2.449, p=.04, one 119 tailed) en nidurstddur bentu til pess ad
Nuvitundarhépurinn hafi enn verid ad glima vid 66ryggi i samskiptum, vantraust gagnvart
6drum og erfidleika vid ad setja folki mork.

Samkennd og innri satt

Samkvemt BEES listanum jokst samkennd innan beggja hépanna (Navitundarhopur,
t(6)=1.977, p=0.048 og Feminiskur hopur, t(4) = 3,805, p=0.01), p6 var nokkur munur & pvi
hvernig samkennd birtist og a hverju han var byggad.

Konur i Navitundarhdpi fundu fyrir aukinni samkennd gagnvart sjalfum sér (e. self-
compassion) og geisludu af anaegju pegar leid & medferdina. begar konur i Feminiskum hdpi
voru spurdur um samkennd i eigin gard settu peer tilfinningar sinar og adsteedur gjarnan i
samhengi vid pad sem adrir i hépnum hofou upplifad. Samanburdurinn hjalpadi peim ad syna
sjalfum sér meiri samkennd og voru per ekki eins hardar vid sig ef paer gerou mistok. paer
fundu einnig fyrir samhljomi, traverdugleika og sampykki annarra kvenna i hopnum sem
hjalpadi peim ad upplifa samkennd i eigin gard. Patttakendur i Nuvitundarhopi voru sattari

vid sig og sjalfum sér nzegar. Ein kona sagdi: ,, Eg kann betur vid mig nina. Eg verd ekki
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lengur einmana & néttunni eins adur, pad vard alltaf einhver ad vera hja mér eda eitthvad ad
gerast i kringum mig. NUna finnst mér petta vera mitt Iif og mér likar pad eins og pad er«

Medferdarheldni i Nuvitundarhdpi var orlitid verri og 6rladi & vantrausti einhverra
hopmedlima gagnvart medferdaradila og 6drum hépmedlimum. bratt fyrir litid artak er liklegt
ad pessar nidurstodur bendi til mikilvaegi pess ad byggja upp sterkt medferdarsamband innan
hopsins.

Samantekt

Feminisk medferd virdist vera betur til pess fallin ad rjafa pa einangrun sem polendur bda vid
og auka oryggi peirra i felagslegum samskiptum. batttakendur fengu pjalfun i ad opna sig um
reynslu sina og endurskoda vidhorf sin gagnvart sjalfum sér og ofbeldinu. Medferdin jok
samkennd kvennanna sem attu po erfitt med ad takast & vid peer tilfinningar sem upp komu i
hopastarfinu.

Nuvitundarmidud medferd med aherslu & samkennd gerdi konunum kleift ad sja sjalfar
sig & nyju ljosi og auka & sjalfspekkingu peirra. peer slepptu tokunum & hvad 6drum fannst
um peer og fundu fyrir innilegri samkennd gagnvart sjalfum sér og 6drum. Einnig 68ludust
pbeer feerni til ad takast a vid eigin tilfinningar og annarra af yfirvegun.

Brottfall i nGvitundarmidudum medferdarformum er yfirleitt nokkud hatt hja peim sem
greinast med afallastreiturdskun (PTSD) eda 4 bilinu 15-20% (Crowder, 2012; McDonagh,
Friedman, Hugo, Ford, Sengupta, Mueser o.fl., 2005). Hinsvegar et pad yfirleitt l1agt i
Feminiskum medferdum vegna peirra sterku tengsla sem patttakendur mynda sin & milli
(Brown, 2006) og gefur pad til kynna ad sameining pessara adferda geti aukid
medferdarheldni polenda ofbeldis i ntvitundarmidadri medferd (Crowder, 2012; Brown,
2006).

Sameining medferdarformanna myndi veita polendum félagspolitiska syn & ofbeldid
og 6ryggi til ad takast & vid pad & yfirvegadan hatt. I stad pess ad upplifa yfirpyrmandi reidi
eda vanmatt gagnvart ofbeldi og undirokun veeri einstaklingur medvitadur um edlilegar
tilfinningar sinar og geeti notad peer & friocsaman hatt til ad studla ad j6fnudi og virdingu
manna a milli.

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad Nuvitundarmidud medferd med aherslu
a samkennd og Feminisk medferd bdi hvor um sig yfir mikilveegum pattum sem geta gagnast
polendum ofbeldis vel. Adferdirnar einblina & 6lika peetti ofbeldisins og vinna a mismunandi

hatt med afleidingar pess. Medferdirnar baeta hvora adra vel upp og gefur pad asteedu til ad
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&tla ad heildstaett medferdarform byggt & pessum adferoum geti leyst fjolpaettan vanda

polenda ofbeldis i ndnum samboéndum.

Stada NMFM i dag

Nuvitundarmidud feminisk medferd er enn i métun. Pegar pessi ord eru skrifud leidir
Crowder 12 vikna ndmskeidid par sem notast er vid NMFM i fyrsta skipti og mun sa hopur
klara ndmskeidid pann 27. mai 2015. Ad medferd lokinni mun Crowder leggja lokahdnd &
vinnu handbdkar fyrir medferdaradila par sem farid verdur yfir hvert skref medferdarinnar
(Crowder, munnleg heimild 30. 1. 2015).

Crowder hefur haldid fyrirlestra um ofbeldi i nAnum sambdndum badi i Kanada og i
Bandarikjunum og vonast eftir ad fa doktorsritgerd sina um NMFM birta i ritryndu timariti
fljotlega (Crowder, munnleg heimild 30. 1. 2015).
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Urraedi fyrir polendur & Islandi
pegar Nuvitundarmidud feminisk medferd (NMFM) er skodud i samhengi vid islenskar
adstaedur er ljost ad medferdarformid passar vel inn i tidarandann hér & landi og telja hofundar
ad porf sé fyrir slikt Grraedi.

Hingad til hafa stofnanir og samtok a bord vid Kvennaathvarfid, Stigamot og Aflid
borid pungann af pvi ad veita polendum heimilisofbeldis salrenan studning og medferd og
unnid mikilvaegt starf i peirra padgu. Pau Urraedi sem nd pegar eru i bodi fyrir polendur
heimilisofbeldis eru vel til pess fallin ad koma til méts vid parfir peirra en p6 méa etla ad enn
sé porf fyrir formfasta heildsteeda medferd fyrir pennan hép.

Nylega kom fram & sjonarsvidid medferd sem kallast Gaefusporin. Urraedid a upptok
sin ad rekja til mastersritgerdar Sigranar Sigurdardoéttur i hjukrunarfreedi par sem hun skodadi
heilsu kvenna sem hofdu ordid fyrir kynferdisofbeldi. Patttakendur i rannsékn hennar glimdu
vid djupsteedar afleidingar ofbeldisins sem komu Gt i alvarlegum félagslegum, salreenum og
likamlegum einkennum (Sigrdn Sigurdardottir, 2007). Sigrun attadi sig & ad porf veeri &
arreedum fyrir pennan hép kvenna par sem unnid veeri med rét vandans -afallio sjalft og hof
ad proéa medferd sem byggd er a heildreenum og pverfaglegum adferdum. Um er ad raeda 10
vikna hdpmedferd en einnig er bodid upp & einstaklingsradgjof vardandi mataradi og
hreyfingu auk nuddmedferdar, slokunar og pjalfunar i tjaningu og skdpun. Helstu styrkleikar
medferdarinnar ad mati patttakenda er hvernig 61l inngripin vinna heildraent saman auk peirrar
miklu samkenndar sem skapast & medal kvenna sem koma saman a somu forsendum. Ljost er
ad veruleg porf var fyrir slikt inngrip og hefur medferdarforminu verid tekid fegins hendi og
gefid gdda raun (Sigran Sigurdardattir, 2011).

Nuvitund

Undanfarin ar hefur att sér stad vakning um mikilveegi navitundar, baedi sem hluta af
daglegum lifstil og sem arangursriku medferdarformi. Islendingar og pa sérstaklega konur
urdu fyrir afalli i efnahagshruninu og hefur lydheilsu landsmanna hrakad med auknu alagi og
streitu i kjolfar pess (McClure, 2014). Margir hafa leitad i navitund hér a landi til ad takast &
vid vanlidan, streitu og aféll og er bodid upp a namskeid i Nuvitundarmidadri hugraenni
medferd og Navitundarmidadri streitulosun, ymist hja einkaadilum eda heilbrigdisstofnunum.
Einnig hafa ymsar stofnanir og samtok hér & landi veitt fraeedslu um navitund og pannig komid
til mots vid pa porf sem hefur skapast. Vid leit ad medferdaformum fundu héfundar pé ekki
navitundarmidad inngrip sem serstaklega er hannad med polendur heimilisofbeldis i huga og

benda & ad porf sé fyrir slikt Urraedi hér & landi.
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Eins og adur hefur komid fram er samkennd i eigin gard mikilveaegur eiginleiki i
bataferli polenda ofbeldis. I nylegri ranns6kn sem framkvaemd var hér & landi & einstaklingum
sem stunda navitund 16gdu vidmalendur mikla &herslu & mikilvaegi pess ad syna sjalfum sér
godvild og téldu pann eiginleika vera grundvéll ad beettri lidan (Ingibjog Kristin Eiriksddttir,
2015). I rannsokninni er bent & ad Vesturlandabuar séu liklegri en adrir til ad brjota sig nidur
og talid er ad eitthvad i hinni vestreenu menningu yti undir sjalfsgagnryni. I rannsokninni er
peirri hugmynd varpad fram ad porf sé & enn meiri &herslu & gédvild i eigin gard & medal
idkenda og er pad i beinu samraemi vid hugmyndir Crowder sem mida ad pvi ad gera
samkennd ad veigamiklu atridi i NMFM.

Sjukdomsveeding mannlegrar pjaningar

Feminisk medferd hefur gagnrynt sjikdémsveedingu mannlegrar pjaningar og pa litlu athygli
sem félagslegir peettir fa innan gedheilbrigdispjonustunnar. Hér & landi hefur skapast nokkur
umraeda um gildi sjukdémsveedingarinnar og augljost ad sjukdomsmadelid er rikjandi a
ymsum stédum. Arnpradur Ingolfsdottir (2010) hefur vakid athygli & peirri pdgn sem virdist
rikja um tvofalt tidara punglyndi kvenna en karla og leitadi skyringa i rannsokn sinni par sem
han reeddi vid fimm gedleekna hér & landi. Nidurstédur hennar benda til pess ad félagspdlitisk
syn & gedsjukdoma hafi ad miklu leyti verid ytt til hlidar og liffreedilegar og kynhlutlausar
skyringar settar i forgrunn. Gedlaeknarnir litu & tidara punglyndi kvenna sem visindalega
stadreynd en hugsanlegar félagslegar, salreenar eda politiskar orsakir voru medhondladar sem
ovisindalegar vangaveltur, pratt fyrir ad peer eigi sér sterkan freedilegan grunn innan annarra
freedigreina. Svo virdist sem litil ahersla sé 16gd a ad finna asteedur pess ad einstaklingur pjaist
af punglyndi og einungis leitast vid ad létta & einkennunum. bannig jadarsetur
gedlaeknisfreedin kenningar um orsakir og edli punglyndis en ytir undir ad tvofalt tidara
bunglyndi kvenna sé edlileg og sjalfsdgd stadreynd (Arnpradur Ingolfssdottir, 2010).

Sjukdémsmaodelid hefur einnig verid gagnrynt innan fikniefnamedferdar med tilkomu
Rotarinnar en samtokin hafa komid af stad mikilvaegri umraedu um konur, fikn, aféll og
ofbeldi. Samtokin gagnryna rikjandi stefnur i fikniefnamedferd sem byggdar eru &
sjukddémskenningum par sem litid er gert ar félagslegum og salreenum orsékum fiknar. Bent
er & ad mjog hatt hlutfall kvenna sem glima vid fiknivanda hefur ordid fyrir ofbeldi og
aféllum og vilja samtokin koma & fot sérstokum medferdardrraedum fyrir konur par sem tekid
er & fiknivanda og afleidingum &falla og ofbeldis & heildstaeedan att (Gudrun Ebba Olafsdattir,
Gunny Isis Magnusdattir og Kristin I. Palsdéttir, 2015). Samtokin byggja storf sin & nyjustu
rannsoknum & svidinu og vekja athygli a ad fikn sé flokio heilsufarslegt og félagslegt

vandamal. (Kristin I. Palsdottir, 2015). Sjukdomsvading mannlegrar pjaningar getur aukid
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likur & ad einstaklingur i sleemum adsteedum upplifi ad vandinn sé oleknanlegur, hann getur
upplifad skomm af peim véldum og leitast sidur vid ad breyta adstedum sinum (Brown,
2006).

Valdastada og valdefling

P¢ islenska hugtakid ,,feminisk medferd* (eda skyld hugtok) hafi ekki komid upp i leit a
leitarsidum er ljost ad medferd fyrir polendur ofbeldis hér a landi er byggd a feminiskum
kenningum. A vefsidum Kvennaathvarfsins, Stigaméta og Aflsins ma sja glogglega ad
feminisk vidhorf eru i havegum hofa. A vefsidu Aflsins (Aflid, 2014) kemur fram kjarni
feminiskrar medferdar par sem ahersla er 16gd a ad hjalpa polendum ofbeldis ad sja ofbeldid i
félagslegu samhengi en ekki sem personulega vankata. Valdefling einstaklinga er mikilveaegur
lidur i medferdinni, litid er & einstaklingana sem sérfraeedinga i eigin lifi og felst studningur
Aflsins i ad efla eigin styrk peirra sem pangad leita. Einstaklingurinn ber sjalfur abyrgd a
sinni velferd en samtokin leitast vid ad veita honum studning og samkennd.

Rotin hefur innleitt pennan hugsunarhatt i nalgun fiknefnamedferdar og bendir & mikilvaegi
valdajafnveegis i medferd. Samtokin benda & ad konur sem neyta vimuefna eru einn
valdaminnsti hépur samfélagsins og hafa lyst yfir ahyggjum sinum af valdbeitingu a
medferdarstodvum par sem ekki er kynja- eda aldursskipt. ba hefur Rétin hvatt Landlakni til
ad ganga Ut skugga um 6ryggi kvenna og ungs folks i medferd (Anna Bjorg Aradottir, 2013).
Samtokin hafa einnig bent & heetturnar sem fylgja pvi ad einstaklingar séu hvattir til ad setja
vold sin i hendur medferdaradila og vilja samtokin gera valdeflingu einstaklinganna sjalfra
hatt undir h6fdi. Rotin leggur aherslu a mikilvaegi pess ad medferdaradilar atti sig & pvi valdi
sem peir hafa gagnvart berskjéldudum einstaklingum og gagnryna forsjarhyggju og
vanvirdingu gagnvart einstaklingum i fiknimedferd (Kristin I. Palsdéttir, 2014; Gudrin Ebba
Olafsdéttir, Gunny Isis Magnusdottir og Kristin 1. Palsdottir, 2015). bessi umraeda gengur Gt
fra peim feminisku sjonarmidum ad mikilvaegt sé ad auka vald peirra einstaklinga sem
tilheyra undirokudum hépum og ad valdefling peirra geti aukid lifsgaedi peirra verulega
(Enns, 1997).

Feminisk vitundarvakning

Konur & Islandi hafa n4d miklum arangri i jafnréttisbarattunni og er oft litid til islands sem
fyrirmyndar i peim malum. Enn ma p6 finna vott af misrétti kynjanna & mérgum svidum
bjodfelagsins og halda konur étraudar afram barattunni um jafnrétti & vio karlmenn. Ungar
konur hafa verid aberandi i jafnréttisumraedunni ad undanfornu og hefur barattan vakid mikla
athygli. Med framtakinu ,,#freethenipple* hafa konur synt fram & vald sitt yfir eigin likama,

barist gegn stodludum hugmyndum um vaxtarlag og neitad pvi ad konur purfi ad skammast
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sin fyrir likama sinn (Hildur Gudbjornsdottir, 2015). Augu almennings hafa einnig verid
opnud fyrir pvi misrétti sem konur verda fyrir i hversdagslifi sinu & grundvelli kyns eda
kynhneigdar og barist gegn pvi ad slikt misrétti sé uthrépad sem veel eda imyndun og pannig
baggad nidur (Elin Bragadéttir og Margrét Helga Erlingsdéttir, 2014). Tveer ungar konur
opnudu facebook-sidu par sem almenningur gat sagt fra ségum af kynjamisrétti og safnadist
fjoldinn allur af ségum & stuttum tima. Sidunni var fljétlega lokad eftir fjolda meidandi
athugasemda og atarsnininga. Markmid framtaksins var ad auka feminiska medvitund
almennings og benda & ad kerfisbundid nidurbrot & konum & sér stad hér a landi og téldu
stofnendur sidunnar ad pvi markmidi hafi verid ndd (Elin Bragadottir, 2014).
Ofbeldisumreedan

Nokkud hefur borid & pvi ad konur stigi fram og segi sogu sina af heimilisofbeldi
fjoImidlum. Tilgangur med slikri umfjéllun er ad benda a ad slik framkoma se ekki edlileg og
hjalpa konum og ménnum ad komast Gt dr slikum adsteedum. A nylegum borgarstjérnarfundi
benti Heida Bjorg Hilmisdéttir (2015) & ad kynbundid ofbeldi sé ein alvarlegasta ofbeldisogn
sem islenskt samfélag glimir vid og pétti henni furdulegt ad méalefnid hafi ekki fengid meiri
athygli stjornmalamanna. ba nefndi han ad l6greglan etti ad beina kréftum sinum ad pessum
pattum frekar en mogulegri hrydjuverkadgn.

pvi ber ad fagna ad nylega hafa stjornvold sett fram adgerdarasetlun sem felst i
medferdardrreedum fyrir gerendur, aukinni eftirfylgni med polendum og skyrari verkreglum
fyrir l6greglu, félagspjonustu og heilbrigdisstofnanir sem koma ad malum er varda ofbeldi i
nanum sambondum (Velferdarraoherra, 2010).

SU umraeda og vitundarvakning sem hefur skapast um heimilisofbeldi undanfarid mun
hugsanlega verda til pess ad fleiri polendur munu sakjast eftir videigandi Grreedum og pvi er
ljost ad porf er fyrir fastmdtada medferd fyrir pennna hép.

Nuvitunarmidud feminisk medferd

Peir peettir sem NMFM kemur fram med eru flestir til stadar i einhverri mynd hér & landi og er
medferdarformid i takt vid pa vitundarvakningu sem & sér stad i pjoéofélaginu. Sérstada
medferdarinnar snyr ad pvi ad hér er um ad raeda fastmétad ndvitundarmidad Urraedi par sem
sérstakt tillit er tekid til pess skada sem ofbeldi hefur valdid. Litid er & ad samkennd i eigin
gard sé grunnur ad bata og regluleg navitundaridkun sett i forgrunn. Feminiskar aherslur
medferdarinnar hjalpa konum sem ordid hafa fyrir ofbeldi i nanum sambdndum ad breyta lifi
sinu til batnadar, beeta félagslega stodu sina og setja pad ofbeldi sem paer hafa upplifad i
félagslegt samhengi. Markmid umfj6éllunarinnar var ad kynna pessa nyju medferd og sérstéou

hennar og kanna hversu vel han kunni ad henta i islensku samhengi. Pad er von héfunda ad
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Nuvitundarmidud feminisk medferd muni i framtidinni geta ordid god vidbot vid pad

mikilvaega starf sem unnid er hér & landi med polendum ofbeldis i nAnum sambdndum.
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