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Útdráttur 

Hlutfall kvenna í meðferð hjá SÁÁ hefur aukist gífurlega en árið 1995 var sett á fót 

sérstök meðferð fyrir konur með áfengis- og vímuefnavanda. Engar rannsóknir hafa verið 

gerðar á kvennameðferðinni hérlendis. 

Tilgangur: Að kanna reynslu kvenna sem farið hafa í gegnum kvennameðferð SÁÁ af 

meðferðinni, þ.e., hvað er jákvætt, hvað virkar og hvað mætti bæta. 

Aðferð: Rannsóknin var fyrirbærafræðileg og voru tekin djúpviðtöl við tíu konur. 

Notast var við þægindaúrtak. Þátttakendur voru konur sem voru á endaspretti 

kvennameðferðar SÁÁ eða höfðu lokið meðferð. 

Niðurstöður: Konurnar voru almennt ánægðar með kvennameðferðina þrátt fyrir að 

þeim fyndist að dýpra mætti fara í ákveðin málefni og auka mætti innleiðingu fjölskyldunnar. 

Sjö meginþemu voru greind í viðtölunum: ,,Mikil andleg og líkamleg vanlíðan, 

,,Fjölskyldan”, ,,Fórnarlamb ofbeldis”, ,,Skömmin og sektarkenndin er bara svo mikil”, 

,,Ofboðslega gott að vera í kvennameðferðinni”, ,,Nýtt líf- önnur manneskja” og ,,Viðbót við 

kvennameðferð”. 

Ályktun: Kvennameðferðin er sérsniðin að þörfum kvenna. Niðurstöður sýndu að allar 

konurnar höfðu orðið fyrir ofbeldi og hafði það mikil áhrif á neysluna. Mikilvægt er að vinna 

með slíka þætti strax í upphafi og meðan á meðferð stendur. Einnig fannst þeim að þátttaka 

fjölskyldunnar hefði mátt vera meiri og því gæti hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar hentað 

vel í kvennameðferðinni. 

 

 

Lykilorð: Konur, áfengis- og vímuefnaneysla og kvennameðferð. 
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Abstract 

The proportion of women seeking treatment at SÁÁ chemical dependence treatment 

center has increased tremendously in recent years. In 1995 a specific treatment for alcohol 

and substance abusing women was established. No researches has been conducted on this 

subject in Iceland.       

Objectives: To explore women’s experience of the specific chemical dependence 

treatment at SÁÁ, i.e. what is positive, what is effective and what can be improved  

Methods: Phenomenology was used with a convenience sample. Ten women were 

interviewed. Participants were women who were about to finish or had already finished the 

specific women´s chemical dependence treatment. 

Results: The women in general were satisfied with the treatment. However, they all felt 

that specific subjects should have been better dealt with and the family needed to be included 

more actively in the treatment´s process. Seven main themes were analysed: ,,Mental and 

physical unwellbeing”, ,,The family”, ,,Victim of violence”, ,,So much shame and guilt”, 

,,The treatment is very good”, ,,New life- different person” and ,,Addition to the women´s 

chemical dependence treatment”. 

Conclusions: The chemical dependence treatment at SÁÁ is meeting the women´s 

needs. However it is important to work with subjects like violence at the beginning and 

during treatment. It is also important to actively include their family and therefore the family 

nursing ideology could be appropriate.  

Keywords: Women, alcohol and substance abuse and specific women´s chemical dependence 

treatment. 
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Inngangur 

Lýsing á vandamálinu sem rannsóknin beinist að 

Frá stofnun SÁÁ (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann) árið 1977 hafa 

sífellt fleiri konur leitað sér meðferðar vegna áfengis- og vímuefnamisnotkunar. Hlutfall 

þeirra í meðferð hefur aukist jafnt og þétt og árið 2006 var hlutfall kvenna orðið rúm 30% af 

öllum þeim sem leituðu sér aðstoðar hjá SÁÁ. Árið 1995 var svo sett á fót sérstök meðferð 

fyrir konur með áfengis- og vímuefnavanda. Hún var sérstaklega hugsuð og sett fram með 

sértækar þarfir kvenna í huga. Mikil þörf var talin á þessari meðferð þar sem að konur sem 

þurfa á meðferð að halda verða oft fyrir miklum fordómum og njóta yfirleitt minni stuðnings 

frá sínum nánustu en karlar (SÁÁ, 2007).  

Þessi sérstaka kvennameðferð er talin hafa breytt miklu fyrir konur og borið betri 

árangur en ókynjaskiptar meðferðir. Konurnar virðast njóta sín betur í meðferðinni, eiga 

auðveldara með að vinna úr þeim sértæku vandamálum sem þær eru að glíma við eins og til 

dæmis ofbeldi, skömm, sektarkennd, fordómum og fleira. Einnig er meira lagt upp úr 

sjálfsuppbyggingu í kvennameðferðinni þar sem sjálfsmynd kvennanna er oft mjög brotin 

(Halldóra Jónasdóttir, munnleg heimild, 12. ágúst 2008; Edda Guðmundsdóttir, munnleg 

heimild, 28. ágúst 2008).  

Engar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi á kvennameðferðinni og árangri hennar 

en þar sem hún hefur verið í gangi í tæp 14 ár teljum við mikilvægt að rannsaka virkni 

hennar. Mikilvægt er að skoða út frá sjónarhóli kvennanna hvort verið sé að fullnægja þörfum 

þeirra í meðferðinni og hvernig þeim tekst í framhaldi af því að takast á við þau sértæku 

vandamál sem þær glíma við í daglegu lífi. 
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Ástæða fyrir vali á rannsóknarefni 

Áhugi rannsakenda á að gera rannsókn á sviði áfengis- og vímuefna kviknaði í 

verknámi í geðhjúkrun vorið 2008. Ýmsar hugmyndir að rannsóknarefni komu upp í hugann 

og voru þær bornar undir leiðbeinanda. Á fundi með leiðbeinanda vorið 2008 voru 

hugmyndirnar ræddar. Út frá þeim hugmyndum sem rannsakendur höfðu kom leiðbeinandi 

með þá uppástungu að beina rannsókninni sérstaklega að konum í áfengis- og 

vímuefnaneyslu. Rannsakendum leist mjög vel á það og kviknaði þá sú hugmynd að gera 

rannsóknina um kvennameðferð á Íslandi. Upp frá því hófst markviss vinna í útfærslu 

rannsóknarinnar en þá var meðal annars talað við helstu meðferðaraðila í kvennameðferðinni. 

Út frá því var rannsóknarefnið afmarkað, rannsóknarspurningar settar fram og 

rannsóknaraðferð valin. 

Gildi fyrir hjúkrun 

Ætla má að þessi rannsókn byggi upp þekkingu sem nýtist í framtíðinni. Þannig geta 

niðurstöður rannsóknarinnar verið nýttar til að bæta áfengis- og vímuefnameðferð kvenna 

með sértækar þarfir þeirra í huga. Margir hjúkrunarfræðingar koma að meðferð og bata 

kvenna í áfengis- og vímuefnameðferð og geta þeir nýtt niðurstöður þessarar rannsóknar í 

störfum sínum. Einnig má þess geta að á öllum starfssviðum hjúkrunar geta leitað konur sem 

hafa áfengis- og/eða vímuefnavandamál og því er mikilvægt að allir hjúkrunarfræðingar hafi 

þekkingu á sértækum þörfum og vandamálum þessara kvenna. Því má gera ráð fyrir 

langtímaávinningi ef hægt er að bæta þekkingu hjúkrunarfræðinga og kvennameðferðina með 

hliðsjón af niðurstöðum þessarar rannsóknar.  

 Tilgangur rannsóknar - rannsóknarspurningar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu kvenna sem farið hafa í gegnum 

kvennameðferð SÁÁ til meðferðarinnar, þ.e., hvað er jákvætt, hvað virkar og hvað 
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hugsanlega mætti bæta. Rannsóknin mun varpa ljósi á líðan kvenna í neyslu, í meðferð og 

eftir meðferð. Einnig verða skoðaðir þeir þættir sem þær telja að hjálpi sér við að halda sig frá 

neyslunni.   

Rannsóknin miðar að því að svara þremur rannsóknarspurningum en þær eru: 

1. Er kvennameðferð betri en ókynjaskiptar meðferðir? 

2. Hvað er jákvætt við kvennameðferð á Íslandi? 

3. Hvaða þætti mætti hugsanlega bæta í kvennameðferðinni? 

Rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

Eftir að rannsóknarefni og rannsóknarspurningar höfðu verið afmarkaðar var 

aðferðafræðin valin. Rannsakendur telja að eigindleg aðferðarfræði sé vel til þess fallin að 

svara rannsóknarspurningunum þar sem tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu 

kvenna sem farið hafa í gegnum kvennameðferð SÁÁ til meðferðarinnar. Eigindleg 

rannsóknaraðferð er talin vel til þess fallin að varpa ljósi á reynslu fólks. Upplýsinga var aflað 

með djúpviðtölum. Viðtölin snérust um að laða fram lýsingar á reynsluheimi þessara kvenna 

og veita skilning á fyrirbærum í þeirra lífi. Sú gagnasöfnun telst til fyrirbærafræði sem er 

hluti eigindlegrar aðferðafræði. Helstu takmarkanir fyrirbærafræðinnar er sú að ekki er alltaf 

hægt að yfirfæra rannsóknarniðurstöður úrtaksins yfir á ákveðið þýði (Polit og Beck, 2006).    

Skilgreining á hugtökum í rannsóknarspurningum 

Kvennameðferð: Sérstök meðferð fyrir konur með áfengis- og vímuefnavanda á vegum 

SÁÁ. Meðferðin hefst á Vogi og stendur í um það bil tíu daga en eftir það fara þær á 

Meðferðarheimilið Vík og eru þar í 28 daga. Þær enda svo í göngudeildarmeðferð í Von, 

Göngudeild SÁÁ, sem lýkur eftir um það bil ár frá upphafi meðferðar. Gengið er út frá 

sértækum þörfum og vandamálum kvenna.   



4 

 

Ókynjaskiptar meðferðir: Áfengis- og vímuefnameðferðir þar sem hópurinn sem sækir 

meðferðina samanstendur af bæði körlum og konum. Ekki er tekið mikið tillit til sértækra 

þarfa og vandamála kynjanna. 
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Fræðileg samantekt 

Konur í neyslu 

Undanfarna áratugi hefur áfengis- og vímuefnaneysla verið vaxandi þjóðfélagsvandi og 

eykst sá vandi stöðugt. Þrátt fyrir miklar aðgerðir til að reyna að sporna við þessum vanda 

hefur ekki tekist að draga úr áfengis- og vímuefnaneyslu landans. Þetta vandamál er bæði 

flókið og margbreytilegt og birtist okkur í fjölmörgum myndum. Sem dæmi má nefna slys, 

sjúkdóma, afbrot, fjölskylduvandamál og persónulega óhamingju (Samtök áhugafólks um 

áfengis- og vímuefnavandann [SÁÁ], 2007). 

Neysla áfengis- og vímuefna virðist hafa meiri neikvæð áhrif á konur en karla. Sýnt 

hefur verið fram á að þær þrói fyrr með sér áfengisvanda, en þá er átt við þann tíma frá því að 

þær byrja að drekka reglulega og þangað til þær eru greindar með alkóhólisma. Konur fara 

fyrr að þjást af líkamlegum sjúkdómum tengdum áfengisneyslu og við minna magn en 

karlmenn. Sem dæmi um líkamlega sjúkdóma má nefna ýmsa hjartasjúkdóma, háþrýsting, 

lifrarskemmdir, heilaskemmdir, krabbamein og beinþynningu (Nolen-Hoeksema og Hilt, 

2006; National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 1999; Schuckit, 2009). 

Einnig hefur áfengisneysla mikil áhrif á frjósemi kvenna og er konum í mikilli neyslu hættara 

við minnkaðri kyngetu (sexual dysfunction), tíðastoppi, óreglulegum blæðingum og 

snemmkomnum tíðahvörfum (Nolen-Hoeksema, 2004). Einnig verða þær oftar fyrir því að 

missa fóstur eða fara sjálfar í fóstureyðingu ásamt því að algengara er að börn þeirra fæðist 

með einhverja fæðingargalla (Saatcioglu, Erim og Cakmak, 2006).  

Áfengis- og vímaefnaneysla er talin hafa meiri áhrif á andlega líðan kvenna en karla. 

Neysla þeirra er oftar tengd persónulegum vandamálum og tjá þær verri andlega líðan eftir 

neyslu. Það hefur verið tengt við þróun þunglyndis- og kvíðaeinkenna hjá þeim (Nolen-

Hoeksema og Hilt, 2006; Saatcioglu, Erim og Cakmak, 2006). Konur í neyslu hafa oft færri 

úrræði en karlar hvað varðar menntun, atvinnu og fjárhag. Þær verða einnig oft fyrir ofbeldi 
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af ýmsu tagi og eykur það líkurnar á því að þær þrói með sér áfallastreituröskun en hún er 

mun algengari meðal kvenna en karla í neyslu (United Nations Office on Drugs and Crime 

[UNODC], 2004).     

Fram til ársins 1990 beindust rannsóknir á áfengis- og vímuefnameðferðum nær 

eingöngu að körlum eða að hópum sem samanstóðu bæði af körlum og konum án þess að 

neinn greinarmunur væri gerður á misjöfnum þörfum kynjanna. Þar af leiðandi var ekki hægt 

að yfirfæra niðurstöður um áhrif meðferðar yfir á konur (Greenfield o.fl, 2007).  

SÁÁ – Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, voru stofnuð árið 1977. 

Fljótlega eftir stofnun SÁÁ fóru sífellt fleiri konur að leita sér meðferðar vegna áfengis- og 

vímuefnamisnotkunar og hefur hlutfall þeirra í meðferð aukist jafnt og þétt. Fyrstu árin var 

hlutfall þeirra 20% en árið 2006 var hlutfall kvenna orðið rúm 30% af öllum þeim sem 

leituðu sér aðstoðar hjá SÁÁ. Fjöldi innritaðra á Vog, sjúkrastofnun SÁÁ, árið 2006 var 

2.391 og þar af voru 745 konur eða 31,2% (SÁÁ, 2007). 

Á árunum 1986-1988 var mikil umræða meðal þeirra sem stóðu að áfengismeðferð um 

sérstöðu kvenna. Í kjölfarið var farið að koma meira til móts við konur í meðferð hjá SÁÁ og 

að lokum var stofnuð sérstök kvennameðferð árið 1995. Þessi meðferð var sérstaklega 

skipulögð og sett fram með þarfir vímuefnasjúkra kvenna í huga. Mikil þörf var á sérstakri 

kvennameðferð vegna þeirra sértæku vandamála sem konur í neyslu þurfa að glíma við, 

þ.á.m. mikla fordóma frá samfélaginu og lítinn stuðning frá sínum nánustu (SÁÁ, 2007). 

Fjölskylda og hlutverk kvenna í neyslu 

 Hlutverk 

Sterk rök hafa verið færð fyrir því að félagsleg hlutverk fólks eins og t.d. 

atvinnuþátttaka, hjúskaparstaða og foreldrahlutverk, séu tengd þunglyndi, sálfélagslegri 

streitu, heilsu, vellíðan og áfengis- og vímuefnaneyslu. Konur í nútímasamfélagi eru oft að 
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sinna mörgum hlutverkum og sem dæmi má nefna eru hlutverk tengd hjónabandi, atvinnu, 

umönnun barna og heimilis. Þetta getur verið mjög streituvaldandi og leiðir í sumum tilfellum 

til þess að konur fari að drekka til að draga úr spennu og streitu. Konum er hættara en körlum 

að finna til hlutverkaágreinings og finnst þeim vinnan oft koma í veg fyrir að þær geti 

fullnægt sínu meginhlutverki sem er að hugsa um börnin og heimilið. Samfélagið, og 

konurnar sjálfar, gera þær kröfur að þær standi sig í öllum þessum hlutverkum. Þetta veldur 

konum miklu álagi og fylgir mikil vanlíðan því að finnast þær ekki standa sig í hlutverkum 

sínum. Þetta er oft einstaklega erfitt fyrir einstæðar mæður (Gmel, Bloomfield, Ahlström, 

Choquet og Lecomte, 2000).  

 Fjölskyldan 

Fjölskyldur kvenna með áfengis- og vímuefnavandamál eiga oft erfiðara með að sætta 

sig við vandamálið og lifa því oftar og lengur í afneitun en fjölskyldur karla sem eru í neyslu. 

Þessi afneitun hefur oft mjög neikvæð áhrif á konuna þegar hún viðurkennir vandamálið og 

vill leita sér hjálpar. Það getur verið mjög erfitt fyrir konur í neyslu að missa tökin á lífinu og 

þar með hlutverk sín sem eiginkonur og mæður (Saatcioglu, Erim og Cakmak, 2006). Sýnt 

hefur fram á hærri skilnaðartíðni meðal kvenna sem hefja meðferð, oft eru þær einnig 

félagslega einangraðar og hafa lítinn félagslegan stuðning (Kaskutas, Zhang, French og 

Witbrodt, 2005).  

Konur fá mun sjaldnar hvatningu frá maka sínum til að leita sér meðferðar heldur en 

karlar. Aftur á móti fá þær oftar hvatningu frá foreldrum sínum eða börnum. Vinskapur 

kvenna hefur meiri áhrif á ákvörðun þeirra um að sækja meðferð heldur en hjá körlum (Skaff, 

Finney og Moos, 1999; Walter o.fl, 2003). Sýnt hefur verið fram á að góð heilsa barna og góð 

tengsl milli barns og foreldris tengist minni drykkju móður og betri sálrænni líðan hennar 

(Timko, Kaplowitz og Moos, 2000). 
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Sambönd 

Konur sem eru í neyslu af einhverju tagi búa mjög oft með mönnum sem eru líka í 

neyslu. Það getur haft mikil áhrif á bata þeirra og möguleika á að halda sér frá neyslunni. Í 

fjölskyldum þar sem neysla áfengis- eða vímuefna fer fram eru auknar líkur á ágreiningi og 

erfiðleikum í samskiptum milli fjölskyldumeðlima. Þar af leiðandi verður það stundum 

þannig að ef munur er á neyslu maka eykur hinn aðilinn neyslu sína til samræma 

neyslumynstur og draga þannig úr ágreiningi. Í flestum tilfellum eru það konur sem aðlaga 

sig neyslumynstri maka síns. Einnig hefur verið sýnt fram á að fólk, og þá sérstaklega konur, 

sem drekka óhóflega, sækist í sambönd með mönnum með svipað neyslumynstur (Nolen-

Hoeksema og Hilt, 2006). Fólk með fíknisjúkdóm er líklegra til að hefja ný sambönd. Við tíð 

makaskipti aukast hlutfallslega líkurnar á því að lenda í sambandi þar sem makinn er 

ofbeldishneigður en konur eru mun líklegri en karlar til að upplifa ofbeldi í þessum nýju 

samböndum (Testa, Livingston og Leonard, 2003). 

Mikilvægt er að þeir aðilar sem koma að áfengis- og vímuefnameðferðum kvenna leggi 

mikla áherslu á að fjölskyldur kvennanna taki þátt í meðferð og bata þeirra. Fjölskyldan 

þarfnast oft jafn mikillar meðferðar og því er mikilvægt að hvetja fjölskylduna til að taka þátt 

í meðferðinni sem hópur, með áherslu á að stuðningur sé einn helsti þáttur til varnar falli. 

Einnig tengist það lengri tíma sem konan heldur sig frá neyslu og er líka mikilvægt til að 

greiða úr ágreiningi sem upp hefur komið á neyslutímabilinu (Saatcioglu o.fl., 2006). Ef 

konurnar eiga maka heima sem er í neyslu og hefur ekki breytt neyslumynstri sínu meðan á 

meðferð hennar stóð, eykur það fallhættu þeirra til mikilla muna (Grella, Scott, Foss, Joshi og 

Hser, 2003).  

Ofbeldi gagnvart konum í neyslu 

Flestar konur sem koma til meðferðar hafa einhverja sögu um ofbeldi. Margar þessara 

kvenna hafa sögu um kynferðislegt ofbeldi í æsku og einnig sögu um að vera fórnarlömb 
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ofbeldis eftir að neysla byrjaði. Í rannsókn sem gerð var meðal kvenna í áfengis- og 

vímuefnameðferð kom í ljós að um 37% þeirra höfðu lent í kynferðislegri misnotkun í æsku 

(í flestum tilfellum af karlkyns ættingja), 21% hafði lent í líkamlegu ofbeldi sem börn, 38% 

höfðu lent í líkamlegu ofbeldi á fullorðinsárum og 35% höfðu lent í kynferðislegu ofbeldi á 

fullorðinsárum. Rannsókn þessi var gerð í allri Ástralíu en ekki kom fram hversu margir 

þátttakendur voru í henni (UNODC, 2004). Svipaðar tölur komu fram í þýskri rannsókn en 

þar kom fram að 50-60% kvenna sem voru í áfengis- og vímuefnaneyslu höfðu lent í 

líkamlegu og/eða kynferðislegu ofbeldi um ævina (UNODC, 2004). Sýnt hefur verið fram á 

að þær konur sem lent hafa í kynferðislegu ofbeldi í æsku hafa minna sjálfstraust og eru 

líklegri til að leiðast út í áfengis- og vímuefnaneyslu. Þær eru í mun meiri hættu á að þróa 

með sér áfengis- og vímuefnavanda en karlmenn sem lenda í svipuðum áföllum (Danielson, 

o.fl., 2009; Wilsnack, Vogeltanz, Klassen og Harris, 1997). Oft leiðast þær út í neysluna 

vegna mikillar vanlíðunar sem þær reyna að bæla niður með áfengi eða öðrum vímuefnum. 

Þær eru einnig líklegri til að þjást af þunglyndi og kvíða og margar hafa langa sögu um 

notkun þunglyndis- og kvíðalyfja (Wilsnack, Vogeltanz, Klassen og Harris, 1997). 

 Kynferðislegt ofbeldi 

Leitt hefur verið líkum að því að helstu ástæður þess að konur sem verða fyrir 

kynferðislegu ofbeldi í æsku leiðist út í neyslu eru í fyrsta lagi að kynferðislegt ofbeldi á sér 

oftast stað innan veggja heimilisins og er þar oft um erfiðar fjölskylduaðstæður að ræða. 

Erfiðar fjölskylduaðstæður og skortur stuðningi valda oft mikilli vanlíðan bæði í æsku og á 

fullorðinsárum. Það er talið leiða til erfiðleika í fjölskyldulífi konunnar þegar hún eldist sem 

aukið getur hættu á neysluvandamálum. Í öðru lagi hefur kynferðislegt ofbeldi í æsku 

neikvæð áhrif á eðlilegan þroska hvað varðar tengslamyndun við foreldra og aðra 

umönnunaraðila, sjálfsímynd, sjálfstjórn og félagsleg samskipti. Hefur þetta allt neikvæð 
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áhrif á persónuleika, skapgerð og hegðun á uppvaxtar- og fullorðinsárum. Í þriðja lagi hefur 

kynferðislegt ofbeldi mikil áhrif á félagslega og vitsmunalega virkni. Konurnar þróa með sér 

neikvæða varnarhætti og nota oft neyslu sem bjargráð við erfiðleikum, til að bæla niður 

erfiðar tilfinningar tengdar ofbeldinu (Wilsnack, Vogeltanz, Klassen og Harris, 1997).  

 Ofbeldi í neyslu 

Ofbeldi er ekki einungis áhættuþáttur mikillar neyslu áfengis og vímuefna hjá konum, 

heldur getur neyslan sem slík aukið líkurnar á því að konur verði fyrir líkamlegu eða 

kynferðislegu ofbeldi (Nolen-Hoeksema, 2004). Rannsóknir hafa sýnt fram á að meira en 

helmingur tilfella alvarlegs kynferðisofbeldis eiga sér stað þegar áfengi er til staðar, í flestum 

tilfellum bæði hjá geranda og þolanda ofbeldisins (Nolen-Hoeksema og Hilt, 2006). 

Rannsókn Liebscutz o.fl. (2002) þar sem talað var við 465 einstaklinga (355 karlmenn og 110 

konur) leiddi í ljós mjög háa tíðni bæði líkamlegs og kynferðislegs ofbeldis hjá einstaklingum 

sem leituðu sér meðferðar vegna áfengis- og vímuefnavanda. Þar kom fram að 72% hefðu 

orðið fyrir ofbeldi af einhverju tagi meðan á neyslu stóð og 75% þeirra hefðu fyrst upplifað 

ofbeldi í æsku. Um 81% kvenna í rannsókninni hafði orðið fyrir ofbeldi af einhverju tagi um 

ævina og voru þær í marktækt verra líkamlegu og andlegu ástandi en þær sem ekki höfðu 

orðið fyrir ofbeldi. Rannsóknin sýndi einnig fram á það að því yngri sem konur voru þegar 

þær urðu fyrir ofbeldi í fyrsta skipti því meiri líkur voru á að þær þróuðu með sér 

fíknisjúkdóm (Liebschutz o.fl, 2002).  

Heimilisofbeldi 

Heimilisofbeldi er megin orsök áverka, sem veittir eru af ásettu ráði, hjá konum á 

aldrinum 15-44 ára. Sem dæmi um algenga áverka má nefna höfuðáverka, innvortis áverka 

og beinbrot sem eru afleiðingar kynferðislegs og líkamlegs ofbeldis sem konur verða fyrir af 

völdum maka síns. Í einni rannsókn um ofbeldi sem gerð var meðal kvenna í meðferð í 
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Bandaríkjunum kom fram að 60% þeirra höfðu lent í líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi af 

völdum eiginmanns eða kærasta (Miller, Wilsnack og Cunradi, 2000). 

Heimilisofbeldi er algengt hjá konum í neyslu, þ.e., þær verða oft fyrir ofbeldi af 

völdum maka síns, bæði andlegu og líkamlegu. Neysla eykur líkur á ágreiningi, pirringi, 

skerðingu á félagslegum samskiptum, hvatvísi og minnkaðri getu til að takast á við ágreining. 

Þar af leiðandi eykur það líkurnar á að ofbeldi eigi sér stað. Þegar konur verða fyrir ofbeldi 

leiðir það oft til þess að þær fara að auka neysluna til að draga úr vanlíðan tengdu ofbeldinu 

og verður það að vítahring. Aukin neysla veldur aukinni hættu á ofbeldi og ofbeldi veldur 

vanlíðan sem veldur oft aukinni neyslu. Mjög erfitt er fyrir konur að koma sér út úr þessum 

vítahring (Testa o.fl., 2003).  

Áfallastreituröskun 

Þær konur sem verða fyrir ofbeldi geta þróað með sér svokallaða áfallastreituröskun 

(PTSD) eða önnur geðræn vandamál. Tíðni áfallastreituröskunar meðal kvenna í áfengis- og 

vímuefnameðferð er á bilinu 30-59%. Áfallastreituröskun hefur verið tengd meiri erfiðleikum 

hjá þessum konum við að takast á við önnur áföll og eykur líkur á þær verði aftur fyrir 

ofbeldi. Einnig hefur verið sýnt fram á að áfallastreituröskun leiðir til verri meðferðarheldni 

og verri heildarútkomu út úr meðferðinni (UNODC, 2004; Hien, Nunes, Levin og Fraser, 

2000). Í upphafi áfengis- og vímuefnameðferðar er því mikilvægt er að greina og leggja mat á 

þau áföll/ofbeldi sem konurnar hafa orðið fyrir sökum þess hversu algengt er að konur sem 

leita sér aðstoðar vegna fíknisjúkdóms hafi lent í ofbeldi af einhverju tagi. Með því að koma 

snemma auga á vandamál tengd ofbeldi, þar á meðal áfallastreituröskun, er hægt að byggja 

upp meðferðaráætlun sem vinnur m.a. í þessum málum. Ef byrjað er að vinna í undirliggjandi 

vandamálum (sem ofbeldið oft er) fljótlega eftir að meðferð hefst og unnið með þau í 
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bataferlinu, þá getur það leitt til betri útkomu úr meðferðinni og bættrar andlegrar heilsu 

(Liebscutz o.fl., 2002).  

Hvað hindrar konur í neyslu í að leita sér meðferðar? 

Nokkrar ástæður hafa verið nefndar sem hindra konur í að leita sér aðstoðar vegna 

vímuefnavandans. Má þar nefna fjárhagsáhyggjur, eiga erfiðara með að missa úr vinnu og 

hræðsla við að vera stimplaðar vegna neyslunnar ef þær opinbera hana. Einnig getur saga um 

kynferðislegt og líkamlegt ofbeldi, sem er algengt meðal þessara kvenna, dregið úr líkum á að 

þær sæki um meðferð sem er ekki eingöngu fyrir konur (Greenfield, 2002).  

Algengt er að konur séu ekki meðvitaðar um þau sérstöku meðferðarúrræði sem til eru 

fyrir konur og hika því frekar við að leita sér meðferðar. Konur í neyslu ná iðulega að fela 

neysluna fyrir sínum nánustu og verða því fyrir minni félagslegum þrýstingi um að fara í 

meðferð (Jakobsson, Hensing og Spak, 2008). Rannsókn Jakobsson o.fl. (2008) leiddi það í 

ljós að konum fannst það að drekka áfengi bæði róandi og skemmtilegt. Á meðan á 

drykkjunni stóð, fengu þær aukið sjálfstraust, höfðu þá tilfinningu að þær væru svalar, 

kokhraustar og frakkar. Oft litu þær á drykkjuna sem verðlaun eftir erfiðan vinnudag. 

Konurnar voru þó meðvitaðar um að áfengi gæti valdið kvíða og dregið úr dómgreind þeirra, 

gert þær leiðinlegar og andstyggilegar. Þetta hafði áhrif á sjálfsímynd þeirra og það 

myndaðist hjá þeim innri togstreita varðandi áfengisneysluna. Þær voru hræddar um að ef þær 

viðurkenndu vandamálið yrði litið svo á að þær væru ekki nógu góðar (Jakobsson o.fl., 2008).  

Hindranir tengdar fjölskyldu 

Aðrar hindranir hafa verið nefndar eins og til dæmis fjölskyldu- og sambandsvandamál. 

Hér má nefna óttann við að missa forræði yfir börnum, hafa engan til að sjá um þau meðan 

þær eru í meðferð, þurfa jafnvel leyfi frá maka til að fara í meðferð sem oft getur verið erfitt, 

og ótti við að maki fari frá þeim. Ein helsta hindrun mæðra í neyslu er skortur á úrræðum 



13 

 

hvað varðar umönnun barna þeirra meðan á meðferð stendur. Til að ná til þessara kvenna þarf 

meðferðin að bjóða upp á umönnun fyrir börnin. Með því fá þær viðurkenningu á aðstæðum í 

lífi sínu, að þarfir þeirra séu virtar, að þær og börn þeirra séu velkomin og að meðferðaraðilar 

vilji gera þeim kleift að leita sér meðferðar (UNODC, 2004).  

Þessar hindranir hjá konum í neyslu verða til þess að þær leita sér síður hjálpar vegna 

áfengis- og vímuefnavandans en fara heldur til heimilislæknis vegna þunglyndis- eða 

kvíðaeinkenna þó að það sé ekki aðalvandamál þeirra (Greenfield, 2002).  

 Skömm og sektarkennd 

Konur eru oft uppfullar af skömm og sektarkennd vegna barna sinna, finnst þær ekki 

vera að standa sig í móðurhlutverkinu og eru hræddar um missa forræði yfir börnunum ef þær 

viðurkenna vandann og fara í meðferð (Greenfield, 2002). Skömm og sektarkennd fylgjast 

nánast alltaf að. Skömmin er neikvæð tilfinning sem einstaklingurinn hefur til sjálfs sín (Leith 

og Baumeister, 1998), fólki finnst það ómögulegt, skammast sín fyrir neysluna og það gerir 

fólki erfitt að viðurkenna vandamálið (Dearing, Stuewig og Tangney, 2005). Skömmin getur 

átt rætur að rekja til samfélagslegrar kúgunar, kynferðislegrar misnotkunar eða vanrækslu í 

æsku, erfiðleika í fjölskyldu, ofbeldis eða áfalla á fullorðinsárum og neikvæðra 

aðlögunarleiða (Wiechelt, 2007).  

Þeir einstaklingar sem upplifa mikla skömm komast iðulega að því að neysla áfengis- 

eða vímuefna deyfir þann sársauka sem skömminni fylgir. Þeir halda áfram að neyta áfengis- 

og/eða vímuefna og þróa með sér fíknisjúkdóm. Í því ferli fer einstaklingurinn að upplifa 

aukna skömm og niðurlægingu samfara því að þeir missa stjórn á neyslunni. Því reyna þeir 

áfram að deyfa skömmina og þannig myndast vítahringur milli fíknar og skammar (Wiechelt, 

2007).   
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Sektarkennd er hins vegar neikvæð tilfinning sem yfirleitt tengist einhverjum ákveðnum 

atburði og fólk hefur yfirleitt sektarkennd gagnvart einhverjum öðrum (Leith og Baumeister, 

1998). Konum líður illa yfir því að standa sig ekki í hlutverkum sínum, sérstaklega í 

móðurhlutverkinu. Mikil sektarkennd getur haft jákvæð áhrif og þá með þeim hætti að fólk 

leitar sér frekar hjálpar og helst frekar í meðferð (Dearing o.fl., 2005). Meehan o.fl. (1996) 

sýndu fram á að einstaklingar í áfengis- og vímuefnameðferð eru margir hverjir sligaðir af 

sektarkennd, oft vegna óraunhæfrar ábyrgðartilfinningar og hræðslu við að skaða aðra, ásamt 

því að þeir þjást oft af þunglyndi sökum þess.   

Skömm og sektarkennd er meira áberandi hjá konum en hjá körlum því það þykir mjög 

óviðeigandi að konur drekki óhóflega eða neyti annarra vímuefna. Konur sem finna fyrir 

mikilli skömm eru viðkvæmar fyrir margvíslegum erfiðleikum og sem dæmi má nefna 

sálfræðileg vandamál, skortur á samhygð, erfiðleikar við að hafa stjórn á skapi sínu og lágt 

sjálfsálit. Þetta getur allt leitt til mikilla erfiðleika í félagslegum og persónulegum 

samskiptum (Dearing o.fl., 2005). Aftur á móti getur mikil sektarkennd haft öfug áhrif, t.d. 

aukið samhygð og bætt stjórn á skapinu. Konur með mikla sektarkennd leggja sig oft fram 

við að reyna að bæta sig sem getur leitt til betri persónulegra samskipta við þeirra nánustu og 

leitt til þess að þær fari í meðferð. Mikilvægur þáttur í meðferð kvenna miðar að því að hjálpa 

þeim að takast á við þessar tilfinningar með uppbyggjandi hætti (Dearing o.fl., 2005). 

Kvennameðferð 

Í kringum árið 1970 fóru meðferðaraðilar í áfengis- og vímuefnameðferðum víðs vegar 

um heim að taka eftir sértækum vandamálum kvenna. Þá fóru af stað rannsóknir á því sviði 

og settar voru á fót sérstakar kvennameðferðir (Sun, 2006). Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

meðferðir sem eru sérstaklega hannaðar fyrir konur auka meðferðarheldni og draga úr 

fallhættu (Grosenick og Hatmaker, 2000; Nelson-Zlupko, Dore, Kauffman og Kaltenbach, 
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1996; Sun, 2006). Einnig hefur verið sýnt fram á konum finnst betra að fara í sérstakar 

kvennameðferðir því þar eiga þær auðveldara með að ræða sértæk vandamál sín tengd 

börnum, kynferði, vændi og kynferðislegu og líkamlegu ofbeldi. Þessar meðferðir hafa laðað 

að sér ýmsa skjólstæðinga sem að öðrum kosti hefðu ef til vill ekki leitað sér meðferðar. Hér 

er t.d. átt við samkynhneigðar konur, konur með ungbörn, konur sem hafa sögu um 

kynferðislega misnotkun í æsku og konur sem finna fyrir mikilli skömm og sektarkennd 

vegna áfengis- og vímuefnanotkunar sinnar (Nelson-Zlupko, Dore, Kauffman og Kaltenbach, 

1996; Sun, 2006).  

Ein megin ástæða fyrir aukinni meðferðarheldni kvenna í kvennameðferð er talin vera 

sú að konur stofna oft til sambands með mönnum sem einnig eru í áfengis- og 

vímuefnameðferð ef hóparnir eru blandaðir. Þær konur sem stofna til sambands eru svo 

líklegri til að detta út úr meðferðinni þegar maðurinn hættir meðferð (Sun, 2006).  

Ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir þar sem borinn er saman árangur 

kvennameðferðar í samanburði við ókynjaskiptar meðferðir. Ein slík rannsókn (N=200), þar 

sem hluti fór í gegnum kvennameðferð og hluti í gegnum ókynjaskipta meðferð, sýndi þó 

fram á betri árangur kvenna sem höfðu farið í gegnum kvennameðferð. Við tveggja ára 

eftirfylgni kom í ljós að þeim hafði vegnað betur í lífinu, bæði hvað varðar neyslu og 

félagslega aðlögun, t.d. með þátttöku á vinnumarkaði (Ashley, Marsden og Brady, 2003).  

 Kvennameðferð á Íslandi 

Árið 1995 var sett á fót sérstök meðferð fyrir konur með áfengis- og vímuefnavanda hér 

á landi. Hún var sérstaklega gerð og sett fram með sértækar þarfir kvenna í huga. Meðferðin 

byrjar á Vogi. Þar er tekið á móti áfengis- og vímuefnafíklum til afeitrunar og greiningar. Þar 

er meðferðarþörf þeirra metin og áætlanir gerðar um endurhæfingu þeirra. Í upphafi 

meðferðar er sjúklingur eindregið hvattur til að skuldbinda sig til að fara í varanlegt bindindi 
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og er það meginmarkmið meðferðarinnar á Vogi. Þegar samstarfsvilji sjúklings er tryggður 

getur meðferð hafist. Konurnar sækja um að fara í sérstakan kvennahóp og fá sérsniðna 

fræðslu að þeirra þörfum. Þar er reynt að hafa umhverfið og aðstæður sem bestar til að 

auðvelda konunum að taka sín fyrstu skref í meðferðinni. Mikil þörf var talin á þessari 

meðferð þar sem að konur sem þurfa á meðferð að halda verða oft fyrir miklum fordómum og 

njóta yfirleitt minni stuðnings frá sínum nánustu en karlar. Strax í upphafi meðferðar er reynt 

að búa til samhentan hóp sem þjappar sér saman í meðferðinni og eftir hana. Þetta var talið 

mjög mikilvægt þegar verið var að þróa meðferðina því margar þessara kvenna eru orðnar 

mjög félagslega einangraðar og eiga á hættu að einangrast enn frekar eftir meðferðina (SÁÁ, 

2007).  

Konurnar eru á Vogi í 10-15 daga og þar fer fram afeitrun ef nauðsynlegt þykir. Mikil 

áhersla er lögð á að fræða sjúklinga um eðli fíkniefnavandans og meðferðarmöguleikana sem 

í boði eru ásamt því að þeir fá stuðning til góðra og markvissra breytinga á lífi sínu. Á 

þessum 10-15 dögum á Vogi er farið í gegnum uppbyggingu kvennameðferðarinnar, almenna 

heilsueflingu (þ.e. mataræði, hreyfingu, hvíld o.fl.), fyrstu skrefin í átt að batanum, félagslega 

stöðu fíkinna kvenna og hvernig meðferðin nýtist best (SÁÁ, 2007; SÁÁ, 2003).  

Eftir dvölina á Vogi fara konurnar í fjögurra vikna inniliggjandi meðferð á 

meðferðarheimilinu Vík þar sem áhersla er lögð á að kenna þeim að fást við fíkn og löngun í 

vímuefni. Farið er í gegnum ýmsa tilfinningalega þætti eins og streitu og síðhvörf, reiði, ótta, 

kvíða, áhyggjur, þunglyndi og skömm. Einnig er mikil áhersla lögð á fjölskyldumálin, reynt 

að auka þátttöku fjölskyldunnar og efla stuðning hennar. Flestar konurnar hafa lent í 

einhverjum alvarlegum áföllum í lífinu og er þeim gert kleift að vinna úr þeim en sérstök 

áhersla er lögð á að efla sjálfstraust þeirra. Það er gert með því að hjálpa þeim að sættast við 

að vera alkahólistar, rætt um útlit og framkomu og stuðlað að heiðarlegum og frjálsum bata. 

Síðast en ekki síst er reynt að rjúfa félagslega einangrun þeirra að meðferð lokinni með því að 
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fara í gegnum tengsl við vini og kunningja (oft þurfa þær að rjúfa tengsl við gamla 

neyslufélaga og efla uppbyggileg tengsl og sambönd), þær hvattar til að vera í fastri vinnu og 

halda góðum tengslum við vinnufélaga, þær hvattar til að vera virkar í AA starfinu og þeim 

kennt að skemmta sér án vímuefna ( SÁÁ, 2007; SÁÁ, e.d).  

Eftir dvölina á Vík tekur við hópmeðferð á göngudeild sem stendur í eitt ár. Sýnt hefur 

verið fram á að ef vímuefnasjúklingar sækja göngudeild eftir meðferð á stofnunum eykst 

árangur þeirra til mikilla muna. Því er mikilvægt að sem flestar konur geti fengið stuðning 

eftir að meðferð á Vík lýkur. Á göngudeildinni er haldið áfram að vinna í þeim markmiðum 

sem áður hafa verið sett með áherslu á að efla félagslega virkni og skapa skemmtilegt og 

upplífgandi hópastarf (SÁÁ, 2007). Þar er farið yfir uppbyggingu og mikilvægi AA starfsins, 

farið í gegnum þau vandamál sem upp geta komið þegar reynt er að forðast þá sem drekka og 

nota vímuefni, hvernig best er að umgangast þá sem enn drekka, bataferlið rætt og hjálpað 

þeim að gera sér grein fyrir hversu langt þær eru komnar í bataferlinu. Að lokum er rætt um 

hvað eigi að gera ef þær falla og hvernig þær geta haft edrúmennskuna skemmtilega, t.d. með 

því að hvetja þær til að finna sér uppbyggileg áhugamál (SÁÁ, 2008).  

 Samantekt 

Undanfarna áratugi hefur áfengis- og vímuefnaneysla verið vaxandi þjóðfélagsvandi 

sem eykst stöðugt en neysla áfengis- og vímuefna virðist hafa neikvæðari áhrif á konur en 

karla. Fljótlega eftir stofnun SÁÁ, árið 1977, fóru sífellt fleiri konur að leita sér meðferðar 

vegna áfengis- og vímuefnamisnotkunar og hefur hlutfall þeirra í meðferð aukist jafnt og þétt. 

Í kjölfarið var komið meira til móts við konur í meðferð hjá SÁÁ og að lokum var sett á fót 

sérstök kvennameðferð árið 1995. 

Konur í meðferð glíma við sértæk vandamál. Margar þeirra missa tök á lífi sínu og þar 

með á hlutverkum sínum sem eiginkonur og mæður. Er það oft með því erfiðasta sem þær 
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þurfa að takast á við. Flestar konur sem koma til meðferðar hafa verið þolendur ofbeldis af 

einhverju tagi. Sýnt hefur verið fram á að þær konur sem hafa lent í kynferðislegu ofbeldi í 

æsku hafa minna sjálfstraust og eru líklegri til að leiðast út í áfengis- og vímuefnaneyslu. 

Margar hindranir verða á vegi kvenna í neyslu sem verða til þess að þær leita sér síður hjálpar 

vegna áfengis- og vímuefnavandans. Sem dæmi má nefna skömm og sektarkennd sem er 

meira áberandi hjá konum en hjá körlum því það þykir óviðeigandi að konur drekki óhóflega 

eða neyti annarra vímuefna.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að meðferðir sem eru sérstaklega hannaðar fyrir konur 

auka meðferðarheldni og draga úr fallhættu en meðferðaraðilar sem staðið hafa að 

kvennameðferðinni á Íslandi og unnið í tengslum við hana eru flestir sammála um að hún hafi 

breytt miklu fyrir konur í meðferð. Talið er að kvennameðferðin gefi mun betri árangur en 

ókynjaskiptar meðferðir vegna þeirra fjölmörgu og sértæku vandamála sem konur þurfa að 

glíma við í neyslu (Halldóra Jónasdóttir, munnleg heimild, 12. ágúst 2008; Edda 

Guðmundsdóttir, munnleg heimild, 28. ágúst 2008). Eftir því sem við vitum best hefur ekki 

verið gerð nein rannsókn á árangri þessarar meðferðar hér á landi. Mikilvægt er að kanna út 

frá sjónarhóli kvennanna hvort verið sé að fullnægja þörfum þeirra í meðferðinni og hvernig 

þeim tekst í framhaldi af því að takast á við þau sértæku vandamál sem þær glíma við í 

daglegu lífi. Þar sem kvennameðferðin hefur verið í gangi í rúm 13 ár og engin rannsókn 

verið gerð á virkni og árangri hennar er mikilvægt að skoða meðferðina út frá sjónarhóli 

kvennanna sjálfra til að hægt sé að varpa ljósi á hvað það er sem virkar vel og hvað mætti 

bæta. 
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Aðferðafræði 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu kvenna sem farið hafa í gegnum 

kvennameðferð SÁÁ til meðferðarinnar, þ.e., hvað er jákvætt, hvað virkar og hvað mætti 

bæta. Rannsóknin mun varpa ljósi á líðan kvenna í neyslu, í meðferð og eftir meðferð. Einnig 

verða skoðaðir þættir sem þær telja að hjálpi sér við að halda sig frá neyslunni.   

 Rannsóknin miðar að því að svara þremur rannsóknarspurningum en þær eru: 

1. Er kvennameðferð betri en ókynjaskiptar meðferðir? 

2. Hvað er jákvætt við kvennameðferð á Íslandi? 

3. Hvaða þætti mætti hugsanlega bæta í kvennameðferðinni? 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin er byggð á eigindlegri aðferðafræði þar sem aflað verður upplýsinga með 

djúpviðtölum. Notast verður við aðferð fyrirbærafræðinnar en margar rannsóknir meðal 

heilbrigðisstétta nota þá aðferð vegna þess að hún veitir innsýn í hugarheim og reynslu 

skjólstæðinganna. Samkvæmt hefð aflar fyrirbærafræðin oftast upplýsinga með viðtölum við 

þá sem þekkja fyrirbærið (Polit og Beck, 2006). Það að nota viðtal sem gagnasöfnunaraðferð 

byggist fyrst og fremst á því að viðtalið muni vera áhrifaríkasta aðferðin til að svara 

rannsóknarspurningunum (Helga Jónsdóttir, 2003). Markmið fyrirbærafræðinnar er ekki að 

skýra orsakasamhengi heldur leitar hún oft að nýrri sýn eða skilningi á mannlegri reynslu og 

setur fram kenningar samkvæmt því (Polit og Beck, 2006).  

Til þess að skilja eitthvert mannlegt fyrirbæri, þurfa rannsakendur að taka viðtöl við 

einstaklinga sem hafa upplifað einhverja tiltekna reynslu og mynda smám saman heildstæða 

mynd í eigin huga af fyrirbærinu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Rannsakendur hjálpa 

viðmælendum sínum að varpa ljósi á og lýsa reynslu sinni án þess að setja á þá hömlur og 

beina þeim í einhverja ákveðna átt (Polit og Beck, 2006). Misjafnt er hversu marga 
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einstaklinga þarf að ræða við áður en heildarmynd næst af fyrirbærinu eða svokölluð mettun 

hefur náðst. Oftast er talað um 5-15 manns (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).   

Í fyrirbærafræðilegum rannsóknum er mikilvægt að notaðar séu opnar spurningar þar 

sem ekki eru settar hömlur á viðmælanda. Rannsakendur verða að passa upp á að grípa ekki 

fram í fyrir viðmælanda eða andmæla því sem hann segir ásamt því að mikilvægt er að nota 

málfar sem viðmælandi skilur (Polit og Beck, 2006). Til að ná fram árangursríku viðtali er 

nauðsynlegt að beita virkri hlustun. Virk hlustun er sú færni að skilja bæði tilfinningar 

viðmælanda og hvað það er sem hann er að segja. Einnig það að rannsakandi endurvarpar til 

viðmælanda með eigin orðum hvað hann telur hann eiga við og tilfinningar hans tengdar 

viðfangsefninu (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Í viðtölum sem þessum þarf að setja vissan ramma um umræðuefnið en það hversu 

nákvæmur hann er og hversu vel honum er fylgt eftir er ákvörðunaratriði rannsakenda. Það 

tengist rannsóknarspurningunum og þeim aðferðafræðilegu forsendum sem unnið er eftir 

(Helga Jónsdóttir, 2003). Í þessari rannsókn var notast við viðtalsramma sem er byggður upp 

með 11 opnum lykilspurningum sem afmarka þá þætti neyslu og meðferðar sem verið var að 

skoða. Um er að ræða hálfstaðlaðan (semi structured) viðtalsramma þar sem viss rammi er 

settur um umræðuefnið og undirspurningar notaðar (ítarefnisspurningar) til að hjálpa til við 

að fá fram þá þætti sem skoða á ef þeir koma ekki fram í opnu spurningunum (Polit og Beck, 

2006). Viðtalsvísirinn var rýndur af sérfræðingum á sviði kvennameðferðar auk þess sem 

hann var rýndur af sérfræðingi á sviði áfengis- og vímuefnahjúkrunar. Hér má sjá dæmi um 

spurningar úr viðtalsvísi: 

1. Hvað varð til þess að þú byrjaðir í neyslu/misstir stjórn á neyslunni? 
1.1.1. Hvernig var neyslu þinni háttað? 
1.1.2. Hvað varstu lengi í neyslu áður en þú fórst í meðferð? 
1.1.3. Varstu farin að finna fyrir einhverjum líkamlegum eða andlegum einkennum     

sökum neyslunnar? 
 

Sjá viðtalsvísi í fylgiskjali I. 
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Takmarkanir aðferðarinnar 

Notast var við aðferð fyrirbærafræðinnar en helsta takmörkun hennar er sú að erfitt er 

að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar yfir á þýðið. Þar af leiðandi gefur hún takmarkaða 

sýn á fjöldann. Notast var við þægindaúrtak þar sem þátttakendur voru sjálfboðaliðar í 

rannsókninni. Þegar notast er við þægindaúrtak í eigindlegum rannsóknum er alltaf viss hætta 

á því að þeir einstaklingar sem veljast í úrtakið endurspegli ekki fullkomlega þýðið sem verið 

er að skoða (Polit og Beck, 2006).   

Þátttakendur 

Þátttakendur voru konur sem voru á endaspretti kvennameðferðar SÁÁ og konur sem 

hafa farið í gegnum alla meðferðina sem tekur u.þ.b. ár og eru þar af leiðandi búnar að vera 

edrú í a.m.k. ár. Þátttökuskilyrði voru þau að konurnar þurftu að vera búnar með a.m.k. sex 

mánuði í kvennameðferðinni, væru búnar að vera á Vogi og Vík og væru í áframhaldandi 

meðferð á göngudeild. Útilokaðar frá rannsókninni voru allar þær konur sem ekki uppfylltu 

þessi skilyrði.   

Tekin voru djúpviðtöl við alls tíu konur. Aðeins ein þeirra hafði lokið 

kvennameðferðinni en hinar níu konurnar voru á 7.-13. mánuði meðferðarinnar. Um var að 

ræða þægindaúrtak þar sem þátttakendur voru sjálfboðaliðar í rannsókninni en þeir hafa 

yfirleitt mikla reynslu af fyrirbærinu sem verið er að rannsaka. Þar sem var verið að rannsaka 

sértækan hóp kvenna var notast við þægindaúrtak en auðveldast var að ná í konurnar á þann 

hátt, þ.e. með því að auglýsa eftir þátttakendum á þeim stöðum þar sem þær komu saman. 

Sjálfboðaliðaúrtök eru notuð þegar rannsakendur vilja að þátttakendur bjóði sig fram til 

þátttöku og er það til dæmis gert með því að hengja upp auglýsingar (Polit og Beck, 2006). 

Leitað var eftir leyfi frá SÁÁ þess efnis að rannsakendur mættu fara og hengja upp 

auglýsingar í Von, göngudeild SÁÁ. Einnig var leitað eftir leyfi fyrir því að ráðgjafi í 

hópastarfi göngudeildar færi með auglýsingu varðandi þátttöku í rannsókninni inn í hóp 
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kvenna á 6.-12. mánuði meðferðar. SÁÁ veitti rannsakendum góðfúslegt leyfi sitt fyrir þessu 

(sjá leyfisbréf í fylgiskjali II).  

Framkvæmd 

Áhugi rannsakenda á að gera rannsókn á sviði áfengis- og vímuefna kviknaði í 

verknámi í geðhjúkrun vorið 2008. Ýmsar hugmyndir að rannsóknarefni komu upp í hugann 

og loks var ákveðið að gera rannsókn um konur í meðferð. Út frá því var rannsóknarefnið 

afmarkað, rannsóknarspurningar settar fram og rannsóknaraðferð valin. Einnig hófst þá vinna 

að viðtalsvísi sem, eins og áður hefur komið fram, var rýndur af sérfræðingum á sviði 

kvennameðferðar og af sérfræðingi í áfengis- og vímuefnahjúkrun og ýmsar breytingar gerðar 

í samræmi við ábendingar þeirra. Tekin voru djúpviðtöl við tíu konur og var meginmarkmið 

viðtalanna að svara rannsóknarspurningum og varpa ljósi á líðan og reynslu þeirra af 

kvennameðferðinni.  

Viðtölin voru tekin í viðtalsherbergjum í Eirbergi, húsakynnum hjúkrunarfræðideildar 

Háskóla Íslands fyrir utan eitt viðtal sem var tekið á heimili konu þar sem hún sá sér ekki fært 

að mæta í Eirberg. Viðtölin tóku rannsakendur og leiðbeinandi í sameiningu og voru öll 

viðtölin tekin upp á hljóðrita (diktafón). Stuðst var við sama viðtalsvísi í öllum viðtölunum 

sem varð til þess að uppbygging viðtalanna varð svipuð. Þegar á heildina er litið gengu 

viðtölin mjög vel að mati rannsakenda. Konurnar tjáðu sig flestar mjög opinskátt og fengu að 

segja sína sögu án mikilla inngripa frá rannsakendum. 

Viðtölin voru tekin á þriggja vikna tímabili. Eitt viðtal var tekið við hverja konu. Valdar 

voru svo fimm konur af handahófi og niðurstöður viðtalanna bornar undir þær til að tryggja 

að túlkun rannsakenda á efninu væri rétt. Viðtölin stóðu yfir í 30-68 mínútur, meðallengd 

viðtals var 48 mínútur.  
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Úrvinnsla gagna 

Þegar búið var að afrita viðtölin á tölvutækt form hófst gagnagreining. Rannsakendur 

lásu hvert viðtal fyrir sig í sitt hvoru lagi og greindu þemu. Síðan báru þeir saman bækur sínar 

og greindu lokaþemu úr viðtölunum. Viðtölin voru öll borin saman og leitast var eftir að 

finna það sem var sameiginlegt í reynslu viðmælenda og upplifun þeirra. Eftir að greiningu 

gagna var lokið fékkst heildarmynd af reynslu þeirra.  

Til að hægt sé að halda því fram að einhver sannleikur sé í því sem fram kemur í 

rannsókn þarf hún að hlíta ákveðnum lögmálum. Í eigindlegum rannsóknum er það gert með 

því að meta réttmæti eða trúverðugleika rannsóknarinnar (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Þegar meta á réttmæti eða trúverðugleika (trustworthiness) eigindlegra rannsókna er farið 

eftir fjórum meginþáttum. Þeir eru trúanleiki (credibility), traustleiki (dependability), 

staðfestanleiki (confirmability) og yfirfæranleiki (transferability) (Lincoln og Guba, 1985).  

Trúanleiki vísar til þess hversu vel rannsóknargögnin og rannsóknarskýrslan 

endurspeglar þann veruleika sem rannsóknin beinist að. Mikilvægast er að athuga í þessu 

samhengi hvaða rödd það er sem heyrist í rannsóknarskýrslunni. Er það rödd þeirra sem verið 

er að rannsaka, rödd rannsakandans eða rödd þeirra beggja. Mikilvægt er að ná 

trúnaðarsambandi við viðmælandann og skapa afslappaðar aðstæður þegar viðtöl eru tekin til 

að tryggja að rödd viðmælandans heyrist. Einnig er mælt með varanlegri skuldbindingu 

(prolonged engagement) rannsakandans við viðfangsefnið til að tryggja trúanleika en þá er átt 

við að taka fleiri en eitt viðtal við hvern viðmælanda eða bera niðurstöður rannsóknar undir 

viðmælanda (Polit og Beck, 2006). Í þessari rannsókn var reynt að tryggja trúanleika með því 

að veita viðmælendum svigrúm til að tjá sig án óþarfa inngripa, til að rödd þeirra myndi 

heyrast sem best. Einnig var það gert með því að eftir að afritun og greiningu gagna var lokið 

voru valdar fimm konur af handahófi og niðurstöður viðtalanna bornar undir þær til að 

tryggja að túlkun rannsakenda á efninu væri rétt. 
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Traustleiki vísar til stöðugleika í öflun rannsóknargagna og meðferð þeirra. Mikilvægt 

er að reyna að beita sömu viðtalsaðferðum við alla þátttakendur og að viðtölin séu tekin við 

svipaðar aðstæður. Ein leið til að ná fram traustleika í rannsóknarskýrslu er sú að að 

rannsakendur skipti sér í tvo hópa þar sem hvor hópurinn fyrir sig greinir gögnin og túlkar 

niðurstöður. Síðan bera hóparnir niðurstöður sínar saman og fá þannig endanlegar niðurstöður 

(Polit og Beck, 2006). Til að ná fram traustleika voru viðtölin, öll nema eitt, tekin við 

svipaðar aðstæður og voru sömu aðferðir notaðar. Einnig lásu rannsakendur hvert viðtal fyrir 

sig í sitt hvoru lagi og greindu þemu. Síðan báru þeir saman bækur sínar og greindu 

lokaþemu úr viðtölunum. Viðtölin voru öll borin saman og leitast var eftir að finna það sem 

var sameiginlegt í reynslu viðmælenda og upplifun þeirra. 

Staðfestanleiki vísar til hlutleysis rannsóknargagna og túlkana á þeim. Til að tryggja 

staðfestanleika verður rannsakandinn að vera meðvitaður um þær hugmyndir sem hann hefur 

um viðfangsefnið áður en rannsóknin hefst. Einnig er hægt að tryggja staðfestanleika með því 

að bera túlkun rannsóknargagna undir þátttakendur því með því er verið að tryggja að þær 

lýsi ekki eingöngu viðhorfum rannsakandans (Polit og Beck, 2006). Tvær aðferðir hafa verið 

nefndar til að tryggja staðfestanleika en það eru annars vegar endurskoðunarferli (audit trail) 

og hins vegar rannsakandi endurskoðun (inquiry audit). Endurskoðunarferli felur í sér að 

skráð er á kerfisbundinn hátt þau rök sem lögð voru til grundvallar ákvörðunum sem teknar 

voru um gagnasöfnun og gagnagreiningu. Síðan er þessi ákvarðanataka gagnrýnd og metin af 

sérfróðum aðilum. Rannsakandi endurskoðun felur það í sér að rannsóknargögn eru greind í 

tveimur aðskildum hópum og niðurstöðurnar síðan bornar saman og rökræddar (Lincoln og 

Guba, 1985). Eins og áður hefur komið fram lásu rannsakendur hvert viðtal fyrir sig í sitt 

hvoru lagi og greindu þemu. Síðan báru þeir saman bækur sínar og greindu lokaþemu úr 

viðtölunum. Af því loknu voru niðurstöðurnar bornar undir fimm konur sem tóku þátt í 

rannsókninni, sem valdar voru af handahófi. Viðtalsvísirinn var rýndur af sérfræðingum á 
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sviði kvennameðferðar. Auk þess var hann rýndur af sérfræðingi á sviði áfengis- og 

vímuefnahjúkrunar. Það ætti að auka staðfestanleika.  

Yfirfæranleiki vísar til þess að hve miklu leyti hægt er að heimfæra niðurstöður 

rannsóknar yfir á ákveðið þýði. Aðferðir eigindlegra rannsókna bjóða yfirleitt ekki upp á að 

niðurstöður þeirra séu heimfærðar á þennan hátt en þar er það undir lesanda 

rannsóknarskýrslunnar komið að dæma um alhæfingargildi rannsóknarinnar og að hve miklu 

leyti hún er lýsandi fyrir þýðið sem verið er að skoða (Lincoln og Guba, 1985; Polit og Beck, 

2006).   

Siðfræði rannsóknarinnar 

Þegar rannsóknir eru gerðar á fólki þurfa rannsakendur að styðjast við þrjár megin 

siðareglur. Í fyrsta lagi er það velferð þátttakenda en þá er átt við það að rannsóknir mega 

ekki skaða þátttakendur, hvorki líkamlega né andlega. Ekki má misnota þátttakendur og gæta 

þarf að hlutfallinu milli áhættu og ávinnings. Rannsakendur verða að geta boðið 

þátttakendum upp á viðeigandi aðstoð verði þeir fyrir skaða. Í öðru lagi er það bera virðingu 

fyrir mannlegri reisn. Þá er átt við að virðing skuli borin fyrir sjálfræði þátttakenda og þeir 

upplýstir um alla þætti rannsóknarinnar. Þeim skal vera gert ljóst að þeir geti neitað að gefa 

ákveðnar upplýsingar og geti hætt þátttöku hvenær sem er. Í þriðja og síðasta lagi skulu 

þátttakendur fá réttláta meðferð. Þar er átt við að rannsakendur eigi að gæta hagsmuna 

þátttakenda til dæmis með því að tryggja þá fyrir tjóni af nokkru tagi hætti þeir þátttöku. 

Einnig er mikilvægt að virða rétt þátttakenda til persónuverndar (Polit og Beck, 2006).   

Áður en viðtölin voru tekin lá fyrir leyfi frá Vísindasiðanefnd (sjá samþykki 

Vísindasiðanefndar í fylgiskjali IV). Einnig hafði rannsóknin verið tilkynnt til 

Persónuverndar. Viðtölin voru tekin í viðtalsherbergjum í Eirbergi, húsakynnum 

hjúkrunarfræðideildar Háskóla Íslands fyrir utan eitt viðtal sem var tekið á heimili konu sem 
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sá sér ekki fært að mæta í Eirberg. Áður en viðtölin hófust var rannsóknin skýrð út fyrir 

þátttakendum og þeim gefið eyðublað þar sem aflað var upplýsts samþykkis þeirra 

(fylgiskjali III) . Útskýrt var fyrir þátttakendum að þeir væru ekki skuldbundnir til að svara 

öllum spurningunum og að þeir mættu hætta þátttöku hvenær sem þeir vildu. Lögð var 

áhersla á að fyllstu nafnleyndar yrði gætt og aðeins rannsakendur og leiðbeinandi myndu 

hlusta á upptökur viðtalanna.  

Áfengis- og vímuefnaneytendur eru viðkvæmir fyrir neyslutengdri umræðu. Slík 

umræða getur í sumum tilfellum leitt til fíknar og í verstu tilfellum til falls í framhaldinu. 

Framkvæmd rannsóknar var því skipulögð með þessa áhættu í huga. Með því að velja 

þátttakendur sem voru enn í meðferð á göngudeild SÁÁ, þær sem voru komnar á 6.-12. 

mánuð, voru í styðjandi umhverfi og höfðu aðgang að fagfólki sem er reynt í fíknivörnum, 

mátti gera ráð fyrir að hættan áfalli myndi minnka. Aðeins ein af þessum tíu konum hafði 

lokið meðferð og var því ekki í hópastarfi göngudeildarinnar. Hún er í sjálfshjálparhópnum 

Kjarnakonum og því var hún einnig í styðjandi umhverfi og hafði aðgang að fagfólki sem er 

reynt í fíknivörnum. Meðan á viðtölum stóð voru rannsakendur og leiðbeinandi til staðar ef 

upp kæmu einhverjar spurningar eða vanlíðan og gátu brugðist strax við með viðeigandi hætti 

við streitu eða fíkn þátttakenda. Þær konur sem voru virkir þátttakendur í 

göngudeildarmeðferð kvennameðferðar SÁÁ höfðu forgang í einkaviðtöl hjá ráðgjöfum á 

göngudeild SÁÁ ef þess þótti þörf (sjá samþykki þess eðlis í fylgiskjali V). Einnig var 

þátttakendum afhent bæði símanúmer og netfang leiðbeinanda sem hefur mikla reynslu af 

áfengis- og vímuefnahjúkrun og þeir hvattir til að leita til hans ef upp kæmu streita eða 

erfiðar tilfinningar eftir viðtölin.  

Ekki var fyrirsjáanlegur skammtímaávinningur af þessari rannsókn fyrir þátttakendur. 

Hins vegar má ætla að þessi rannsókn byggi upp þekkingu sem nýtist í framtíðinni. Þannig 

geta niðurstöður þessarar rannsóknar verið nýttar til að bæta áfengis- og vímuefnameðferð 
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kvenna með sértækar þarfir þeirra í huga. Því má gera ráð fyrir langtímaávinningi ef hægt er 

að bæta meðferðina með hliðsjón af niðurstöðum þessarar rannsóknar. 

 Samantekt 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu kvenna sem farið hafa í gegnum 

kvennameðferð SÁÁ til meðferðarinnar, þ.e., hvað er jákvætt, hvað virkar og hvað mætti 

bæta. Þátttakendur voru konur sem voru á endaspretti kvennameðferðar SÁÁ og konur sem 

hafa farið í gegnum alla meðferðina sem tekur u.þ.b. ár og eru þar af leiðandi búnar að vera 

edrú í a.m.k ár. Rannsóknin er byggð á eigindlegri aðferðafræði þar sem aflað var upplýsinga 

með djúpviðtölum. Notast var við aðferð fyrirbærafræðinnar og þægindaúrtak notað þar sem 

þátttakendur voru sjálfboðaliðar í rannsókninni. Tekin voru djúpviðtöl við tíu konur og var 

meginmarkmið viðtalanna að svara rannsóknarspurningum og varpa ljósi á líðan og reynslu 

þeirra af kvennameðferðinni. Rannsóknin hlaut samþykki Vísindasiðanefndar (sjá fylgiskjal 

IV ) og var tilkynnt til Persónuverndar.  
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Niðurstöður 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru tíu konur á aldrinum 28-64 ára sem allar höfðu farið 

í gegnum kvennameðferð SÁÁ. Eitt viðtal var tekið við hverja konu þar sem tilgangurinn var 

að kanna reynslu þeirra af meðferðinni. Með viðtölunum var reynt að varpa ljósi á líðan 

kvenna í neyslu, í meðferð og eftir meðferð. Rannsakendur greindu sjö meginþemu og 

undirþemu í viðtölunum. Fyrsta þemað var: „Mikil andleg og líkamleg vanlíðan”. Undirþema 

þess var: „Neysla til að deyfa tilfinningar”. Annað þemað var: „Fjölskyldan”. Undirþemu 

þess voru: „Barn alkóhólista”, „Maki í neyslu”, „Nánari tengsl eftir meðferð”, „Góður 

stuðningur fjölskyldu” og „Vantar meiri innleiðingu fjölskyldunnar í meðferðina”. Þriðja 

þemað var: „Fórnarlamb ofbeldis”. Undirþemu þess voru: „Ofbeldi í æsku”, „Ofbeldi af 

völdum maka” og „Ofbeldi í neyslu”. Fjórða þemað var: „Skömmin og sektarkenndin er bara 

svo mikil”. Undirþemu þess voru: „Tókst ekki á við neitt” og „Falin neysla”. Fimmta þemað 

var: „Ofboðslega gott að vera í kvennameðferðinni”. Undirþemu þess voru: „Konur skilja 

konur- við eigum bara svo margt sameiginlegt”, „Góð fræðsla- þetta daglega plan”, „Mikill 

stuðningur og eftirfylgni” og „Gott að kynnast einhverjum sem skilur mann”. Sjötta þemað 

var: „Nýtt líf- önnur manneskja”. Sjöunda og síðasta þemað var: „Viðbót við 

kvennameðferð”. Undirþemu þess voru: „Mætti fara dýpra í hlutina” og „Annað sem mætti 

bæta við”. 

Mikil andleg og líkamleg vanlíðan 

Allar konurnar lýstu því að samfara neyslunni hefði verið mikil andleg og líkamleg 

vanlíðan. Margar þeirra höfðu átt við andlega vanlíðan að stríða áður en þær byrjuðu í 

neyslunni sem síðan jókst til mikilla muna eftir að þær misstu stjórn á neyslunni. Margar 

þeirra voru einnig farnar að finna fyrir líkamlegum einkennum sökum neyslunnar. Þær komu 

flestar inn á það að þær hefðu ekki gert sér grein fyrir því fyrr en þær voru komnar vel á veg í 

meðferðinni að þessi andlegu og líkamlegu einkenni voru afleiðingar neyslunnar. Gott dæmi 
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um þetta er þegar 47 ára kona segir frá lýsingu ungs sonar síns á henni þegar hún var í 

neyslunni:  

Svo var hann beðinn um að lýsa mér þegar ég var að drekka brennivín og þá var það 

ég var alltaf þreytt, alltaf reið, hlustaði aldrei á hann, ég gerði aldrei neitt skemmtilegt, 

lofaði öllu, sveik það og allt í þessum dúr. Svo var hann spurður að því hvernig væri 

núna eftir að mamma kom úr meðferð. Hún er hætt að vera svona lasin, hætt að vera 

reið, hún er hætt þessu og hinu og allt það sko.  

Annað gott dæmi um þessi líkamlegu og andlegu einkenni sem þessar konur voru að glíma 

við kom fram í lýsingu 52 ára konu sem lýsti sínum einkennum þannig: 

Ég var bara andlega og líkamlega í gjaldþroti. Gjörsamlega gat ekki meir. Ég var 

komin á þunglyndislyf, greindist þunglynd í neyslu en er lyfjalaus í dag. Ég var komin 

á blóðþrýstingslyf og er líka laus við það í dag. Þannig að ég fann svo sannarlega fyrir 

einkennum neyslunnar.   

Þessu lýsir 59 ára kona einnig þegar hún segir: „ Ja það fer náttúrlega allt í skrall einhvern 

veginn. Það er náttúrlega, fylgist bara að finnst mér. Mér líður bara núna eins og ég sé tvítug 

sko”. 

 Neysla til að deyfa tilfinningar 

Flestar þessara kvenna töluðu um að þær hefðu mikið notað áfengi og/eða önnur 

vímuefni til að bæla niður erfiðar tilfinningar sem var þeirra leið til að takast á við andlega 

vanlíðan. Margar þeirra höfðu lent í alvarlegum áföllum á lífsleiðinni og voru að glíma við 

mjög erfiðar og sárar tilfinningar sem þær höfðu ekki náð að vinna úr áður en þær fóru í 

meðferðina. Þær lýstu því að neyslan tengdist oft þessum erfiðu tilfinningum þar sem þær 

væru að deyfa tilfinningarnar með neyslunni. Eins og kemur fram í frásögn sextugrar konu 

sem hafði lent alvarlegum áföllum þegar hún var yngri: „Já alltaf [að deyfa tilfinningarnar], 
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drepa þetta allt saman niður”. Önnur kona (59 ára) lýsir þessu svona: „Bara þessi tilfinning 

sem er svo óbærileg, hún er svo óbærilega óbærileg. Og ég held að drykkjan hjá mér er oft 

svona til að deyfa þessar tilfinningar, deyfa sársaukann”. Einnig kom þetta fram hjá annarri 

59 ára gamalli konu sem hafði orðið fyrir hrottalegu ofbeldi á seinni árum:  

Það klárlega hefur áhrif sko því að maður, manni langar ekki til þess að upplifa þessar 

tilfinningar og martraðir og allan þennan viðbjóð sem fylgir því svo lengi á eftir sko. 

Já, já og vill bara deyfa sig sko, vill ekki finna þetta.  

Það kom fram í viðtölunum að sumar konurnar kunnu ekki að slaka almennilega á, án þess að 

neyta áfengis- og/eða vímuefna: „Ég get ekki slakað á einhvern veginn, það er bara, en vínið 

notaði ég til þess að ná þessari slökun. Bara í mörg ár. En þetta er alveg yndislegt að vera laus 

við þetta” (64 ára kona).  

Fjölskyldan 

Allar konurnar töluðu mikið um fjölskylduna og voru á einu máli um að hún skipti 

gríðarlega miklu máli. Í öllum viðtölunum kom fram að neyslan hafði mikil áhrif á 

fjölskylduna og tengsl innan hennar. Margar hverjar ólust upp í brotnum fjölskyldum sem 

þær töldu að hefði haft áhrif á líf þeirra og líðan. Allar töluðu þær þó um að stuðningur 

fjölskyldunnar hefði verið mjög góður á meðan á meðferð á stóð.  

Barn alkóhólista 

Helmingur kvennanna talaði um það að þær væru fæddar og uppaldar í alkóhólisma. 

Þær sem komu inn á það töluðu um að það hefði mikil áhrif á líðan þeirra og tengdu þær það 

við neyslu sína. Það kemur til dæmis fram í frásögn 59 ára konu:  

Ja sko ég, bara ég er fædd og uppalin í alkóhólisma og ég er rosalega kvíðin og svona 

rugluð þú veist einhvern veginn áður en ég fer að drekka,  á svona ástandinu og ég 
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held ég hafi bara drukkið mig strax í svona „black out” í fyrsta skipti sem ég 

smakkaði áfengi.  

Ung kona (28 ára) talaði um að neysla móður hennar hefði viðhaldið neyslu hennar í einhvern 

tíma:  

Ég bjó hjá mömmu síðustu tvö árin. En það er líka að hún drakk mikið, þannig að 

þetta fléttast svo inn í svoleiðis, ég „kóa” með þér ef þú vilt „kóa” með mér og svo 

framvegis, við skulum bara drekka saman og þá líður okkur betur. Eða eitthvað.  

Tvær konur töluðu um mikla vanlíðan sem varð vegna þess að þær urðu fyrir ofbeldi af hendi 

foreldris sem var í neyslu: „ ... pabbi minn var alkóhólisti, samt sko viðurkenndi það aldrei, 

en ég er alin upp við það að vera lamin sko” (59 ára). 52 ára kona hafði mjög svipaða sögu að 

segja: „ ... ég elst upp í alkóhólisma og það er víst ofbeldi. Afskiptaleysi, vanræksla, andlegt 

ofbeldi, ég elst upp í því”.   

Maki í neyslu 

Átta af þeim tíu konum sem rætt var við áttu eða höfðu átt maka sem var líka í neyslu. 

Þær töldu að það hefði haft mikil áhrif á þeirra neyslu. Það kemur glögglega fram hjá 59 ára 

konu sem átti tvo fyrrverandi maka sem báðir höfðu verið í neyslu:  

... Það var ekki fyrr en ’97 þá hérna þá skildi ég við manninn minn sem var líka 

alkóhólisti og hérna og þá tókst mér bara að hætta þessu alveg í mörg ár og stundaði 

AA-samtökin og einhvern veginn fór að skilja þetta og hérna ekki að ég sé að kenna 

honum neitt um en hérna ... maðurinn minn tók ekkert tillit. Honum fannst bara smart 

að ég væri edrú og gæti keyrt hann og það var eitthvað svo ferlega fínt sko. Fékk 

engan stuðning, akkúrat engan ... Þannig að það var einhvern veginn ekkert, svo 

maður var fljótur að fara inn í gamla mynstrið sem maður kann sko ... En ég náði mér 

ekki á strik fyrr en ég losaði mig út úr þessu. En það er alveg týpiskt að maður nái sér 
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í alkóhólista, maður kann ekkert annað, maður bara er einhvern veginn í einhverju 

mynstri. 

Nokkrar komu inn á það að maki þeirra hefði verið þeirra helsti neyslufélagi: „ ... svona 

í erfiðasta neyslutímabilinu sem var alveg hrikalegt, þá var ég með strák og við vorum í svo 

rosalegri neyslu saman” (28 ára kona).  

Þær konur sem áttu maka í neyslu þegar þær fóru í meðferðina töluðu um að það hefði 

skipt miklu máli að hann hætti líka í neyslu því að öðrum kosti hefðu þær ekki náð sér á strik. 

Makinn hætti þó ekki í öllum tilfellum að drekka til frambúðar. 64 ára kona lýsir þessu svona:  

... Maðurinn minn hætti um leið og ég fór í meðferð og stendur sig. Hann fer þetta 

eins og kallað er á hnefanum ... Hann fór ekki í meðferð en mér finnst sko, það var 

svolítið vont þegar ég kom heim. Mér fannst honum vanta svo mikið þessa fræðslu. 

Það er öðruvísi ef ég er að segja honum.  

Þetta kemur einnig fram í frásögn 48 ára konu:  

Nú svo tilkynnti ég manninum mínum það þegar ég kom heim að ég ætlaði að fara í 

meðferð, ég ætlaði að fara í tíu daga á Vog. Það var alveg nóg fyrir mig. Tveimur 

dögum seinna sá ég það að það þýddi ekkert fyrir mig að ætla að fara heim í þessar 

aðstæður þar sem maki væri í drykkju og ég þyrfti svolítið gott betur en þennan tíma 

til að vinna úr mínum málum ... Maðurinn minn drakk ekkert í fjóra mánuði eftir að 

ég kom heim og með því var hann að sýna mér stuðning. 

Nánari tengsl eftir meðferð 

Það sem var gegnum gangandi í öllum viðtölunum var að allar konurnar tíu áttu betra 

og nánara samband við fjölskyldu sína, og þá sérstaklega börnin, eftir að þær höfðu farið í 

meðferð. Þær lýstu misgóðum tengslum innan fjölskyldunnar en voru allar á sama máli um 

það að tengslin væru allt önnur í dag. Þær lýstu einnig erfiðleikum í sambandi við maka á 
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meðan á neyslunni stóð sem í flestum tilfellum batnaði til muna eftir meðferð. Margar gerðu 

sér ekki grein fyrir því hversu slæm tengslin í raun voru orðin fyrr en þær voru komnar vel á 

veg í meðferðinni. Gott dæmi um þetta kemur fram hjá 52 ára, fimm barna móður:  

Þannig að þeir misstu mömmuna sem þeir þekktu. Ég var alltaf að miða við 

mömmurnar sem vöknuðu í fangelsi, ég hlaut að vera miklu þægilegri alki þið vitið. 

En þeir voru ekkert að miða við það, þeir voru bara að miða við mömmuna sem þeir 

áttu. Þannig að auðvitað hafði þetta áhrif á þá ... Tengslin voru sæmileg, ekki meira en 

það, mér fannst þau allt í lagi en ég sé það núna að þau voru það ekkert. Ég er í miklu 

meiri tengslum og nánari þeim en ég var fyrir meðferðina ... En það var svona viss 

fjarlægð og ég finn það núna að ég á miklu innilegra samband við strákana mína sko.  

Ung kona (28 ára) talaði um það að meðan á neyslu stóð hafði hún misst mjög mikið 

samband við fjölskylduna sem hún sagðist vera að byggja upp aftur núna:  

Og við erum að ná svo mikið saman aftur ... Þetta er orðið, það eru ekki allir svona 

mikið á tánum í kringum mann eins og var þegar ég var í neyslu, heldur bara þú veist, 

rólegheit og núna er ég með þið vitið. Ég er svona miklu meira með í fjölskyldunni. 

Miklu nánara samband skiluru. 

Ein kona (60 ára) talaði mikið um hvað samband hennar við maka sinn hefði stórbatnað eftir 

að hún kom úr meðferð:  

Hann er alveg rosalega sáttur, eiginlega einum of því að hann vill hvergi vera nema 

nálægt mér sko. Hann má nú alveg líka hitta annað fólk sko, aðeins að fá frí frá 

honum. Það hefur kannski plagað okkur mest núna hvað hann er ástfanginn. 

Góður stuðningur fjölskyldu 

Fjölskyldur kvennanna sem viðtöl voru tekin við veittu þeim án undantekninga góðan 

stuðning á meðan þær voru í meðferð. Þó var stundum stigsmunur á stuðningi maka og barna 
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þar sem börnin studdu þær í öllum tilfellum mjög vel en í sumum tilfellum vantaði aðeins upp 

á stuðning maka. Einnig komu þær inn á stuðning foreldra og var hann í flestum tilfellum 

mjög góður. Konurnar töluðu flestar um að þessi stuðningur væri ómetanlegur og styrkti þær 

mikið í edrúmennskunni í dag. Kona (64 ára) lýsti fjölskyldunni sinni á þennan hátt: „Þau eru 

svo jákvæð og hugulsöm að mér finnst þau stundum ætla að kæfa mig, í bara sko já, 

stuðningurinn er svo góður”. Önnur talaði um góðan stuðning maka og stuðning 

fjölskyldunnar allrar: „Maðurinn minn styður mig náttúrulega alveg 100%. Þau styðja mig 

öll” (52 ára). Kona (28 ára) hafði þetta til málanna að leggja varðandi fjölskylduna sína:  

Já ég fékk bara mjög góðan stuðning frá henni. Sko að hugsa sér að maður sé hræddur 

við að segja þeim að maður sé að fara í meðferð, ég var svo smeyk við að hringja í 

alla, þú veist ég hugsaði bara hvernig taka þau þessu. Sko bróðir minn sendi mér bara 

blómvönd um kvöldið, þú veist, þú ert hetja, og ég bara frábært, þetta er fínt. Og 

foreldrar mínir tóku því bara vel ... bara búin að sýna mér svo mikinn stuðning.  

Vantar meiri innleiðingu fjölskyldunnar í meðferðina 

Þrátt fyrir góðan stuðning fjölskyldunnar fannst konunum flestum mikið vanta upp á 

skilning hennar á því sem þær væru að ganga í gegnum. Þær töluðu um að það hefði mátt 

vera meiri áhersla á fjölskylduna í meðferðinni þar sem það er mjög stór þáttur í lífi þeirra og 

þær töldu að með því gæti stuðningurinn orðið enn betri. Þær töluðu um að fjölskyldan hefði 

fengið einhver tækifæri á að koma að meðferðinni en alls ekki í nógu miklum mæli. Þetta 

kom fram hjá 45 ára konu: „Hann [stuðningurinn] hefur alltaf verið til staðar. Þau vilja alltaf 

allt fyrir mig gera þó svo að þau skilji ekkert í þessu sko þá eru þau til staðar fyrir mig”. 

Önnur (60 ára) hafði þetta að segja varðandi innleiðingu fjölskyldunnar inn í meðferðina:  

Nei það er nefnilega ekki lagt of mikið upp úr því [innleiðingu fjölskyldunnar] ... og 

hérna það er náttúrlega erfitt líka að koma heim, það er náttúrulega allt eins ennþá 
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heima og maður þarf að snúa þessu öllu saman við sjálfur og setjast niður, og reyna að 

setjast niður og tala við fólkið og það á erfitt með að skilja þetta. Það veit ekkert hvað 

ég hef verið, hvað ég er búin að vera að gera þarna í sex vikur. 

Kona nokkur (52 ára) hafði góða hugmynd um hvernig mætti bæta úr þessu: 

Svo náttúrlega [fékk ég stuðning] líka frá öllum krökkunum en þau vita náttúrulega 

ekkert hvað ég er að gera. Mamma fór bara í meðferð og þá er allt gott sko. Þeir eru 

ekkert að átta sig á því að þetta kostar vinnu. Það er náttúrulega boðið upp á 

fjölskyldufræðslu en það mætti vera meira, kannski hóa fjölskyldunni einu sinni 

saman á meðan á meðferðinni stendur og svona aðeins að innleiða þau alveg frá 

grunni hvað þetta er og hvað ég er að ganga í gegnum. En það hefði ekkert verið verra 

að þau vissu þetta öll. Maður labbar ekkert inn á Vog og labbar þaðan út albata.  

Fórnarlamb ofbeldis 

Allar þær tíu konur sem talað var við áttu það sameiginlegt að hafa orðið fyrir ofbeldi 

af einhverju tagi á lífsleiðinni. Með ofbeldi er þá átt við líkamlegt, andlegt og/eða 

kynferðislegt ofbeldi. Sex þeirra höfðu lent í ofbeldi í æsku sem hefur haft áhrif á allt þeirra 

líf og sjö af tíu höfðu lent í ofbeldi á fullorðinsárum, þar af þrjár sem höfðu bæði verið 

fórnarlömb ofbeldis í æsku og á fullorðinsárum. Í viðtölunum kom glögglega í ljós að þessi 

áföll höfðu mikil áhrif á neyslu kvennanna og neyslumynstur þeirra. Það kemur augljóslega 

fram í frásögn 64 ára konu sem hafði í fyrsta skipti opnað sig í meðferðinni og rætt þar um 

ofbeldið sem hún varð fyrir í æsku:  

Sko já, ég verð fyrir hrottalegri bara líkamlegri og andlegri fólskulegri árás þegar ég 

er 12 ára, nauðgað og ég er... ég man svo vel eftir því þegar ég byrjaði að smakka vín, 

þarna 19 ára, 18 eða 19 ég man það ekki, þá var fannst mér bara að þarna væri 



36 

 

eitthvað sem ég gæti virkilega slakað á og gleymt. Því að sjálfsmyndin var svo brotin 

og mér leið alltaf illa sem sko já bara eftir þetta. 

Ofbeldi í æsku 

Eins og áður hefur komið fram höfðu meira en helmingur kvennanna orðið fyrir ofbeldi 

í æsku, þar af tvær sem höfðu orðið fyrir andlegu ofbeldi, þrjár sem höfðu orðið fyrir 

kynferðislegu ofbeldi í æsku og ein sem hafði orðið fyrir líkamlegu ofbeldi. Svo virðist sem 

þetta hafi haft mikið að segja hvað varðar líf þeirra og neyslu. Ein 48 ára kona lýsir sinni 

reynslu svona:  

En hérna svo er mér nauðgað 13 ára og einhvern veginn... ég var snælduvitlaus sem 

unglingur, gjörsamlega, ég hefði ekki viljað hafa mig á heimili. Ég var gjörsamlega 

brjáluð, annað hvort í hæstu hæðum í gleði eða ég skall bara niður í gráti og einhverju 

sko. Svona var ég öll mín unglingsár, þangað til ég var 17-18 ára og hef alltaf átt erfitt 

með skap og þess háttar. Það var nú ekki betra þegar ég var að drekka.  

Önnur (59 ára) hafði þetta að segja um reynslu sína: „Ja það var kannski ekki líkamlegt 

ofbeldi, það var meira svona kynferðislegt áreiti og hérna... og þannig að maður, maður gat 

aldrei notið sín svona eins og ungar stelpur og unglingur og svona, þetta var allt svo 

brenglað”. 

Ofbeldi af völdum maka 

Sjö konur af tíu höfðu orðið fyrir ofbeldi af hendi maka. Í öllum tilfellum var um 

andlegt ofbeldi að ræða en tvær þeirra höfðu einnig orðið fyrir líkamlegu ofbeldi af völdum 

maka síns:  

Ja þessi fyrri var sko með svo mikið andlegt ofbeldi allan tímann ... þar mátti ég ekkert 

vinna nema þegar að honum þóknaðist. Það var svoleiðis sko.. ég mátti ekki fara í skóla 

nema honum þóknaðist og þetta snerist um það þannig að þú veist og já...uhhh... og svo 
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bara ef maður fór út að vinna og honum fannst ég breytast eitthvað þá átti ég bara að 

koma heim og hætta að vinna ... Ég var búin að vera með honum frá því að ég var bara 

unglingur á fermingaraldri og hinn var með bæði líkamlegt og andlegt... (45 ára). 

Önnur kona (28 ára) lýsti reynslu sinni af andlegu ofbeldi af hálfu maka svona:  

Það er sko ég byrja í þessu sambandi áður en ég byrja í neyslunni og upplifði mjög 

mikla vanlíðan í því en svo þegar ég byrja í neyslunni þá eykst vanlíðanin náttúrlega... 

tvöfaldast hún af því að þú ert náttúrlega að halda öðru við sko... og það var þú veist jú, 

jú ég fann mér oft ástæðu til að drekka út af þessu sambandi.  

Sextug kona segir frá öðrum maka sínum á þennan hátt: „Ef eitthvað heitir kúgun og andlegt 

ofbeldi þá var það þetta samband. Hann misnotaði algjörlega sitt peningalega vald gagnvart 

mér. Hann alveg gjörsamlega valtaði yfir mig”. Í nánast öllum tilfellum var annar eða báðir 

aðilar í neyslu.  

Ofbeldi í neyslu 

Þegar konur eru í mikilli neyslu aukast líkurnar verulega á því að þær verði fyrir ofbeldi 

af einhverju tagi. Það sést greinilega á reynslusögu ungrar konu (28 ára) þegar hún sagði frá 

ofbeldissögu sinni: „Bara lent í andlegu og svo seint í neyslunni í kynferðislegu, þá var ég 

bara dauð, áfengisdauð sko og einhver náungi nýtti sér það”. Einnig var mjög algengt að 

konurnar ættu maka eða höfðu átt maka sem var einnig í neyslu. Það kom á daginn að þessar 

konur urðu margar fyrir ofbeldi af völdum maka síns þegar þau voru bæði í neyslu: „Svo 

kynnist ég öðrum manni og það var svona mikið ofbeldi og drykkja og hérna ... ég var bara 

með honum í neyslu sko...” (45 ára kona). Önnur kona (66 ára) lýsir þessu svona:  

Já hann klikkaði alltaf eftir sko, eftir að við vorum búin að fara út að skemmta okkur 

sko, það var þá aðallega, en það kom fyrir að hann beitti mig ofbeldi eftir... bara edrú 

eða ég meina sko... já... bara svona allt í einu, en það var ekki oft. En, en, þetta var 
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aðallega þegar við fórum út að  skemmta okkur. Það var af því að ég, ég sko datt út eða 

þannig, ég, dómgreindin var ekki með ... þetta var bara afbrýðisemi náttúrlega, en 

auðvitað, hann hafði ekkert leyfi til að lemja mig! 

Skömmin og sektarkenndin er bara svo mikil 

Allir viðmælendurnir voru sammála um það að samfara neyslunni fylltust þær af bæði 

skömm og sektarkennd. Þær skömmuðust sín fyrir neysluna almennt, þá hluti sem þær gerðu 

undir áhrifum og sjálfsmyndin var í molum hjá þeim flestum. Þær höfðu einnig mikla 

sektarkennd allan tímann meðan þær voru í neyslunni, gagnvart sjálfum sér og sínum 

nánustu, þá sérstaklega börnunum. Flestar töluðu um að þessar tilfinningar, skömm og 

sektarkennd, hefðu lifað stöðugt innra með þeim á meðan á neyslunni stóð. Mörg dæmi komu 

fram þar sem þær lýstu þessum tilfinningum, eins og ein 66 ára gömul kona sagði: „Ég var 

með hryllilega sektarkennd þegar ég vaknaði næsta morgun og næsta dag, mórallinn og allt 

það, það var alveg skelfilegt ... já ég var alveg skelfileg já, ég var ömurleg móðir”. 

Önnur (59 ára) lýsti þessu þannig:  

Ég hef alltaf haft svo mikla skömm en ég náði skömminni út einhvern veginn í þessari 

meðferð ... ég skammaðist mín fyrir sjálfa mig. Ég var þessi aumingi og ég bara hafði 

svo lítið sjálfsmat fyrir það að vera að drekka. Já guð minn góður og endalausri 

sektarkennd. Sektarkennd gagnvart öllu, manninum mínum, börnunum mínum, bara 

öllu. Ég var náttúrlega bara ekkert að standa mig, þannig að ég hafði rosalega 

sektarkennd ... sko að vera komin með þennan tíma og vera edrú, ég er bara ekki með 

neina sektarkennd í dag. 

Annað gott dæmi um þetta er frásögn 52 ára konu: „En það var stöðug skömm og stöðug 

sektarkennd. Endalaus mórall ... Ég bara vaknaði með þetta, þetta var bara fylgikvilli 

neyslunnar. Þetta var bara stöðugt, þetta var bara orðið hluti af mínum karakter”. Í sögu 
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ungrar konu (28 ára) sem hafði verið í mikilli áfengis- og vímuefnaneyslu kemur fram að hún 

fann fyrir mikilli skömm:  

Á tímabili var ég að vinna í blómabúð og ríkið sem sagt er ská á móti. Þegar ég var að 

vinna í blómabúðinni og að drekka þá drakk ég bara í vinnunni. Þetta var mitt „walk of 

shame everyday”. Þú veist ég var að labba í ríkið og keypti mér, já stundum tvisvar á 

dag og það vita það allir ... Sko alveg gífurleg skömm. Þetta er eitt af því sem mér finnst 

æðislegast við að vera edrú í dag, að losna við þessar tilfinningar. Maður náttúrulega 

lítur bara á sig sem „second class” manneskju, allt sjálfsálitið er bara orðið ekkert, þú 

veist, þú bara hatar þig. Þú horfir ekkert í augun á fólki af því að þú skammast þín, þú 

bara skammast þín fyrir að vera til staðar, fyrir að vera þú. 

Tókst ekki á við neitt 

Langflestar konurnar lýstu því að þær hefðu aldrei tekist á við neinar tilfinningar og þá 

sér í lagi tilfinningar á borð við skömm og sektarkennd. Þær sögðu að þessar tilfinningar 

hefðu verið mjög sterkar í neyslunni en þeirra bjargráð við að takast á við þær var að auka 

neysluna til að gleyma. En allar sögðu þær að þetta hefði þó haft öfug áhrif og aðeins aukið 

þessar tilfinningar. Ein (59 ára) lýsti þessu á þennan veg: „Nei, nei, auðvitað tók ég ekkert á 

þessu. Ég bara drakk daginn eftir til að vera ekki með alla þessa sektarkennd”. Önnur lýsing 

hljómaði svona: „Ja þú veist bara nota. Maður reynir að gleyma því þannig” (28 ára kona). 

Lýsingar kvennanna á því hvernig þær tókust á við þetta voru  yfirleitt mjög svipaðar, hvort 

sem þær voru ungar eða orðnar frekar fullorðnar. Það sést vel á lýsingu  66 ára gamallar konu 

sem hafði verið í neyslu í mörg ár: „Ég tókst aldrei á við neitt. Ég tókst ekkert á við neitt, ég 

bara geymdi þetta inni”. Einnig kemur þetta fram hjá annarri konu (60 ára): „Ætli maður geri 

ekki neitt nema bara humma það fram af sér. Er það ekki bara mannlegt eðli, setja plástur á 

þetta bara. Setja þetta í einhvern gleymskubanka þú veist.  
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Falin neysla 

 Oft kom fram í viðtölum við þessar konur að neysla þeirra hefði verið mjög falin. 

Sumar sögðu að þær hefðu reynt með öllum ráðum að fela hana en aðrar gerðu það 

ómeðvitað, sögðust ekki hafa áttað sig  á því fyrr en þær komu í meðferð. Frásögn 45 ára 

konu hljómar svona:  

 Jú, jú, í rauninni var ég að fela neysluna sko og hérna ég var farin að fela heima hjá 

mér og ég var farin  að fela fyrir sjálfri mér og þú veist maður bara einhvern gerir 

þetta. Ég var nú hætt að svara fólki, bæði í síma og ef það kom í heimsókn og það var 

bara svona eftir „behag” hvort ég svaraði sko.  

Í annarri frásögn, hjá 64 ára konu kom fram að það hefði verið mikill feluleikur í kringum 

drykkjuna hjá henni:  

Já, já elskan mín góða maður var farinn að fara í brennivínsverslanirnar hérna til þess 

að láta ekki sjá sig um hverja helgi heima. Ég held að þetta sé nú bara mjög algengt 

með fólk að það reynir að leyna þessu, svo verður maður svo hissa og feginn að heyra 

það og sjá að það er alls konar fólk sem lendir í þessu og þetta er sjúkdómur en það 

hefði ekki hvarflað að mér að þetta væri sjúkdómur, ég hafði ekki pælt í því einu 

sinni. 

Í mörgum tilfellum kom það í ljós að fólk í kringum þær hefði ekki vitað um neysluna og 

hafði komið þeim mjög mikið á óvart þegar þær tilkynntu að þær ætluðu í meðferð. Ein kona 

sagði þetta: „ ... svo voru aðrir hissa náttúrlega. Sérstaklega af því að fólk hafði ekkert séð 

mig í því sko, maður er svo ægilega flinkur að setja upp sko, vera rosalega hress og sýnast 

bara að það sé allt í standi sko” (59 ára). Jafnaldra hennar hafði þetta um málið segja: 

 Ég skipti sko um vinnu fyrir tveimur árum síðan ... og þar vissi enginn að ég væri 

alkóhólisti. Ég talaði ekkert um það og var ekkert að auglýsa það að ég hefði farið í 

meðferð. Það sem ég gerði líka var að ég drakk ekkert innan um annað fólk. Ef það 
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voru einhverjar veislur eða partý í fyrirtækinu þá var ég bara á mínum bíl þannig að 

það datt engum í hug sko að ég væri að drekka. En svo bara um leið og ég kom heim 

fékk ég mér það sem ég þurfti ... ég var búin að ákveða að ég ætlaði að taka 

hálfsmánaðar frí og þann tíma ætlaði ég að nýta í það að fara inn á Vog, og ég ætlaði 

mér bara að fara á Vog því þá þyrfti enginn að vita af þessu ... svo hringdi ég í minn 

yfirmann og sagði henni að ég væri á Vogi og hún bara hljóðaði í símann, bara: „Þú á 

Vogi?! 

Annað mjög gott dæmi um þetta kom fram í frásögn 52 ára konu: 

Bara svona dæmi, ég á góða vinkonu sem kom alveg ofan af fjöllum þegar ég hringdi í 

hana og sagðist ætla í meðferð. Hafði ekki hugmynd um þetta. Enn að tala um það núna 

hvað það hafi verið gott hjá mér að fara svona snemma í meðferð. Þú veist, hún er 

engan veginn að gera sér grein fyrir þessu. Þetta er ofsalega falið, þó að mér finnist ég 

ekki hafa falið þetta.  

Ofboðslega gott að vera í kvennameðferðinni 

Mjög gott orð fór af kvennameðferðinni í viðtölunum. Konunum leið flestum mjög vel í 

meðferðinni og sögðu að án hennar hefðu þær eflaust aldrei náð sér á strik. Þær voru 

sérstaklega ánægðar með dvölina á Vík sem og göngudeildarmeðferðina í Von. Einhverjar 

nefndu að þessi meðferð ætti að standa öllum konum til boða, sama hvort þær væru í neyslu 

eða ekki, því þetta hefði verið ómetanleg reynsla þar sem sjálfmyndin og sjálfsvirðingin var 

byggð upp á ný. Þeim fannst öllum alveg nauðsynlegt að boðið væri upp á meðferð sem væri 

bara fyrir konur. Kona (48 ára) lýsti upplifun sinni á kvennameðferðinni með þessum orðum:  

En þetta var bara yndislegur tími. Mér fannst þetta svo mikil forréttindi að fá tækifæri 

til að fara þarna og taka sjálfa mig, skoða sjálfa mig algjörlega frá toppi til táar og 

alveg ofan í haus. Mér finnst það algjör forréttindi að hafa átt kost á því fá þessa 
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meðferð. Því ég er ekki viss um það að ég hefði gert það ef ég hefði verið edrú 

einhvers staðar, þá hefði ég ekkert farið og sótt mér einhverja hjálp til að vinna í 

mínum málum sem ég hefði hvort sem er þurft þó að ég hefði ekki verið alkóhólisti.  

Önnur kona (45 ára) lýsti ánægju sinni á kvennameðferðinni á þennan hátt:  

Ég mæli alveg hiklaust með henni sko. Já, já eins og ég segi, ég náði engum árangri 

áður en ég fór í hana og ég var búin að fara ég veit ekki hvað oft hérna. Það var búið 

að segja að, stimpla mig sem vonlaust case. 

Konur skilja konur – við eigum svo margt sameiginlegt 

Í viðtölunum kom fram að það sem konunum fannst best við að vera í meðferð þar sem 

voru bara konur var að þær gátu tjáð sig á einlægari hátt og samsamað sig betur þeim aðilum 

sem voru með þeim í meðferð. Þær töluðu um að konur væru með sértæk vandamál sem væri 

auðveldara að tala um við aðrar konur og sem skildu þær vel. Sem dæmi um það má nefna 

börnin, heimilið og ef þær höfðu orðið fórnarlömb ofbeldis. 28 ára kona lýsti þessu mjög vel:  

Þetta er einhver skilningur sem er á milli. Af því að þetta kom svo fyrir mig inni á 

Vogi. Ég gat allt í einu byrjað að tala þegar ég kom yfir í kvennagrúppuna. Samt er ég 

ekkert ofur feimin eða eitthvað, en ég byrjaði bara að geta talað þegar ég var bara 

innan um konur. Ég held að þetta sé alveg bara mjög mikilvægt ... Og það er eitthvað, 

svona tilfinningalega held ég, sem konur skilja konur. Og mér finnst það alveg bara 

magnað. 

Önnur góð lýsing kom fram hjá 59 ára konu sem hafði lent í miklum áföllum í lífinu: 

...Sérstaklega af því að það eru svo margar sem hafa lent í einhverju svona erfiðu sko 

og það er einhvern veginn auðveldara að tala um hlutina. Það er miklu auðveldara að 

tala um hlutina þar sem kannski viðkomandi er búinn að lenda í þessu líka og þá getur 

maður speglað sig svolítið.  
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Önnur (64 ára) kona hafði þetta um málið að segja: „Það er svo margt sem við eigum 

sameiginlegt ... Maður kemst nær konunni einhvern veginn svona með margt, með börnin og 

heimilið og já, já, svona, karlar kannski nenna ekki eins mikið að vera að pæla í”. Í frásögn 

sextugrar konu kom fram að hún hefði aldrei viljað vera í blandaðri meðferð: „Að hitta konur 

sem ég get samsamað mig með, við erum að tala sama máli. Það þarf ekkert að tala einhverju 

öðru máli sko og mér finnst það ofsalega gott. Maður getur ekki talað við karlmann svona”.  

Góð fræðsla – þetta daglega plan 

Allar konurnar töluðu um hversu góð fræðsla væri í kvennameðferðinni, um 

sjúkdóminn, gang hans og aðferðir til að halda sér frá neyslu. Þær sögðust flestar vera að nýta 

sér þessa fræðslu í daglegu lífi. Ein (28 ára) sagði þetta: „...Nú er ég búin að kynnast 

verkfærum sem ég get notað til að takast á við lífið”.  Sérstaklega sögðust þær vera að nýta 

sér þætti eins og það að gera sér dagplan og fara eftir því. Einhverjar sögðust hafa haft þessa 

fræðsluþætti nokkurn veginn á hreinu, eins og með mataræði, hreyfing og svefn en fannst það 

góð áminning. Hér koma tvö mjög góð dæmi frá konum sem nýttu sér þessa þætti: 

Ég held mig alltaf við þetta bara svona, þessi plön þarna, fara snemma að sofa, borða 

alltaf hollan mat og alltaf sko, þetta daglega plan ... að hafa bara ákveðið plan þannig 

að ég sko er ekkert að spekúlera í því neitt að morgni, bíddu hvað á ég að gera í dag, já 

sko þú veist það er ekkert svoleiðis ... ég hef þetta bara svona já bara skipulagt fyrir 

hvern dag, alltaf. Það er bara eins og var talað um í meðferðinni (66 ára). 

 

Ég er að nýta mér þetta allt meira og minna. Bara þessi festa, vakna á morgnana, borða 

morgunmat, sem ég gerði aldrei, þessir göngutúrar sem við vorum „neyddar” til að 

fara í, þetta er allt svona sem ég gríp í. Fer í göngutúr helst á hverjum degi, nota 

tímann til að viðra sálina og hérna, hreyfingin er mjög mikilvæg, bara útiveran og 
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þessi slökun að fara út. Ég fer oft í sund, það var okkur upp á lagt að gera, finna okkur 

eitthvað til að slaka á. Og svo bara öll þessi fræðsla ... og að fá upplýsingar um þróun 

sjúkdómsins, hvernig þetta allt er var svolítil opinberun fyrir mig (52 ára). 

Mikill stuðningur og eftirfylgni 

Stuðningurinn og eftirfylgnin í meðferðinni skipti þessar konur gríðarlega miklu máli 

og nefndu margar að það væri eitt það besta við kvennameðferðina hversu vel þeim er fylgt 

eftir. Það kom skýrt fram í viðtali við 52 ára konu:  

 Þessi stuðningur sem maður fær í eftirmeðferðinni er alveg rosalega mikilvægur, 

eftirmeðferðin er alveg rosalega mikilvæg. Það er ekkert sleppt af manni hendinni fyrr 

en ári eftir að maður fer í meðferðina. Þannig að mér finnst hún skipta gríðarlega 

miklu máli og þessi aðgangur að ráðgjöfum.  

Önnur (59 ára) hafði þetta að segja um stuðning kvennameðferðarinnar:  

Þessi kvennameðferð er að mér finnst, mjög góð upp á stuðninginn að gera, ég mæti í 

hverri viku í stuðninginn. Það hjálpar mér að hugsa um að ég vil aldrei lenda aftur á 

sama stað, í sama hryllinginn og sömu angistina og ég var í.  

Konurnar töluðu einnig um það að þær væru hver annarri mikill stuðningur: „Maður kynntist 

mörgum konum, maður fékk svo mikinn stuðning og maður var þeim stuðningur líka” (64 ára 

kona). 

Gott að kynnast einhverjum sem skilur mann 

Mikið var rætt í viðtölunum um samband kvennanna við aðrar konur sem voru með 

þeim í meðferð. Flestar voru sammála um það að mikilvægt væri að halda einhverju 

sambandi við þær en þær voru þó í mismiklum samskiptum. Þær töluðu um að þær mynduðu 

öðruvísi tengsl en við aðrar konur og að vinskapur þeirra byggðist oft á tíðum á þeirri 
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sameiginlegu reynslu sem þær höfðu gengið í gegnum. Ein (28 ára) sagði frá því að hún hefði 

eignast tvær mjög góðar vinkonur í meðferðinni og að þær héldu miklu sambandi í dag:  

 Þannig að þetta náttúrulega, þetta gefur náttúrulega bara tækifæri á tengslum og gefur 

tækifæri á nánari tengslum því þarna inni í meðferðinni ertu að ræða opinskátt um það 

sem er að og þær þekkja þig, þú veist svona öðruvísi, kannski ekki betur en þú veist 

svona öðruvísi.  

Í frásögn 59 ára konu kemur þetta fram:  

Ég var með einni konu í herbergi á Vík sem mér þykir ofsalega vænt um. Við tölum 

stundum saman ... En eins og þessi kona, þó að hún hafi verið í læknadópi þá eigum 

við hellings samleið. Og við gengum í gegnum það sama í rauninni. Og mér finnst 

mjög mikilvægt að halda sambandi við þá sem hafa upplifað það sama og ég. Maður 

vinsar svona út fólk sem á svona líka sögu og maður sjálfur. Og það er mjög gott að 

vera í sambandi við svoleiðis fólk. Einmitt það sem þessi meðferð líka gerir að hún 

hjálpar manni svo að tengjast svona fólki.   

Nýtt líf – önnur manneskja 

Allar konurnar voru á einu máli um að meðferðin hefði breytt lífi þeirra og líðan til 

mikilla muna. Þemað „nýtt og betra líf” kom mjög sterkt fram í þessum viðtölum og greindu 

flestar þeirra frá því að líðan þeirra væri mjög góð í dag, allt önnur en hún var þegar þær voru 

í neyslu. Hér að neðan koma nokkur dæmi sem lýsa þessu vel: ,,Þetta er náttúrlega bara allt 

annað ... Allt í einu er bara lífið, það er bara að byrja aftur” (28 ára kona). ,,Þetta er bara besti 

tími sem ég hef upplifað á ævinni held ég bara. Fyrir utan það að fá börnin í fangið í fyrsta 

skiptið” (48 ára kona). „Við erum allar, eða nánast allar, búnar að fá nýtt líf, búnar að fá 

fyrirgefningu, fá fjölskylduna aftur, þetta er ómetanlegt. Þetta er meira virði en allt gull” (60 

ára kona). Einnig kemur þessi munur mjög skýrt fram í frásögn 52 ára konu: 
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Þetta er allt annað líf, ég finn alveg rosalegan mun á mér. Ég hef aldrei verið eins 

orkumikil, ég er miklu glaðari, miklu tilbúnari að takast á við daginn, miklu sáttari við 

sjálfa mig. Ég er ofsalega sátt við þessa reynslu samt, hún hefur kennt mér ofsalega 

margt um sjálfa mig.  

Viðbót við kvennameðferð 

Allar konurnar voru mjög ánægðar með kvennameðferðina. Margar þeirra voru þó með 

ákveðnar hugmyndir um einstaka þætti sem betur mættu fara í meðferðinni. Einn 

sameiginlegur þáttur sem greindur var í viðtölunum var að það hefði mátt fara dýpra ofan í 

ákveðna hluti eins og til dæmis hvort þær hefðu einhvern tímann orðið fórnarlömb ofbeldis.  

Mætti fara dýpra í hlutina 

 Eins og áður kom fram var aðeins einn sameiginlegur þáttur greindur í viðtölum 

flestra kvennanna um hvað betur mætti fara í kvennameðferðinni. Þær töluðu um að dýpra 

hefði mátt fara í ákveðna hluti en það hefði verið heldur yfirborðskennd yfirferð á ákveðnum 

málefnum. Konurnar nefndu í öllum tilfellum ofbeldi sem dæmi um þetta, hvort heldur sem 

þær hefðu lent í því sjálfar eða ekki. Þeim fannst nauðsynlegt að það væri unnið betur með 

þessa þætti þar sem svo margar konur sem koma í meðferð eru að glíma við erfiðar 

tilfinningar tengdu ofbeldi. Eins og ein kona (52 ára) orðaði það mjög vel: „ ... Mér fannst 

svolítið bara verið að fleyta kellingar svona ofan á öllu”. Önnur (64 ára) sem hafði orðið 

fórnarlamb ofbeldis í æsku sagði þetta: „Já, mér finnst allt í lagi að það komi sko, það verði 

farið meira og dýpra í það ef fólk býr við svona vandamál eins og ég, að þetta er svo gífurlega 

stór þáttur í minni drykkju”. Ein (59 ára) kona hafði þetta að segja um væntingar sínar til 

kvennameðferðarinnar:  

Ég var að vona það sko. En hérna talaði ég um þetta og allt þetta en mér finnst ekki 

einhvern veginn ... þetta er kannski ekkert inn í meðferðinni. Ég var, ég var að sko, já 
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ég var eiginlega að vona það að það væri tekið meira á akkúrat þessum málum sko. Ég 

held að það væri mjög gott að maður fengi sko akkúrat inni í meðferðinni einhverja 

aðstoð í þessu, kannski bara, já bara alveg sérstaklega skiluru ... Já mér finnst ekki 

nógu mikið tekið á þessu. Alveg bara mér finnst það af því að það eru ótrúlega margar 

konur sem að lenda... [í ofbeldi].  

Önnur (66 ára) var á sömu skoðun:  

Já guð minn almáttugur. Allar konurnar bara höfðu orðið fyrir þessu ... Já ég hefði 

viljað vinna með allavega ofbeldið því ég kem þarna út og ég er alveg skelfingu lostin 

af hræðslu við þennan mann og loka mig inni og loka mig af ... Nei, það var ekkert 

tekið á þessu. Ég fór út svona ... Það má sko alveg 100% taka á þessu á meðan verið 

er í meðferð. Svona minnsta kosti að, hvert maður geti þá leitað þegar maður kemur út 

... Já fara dýpra ofan í, um það sem maður var að tala um. Ég meina það sem var að 

hrjá mann. Það er ekki nóg að vera bara í stuðningi í eitt ár, það verður að vera 

eitthvað dýpra en það, það hefði þurft að vera það, allavega kom ég skjálfandi heim út 

úr þessu. En það var gott á meðan það var ... Maður hefði mátt fá mikið meiri hjálp 

með það, að það hérna það hefði getað leitt mann og leiddi mann aftur út í að fara að 

drekka af því að maður bara varð að komast frá þessu einhvern veginn. Ef að 

konurnar fara með þetta heim svona á bakinu alltaf aftur, þá eru þær að falla aftur og 

aftur. Það er að gerast. 

Annað sem mætti bæta við 

Eins og áður kom fram höfðu konurnar ýmsar hugmyndir um það hvað betur mætti fara 

í kvennameðferðinni. Hér á eftir koma hugmyndir þeirra: 

Ég hugsa að það sé alltaf hægt að bæta alla hluti, það er náttúrlega þetta með þessa 9 

mánuði, þetta er náttúrulega byggt upp fyrir yngri konur. Ég veit líka um aðrar konur 
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á svipuðum aldri og ég, svona 50+, okkur finnst við ekkert „fitta” þarna inn. Það 

mætti kannski skipta okkur upp í einhverjar grúppur, ég veit það ekki (60 ára). 

 

Ég myndi segja það að það sem mætti bæta að það ætti að skylda allar konurnar sem 

eru í þessari meðferð, það yrði algjör skylda að þær væru komnar með trúnaðarkonu 

og farnar að nota hana áður en stuðningnum lýkur eftir ár ... Ég held að það sé alveg 

rosalegt atriði, sérstaklega fyrir konur á mínum aldri. Ég held að það sé svo mikil 

hætta á að maður einangrist eftir að þetta er búið og það er það hættulega, að 

einangrast (59 ára). 

 

... Kannski helst það að þær sem búa úti á landi, það gleymist oft að hringja í þær og 

svona sko, því það er bara mikið álag og svona, þá kannski vantar meiri eftirfylgni þar 

(48 ára). 

 

Það sem mér finnst óþægilegt við það er að það er alltaf verið að skipta um ráðgjafa. 

Þannig að maður er alltaf í rauninni að byrja upp á nýtt. Ég meina, um hvað ertu að 

tala, fólk veit ekkert alveg hver saga mín er, þú veist. Það mætti alveg skoða þetta (52 

ára). 

 

... Eini gallinn í þessari meðferð, þessari kvennameðferð er það að hafa verið alltof 

mikil skipti með ráðgjafa þannig að maður hefur aldrei náð neinum tengslum. Já og 

svo er núna karlmaður og mér finnst það ekki alveg passa. Það er ekki að ganga upp af 

því að þetta er kvennameðferð og þá finnst mér að það eigi bara að vera kvenmenn 

(45 ára). 
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... Kannski er þetta flókið sko af því að það eru svo ungar stelpur, kannski tvítugar að, 

að hérna segja manni til. Það getur, jú þær eru kannski ágætar og þær fara eftir 

bókinni sko. Þetta eru kannski stelpur, klárar stelpur og allt það og það getur vel verið 

að það sé svolítið, já það virkar kannski betur að það sé einhver reyndari að segja 

manni til sko (59 ára). 

Samantekt 

Allar konurnar lýstu því að samfara neyslunni hefði verið mikil andleg og líkamleg 

vanlíðan. Flestar þessara kvenna töluðu um að þær hefðu mikið notað áfengi og/eða önnur 

vímuefni til að bæla niður erfiðar tilfinningar sem var þeirra leið til að takast á við andlega 

vanlíðan. Þær lýstu því þó allar að þær hefðu hlotið nýtt líf með betri líðan eftir meðferðina. Í 

öllum viðtölunum kom fram að neyslan hafði mikil áhrif á fjölskylduna og tengsl innan 

hennar. Undantekningarlaust sögðust þær eiga betri og nánari tengsl við fjölskylduna eftir 

meðferðina. Allar þær tíu konur sem talað var við áttu það sameiginlegt að hafa orðið fyrir 

ofbeldi af einhverju tagi á lífsleiðinni. Í viðtölunum kom glögglega í ljós að þessi áföll höfðu 

mikil áhrif á neyslu kvennanna og neyslumynstur þeirra. Allir viðmælendurnir voru sammála 

um það að samfara neyslunni fylltust þær af bæði skömm og sektarkennd. Þær skömmuðust 

sín fyrir neysluna almennt og þær höfðu einnig mikla sektarkennd allan tímann meðan þær 

voru í neyslunni. Allir viðmælendur voru mjög ánægðir með kvennameðferðina og það sem 

þær fengu út úr henni. Þær voru sammála um það að mikilvægt væri að hafa sérstaka meðferð 

fyrir konur. Það helsta sem þeim fannst að mætti bæta við kvennameðferðina var að dýpra 

mætti fara í ákveðna hluti. Í heildina mátti glögglega sjá að kvennameðferðin hafði gert mjög 

mikið fyrir þessar konur og þær voru á einu máli um það að allir ættu að fá slíkt tækifæri.  
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Umræður 

Frá stofnun SÁÁ árið 1977 hefur hlutfall kvenna í meðferð aukist jafnt og þétt. Í 

kjölfarið var sett á fót sérstök kvennameðferð árið 1995 sem tók mið af sértækum þörfum 

kvenna (SÁÁ, 2007). Engar rannsóknir hafa verið gerðar á kvennameðferðinni hér á landi og 

því töldu rannsakendur mikilvægt að kanna reynslu kvenna af henni. Tekið var viðtal við tíu 

konur á aldrinum 28-66 ára sem höfðu farið í gegnum þessa kvennameðferð. Allar þessar 

konur höfðu verið í mikilli áfengisneyslu en margar þeirra misnotuðu auk þess róandi lyf. Ein 

þeirra var í mikilli parkódín neyslu en aðeins ein þessara tíu kvenna hafði verið í 

eiturlyfjaneyslu.  

Allar konurnar sem viðtöl voru tekin við, lýstu mikilli andlegri og líkamlegri vanlíðan 

samfara neyslunni en neysla áfengis- og vímuefna virðist hafa meiri neikvæð áhrif á konur en 

karla (Nolen-Hoeksema og Hilt, 2006; NIAAA, 1999; Schuckit, 2009). Flestar töluðu um að 

þær hefðu notað neysluna til að deyfa erfiðar tilfinningar en það var þeirra leið til að takast á 

við andlega vanlíðan. Flestar höfðu þær lent í alvarlegum áföllum bæði fyrir og á meðan á 

neyslu stóð og töluðu þær um að neyslan hefði í mörgum tilfellum verið notuð til að flýja 

erfiðar tilfinningar sem fylgdu þessum áföllum. Talið er að neysla kvenna sé oftar tengd 

persónulegum vandamálum og tjá þær verri andlega líðan eftir neyslu (Nolen-Hoeksema og 

Hilt, 2006; Saatcioglu o.fl., 2006).  

Í öllum viðtölunum kom fjölskyldan oft við sögu. Konurnar töluðu um að þær hefðu 

fengið góðan stuðning frá fjölskyldum sínum á meðan að þær voru í meðferð. Þær sögðu þó 

að það hefði komið sumum vinum og ættingjum mjög á óvart að þær væru að fara í meðferð 

og að öðrum hefði jafnvel þótt það óþarfi. Fjölskyldur kvenna með áfengis- og 

vímuefnavandamál eiga oft erfitt með að sætta sig við vandamálið og lifa því oft og lengi í 

afneitun (Saatcioglu o.fl., 2006). Þetta hefur að öllum líkindum stafað af því að neysla þeirra 

var oft mjög falin en konur í neyslu ná iðulega að fela neysluna fyrir sínum nánustu og verða 
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því fyrir minni félagslegum þrýstingi um að fara í meðferð (Jakobsson o.fl., 2008). Sumar 

sögðust hafa lagt mikið á sig til að fela neysluna en aðrar sögðust hafa gert það ómeðvitað.  

Átta af þeim tíu konum sem rætt var við áttu, eða höfðu átt, maka sem einnig var í 

neyslu og töldu þær að það hefði haft mikil áhrif á neyslu sína. Í erlendum rannsóknum hefur 

komið fram að konur sem eru í neyslu af einhverju tagi búa oft með mönnum sem eru líka í 

neyslu. Það getur haft mikil áhrif á bata þeirra og möguleika þeirra á að halda sér frá 

neyslunni (Nolen-Hoeksema og Hilt, 2006). Einhverjar þeirra töluðu um að þær hefðu átt 

mun erfiðara með að halda sér frá neyslunni eftir meðferðina hefði maki þeirra ekki hætt um 

leið. Ef konur eiga maka heima sem er í neyslu og hefur ekki breytt neyslumynstri sínu 

meðan á meðferð hennar stóð, þá eykur það fallhættu þeirra til muna (Grella o.fl., 2003).  

Þrátt fyrir að konurnar hefðu fengið góðan stuðning frá fjölskyldum sínum þá fannst 

þeim flestum mikið vanta upp á skilning hennar á því sem þær voru að ganga í gegnum. Þeim 

fannst að það hefði mátt leggja meiri áherslu fjölskylduna í meðferðinni og töldu þær að með 

því gætu þær fengið aukinn og betri stuðning hennar. Mikilvægt er að þeir aðilar sem koma 

að áfengis- og vímuefnameðferðum kvenna leggi mikla áherslu á að fjölskylda þeirra taki þátt 

í meðferð þeirra og bata. Fjölskyldan þarfnast oft jafn mikillar meðferðar og því er mikilvægt 

að hvetja fjölskylduna til að taka þátt í meðferðinni sem hópur, með áherslu á að stuðningur 

sé einn helsti þátturinn til varnar falli (Saatcioglu o.fl., 2006). Áberandi var í viðtölunum að 

tengsl og samskipti innan fjölskyldunnar hefðu breyst til mikilla muna eftir að konurnar fóru í 

meðferð en þær lýstu því að þær ættu mun betri og nánari tengsl við fjölskyldur sínar núna og 

þá sérstaklega við börnin.  

Mikil umræða er nú innan hjúkrunar um fjölskylduhjúkrun en nú er verið að innleiða 

hana á mörgum stöðum í heilbrigðiskerfinu. Fjölskylduhjúkrun leggur áherslu á að efla, bæta 

og að viðhalda virkri fjölskyldustarfsemi á nokkrum sviðum, t.d. á vitsmunalega sviðinu þar 

sem reynt er að draga fram styrkleika fjölskyldumeðlima og fjölskyldunnar í heild. Einnig er 
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boðið upp á upplýsingar, fræðslu og vandamálið aðgreint frá einstaklingnum. Á 

tilfinningasviðinu eru fjölskyldumeðlimir látnir vita að það sé í lagi að tjá tilfinningar sínar, 

þeir beðnir um að segja reynslu sína af sjúkdómnum og reynt er að draga fram stuðningsaðila 

innan fjölskyldunnar (Wright og Leahey, 2005). Þessa hugmyndafræði væri hugsanlega hægt 

að innleiða í kvennameðferðina og þannig bæta þennan hluta meðferðarinnar sem konurnar 

voru ekki nógu ánægðar með. Rannsakendur telja að t.d. væri hægt að ná því fram með því að 

boða nánustu aðstandendur á fund með ráðgjafa í upphafi meðferðar þar sem farið yrði í 

gegnum sjúkdómsferlið og helstu þætti meðferðarinnar. Þar yrði þeim einnig gefið tækifæri á 

að tjá tilfinningar sínar og koma spurningum sínum á framfæri. 

Allir viðmælendurnir voru sammála um það að samfara neyslunni hefðu þær verið 

uppfullar af bæði skömm og sektarkennd. Þær skömmuðust sín fyrir neysluna almennt og var 

sjálfsmynd þeirra flestra í molum. Þær höfðu einnig mikla sektarkennd allan tímann meðan 

þær voru í neyslunni og þá helst gagnvart sinni nánustu fjölskyldu. Einstaklingar í áfengis- og 

vímuefnaneyslu upplifa aukna skömm og sektarkennd samfara því að þeir missa stjórn á 

neyslunni. Því reyna þeir að deyfa skömmina með aukinni neyslu og þannig myndast 

vítahringur milli skammar og fíknar (Wiechelt, 2007). Konum líður oft illa yfir því að standa 

sig ekki í hlutverkum sínum, sérstaklega í móðurhlutverkinu, sem veldur þeim mikilli 

sektarkennd (Dearing o.fl., 2005). Þetta kom glögglega fram í viðtölunum.  

Mikil ánægja var meðal kvennanna með kvennameðferð SÁÁ. Þær töluðu um að þeim 

hefði liðið vel í meðferðinni og hefðu öðlast, eins og þær orðuðu það, nýtt líf eftir 

meðferðina. Þær voru allar sammála um að það væri nauðsynlegt að bjóða upp á meðferð sem 

væri aðeins fyrir konur því að þá gætu þær tjáð sig á einlægari hátt og samsamað sig betur 

þeim aðilum sem væru með þeim í meðferð. Þær töluðu um að konur hefðu oft sértæk 

vandamál sem þær treystu sér aðeins til að tala um við aðrar konur. Ofbeldi var sérstaklega 

nefnt í þessu samhengi en einnig þættir eins og börnin og heimilið. Rannsóknir hafa sýnt fram 
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á að konum finnst betra að fara í sérstakar kvennameðferðir því þar eiga þær auðveldara með 

að ræða vandamál sín tengd börnum, kynferði, vændi og kynferðislegu og líkamlegu ofbeldi 

(Grosenick og Hatmaker, 2000; Nelson-Zlupko o.fl., 1996; Sun, 2006).  

Stuðningurinn og eftirfylgnin í kvennameðferðinni skipti þessar konur miklu máli. Þær 

nefndu margar að eitt það besta við kvennameðferðina væri það hversu vel þeim væri fylgt 

eftir. Einnig töluðu þær um hversu góð öll sú fræðsla sem þær fengu væri og að þær nýttu sér 

hana mikið í daglegu lífi. Rannsóknir hafa sýnt fram á að meðferðir sem sérstaklega eru 

hannaðar fyrir konur auka meðferðarheldni og draga úr fallhættu (Grosenick og Hatmaker, 

2000; Nelson-Zlupko o.fl., 1996; Sun, 2006). Strax í upphafi kvennameðferðarinnar er reynt 

að búa til samhentan hóp sem þjappar sér saman í meðferðinni og eftir hana. Þetta var talið 

mjög mikilvægt þegar verið var að þróa meðferðina því margar þessara kvenna eru orðnar 

mjög félagslega einangraðar og eiga á hættu að einangrast enn frekar eftir meðferðina (SÁÁ, 

2007). Konurnar voru mjög ánægðar með þetta. Þær töluðu um að það væri gott að kynnast 

einhverjum sem hefði svipaða reynslu og þær og skildi hvað þær hefðu gengið í gegnum.  

Þrátt fyrir mikla ánægju með kvennameðferð SÁÁ þá höfðu konurnar ýmsar hugmyndir 

um hvernig bæta mætti meðferðina enn frekar. Mikið var talað um að dýpra hefði mátt fara í 

ákveðna þætti, t.d. ofbeldi, sem var undirliggjandi þáttur neyslunnar hjá mörgum þeirra. Allar 

konurnar tíu áttu það sameiginlegt að hafa orðið fyrir ofbeldi af einhverju tagi á lífsleiðinni. Í 

þýskri rannsókn kom fram að 50-60% kvenna sem voru í áfengis- og vímuefnameðferð höfðu 

lent í líkamlegu og/eða kynferðislegu ofbeldi um ævina (UNODC, 2004). Þær töluðu allar um 

að þetta ofbeldi hefði haft mikil áhrif á sjálfsmynd þeirra og andlega líðan. Sumar töluðu um 

að þær tengdu neyslu sína algjörlega við ofbeldið sem þær höfðu orðið fyrir þar sem það olli 

þeim mikilli vanlíðan. Sýnt hefur verið fram á að þær konur sem lent hafa í kynferðislegu 

ofbeldi í æsku hafa minna sjálfstraust og eru líklegri til að leiðast út í áfengis- og 

vímuefnaneyslu (Danielson o.fl., 2009; Wilsnack o.fl., 1997). Oft leiðast þær út í neysluna 
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vegna mikillar vanlíðunar sem þær reyna að bæla niður með áfengi eða öðrum vímuefnum 

(Wilsnack o.fl., 1997).  

Í upphafi áfengis- og vímuefnameðferðar er mikilvægt að greina og leggja mat á þau 

áföll/ofbeldi sem konurnar hafa orðið fyrir sökum þess hve algengt er að konur sem leita sér 

aðstoðar vegna fíknisjúkdóms hafi lent í ofbeldi af einhverju tagi. Með því að koma snemma 

auga á vandamál vegna ofbeldis er hægt að byggja upp meðferðaráætlun sem vinnur í þeim 

málum. Ef byrjað er að vinna með undirliggjandi vandamál fljótlega eftir að meðferð hefst og 

unnið með þau í bataferlinu getur það leitt til betri útkomu úr meðferðinni og bættrar 

andlegrar heilsu (Liebscutz o.fl., 2002). Rannsakendur telja nauðsynlegt að skimað sé fyrir 

undirliggjandi þáttum, á borð við ofbeldi, strax í upphafi meðferðar til þess að hægt sé að 

vinna með þá í gegnum alla meðferðina og stuðla þannig að farsælum bata. Hægt væri að 

taka á þessum þáttum með einstaklingsviðtölum við ráðgjafa, einnig að leggja sérstaka 

áherslu á þetta málefni innan hópastarfseminnar. 

Aðrir þættir sem þær nefndu sem hugsanlega mætti bæta í kvennameðferðinni voru t.d. 

að aldurskipta hópunum, skylda þær til að vera komna með trúnaðarkonu áður en þær lykju 

meðferð, meiri eftirfylgni við konur úti á landi, reyna að hafa skipti á ráðgjöfum í lágmarki 

og að ráðgjafarnir mættu vera eldri og reynslumeiri.  

Takmarkanir rannsóknar 

Viðtalsvísirinn var hannaður af rannsakendum sjálfum og rýndur af sérfræðingum á 

sviði áfengis- og vímuefnameðferðar kvenna. Það gæti hafa takmarkað rannsóknina að 

viðtalsvísirinn var ekki forprófaður áður en hin eiginlegu viðtöl voru tekin.  

Aðrar takmarkanir rannsóknarinnar gætu verið þær að einungis ein af þeim tíu konum 

sem tekið var viðtal við hafði verið í eiturlyfjaneyslu og því er hugsanlegt að rannsóknin 

endurspegli ekki hvernig þeim konum vegnar í og eftir kvennameðferðina. Einnig voru átta af 
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tíu konum komnar yfir fertugt og því gætu fengist aðrar niðurstöður ef talað væri við yngri 

konur. Allar konurnar áttu annað hvort engin eða uppkomin börn. Engin þeirra átti ung börn 

og því er hugsanlegt að niðurstöðurnar hefðu verið aðrar ef konurnar hefðu átt ungbörn 

heima. Aðeins var talaði við konur á höfuðborgarsvæðinu og í nágrenni, þær konur sem sóttu  

reglulega fundi í Göngudeild Von. Því er óljóst hvort niðurstöðurnar lýsi reynslu kvenna sem 

búa úti á landi.  
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Lokaorð 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna reynslu kvenna sem farið hafa í gegnum 

kvennameðferð SÁÁ til meðferðarinnar, þ.e. hvað er jákvætt, hvað virkar og hvað hugsanlega 

mætti bæta.  

Rannsóknin miðaði að því að svara þremur rannsóknarspurningum en þær voru: 

1. Er kvennameðferð betri en ókynjaskiptar meðferðir? 

2. Hvað er jákvætt við kvennameðferð á Íslandi? 

3. Hvaða þætti mætti hugsanlega bæta í kvennameðferðinni? 

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu nokkuð góða mynd af reynslu kvenna sem hafa farið 

í gegnum kvennameðferð SÁÁ en ekki hafa verið gerðar neinar rannsóknir á þessu efni hér á 

landi. Almenn ánægja ríkti meðal kvennanna með kvennameðferðina og töldu þær 

nauðsynlegt að boðið væri upp á slíka meðferð. Þó höfðu þær ýmsar skoðanir á því hvernig 

bæta mætti meðferðina enn frekar. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að konur vilja 

að dýpra verði unnið í meðferðinni með viss málefni eins og til dæmis ofbeldi. Ef byrjað er 

að vinna með undirliggjandi vandamál fljótlega eftir að meðferð hefst og unnið með þau í 

bataferlinu getur það leitt til betri útkomu úr meðferðinni og bættrar andlegrar heilsu 

(Liebscutz o.fl., 2002). Því gæti verið mikilvægt að meiri áhersla yrði lögð á að vinna með 

þessa þætti í kvennameðferðinni. Niðurstöðurnar bentu einnig til þess að konum finnst vanta 

meiri innleiðingu fjölskyldunnar í meðferðina þar sem hún er stór þáttur í lífi þeirra og í 

bataferlinu. Hægt væri að bæta úr því með því að innleiða hugmyndafræði 

fjölskylduhjúkrunar í kvennameðferðina. 

Rannsakendur telja að rannsóknarspurningum hafi verið vel svarað í þessum tíu 

viðtölum sem tekin voru. Hins vegar kalla niðurstöður rannsóknarinnar á auknar rannsóknir á 

þessu sviði. Sem dæmi má nefna að hægt er að gera megindlega rannsókn sem myndi mæla 

árangur kvennameðferðarinnar þar sem engar tölulegar upplýsingar eru til um árangur 
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hennar. Einnig væri hægt að gera rannsókn þar sem bornir væru saman tveir hópar. Annar 

hópurinn fengi meðferð þar sem dýpra væri farið í þætti eins og ofbeldi og innleiðing 

fjölskyldunnar aukin en samanburðarhópurinn fengi óbreytta meðferð.  
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Fylgiskjal I 

Spurningaviðmið fyrir viðtöl 

1. Hvernig var neyslu þinni háttað? 
1.1.1. Hvað varð til þess að þú byrjaðir í neyslu og hvernig var þróunin þar til þér 

fannst þú hafa misst stjórn á neyslunni? 
1.1.2. Hvað varstu lengi í neyslu áður en þú fórst í meðferð? 
1.1.3. Varstu farin að finna fyrir einhverjum líkamlegum eða andlegum einkennum 

eða vandamálum sökum neyslunnar? 
 
 

2. Hvað varð til þess að þú fórst í meðferð? 
2.1.1. Voru einhverjir erfiðleikar tengdir þeirri ákvörðun að fara í meðferð? 
2.1.2. Var það að þínu frumkvæði eða fyrir tilstuðlan einhvers annars? 
2.1.3. Hafðir þú farið áður í meðferð?  

2.1.3.1.1. Ef já, hvað varð til þess að þú byrjaðir aftur í neyslu? 
2.1.3.1.2. Hvað leið langur tími milli meðferða? 

2.1.4. Var eitthvað sem hafði hindrað þig í fara í meðferð fyrr í ferlinu? 
 

3. Hvernig var fjölskyldumynstur þitt meðan á neyslunni stóð? 
3.1.1. Maki og/eða börn? 

3.1.1.1.1. Ef maki, hvernig var samband/samskipti ykkar á þessum tíma? 
3.1.1.1.2. Ef maki, var hann líka í neyslu og ef svo, hvaða áhrif hafði það 

á þig? 
3.1.1.1.3. Ef börn, á hvaða aldri voru þau og voru einhver þeirra í neyslu? 

3.1.2. Hvaða skoðanir höfðu fjölskyldumeðlimir á neyslu þinni?  
3.1.3. Tengsl innan stórfjölskyldu? 
3.1.4. Erfiðleikar/vandamál í kjarnafjölskyldu eða stórfjölskyldu? 
3.1.5. Atvinna þín? 

 

4. Hefur þú einhvern tímann verið fórnarlamb ofbeldis, andlegs, líkamlegs eða bæði og ertu 
tilbúin til að segja frá því nánar? 

4.1.1. Í æsku? 
4.1.2. Í neyslu/undir áhrifum? 
4.1.3. Að hálfu maka/sambýlismanns? 

 

5. Fannst þú einhvern tímann fyrir skömm eða sektarkennd meðan á neyslu stóð? 
5.1.1. Ef já, gagnvart hverju/hverjum og gætirðu lýst því nánar? 

5.1.1.1. Í hvaða aðstæðum? 
5.1.1.2. Hvernig tókstu á við það? 

5.1.2. Ef nei, hvað heldurðu að hafi komið í veg fyrir það hjá þér? 
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6. Hver var upplifun þín af því að vera í meðferð og gætirðu lýst því hvað meðferð þín 
snérist um? 

6.1.1. Hvað fannst þér erfiðast? 
6.1.2. Hvað fannst þér auðveldast? 
6.1.3. Hvaða þættir fannst þér mikilvægastir í meðferðinni?  
6.1.4. Hvað fannst þér nýtast þér best úr meðferðinni? 
6.1.5. Fannst þér vanta einhverja þætti í meðferðina miðað við þína reynslu?  
6.1.6. Stuðningur fjölskyldu? 

 

7. Finnst þér mikilvægt að boðið sé upp á sérstaka kvennameðferð? 
7.1.1. Ef já, hvers vegna? 
7.1.2. Hvað finnst þér jákvætt við kvennameðferð? 
7.1.3. Hvað finnst þér neikvætt? 
7.1.4. Er eitthvað sem hugsanlega mætti bæta? 

 

8. Hvernig er líðan þín í dag? 
8.1.1. Hvað er það sem hjálpar þér að halda þig frá neyslu? 
8.1.2. Hvað er þú helst að takast á við í dag í þinni edrúmennsku?  
8.1.3. Hvaða þættir úr meðferðinni finnst þér nýtast þér best til þess takast á við 

edrúmennskunna? 
8.1.4. Hvaða þættir úr meðferðinni nýtast ekki eða illa til að takast á við 

edrúmennskunna? 
8.1.5. Að þínu mati, er eitthvað sem þú hefur lært annars staðar sem hjálpar í 

edrúmennskunni sem hægt væri að bæta við í kvennameðferð.? 
 

9. Hvernig eru samskiptin við fjölskylduna í dag? 
9.1.1. Finnur þú fyrir stuðning þeirra við edrúmennsku þína? 

9.1.1.1. Ef já, gætirðu útskýrt nánar? 
9.1.1.2. Ef nei, gætirðu útskýrt nánar? 

   

10. Hvernig eru félagslegum samskiptum þínum háttað í dag? 
10.1.1. Ertu í tengslum við sama fólk og fyrir meðferðina? 
10.1.2. Heldur þú einhverju sambandi við þær konur sem voru með þér í meðferð? 

10.1.2.1.1. Ef já, hvernig er því sambandi háttað? 
10.1.2.1.2. Finnst þér skipta miklu máli að þið haldið hópinn? 

 

11. Að lokum, er eitthvað annað sem þú vilt koma á framfæri? 
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Fylgiskjal II 
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Fylgiskjal III 

 

Háskóli Íslands 

Kynningarbréf og upplýst samþykki vegna viðtals  

Konur í áfengis- og vímuefnaneyslu: Meðferð og bati 

Rannsakendur: 

Háskóli Íslands 

Dr. Helga Sif Friðjónsdóttir, lektor (ábyrgðarmaður rannsóknarinnar) 

Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands 

Eiríksgötu 34 

101 Reykjavík 

Sími: 525-4983  

Netfang: helgasif@hi.is 

 

Aðrir rannsakendur 

Heiða Björk Birkisdóttir, BS nemi í hjúkrunarfræði 

Heiða Lind Baldvinsdóttir, BS nemi í hjúkrunarfræði  

 

Yfirlýsing rannsakenda 

Hér með með biðjum við þig vinsamlegast um að taka þátt í þessari rannsókn sem er 

lokaverkefni ofangreindra BS nema í hjúkrunarfræði við Háskóla Íslands. Tilgangurinn með 

þessu eyðublaði er að þú fáir nægjanlegar upplýsingar til þess að ákveða hvort að þú viljir 
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taka þátt í rannsókninni eða ekki. Taktu þér góðan tíma í að lesa eyðublaðið. Ef þér finnst 

eitthvað ekki nógu skýrt, finnst einhverjar upplýsingar vanta eða hefur einhverjar aðrar 

spurningar sem varða rannsóknina er þér velkomið að spyrja okkur. Þegar þér finnst þú hafa 

fengið nægar upplýsingar getur þú ákveðið hvort að þú viljir taka þátt í rannsókninni. Þú færð 

svo afrit af þessu eyðublaði til varðveislu.   

Tilgangur og ávinningur 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu kvenna sem farið hafa í gegnum kvennameðferð 

SÁÁ til meðferðarinnar, þ. e., hvað er jákvætt, hvað virkar og hvað mætti bæta. Það gæti svo nýst 

þeim meðferðaraðilum sem sjá um áfengis- og vímuefnameðferð.   

Aðferðir 

Viðtöl verða tekin við um það bil 10-15 konur sem eru annað hvort í kvennameðferð 

eða búnar með kvennameðferð. Hvert viðtal tekur um það bil eina til eina og hálfa klukku-

stund og mun aðeins verða tekið eitt viðtal við hverja konu. Með viðtölunum viljum við 

öðlast skilning á reynslu einstaklinga sem hafa farið í gegnum kvennameðferð SÁÁ og 

munum við leitast við að skapa umræðu um upplifun tengda neyslunni, meðferðinni og 

batanum. Ekki verður hægt að greina þitt viðtal frá öðrum þar sem engar persónugreinanlegar 

upplýsingar eiga að koma fram í viðtalinu. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, dr. Helga Sif 

Friðjónsdóttir og meðrannsakendur hennar, Heiða Björk Birkisdóttir og Heiða Lind 

Baldvinsdóttir munu taka viðtölin í sameiningu.  Viðtalið verður tekið upp á diktafón og 

síðan fært í rafræna útgáfu sem verður geymd í tölvu, læstri með lykilorði. Einungis 

rannsakendur og leiðbeinandi hafa aðgang að þessari tölvu. Í viðtalinu munum við ekki nota 

nafn þitt og biðjum þig að gera slíkt hið sama. Ef svo vildi til að nafn þitt kæmi fram í við-

talinu verður það afmáð þegar hljóðupptakan verður færð í rafræna útgáfu. Hljóðupptökunni 

verður eytt strax að lokinni úrvinnslu gagna sem og öllum öðrum persónugreinanlegum 

gögnum.  
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Áhætta, streita eða óþægindi 

Þú gætir fundið fyrir streitu vegna umræðunnar sem skapast í viðtalinu. Spurningarnar 

gætu valdið streitu vegna þess að þú ert beðin um að hugsa um líf þitt og áfengis-og/eða 

vímuefnanotkun þó að þú sért komin í meðferð eða búin með meðferð. Einnig ertu beðin um 

að ræða málefni sem hugsanlegt er að þér finnist óþægilegt. Ef þér finnst einhver spurning of 

óþægileg er þér frjálst að svara ekki. Þú getur sleppt hvaða spurningu sem er. Einnig getur þú 

beðið um að gera hlé á viðtalinu ef þú vilt það. Þátttaka í þessari rannsókn er sjálfviljug og þú 

getur hætt þátttöku hvenær sem er án þess að það hafi áhrif á meðferð þína. Ef upp kemur 

streita vegna viðtals skaltu endilega ræða það við okkur ásamt því að þú munt fá afhent spjald 

með nafni ábyrgðarmanns rannsóknar, símanúmeri og netfangi óskir þú þess. Ef upp koma 

erfiðar tilfinningar eða streita eftir að viðtali er lokið þá hvetjum við þig til að leita til þinna 

meðferðaraðila hjá SÁÁ eða ráðgjafa í Von. Þeir hafa gefið leyfi fyrir því að konur sem taka 

þátt í þessari rannsókn geti sett sig í samband við þá hvenær sem er og hafi forgang í viðtöl 

hjá þeim. 

Frekari upplýsingar 

Rannsókn þessi kemur ekki í stað venjubundinnar meðferðar þinnar. Svör þín við 

spurningunum eru algjört trúnaðarmál og nafn þitt kemur hvergi fram í viðtölunum. Allar 

upplýsingar eru nafnlausar.  

Þú getur sleppt hvaða spurningu sem þú vilt og þú getur hætt þátttöku í rannsókninni 

hvenær sem er. Eftir að viðtali er lokið verður það geymt í tölvu læstri með lykilorði sem 

einungis rannsakendur og leiðbeinandi hafa aðgang að. Í viðtalinu munum við ekki minnast á 

nafn þitt og biðjum þig að gera slíkt hið sama. Ef svo vill til að einhver segi nafn þitt verður 

það afmáð er hljóðupptakan verður skrifuð upp. Hljóðupptökunni verður svo eytt þegar unnið 

hefur verið úr gögnunum.  
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Upplýsingarnar kunna að verða notaðar í síðari rannsóknum um áfengis- og vímuefna-

meðferð kvenna. Upplýsingar þær sem þú veitir í viðtalinu verða sameinaðar svörum annarra 

þátttakenda þegar samdar eru skýrslur um rannsóknina. Hugsanlegt er að skýrt verði frá eins-

taka svörum en þá verður þess gætt að ekki sé hægt að rekja svörin til þín.  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. 

Sími: 551-7100 og fax: 551-1444. 

 

Samþykkisyfirlýsing: 

Konur í áfengis- og vímuefnaneyslu: Meðferð og bati 

Þessi rannsókn hefur verið útskýrð fyrir mér. Ég samþykki að taka þátt í henni. Ég hef 

fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina. Ég geri mér grein fyrir að 

spurningunum sem kunna að koma upp síðar varðandi hana verður svarað af einhverjum aðila 

í rannsóknarteyminu sem skráð er á fremstu síðu. Ég fæ afrit af þessu samþykktareyðublaði. 

 

Nafn þátttakanda. Undirskrift þátttakanda. Dags. 

 

Nafn rannsakanda. Undirskrift rannsakanda. Dags. 
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