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Agrip
Sjalfsskadi er yfirheiti yfir skada sem einstaklingur veldur sér visvitandi med pad markmid ad meida
sjalfan sig og vekja upp sterkar tilfinningar, hja sér og/eda 6drum. Hann hefur pann tilgang ad vera
bjargrad einstaklinga til ad standast sjalfsvigshugsanir, halda i lifid og fa atras fyrir tilfinningar sinar.
Sjalfsskadi er alpj6dlegt vandamal og tidni pess er ha vidast hvar i heiminum en erfitt er ad gera sér

fyllilega grein fyrir steerd vandamalsins sékum pess ad sjalfsskadi er i edli sinu dulid vandamal.

Verkefni petta er freedileg uttekt og eigindleg rannsékn par sem leitast er vio ad fa svor vid peirri
spurningu hvort vidhorf medferdaradila til orsaka sjalfsskada séu pau sému og vidhorf ungmenna sem
skada sig. Tekin voru sex viétol vid hjukrunarfreedinga sem allir h6fdu reynslu af pvi ad veita medferd
vid sjalfsskada. Rannsoknarahugi & efninu er ad aukast en faar rannsoknir eru til um efnid & islandi og

eftir bestu vitund rannsakenda hefur petta sjonarhorn ekki verid skodad adur hérlendis.

Helstu nidurstdédur rannséknar okkar eru peer ad vidhorf medferdaradila og peirra sem skada sig
eru ad steerstum hluta pau sému. Helstu vidhorf eru pau ad sjalfsskadi er leid til ad refsa sér, dreifa
huganum eda losna vid doda, petta gefur af sér Iétti og utras fyrir neikveedum tilfinningum og innri
vanlidan. Sameiginleg vidhorf ungmenna sem skada sig og medferdaradila eettu pvi ad hafa jakveed

ahrif & medferd og medferdarhorfur.



Abstract

Self-harm is defined as harm that the person causes herself, with the aim of inflicting pain upon
herself, it breaches the limits of acceptable behavior and elicits a strong emotional response. Self-
harm has the purpose of being a coping mechanism for the person to withstand suicidal thoughts and
turning overwhelming feelings into a more manageable physical form. Self-harm is an international
problem affecting a lot of people. It's prevalence is high almost everywhere in the world but it is hard
to determine exactly the scale of the problem because self-harm is in its nature a hidden

phenomenon.

This essay is a theoretical withdrawal and a qualitative research with the aim of answering the
question if there is a difference between the views on the causes of self-harm between young people
who self-harm and therapists. Six nurses who all have experience in working with young people who

self-harm were interviewed.

A scientific interest on self-harm is increasing but there are few Icelandic researches that exist on
the subject. The main result of our research is that the views of therapists and the people who self-
harm are comparable. The main views are that self-harm is a way of punishing the self, getting relief
from a terrible state of mind and to escape from overwhelming numbness, this results in an outlet of
negative feelings and emotional distress. These results are positive in regards to treatment and
treatment prospective.

pakkir

Vio viljum pakka Pali Biering leidbeinanda okkar fyrir samvinnuna og pa hjalp sem hann veitti okkur.
Einnig viljum vid pakka Gudmundi Birni Birkissyni fyrir alla teeknilega framsetningu a verkefninu. Ad
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hatt.
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1 Inngangur

Petta verkefni var unnid af tveimur nemendum & fjérda ari vid hjukrunarfreedideild Haskodla islands og
er lokaverkefni til B.S. gradu. Leidbeinandi verkefnisins er Pall Biering désent i gedhjikrun. Verkefnid
er eigindleg rannsékn og fraedileg Uttekt & sjalfsskada og vidtdlum vid sex hjukrunarfreedinga sem
unnid hafa med ungmennum sem skada sig. Astaedan fyrir pvi ad petta tiltekna vidfangsefni var valid

er ahugi héfunda a barna- brada- og gedhjikrun og tengdi petta vidfangsefni pessi tvd svid saman.

Sjalfsskadi er mjog vitt hugtak og vidurkennda skilgreiningu vantar & hana. Ekki er til nein alpjodleg
skilgreining & sjalfsskada sem villir um fyrir rannsakendum og pvi fleekir pad tdlkun nidurstada
fyrirliggjandi ranns6kna. Vid akvadum ad takmarka rannsokn okkar vio likamlegan sjalfsskada, pad er

sjalfsskadi sem skilur eftir sig synilega averka a likama.

Tilgangur rannséknarinnar er ad skrifa freedilega Uttekt & sjélfsskada og bera saman vidhorf
medferdaradila sem vinna med ungmennum sem skada sig og vidhorf ungmennanna a orsékum
sjélfsskada. Skodud var fyrri rannsokn & skyringarlikénum ungmenna, en pad var BS verkefni Astu
Mariu Runélfsdottur og Gerdar Geirsdottur fra arinu 2010 vid hjakrunarfreedideild Haskola islands. Vid
tékum vidtol vid sex hjukrunarfraedinga sem allir vinna a mismunandi vettvangi med ungmennum sem
skada sig. Hjukrunarfreedingarnir voru sérstaklega spurdir at i vidhorf peirra til orsaka sjalfsskada
asamt helstu medferdararreedum sem peir veita. Vid barum nidurstddur okkar saman vid nidurstoour
Astu og Gerdar (Asta og Gerdur, 2010) til ad sja hvort munur veeri & vidhorfum peirra sem skada sig
og peirra sem veita peim medferd. Litid er um rannsoknir & sjalfsskadandi hegdun & islandi og eftir
bestu vitund rannsakenda hefur petta sjénarhorn ekki verid skodad adur. Er pad von okkar ad
nidurstédurnar munu varpa ljési a hvort munur sé & vidhorfum medferdaradila og peirra sem skada

sig, og muni beeta og styrkja pau medferdarirreedi sem standa folki med sjalfsskada til boda.

Mikilveegi rannséknarinnar fyrir hjukrun er félgin i pvi ad rannséknarahugi a sjalfsskada er
tiltdlulega nytilkominn og pvi faar rannséknir sem til eru um sjalfsskada & islandi. bvi langadi okkur ad
gera rannsokn & viohorfum medferdaradila a orsokum sjalfsskada og bera pad saman vid vidhorf
peirra sem skada sig, sem komu fram i B.S. ritgerd fra arinu 2010. Nidurstddur okkar geta ef il vill eflt

og styrkt naverandi medferdarurreedi eda bent til pess ad porf sé & betri medferdarirraedum.

Verkefnid er byggt a freedilegri uttekt par sem helsta vitneskja um fyrirbaerid kemur fram, svo sem
skilgreiningar, adferdir, tioni, aheettupeettir, kenningar um orsakir, medferdir og batahorfur, og
nytilkomin undirmenning a internetinu. Vid tékum opin viotdl med vidtalsvisi og studdumst vid
tulkunarfreedilega fyrirbeerafreedi vid greiningu peirra. Leitad var ad heimildum i erlendum gagna-
s6fnum, svo sem Pubmed, Springer, Science direct, Wiley online library og Pscychinfo. Helstu

leitarordin voru self harm, self injury, NSSI, treatment, adolescents, causes, nursing o.fl.



2 Freedilegur kafli

2.1 Sjalfsskadi skilgreiningar

Sjalfsskadi er yfirheiti yfir skada sem einstaklingur veldur sér visvitandi med pad markmid ad meida
sjalfan sig og vekja upp sterkar tilfinningar, hja sér og/eda 6drum. Sjalfsskadi er oftast flokkadur i tvo
flokka. Annars vegar sjalfsskada sem veldur likamlegum averka (self injury) og hinsvegar sjalfseitrun
(self poisoning) sem felur i sér inntéku of stors lyfjaskammts, efna eda vimuefna. betta eru tvo
algengustu form sjalfsskada en sjalfsskadi tekur po & sig fjdldann allan af myndum og getur baedi verio
vegna verknadar, pad er ad einstaklingur geri sjalfum sér eitthvad eda vegna skorts & pvi ad
einstaklingurinn sinni sjalfum sér (Long, Manktelow og Tracey, 2013). Ekki er til nein almenn
skilgreining a sjalfsskada og hefur pad aftrad ranns6knum & fyrirbaerinu (Clarke og Whittaker, 1998;
Simpson, 2006). Sjalfsskadi er einnig nefndur mérgum mismunandi ndéfnum t.d. parasuicide, NSSI eda
non-suicidal self injury, self mutilation, self injury og deliberate self harm sem fleekir malid enn frekar
(Clarke og Whittaker, 1998; Jacobs-Kayam, Lev-Wiesel og Zohar, 2013).

Syndarsjalfsvigstilraun (parasuicide) er skilgreind sem sjalfsskadi hvort sem pad er sjélfsskadi i
formi likamlegs averka eda ekki med litlum eda engum asetningi til ad enda eigid lif (Anderson,
Woodward og Armstrong 2004). Sjalfsskadi an vilja til sjalfsvigs (non-suicidal self injury) er visvitandi
skadi a likamsvef an vilja til ad enda eigid lif, sem er dvideigandi eda 6leyfilegur i samfélagi
einstaklingsins (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Sjalfsmispyrming (self-mutilation) er visvitandi
meiding & eigin likama sem kemur fram sem yfirbords eda midlungs likamlegur skadi. Pessi skadi &
eigin likama er ekki tilkominn vegna vilja til ad enda eigid lif (Jacobs-Kayam o.fl., 2013). Ad lokum er
svo visvitandi sjalfsskadi (deliberate self-harm) sem er baedi i formi sjalfseitrunar eda sjalfsaverka.
Mismunandi er hvort inn i pennan flokk flokkist einnig sjalfsvig, sjalfsvigshugsanir og sjélfsvigstilraunir.
Sumar skilgreiningar tala um ad hér sé um sjalfsskada an vilja til ad deyja ad raeda en adrar tala um
visvitandi sjalfsskada sem sjdlfsvigstilraunir med pad ad markmidi ad enda eigid lif (Boxer , 2011,

Ronka, Taanila, Koiranen, Sunnari og Rautio, 2013).

Sjalfsskadi af asettu radi medal barna er oft fyrirbodi um sjalfsskadandi hegdun & unglingsarunum
og merki um undirliggjandi salfraedileg vandamal. Sjalfsskadi medal barna er pé sjaldgaeefur og pvi

hafa rannsoéknir frekar beinst ad ungmennum (Krishnakumar, Geeta og Riyaz, 2011).

Sjalfsskada er oft ruglad saman vid sjalfsvigstilraunir og sjalfsvigshegdun eda pé ad litill munur er
gerdur a milli pessara tveggja fyrirbaera (Simpson, 2006). bad er ad morgu leiti skiljanlegt par sem
sjalfsskadi og sjélfsvig eru natengd fyrirbeeri par sem margir aheettupaettir eru sameiginlegir eda
svipadir. Sjalfsskadi er svo einnig ahaettupattur fyrir sjalfsvig en eftir sjélfsskada timabil er heettan a
sjalfsvigi innan ars 0,5% til 2% og eru sjalfsvigstilraunir einnig aheaettupattur fyrir sjalfsskada (Kirchner,
Ferrer, Forns og Zanini, 2011). bPannig eru pessi tvod 6liku fyrirbeeri lika mjég lik og samtvinnud. Einnig
ma nefna ad hja sumum eru sjalfsvigshugsanirnar mjog breytilegar og 6ljésar og bilid milli sjalfsskada
an vilja til ad deyja og sjélfsvigstilrauna pvi mjott (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Sjélfsskadi an vilja

til ad deyja er pé algengari en sjélfsvigshegdun (Swahn o.fl., 2012).
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Undirliggjandi tilgangur sjalfsskada og sjalfsvigstilrauna eru p6 andsteedur par sem sjalfsskadi er
oft skilgreindur sem bjargrad til ad koma i veg fyrir sjélfsvig. Pannig er markmid sjalfsskada ad halda
lifi en markmid sjalfsviga ad enda lif (Long o.fl., 2013; Shek og Yu, 2012). Lita ma a sjalfsskada sem
timabundna lausn a langvarandi vandamali a medan sjalfsvig er endanleg lausn a timabundnu
vandamali (Hicks og Hinck, 2008).

Sjalfseitrun er stundum flokkud med sjalfsskada en i 68rum rannséknum er han flokkud sem
sjalfsvigshegdun. bad er gott deemi um hve misvisandi fyrirliggjandi rannséknir eru. Sjalfseitranir eru
O0ruvisi en sjalfsskadi i formi likamlegra averka (self injury) ad pvi leiti ad sjalfseitranir eru oftast
gerdar i peim tilgangi ad enda lif (Simpson, 2006). Sjalfsskadi i formi likamlegra averka hefur pvert &
moéti pann tilgang ad vera bjargrad einstaklinga til ad standast sjalfsvigshugsanir, halda i lifid og breyta
andlegri vanlidan i likamlega averka. Med pvi ad skera sig eda valda sér averka tjair viokomandi innri

vanlidan sina og feer utras fyrir hana.

Sjalfsskadi hefur verid flokkadur nanar nidur i endurtekinn sjalfsskada (repetitive moderate self-
harm) og tilvijanakenndan sjalfsskada (episodic moderate selfharm). Pbegar um endurtekinn
sjalfsskada er ad reeda er sjalfsskadinn ordinn svo stor hluti af lifi einstaklingsins ad hann er ordinn
hluti af sjélfsimynd hans. Einstaklingurinn litur pa a sig sem sjalfsskadara (self-harmer) eda skerara
(cutter) og er ordinn mjog hadur sjélfsskadanum. Einstaklingurinn préar pa oft med sér akvedna sidi
og hefdir pegar kemur ad sjalfsskadanum eins og til deemis hvar og hvenaer og med hverju hann sker
sig eda skadar sig. Tilviljunarkenndur sjalfsskadi er ddruvisi ad pvi leiti ad hann fylgir ekki akvednum
hefoum eda sidum sem einstaklingurinn hefur tamid sér. Sjalfsskadinn er framkvaemdur til ad losna
undan yfirpyrmandi tilfinningum og hugsunum og getur pérfin komid fram hvar og hvenger sem er sem
veldur pvi ad einstaklingurinn getur notad hvad sem er til ad valda sér skada og oftast verdur pad sem

hendi er naest fyrir valinu (Long o.fl., 2013).

2.2 Aoferair

Adferdirnar vid sjélfsskada eru fijdlmargar, en ad skera sig og ad taka inn lyf eru tvé algengustu formin
(Hicks og Hinck, 2008; Long o.fl., 2013). Flestar rannsoknir benda til pess ad sjalfsskadi i formi skurda
og annara likamlegra averka sé algengari medal kvenna asamt sjélfsvigstiraunum og
sjalfsvigshugsunum. Sjalfsvig eru algengari medal karla og sjalfsskadinn tekur oft & sig annad form til
deemis lyfjainntoku og ofnotkun afengis (Kidger, Heron, Lewis, Evans og Gunnell, 2012).

Likamlegar afleidingar sjalfsskada eru oftast yfirbordsmeidsli af voldum skurda, bruna og pess ad
sérum er ekki leyft ad groa (Hicks og Hinck, 2008). Skurdir eru algengastir en su adferd er notud af yfir
tveim pridju peirra sem skada sig (Clarke og Whittaker, 1998; Klonsky og Muehlenkamp 2007). brir
fijorou (75%) nota po fleiri en eina adferd og rannsdknir hafa synt ad pvi fleiri adferdir sem notadar eru
pvi meiri heetta er a ad sjalfsskadinn sé endurtekinn og verdi ad langvarandi vandamali (Madge o.fl.,
2008).

Flestir hafa akvedinn hlut sem bpeir nota oftast til ad skada sig med og par & medal eru
rakvélarblod, blyantar, bréfaklemmur, glerbrot og skeeri. beir likamshlutar sem eru oftast skadadir eru

ainlidir, hendur, 6kklar, kéalfar, leeri og kvidur (Hicks og Hinck, 2008). Asteedur fyrir vali & likamshluta
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eru taldar fara eftir hentugleika hverju sinni og hversu mikid einstaklingurinn vill fela skurdinn asamt

neikvaedum tilfinningum til likamshlutans sem verdur fyrir valinu (Bosman og van Meijel, 2008).

I rannsokn Preyde o.fl. fra 2012 kemur fram ad bérn 12 ara og yngri syna odruvisi sjalfsskadandi
hegdun en unglingar, par sem born eru liklegri til ad hafa sjalfsvigshugmyndir, fleiri tilraunir til ad
hengja sig eda kyrkja eda ad ganga i veg fyrir umferd og ad henda sér nidur stiga. Unglingarnir eru
liklegri til ad syna likamlegan sjalfsskada eda taka of storan skammt af lyfjum, afengi og/eda
vimuefnum. Bornin i rannsékninni eru frabrugdin unglingunum vardandi adferdir vid sjalfsskada, t.d.
notudu bornin ekki eins floknar adferdir, pau rafudu frekar i veg fyrir umferd eda settu sig i haettulegar
adsteedur eins og ad hanga Gt um glugga. Unglingarnir greindu fra fléknari og fagadri adferdum eins
og ad eitra fyrir sjalfum sér, taka of stéran skammt og ad skera sig eda rispa. Unglingsérin eru timabil
umbreytinga fra barnaesku til fullordinsara og & pessu timabili er hegdunin bléndud af barnslegu og
fullordinslegu atferli. Margskonar haettuleg hegdun, eins og ad klifra & hisgégnum er algeng hja
bérnum en han minnkar med aldrinum. Adferdir vid sjalfsskada verda ahrifarikari eftir pvi sem barnid
eldist, par sem bdrn og unglingar eru frabrugdin i vitsmunalegum, likamlegum og tilfinningarlegum
proska (Preyde o.fl., 2012).

2.3 Tioni

Sjalfsskadi er alpj6dlegt vandamal og tioni pess er ha vidast hvar i heiminum. Mikil aukning var a
tilfellum sjalfsskadandi hegdunar a seinasta aratugi og tilfellum fjélgadi fimmfalt fra 1988-1991 til 2008-
2011 eda fra undir 50 tilvisunum i yfir 200 tilvisarnir samkvaemt gagnabankanum psychINFO
(Washburn o.fl., 2012). Nylegar rannsoknir syna p6 ad a seinustu fimm arum eda svo hefur tidnin

minnkad og meira jafnvaegi komist & hana (Muehlenkamp, Claes, Havertape og Plener, 2012).

Akvednir faraldrar sjélfsskada hafa verid greindir. A arunum 1960 til 1970 var greint fra faraldri
sjalfsskada i Englandi en pa heekkadi tioni medal kvenna 15 til 20 ara 18 falt midad vid pad sem huin
hafdi 4dur verid og 5 falt medal karla i sama aldursflokki (Clarke og Whittaker, 1998). A arunum 1985
til 1995 var annar faraldur i Englandi en p& jékst tioni peirra sem leitudu sér hjalpar &
heilbrigdisstofnunum sdékum sjalfsskada um 28% &samt pvi ad 49% heaekkun var & ollum tilfellum

s6kum haekkadrar endurtekningartidni sjalfsskada (Anderson o.fl., 2004).

Aukning a greindri tidni sjalfsskada ma liklegast ad hluta til rekja til aukinnar athygli innan
leeknisfreedinnar og medal fjolmidla, og par med aukningu & rannsoknum & sjalfsskada (Muehlenkamp
o.fl., 2012). Erfitt er ad gera sér fyllilega grein fyrir steerd vandamalsins sékum pess ad sjalfsskadi er i
edli sinu dulid fyrirbaeri og adeins brot af peim sem skada sig leita sér hjalpar (Long o.fl., 2013).
Rannsoéknir benda til pess ad einungis 10% til 13% ungmenna sem skada sig leiti sér hjalpar a
heilbrigdisstofnunum (Klineberg, Kelly, Stansfeld og Bhui, 2013). bad ma ad mérgu leiti rekja til pess
ao fordomar eru gagnvart sjalfsskada i samfélaginu og oftast fylgir sjalfsskadanum mikil skomm hja
peim sem skadar sig. Algengt er ad pegar folk leitar sér hjalpar vegna sjalfsskada segi pad ekki rétt fra
og kenni einhverju 6dru um &verka sina. Einnig er sjélfsskadi stundum hunsadur eda misgreindur af
heilbrigdisstarfsfolki (Hicks og Hinck, 2008).

Tionitélur gefa pvi ekki alveg rétta mynd en paer byggja eingéngu a tilgreindri tioni (Long o.fl.,

2013). Tioni er pé talin vera a bilinu 13% til 23% medal unglinga samkveemt stérum
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samfélagskonnunum vids vegar um heiminn (Swahn o.fl., 2012). Evans, Hawton o.fl. greindu fra 13%
tioni hja ungmennum i Englandi arid 2005, Ross, Heath o.fl. fengu sému t6élu hja ungmennum i
Kanada ario 2000 og Laukannen o.fl. greindu fra 10.2% tioni medal ungmenna i Finnlandi arid 2009
(Kirchner o.fl., 2011). | stérri faraldsfreedilegri rannsokn & 14 til 17 ara ungmennum i sjo Evropu
[6ndum, var fundid Ut ad eevialgengni sé um 17.8% og 12 manada tidni upp a 11.5% fyrir
sjalfsskadandi hegdun (baedi med og an vilja til ad deyja), tionin var pé6 mismunandi milli landa
(Muehlenkamp o.fl., 2012). Fjélpjoédleg samfélags rannsékn sem gerd var i Evropu og Astraliu leiddi i
ljés ad 13,5% kvenna og 4,3% karla hoféu a einhverjum timapunkti i lifinu framkveemt sjélfsskada.
Onnur rannsékn sem framkvaemd var i Kanada leiddi i lj6s ad kynjaskipting 4 tilfellum sjalfsskada var
17% kvenna og 8% karla (Kirchner o.fl., 2011). Rannséknir Loughlin og Sherwood fra arinu 2005 og
rannsékn Warm o.fl. fr4 arinu 2003 benda pé til pess ad munurinn milli kynjanna sé ekki eins mikill og

aour var talio (Bosman og van Meijel, 2008; Klonsky og Muehlenkamp, 2007).

Sjalfsskadandi hegdun er einnig algeng i kliniskum drtékum & medal unglinga en medaltionin hefur
verid aaetlud 4 milli 20 og 68% i kanadiskri rannsékn fra 2012 (Preyde o.fl., 2012). Sjalfsskada hefur
verid lyst sem einu Utbreiddasta og mest dgrandi viofangsefni sem greint er fra i artdkum hja
inniliggjandi ungmennum. Nyleg rannsékn a greiningum nyutskrifadra ungmenna fra medferdarstofnun
i Bandarikjunum vegna sjalfsskada gaf til kynna ad tidni sjalfsskada hafi prefaldast medal ungmenna

sem lagst hafa inn & sjukrahds & arunum 1990 til 2000 (Ferrara, Terrinoni og Williams, 2012).

bratt fyrir hagnytar og sterkar adferdafraedilegar kannanir pa finnur hver rannsékn mismunandi
tidnitélur fyrir pessa hegdun, sem aftrar pvi ad heegt sé ad draga alyktanir um nakvaema faraldsfraedi
sjalfsskada medal ungmenna (Muehlenkamp o.fl., 2012). Munurinn a tioni milli rannsékna fer ad
stérum hluta eftir pvi hvad ungmennin sem taka patt i rannsékninni eru gémul en sjalfsskadi er
algengastur hja ungmennum. Sjélfsskadi hefst oftast & unglingsarunum vid 13 til 14 &ra aldurinn og er
talinn vera eitt helsta gedheilbrigdisvandamal pess aldursflokks (Klonsky og Muehlenkamp, 2007;
Long o.fl., 2013). Rannsoknir syna ad yngri unglingar skadi sig oftar en peir eldri en & moti p4 hafa
rannsoknir synt ad eldri unglingarnir greini frekar fra sjalfsvigshugmyndum og sjalfsvigstilraunum en
peir yngri (Preyde o.fl., 2012). Sjalfsskadi er midad vio flestar rannséknir algengastur medal unglings
stulkna en hefur verid greindur hja bérnum nidur i 6 ara aldur og hja fulloronum upp i 90 ara aldurs
(Hicks og Hinck, 2008). Sjalfsskadandi hegdun er sjaldgeef undir 12 &ra aldri en tidnin eykst hratt i
gegnum unglingsarin (Kidger o.fl., 2012).

Astaeda pess ad sjélfsskadi er algengastur medal unglinga er medal annars talin vera vidkvaemni
unglingsaranna og pad hvad unglingar eru mottaekilegir fyrir ahrifum fra jafnéldrum sinum (Jacobs-
Kayam o.fl., 2013). H4 tioni sjalfsskada hja unglingum er &hyggjuefni en sterk tengsl eru & milli
sjalfsskada og sjalfsviga p6 svo ad sjalfsskadi sé ekki sjalfsvigstilraun. Langsteaerstur hluti peirra sem
skada sig eda 95% gera pad ekki sem hluta af sjalfsvigstilraun. pbratt fyrir petta eru skyr tengsl milli
sjalfsviga og sjalfsskada par sem 40% til 60% peirra sem fremja sjalfsvig hafa ségu um sjélfsskada
(Long o.fl., 2013). Saga um sjalfsskada er pvi einn af adal aheettupattum sjélfsviga seinna i lifinu
(Anderson o.fl., 2004).

Algengast er ad félk skadi sig einu sinni eda nokkrum sinnum en eingéngu minnihlutinn préar med

sér langvarandi, endurtekna hegdun (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Algengast er ad folk skadi sig i
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einrimi og verdur sjalfsskadi pvi algengari & peim tima dags pegar einstaklingurinn upplifir einangrun
eda einmannaleika. Aheettutimi er pvi pegar liti® er um skipulagdar athafnir i daglegu lifi
einstaklingsins, sérstaklega a kvoldin adur en farid er ad sofa (Bosman og van Meijel, 2008; Clarke og
Whittaker, 1998). Algengast er ad sjalfsskadinn sé ekki skipulagdur fram i timann en flestir skada sig

innan klukkustundar fra pvi ad pérfin kemur fram (Madge o.fl., 2008).

2.4 Aheettupeettir

Margir paettir auka likur folks & ad préa med sér sjalfsskadandi hegdun. Persénueinkenni folks geta
haft mikid ad segja og erfidleikar med ad tja tilfinningar sinar og atta sig & peim er sterkur
ahaettupattur. Sjalfshatur, sjalfsgagnryni, vonleysi og leekkad skaplyndi eru einnig sterkir ahaettupeettir
(Klonsky og Muehlenkamp, 2007). beir sem skada sig finna oftast fyrir tidari og sterkari neikveedum
tilfinningum i sinu daglega lifi en peir sem skada sig ekki. Peir sem skada sig greina einnig fra fleiri
punglyndis- og kvidaeinkennum. Sjélfsskadinn dregur timabundid Ur pessum neikvaedu tilfinningum og

er pad talid vera adaltilgangur sjalfsskadans hja flestum (Klonsky og Muehlenkamp, 2007).

Stor hluti félks med gedraskanir hefur tilhneigingu til ad skada sig eda um 20% fullordinna og 40%
til 80% barna og unglinga (Bosman og van Meijel, 2008; Ferrara o.fl., 2012; Krishnakumar o.fl., 2011).
Gedraskanir eru pvi einn af dheettupéttum sjélfsskada, par sem tidar og sterkar neikvaedar tilfinningar
eru einkenni fjelmargra gedraskana. bPar ma medal annars nefna kvida og lyndisraskanir, atraskanir,
geohvarfasyki, ADHD og persoénuleikaraskanir (Klonsky, 2009; Preyde o.fl., 2012). Algengast er ad
sjalfsskadi sé tengdur vid persénuleikaraskanir og pa helst vio jadarpersénuleikardskun og samkvaemt
DSM kerfinu er sjalfsskadi flokkadur sem einkenni hennar (Ferrara o.fl., 2012). Faraldsfreedilegar
nidurstdour hafa bent til pess ad 80% fullordinna einstaklinga med jadarpersénuleikaréskun hafi

skadad sig ad minnsta kosti einu sinni (Ferrara o.fl., 2012).

Gagnrynisraddir hafa p6 verido & lofti um ad folk sem skadar sig sé greint med jadarpersonuleika-
roskun po svo ad pad skorti morg onnur greiningaratridi réskunarinnar (Hicks og Hinck, 2008).
Nytillogd greining & sjalfsskadandi hegdun, an vilja til ad deyja (NSSI) er ad lita dagsins ljés og mun
hegdunin pa vera greind sem sjalfsteed greining en ekki einkenni annars gedsjukdéms. Greiningin
mun eiga vid pa einstaklinga sem hafa skadad sig i fimm daga eda fleiri & sidastlionu &ri, en petta &
ekki vid um sjalfsvigstilraunir, og parf sjélfsskadinn ad valda miklum pjaningum eda veikindum. Med
pvi ad gera sjalfsskada ad greiningu mun vonandi draga Ur peirri st6dludu hugmynd ad allir peir
einstaklingar sem skadi sig séu med jadarpersoénuleikardéskun (Ferrara o.fl., 2012). Mun petta hjalpa til
vid a0 stadfesta sjalfsskada sem heilbrigdishegoun en ekki eingdngu sem einkenni gedraskana
(O’Connor, Rasmussen og Hawton, 2012). Sjalfsskadi er pekktur hja folki sem ekki er greint med
gedrdskun en talid er ad ramlega helmingur hafi p6 undirliggjandi gedroskun (Bosman og van Meijel,
2008).

Fjélmargir neikvaedir atburdir i aesku hafa ahrif &4 einstaklinginn allt hans lif. Par ma m.a. nefna
misnotkun, heimilisofbeldi, vanraekslu, adskilnad vid astvini, alkéhdlisma fjdlskyldumedlima, eda
endurteknar sjukrahusinnlagnir (Jacobs-Kayam o.fl., 2013). Atburdir sem pessir geta leitt til Iélegrar og
viokveemrar sjélfs- og likamsimyndar, asamt lélegs sjalfséryggis og sjélfsalits. Einnig geta alvarlegir

atburdir i sesku ordid til pess ad einstaklingurinn eigi erfitt med ad pekkja og tj4 hugsanir sinar og
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tilfinningar. Meiri likur eru a ad peir sem bua yfir slikri reynslu proi med sér sjalfsskada sem bjargrad til
ad tja erfidar og beeldar tilfinningar (Bosman og van Meijel, 2008). Sjalfsskadinn verdur pannig

tjaskiptarleid par sem innri vanlidan er tjad med likamlegum skada og averkum (Long o.fl., 2013).

Kynferdisleg misnotkun i aesku er sterkasti einstaki aheettupattur sjalfsskada seinna i lifinu (Hicks
og Hinck, 2008). Férnarlomb kynferdislegrar minotkunar eiga a heettu ad 6dlast 6skyra mynd af
sjalfum sér og par med tilfinningum sinum vegna pess ad 6ryggisporfum peirra var ekki maett i aesku
og tilfinningum peirra ekki sinnt. Sjalfsskadi verdur pannig leid til ad fa atras fyrir innri vanlidan og
tilfinningar sem vidkomandi kann ekki ad tjd4 med ordoum. bar sem brotid var & trausti pessara
einstaklinga i barnaesku eiga peir oft erfitt med ad treysta 6drum og par af leidandi eiga peir oft erfitt
med ad mynda medferdarsamband vid medferdaradila (Simpson, 2006). Rannséknir hafa bent til pess
aod alvarleiki sjalfsskada a unglingsarum sé i beinu samhengi vié tioni og alvarleika misnotkunarinnar i
aesku. Algengast er ad sjalfsskadi sokum kynferdislegrar misnotkunar komi fram vegna sjalfsgagnryni
og sjélfhaturs, og byrji & unglingsarunum pegar unglingurinn tekst & vio kynproskann og breytingar a
eigin likama (Jacobs-Kayam o.fl., 2013).

Vanraeksla er sterkur dheettupéttur fyrir sjalfsskada seinna i lifinu likt og misnotkun. Einstaklingum,
sem hafa verid vanreektir sem born, hefur ekki verido kennt ad pekkja tilfinningar sinar og jafnvel verio
skammaadir fyrir akvednar tilfinningar sem eru hluti af mannlegu edli (Hicks og Hinck, 2008). betta
veldur pvi ad pessir einstaklingar eiga erfitt med ad atta sig a eigin tilfinningum og par med einnig erfitt
med ad tja peaer (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). | stad pess ad tja tilfinningar sinar byrgja peir paer
inni og skammast sin fyrir paer. Tilfinningarnar sem hafa ekki verid vidurkenndar i barnaesku vekja
e.t.v. upp reidi hja vidkomandi sem hann refsar sjalfum sér fyrir med pvi ad skada sig (Hicks og Hinck,
2008; Simpson, 2006).

Samband milli alags og sjalfsskada hja ungmennum hefur verid mikid rannsakad og algengt er ad
sjalfsskadi byrji vegna brads eda langvarandi alags (Simpson, 2006), eins og kemur fram i rannsékn
Krishnakumar, Geeta og Riyaz fra arinu 2010. bar var rannsakad samband alags og sjalfsskada og
syndu nidurstddurnar ad 90% ungmennanna i Udrtakinu hafdi upplifad annad hvort bratt eda
langvarandi alag. Neerri pvi helmingur peirra hafdi upplifad bratt alag ofan & langvarandi alagstimabil
og var fjdlskyldan upptdk alagsins hja meirihluta barnanna. Einn fjordi barnanna hafdi misst annad eda
bada foreldra sina og annar fjéroungur haféi upplifad ésamlyndi milli foreldra sinna (Krishnakumar
o.fl., 2011).

I rannsokn Simpson arid 2004 var reynsla ungmenna sem skaru sig skodud og kom i ljés ad peir
atburdir sem ollu miklu &lagi voru adallega tengdir miklum einmannaleika, vonleysi og pad ad geta
ekki haft ahrif & adstaedurnar sem ad lokum leiddi til pess ad ungmennin fjarlaegdust fra vinum sinum
og aod lokum fra sjalfum sér. Einangrunin vard til pess ad sjalfsmyndin hlaut skada og ungmennin féru
ad nota sjalfsskada sem bjargrad. Deemi um atburdi sem ungmennin nefndu voru erfidleikar i
sambondum, erfidleikar innan fjélskyldunnar, ofbeldi, misnotkun og pad ad verda fyrir einelti &
vinnustad eda i skélanum (Simpson, 2006). Einelti og pad ad verda fyrir stridni er sérstaklega
aheettupattur hja strakum en pad tvofaldar likurnar & pvi ad peir noti sjélfsskada sem bjargrad.
Sterkasti ahaettupatturinn medal unglingsdrengja er pé fikniefnanotkun en peir sem nota fikniefni eru

margfalt liklegri til ad skada sig (Kirchner o.fl., 2011).
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Vimuefnamisnotkun er sterkur ahaettupattur sjalfsskada hja badum kynjum og & pad sameiginlegt
med sjalfsskada ad valda einstaklingnum likamlegum skada og deyfa tilfinningar. Vimuefni eru oft
notud samfara sjalfsskada og benda rannsoknir til pess ad peir sem misnoti vimuefni hafi haerri tioni af
sjalfsskada (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Adrir aheettupeettir sem komid geta fram &
unglingsarunum eru m.a. pad ad eiga vini eda tilheyra hép sem stundar pad ad skada sig en pa verdur
sjalfsskadi ad viourkenndri leid til ad takast a vio erfidleika og meiri likur eru a pvi ad unglingurinn profi
bad (Klineberg o.fl., 2013). Ahrif fyrirmynda & sjalfsskadandi hegdun barna og unglinga hefur verid
mikid rannsokud. Born og unglingar geta fengid hugmyndina af sjalfsskadandi hegdun fra fyrirmyndum
ar peirra eigin lifi eda fra fijolmidlum. | rannsokn Krishnakumar, Geeta og Riyaz fra arinu 2010 kom
fram ad i 17% tilvika leerdu unglingarnir sjalfsskada fra fyrirmyndum i sinu eigin lifi & medan 24%
unglinganna laerdou um sjalfsskada med pvi ad horfa & sjonvarpid eda biomyndir (Krishnakumar o.fl.,
2011). Samkveemt rannsékn O’Connor, Rasmussen og Hawton (2012) kom fram ad ef einstaklingur a
fidlskyldumedlim eda vin sem skadar sig pa er pad tolfreedilega sterkasti aheettupatturinn i préun
sjalfsskada hja viokomandi, petta er i samraemi vid p4 hugmynd ad sjélfsskadi sé smitandi (O’Connor,

Rasmussen og Hawton, 2012).

Einmanaleiki er talinn vera sterkur aheettupattur pegar kemur ad sjalfsskadandi hegdun og
sjalfsvigshugsunum hja ungmennum. Finnsk rannsoékn leiddi i ljos ad pau ungmenni sem fundu fyrir
miklum einmanaleika attu frekar a haettu en adrir ad skada sig eda vera med sjalfsvigshugsanir en peir
sem ekki fundu fyrir einmanaleika. 40,9% stelpna og 18% strdka sem voru mjog oft einmana greindu
fra sjalfsskadandi hegdun (Ronka o.fl., 2013).

O6rugg vinatengsl geta aukid likur ungmenna & ad skada sig. Rannséknir hafa synt ad strakar sem
fordast ad umgangast jafningja sina og stelpur sem eru kvidnar og 66éruggar yfir vinatengslum sinum,
eru helmingi liklegri til ad skada sig heldur en dnnur ungmenni (Bosman og van Meijel, 2008; Kirchner
o.fl., 2011; Stallard, Spears, Montgomery, Phillips og Sayal, 2013). bad gefur pvi auga leid ad
verndandi peettir gegn sjalfsskada eru m.a. peir ad eiga gdda vini sem haegt er ad leita til og traust
samband vid foreldra (Kirchner o.fl., 2011; Stallard o.fl., 2013). Adrir verndandi peettir sem rannsakadir
hafa verid eru m.a. félagshaefni, sterk sjalfsvitund, jakveed framtidarsyn, vitreen heefni, gott
skolaumhverfi, ad bla med badum foreldum, sterk sjalfsmynd, sjalfstraust og framtakssemi. Aftur a
moti getur framtakssemi einnig virkad sem &haettupéttur sjalfsskada pvi ad mikla stadfestu og

sjalfsaga parf til ad framfylgja hugmyndum og hugsunum um ad skada sig (Shek og Yu, 2012).

Sterk tengsl eru milli sjalfsskada og sjalfsvigstilrauna. Sambandid er flokid par sem sjalfsvigstilraun
er aheettupattur sjalfsskada, og sjélfsskadi er aheettupattur sjalfsviga. Tvaer nylegar rannsoknir syndu
ao sjélfsskadi veeri sterkari aheettupattur fyrir sjalfsvig i framtidinni en fyrri sjalfsvigstilraun & medal
ungmenna med punglyndi. Pad er pvi liklegt ad talsverdur hépur ungmenna sem f4 brddagedpjénustu
vegna sjalfsvigshegdunar hafi ségu um eda séu i dhaettuhdp fyrir sjalfsskada (Washburn o.fl., 2012).
Algengt er ad ungmenni sem skada sig hafi &dur gert tilraun til sjalfsvigs og 70% peirra hafa reynt pad
oftar en einu sinni (Preyde o.fl., 2012). Ekki er enn vitad ad hve miklu leyti sjalfsskadi tengist vilja til ad
deyja med tilliti til &heettupatta, verndandi patta og mismunandi hlutverka. Einstaklingar sem skada sig

eru samt sem adur i aukinni aheaettu & sjalfsvigstilraunum borid saman vid pa sem skada sig aldrei
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(Kidger o.fl., 2012). Sambandid milli sjalfsskada og sjalfsvigshugsana styrkist pvi oftar sem

einstaklingurinn skadar sig (Kidger o.fl., 2012).

Fordémar i gard sjélfsskada sem birtast t.d. i pvi ad litid er & sjalfsskada sem athyglissyki og leid til
ao rddskast med adra, ytir undir skomm hja peim sem skadar sig og virkar pannig sem ahaettupattur

ao sjélfsskadinn haldi &fram eda verdi verri (Long o.fl., 2013).

Fyrir f0lk sem skadar sig getur medferd virkad sem ahaettupattur. beir sem eru inniliggjandi a
medferdarstofnun finna fyrir akvedinni héfnun og einangrun vid pad ad ad vera inni a stofnun og allar
breytingar & dagskra inn& deildinni geta aukid likur & sjélfsskada. Tilfellum sjalfsskada fjdlgar par af
leidandi t.d. oft vid vaktaskipti og um helgar pegar hluti sjiklinga fer heim i leyfi og peir sem eftir eru

upplifa einmanaleika og aukinn 6réleika (Clarke og Whittaker, 1998).

2.5 Kenningar og orsakir

Pad hefur lengi vafist fyrir rannsakendum hvad orsakar sjalfsskada, hvad pad er sem feer
einstaklinginn til ad skada sig visvitandi (Simpson, 2006) og hvers vegna sumt ung folk skadar sig i
einrimi & medan adrir syna sjalfsskadandi hegdun sina (Madge o.fl., 2008). Fyrsta rannsoknin a
pessu svidi var framkveemd arid 1913 af Emerson en i rannsékn sinni skodadi hann sjénarhorn peirra
sem skada sig og skyringar peirra & orsékunum. Hann komst ad peirri nidurstédu ad sjalfsskadi var
tilkominn vegna andlegrar vanlidan sem einstaklingur raedur ekki vid &samt innri barattu vid pa
tilfinningu ad hann lifi ekki innihaldsriku lifi (Simpson, 2006). Fram ad pvi hafdi pekking & sjalfsskada
ad mestu leiti byggst & kenningum en ekki rannsoknum. Margar yfirgripsmiklar rannséknir & orsékum
sjalfsskada hafa verid gerdar a nylionum arum sékum aukinnar vitundar og vaxandi greindrar tioni
fyrirbaerisins (Klonsky og Muehlenkamp, 2007).

Orsakir sjélfsskada eru einstaklingsbundnar og mikilvaegt er ad skoda lif einstaklingsins til ad gera
sér fylllega grein fyrir orsokunum. Sjalfsskadi pjonar einhverjum tilgangi i lifi hvers einstaklings, til
deemis pvi ad fa uatras fyrir innri vanlidan, 6dlast stjorn yfir adsteedum sinum og veruleika, upplifa
pannig 6ryggi eda ad refsa sjalfum sér. bratt fyrir ad orsakirnar séu mismunandi og fjdlmargar er

algengast ad um einhverskonar spennulosun sé ad reeda (Long o.fl., 2013).

Litid hefur verid a sjélfsskada sem einkenni jadarpersonuleikardskunar fra arinu 1980 pegar hann
var fyrst settur inn i DSM kerfid. Gagnrynisraddir hafa verid a lofti i nokkurn tima pvi sifellt fleiri
rannsoknir syna ad sjalfsskadandi hegoun er ekki einungis bundin vid persénuleikaraskanir (Klonsky,
2007). Sjéalfsskadandi hegdun ma finna sem einkenni fjdlmargra gedraskana t.d. afallastreituréskunar,
atraskana, kvidaraskana o.fl. (Klonsky, 2009). Rannséknir benda til pess ad eingéngu um helmingur
peirra sem skada sig séu haldnir einhverskonar gedréskun og pvi sé ekki endilega samasemmerki &
milli sjalfsskadandi hegdunar og undirliggjandi gedréskunar (Bosman og van Meijel, 2008; (Long o.fl.,
2013).

Samkvaemt fraedilegu yfirliti fra arinu 1998 eru flestir rannsakendur sammala um ad sjalfsskada
megi skipta i prja flokka eftir orsokum, peir eru sjélfsskadi sem hluti af alvarlegum gedraenum sjukdémi
a bord vid gedklofa, ssjalfsskadi sem er hluti af liffreedilegri orsakafraedi, eins og t.d Tourette heilkenni

og ad lokum sjalfsskadi sem er tilkominn vegna hvorugra pessa (Clarke og Whittaker, 1998).
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Akvedna fordoma er ad finna gegn sjélfsskada og er stundum liti® & hann sem form af athyglisleit
en pad stangast & vid nidurstédur nylegra rannsokna. Rannséknir hafa synt ad einstaklingar skada
helst pa likamsparta sem audveldast er ad fela fra 6drum. Warm o.fl. framkveemdu rannsékn & netinu
um vidhorf til sjalfsskadandi hegdunar sem syndi ad 70% peirra sem toku patt voru 6sammala peirri

stadheefingu ad sjalfsskadi veeri athyglisleit. Pessar nidurstédur eru i métsdégn vid pa skodun ad

einstaklingar skadi sig til pess ad fa athygli fra 66rum (Messina og lwasaki, 2011).

2.5.1 Sjalfsskadi sem spennulosun

Algengt er ad adur en sjalfsskadi er framkveemdur upplifi einstaklingurinn mikla reidi, kvida eda pirring
sem hann faer Gtras fyrir med pvi ad skada sig. Algengar tilfinningar i kj6lfar sjalfsskadans eru svo
timabundinn léttir og vellidan (Bosman og van Meijel, 2008; Klonsky og Muehlenkamp, 2007).
Lifedlisfreedileg svorun verdur i kjolfar sjalfsskadans (Kidger o.fl., 2012), sem fellst i ad endorfin losun
verdur i heilanum sem veldur timabundinni vellidan og Iétti i kjolfar skadans en petta varir po ekki
nema i nokkrar minttur (Bosman og van Meijel, 2008; Klonsky og Muehlenkamp, 2007). bannig getur
avanabinding ordid pegar einstaklingurinn fer ad nota petta bjargrad til ad takast & vid ymsar erfidar
tilfinningar. Pol getur myndast fyrir ahrifum endorfinsins og parf skadinn sifellt ad verda meiri og meiri
til ad na fram spennulosuninni sem felst i ahrifum endorfinsins. Petta getur leitt til pess ad
einstaklingurinn skeri sig of djapt og heettan & ofyrirsjaanlegum daudsfollum eykst. Sjalfsskadi er

talinn geta verid jafn avinabindandi og reykingar og afengismisnotkun (Hicks og Hinck, 2008).

Haines o.fl. gerdu rannsokn a lifedlisfraedilegri svérun annars vegar peirra sem skada sig og hins
vegar peirra sem hafa aldrei skadad sig. batttakendur voru bednir ad imynda sér atvik um sjalfsskada
og lifedlisfraedileg viobrégd peirra skodud i kjolfario. peir sem skdoudu sig uppliféu spennulosun i
kjolfario en peir sem skddudu sig aldrei upplifdu hins vegar aukna spennu (Kidger o.fl., 2012). bessar
nidurstddur benda til pess ad pad sé lifedlisfreedilegur munur a vidbrégdum einstaklinga eftir pvi hvort

peir skadi sig eda ekkKi.

2.5.2 Sjalfsskadi sem leid til ad refsa sjalfum sér

Sjalfsskadi sem leid til ad refsa sjalfum sér er talin naest algengasta orsok sjalfsskada a eftir
spennulosun (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Sjalfsskadi er oft tengdur pvi ad félk pekkir ekki eda
kann ekki ad medhdndla tilfinningar sinar. Algengt er ad pessum einstaklingum hafi verid kennt ad
ymsar mannlegar tilfinningar séu éedlilegar og illar i edli sinu, deemi um pessar tilfinningar eru reidi og
kynlifstengdar tilfinningar. Vanraeksla i sesku er sterkur &heettupeettir fyrir pvi ad einstaklingur skadi sig
til ad refsa sér. Bornum sem hafa verid vanraekt hefur aldrei verid kennt ad pekkja tilfinningar sinar né
vidurkenna peer. begar tilfinningar sem pessar vakna refsar viokomandi sér fyrir ad hafa pser med pvi
ao skada sig (Hicks og Hinck, 2008; Simpson, 2006). Vellidunartilfinningin sem einstaklingurinn finnur
fyrir i kjolfar skadans getur svo ordid tilefni til ad skada sig & ny sbkum fyrirlitningar og samviskubits
(Hicks og Hinck, 2008). Saga um kynferdislegt ofbeldi er eins og &dur segir sterkasti einstaki
aheettupatturinn fyrir sjélfsskada og hefur mikil ahrif & sjalfsmynd og sjalfséryggi einstaklingsins.
Sjalfsskadi sem kominn er til vegna sjalfshaturs og refsingar er algengur hja peim sem hafa verid

misnotadir kynferdislega (Hicks og Hinck, 2008; Jacobs-Kayam o.fl., 2013).
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2.5.3 Sjalfsskadi sem hluti af sjalfsvigshegdun

I moérg ar var litid & sjalfsskada sem misheppnada tilraun til sjalfsvigs en st syn takmarkar tilgang
sjalfsskadans med pvi ad gefa ekki asteedum ad baki hans rétt & sér (Adams, Rodham og Gavin,
2005). bad eru talsverdar deilur um pad hvers vegna ungt félk skadar sig og hvort sjalfsskadi sé
tengdur sjélfsvigstilraunum, kemur petta ad hluta til vegna ruglings a fraediheitum (Madge o.fl., 2008).
Pad geeti verid ad sjalfsvigshugsanir leidi einstaklinga til sjalfsskada, annad hvort til ad bregdast vio
eda minnka léngunina, eda ad sjélfsskadi valdi tilfinningalegri pjaningu sem svo studlar ad
sjalfsvigshugsunum. bessir tveir hlutir komi fram saman vegna pridja pattarins, til deemis lags

sjalfsdlits og geta orsakir lags sjalfsalits svo verid fjordi patturinn i deeminu (Kidger o.fl., 2012).

2.5.4 Sjalfsskaadi til ad hafa stjérn & adstseedum og tilfinningum

Sjalfsskadi er i edli sinu bjargrad (Messina og Iwasaki, 2011), en mismunandi er i hvada tilgangi
bjargradid er notad. Rannsoknir hafa synt ad sjalfsskadi veiti einstaklingum stjérn a tilfinningum sinum
med pvi ad minnka neikvaedar tilfinningar (Messina og Iwasaki, 2011), helstu tilfinningar sem um raedir
eru kvida- og punglyndiseinkenni. Mikil minnkun kvida og punglyndiseinkenna hefur verid greind

asamt minnkun a 6reglulegum hugunsum i kjoflar sjalfsskada (Kidger o.fl., 2012).

2.5.5 Sjalfsskadi sem leid til ad natengslum vid raunveruleikann

Folk sem skadar sig upplifir stundum tilfinningu um 6raunveruleika og finnst pad vera dofid og notar
pa sjalfsskada til ad na tékum a raunveruleikanum. Sarsaukinn og pad ad sja blédid leka, gefur
einstaklingnum pa tilfinningu um ad vera raunverulegur og ad hann sé a lifi og til stadar i
adsteedunum. Folk sem skadar sig hefur lyst pvi ad pad sé betra ad finna til heldur en ad finna ekki
neitt (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Sjalfsskadi er notadur til ad marka akvedin skil milli likamans,
sjalfsins og umheimsins og afmarka pannig sjalfid. HUdin er pad sem skilur einstaklinginn fra
umheiminum og med pvi ad skera i hana myndast dkvedio frelsi og tenging vid raunveruleikann. Med
pvi ad skera sig ddlast einstaklingurinn dkvedna stjorn yfir adstaeedum og finnst hann sjalfstaedari fyrir
vikid (Klonsky og Muehlenkamp, 2007, Jacobs-Kayam o.fl., 2013).

2.5.6 Sjalfsskadi sem leid til ad flyja raunveruleikann

Ofugt vid pad sem lyst var hér ad ofan er sjalfsskadi stundum notadur til ad flyja raunveruleikann og
par af leidandi andlega vanlidan, erfidar tilfinningar og adsteedur. Med pvi ad fokusa & likamlegan
sarsauka kemst folk hj& pvi ad hugsa um andlega vanlidan sina. Sumir skera sig i pessum tilgangi rétt
adur en peir taka patt i streituvekjandi atburdum eda adsteedum, t.d. &dur en pad fer ad vinna. bannig
verda félagsleg samskipti audveldari vegna pess ad einstaklingurinn upplifir sig ekki fullkomlega til

stadar i augnablikinu (Bosman og van Meijel, 2008).

2.5.7 Sjalfsskadi og félagsmotun kynjanna

Eins og adur hefur komid fram er sjalfsskadi algengastur & unglingsarunum en a peim tima verdur
unglingurinn fyrir &hrifum frA mérgum attum og pad getur verid streituvekjandi. T.d. pad ad vera i nami,
ad stofna til sambands, sambandsslit, jafningjaahrif og margt fleira. Petta hefur allt &hrif &

sjalfsmyndina og hvernig unglingurinn upplifir sjalfan sig og umhverfi sitt. bad ad skada sig getur &
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pessum tima préast sem bjargrad til ad takast a vid Guppgerda atburdi Ur sesku asamt streitu og

erfidleikum sem fylgja breytingum unglingsaranna (Anderson o.fl., 2004).

Kynjamunur er & pvi hvernig ungmenni valda sér skada en stulkur hafa i gegnum tidina verid i
meirihluta peirra sem skada sig med pvi ad skera sig eda valda sér 6drum likamlegum averkum. Aftur
a moti eru sjélfsvig algengari hja strakum og nota peir oftast adrar leidir til ad skada sig, medal annars
med pvi ad taka of stéran skammt af lyfjum. Félagsmotun kynjanna spilar hér ef til vill inn i par sem
stelpum er kennt ad vera paegar og goédar og eru pvi meiri likur & pvi ad paer snui vanlidan sinni inn a
vid og byrgi hana inni. Med sjalfsskadanum fa peer atras fyrir vanlidaninni og innbyrgdu spennunni
sem peer upplifa (Clarke og Whittaker, 1998; Ronka o.fl., 2013). Strakar tja frekar vanlidan sina med
pvi ad snta henni gegn umheiminum og 6drum med arasahneigd, afbrotum og &haettuhegdun & bord
vid lyfja og afengismisnotkun (Jacobs-Kayam o.fl., 2013; Shek og Yu, 2012). Strakum er kennt ad
syna tilfinningar sinar minna og vera sterkir. bvi er liklegra ad peir atti sig ekki a vanlidan sinni eda tjai
hana ekki fyrr en han er ordin ofraun og geeti pad skyrt hvers vegna sjalfsvig eru algengari hja strakum
(Roénka o.fl., 2013). Munur & tioni milli kynja hvad sjalfsskada vardar er litill i yngstu aldursflokkunum
en verdour mestur a unglingsarunum. Bilid minnkar svo aftur eftir pvi sem ungmennin eldast, sem leidir
til pess ad tioni medal kvenna verdur adeins litid haerri en tioni medal karla. betta gefur til kynna ad
munurinn hja unglingum sé ad hluta til kominn vegna pess ad strakar og stelpur eru & mismunandi
proskastigum (Kidger o.fl., 2012).

2.5.8 Sjalfsskadi til ad hafa ahrif a adra og skapa spennu

Sjalfsskadi getur i sumum tilfellum verid adferd til ad hafa ahrif & annad félk. Hvort sem pad er til ad fa
samkennd og studning eda til ad falla i hépinn med 6drum sem skada sig lika. Stundum getur
sjalfsskadi einnig verio leid til ad radskast med adra og stjérna peim (Klonsky og Muehlenkamp, 2007)
er petta p6 6algengasta asteeda sjalfsskada (Madge o.fl., 2008). Oft gerir folk sér ekki grein fyrir pvi ad
hegdun peirra er styrkt af vidbrogdum annarra vid henni (Klonsky og Muehlenkamp, 2007).

Sjalfsskadi i peim tilgangi ad skapa spennu er algengur pegar um félagslega hegoun er ad raeda.
pegar sjalfsskadinn er framkveemdur i dkvednum vinahopi eda til ad vera hluti af hép. ba er pad ao
skera sig notad sem leid til a® mynda spennu og halfgerda vimu, svipad og um fallhlifastokk eda
teygjustokk veeri ad raeda. betta form sjalfsskada er 6likt 66rum ad pvi leiti ad pad er ekki framkvaemt

s6kum djupsteedrar vanlidan (Klonsky og Muehlenkamp, 2007, Jacobs-Kayam o.fl., 2013).

2.6 Medferd og batahorfur

pratt fyrir aukinn dhuga rannsakenda & sjalfsskadandi hegdun, pa hafa fadar medferdir verid prdadar
sérstaklega fyrir sjalfsskada og par af leidandi er [itid vitad um &rangur og batahorfur einstaklinga sem
hafa fengid medferd gegn sjélfsskada (Preyde o.fl., 2012). pad er einstaklingsbundid hvada medferd
virkar best fyrir hvern og einn einstakling og fer pad medal annars eftir tilgangi sjalfsskadans i lifi
viokomandi. bad er mikilveegt ad medferdaradilinn komist ad rot vandamalsins og finni hver er
undirliggjandi tilgangurinn fyrir sjalfsskadanum (Klonsky, 2009; Long o.fl., 2013). bad er mikid
ahyggjuefni ad engin medferd hafi verid préud sérstaklega fyrir unglinga sem skada sig. Skortur er a

inngripum fyrir sjalfsskada & medal unglinga sem geeti verid vegna tiltdlulega nylegs dhuga og vidur-

20



kenningar a vandamalinu & medal pessa aldurshops. betta geeti lagast ef sjalfsskadandi hegdun

verdur sampykkt sem gedraen réskun (Washburn o.fl., 2012).

Likamlegur skadi i kjolfar sjélfsskada er sjaldnast lifsdgnandi og pad mikill ad hann parfnist
leeknismedferdar. Oftast er um yfirbordssar ad reeda sem skilja eftir sig or a likamanum sem geta svo
orsakad sleema sjalfs- og likamsmynd (Jacobs-Kayam o.fl., 2013). pratt fyrir ad oftast sé um
yfirbordsséar ad reeda getur sjalfsskadi verid lifségnandi og eru peir sem skada sig i ahaettuhdp fyrir
sjalfsvig og sjalfsvigstilraunir. Einn sterkasti ahaettupattur sjalfsviga hja ungu félki er fyrri reynsla af
sjalfsskadandi hegdun (Anderson o.fl., 2004). Félk sem skadar sig er 18 sinnum liklegra til ad falla fyrir
eigin hendi en adrir, baedi vegna asetnings um ad enda eigid lif og vegna slysni. Sjalfsvig geta ordid af
slysni pegar ekki er nogu varlega farid pegar sjalfsskadinn er framkvaemdur. Haettan & 6héppum eykst
eftir pvi sem sjalfsskadinn varir lengur. Endorfin losun i heila veldur pvi ad fikn myndast og
einstaklingurinn parf ad skada sig oftar og dypra til ad na fram soému &hrifum og fyrr. betta verdur til
pess ad sarin verda dypri og heettan a sjalfsvigi af slysni eykst. Pad er pvi mikilveegt ad gripid sé inn i
aour en sjalfsskadinn verdur ad fikn. bvi lengur sem sjalfsskadinn varir pvi erfidar er ad haetta (Hicks
og Hinck, 2008).

Sjalfsskadi er stundum tengdur vid dkvedna tilraunastarfsemi & unglingsarunum. Bresk rannsokn
var gerd medal 15 til 16 ara unglinga & vidhorfi peirra til sjalfsskada. pridjungur péatttakendanna hafdi
aldrei skadad sig, pridjungur haféi einu sinni préfad pad en pridjungur gerdi pad endurtekid. Nokkrir af
unglingunum tdludu um ad peir hefou getad heett ad skada sig pegar peir vildu og akvadu ad haetta
eda pegar peir fundu ekki fyrir pérf til ad skada sig lengur. Meirihluti unglinganna taladi pé um ad pad
ad heetta ad skada sig veeri flékid og mjog erfitt (Klineberg o.fl., 2013). Pad er pvi greinilegt ad
medferd gegn sjalfsskada, hvort sem hann er framkveemdur med eda an vilja til ad deyja, er
bradnaudsynleg. A medan freedin rannsaka kenningar ad baki sjalfsskadandi hegdunar, pa parf
heilbrigdiskerfid ad bregdast vid henni. SU nalgun sem notud er i heilbrigdiskerfinu hefur frekar veriod
sU ad skoda sjalfsskadan sjalfan, p.e. hvada adferdir eru notadar og fleira pvi tengt en minni &hersla
|I6g0 4 ad skoda einstaklinginn & bakvid skadann. bessi nalgun er skiljanleg Gt fra pvi mikla alagi sem
er a heilbrigdiskerfinu og vegna hraedslunnar vid ad hegdunin muni draga einstaklinginn til dauda, en
petta gefur einfalda syn a sjalfsskada, par sem einungis er 16gd ahersla & kenningar um sjalfsskada a
kostnad einstaklingsbundinna patta (Adams o.fl., 2005). Heilbrigdisstarfsfolk parf ad medhéndla ung-
menni sem skada sig jafnvel pé engin sérheefd medferd sé til. Medferdaradilar geta po leitad i
almennar kliniskar leidbeiningar um sjalfsskada, par til sérheefd medferd verdur honnud (Washburn
o.fl., 2012).

Arid 2004 gaf National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) Ut kliniskar leidbeiningar
um sjalfsskadandi hegdun, en NICE leidbeiningarnar eru ekki eingéngu um sjalfsskadandi hegdun. |
samraemi vid nidurstddur rannsokna a sjalfsskadandi hegdun er sjalfsskadi skilgreindur sem
sjalfseitrun eda likamlegur sjalfsskadi, an tillits til hlutverks athafnarinnar. Einungis litill hluti af NICE
leidbeiningunum fjallar um salfreedimedferdir og litid er til um hvers konar medferd er best ad nota.
Meelt er med dialektisk atferlismedferd, en einungis fyrir einstaklinga med sjalfsskada og med
greininguna jadarpersonuleikaréskun. Arid 2009 gaf the Royal Australian & New Zealand College of

Psychiatrists (RANZCP) ut kliniskar leidbeiningar um sjalfsskadandi hegdun, par sem sjélfsvigs-
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hegdun og sjalfsskada an vilja til ad deyja var blandad saman. RANZCP leidbeiningarnar gefa itarlegri
upplysingar um medferdarnalganir sjalfsskada en NICE leidbeiningarnar. Meelt er med ad veita
medferd vid undirliggjandi gedréskunum, koma i veg fyrir frekari sjalfsskada, minnka likamlega
skadan, baeta bjargrad, minnka alag, koma i veg fyrir sjalfsvig og styrkja fjolskylduna (Washburn o.fl.,
2012).

2.6.1 Hugreen atferlismedferd (HAM)

Faar rannsoknir hafa skodad ahrif medferdar sem proud er sérstaklega fyrir ungmenni sem skada sig.
Meirihluti rannsékna hafa beint athyglinni ad sjalfsskada tengdum sjalfsvigstilraunum en ekki
sjalfsskada einum og sér, sem fleekir tdlkun nidurstadna. Auk pess hafa margar rannséknir skodad
ungmenni og fullorona saman, a medan faeinar hafa rannsakad ungmennin sérstaklega. Nokkur
afbrigdi af hugraenni atferlismedferd hljota mestan studning i freedunum og hafa fengié mesta athygli
rannsokna a pessu svidi. HAM er gagnreynd medferd og mikid notud vid likamlegum sjélfsskada.
Sérteek medferdarform sem falla undir HAM eru lausnamidud medferd, dialektisk medferd og
hefobundin hugraen atferlismedferd. bPessi medferdarform eiga pad sameiginlegt ad meta hvert er
hlutverk sjalfsskadans hja hverjum og einum, kenna akvedna faerni t.d vid lausnir vandamala og
streitupol, nota akvedin hegdunarinngrip t.d med pvi ad fjarleegja pad sem styrkir hegdunina og gera
virkniaeetlun fyrir daginn og studla ad vitsmunalegri enduruppbyggingu. MACT medferd sem blandar
saman lausnamidadri medferd og adferdum hugraenna atferlismedferdar hefur reynst vel og synt fram
a leekkada tioni sjalfsskada asamt pvi ad lengja timann milli sjalfsskada hja peim sem eru med
langvarandi sjalfsskadandi hegdun p.e. hja peim sem skada sig enn pa ari eftir medferd (Klonsky og
Muehlenkamp, 2007).

Tegund af hugraenni atferlismedferd, lausnamidud medferd var ein fyrsta medferdin vid sjalfsskada.
Lausnamidud medferd felur i sér pjalfun i naudsynlegri heefni til ad rada fram Gr vandamalum. pau
markmid sem stefnt er ad, eru ad préa eda auka jakveeda lausnamidada hugsun, pjalfa upp
gagnreynda hugsun vid lausn vandamala t.d. med pvi ad afmarka og skilgreina vandamal og setja pau
fram skipulega. Einnig er stefnt ad pvi ad minnka tilhneigingu til ad fordast ad leysa vandamal,
sbmuleidis ad minnka hvatvisi og keerulausa éakvardanatoku. Inn i pessu likani er hugtakinu
sjalfsskada lyst sem arangurslausri lausn & vandamalum og med pjalfun i vidhorfum og feerni til ad
leysa vandamal, pa minnkar pérfin 4 ad skada sig til pess ad rada fram Ur adsteedunum (Washburn
o.fl.,, 2012). Rannséknir & HAM vid sjalfsskada syna mismunandi nidurstddur en benda po til pess ad
peer virki ekki vel til langtima litid. Stor rannsékn sem gerd var & HAM hja folki sem skadar sig syndi ad
60% einstaklinganna i rannsokninni heetti ad skada sig i kjolfar medferdarinninar en aftur & méti voru

bakslog mjog algeng og stér hluti fér ad skada sig aftur (Asarnow, Porta og Spirito, 2011).

2.6.2 Dialektisk atferlismedferd (DAM)

Dialektisk atferlismedferd lofar gédu og stefnir ad pvi ad baeta tilfinningastjéornun og var han préud af
Marsha Linehan til ad medhodndla konur greindar med jadarpersonuleikardskun og kroniskar
sjalfsvigshugsanir (Geddes, Dziurawiec og Lee, 2013). b6 hin hafi ekki verid préud til ad medhéndla
sjalfsskada, pa er hin samt s tegund af hugraenni atferlismedferd sem flestar rannséknir stydja sem
bestu medferdina vid sjalfsskada (Washburn o.fl., 2012). Arid 1997 var DAM fyrir fullordna breyit til ad
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han hentadi betur 13-19 ara ungmennum med sjalfsvigshugsanir, og baru einkenni jadarpersénu-
leikaraskana. Medferdin var stytt Ur einu ari nidur i 12 vikur til ad auka likurnar & pvi ad sjuklingar lykju
medferdinni, og vikulegri einstaklingsmidadri salfraeedimedferd med fjdlskyldumedlimum var beett vid
pegar fjélskylduvandamal voru rikjandi (Geddes o.fl., 2013). Meodferdin er stréng og inniheldur
fiolmargar adferdir en markmid med medferdinni er ad einstaklingarnir heetti ad skada sig (Simpson,
2006).

DAM er ahrifarik medoferd til ad medhondla ymsar adrar raskanir sem koma til vegna tilfinningalegra
erfidleika (Geddes o.fl., 2013). Medferdin gengur Ut & pad ad minnka tidni og ahrif neikveedra
tilfinninga og leita leida til ad hjalpa einstaklingnum ad takast & vid neikveedar tilfinningar & annan hatt
en med pvi ad skada sig (Klonsky, 2007, 2009). Markmi®d hennar er ad takast a vid 6rolegt atferli med
pvi ad kenna ny bjargrédd og ad leysa vandamal innan 6ruggs umhverfis. bar sem &hrifin virdast god &
ungmenni pa lofar pad gédu ad adlaga medferdina ad bdrnum med sjalfsvigshneigd og/eda

sjalfsskada (Perepletchikova o.fl., 2012).

Rannsoknir benda til ad DAM gefi jakveed langtimaahrif fyrir einstaklinga med sjalfsvigshegdun og
jadarpersonuleikaréskun.  Virdist han virka vel & marga peetti, svo sem & einkenni
jadarpersonuleikaréskunar, punglyndi, sjélfsvigshugsanir og sjalfsvigstilraunir, sjalfsskadandi hegdun,
félagsfeerni og einnig virdist hin minnka notkun gedlyfja dsamt pvi ad leekka tidni sjélfsskada
(Pistorello og Fruzzetti, 2012). Ranns6kn sem gerd var medal sex unglingsstilkna sem voru i medferd
vegna sjalfsvigshugsana og sjalfsskada, stydur pessar nidurstddur. bPaer greindu allar fra
sjalfsskadandi hegdun i ad minnsta kosti prjA manudi aour en dialektisk atferlimedferd hoéfst. Eftir
medferdina voru fimm af stelpunum sex heettar ad skada sig. Pessi sama rannsékn greindi einnig fra
mikilli leekkun sjalfsvigshugsana, kvida og punglyndiseinkenna i kjolfar medferdarinnar asamt aukinni
getu i ad pekkja og stjérna tilfinningum sinum. Pessar nidurstédur eru i samreemi vid adrar

rannsoknarnidurstodur & arangri DAM (Geddes o.fl., 2013).

Einnig hefur verid synt ad DAM faekki sjukrahisinnldgnum og ad feerri flosna upp Ur medferd vegna
jakveedra ahrifa a sjélfsskada og sjalfsvigshneigd (Geddes o.fl., 2013). Rannséknir benda pé til ad
pessi medferd sé ekki betri en o6nnur medferd i ad draga Ur sjalfsskada og virki frekar &
sjalfsvigshegdun og hin ymsu jadarpersénuleikaeinkenni (Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Sjalfs-
skadandi hegdun er likleg til ad purfa sérstaka salfreedimedferd, umfram medferd vid punglyndi og/eda
sjalfsvigshneigd. Jafnvel pott medferd fyrir jadarpersénuleikardskun sé ad ollum likindum hjalpleg til
ad minnka sjalfsskadandi hegdun hja ungmennum med pessi personuleikaeinkenni, pa er ekki vitad
hvort akof medferd, eins og DAM, sé jafn arangursrik eda jafnvel naudsynleg fyrir unglinga sem skada

sig en hafa ekki persénuleikaraskanir (Washburn o.fl., 2012).

2.6.3 Dynamisk medferd

Dynamisk medferd er einnig notud i medferd sjalfsskada en likt og DAM leggur hin adallega aherslu a
medferd einstaklinga med jadarpersonuleikardskun. Sjalfsskadi er pd oft til stadar og er adal
medferdarmarkmidid. Dynamisk medferd felur m.a. i sér ad gera upp gdomul persénuleg sambénd og
stofna til nyrra sambanda, auka tilfinningatjaningu og medvitund um tilfinningar asamt pvi ad beeta

sjalfsmyndina (Klonsky og Muehlenkamp, 2007), pessum aféngum er nad med pvi ad skoda hvad pad
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er sem orsakar sjalfsskadann. Oft er erfitt fyrir einstaklinginn ad komast ad pvi hvad pad er
nakveemlega sem orsakar sjalfsskadann og parf hann ad endurupplifa erfidar minningar sem tengjast
upptdkum sjalfsskadans (Simpson, 2006).

2.6.4 Hopmeodferd
Hopmedferd hefur verid mikid rannsdkud fyrir ungmenni sem skada sig. bessi medferd fléttar saman
lausnamidada pjalfun, sjonarhorn dialektiskrar atferlismedferdar og dynamiskrar medferdar
(Washburn o.fl., 2012).

2.6.5 T-SIB

Onnur medferd sem verid er ad rannsaka sem medferd fyrir ungt félk sem skadar sig er the Treatment
for Non-Suicidal Self-Injury in Young Adults eda T-SIB. Hin var proud sérstaklega fyrir ungt fullordio
félk & aldrinum 18-29 ara. Gengur hdn Ut a pad ad a niu timum er notud dhugahvetjandi medferdar-
teekni og faernipjalfun til hjalpa til vio ad leysa vandamal. bol vid alagi er byggt upp, reynt ad minnka

vitsmunalega afskreemingu og unnid med mannlega feerni (Washburn o.fl., 2012).

2.6.6 Oyrt medferd

Auk sélfreedimedferdar er dyrt medferd a bord vid likamlega hreyfingu og afingar, slékun og oOyrta
tjaningu mikilveegar. Markmid peirra er ad draga Ur spennu, efla tengingu hugar og likama og leera ad
koma ré a hugann. Med pessu laerir viokomandi ad treysta a sjalfan sig og haefileika sina til ad finna
adrar leidir en sjalfsskada til ad tja tilfinningar sinar (Bosman og van Meijel, 2008). Greint hefur verid
fra pvi ad hreyfing eda ad taka patt i iprott sé ein besta leidin til ad berjast & moéti 16nguninni til ad
skada sig. Ranns6kn a ungmennum med 13 ara sogu um sjalfsskadandi hegdun syndi ad l6ngun og
tioni sjalfsskadandi hegdunar minnkadi verulega med likamlegri hreyfingu. Frekari rannsdkna er p6
porf til ad skilja ahrif pjalfunar og likamlegrar hreyfingar & ungmenni med sjalfsskada (Washburn o.fl.,
2012).

2.6.7 Lyfjameodferd
Lyfjamedferd er einnig oft notud medfram salfreedimedferd, po er ekki til nein sérstok medferd gegn
sjélfsskada en lyffamedferd vid undirliggjandi einkennum er pekkt. Par ma t.d. nefna kvidastillandi Iyf

og punglyndislyf (Klonsky og Muehlenkamp, 2007).

2.6.8 Skadaminnkandi medferd

Fra sjonarhorni skjélsteedinga er ahrifarikasta leidin til a0 draga Ur sjalfsskada su ad auka sjélfstaedi
og abyrgd peirra sem skada sig. | pessu felst ad medferdaradilinn parf ad vidurkenna ad sjalfsskadi
hefur einhvern tilgang hja skjolstaedingnum og er einhverskonar bjargrad. Med pvi ad vidurkenna petta
er haegt ad studla ad skadaminnkun med pvi ad kenna peim sem skadar sig leidir til ad koma i veg
fyrir sykingar, koma i veg fyrir ad skera sig of djupt, gefa hrein rakvélarbl6d og sjukratdskur. Sumir
benda & ad sjukrahisvistanir og innlagnir vegna sjalfsskada eettu ekki ad vera leyféar par sem peer

taka allt sjalfsteedi og abyrgd af peim sem skadar sig. Einnig leidir sjukrahtsumhverfid til pess ad
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einstaklingurinn upplifir mikla héfnun og vanlidan sem getur leitt til frekari sjalfsskada (Clarke og
Whittaker, 1998).

2.6.9 Ahrif fordéma & medferdir

Eins og adur hefur komid fram eru téluverdir fordomar gegn sjalfsskada, heilbrigdisstarfsfolk er par
engin undantekning. Hugmyndir um ad sjalfsskadi sé athyglissyki og leid til ad radskast med adra er
deemi um fordoma. Fordémar leida til pess ad brugdist er vid sjalfsskada med reidi og afneitun (Clarke
og Whittaker, 1998). Fordomar birtast einnig i pvi ad ekki er gerdur greinarmunur & sjalfsskada og
sjalfsvigstilraunum og getur pad ordid til pess ad medferd gengur erfidlega og erfidara er ad mynda
medferdarsamband (Simpson, 2006). Med pvi ad auka skilning heilbrigdisstarfsfélks & pvi hvers vegna
folk skadar sig er haegt ad beeta medferd og medferdarhorfur hja folki med sjalfsskada (Klonsky,
2009). Viohorf heilbrigdisstarfsmanna verda fyrir ahrifum fra almenningi og 6fugt. Pad er pvi mikilvaegt
ad heilbrigdisstarfsmenn sem vinna med folki sem skadar sig skodi eigin hugsanir og vidhorf. Algengt
er ad heilbrigdisstarfsmonnum finnist sjélfsskadi épaegilegur, ruglingslegur og sumum finnst hann
jafnvel 6gedslegur (Long o.fl., 2013). Félk sem skadar sig er sérstaklega vidkveemt fyrir neikvaedu aliti
og tilfinningum i sinn gard, sérstaklega fra heilbrigdisstarfsfélki. Fordémar heilbrigdisstarfsfolks geta
pvi ordid til pess ad félk sem skadar sig leitar sér sidur hjalpar og upplifir mikla afneitun sem verdur til

pess ad sjalfsskadinn eflist enn frekar (Clarke og Whittaker, 1998).

Rannsoknir syna ad sjélfsskadi er algengur og hefur verid ad aukast i dkvednum fardldrum en
ennfremur syna peer ad algengi pess ad ungmenni leiti sér hjalpar vegna sjalfsskada er merkilega lagt
(Klonsky, 2007). Samfélags rannsonir benda til pess ad einungis 10 til 13% ungmenna sem skada sig
leiti sér formlegrar hjalpar. Algengara er ad unglingar segi vini eda fjolskyldumedlimi fra
sjalfsskadanum en ad peir leiti til heilbridgdisstofnanna. beir sem fa formlega hjalp fra
heilbrigdisstarfsfolki vonast eftir pvi ad vera medhondladir af virdingu og ad vandamalum peirra,
tilfinningum og skodunum sé syndur skilningur (Klineberg o.fl.,, 2013). Rannsoékir benda til pess ad
algengt sé ad peir sem leiti sér hjalpar sé ekki synd pessi virding og ad pad vanti skilning fra
heilbrigdisstarfsfolki (Simpson, 2006). Einnig upplifa margir ad peir séu halfpartinn hunsadir vegna
bess ad peir eru alitnir erfidir sjiklingar og erfitt ad medhondla pa. Rannsoknir stydja pessa fullyrdingu
ad pvi leiti ad hjukrunarfreedingum finnst erfitt ad byggja upp meferdarsamband vid félk sem skadar
sig og veita peim pann studning sem pad parf 4 ad halda. Vandamal vid myndun medferdarsambands
mé ad stérum hluta rekja til mismunandi vidhorfa annars vegar medferdaradila og hins vegar sjuklinga

til sjalfsskada og medferdar sjélfsskada (Bosman og van Meijel, 2008).

2.7 Internet

Vaxandi athygli er veitt ad edli internetnotkunar medal ungs félks og ahaettunnar sem henni fylgir
(Lewis, Heath, Michal og Duggan, 2012). Vegna pess hve einfalt er ad nota internetid og adgangurinn
audveldur, pa hafa myndast adsteedur par sem einstaklingar geta undir nafnleynd att i samskiptum vid
adra einstaklinga med sdomu dhugamél (Messina og Iwasaki, 2011). Teekninyungar hafa breytt pvi
hvernig margir einstaklingar eiga i samskiptum vid hvorn annan. betta 4 sérstaklega vi®d um ungmenni

sem hafa alist upp a 6ld par sem samskipti & internetinu og internet syndarsamskipti hafa risid upp a
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haed sem & sér ekki fordeemi (Messina og lwasaki, 2011). islensk rannsékn sem framkvaemd var arid
2011 i peim tilgangi ad skoda internet notkun og fikn unglinga, syndi ad 47% unglinga & aldrinum 13-
15 ara sogoust eyda 1-3 kist. & sélarhring a internetinu (Gudmundur Bjérgvin Sigurbjérnsson og
Reynir H6Im Gunnarsson, 2011). Lenhart o.fl. fengu Gt i rannsékn sinni ad 87% bandariskra ung-

menna notadi internetid og 51% peirra notadi pad daglega (Messina og Iwasaki, 2011).

Ungmenni hafa daglegan adgang ad internetinu og taka patt i meiri félagslegum internet
samskiptum en nokkur annar aldurshopur. Nafnlaus internet samskipti gera ungmennum kleift ad finna
hratt adra einstaklinga med sameiginleg &hugamal. A internetinu geta pvi peir sem hafa ségu um
sjalfsskada verio i sambandi vio adra einstaklinga sem skada sig (Messina og Iwasaki, 2011). Tioni
sjélfsskada er haedst medal ungmenna og taka peir sem skada sig oftar patt i internet samskiptum en
adrir. bad kemur pvi ekki a 6évart ad pad hefur verid mikil aukning & arédurstengdu efni um sjalfsskada
a internetinu 4 undanférnum arum (Lewis o.fl., 2012). betta ma e.t.v. skyra Ut fra pvi ad einstaklingum
sem skada sig pykir ekki peegilegt ad reeda sjalfsskadandi hegdun sina i eigin persénu og leita pvi

frekar i 6nnur tjaningarform (Lewis o.fl., 2012)).

par sem einstaklingar i umrseduhépum a internetinu geta akvedid ad halda sér nafnlausum, péa
finnst peim peir frjalsari til ad tj4 neikveedar tilfinningar eda reeda sjélfsskada sinn opinskatt an hraedslu
vid héfnun (Adams o.fl., 2005). Rannsoknir benda stédugt til pess ad télvunotendur finni minna fyrir
sjalfsmedvitund og finnist peir minna deemdir af internet samfélaginu (socially evaluated), sem ytir
undir frekari persénulega uppljéstrun og vidheldur fjarlaeegd peirra fra umhverfinu og gefur peim
persénulegt plass. Internetid getur veitt frjalsraedi til ad tja tilfinningar og hugsanir sem taldar eru vera

Gaseettanlegar i raunveruleikanum (Adams o.fl., 2005).

Rannsoéknir hafa synt ad internetio hofoar sérstaklega til einstaklinga sem eiga i erfidleikum med
samskipti augliti til auglitis, hvort sem pad er vegna félagslegs kvida eda vegna sjukdéms sem veldur
skomm. Gross o.fl. skyrdu fra pvi ad ungmenni sem fundu fyrir félagslegum kvida og/eda fundu
reglulega fyrir einmanaleika i skéla veeru liklegri til ad eiga i samskiptum & internetinu vio adra
einstaklina sem pau pekktu ekki persénulega (Gross, Juvonen og Gable, 2002). Berger o.fl. fundu ad
peir einstaklingar sem voru greindir med gedsjukdoéma voru liklegri til ad hafa notad internetid til ad fa
heilbrigdistengdar upplysingar & seinustu 12 manudum, en peir sem ekki voru greindir med
gedsjukdoma. bessir einstaklingar voru einnig liklegri til ad greina frA samskiptum vid laekni um
heilbrigdistengd malefni & internetinu (Berger, Wagner og Baker, 2005). Félagsleg internet samskipti
hafa pannig tekid & sig medferdarform fyrir ungt félk sem seekir handhsegan og tilfinningalegan

studning a internetinu (Messina og lwasaki, 2011).

Til eru margar svokalladar studningssidur, fyrir hin fjélbreyttustu vidfangsefni og sjukdéma, en ad
undanférnu hefur athygli beinst ad sidum um sjalfsskada vegna mdoguleika peirra til ad, annad hvort
hjalpa einstaklingum ad na bata eda ad auka & einkenni sjalfsskada. Fraedilegar greinar hafa synt fram
a ad internetsiour med sjalfsskadandi efni veiti nafnlausan studning fyrir einstaklinga sem skada sig,
fr& 66rum einstaklingum med svipada reynslu. Tilfinningalegi studningurinn sem einstaklingar upplifa &
pessum sidum er 6likur peim sem peir myndu upplifa fra heilbrigdisstarfsfélki. Mikid er deilt um hvort

pessar internetsidur hjalpi folki eda hindri bata peirra (Messina og Iwasaki, 2011). Sumir rannsakendur
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hafa greint fra pvi ad pessar internet sidur gefi naudsynlegan studning, & medan adrir hafa ahyggjur af

opinskaum umraedum um hvernig best sé ad skada sig (Messina og lwasaki, 2011).

Oftast eru pessar studningssidur kalladar Pro-SI sidur (pro self-injury), pessar sidur sampykkja og
stydja sjalfsskadandi hegdun og paer birta mjog fjdlbreytt, hvetjandi og dgrandi sjalfsskadandi efni.
Pro-SI sidur innihalda oft tillégur og hugmyndir ad sjalfsskadandi hegdun, og ymis rad t.d. leidir til ad
minnka érmyndanir og leidir til ad fela sjalfsskadan dsamt pvi ad fyrstuhjalpar upplysingar eru einnig
oft gefnar (Lewis o.fl., 2012; Messina og lwasaki, 2011). Kostir sjalfsskada samskiptasida eru m.a peir
ad peer veita peim sem skadar sig avedna stadfestingu & pvi ad vera 4 lifi, studning & erfioum timum
og tilfinningalega Gtrds (Messina og Iwasaki, 2011). Nylegar rannsOknir stydja pad ad internet
umraedusidur veita ekki einungis upplysingar en einnig gagnkveeman og sameiginlegan studning
(Owens o.fl., 2011). bessi studningur er mjog mikilveegur fyrir einstaklinginn og ein helsta astaedan

fyrir pvi ad hann leitar & pessar sidur.

Skilningur hefur tvaer hlidar og tvdé mikilveeg hlutverk & pessu sidum. Annars vegar pad ad upplifa
studning fra 6drum og vera skilinn og hins vegar pad ad vera s& sem skilur adra og pad sem peir eru
ad ganga i gegnum. bad er mikil vidurkenning fyrir einstaklinginn ad geta verid til stadar fyrir adra og
akvedin umbun félgin i pvi. Sérstaklega hja folki sem skadar sig pvi pad feer oft a sig neikveedar
stimplanir um ad vera gedveikt eda athyglissjukt. Einstaklingurinn feer pannig vidurkenningu og upplifir
jakvaedar tilfinningar til sjalfs sins t.d. ad hann sé hjalpsamur, samudarfullur, elskadur og vidurkenndur
(Baker og Fortune, 2008).

Nafnleyndin sem rikir & pessum sidum leyfir patttakendum peirra ad deila hlutum sem peim peetti
ekki paegilegt ad deila med medferdaradila sinum, fjdlskyldu, eda vinum (Messina og Iwasaki, 2011).
Akvedid samband myndast milli einstaklinganna sem tja sig opinskatt sin & milli og porfinni fyrir ad
tilheyra akvednum hoép verdur fullneegt. Internethépurinn verdur pannig uppspretta vinattu og
félagslegra samskipta. Rannsokn sem gerd var medal ungs félks sem skadar sig og vidhorfa peirra til
sjalfsskadandi internetsioa leiddi i l[j6s ad vinatta og vinskapur var pad sem pattakendurnir kunnu helst
ad meta vid sidurnar (Baker og Fortune, 2008). Einnig ma nefna ad & flestum sidunum er kennsla i
fyrstu hjalp eins og pad hvernig best er ad undirbla sig fyrir sjalfsskada, t.d. ad hreinsa rakvélarbladio
og hvernig 4 ad hreinsa og bua um sar eftir skadann. | pessu felst akvedin skadaminnkun fyrir
einstaklinginn sem skadar sig (Lewis o.fl.,, 2012). Ad auki benda sumar rannsoknir til pess ad
einstaklingar sem nyta sér pessar siour greini fra minnkun & sjalfsskadandi hegdoun eftir ad pau
gerdust félagar i pessum hopum. betta synir ad pad virdist vera einhver avinningur af sumum pessara

samskiptasida (Lewis o.fl., 2012).

Helstu Okostir sjélfsskadandi samskiptasioa eru aftur & moti ad an utanadkomandi stjérnar getur sa
studningur sem faest med patttéku a pessum samskiptasidum leitt til pess ad hegdunin sé alitin edlileg
og verdi frekar ad akvednum lifstil hja peim sem skadar sig. Pad hefur neikveed ahrif & batahorfur
einstaklinga og getur ytt undir frekari sjalfsskada asamt pvi ad einstaklingurinn leitar sér sidur
formlegrar hjalpar (Messina og Iwasaki, 2011; Sharkey o.fl., 2012). S& sem skodar sidurnar verdur
fyrir neikvaedum &hrifum og feer hugmyndir ad leidum til ad skada sig, t.d. med pvi ad ad heyra frastgn
annara & hvernig sjalfsskadinn var framkveemdur og hvada teekni var notud. Ungmennin sem skada

sig og hafa adgang ad pessum upplysingum geetu pvi verid berskjaldadri fyrir nyjum adferoum til ad
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skada sig, hvernig & ad undirbla og framkvaema skadann, og hvernig & ad fela pad fyrir 6orum (Lewis
o.fl., 2012). Rannsd@knir hafa bent til pess ad pad hvernig einstaklingar deila sjalfsskadandi reynslu
sinni & internetinu geti leitt til styrkingar & hegduninni fyrir suma einstaklinga pegar efni er skodad
endurtekio (Lewis o.fl., 2012).

Margar internet- og samskiptasidur birta vidvaranir sem eru &etladar til ad vara notendur vid
sjélfsskadandi efni sem geeti leitt til tilfinningalegs uppnadms og aukinni porf & ad skada sig (Lewis o.fl.,
2012). EKki eru til rannséknarnidurstoour sem stydja ad allir sem athafna sig & pessum sidum endi &
ad skada sig, en nidurstédur margra rannsékna gefa til kynna ad sumt félk verdi fyrir ahrifum af

grafisku sjalfsskadandi efni & internetinu, sem hrindir af stad hegduninni (Lewis o.fl., 2012).

2.8 Niourstoour ar B.S. verkefni fra 2010

Arid 2010 var skrifad B.S. verkefni vid Hjukrunarfraedideild Haskola islands, um skyringarlikén
sjélfsskadandi hegdunar. Tekin voru vidtol vid atta nemendur, sem séttu kennslu vid Haskola Islands.
peir voru allir kvenkyns og a aldrinum 23-40 ara. Eitt vidtal var tekid vid hverja peirra og ségou peer fra
reynslu sinni og upplifun & sjalfsskadandi hegdun, eins og orsokum fyrir sjalfsskadanum, hvada
tilfinningar koma fram og hvad hjalpadi peim vid ad heetta. Voru paer allar heettar ad skada sig pegar
viotolin voru framkveemd, fyrir ad minnsta kosti ari sidan. Orsakir fyrir sjalfsskada patttakenda
rannséknarinnar voru mismunandi en paer téludu allar um mikla vanlidan og ad sjalfsskadinn veeri
einkenni hennar. Vanlidanin byrjadi i aesku eda a unglingsarunum hja flestum peirra og toldu paer ad
orsakirnar vaeru aféll i eesku, eins og kynferdisleg misnotkun, einelti og/eda erfidar heimilisadsteedur.
Lysti einn viomaelandinn miklum vanlidunarkdstum svona: ,,...svo for ég ad velta fyrir mér eitthvad af
pessum aféllum...og ég fékk bara svona...vanlidunarkdst og pad prengdi alltaf meira og meira ad

mér...og €g losnadi ekki Ut ur neinu...pad er engin leid ut ur vanlidaninni.

briar af atta kvennanna hoéféu ordid fyrir kynferdisofbeldi i asesku og hoéféu peaer allar lélega
sjalfsmynd og brotid sjalfstraust. Paer skddudu sig ekki bara til pess ad finna likamlegan sarsauka,
heldur einnig til ad refsa sér. Vanlidan og léleg sjalfsmynd virdast parna magna hvora adra upp og
Utkoman er porf fyrir ad skada sig. Ein kvennanna var med atréskun a sama tima og han skar sig og
notadi hun sjalfsskadann til ad refsa sér ef hdn nadi til deemis ekki ad hreinsa sig neegilega vel eftir
atkdst, og einnig vegna pess ad henni fannst hin vera égedsleg og 6moguleg: ,,Mér fannst gott ad sja
mig blaeda, pad var gott & mig...” Taldi hun lélega sjalfsmynd, dsamt pvi ad vera med atréskun og
afengisvandamal, eiga upptok sin i mikilli vanlidan sem orsakadist af pvi afalli sem hin vard fyrir sem

barn.

Allir péatttakendurnir urdu fyrir einhvers konar &falli i eesku, fyrir utan eina. peir patttakendur sem
hoféu ordid fyrir kynferdisofbeldi i sesku téldu pad vera orsdk vanlidan sinnar, og asteda
sjalfsskadans. Miklar sjalfsasakanir, sem og mikil vanlidan og depurd, komu i kjolfar pessa afalls sem
haféi mikil ahrif a lif peirra. Sem deemi um sjalfsasakanir pa sagdi einn vidmeelandinn ad fraségn
hennar af kynferdisofbeldinu hefdi sundrad fjdlskyldunni og taldi hin pad vera vegna pess ad hin
sagoi fra. HUn sagodi ad a pessum tima hafi allt fario i rast, henni leid afskaplega illa og fann fyrir porf til

ad skada sig. ,,Madur veit nattirulega ad pad er ekki manni ad kenna en manni lidur 8druvisi. Eg vissi
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ad pad var Ut af pvi sem ég sagdi, petta var nattdrulega ekki at af mér en pu veist...og pa for einhvern

veginn allt til fjandans®.

Nidurstdédur rannsoknarinnar leiddi i ljés ad megin asteeda sjalfsskadans var mikil vanlidan sem
vidmeelendurnir fundu fyrir. Orsakirnar fyrir vanlidaninni voru mismunandi en p6 virtust paer allar
tengjast dkvednum atburdum i sesku. Misjafnt var hvada tilfinningum vidmaelendurnir tengdu vid
sjalfsskadann, en helstu voru léttir, ad fa Gtras, ad finna fyrir vellidan eda likamlegum sarsauka, og ad
finna ad madur sé lifandi. Léleg sjalfsmynd og sjalfsgagnryni virtist einnig hafa ahrif a tilgang
sjalfsskada en peir einstaklingar sem skddudu sig til ad refsa sér héfou allir ordio fyrir kynferdisofbeldi i

aesku.
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3 Aodferdafraedi

Tilgangur rannséknar okkar var ad skoda skilning og vidhorf medferdaradila til sjalfsskadandi
hegdunar og bera pad saman vid vidhorf ungmenna sem skada sig. Vid rannsdknina var notast vid
eigindlega adferdafreedi, sem byggir a talkunarlegri adferdafreedi. Tekin voru opin vidtol vid sex
hjlikrunarfreedinga sem allir h6fdu unni® med ungmennunum sem skédudu sig og notadur var

vidtalsvisir i vietolunum.

I pessum kafla verdur greint fra rannsoknarsnidinu sem notad var, Urtakinu, gagnaséfnuninni og

greiningu gagna.

3.1 Rannsdknarsnid

Eigindlegar rannsoknir a pjonustu heilbrigdiskerfisins auka skilning a reynslu og upplifun folks af
akvedinni pjoénustu og er markmid pess ad beeta pekking i klinisku starfi pannig ad uménnun
einstaklinga verdur betri (Collingridge og Gantt, 2008). Eigindlegar rannséknir lyta & mannlega reynslu
ut fra pvi ad best sé ad skilja hana i samhengi vid paer adsteedur sem hin & sér stad i og er markmio
beirra ad dypta og beeta skilning & henni (Polit og Beck, 2006). | rannsokninni var leitast vid ad na fram
skodunum og viohorfum vidmaelendanna en til pess notudum vid talkunarfraedi. Hln lytur svo a ad
sameiginleg merking sé undirstada gagnkveems skilnings & vidhorfum og pekkingu (Polit, Beck og
Hunger, 2001).

3.2 Urtak

Oflun patttakenda var i hondum leidbeinanda okkar Pals Biering en vid 6flun Grtaks var notad
paegindaurtak. Hann var i sambandi vid hjikrunarfraedinga & gedsvidinu og fékk pa i viotal vid okkur.
Skilyrdin sem patttakendurnir purftu ad uppfylla voru ad hafa reynslu af medferdarstarfi med
ungmennum sem skada sig. Ad lokum voru sex hjakrunarfreedingar sem voru tilbanir ad tala vid okkur,
en peir hofdu 2-29 ara starfsreynslu. Steerd Urtaks i eigindlegum rannséknum fer eftir hvada tilgangi
rannséknin pjénar og hvada tegund Urtaks er notad. Ekki eru neinar sérstakar reglur hversu margir

einstaklingar purfa ad vera i Urtaki en yfirleitt eru pad sex til tiu einstaklingar (Polit 0.fl., 2001).

3.3 Gagnasdfnun

Tekio var eitt vidtal vio hvern hjukrunarfreeding i febrdar og mars arid 2014 og féru pau fram &
vinnustdoum vidmeelenda. Studst var vid sama opna vidtalsvisinn i 6llum viétdlum og sbégou
viomeelendurnir fra reynslu sinni & uménnum unglinga med sjalfsskada sem og vidhorfum sinum til
orsaka sjalfsskada. Viotolin toku um 20 til 30 minGtur hvert og voru tekin upp a segulband og svo
vélritud i télvu. Vandlega var lesid yfir pau og stutt samantekt gerd a hverju peirra. Ekki voru fundin

pemu ar peim heldur var reynt ad finna hvad var likt & medal peirra og 6likt.

Gogn rannsoknarinnar voru einungis i hdéndum rannsakenda og leidbeinanda og ad lokinni

urvinnslu var efni vidtalanna eytt.
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3.4 Greining gagna

Algengt er ad greina pemu i eigindlegum rannséknum en pad var ekki gert hér. Gagnagreiningin folst i
pvi ad rannsakendur skrifudu viétdlin ordrétt upp og brutu pau svo nidur i sameiginlega peetti. Flokkud
voru saman sambeerileg atridi Ur 6llum vidtélunum og pannig komust rannsakendur ad nidurst6du um
vidhorf medferdaradila til orsaka sjalfsskada. bPvi naest voru nidurstddur vidtalanna borin saman vid

nidurstodur Ur B.S. verkefni Astu og Gerdar og rannsoknarspurningunum svarag.
Tilgangur rannsoknarinnar er ad skrifa freedilega Uttekt a sjalfsskada og bera saman vidhorf
medferdaradila sem vinna med ungmennum sem skada sig og vidhorf ungmennanna a orsékum

sjalfsskada. Til ad na tilgangi rannséknarinnar var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:

e Hvad telja medferdaradilar vera orsakir sjalfsskada hja ungmennum og hver er tilgangurinn
med skadanum?

e Hvada medferd nota medferdaradilarnir?

e Eru viohorf medferdaradila til orsaka sjélfsskadandi hegdunar sambeerileg vido vidhorf
ungmennanna sem skada sig?
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4 Niourstoour

4.1 Hvad telja medferdaradilar vera orsakir sjalfsskada hja ungmennum
og hver er tilgangurinn med skadanum?

Astaedur sjalfsskadandi hegdunar ad mati peirra hjakrunarfreedinga sem vié téludum vid, voru medal
annars paer ad na stjorn a tilfinningum sinum og ad komast hja andlegum sarsauka med pvi ad dreifa
honum fra andlegu hlidinni yfir & pa likamlegu. bvi fylgir akvedinn léttir ad komast Ut Gr héfdinu & sér
og upplifa likamlegan sarsauka i stad innri vanlidan. bannig breytist sjalfsskadinn i bjargrad til ad
takast a vid tilfinningar, og einnig til ad losa um spennu sem einstaklingurinn reedur ekki vid. pessir

einstaklingar eiga oft i miklum erfidleikum vid ad tja tilfinningar sinar og er petta pvi viss leid til pess.

Vio reeddum vid skoélahjukrunarfraeding a grunnskolastigi og lysti hin upplifun sinni af orsékum
sjalfsskada sem brotnum samskiptum og samskiptavanda milli foreldra og unglinga. Pessi samskipta-
vandi lysir sér sem 00ryggi i samskiptum og tengslardskunar vid foreldrana, oft vegna fyrri vandamala
sem ekki hefur verid unnid ar. Annar skjélahjukrunarfreedingur, en & menntaskolastigi, vildi meina ad
orsakir sjélfsskada veeru oft tengdar pvi ad einstaklingarnir vildu refsa sér. Sagdist hun yfirleitt upplifa
petta hja unglingsstilkum sem gerdu miklar og 6raunheefar kréfur til sin, og ef peim fannst peer ekki
standa sig négu vel pa refsudu paer sér med sjalfsskada. ,,[Paer] gera petta ef peser meeta miklu matleeti
og finnast paer ekki hafa gert négu vel.” Einnig taladi hiun um adrar orsakir sjalfsskada sem hun sa
mikid hja skjolsteedingum sinum, en par var sjalfsskadi framkveemdur til ad na tengslum vid
raunveruleikann. Stdlkurnar tjadu sig um doda og ad finna ekki til neins, eftir ad hafa skadad sig
upplifdu paer sarsauka sem peim fannst betra en ad finna ekki neitt. Taladi hdn um tveer typur af
einstaklingum sem skada sig. Annars vegar pa sem skammast sin fyrir hegdunina og reyna ad leyna
henni, med pvi ad skera pa likamshluta sem haegt er ad hylja audveldlega. Og hins vegar, pa sem
skada sig ekki vegna djupsteedrar vanlidan og finna ekki fyrir pessari skomm, en pessir einstaklingar
leitast frekar til ad syna hegdunina og ogra pannig umhverfi sinu. Til deemis sagdi annar
hjukrunarfraedingur okkur fra ungri konu sem skar sig fyrir framan litla brédur sinn og syndi honum svo
skurdinn i peim tilgangi ad vekja hja honum hrylling og vanlidan. bessi gerd af sjalfsskada er ad hluta
til komin vegna netmenningarinnar sem i gangi er og peirra fjdlda sida sem gera daudanum hétt undir
hofoi. Félagslegt internetsamfélag er ad myndast i kringum pessa undirmenningu. Hluti peirra
hjukrunarfreedinga sem vid reeddum vid taladi um internetido og pessa nyju sjalfsskadandi
internetmenningu sem orsok sjalfsskada hja vaxandi fjdlda unglinga. ,,Flestir unglingar sem koma til
okkar nuna [4& BUGL] med sjalfsskadandi hegdun eru a einhvern hatt tengdir Tumblr. Tumblr er

bloggsida og samfélagsmidill par sem folk getur t.d. deilt myndum og texta.

bratt fyrir pa skodun i samfélaginu, ad peir sem skadi sig vilji eda séu ad reyna ad enda lif sitt,
sagoi enginn af peim sex hjikrunarfraeedingum sem vid toludum vid ad pad veeri markmidid. Pau
framkvaema pessa hegdun til ad finna leid Gt dr vanlidaninni og til ad kalla a hjalp. ,,Ekki [gert] til ad
reyna ad taka lif sitt heldur pvert & moti, ad reyna ad halda i pad.” Flestir hjukrunarfreedingarnir sem
vid téludum vid s6gdu sjalfsskada verda ad lokum ad fikn, par sem sifellt meiri skada parf til ad upplifa
pau ahrif sem af honum verda, dsamt pvi ad med timanum parf minni vanlidan til ad kveikja & porfinni

til ad skada sig. Skiptar skodanir voru p6 a pvi hvort sjélfsskadi sé hluti af undirliggjandi
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personuleikaréskunum, eins og jadarpersoénuleikardskun. Sumir hjikrunarfreedingarnir vildu meina ad
sjélfsskadi veeri einkenni personuleikaraskana og ad nanast allir peir einstaklingar sem syndu
sjalfsskada med pvi ad skera sig veeru med persénuleikardskun. Vakin var athygli & pvi ad ef til vill
skipti mali hversu langt sjalfsskadinn pyrfti ad ganga til ad heegt veeri ad greina hann sem 6venjulega
hegdun eda roéskun, ,,...petta er eins med alla gedsjukdéma, hvad pu gengur langt i edlilegri hegdun
par til hin verdur éedlileg. Pannig ad ja mér finnst petta vera ordin réskun pegar pu ert farin ad gera

petta. betta er bara svo 6edlilegt, ad hafa pessa porf til ad gera petta.*”

Hins vegar reeddu viomaelendur okkar einnig um naudsyn pess ad aftengja sjalfsskadandi hegdun
fra jadarpersénuleikaréskun og eru miklar vonir bundnar vié ICD-11, sem kemur Ut arid 2015, par sem
reett er um ad skilgreina sjalfsskadandi hegdun sem sér greiningu. Allir hjukrunarfreedingarnir sem vid
reeddum vié voru sammala um ad sjalfsskadinn hafi eitthvad hlutverk i lifi pess sem skadar sig og eru
orsakir pess mjog einstaklingsbundnar. Pegar margir dheettupeettir koma saman aukast likurnar & ad

sjélfsskadi proist.

4.2 Hvada medferd nota medferdaradilarnir?

Okkur var tilgreint ad & BUGL er verid ad taka upp nyja medferd vid sjalfsskadandi hegdun, og gengur
han at & fiolskyldumidada medferd. | henni felast prja samtél vié fidlskyldur unglinganna sem koma inn
a BUGL vegna sjalfsskadandi hegdunar, og snyst hin um fjélskyldustudning og ad styrkja foreldrana i
ad vera 6rugg hofn fyrir unglingana. Var okkur sagt af hjukrunarfreedingi a BUGL ad markmid
medferdarinnar snyst ekki um ad draga Ur eda ad fa einstaklinginn til ad haetta ad skada sig, heldur ad
hjalpa unglingunum ad leita til foreldra sinna pegar pau eiga erfitt, en hnignun a sjalfsskada er oft
aukaafurd medferdarinnar. ,,Aukaafurd af pvi er moégulega st ad pad dragi Ur sjalfsskada eda hann
haetti. En vid primert fokusum ekki a pad.“ Einnig er skadaminnkandi medferd mikid notud, par sem
unglingunum er kennt ad axla abyrgd & pessari hegdun sinni. beir f& medferd med dialektiskri

atferlismedferd, sem virkar & tilfinningalegan 6stédugleika en bein medferd gegn sjélfsskada er ekki til.

Pad sem kom oft fram i vidotdlum okkar var ad hluti af medferdinni snérist um ad hlusta a
unglingana, gefa peim teekifaeri til ad tala um tilfinningarnar og losa pannig um streitu, i stad pess ad
meida sig. Snyst petta um ad finna adrar leidir til ad koma tilfinningunum fr4 sér, eins og til deemis ad
skrifa i tilfinningadagbdk, nota slékun, fara i sund eda hringja i vin. Streitupol og feernipjalfun er kennd
a Hvitabandinu en fékusinn par er ad kenna ungmennunum arvekni og kenna peim ad lesa sjalfan sig
og fylgjast med tilfinningum sinum, pannig ad pau nai upp streitupoli. Einnig er mikilveegt ad byggja
upp sjalfstraustio hja pessum einstaklingum og hjalpa peim ad finna tilgang mead lifinu.

Voru vidmeelendur okkar sammala pvi ad mikilveegt veeri ad na upp géou medferdarsambandi vid
pennan sjuklingahdp og fa pau til ad treysta medferdaradilanum svo pau opni sig og finni ad pau geta
tjaod sig. ,,pad parf ad vinna ad pvi ad pau treysti einhverjum sem pau geta talad vid um hvernig peim

lidur.” Pannig er haegt ad hjalpa peim ad finna nyjar adferdir til ad bjarga sér og lida betur.

Liti® er vitad um batahorfur pessa sjuklingahops og fara paer mikid eftir hvada medferd er notud. En
par sem orsakir vandans eru svo mismunandi pa er erfitt ad moéta medferd sem virkar fyrir marga og

flaekir petta pvi allar medferdir.
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4.3 Eru viohorf medferdaradila til orsaka sjalfsskadandi hegdunar
sambeerileg vid viohorf ungmenna sem skada sig?

Megin nidurstada rannsoknar okkar um orsakir sjalfsskada er ad viohorf peirra sem skada sig og
peirra sem veita medferd eru sambeerileg. Sjalfsskadinn er ymist leid til ad refsa sér, dreifa huganum
eda losna vid doda. Sameiginleg afleiding verdur pannig &kvedinn léttir og utras fyrir neikvaedar
tilfinningar og vanlidan. Sjalfsskadinn hefur pannig eitthvad hlutverk i lifi hvers og eins og er
einstaklingsbundinn en akvednir ahaettupaettir eins og afoll i sesku auka likurnar a pvi ad sjalfsskadi

proist og verdi notadur sem bjargrad.

Vidmeelendurnir sem talad var vid i B.S. ritgerdinni frd arinu 2010 t6ludu allar um mikla innri
vanlidan sem orsok pess ad peir foru ad skada sig. Misjafnt var hvadan pessi vanlidan var upprunnin
en han byrjadi a unglingsarunum og attu allar konurnar nema ein pad sameiginlegt ad hafa lent i afalli
i e@esku. par af voru prjar sem hofou ordid fyrir kynferdislegri misnotkun og tveer sem hdoféu verid
eineltis férnarlémb. Sjalfsasakanir, vanlidan og depurd proéudust Gt fra pessum aféllum og attu patt i
pvi ad peer féru ad skada sig. Misjafnt var hvada tilfinningum vidmeelendurnir lystu vid sjalfsskadann,
en paer helstu voru léttir, ad fa Utras, ad finna fyrir vellidan eda likamlegum sarsauka, og ad finnast
peer lifandi (Asta og Gerdur, 2010). beir hjukrunarfraedingar sem vid reeddum vid voru sammala pvi ad
sjélfsskadi veeri afleiding mikillar vanlidan og veeri leid til ad dreifa innri sarsauka og fa likamlega utras
fyrir tilfinningar. Pannig veeri sjélfsskadi leid til ad losa um spennu. Einnig var sjalfsskadi talinn vera
leid til ad refsa sér. Einn af hjukrunarfreedingunum sem raett var vid upplifdi pad hja skjolsteedingum
sinum ad pegar peir nddu ekki ad standast eigin krofur og veentingar refsudu peir sér med pvi ad
skera sig. betta samraemist fraségn kvennanna sem talad var vid i rannsékninni fra arinu 2010 en peer
sem hofdu ordid fyrir kynferdisofbeldi i sesku notudu sjalfsskada sem sjélfsrefsingu (Asta og Gerdur,
2010).

Eins og kom fram hér ad ofan var ein af astaeedum sjalfsskadans sem vidmeelendur i rannsékninni
fra 2010 nefndu, st ad finnast madur vera lifandi (Asta og Gerdur, 2010). Pad samraemist nidurstédum
rannséknar okkar en i viotdlunum vid hjukrunarfreedingana kom m.a. fram ad tilgangur sjalfsskadans
veeri ad finna til i stad pess ad finna ekki neitt. Hjukrunarfraedingur lysti reynslu skjolsteedinga sinna
pannig ad sumir peirra upplifdu mikinn doda &dur en skadinn var framkveemdur og ad sjalfsskadinn

veeri leid til ad losna undan dodanum og finna raunverulegar tilfinningar.

Adal munurinn a vidhorfum vidmeaelenda, Ur rannsékninni sem var framkveemd 2010, og
hjukrunarfraedinganna felst i pvi ad hjukrunarfreedingarnir t6ludu talsvert um sjalfsskada og
internetmenningu en pad téludu vidmaelendurnir i rannsékninni fra 2010 ekkert um. Likleg skyring a
pvi er st ad internetmenning sjélfsskada er tiltdlulega nytilkomin en han er mjég algeng i dag medal
unglinga sem skada sig. Flestir hjukrunarfraedingarnir sem reett var vio téludu um hana og
hjakrunarfraedingur sem reett var vid & BUGL tok fram ad flestir unglingar sem koma & deildina nina
eru a einhvern hatt tengdir vid Tumblr. Nidurst6dur rannsoknarinnar gefa visbendingu um ad vidhorf
annars vegar peirra sem skada sig og hins vegar medferdaradila séu sambeerileg og eettu mismunandi
viohorf pvi ekki ad hafa neikvaed ahrif & medferd og medferdarhorfur peirra sem skada sig. Aftur a moti
veeri frodlegt ef framtidarrannséknir & pessu svidi skodudu nanar sjalfsskada og internetmenningu

vegna aukinnar tidni fyrirbeerisins.
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5 Umraeodur

Nidurstdédur rannsoknar okkar um orsakir sjalfsskada syndu ad viohorf peirra sem skada sig og peirra
sem veita medferdina eru sambeerileg. Er sjalfsskadinn ymist leid til ad refsa sér, dreifa huganum eda
ad losna vid doda. bvi fylgir akvedinn Iléttir ad komast Gt ar héfdinu & sér og upplifa likamlegan
sarsauka, i stad innri vanlidan. Pannig breytist sjalfsskadinn i bjargrad til ad takast a vid tilfinningar, og
einnig til ad losa um spennu sem einstaklingurinn raedur ekki vid. Petta er viss leid til ad tja tilfinningar
sinar par sem pessir einstaklingar eiga oft i miklum erfidleikum med pad. bannig hefur sjalfsskadinn
eitthvert hlutverk i lifi hvers og eins en akvednir paettir eins og &foll i asku auka likurnar & pvi ad
sjalfsskadi proéist og verdi ad bjargradi. Sjalfsskadi i formi likamlegra averka hefur pann tilgang ad vera
bjargrad einstaklinga til ad standast sjalfsvigshugsanir, til ad halda i lifid og koma tilfinningum sinum i

apreifanlegri baning med pvi ad gera andlega sarsaukann ad likamlegum averkum (Long o.fl., 2013).

Skolahjukrunarfreedingur & framhaldsskélastigi sem vid reeddum vid sagdist oft upplifa ad
sjélfsskadi sé tilkominn vegna parfa til ad refsa sjalfum sér. Hin sagdist sja pad hja unglingsstilkum
sem gerdu miklar og 6raunheefar krofur til sin ad ef peim fannst paer ekki standa sig naegilega vel pa
refsudu paer sér med sjalfsskada. HUn lysti pessu sem birtingarmynd mikillrar fullkomnunararéttu.
Sjalfsskadi i peim tilgangi ad refsa sér er talin naest algengasta orstk sjalfsskada (Klonsky og
Muehlenkamp, 2007) og er oft tengd pvi ad folk pekkir ekki eda kann ekki ad medhéndla tilfinningar
sinar. Vanraeksla i aesku er sterkur ahaettupattur fyrir pvi ad einstaklingur refsi sér med pvi ad skada
sig. Bornum sem hafa verid vanreekt hefur ekki verid kennt ad pekkja tilfinningar sinar né ad
vidurkenna peaer (Hicks og Hinck, 2008; Simpson, 2006) og oftar en ekki verid kennt ad peer séu af
hinu illa (Hicks og Hinck, 2008). begar tilfinningar vakna notar viokomandi sjélfsskada til ad refsa sér
fyrir ad hafa pessar tilfinningar (Hicks og Hinck, 2008; Simpson, 2006) en vellidunartilfinningin sem
kemur i kjolfar getur svo ordid tilefni til ad skada sig a ny (Hicks og Hinck, 2008).

Hjdkrunarfreedingurinn taladi einnig um sjélfsskada sem tilraun til ad n& tengslum vid
raunveruleikann. Einstaklingar sem leitudu til hennar tjadu sig um doda tilfinningu og ad finna ekki til
neins. | kjolfar sjalfsskada fundu peir til sarsauka sem peim pétti betri en dodinn og pvi vard sjalfsskadi
oft ad endurtekinni hegdun. Sarsaukinn og pad ad sja blédid renna, gefur einstaklinginum pa
tilfinningu ad hann sé a lifi og til stadar i adsteedunum. Folk sem skadar sig hefur lyst pvi ad pad sé

betra ad finna til sarsauka heldur en ad finna ekki neitt (Klonsky og Muehlenkamp, 2007).

Annar skélahjakrunarfreedingur sem vid raeeddum vid, en & grunnskolastigi, sa sjélfsskada oftast
sem afleidingu brotinna samskipta og samskiptavanda milli foreldra og unglinga. bessi samskiptavandi
lysir sér sem 006ryggi i samskiptum vid foreldrana, oft vegna fyrri vandamala sem ekki hefur verid
unnid Ur. Gefur pad pvi auga leid ad verndandi peettir gegn sjalfsskada eru medal annars pad ad eiga
traust samband vid foreldra og goda vini sem haegt er ad leita til (Kirchner o.fl., 2011; Stallard o.fl.,
2013). | fraségn priggja vidmeelenda i rannsokn Astu og Gerdar kemur fram ad brotin samskipti voru
ein af orsokum vanlidaninnar sem hafdi peer afleidingar ad peir foru ad skada sig & unglingsarunum.
Pé svo ad einungis einn hjakrunarfreedingur sem vid reeddum vid hafi talad um petta pa benda pessar
nidurstdédur til pess ad samskiptavandi milli foreldra og barna sé &heettupéttur fyrir sjalfsskada &

unglingsarum.
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Asteedur sjalfsskada ad mati margra peirra hjikrunarfreedinga sem vid reeddum vid ma rekja til
pess ad pvi fylgir dkvedinn Iléttir ad komast Ut Ur héfdinu a sér, nd stjorn & tilfinningum sinum og
komast hja andlegum sarsauka med pvi ad dreifa sarsaukanum fra andlegu hlidinni yfir & péa
likamlegu. Sjalfsskadi gefur peim sem skadar sig tafarlausa skammtimalausn fra kvida og hjalpar peim
ad aftengja sig fra raunveruleikanum, hrédum hugsunum og erfidum tilfinningum (Messina og lwasaki,
2011). Algengar tilfinningar i kjolfar sjélfsskada eru timabundinn Iéttir og vellidan (Klonsky og
Muehlenkamp, 2007). bPannig breytist sjalfsskadinn i bjargrad til ad takast & vid tilfinningar, og einnig til
ad losa um spennu sem einstaklingurinn raedur ekki vid. Med pvi ad skada sig minnka einstaklingar
pannig tidni neikvaedra tilfinninga og stjérna tilfinningum sinum og upplifun & peim (Kidger o.fl., 2012).

Hjukrunarfreedingarnir sem vid raeeddum vid lystu tveimur tegundum af sjalfsskada. Annars vegar
sjalfsskada sem er gerdur i peim tilgangi ad ogra og vekja neikveedar tilfinningar hja 66rum og hins
vegar sjalfsskada sem er falinn fyrir umhverfinu. Einn af peim hjukrunarfraeedingum sem vid reeddum
vid rifjadi upp deemi af ungri konu sem skar sig fyrir framan litla brodur sinn og syndi honum svo
skurdinn i peim tilgangi ad vekja hja honum hrylling og vanlidan. Tilfinningar og vidbrégd annarra vio
sjalfsskadanum er pad sem annad hvort styrkir eda minnkar sjalfsskadann (Klonsky og Muehlenkamp,
2007). Hin tegundin er pé algengari ad mati hjukrunarfreedinganna sem vid reeddum vid en pad er
pegar einstaklingur sker sig eda skadar i einriimi og leitast vid ad fela averkana vegna pess ad hann
skammast sin fyrir pad sem hann hefur gert. St tegund sjélfsskada er e.t.v. orsékud af dypri vanlidan.
pessi tegund sjélfsskada er algengust & peim tima dags pegar einstaklingurinn upplifir einangrun eda
einmannaleika og litid er um skipulagdar athafnir til ad dreifa huganum fra vanlidaninni t.d. & kvéldin

pegar viokomandi er ad fara ad sofa (Bosman og van Meijel, 2008).

Netmenning tengd sjélfsskada er eitthvad sem flestir hjukrunarfreedingarnir t6ludu um. Nanast 6ll
tilfelli sem koma inn & BUGL eru a einhvern hétt tengd Tumblr og sjélfsskada netmenningu. Med
aukinn internetnotkun unglinga og breyttum samskiptahattum hefur petta form sjalfsskada proast. beir
unglingar sem skada sig taka ad medaltali oftar patt i internet samskiptum en adrir unglingar (Lewis
o.fl., 2012). Akvedin netsamféldg hafa myndast par sem unglingar tala opinskatt um sjalfsskada.
Unglingum sem lidur illa og eru einmanna eru liklegir til ad leita & sidur sem pessar til ad upplifa
félagslegan og tilfinningalegan studning (Messina og lwasaki, 2011). Haettan vid netsidur tileinkadar
sjéalfsskada er st ad akvedid smit verdi milli einstaklinganna par og ad sjalfsskadinn verdi eitthvad sem
pykir toff og eftirséknarvert. bad er pvi mikill munur & pvi ad skada sig i einrimi og fela averka sina og
pad ad vera hluti af internetmenningu sem stydur sjalfsskada og upphefur hann. bad er pé mikilvaegt
ad atta sig a pvi ad hvorug tegundin af sjalfsskada er litilveeg. Um er ad reeda bjargrad annars vegar
vegna mikillar innri vanlidan og hins vegar bjargrad gegn einmannaleika sem knuid er afram af porf til
ad tilheyra og vera skilinn af 6drum.

Eins og adur segir er sjalfsskadi i edli sinu bjargrad. Sjalfsskadi er bjargrad gegn sjalfsvigum i peirri
merkingu ad med pvi ad skada sig reynir einstaklingurinn ad f& likamlega utras fyrir andlega vanlidan i
stad pess ad byrgja hana inni. Pannig verdur petta ad tilraun til ad halda i lifi®6 med pvi ad gera
adsteedur sinar beerilegri. Allir hjukrunarfreedingarnir voru sammala um pad ad sjalfsskadi hefdi ekki
pad markmid ad enda lif. bratt fyrir pad er sjalfsskada oft ruglad saman vid sjalfsvigstilraunir og

sjalfsvigshegdun eda pa ad litill munur er gerdur a milli pessara tveggja fyrirbeera (Simpson, 2006).
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Pad er ad morgu leiti skiljanlegt par sem sjalfsskadi og sjalfsvig eru natengd fyrirbaeri par sem margir
aheettupeettir eru sameiginlegir eda svipadir (Kirchner o.fl.,, 2011). Einnig ma nefna ad hja sumum eru
sjalfsvigshugsanirnar mjég breytilegar og 6ljésar og bilid milli sjalfsskada og sjalfsvigstilrauna pvi mjott
(Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Pannig er sambandid milli sjalfsskada og sjalfsviga mjog flokiod.

I vidtélum okkar vié hjakrunarfreedinga kom pad einnig fram ad sjalfsskadi & audvelt med ad verda
aod fikn med timanum. Einstaklingurinn parf pa ad skera sig sifellt dypra til ad upplifa létti fra vanlidan
sinni dsamt pvi ad minna areiti parf til ad vekja upp porf fyrir ad skada sig. Fikn préast pegar pol
myndast fyrir ahrifum endorfins en pad losnar i kj6lfar skadans og veldur timabundinni tilfinningu um
|étti og vellidan (Bosman og van Meijel, 2008; Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Fiknin hefur sterk
tengsl vid sjalfsvig vegna aukinnar heettu & pvi ad éviljandi sjélfsvig verdi pegar einstaklingurinn fer ad

skera sig dypra.

Hjukrunarfreedingarnir t6ludu margir um ad samlagningarmattur ahaettupatta veeri sterkur, p.e. ad
pvi fleiri aheettupeetti sem ungmennid hefur pvi meiri likur eru & pvi ad sjalfsskadi verdi notadur sem
bjargrad. Sterk tengsl eru milli ymissa afalla i sesku og sjalfsskada, par af er kynferdislegt ofbeldi
sterkasti ahaettupatturinn (Jacobs-Kayam o.fl., 2013). Rannsokn peirra Astu og Gerdar sem skodadi
skyringarlikdn kvenna sem hofdu sdogu um sjalfsskada stydur pad ad afdll i sesku séu sterkur
ahaettupattur sjélfsskada. En allir nema einn pattakandi i peirri rannsékn héfou lent i afalli i eesku sem
peir tengdu vid mikla vanlidan og orsok sjalfsskadans. Sjalfsasakanir, vanlidan og depurd préudust Ut
fra pessum afollum og virkudu sem aheettupeettir fyrir sjalfsskada seinna i lifinu. Pessir ahaettupaettir
hafa svo ahrif a prébun annarra aheettupatta eins og t.d. lélegrar sjalfsmyndar og punglyndis. Pannig
hafa ahaettupaettirnir ahrif & hvern annan og samlagningarahrif veréa pegar margir ahaettupeettir koma

saman.

Hvad vardar medferd gegn sjalfsskada pa téludu hjukrunarfraedingarnir um ad erfitt veeri ad préa
medferd gegn sjalfsskada sékum pess ad orsakirnar eru svo fidlbreyttar og einstaklingsbundnar. pad
er pvi naudsynlegt ad medferdaradilinn komist ad pvi hvad orsakar sjalfsskadann hja hverjum og
einum og ad medferdin midist Ut fra orsékunum. Engin ein medferd er til vid sjalfsskada pvi erfitt er ad
préa almenna medferd par sem hun parf ad vera einstaklingsbundin. Einnig er sjalfsskadi oftast
tengdur vid jadarpersonuleikardskun og beinist medferdin gegn sjélfsskada pvi frekar gegn henni en
ekki gegn sjalfsskadanum einum sér. Aukin medvitund er p6 um ad aftengja sjalfsskada
persénuleikardskun og eru vonir bundnar vid ad sjalfsskadi verdi skilgreindur sem sér réskun en ekki
hluti af personuleikaréskun i nainni framtid (Ferrara o.fl., 2012). bPad myndi e.tv. baeta
medferdarhorfur einstaklinga sem skada sig en eru ekki med undirliggjandi persénuleikardskun par
sem taekifeeri myndast til ad préa sérhaefari medferd. S medferd sem mest er notud samkveemt peim
hjukrunarfreedingum sem vid reeddum vid er skadaminnkandi medferd, fjolskyldumidud medferd, DAM,

streitupol og faernipjélfun.

Skadaminnkandi medferd gengur Gt & pad ad veita peim sem skadar sig meira sjalfsteedi og
abyrgd. P4 parf medferdaradilinn ad atta sig & pvi ad sjalfsskadinn hefur einhvern tilgang i lifi
viokomandi. Med pvi ad vidurkenna petta er haegt ad studla ad skadaminnkun med pvi ad kenna peim
sem skadar sig leidir til ad koma i veg fyrir sykingar, koma i veg fyrir ad skera sig of djapt, gefa hrein
rakvélarblod og sjukratoskur (Clarke og Whittaker, 1998).
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Fjolskyldumioud medferd er notud a BUGL en i henni felst ad styrkja fjolskyldu pess sem skadar
sig i pvi ad vera 6rugg héfn sem ungmennid getur leitad til. Markmid fjdlskyldumidadrar medferdar er
ad efla ungmennid i pvi ad leita til foreldra sinna pegar pvi lidur illa en aukaafurd medferdarinnar er oft

su ad porfin til ad skada sig minnkar.

DAM gengur Ut & pad ad minnka tilfinningalegan 6stédugleika en hin var upprunalega préud sem
medferd vio jadarpersonuleikaroskun (Geddes o.fl.,, 2013). b6 hin hafi ekki verid proud til ad
medhondla sjalfsskada, pa er hiin samt su tegund af hugreenni atferlismedferd sem flestar rannsoéknir
stydja sem bestu medferdina vid sjalfsskada (Washburn o.fl., 2012). Streitupol og feernipjalfun er
pattur i dialektiskri atferlismedferd og er stor pattur i peirri medferd sem veitt er a Hvitabandinu.
Fokusinn er a arvekni og ad leera ad fylgjast med tilfinningum sinum og efla pannig sma saman
streitupolid. bess ma pd geta ad Hvitabandid sér um medferd peirra sem greindir eru med

jadarpersonuleikaréskun og sjalfsskadi er oft hluti af peirri roskun en po ekki alltaf.

Froodlegt veeri ad framtidarrannséknir a pessu svidi myndu skoda nanar tioni og nygengi sjalfsskada
a Islandi par sem tidnitélur eru yfirh6fud a reiki vegna mismunandi skilgreininga a fyrirbaerinu, og faar
rannsoknir eru til um petta efni & islandi. Um allan heim virdist nygengid vera ad aukast en ekki er
vitad hvort pad sé vegna raunverulegrar aukningar eda aukins rannséknardhuga a fyrirbeerinu.
Hjukrunarfreedingarnir t6ludu flestir um aukningu a sjalfsskada tengdum internethépum, t.d. sagdi einn
hjukrunarfraedingurinn ad flest 6ll born sem koma inn & BUGL vegna sjalfsskada heféu sidu & Tumblr.
bvi veeri frédlegt ad rannsaka nanar internetmenningu tengda sjalfsskada par sem han er tiltdlulega

nytilkomin og hefur verid ad aukast mikid med aukinni internetnotkun og breyttum samskiptahattum.

Miklir fordomar eru gagnvart sjalfsskada i samfélaginu sem yta undir leynd og skdmm og hefur pau
ahrif ad peir sem skada sig leita sér sidur hjalpar. Vangaveltur hafa vaknad hja rannsakendum hvort
opinber umraeda um sjalfsskada veeri jakveed leid til ad minnka forddbma og myndi par af leidandi verda
til pess ao fleiri leiti sér hjalpar. Umraedan gaeti aftur & maéti leitt til pess ad ungmenni sem eru i ahaettu

kynnist pessari hegdun og fai hugmyndir ad adferdum til ad skada sig.

Eins og adur hefur komid fram voru nidurstddur okkar peer ad vidhorf medferdaradila samraemist
vidhorfi peirra sem skada sig fyrir orsokum sjalfsskada. Eingéngu er heegt ad alykta ut fra nidurstddum
okkar en ekki alheefa, par sem takmarkanir rannséknar okkar eru nokkrar. Helstu takmarkanirnar eru
paer ad rannsoknin tekur eingdngu til islenskra hjukrunarfreedinga og medferdar hér & landi og pvi er
ekki heegt ad alhaefa um adra menningarheima. Einnig voru vidmaelendur okkar eingdngu sex og
adeins hjukrunarfraedingar, pvi endurspeglar vidhorf peirra til orsaka sjalfsskada ekki viohorf allra
heilbrigdisstétta sem koma ad medferd eda umonnun folks sem skadar sig. Ad lokum takmdrkudum
vid rannsékn okkar vid likamlegan sjélfsskada hja ungmennum og pvi er ekki heegt ad yfirfeera

nidurstoour okkar & alla aldurshdépa og adrar tegundir sjalfsskada.

Nidurstodur rannséknar okkar gefa visbendingu um ad vidhorf medferdaradila og peirra sem skada
sig fyrir orsokum sjalfsskada séu sambeerileg. Sameiginlegur skilningur og vidhorf & orsékum
sjalfsskadans eru mikilveegur pattur vid myndun sterks medferdarsambands. Vidmaelendur okkar voru
sammala um ad mikilvaegt veeri ad na upp godu medferdarsambandi vid ungmenni sem skada sig til

pess ad pau vilji opna sig og raeda tilfinningar sinar. Sameiginleg vidhorf aettu ad mati rannsakenda ad
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styrkja medferd peirra sem skada sig og baeta medferdarhorfur peirra sokum pess ad sameiginlegur

skilningur & vanlidan peirra virdist vera til stadar.
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Fylgiskjol
Vidtalsvisir
Hver er starfsreynsla pin?
Hvernig lidur pér ad vinna med unglingum sem skada sig?

Hvad telur pu orsaka sjalfsskada hja unglingum, hver er tilgangurinn med skadanum?

Hvernig er heegt ad koma i veg fyrir sjalfsskada?
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