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Utdrattur

Talid er ad um 40-70% folks lendi i a.m.k. einu afalli & lifsleidinni og likurnar a ad
pbad greinist med afallastreituréskun i kjolfarid er & bilinu 6-7%. Afleidingar
afallastreituroskunar eru alvarlegar og han hefur tengsl vid sjalfskadandi hegdun,
sjalfsvigshugsanir og vimuefnaneyslu en markmid pessarar rannséknar var ad skoda
tengsl pessara patta. Patttakendur voru 198 haskolanemendur par af 174 konur og 25
karlar & aldrinum 18-56 ara og eldri. Rannsoknarsnidid var lysandi tidni- og
fylgnirannsékn par sem athugad var hvort tidni sjalfskadandi hegdunar,
sjalfsvigshugsana og vimuefnavanda veeri heerri medal patttakenda sem upplifou fleiri
einkenni afallastreituréskunar samanborid vid pa sem upplifdu feerri einkenni. Einnig
var athugad hverskonar astedur patttakendur gafu fyrir sjalfskadandi hegdun sinni.
Helstu nidurstédur voru ad fjoldi einkenna afallastreituroskunar var marktekt heerri
hja patttakendum sem stundudu sjalfskadandi hegdun og upplifdu sjalfsvigshugsanir.
Skodun & ahrifasteeroum leiddi i 1jés ad midlungsmikill munur var & fjolda
afallastreitueinkenna milli patttakenda sem stundudu sjalfskadandi hegdun og peirra
sem gerdu pad ekki (Cohens'd = 5,7). Einnig var mikill munur a fjolda
afallastreitueinkenna milli peirra sem hofou upplifad sjalfsvigshugsanir a avinni og
peirra sem hofdu pad ekki (n?=0,20). Samanlagt skyrdu sjalfskadandi hegdun og
sjalfsvigshugsanir 12% af breytileikanum i fjolda &fallastreitueinkenna. Ekki fannst
marktekur munur & fjolda éafallastreitueinkenna milli peirra sem fengu fleiri stig i
vimuefnavanda samanborid vid pa sem fengu feerri. Nidurstddur rannsoknarinnar
stydja vio pad hugmyndafraedi ad sumir einstaklingar nota sjalfskadandi hegdun sem
bjargrad gegn einkennum &fallastreiturdskunnar og ad sjalfsvigshugsanir geti virkad
sem flottaleid fra peim. Rannsoknir & samsleetti &fallastreiturdskunar vid onnur gedreen
vandamal eru parfar svo ad fagadilar fai grundvoll byggdan & areidanlegum gdégnum
til ad skima fyrir sjalfskada og sjalfsvigshugsunum medal einstaklinga med
afallastreituroskun. Mikilvaegt er fyrir fagadila ad skilja hvada virkni sjalfskadi og
sjalfsvigshugsanir hafa fyrir einstaklinga til pess ad veita videigandi medferd.

Lykilord: Afallastreiturdskun, sjalfskadandi hegdun og sjalfsvigshugsanir.



Abstract

Research shows that 40-70% of people experience at least one traumatic event in their
lifetime and the odds of being diagnosed with posttraumatic stress disorder (PTSD) are
6-7%. The consequences of PTSD are serious and the disorder has correlations with
self-harming behavior, suicidal ideation and substance abuse. The goal of this study
was to explore these correlations with an descriptive correlation research design where
it was examined if participants who experienced more PTSD symptoms would be
more likely to be diligent in self-harm, have suicidal ideation and/or have problems
with substance abuse. Reasons for participants self-harming behavior were also
examined. Participants were 198 college students, 174 females and 24 males on the
age of 18 - 56 years or older. Results showed that the number of PTSD symptoms
were significantly higher among participants that engaged in self-harm and
experienced suicidal thoughts. The effect size showed that medium difference was in
the number of PTSD symptoms between participants who engaged in self-harm and
those who did not (Cohen’s d =5,7). Large difference was in the number of PTSD
symptoms between participants that had experienced suicidal ideations compared to
those who had not (n?=0,20). Self-harm and suicidal ideation accounted for 12% of
variance in PTSD symptom scores. The number of PTSD symptoms was not
significantly higher among participants who had more problems with substance abuse.
The result support the ideology that self-harm is used as a coping mechanism against
PTSD symptoms and that suicidal ideation can function as an escape way from them.
Professional’s need a basis built on reasonable and reliable data to screen for self-harm
and suicidal thoughts among individuals with PTSD. It is necessary for professionals
to understand the function of self-harming behaviors and suicidal thoughts in order to
reduce them and apply an appropriate therapy.

Keywords: Posttraumatic stress disorder, self-harm and suicidal ideation.
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A lifsleidinni er algengt ad folk lendi i &f6llum sem getur haft sleemar afleidingar 4 andlega og
likamlega heilsu peirra (Norris, 1992; Santiago o.fl., 2014). A islandi eru atburdir eins og
slys, ofbeldis- og kynferdisbrot algeng (Embeetti Landleeknis, 2012; Rikislogreglustjori, 2014)
asamt pvi ad margir strida vid alvarleg veikindi (World health organization, 2015). Talid er ad
um 40-70% einstaklinga upplifi a.m.k. eitt &fall a lifsleidinni sem getur i sumum tilfellum haft
sleem &hrif & gedheilsu peirra (Norris, 1992; Rosenman, 2002). Afallastreiturdskun er ein
algengasta gedrdskunin sem folk greinist med eftir ad hafa lent i &falli en pé eru likurnar &
greiningu adeins taldar vera um 6-7% (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes og Nelson, 1995;
Pietrzak, Goldstein, Southwick og Grant, 2011). brétt fyrir ad rannsdknir bendi til pess ad
likurnar & greiningu afallastreituroskunar séu litlar pa er vert ad hafa i huga hversu alvarleg
bessi gedroskun er og hversu sleemar afleidingar hun getur haft & lif folks sé hun
O0medhondlud. Margir sem pjast af afallastreituréskun pjast einnig af 6drum gedrdoskunum
(Calabrese 0.fl., 2011), upplifa sjalfsvigshugsanir (Nooner o.fl., 2012) 4samt pvi ad stunda
sjalfskadandi hegdun og vimuefnaneyslu (Nepon, Belik, Bolton og Sareen, 2010), sem getur
haft sleemar afleidingar i for med sér. Rannsoknir benda einnig til pess ad samanborid vid
almennt pydi uppfylla haskélanemar oftar greiningarvidmio bandariska gedlaeeknafélagsins
(American Psychiatric Association, 2013) fyrir afallastreituréskun og syna fleiri einkenni

hennar (Vrana og Lauterbach, 1994; Read, Ouimette, White, Colder og Farrow, 2011).

Afallastreituréskun

Samkveaemt greiningakerfi bandariska gedlaeeknasambandsins (American Psychiatric
Association, 2013) er afallastreiturdskun i flokki afalla- og streitutengdra kvidaraskana.
Raoskunin einkennist af slreenum vidbrogdum vid afalli sem vara i a.m.k. einn manud og fela
i sér mikla hraedslu, hjalparleysi eda skelfingu. Atburdirnir geta verid strid, nattGruhamfarir,

slys, personuleg afoll eins og reynsla af ofbeldi o.f1. Greiningarvidmidunum er skipt i atta



klasa sem eru merktir fra A-H. Klasi A visar til pess ad einstaklingur upplifir eda verdur vitni
ad atburdi par sem raunveruleg hatta var & dauda, alvarlegum averkum eda kynferdislegu
ofbeldi. I klasa B kemur fram ad einstaklingurinn purfi ad hafa upplifad a.m.k. einn af
eftirtdldum pattum eftir ad atburdurinn atti sér stad; siendurteknar og sjalfvirkar minningar,
draumar/martradir eda endurupplifun afallsins &samt pvi ad til stadar eru salraen og likamleg
vidboga vid areitum sem minna a pad. Klasi C visar til pess ad einstaklingur fordast areiti sem
minna & atburdinn og 1 klasa D eru einkenni eins og neikvadar skap- og hugranar breytingar
er komu til eda versnudu eftir atburdinn. Einstaklingurinn getur upplifad stédugt neikvaett
tilfinningalegt astand, aftengingu vid adra, vanhafni til ad upplifa jakvaedar tilfinningar og
bad getur dregid Ur ahuga hans & daglegum athéfnum. Klasi E ner yfir tvo eda fleiri pralat
einkenni aukinnar érvunar og vidbragda vid areitum tengdum atburdinum. Vidbrdgdin geta
komid fram sem pirringur og reidi i gard annarra, heettuleg eda sjalfseydileggjandi hegdun,
ofurarverkni gagnvart areitum asamt einbeitingar og svefnérdugleikum. I Klasa F kemur fram
ad einkenni i klésum B, C, D, og E purfa ad hafa varad i manud eda lengur til pess ad
greiningarskilmerkjum afallastreiturdskunar sé nad. Klasi G visar til pess ad einkennin purfi
ad hafa marktaek ahrif a félags- og atvinnulif einstaklingsins eda énnur svid sem eru honum
mikilveeg og i klasa H kemur fram ad einkennin mega ekki vera rekjanleg til leeknisfraedilegra
kvilla eda vimuefnanotkunar (American Psychiatric Association, 2013).
Tioni &fallastreituroskunar

Samkveaemt erlendum ranns6knum upplifir um 40-70% einstaklinga eitt eda fleiri
alvarleg &foll & lifsleidinni en adeins litill hluti folks proar med sér &fallastreituroskun i
kjolfarido (Norris, 1992; Rosenman, 2002). Einn af hverjum premur sem synir einkenni
afallastreituroskunar skdmmu eftir afall heldur afram ad kljast vid pau mérgum arum sidar og
likurnar & ad greinast med afallastreiturdskun & lifsleidinni eru um 6-7% (Kessler o.fl., 1995;

Pietrzak o.fl., 2011). VVarasamt getur po verid ad draga alyktanir af tionirannsoknum par sem



ad flestar peirra notast vid sjalfsmatskvarda sem eru ekki eins réttmeaetir og mat fagadila en
einnig vegna pess ad peir sem hafa lent i afalli eru liklegri til ad taka patt i rannsoknum &
afallastreituréskun (Norris, 1992; Read o.fl., 2011).

Tidni afallastreituroskunar getur verid 6lik a milli aldurshépa og kynja. Ditlevsen og
Elklit (2010) gerdu rannsékn par sem athugad var hvort tidni afallastreitu vaeri mismunandi a
milli kvenna og karla & 6likum aldri. Nidurstadan var ad tidni afallastreituréskunar var haest
hja karlménnum & fimmtugsaldri en hja kvennmonnum a sextugsaldri. Laegsta tioni
afallastreituréskunar hja konum og kérlum var & medal einstaklinga a attreedisaldri en tidnin
var jofnust medal beggja kynja & aldrinum 21-25 ara. | ranns6kn Kessler og félaga (1995) var
heesta tioni réskunarinnar hja kdrlum i kringum 45-54 ara aldur en hja konum i kringum 25-34
ara aldur. Badar pessar rannsoknir syna svipadar nidurstddur a tioni afallastreitu hja korlum
eftir aldri en ekki hja konum sem er mogulega vegna pess ad i rannsokn Kessler og félaga
(1995) voru einstaklingar eldri en 54 ara ekki hafdir med i Grtakinu. Adrir sem rannsakad hafa
tengsl aldurs og afallastreituroskunar i mismunandi I16ndum hafa bent & ad aldur hafi ekki bein
tengsl vid tioni afallastreituréskunar heldur hafa félagslegir, efnahagslegir, menningarlegir og
sogulegir peettir ahrif (Norris, Kaniasty, Conrad, Inman og Murphy, 2002). b6 ber ad nefna ad
i rannsokn Norris og félaga (2002) var um ad reeda athugun a afallastreitu i kjélfar einungis
nattaruhamfara og nidurstédur hennar eru i samraemi vid haa tioni afallastreituréskunar hja
eldra folki i Bandarikjunum og Péllandi, en pad sama atti ekki vio um eldra folk i Mexikd. Su
haa tidni afallastreituroskunar sem hefur meelst hjé eldra folki geeti pvi verid rétt birtingamynd
hennar i vestreenum lI6ndum (Ditlevsen og Elklit, 2010). Almennt er samraemi i
rannsoknarnidurstddum sem syna ad likurnar & greiningu afallastreituréskunar eru harri hja
konum en rannsoknir hafa p6 synt mismunandi nidurstédur vardandi hversu ha han er.
rannsokn Kessler og félaga (1995) kom i ljés ad um 20-30% kvenna og 8-13% karla upplifa

einkenni afallastreituroskunar eftir afall en i rannsokn Pietrzak og félaga (2011) var tidni



afallastreituroskunar 8,6% hja konum og 4,1% hja kérlum. Rannsoknir syna ennfremur ad
konur greinast frekar med afallasteiturdskun heldur en karlar 6had pvi a hvada aldri folk er
(Ditlevsen og ElKlit, 2010; Kessler o0.fl., 1995). | rannséknum & algengi &falla hja
haskdlanemum hefur komid i 1jés ad 66- 84% hafa lent i &falli sem getur mogulega leitt til
afallastreituroskunar og 1/3 péatttakenda hafa tilkynnt um prju eda fleiri afoll (Vrana og
Lauterbach, 1994; Read o.fl., 2011). Rannsdknir hafa einnig synt ad margir islenskir
haskdlanemendur strida vid gedreen vandamal og adra heilsukvilla, auk pess sem ad peir telja
sig purfa betri adgang ad heilbrigdisspjonustu (Bernhardsdottir og Vilhjalmsson, 2013; Soley
S. Bender o.fl., 2015).

Tegund afalls sem einstaklingar lenda i spair einnig fyrir likunum & pvi hvort peir proi
med sér afallastreituroskun (Kessler o.fl., 1995; Nooner o.fl., 2012). Likurnar & greiningu eru
taldar vera um 3,5% i kjolfar hamfara, 6% i kjolfar slysa og 56% i kjolfar naudgunar (Kessler
o.fl., 1995). | rannsokn Haagsmaa og félaga (2012) kom pé i 1j6s ad af 332 patttakendum sem
lent h6fou i alvarlegu slysi uppfylltu 23% peirra greiningarviomid afallastreiturdskunar.
Visbendingar eru um ad tidni afallastreituréskunar hja einstaklingum sem verda fyrir
likamlegu ofbeldi sé um 18-22,6% (Pietrzak o.fl., 2011). Einnig hafa fundist tengsl & milli
andlegs ofbeldis og afallastreituréskunar asamt visbendingum um ad andlegt ofbeldi sé meiri
aheettupattur fyrir roskuninni heldur en likamlegt ofbeldi (Arias og Pape, 1999; Penfold, 2009;
Street og Arias, 2001). P6 svo ad andlegt ofbeldi falli ekki undir pau aféll sem fimmta Gtgafa
af greiningarviomidum bandariska gedlaeknafélagsins kvedur & um ad geti leitt af ser
afallastreituroskun er moguleiki & ad einstaklingar upplifi 6gn um yfirvofandi hettu & skada
begar ad peim er hétad honum med andlegu ofbeldi (Penfold, 2009). beir sem pjast af
alvarlegum veikindum sem krefjast innlagnar & spitala geta einnig upplifad einkenni
afallastreituréskunar (Cuthbertson, Hull, Strachan og Scott, 2004; Jones og Griffiths, 2006)

0g tioni afallastreituréskunar hja peim sem pjéast af alvarlegum veikindum hefur meelst um



15% (Pietrzak o.fl., 2011). Rannsdknir benda po til pess ad afallastreiturdskun i kjolfar
veikinda komi til vegna atburda sem eiga sér stad innan sjukrahdsa eins og skurdadgerda eda
annarra iburdarmikilla inngripa (Corrigan, Samuelson, Fridlund og Thomé, 2007; Long,
Kross, Davydow og Curtis, 2014). Greining afallastreituréskunar hja férnarlombum
kynferdislegs ofbeldis er liklegri heldur en ef um annarsskonar aféll er ad reeda asamt pvi ad
lifsgeedi peirra maelast minni (Goodman, Koss og Russo, 1993; Sandberg, Suess og Heaton,
2010). Rannsokn Nooner og félaga (2012) & bandariskum unglingum bendir til pess ad 70-
80% peirra upplifa atburdi sem na viomidum fjordu Utgafu af greiningakerfi bandariska
gedleknafélagsins (DSM-IV-TR) um skilgreiningu afalls sem getur studlad ad
afallastreituroskun. Tioni afallastreituréskunar hja unglingum er a bilinu 3-57% eftir pvi um
hverskonar afall er ad reeda en tionin er laegst hja eftirlifendum nattdruhamfara og slysa en
haest hja peim sem verda fyrir likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi (Nooner o.fl., 2012). Lagt
hefur verid til ad greining afallastreituroskunar sé liklegri hja fornarlombum kynferdislegs
ofbeldis og ad lifsgaedi peirra séu verri vegna pess ad pessi hopur upplifir skomm og
sektarkennd (La Bash og Papa, 2014). Samkvaemt Nooner og félogum (2012) eru polendum
kynferdislegs ofbeldis oft kennt um ad hafa sjalfir valdid stodu sinni en folk sem lifir af
nattaruhamfarir er oftar hrésad fyrir hetjudad. Einnig er moguleiki & ad ha tioni
afallastreituréskunar i kjélfar kynferdislegs ofbeldis megi rekja til naleegdar polenda vid
afallid. Likurnar & ad einstaklingar proi med ser afallastreituroskun i kjolfar afalls eru einnig
sterkari eftir pvi hversu alvarlegt afallio var og tengist hversu lengi pad st6d yfir &samt
naleegd einstaklingsins vid atburdinn (American psychiatric association, 2013).
Rannsoknir & afallastreiturdskun hja akvednum hopum a Islandi

Tidni afallastreituroskunar hefur verid rannsokud & islandi hja ymsum hopum. Gylfi
Asmundsson og Agust Oddsson (2000) rannskudu tidni afallastreituroskunar hja ibGum

Flateyri og Stdavikur eftir snjoflodio arid 1995 og til samanburdar var tionin einnig athugud



hja iblum Raufarhafnar. Nidurstadan var st ad premur til fjorum manudum eftir snjéflodid
var tioni afallastreituréskunar 48% hja flateyringum, 35% hja sudvikingum 12-14 manudum
eftir snjoflodid og 9% hja samanburdarhopnum (Gylfi Asmundsson og Aglst Oddsson,
2000). Bodvarsdottir og Elklit (2004) athugudu tidni afallastreituroskunar hja ibGum
Sudurlands eftir jardskjalftana arid 2000. patttakendum var skipt i tilraunahdp er samanstod af
52 einstaklingum sem upplifdu jardskjalftana og i samanburdarhop er samanstod af 29
einstaklingum sem upplifou ekki jardskjalftana. Nidurstadan var ad 24% einstaklinga i
tilraunah6pnum uppfylltu greiningarskilmerki fyrir afallastreituréskun en enginn i
samanburdarhopnum (Bodvarsdottir og Elklit, 2004). Asdis Eir Simonarddttir (2009)
rannsakadi tioni afallastreituroskunar medal 227 islenskra bjorgunarsveitamanna. Nidurstadan
var ad 99 patttakendur hofou lent i afalli vegna atburda i starfi og 7,1% af peim uppfylitu
greiningarviomid afallastreituréskunnar. Af peim sem hofdu upplifad afall utan
bjérgunarsveitastarfa nadu 19% greiningarvidmidum afallastreiturdskunar. | rannsokn Sjafnar
Evertsdottur (2009) & 45 konum og premur kérlum sem voru polendur kynferdisofbeldis er
leitad hofou adstodar til stigamota kom i 1jos ad 60% peirra greindu fra
afallastreitueinkennum og 58% peirra fundu fyrir veegum til mjég alvarlegum einkennum.
Nidurstodur ofantaldra rannsokna benda til pess ad tidni afallastreituréskunar og atburda sem
geta leitt til hennar sé ha medal ymissa hopa 4 islandi. Ofantaldar rannsoknarnidurstédur eiga
hinsvegar einungis vid afmarkada hdpa i islensku samfélagi og pvi eru frekari rannséknir &
tioni &fallastreituréskunar medal annarra hopa mikilveegar.
Afleidingar &fallastreiturdskunar

Fyrir utan ahrif afallastreituroskunar & daglegt lif benda rannsoknir til pess ad han
getur haft alvarlegar og langvarandi afleidingar & likamlega og andlega heilsu folks. I
rannsokn Goldberg og félaga (2014) voru tengsl afallastreiturdéskunnar og heilsu skodud

medal vietnamskra hermanna. Stjérnad var fyrir ahrif annara patta eins og



fjolskylduadsteedum, greiningu annarra gedraskana og almennu klinisku astandi. Nidurstadan
var s ad greining afallastreituroskunar tengdist hnignandi heilsufari og heerri tidni fotlunar
hja patttakendum 38-54 arum eftir stridid i Vietnam (Goldberg o.fl., 2014). Al-Saffar og
félagar (2002) rannstkudu tioni og langtimaahrif afallastreituréskunar hja skjolsteedingum
gobngudeildar gedsvids & sjukrahdsi i Svipjod. Nidurstadan var su ad égreind og 6medhondlud
afallastreitursokun hafdi tengsl vid slema heilsu og atvinnuleysi hja patttakendum (Al-Saffar
o.fl., 2002). Rannsoknir benda einnig til pess ad tengsl séu & milli afallastreituréskunar og
annarra gedraskana eins og ofvirkni med athyglisbrest, hegdunarvandamal, kvidaraskanir og
sjalfsvigshugsanir (Famularo, Fenton, Kinscherff og Augustyn, 1996). Einnig benda
rannsoknir til pess ad hermenn med afallastreiturdskun séu liklegri til ad pjast af vitglopum
(Qureshi o.fl., 2010), punglyndi og félagskvida (Hofman, Litz og Weathers, 2003). | rannsokn
Calabrese og félaga (2011) kom i ljos ad 61,7% hermanna med afallastreituréskun nadi
greiningarviomidum fyrir annarri gedroskun og 20,2% fyrir tveimur 6drum gedréskunum en
su algengasta var punglyndi (Calabrese o.fl., 2011). Einnig er algengt ad folk med
afallastreiturdoskun stridi vid fiknisjukdom og kvida- og lyndisraskanir og par er meirihattar
bunglyndi algengast (Galatzer-Levy, Nickerson, Litz og Marmar, 2013; Spinhoven, Penninx,
van Hemert, de Rooj og Elzinga, 2014). Tegund afalls hefur einnig ahrif & tengsl afallastreitu
vid kvida- og lyndisraskanir en par hefur likamlegt og kynferdislegt ofbeldi mesta
forspagildid (Spinhoven o.fl., 2014). Tengsl hafa einnig fundist & milli &fallastreiturdskunar
og atraskana en pau eru sterkust vid lotugreedgi (Brewerton, 2007). Einnig er algengt ad
einstaklingar med afallastreituroskun stundi sjalfskadandi hegdun eins og beinan skada a

likamsvef og vimuefnaneyslu (Nepon o.fl., 2010).
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Afallastreituréskun og sjalfskadandi hegdun
Sjalfskadandi hegdun.

Afallastreituréskun hefur verid tengd vid sjalfskadandi og heilsuspillandi hegdun
(Nepon o.fl., 2010; Nock og Prinstein, 2005). Sjalfskadandi hegdun hefur verid skilgreind
sem viljastyrour beinn skadi & likamsvef &n medvitadrar etlunar um ad taka eigio lif
(Chapman, Gratz og Brown, 2006) en einnig sem inntaka lyfja eda annarra efna sem atlud er
til pess ad valda skada og su gerd sjalfskada hefur verid kollud sjalfseitrun (e. selfpoisoning)
(Camidge, Wood og Bateman, 2003). Sjalfskadi getur einnig komid fram & pann hatt ad
einstaklingar svelti sjalfa sig og/eda stunda atlotur og uppkdst en su tegund sjalfskada er
Oalgengari heldur en beinn skadi & likamsvef eda sjalfseitrun (Madge o.fl., 2008; Svirko og
Hawton, 2007). Sjalfskadandi hegdun er likleg til ad vera si endurtekin og algengt er ad folk
leiti sér ekki adstodar a spitala i kjolfar hennar (Madge o.fl., 2008).

Tioni sjalfskadandi hegdunar.

I almennu pyai er talid ad um 4% fullordinna stundi sjalfskadandi hegdun (Briere og
Gil, 1998) en 15-17% unglinga (Brunner o.fl., 2014; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005)
og upphaf sjalfskadandi hegdunar er ad medaltali i kringum 13-14 ara aldur (Klonsky og
Muehlenkamp, 2007; Ystgaard, Hestetun, Loeb og Mehlum, 2004). Tidni sjalfskadandi
hegdunar hja haskélanemum hefur malst um 17% (Whitlock, Echenrode og Silverman, 2006)
en han hefur malst heerri hja einstaklingum med gedraskanir (Hawron, Saunders, Topiwala
og Haw, 2013). Tidni sjalfskadandi hegdunar hja folki med gedaskanir hefur malst um 20%
medal fullordinna (Briere og Gill, 1998) en 40-80% medal unglinga (Nock og Pringstein,
2004). Herdis Sveinsdéttir (2013) rannsakadi algengi sjalfskadandi hegdunar og hugsana um
hana hja 158 einstaklingum sem voru ad koma i fyrsta skiptid inn & geddeild & Islandi.
Nidurstadan var su ad 85 einstaklingar p.e. 53,8% af drtakinu h6fou hugsad um ad skada

sjalfan sig og 41,1% hofou stundad sjalfskadandi hegdun en tidnin var haerri hja konum
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(Herdis Sveinsdattir, 2013). Sjalfskadandi hegdun er algengust hja fullordnum sem eru
greindir med punglyndi, kvida og afengishadi en hja unglingum sem greinst hafa med ADHD
0g motpréardskun (Hawton, Saunders, Topiwala og Haw, 2013).

Rannsoknir benda til pess ad algengasta tegund sjalfskadandi hegdunar sé inntaka lyfja
eda efna tlud til ad valda skada (Hawton o.fl., 2007; Gunnell og Bennewith, 2005) en énnur
algengasta tegundin er beinn skadi a likamsvef (Perry o.fl., 2012; Hawton o.fl, 2007). Algengi
oOlikra tegunda sjalfskadandi hegdunar er einnig mismunandi eftir aldri og kyni (Corcoran
o.fl., 2012; Madge o.fl., 2008). Rannsoknir benda til pess ad sjalfskadandi hegdun sé
algengari hja folki sem er yngra en 35 ara heldur en hja peim sem eldri eru (Hawton, Harris,
Simkin, Bale og Bond, 2004; O'Loughlin og Sherwood, 2005; Madge o.fl., 2008; Perry o.fl.,
2012) og innntaka lyfja eda efna virdist vera algengari hja konum (Corcoran o.fl., 2012;
Arensman , Larkin , Corcoran , Reulbach og Perry, 2014). | langtimarannsokn O'Loughlin og
Sherwood (2005) a tidni og edli sjalfskadandi hegdunar medal ibla i beejarfélagi a Englandi
kom i 1jés ad konur eru liklegri til ad stunda sjalfskadandi hegdun med inntdku lyfja en karlar
eru liklegri til pess ad stunda beinan skada a likamsvef eins og ad skera sig (O'Loughlin og
Sherwood, 2005). Ovist er hvers vegna pessi kynjamunur & milli adferda vid sjalfskada er til
stadar en Perry og félagar (2012) benda & ad moguleiki sé a pvi ad pad sé algengt ad konur
skeri sig en ad paer leiti sidur adstodar a spitala heldur en karlar. Einnig er moguleiki a ad
bessi kynjamunur komi ekki fram fyrr en eftir unglingsarin par sem ad i rannsokn Magde og
félaga (2008) & sjalfskadandi hegdun 15-16 ara unglinga i sjo Evropuldndum kom i ljos ad
han var heerri hja stelpum heldur en strdkum hvort sem um var ad reeda beinan skada a
likamsvef eda inntoku lyfja. Rannsoknir a tioni sjalfskada hja fullordnum benda einnig til pess
ad sjalfskadandi hegdun sé tidari hja konum 6had adferd (O'Loughlin og Sherwood, 2005;
Perry 0.fl., 2012). Adrir benda ennfremur & ad pegar ad folk gerir sér skada med pvi ad skera

sig er algengt ad pad leiti sér ekki adhlynningar & sjukrahisum og ad pessi hegdun fer oft
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framhja medferdaradilum, pvi er moguleiki & ad pessi gerd sjalfskada sé algengari en tolfraedi
ar sjukraskram segir til um (Arensman o.fl., 2014; Hawton o.fl., 2004). I yfirlitsgreinum
Skarderud og Sommerfeldt (2009) og Brewerton (2007) kemur fram ad rannsoknir benda til
bess ad sterk tengsl séu & milli sjalfskada og atraskana. Eins og hja einstaklingum med
afallastreituroskun er algengt ad adilar med atroskun hafi upplifad aféll. Kynferdislegt ofbeldi
i &sku er eitt algengasta afallid sem einstaklingar med atraskanir og afallastreitu eiga
sameiginlegt. Tidni sjalfskada hja einstaklingum med atréskun hefur meelst 13-68% en virdist
heerri hja peim sem pjast af lotugraedgi og einstaklingum med lystarstol sem stunda einnig
atlotur. Afallastreituréskun er jafnframt talin vera ahattupattur fyrir lotugraedgi (Brewerton,
2007; Skarderud og Sommerfeldt, 2009). I ranns6kn & lystarstolssjiklingum sem I6gdust inn &
geddeild Landspitalans & &runum 1983-2008 kom i ljos ad sterk tengsl voru & milli lystarstols
og sjalfskadandi hegdunar en 39,9% Urtaksins hofdu stundad sjalfskadandi hegdun (Anna
Sigurdardéttir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug Porsteinsdottir, 2010). Mdguleiki er & pvi ad
akvednir personuleikapeettir og einkenni séu sameiginleg hja folki sem stundar sjalfskadandi
hegdun og pjaist af atréskunum. peir peettir eru hvatvisi, neikveett sjalfsmat, sjalfsgagnryni,
porf fyrir stjorn, ahrifagirni gegn menningarlegum pattum asamt arattu og prahyggjutengdri
hegdun. Adrir paettir sem eru sameiginlegir hja folki sem pjaist af atréskunum og stundar
sjalfskadandi hegdun eru fjolskylduerjur og reynsla af afalli, sérstaklega kynferdislegri
misnotkun. Sjélfskadandi hegdun og atraskanir geta einnig verid birtingamynd truflunar i
tilfinningastjornun og sumir nota sjalfskada sem bjargrad gegn vanlidan (Skarderud

og Sommerfeldt, 2009; Svirko og Hawton, 2007). Einnig er algengt ad upphaf atraskana og
sjalfsskada sé snemma a unglingsarunum og eru algengari hja konum heldur en kérlum. Fyrir
utan pessa sameiginlegu eiginleika sem finnast oft hja folki med atraskanir og stunda
sjalfskadandi hegdun er ekki vitad hversvegna pessi tengsl eru til stadar (Skarderud

og Sommerfeldt, 2009).
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Ovist er hvort mismunandi adferdir vid sjalfskada gefi til kynna olikar parfir
einstaklinga sem hann stunda (Arensman o.fl., 2014). Rannsoknir benda til pess ad peir sem
skera sig eda valda ser skada med inntoku lyfja og efna gera pad til ad losa um innri spennu
og vanlidan eda komast Ur adsteedum sem peim finnst 6beerilegar. Sumir virdast einnig nota
pbessar tegundir sjalfskada til ad kalla & hjalp eda reyna ad hafa ahrif & adra (Hawton o.fl.,
2004; O'Loughlin og Sherwood; Madge o.fl., 2008 og Perry o.fl., 2012).

Tengsl afallastreituréskunar og sjalfskadandi hegdunar.

Tengsl hafa fundist & milli andlegs, likamlegs, og kynferdislegs ofbeldi i eesku og
sjalfskadandi hegdunar (McHolm, MacMillan og Jamieson, 2003). Almennt er samraemi i
rannsoknarnidurstddum sem benda til pess ad kynferdislegt ofbeldi sé eitt liklegasta afallid til
ad leioa af sér afallastreitueinkenni samanborid vid annarsskonar aféll (Goodman o.fl., 1993,
McHolm o.fl., 2003; Sandberg o.fl., 2010). Einnig eru polendur kynferdislegs ofbeldis i
aheettuhdpi vardandi ad stunda sjalfskadandi hegdun (Dixon-Gordon, Tull og Gratz, 2014;
Jaquier, Hellmuth og Sullivan, 2013; Weierich og Nock, 2008) en peir eru taldir fjorum
sinnum liklegri til pess samanborid vid einstaklinga sem lent hafa i annarsskonar aféllum
(McHolm o.fl., 2003). Algengt er ad polendur kynferdislegs ofbeldis upplifi
sjalfsvigshugsanir (Davidson, Hughes, George og Blazer, 1996; Kilpatrick o.fl., 1985; Ullman
og Brecklin, 2002) og peir eru 11 sinnum liklegri til ad reyna sjalfsvig (Johnson o.fl., 2002)
heldur en folk sem lendir i annarsskonar aféllum. Erlendar rannsoknir benda ennfremur til
bess ad tioni sjalfskadandi hegdunar hja folki med afallastreituroskun sé um 50% (Sacks,
Flood, Dennis, Hertzberg og Beckham, 2008; Dyer o.fl., 2009). Helstu einkenni
afallastreituréskunar sem hafa verid tengd vid sjalfskadandi hegdun eru endurupplifun
atburdarins asamt pvi ad einstaklingur upplifir tilfinningar um dofa og reynir ad fordast areiti

sem geta minnt hann & atburdinn (Weierich og Nock, 2008).
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Mogulegar orsakir sjalfskadandi hegdunar hja félki med afallastreiturdskun.
Hja folki med afallastreiturdskun a sjalfskadandi hegdun sér yfirleitt stad an gedrofs eda skort
& hugraenni getu en virdist alla jafnt tengjast tilfinningalegri streitu (Chapman o.fl., 2006).
Lagt hefur verid til ad einstaklingar noti sjalfskadandi hegdun sem bjargrad vid tilfinningum
tengdum sélraenu afalli (Chapman o.fl., 2006; Smith, Kouros og Meuret, 2013). Talid er ad
einkenni afallastreituroskunar verdi til pess ad sjalfskadandi hegdun kemur til og vidhelst
(Bornovalova o.fl., 2011). Samkvemt lI6gmalum atferlisfreedinnar eykst tioni peirrar hegdunar
sem hefur jakveedar afleidingar i for med sér og pad dregur Ur tioni peirrar hegdunar sem
hefur neikvadar afleidingar i for med sér. Jakved styrking er pegar ad hegdun kallar fram
areiti sem er einstaklingi akjésanlegt og tioni peirrar hegdunar eykst i kjolfarid. Talad er um
frareiti sem innra eda ytra areiti sem einstaklingi finnst ekki akjosanlegt. Neikvad styrking er
begar ad hegdun einstaklings verdur til pess ad hann losnar vid frareiti og tioni peirrar
hegdunar sem notud var til pess eykst i kjélfarid (Cooper, Heron og Heward, 1987). Smith og
félagar (2013) lystu likani Nock og Prinstein & pann hatt ad sjalfskadandi hegdun er Gtskyrd
sem bjargrad vid einkennum &fallastreituréskunar. Likanid samanstendur af fjérum
styrkingarskilmalum sem talid er ad vidhaldi sjalfskadandi hegdun. Pattirnir eru sjalfvirk
neikveaed styrking, sjalfvirk jakveed styrking, félagsleg neikveaed styrking og félagsleg jakvaed
styrking. I pessum styrkingarskilméalum eru einkenni afallastreiturdskunar frareiti sem
einstaklingur losar sig vid eda spornar gegn med sjalfskadandi hegdun en hun er einnig notud
til ad kalla fram akjosanlega lidan (Nock og Prinstein, 2005). begar ad sjalfvirk neikvaed
styrking sjalfskada & sér stad hja einstaklingi eru undanfarar hennar einkenni
afallastreituroskunar ur klasa B eins og 0pagilegar hugsanir, tilfinningar og/eda
tilfinningalegur dofi. Pegar ad einstaklingurinn upplifir einkenni ur klasa B beitir hann sig
sjalfskada og dregur pannig ur upplifun & peim med pvi ad framkalla likamlegan sarsauka.

Sjalfvirk jakvaed styrking sjalfskada virkar einnig & pann héatt ad einstaklingurinn losnar undan
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einkennum Ur klasa B eins og flétum tilfinningum og hugrofi par sem sjalfskadi kallar fram
raunveruleikatilfinningu hja einstaklingnum og upplifun hans & ad vera & lifi. Félagsleg
jakvaed styrking sjalfskada virkar & pann hatt ad einstaklingur dregur ar einkennum ar klasa D
eins og upplifun & pvi ad vera aftengdur 6drum par sem ad sjalfskadi kallar & athygli annarra.
Félagsleg jakvaed styrking sjalfskada getur einnig verid notud af einstaklingum sem leid til
bess ad tja sig vid adra og tengjast peim (Smith o.fl., 2013; Nock og Prinstein, 2005).
Félagsleg neikvaed styrking sjalfskada felst i pvi ad einstaklingurinn stundar hann til pess ad
fordast einkenni sem tilheyra klasa A, B og C. Pannig getur sjalfskadi valdid meidslum sem
verda til pess ad einstaklingurinn getur ekki farid & stadi eda tekid patt i ath6fnum sem vekja
upp endurupplifanir af atburdinum. begar ad einstaklingurinn sleppur vid ad fara Gt & medal
folks vegna pess ad hann er buinn ad skada sjalfan sig kemur hann einnig i veg fyrir ad verda
seerdur af 6drum en pad er talid tengjast einkennum eins og ofurvarkarni og neikvedi i gard
annarra (Nock og Pringstein, 2004; Smith o.fl., 2013). Einnig er moguleiki a ad einstaklingar
noti sjalfskada til ad refsa sjalfum sér vegna einkenna Ur klasa D, p.e. neikvaedar og yktar
veentingar til sjalfs sins og annarra, 6rékrétt hugsun t.d. ad einstaklingur kennir sjalfum sér um
atburdinn og neikveett tilfinningaastand eins og skdmm eda Otti. begar ad einstaklingur
endurtekur sjalfskadandi hegdun og losnar undan frareitum eda neer ad kalla fram akjosanlega
lidan med henni, pa styrkist sjalfskadandi hegdun & pann hatt ad tioni hennar eykst (Nock og
Pringstein, 2004). Nock og Pringstein (2005) gerdu stadfestandi patta- og
areioanleikagreiningu & asteedum sjalfskadandi hegdunar medal unglinga og nidurstédurnar
stydja vid uppbyggingarréttmeeti og areidanleika fjogurra patta likans Nock og Pringsteins
(2004). Osuch og félagar (1999) gerdu pattagreiningu a Self injury motivation scale (SIMS
listanum) en hann er notadur sem salfraedilegt prof i klinisku umhverfi til ad athuga hvers
vegna einstaklingar stunda sjalfskadandi hegdun. Nidurstada pattagreiningarinnar var ad Ut

komu sex paettir sem stodu fyrir mismunandi asteedum sjalfskada sem eru i samraemi vid likan
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Nock og Pringstein (2005). Fyrsti patturinn er tilfinningastjornun sem visar til pess ad
einstaklingar nota sjalfskada i peim tilgangi ad beela nidur 6paegilegar tilfinningar eda til ad
draga ar andlegum sarsauka. Einstaklingar nota einnig sjalfskada til ad kalla fram tilfinningar
til ad losna vid dofa eda til ad refsa sjalfum sér (Osuch o.fl., 1999). Annar patturinn er
orveenting (e. desolation) og i honum felst ad einstaklingar nyti sjalfskada til ad draga ar
slemum minningum, tdmleika og einmannaleika en einnig til ad stjorna hegdun sem peir einir
geta haft stjorn &. bridji patturinn er ahrif & adra en pa notar einstaklingurinn sjalfskada til ad
tja 6drum lidan sina, refsa 6drum eda leita studnings til peirra. Fjordi patturinn sjalfsérvun
visar til pess ad einstaklingar nota sjalfskada til ad framkalla tilfinningar, 6rvun og vimu eda
losna undan spennu. Fimmti patturinn er refsing sem visar til pess ad einstaklingar nota
sjalfskada til ad refsa sjalfum sér, poknast yfirnattirulegum verum eda réddum og minna sig &
ad peir séu & lifi. Sjotti patturinn er dskhyggjustjornun sem visar til pess ad einstaklingar nota
sjalsskada til ad verja sjalfan sig og adra asamt pvi ad stjorna vidbrogdum annarra en eitt
atridio sem fellur undir pattinn visar til pess ad einstaklingurinn veit ekki hversvegna hann
stundar sjalfskada (Osuch o.fl., 1999).

Fordun (e. avoidance) er eitt peirra vidbragda sem sumt félk notar pegar pad faest vid
Opaegilegar tilfinningar og upplifanir (Chapman o.fl., 2006). Reynslufordunarlikanid (e.
experiential avoidance model) sem byggir & I6gmalum atferlisfreedarinnar svipar til neikvaedra
styrkingarmala i likani Nock og Prinstein. Samkveemt reynslufordunarlikaninu (Chapman
o.fl., 2006) er sjéalfskadandi hegdun adferd sem folk notar til ad losna undan tilfinningalegri
orvun vegna frareita. Sjalfskadandi hegdun vidhelst svo i gegn um neikveaeda styrkingu og
fordunarskilyrdingu (e. escape conditioning). Samkvaemt likaninu koma fram areiti i
umhverfinu sem kalla fram minningar af afalli hja einstaklingnum og i kjolfar pess upplifir
hann neikveett tilfinningalegt astand. Einstaklingurinn finnur i kjélfar pess fyrir porf til ad

losna undan pessu neikveaeda tilfinningalega astandi og notar pvi sjalfskada til ad kalla fram
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likamlegan sarsauka sem dregur ur upplifun astandsins. Endurtekning pessa atferlis styrkir
tenginguna & milli atburda er vekja upp neikveett tilfinningalegt astand og sjalfskada, sem
verdur pvi ad sjalfvirku fordunarvidbragdi. Tioni sjalfskadandi hegdunar eykst i kjolfarid og
einstaklingurinn notar sjalfskada pegar ad areiti sem tengjast afallinu koma fram til pess ad
fordast upprifjun minninga um og endurupplifun atburdarins sem leiddi til
afallastreituréskunar (Chapman o.fl., 2006). Samkvaemt likaninu er pvi moguleiki a ad
einstaklingar med afallastreituréskun noti sjalfskada og/eda vimuefnaneyslu til ad draga ur
andlegum sarsauka sem upplifuninni fylgir med pvi ad framkalla likamlegan sarsauka
(Chapman o.fl., 2006).

Sjofn Evertsdéttir (2009) rannsakadi tengsl afallastreituroskunar og sjalfskadandi
hegdunar medal fornarlamba kynferdislegs ofbeldis sem hofou leitad sér hjalpar til Stigamota.
Nidurstadan var ad 7% patttakenda nefndu sjalfsorvun sem astaedu fyrir sjalfskada, pridjungur
patttakenda nefndi tilfinningastjorn sem astaedur sjalfskada, einn tiundi nefndi refsingu og
einn fimmti nefndi ahrif & adra (Sjofn Evertsdottir, 2009). Auk pess kom i 1jos ad meiri hluti
patttakenda notudu reynslufordun sem bjargrad vid einkennum afallastreitu (Sjéfn
Evertsdottir, 2009). Nidurstodur rannsoknar Sjafnar Evertsdéttur (2009) eru pvi i samraemi
vid likan Nock og Pringstein (2005) og reynslufordunarlikan Chapman og félaga (2006).
Rannsoknir benda einnig til pess ad afallastreita sé tidari hja peim sem nota reynslufordun
sem bjargrad og eiga i erfidleikum med ad tja tilfinningar sinar (Briere og Gil, 1998; Sjofn
Evertsdottir, 2009). bvi er mdgulega um ad reeda gagnvirt samspil &fallastreitueinkenna,
reynslufordunar og sjalfskadandi hegdunar en porf er p6 & frekari rannsoknum a pessu
samspili. Sjalfskadandi hegdun er hettuleg heilsu peirra sem hana stunda en einnig hafa
fundist tengsl & milli hennar og sjalfsvigshugsana og tilrauna til sjalfsvigs (Guan, Fox og
Prinstein, 2012; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson og Prinstein, 2006) asamt pvi ad

tengsl hafa fundist & milli pessara patta og afallastreiturdskunar (Terrier og Gregg, 2004).
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Einstaklingar med afallastreiturdskun eru jafnframt taldir vera i ahattuhdpi vardandi
sjalfsvigshugsanir og tilraunir til sjalfsvigs (Krysinska og Lester, 2010; Panagioti, Gooding og
Tarrier, 2012).
Tengsl sjélfskadandi hegdunar og &fallastreiturdéskunar vid sjalfsvigshugsanir og
tilraunir til sjalfsvigs

Tioni sjalfsvigshugsana og tilrauna til sjalfsvigs.

Sjéalfsvig hefur verid skilgreint sem atferli par sem einstaklingur tekur eigid lif viljandi
(Wu, Chang, Huang, Liu og Steward, 2013) og sjalfsvigshugsanir hafa verid skilgreindar sem
hugsanir einstaklings um ad fremja sjalfsvig med eda an aatlunar um hvernig pad yrai
framkvaemt (Moscicki, 2001). Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (World health
oganization, 1999) falla um ein milljon manns fyrir eigin hendi arlega og sjalfsvig eru um
1,4% daudsfalla & heimsvisu en 10-20 sinnum fleiri einstaklingar gera sjalfsvigstilraunir og
enn fleiri upplifa sjalfsvigshugsanir (Moscicki, 2001; World Health Organization, 2014).
Einnig er talid ad fyrir hvert sjalfsvig séu um 10-25 sjalfsvigstilraunir gerdar (Rojas, Bujarski,
Babson, Dutton og Feldner, 2014). i tslum Hagstofu islands kemur fram ad & arunum 1981-
2009 var fjoldi sjalfsviga ad medaltali 32 & ari (Hagstofa, 2010) en &rid 2012 telur Alpjéda
heilbrigdisstofnunin (World Health Organization, 2014) ad tidni sjalfsviga hér & landi hafi
verid um 10,0-14,9 af 100.000 ibGum. A arunum 2000-2004 voru innlagnir & gjorgaesludeildir
Landsspitalans vegna alvarlegra sjalfsvigstilrauna 251 talsins (Kristinn Orn Sverrisson,
Sigurdur Pall Palssin, Kristinn Sigvaldason og Sigurbergur Kéarason, 2010). Af peim sem
I6gdust inn vegna sjalfsvigstilrauna voru 61% konur og 39% karlar en 61% af peim hofou
aour gert alvarlega sjalfsvigstilraun. Sjaklingar notudu inntoku lyfja i 91% tilvika sem var po
algengara hja konum heldur en kérlum (Kristinn Orn Sverrisson o.fl., 2010). Kannanir &
vegum Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar benda til pess ad jakveed tengsl séu & milli fjolda

afalla vio sterkari likur & sjalfsvigshugsunum og tilraunum til sjalfsvigs i préunar- og
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idnadarlondum (Stein o.fl., 2010). Afoll sem best spa fyrir sjalfsvigshugsunum og tilraunum
til sjalfsvigs eru kynferdislegt og likamlegt ofbeldi & milli einstaklinga (Stein o.fl., 2010) sem
ad sama skapi eru pau afoll sem liklegust eru til ad leida af sér afallastreiturdskun (La Bash og
Papa, 2014; Nooner o.fl., 2012).

Afallastreita, sjalfsvigshugsanir og tilraunir til sjalfsvigs.
Nidurstodur safngreininga benda til pess ad einstaklingar med afallastreituréskun seu i
aheettuhdpi vardandi sjalfsvigshugsanir og tilraunir til sjalfsvigs (Cougle, Resnick og
Kilpatrick, 2009; Gradus o.fl., 2010; Krysinska og Lester, 2010; Panagioti o.fl., 2012; Tarrier
og Gregg, 2004). | rannsékn Nooner og félaga (2012) kom fram ad tengsl séu & milli
greiningar a afallastreituroskun og sjalfsviga pé stjornad hafi verid fyrir aldri, kynferdi,
bunglyndi og upplifun ofbeldis. Sjalfsvigshugsanir og tilraunir til sjalfsvigs eru algengari hja
folki sem greint er med afallastreiturdskun heldur en hja peim sem lenda i afalli en greinast
ekki med hana (Nooner o.fl., 2012; Wilcox, Storr og Breslau, 2009). I langtimarannsékn
Wilcox og félaga (2009) kom i 1jos ad sterk tengsl voru a milli sjalfsvigstilrauna og
afallastreituréskunar sem kom i kjolfar reynslu af ofbeldi. Pessi tengsl voru einnig sterkari
heldur en pau sem voru a milli punglyndis og sjalfsvigstilrauna (Wilcox o.fl., 2009).
Sjéalfsvigshugsanir eru einnig algengar hja einstaklingum sem upplifa einkenni
afallastreituréskunar en na ekki greiningarviomioum hennar (Marshall o.fl., 2001). Hermenn
med afallastreituroskun eru taldir 5,4 sinnum liklegri til pess ad upplifa sjalfsvigshugsanir
heldur en hermenn sem ekki eru med afallastreiturdoskun (Calabrese o.fl., 2011). | rannsokn
Tarrier og Gregg (2004) a einstaklingum sem greindir voru med afallastreituréskun kom i ljos
ad 56,4% greindu fra sjalfsvigshugsunum, 8,5% hofou skipulagt sjalfsvig og 9,6% gert tilraun
til pess og 6% af peim oftar en einu sinni. Tengsl hafa einnig fundist & milli

afallastreituréskunar og lokinna sjalfsviga (Gradus o.fl., 2010).
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I rannséknum par sem tengsl akvedinna einkenna afallastreituroskunar vid
sjalfsvigshugsanir hafa verid skodud kom i ljos ad tengslin eru sterkust vid ofurdrvun (e.
hyperarousal) og pralatar hugsanir (e. intrusive thoughts) hja herménnum (Bell og Nye, 2007)
og logreglumoénnum i Sudur-Afriku (Steyn, Vawda, Wyatt, Williams og Madu, 2013).
Mdogulega ma rekja tengslin til pess ad einstaklingar sem upplifa ofurérvun eru hvatvisir og
eiga i erfidleikum med tilfinningastjornun sem getur komid fram i ofurarverkni,
svefnvandamalum og yktum vidbrégdum vid areitum (Steyn o.fl., 2013). Vegna pessa telja
Steyn og felagar (2013) ad pessir einstaklingar séu liklegri til pess ad préa med ser
sjalfsvigshugsanir og framkvema peer. Bell og Nye (2007) leggja til ad mdguleiki sé & pvi ad
einstaklingar sem nota ekki fordun sem varnarhatt vid einkennum réskunarinnar eru liklegri
til pess ad upplifa pralatar hugsanir sem geta leitt af sér streitu sem einstaklingar reyna ad
fordast med hugsunum um ad gera sjalfum sér mein (e. thoughts of self-destruction). Gradus,
Suvak, Wisco, Marx og Resick (2013) rannsékudu hvort ad medferdarurradi eins og hugran
arvinnslumedferd (e. cognitive processing therapy) og vidvarandi berskjoldun (e. prolonged
exposure) myndi draga Ur sjalfsvigshugsunum einstaklinga sem greindir voru med
afallastreituréskun. Nidurstadan var ad pad dré Ur einkennum afallastreituréskunar samhlida
sjalfsvigshugsunum. Hja einstaklingum med afallastreituréskun hafa fundist tengsl & milli
sjalfsvigshegounar vid upplifun peirra af 6sigri (e. defeat), sjalfheldu (e. entrapment) og ad
beim finnast peir vera misheppnadir en pessi tengsl haldast pratt fyrir ad stjérnad sé fyrir
vonleysi og punglyndi (Panagioti, Gooding, Taylor og Tarrier, 2013). A pennan hétt hafa
einkenni afallastreituréskunar mogulega 6bein ahrif a sjalfsvigshegoun i gegn um tengsl
peirra vid upplifun einstaklinga af 6sigri og sjalfheldu (Panagioti o.fl., 2013). bessar
nidurstodur eru i samraemi vio SAMS sjalfsvigslikanid (e. schematic appraisal model of
suicide) og CPMS sjélfsvigslikanid (e. cry of pain model of suicide) en samkvaemt peim mun

upplifun af ésigri og sjalfheldu leida til pess ad sjalfsvigshugsanir og tilraunir til sjalfsvigs séu
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notadar sem fléttaleid (Johnson, Gooding og Tarrier, 2008; Rasmussen o.fl., 2010). Einnig
hefur komid i 1jés ad tengsl eru a milli sjalfsvigshugsana hja félki med afallastreituréskun sem
neytir afengis i 6héflegu magni (Rojas o.fl., 2014). Einstaklingar sem skora hatt & listum er
meela sjalfsvigshugsanir eru liklegri til pess ad misnota afengi og stunda sjalfskadandi hegdun
(Hawton o.fl., 2004; Madge o.fl., 2008; Perry o.fl., 2012; O'Loughlin og Sherwood, 2005).
Afengi er talid hafa afhamlandi ahrif og yta undir hvatvisi pannig ad neytendur pess sem
strida vid hugsanir um ad gera sjalfum ser mein eru liklegri til pess ad framkvaema paer undir
ahrifum (Hawton o.fl., 2004; Madge o.fl., 2008; Perry o0.fl., 2012; O'Loughlin og Sherwood,
2005). [ rannsokn Kristins Arnar Sverrissonar og félaga (2010) kom i ljés ad af 251 innlagna
a gjorgaesludeildir Landspitalans vegna sjalfsvigstilrauna var algengasta gedgreiningin hja
sjuklingum fikn eda i 43% tilfella og 53% peirra voru undir ahrifum afengis pegar tilraun til
sjalfsvigs var gerd. Jakveed tengsl hafa einnig fundist & milli upplifunar af ofbeldi i &esku og &
tidari sjalfsvigstilraunum i gegn um lifid en likurnar a sjalfsvigstilraunum haekka ef
einstaklingar neyta vimuefna (Dube o.fl., 2001). Vimuefnaneysla er einnig talin vera algeng
hja folki med afallastreituréskun og hafa fylgni vid herri tioni af sjalfsvigshugsunum (Bonin,
Norton, Asmundson, Dicurzio, Pidlubney o.fl., 2000).

Vimuefnaneysla og afallastreituréskun

Tioni og edli vimuefnaneyslu.

Vimuefnanotkun felur i sér notkun efna sem hafa hamlandi eda 6rvandi ahrif &
taugakerfid en hun getur leitt af sér fiknisjukdom (Pinel, 2011) sem hefur tengsl vid
afallastreituroskun (Bonin o.fl., 2000; Mills, Teeson, Ross og Peters, 2006). Samkvaemt
fimmtu Gtgéfu af greiningarkerfi bandariska gedleeknafélagsins eru greiningarskilmerki
fiknisjukdoms (e. substance use disorder) 11 talsins. Greiningarskilmerkin skiptast i notkun
vimuefnis eda vimuefna sem leida af sér slemar afleidingar fyrir neytenda eins og hattulegar

adsteedur, laga- og felagsleg vandamal og erfidleika i ad uppfylla skuldbindingar i atvinnulifi
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eda vio fjolskyldu. Roskunin getur einnig einkennst af haedi sem lysir sér i frahvorfum, poli,
meiri vimuefnanotkun en neytandi &tladi sér og erfidleikum vid ad haetta henni. Miklum tima
er eytt i vimuefnanotkun og minni tima er eytt i adrar athafnir asamt pvi ad einstaklingurinn
heldur afram ad nota vimuefni pratt fyrir sleemar afleidingar pess. Alvarleika réskunarinnar er
skipt i prja stig sem fer eftir pvi hversu moérg greiningarskilmerki eru uppfyllt. Tvo til prja
greiningarskilmerki standa fyrir vaegann fiknisjukdom, fjogur til fimm einkenni fyrir
midlungs alvarlegan og sex eda fleiri fyrir alvarlegan fiknisjakdom (American Psychiatric
Association, 2013).

Arid 2010 var talid ad 3,4-6,6% folks i heiminum & aldrinum 15-64 ara hafi notad
vimuefni (United nation office on drugs and crime, 2012). Samkvaemt
Alpjéoaheilbrigdisstofnun (World Health Organization, e.d.) matti rekja 0,7% sjukdéma &
heimsvisu til kokain og 6piadanotkunar. Vimuefnanotkun hefur einnig mikinn félagslegan
kostnad i fér med sér en hann er talinn vega um 2% af arlegri landsframleidslu (e. gross
domestic product) a heimsvisu (World Health Organization, e.d.). Sjukrakostnadur vegna
vimuefnaneyslu er talin vera um 200-250 billjonir bandarikjadala & ari og framleidslutap er
talid vega 0,9% af arlegri landsframleidslu & heimsvisu (United nation office on drugs and
crime, 2012). EKKi eru til nakveemar tolulegar upplysingar um tidni vimuefnaneyslu
fullordinna & Islandi en i &rskyrslu Samtaka ahugafélks um afengis- og vimuefnavandann fra
arinu 2010 kemur fram ad 5903 konur og 14.676 karlar hafa innritast i meoferd fra arinu 1984
til arsins 2009. A arinu 2009 innritudust 2219 & Sjukrahusid Vog, par af voru 30,6% konur og
69,4% karlar en pessar tolur voru svipadar fyrir arin 2007-8. Samkvamt Sambandi ahugafdlks
um afengis og vimuefnavandann (2010) eru 15,6% likur & ad einstaklingur fari i
vimuefnamedferd seu peer reiknadar Ut fra nygengistélum fra arunum 2006-9 og mannfjélda &
Islandi i desember &rid 2007. Arid 2009 innritudust 208 unglingar inn & Vog (Samband

ahugafdlks um afengis og vimuefnavandann, 2010) en tioni vimuefnaneyslu peirra er pé lag
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midad vid vimuefnaneyslu unglinga i 6drum evropuléndum (Hibell, Guttormsson, Ahlstrom,
Balakireva, Bjarnason, Kokkevi og Kraus, 2012). island er eitt peirra landa sem tekur patt i
Evropska skolakénnunarverkefninu um afengis- og vimuefnanotkun unglinga (e. European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) sem fer fram medal 15-16 ara
barna i 40 evropuléndum & fjogurra ara fresti. Samkvaemt nidurstédum kénnunarinnar fra
arinu 2011 neyttu ad medaltali 43% islenskra unglinga afengis og 13% hofou drukkid fleiri en
fimm afenga drykki i einu, manudi adur en kdnnuninn for fram. Einnig kom i 1jés ad 11%
hofou neytt 6ldglegra fikniefna, 8% misnotudu réandi lyfsedilsskyld lyf (e. quillisers or
sedatives) og 3% hoéfdu misnotad inndndunarlyf (Hibell o.fl., 2012).

Ljost er ad vimuefnaneysla fullordinna hérlendis er algeng og pratt fyrir ad tioni
vimuefnaneyslu islenskra unglinga sé lag midad vid sému tioni i 6orum evrépuléndum er
mikilveegt ad skoda hverjir eru mogulegir ahaettupeettir fyrir henni pvi han dregur ar
lifsgeedum asamt andlegri og likamlegri heilsu (World Health Organization, e.d.; Agorastos
o.fl., 2014; Mills o.fl., 2006). Rannséknir & mégulegum ahrifapattum vimuefnaneyslu eru
einnig mikilvaegar vegna pess ad pvi fyrr sem einstaklingar nota vimuefni & aviskeidinu pvi
meiri er ahaettan & ad peir lendi i aféllum (Kingston og Raghavan, 2009), sem geta verid af
mjog alvarlegum toga (Mills o.fl., 2006) og pvi er vimuefnaneysla sérstaklega hattuleg fyrir
unglinga. Einnig er afengi talid pjona afhomlunarhlutverki og studla ad hvatvisi sem getur ytt
undir sjalfskadandi hegdun hja unglingum og fullorénum (Hawton o.fl, 2004; O'Loughlin og
Sherwood, 2005; Madge o.fl., 2008; Perry o.fl, 2012). Ennfremur getur vimuefnaneysla
studlad ad kvida, sjalfsvigshugsunum og tilraunum til sjalfsvigs (Bonin o.fl., 2000).

Tengsl afallastreitu vid vimuefnaneyslu.

Pegar talad er um samslatt gedraskana er att vid ad einstaklingar na

greiningarskilmerkjum tveggja eda fleiri gedraskana & sama tima en samslattur fiknisjukdéms

og afallastreituréskunar er tiltdlulega algengur (Dolan, 2012; Hien o.fl., 2010). Hja folki i
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medferd vid vimuefnavanda hefur tioni afallastreituroskunar meelst um 80-90% (Farley,
Golding, Young, Mulligan og Minkoff, 2004; Wu, Schairer, Dellor og Grella, 2010). Margt
folk sem glimir vid vimuefnahadi er greint med afallastreituroskun og eitt algengasta afallio
hja peim er misnotkun i &sku (Brown, Stout og Mueller, 1996). | rannsokn Agorastos og
félaga (2014) kom i ljos ad menn sem upplifdu morg afoll i eesku notudu fikniefni i meira
magni heldur en peir sem ekki upplifdu slikt. Tengsl hafa fundist & milli upplifunar afalla i
aesku vid fleiri og verri einkenni afallastreituréskunar asamt sleemri likamlegri og andlegri
heilsu & fullordinsarum hja neytendum 6l6glegra fikniefna (Agorastos o.fl., 2014; Wu o.fl.,
2010). Bonin og félagar (2009) athugudu tioni afallastreiturdskunar hja einstaklingum i
vimuefnamedferd og af peim nadu 37,4% greiningarviomidum afallastreituréskunar og 15,4%
syndu einkenni hennar. bessir einstaklingar meldust einnig heerri & kvida og
sjalfsvigshugsanir og tilraunir til sjalfsvigs voru tidari hja peim heldur en hja adilum sem ekki
voru med afallastreituréskun (Bonin o.fl., 2000). Mills og félagar (2006) gerdu rannsékn a
ahrifum samslattar afallastreituréskunar og fiknisjukdoms & heilsu. Nidurstadan var su ad
likamleg og andleg heilsa var verri hja peim sem nadu greiningarskilmerkjum
afallastreituréskunar og fiknisjukdoms heldur en hja peim sem nadu einungis
greiningarskilmerkjum afallastreiturdéskunar (Mills o.fl., 2006).

Kenningar um samband &fallastreituréskunar og vimuefnanotkunar eru nokkrar en
almennt eru freedimenn sammala um ad petta samband er flokid og getur verid mismunandi &
milli einstaklinga (Mills o.fl., 2006). i rannsokn Poindexter og félaga (2015) kom i ljés ad
sjalfsvigshugsanir voru algengar hja ungmennum sem lent héfdu i afalli, notudu vimuefni til
ad takast & vid streitu, upplifou sjalfshatur og litu & sig sem byrdi & 6drum (e.
burdensomeness). bvi er moguleiki & pvi ad ungmenni sem upplifa sjalfshatur og lita & sig
sem byrdi & 6drum séu liklegri til ad nota vimuefni i kjolfar afalls heldur en adilar sem upplifa

ekki pessar tilfinningar (Monteith, Menefee, Pettit, Leopoulos og Vincent, 2013; Poindexter
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o.fl., 2015). Mdoguleiki er & pvi ad einstaklingar sem stunda vimuefnaneyslu séu i ahzttu & ad
lenda i kynferdislegri misnotkun eda 6drum aféllum sem geta leitt til afallastreituréskunar
(Epstein, Saunders, Kilpatric og Resnick, 1998; Howard og Wang, 2003; Mills o.fl., 2006).
Kingston og Raghavan (2009) benda & ad pvi fyrr sem folk notar vimuefni & a&viskeidinu pvi
meiri dheetta er a ad pad lendi i &féllum. Mogulega ma rekja pad til slemrar démgreindar
vegna ungs aldurs, pess ad vera undir ahrifum vimuefnis, ahattuseekni og samskipta vid
jafningja sem na pegar eru i vimuefnaneyslu (Kingston og Raghavan, 2009). | Rannsokn
Mills og félaga (2006) kom einnig i 1jos ad 1/3 Urtaksins upplifdi ad eigin sogn sitt versta afall
a sama tima og vimuefnaneysla st6d yfir.

Sjélfslekningarkenningin (e. self-medication theory) er ein af kenningunum sem sett
hefur verid fram til ad utskyra samslatt afallastreituréskunar og vimuefnaneyslu. Samkvaemt
sjalfsleekningakenningunni neyta polendur kynferdislegrar misnotkunar i esku vimuefna til ad
beela nidur einkenni afallastreituréskunar en i kjolfario geta pessir einstaklingar préad med sér
fiknisjukdém (Epstein o.fl., 1998). Algengt er ad einstaklingar med afallastreituréskun noti
margar tegundir vimuefna en Mills og félagar (2006) benda & ad mismunandi vimuefni geti
verid notud til ad medhdndla 6lik einkenni eda vegna pess ad pol fyrir einu vimuefni kallar &
notkun annarskonar vimuefnis. Pannig geta 6rvandi efni verid notud til ad losna undan dofa
og/eda depurd en réandi efni til pess ad draga ur kvida (Mills o.fl., 2006). Notkun einstaklinga
& vimuefnum til ad beela nidur einkenni &fallastreiturdéskunar er i samreemi vid likan Chapman
og félaga (2006) og reynslufordunarlikan Nock og Pringstein (2005), en eins og adur hefur
komid fram getur sjalfskadandi hegdun eins og vimuefnaneysla verid neikvaett styrkt pvi hun
losar einstaklinginn vid einkenni &fallastreiturgskunar. Rannsoknarnidurstédur Hiens og
félaga (2010) stydja einnig petta samband en peir rannsokudu ahrif medferdar a einstaklinga
sem greindir voru med &fallastreituroskun og fiknisjikdom. I medferdinni fengu sjiklingar

freedslu um ahrif hegdunar & heilsu en adalega var notast vid sampeetta hugraena
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atferlismedferd sem kallast & ensku “seeking safety”. Nidurstadan var ad peir sem voru verr
haldnir af afallastreituréskun voru einnig verr haldnir af fiknisjakdomi og notudu vimuefni i
meira magni. Hugrana atferlismedferdin dré ar einkennum afallastreiturdskunar og i kjolfarid
dro ur neyslu vimuefna. Dolan (2012) skodadi 17 rannsoknir a ahrifum mismunandi
medferdategunda & einstaklinga med greiningu fyrir afallastreituroskun og fiknisjukdomi.
Nidurstadan var su ad sampett medferd dré sjaldan ur alvarleika fiknisjakdoms pratt fyrir ad
draga ar einkennum afallastreituréskunar en pé getur verid ad fiknisjukdémurinn hafi verio
ordin pad alvarlegur ad porf var a inngrips meiri medferd. Dolan (2012) bendir & ad adrar
rannsoknir hafa synt andstaedar nidurstédur par sem sampeett medferd hefur dregid ar
einkennum afallastreiturdskunar og i kjolfarid Gr neyslu vimuefna. Osamraemi i
rannsoknarnidurstodum ytir undir porf & frekari rannsoknum & medferd vid samslatti
afallastreituréskunar og fiknisjukdoms i 1josi peirra alvarlegu afleidinga sem pessar raskanir
hafa & lifsgeaedi folks (Dolan, 2012; Mills o.fl., 2006).

Ofangreindar rannsoknir syna ad afallastreituroskun er algeng baedi erlendis og hér &
landi en likurnar & greiningu hennar eftir upplifun &falls eru pé liklegri hja peim sem lent hafa
i kynferdislegu ofbeldi, eiga erfitt med tilfinningatjaningu og nyta sér reynslufordun sem
bjargrad (Briere og Gil, 1998; Sjofn Evertsddttir, 2009). Rannsoknir benda einnig til pess ad
sjalfskadandi hegdun sé algeng hja einstaklingum med einkenni afallastreituréskunar (Dyer
o.fl., 2009; Nepon o.fl., 2010; Nock og Prinstein, 2005; Sacks o.fl., 2008) en sérstaklega hja
einstaklingum sem eiga erfitt med tilfinningatjaningu og hja peim sem nota reynslufordun til
ad fordast einkenni réskunarinnar (Chapman o.fl., 2006; Briere og Gil, 1998). I 1j6si pess ad
erlendar rannsoknir hafa synt jakveett samband a milli afallastreiturdskunar vid sjalfskadandi
hegdun og ad petta samband hefur verid |itid rannsakad & Islandi eru frekari rannsoknir
mikilvaegar. Afallastreituroskun getur verid erfid i greiningu og torvelt getur reynst ad greina

hana fra 68rum gedroskunum sem hafa svipud einkenni (Al-Saffar, Borga og Hallstrom,
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2002). Vegna pess eru hagnyt gildi frekari rannsokna si ad mogulega skapast grundvollur
fyrir fagadila til ad skima fyrir upplifun afalls eda afallastreitueinkennum hja peim sem stunda
sjalfskadandi hegdun, vimuefnaneyslu eda strida vid sjalfsvigshugsanir. Einnig er mikilveegt
ad medferdaradilar hafi grundvoll fyrir pvi ad skoda hvort ad skjélstaedingar med
afallastreituréskun noti reynslufordun sem bjargrad svo heaegt sé ad kenna peim énnur
gagnlegri (Sjofn Evertsdottir, 2009). Mikilveegt er ad rannsaka hvort ad sjalfskadandi hegdun
sé algeng hja peim sem hafa lent i afalli eda syna einkenni afallastreiturdskunar til pess ad
fagadilar fai grundvall fyrir skimun sjalfskadandi hegdunar i medferd folks med
afallastreituréskun. Fleiri rannsdknir a tengslum einkenna afallastreituréskunar vio
sjalfskadandi hegdun geetu hjalpad fagfolki ad freedast um moguleikann & pessum samsleetti
og pvi komid hugsanlega i veg fyrir frekari sjalfskada hja einstaklingum par sem pessi
samslattur er til stadar. Til pess ad medferdaradili geti adstodad skjolstedinga sina ad haetta
astundun sjalfskadandi hegdunar er naudsynlegt ad skilja hvada virkni han hefur fyrir pa
(Osuch o.fl., 1999). Tengsl eru & milli atraskana og afallastreituroskunar. Frekari rannsoknir &
peim tengslum getur gefid medferdaradilum grundvoll til pess ad skima fyrir einkennum
afallastreituréskunara hja einstaklingum med atraskanir. St skimun er mikilveeg pvi talid er
ad medferdaradilar verdi ad medhondla einkenni afallastreiturdskunar til pess ad hjalpa
einstaklingum i baréattu peirra vid atraskanir a4 gagnlegan hatt (Brewerton, 2007).
Sjalfskadandi hegdun telst ekki einungis haettuleg heilsu peirra sem hana stunda heldur
eru tengsl & milli hennar og sjalfsvigshugsana (Guan o.fl., 2012; Nock o.fl., 2006) en pessir
pbaettir hafa einnig tengsl vid afallastreituroskun (Terrier og Gregg, 2004). Mikilvagt er pvi ad
rannsaka tengsl einkenna afallastreituréskunar vid sjalfsvigshugsanir. Hagnyt gildi pess ad
kanna tioni sjalfsvigshugsana hja folki med afallastreiturdskunar einkenni geetu einnig falist i
bvi ad fagfolk fai grundvoll til ad beita forvarnaradgeroum gegn sjalfsvigshugsunum hja folki

sem lent hefur i afalli og veitt peim videigandi medferd. Einnig er mikilveegt fyrir fagfolk ad
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skoda hvada einkenni afallastreituréskunar skjolsteedingar peirra upplifa par sem sum peirra
hafa sterkari tengsl vid sjalfsvigshugsanir heldur en énnur (Gradus o.fl., 2013; Steyn o.fl.,
2013). Vimuefnaneysla er einnig talin vera algeng hja folki med afallastreituréskun og hafa
fylgni vid heerri tioni af sjalfsvigshugsunum hja folki med fiknisjukdém (Bonin o.fl., 2000).
Skimun fyrir afallastreitu hja einstaklingum med fiknisjukdom er mikilveeg i 1josi pess hversu
alvarleg ahrif pessar raskanir hafa a lifsgaedi folks. Einnig er mikilveegt ad medferdaradilar
séu medvitadir um moguleikan & pessum samslatti svo haegt sé ad veita videigandi medferd
vid badum réskunum pannig ad énnur roskunin komi ekki i veg fyrir bata fra hinni (Mills
o.fl., 2006).

Markmid pessarar rannsoknar voru ad athuga tengsl afallastreitueinkenna vid
sjalfskadandi hegdun, vimuefnaneyslu og sjalfsvigshugsanir medal haskélanemenda. Athugad
var hvort patttakendur sem upplifdu fleiri einkenni afallastreituréskunar veeru liklegri til pess
ad stunda sjalfskadandi hegdun, vimuefnaneyslu eda strida vid sjalfsvigshugsanir, samanborid
vid pa sem syndu feerri einkenni afallastreituroskunar. Annad markmid rannsoknarinnar var
einnig ad skoda astedur sjalfskadandi hegdunar hja peim sem syna einkenni
afallastreituroskunar. Tilgatur pessarar rannsoknar eru fjorar. Fyrsta tilgatan var sa ad fjoldi
einkenna afallastreiturdskunar yrdi heerri hja patttakendum sem hafa stundad sjalfskadandi
hegdun heldur en hja peim sem hafa ekki gert pad. Onnur tilgatan var ad algengustu astedur
sjalfskadandi hegdunar hja peim sem syna einkenni &fallastreituréskunar yrou
tilfinningastjornun, 6rveenting, ahrif a adra og sjalfsorvun samanber pettina ar SIMS
listanum sem komu Gt Ur pattagreiningu Osuch og félaga (1999). brigja tilgatan var ad fjoldi
einkenna afallastreiturdskunar yrdi heerri hja patttakendum sem hafa upplifad
sjalfsvigshugsanir heldur en hja peim sem hafa ekki gert pad. Fjérda tilgatan var su ad fjoldi
einkenna &fallastreiturdskunar hja patttakendum myndi haekka eftir pvi sem vimuefnavandi

pbeirra yrdi meiri.



Aodferd
patttakendur

patttakendur voru 198 haskolanemendur en kynjahlutfall var ¢jafnt p.e. 174 konur og 24
karlmenn. patttakendur voru & aldrinum 18 — 56 ara og eldri med blsetu & islandi en flestir
hofou lokid framhaldssk6lamenntun en faerri hdskdlamenntun. Nénari Utlistun &
lydfreedilegum upplysingum um patttakendur ma sja i toflu 1.

Tafla 1

Lysandi greining a lydfraedilegum breytum

N Hlutfall

Aldur

18-25 ara 48 24,1%

26-35 ara 76 38,2%

36-45 ara 49 24,6%

46-55 ara 23 11,6%

56 ara eda eldri 2 1%
Kyn

Konur 174 84,4%

Karlar 24 12,1%

Vill ekki svara 1 0,5%
Lokin menntun

Framhaldsskoli 141 70,9%

Haskoli 56 28,1%

Vill ekki svara 1 0,5%
Buseta

Austurland 20 10,1%

Nordurland 107 53,8%

Sudurland 54 27,1%

Vesturland 14 7%

Ekki svarad 4 2%
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Framkvamd

Gagnasofnun.
Til pess ad afla patttakenda var haft samband vid kannanateymi haskdlans og skélameistara
framhaldsskdlans sem patttakendur stundudu ndm vid. Eftir ad pessir adilar gafu leyfi fyrir
framkveemd rannsoknarinnar innan skélanna voru sendir télvupdstar til nemenda sem nad
hofou 18 ara aldri. Tveir kennarar ar framhaldsskolanum sau um ad senda télvupaostinn til
beirra nemendahdpa sem voru i peirra umsja en peir voru 99 talsins og alls toku sjo patt.
Kannanateymi haskdlans sendi télvupostinn til nemenda skolans sem voru alls um 1800 en
198 nemendur toku patt. Vegna dreemrar patttoku framhaldsskélanemenda var akvedio ad
hafa pa ekki med i pessari rannsékn. Télvupdsturinn sem nemendur fengu innihélt
kynningablad (Sja vidauka A) par sem utskyrdur var réttur peirra til ad hafna patttoku, heetta
henni hvenar sem er og ad ekki pyrfti ad svara 6llum spurningum. batttakendur fengu einnig
upplysingar um tilgang rannsoknarinnar og fraedilegan avinning i kjolfar framkveemdar
hennar. Einnig voru patttakendum gefnar upplysingar um ad péatttaka geeti farid fram i télvu
med internetsambandi og ad htin myndi taka um 5-10 mindtur. | kynningabladinu var einnig
Utskyrt ad patttaka veeri med éllu nafnlaus og drekjanleg til patttakenda. Utskyrt var fyrir
patttakendum ad peir veittu upplyst sampykki med pvi ad lesa kynningarbladid og senda svor
sin inn. Patttakendum var bodid ad hafa samband vid Kristinu Elvu Vidarsdéttur salfreeding ef
peir skyldu finna fyrir vanlidan vegna patttoéku sinnar i rannsékninni. Nedst i kynningabladinu
var patttakendum bent & ad yta & kraekju til ad opna kdnnunina ef peir vildu taka patt.
Koénnunin var gerd med google forms snidi. Gagnaséfnun fér fram dagana 11-31 mars arid
2015. Rannsoknargogn voru geymd i laestri télvu med adgangsstyringu og leyfi fékkst fyrir

rannsokninni fra Visindasidanefnd nr. VSN-15-017.
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Meeliteeki

paer lydfreedilegu upplysingar sem patttakendur voru bednir ad svara voru um aldur,
kyn, menntun sem peir hofou lokid og i hvada landsfjérdungi buseta peirra var i. batttakendur
voru bednir um ad svara spurningunni ,,Hefur pu ordid fyrir afalli?”. Ef patttakendur svorudu
jatandi voru peir bednir um ad tilgreina um hverskonar afall/af6ll peir hafa lent i med pvi ad
merkja 1 par til gerda svarmoguleika; a) andlegt ofbeldi, b) likamlegt ofbeldi, c) kynferdislegt
ofbeldi, d) slys, e) veikindi, f) annad (Sja vidauka B). Patttakendur voru einnig bednir um ad
svara spurningalistunum PTSD Symptom Scale — Self-Report Version (PPS-RS listanum)
sem malir einkenni afallastreituréskunar og Self injury motivation scale (SIMS listanum) sem
meelir asteedur fyrir sjalfskadandi hegdun, en leyfi fékkst fyrir notkun hans fra Sjofn
Evertsdottur héfundi islensku pydingarinnar & listanum. Lagt var fyrir eitt atridi ar Becks
Depression Inventory listanum sem meelir tilvist og alvarleika sjalfsvigshugsana en spurt var
um baedi lidan seinustu tvaer vikur og pa lidan sem best lysti sjalfsvigshugsunum péatttakenda
hofdu peir einhvern timann upplifad slikar. L6gd var fyrir ein spurning um hvort patttakendur
hafi einhvern timann stundad sjalfskadandi hegdun og ef henni var svarad jatandi voru peir
bednir um ad merkja vid hverskonar sjalfskada veeri um ad reeda og ad svara SIMS listanum.
Einnig voru lagdar fram fjorar spurningar um vimuefnaneyslu sem hannadar voru af

rannsakanda. Nanari Gtlistun & peim maeliteekjum sem 16gd voru fyrir ma sja hér ad nedan.

Einkenni &afallastreiturdskunar.

Til ad meela einkenni &fallastreituroskunar var notast vid PTSD Symptom Scale — Self-
Report Version (PPS-SR listann) (Foa o.fl., 1993) sem inniheldur 17 atridi sem byggja &
greiningarviomioum DSM-1V fyrir afallastreituréskun. Hver svarmdéguleiki hefur fjogurra
punkta Likert kvarda sem melir tidni hvers einkennis par sem 0 stendur fyrir ,,aldrei eda
einungis einu sinni*, 1 merkir ,,einu sinn i i viku eda sjaldnar / af og til*, 2 merkir ,,2 — 4

sinnum i viku/ helminginn af timanum* og 3 merkir ,,5 sinnum eda oftar i viku / nanast alltaf.
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Haesta mogulega skor a listanum er 51 stig en ef einstaklingur skorar 14 stig eda harra bendir
pad til pess ad hann pjaist af afallastreituréskun (Coffey o.fl., 2006; Foa o.fl., 1993). Einnig
eru spurningar um hversu lengi einstaklingurinn hefur upplifad pessi einkenni og hversu fljott
eftir afallid pau komu fram. 1 lokin er borin fram spurning um hvort einkennin hafi truflad
einstaklinginn & nokkrum svidum eins og atvinnu, félagslifi, nami o.fl. | pessari rannsokn
voru patttakendur ekki bednir um ad svara midad vid seinasta manud heldur vid pad timabil er
peir upplifdu einkennin ef svo atti vid. Astladur timi sem tekur ad svara listanum er um 5-10
minutur. | ranns6knum hefur PSS-RS listinn reynst arangursrikur til pess ad mala einkenni
afallastreituroskunar asamt pvi ad hafa synt areidanleika og hatt réttmeeti (Foa o.fl., 1993).
Proffraeedilegir eiginleikar PSS-SR listans hafa verid kannadir medal férnarlamba
kynferdislegs- og likamlegs ofbeldis par sem komid hefur i ljos ad listinn hefur hatt innra
samraemi (o= 0,91) og areidanleika (r = 0,74). Samleitni réttmaeti PSS-RS listans vid Impact
of Event Scale (IES skalann) og State-Trait Anxiety Inventory (STAI skalann) var einnig gott
med fylgni fra 0,52 til 0,81 (Coffey o.fl., 2006; Foa o.fl., 1993). Coffey og félagar (2006)
benda & ad Arntz gerdi rannsokn arid 1993 a gaedum PSS-RS listans til ad mela
afallastreituréskun hja férnarlombum gleepa og komst ad pvi ad listinn er gott maeliteeki hvort
sem notast er vid greiningarviomid fjorou atgafu af greiningarkerfi bandariska
gedlaeknasambandsins eda tiundu Gtgafu alpjédlega flokkunarkerfisins & sjukdomum
(International Classification of Diseases-10). PSS-SR listinn hefur einnig reynst arangursrikur
i ad greina jakveed tilfelli afallastreituroskunar hja folki sem lent hafdi i umferdarslysi en
begar vidmidunargildio (e. cutoff score) var sett i 14 stig var haegt ad greina 90 jakvaed tilfelli
afallastreituréskunar af 99 tilfellum (Coffey o.fl., 2006). islenska pyding PSS-SR listans var
gerd af Georgiu M. Kristmundsdottur og Berglindi Gudmundsdattur. I rannsékn Sjafnar
Evertsdottur (2009) er fjallad um forprofun PSS-SR listans a haskolanemendum sem gerd var

af Kareni Ragnarsdottur og Mariu Ogn Gudmundsddttur &rid 2008. Forpréfunin leiddi i 1jos
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ad listinn greindi a milli einstaklinga sem lent héfdu i afalli og upplifou einkenni
afallastreiturdskunar samanborid vid einstaklinga sem gerdu pad ekki. I rannsokn Sjafnar
Evertsdottur (2009) var listinn einnig stadfeerdur ad polendum kynferdisofbeldis og pa var
areidanleiki listans godur (alfa = 0,91).

Sjalfskadandi hegdun.
Til pess ad skima fyrir sjalfskadandi hegdun var 16gd fyrir spurning sem einnig var notud i
pattagreiningu Osuch og félaga (1999) en htn er ,,Hefur pu einhverntimann gert likamanum
pinum skada viljandi an pess ad @tla ad enda lif pitt?*. Patttakendur sem svérudu peirri
spurningu neitandi svorudu nast spurningum um sjalfsvigshugsanir. beir sem svérudu
spurningunni um sjalfskadandi hegdun jatandi voru bednir um ad merkja vid hvernig
sjalfskadandi hegdun peir hafa stundad en moguleikarnir voru a) skadi & likamsvef t.d. ad
skera, klora, brenna o.s.f.v., b) taka inn lyf eda énnur heettuleg efni til pess ad valda pér skada,
c) borda litio/ekkert, kasta upp mat og/eda stunda atlotur. Sidan voru patttakendur bednir um
ad svara SIMS listanum (Osuch o.fl., 1999) sem hefur verid pyddur yfir & islensku. SIMS
listinn inniheldur 36 atridi sem svarad er & 10 punkta radkvarda, 0 stendur fyrir ad atridid hafi
aldrei verid astaedan fyrir sjalfskada og 10 ad pad hafi alltaf verid asteedan fyrir sjalfskada.
Leegsta skor & listanum er 0 stig en haesta mdgulega skor er 360 stig. Osuch og félagar (1999)
gerdu pattagreiningu & listanum hja einstaklingum sem voru vanir ad stunda sjalfskadandi
hegdun. Nidurstadan var ad (r komu sex paettir sem stodu fyrir mismunandi asteedum
sjalfskada. Areidanleiki SIMS listans var goédur (Cronbach’s alfa = 0,96), helmingunartengsl
voru 0,95 og Guttmans helmingunar areidanleiki var 0,95. Areidanleiki endurtekinnar
préfunar var athugadur med tveggja og halfs til 11 vikna millibili og hann meeldist 0,70 og
Cronbach’s alfa fyrir undirpeettina sex var fra 0,81 — 0,93 (Osuch o.fl., 1999). Listinn hafdi
einnig godan traverdugleika, asamt samhlidaréttmaeti vid Dissociative Experiences scale

(DES listann) og vid Becks Depression Inventory (BDI listann). Einnig var fylgni & milli
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SIMS listans og tioni sjalfskadandi hegdunar (Osuch o.fl., 1999). Sj6fn Evertsdattir pyddi
SIMS listann yfir & islensku en i rannsékn hennar fra arinu 2009 meeldist areidanleiki listans
godur (alfa = 0,95) og einnig pegar hann var forprofadur medal 100 islenskra haskolanema
(alfa=10,97).

Vimuefnavandi.

Til ad skima fyrir vimuefnavanda var ttskyrt fyrir patttakendum ad ,,vimuefnaneysla‘“
visar til neyslu afengis, 6léglegra vimuefna og l6glegra lyfja sem skrifad var upp a fyrir
einhvern annann en pa. Patttakendur voru svo bednir ad svara fjorum spurningum sem gerdar
voru i samraemi vid fjogur fyrstu greiningarskilmerki fiknisjukdéms samkvaemt bandariska
gedleknasambandinu (American Psychiatric Association, 2013). Spurningarnar voru
eftirfarandi:

1) Hefur pu einhvern timann notad vimuefni i steerri skdmmtum eda i lengri tima en pu
etladir pér?
2) Hefur pér langad til ad minnka notkun vimuefnis eda hatta henni an pess ad geta pad?
3) Hefur pa eytt miklum tima i ad na i og/eda nota vimuefni eda jafna pig eftir
vimuefnaneyslu?
4) Hefur pa upplifad I6ngun eda hvot til pess ad nota vimuefni?
Fyrir hverja spurningu sem svarad var jatandi fekkst eitt stig i vimuefnavanda en hvert peirra
jafngilti einu uppfylltu greiningarskilmerki fiknisjukdéms.

Sjélfsvigshugsanir.

Til ad skima fyrir sjalfsvigshugsunum var lagt fyrir eitt atridi ar Becks depression
inventory (BDI-II) (Beck, Steer, og Carbin, 1988; Beck, Steer, Ball og Ranieri, 1966).
patttakendur voru bednir ad merkja vid pann svarmdguleika sem best atti vid um tilvist
sjalfsvigshugsana peirra annarsvegar midad vid seinustu tvaer vikur og hinsvegar hvort peir

hofou upplifad peer einhvern timann a lifsleidinni. Svarmoguleikarnir voru 0= ég hugsa ekki
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um ad fyrirfara mer, 1= ég hugsa um ad fyrirfara mér en ég myndi ekki gera pad, 2= mig
langar til ad fyrirfara mér, 3= ég myndi fyrirfara mér ef ég hefdi teekifeeri til pess.
Arangursrikt hefur reynst ad nota eitt atridi Gr Becks- depression inventory listanum til ad
meela sjalfsvigshugsanir (Deseilles o.fl., 2012).
Tolfraedileg arvinnsla

Rannsdknarsnidid er lysandi tidni- og fylgnirannsokn & einkennum
afallastreituréskunar, sjalfskadandi hegdunar, sjalfsvigshugsunum og vimuefnavanda medal
haskolanema. Urvinnsla gagna for fram i 20. atgafu SPSS forritsins fyrir Windows styrikerfi
0g midad var vid 95% marktektarmork. Lysandi t6lfraedi var notud til ad athuga lyofreedilegar
breytur. Aldri var skipt i fjora flokka p.e. 16-25 ara, 26-35 ara, 36-45 ara, 46-55 ara og 56 ara
eda eldri. Einnig var notast vid lysandi tolfraedi til ad skoda reynslu patttakenda af
afalli/afollum, fjolda einkenna afallastreituroskunar asamt tilvist sjalfskadandi hegdunar og
tegundir hennar. Samband sjalfskadandi hegdunar og kynferdis var skodad med ki-kvadrat
préfi og til ad athuga hvort vimuefnavandi og sjalfsvigshugsanir veeru mismunandi & milli
kynja og aldurs var notast vid dreifigreiningu. Atrioum SIMS listans var skipt upp i pa sex
baetti sem komu Ur pattagreiningu Osuch og félaga (1999) med pvi ad sameina atridi hvers
pattar i sex nyjar breytur. Medaltalsskor patttakenda i hverjum paetti fyrir sig voru sett fram i
suluriti. Til ad athuga hvort ad peir sem stundudu sjalfskadandi hegdun héfdu fleiri einkenni
afallastreituroskunar ad medaltali heldur en peir sem ekki stundudu sjélfskadandi hegdun var
gert t-préf 6hadra Urtaka. Sjalfskadandi hegdun var frumbreytan en fjéldi einkenna
afallastreitu var fylgibreytan.

Svarmoguleikarnir vid spurningunum um sjalfsvigshugsanir voru fjorir og peir voru
kodadir a pann hatt ad 0 merkti ég hugsa ekki um ad fyrirfara mér, 1 merkti ég hugsa um ad
fyrirfara mér en ég myndi ekki gera pad, 2 merkti mig langar til ad fyrirfara mer og 3 merkti

ég myndi fyrirfara mer ef ég hefdi teekifeeri til pess. patttakendur merktu adeins vid fyrstu prja



36

svarmoguleikanna i spurningunni um sjalfsvigshugsanir seinustu tveeri vikur svo peim var
skipt i tvo hopa eftir pvi hvort sjalfsvigshugsanir hofdu verid til stadar eda ekki. Notast var
vid t-préf 6hadra drtaka til ad athuga hvort ad peir sem héfdu upplifad sjalfsvigshugsanir
seinustu tveer vikur vaeru med fleiri einkenni afallastreituréskunar ad medaltali heldur en peir
sem hofou ekki upplifad sjalfsvigshugsanir.

[ spurningunni um pad hvort patttakendur hofdu upplifad sjalfsvigshugsanir einhvern
timann & avinni merktu peir i alla svarmoguleikana. Patttakendum var pvi skipt i fjora hopa
sem rédst afpvi hvada svarmaoguleika peir merktu i. Hver hopur var skilgreindur sem
frumbreyta en fjoldi einkenni afallastreituroskunar var fylgibreytan. Til pess ad skoda hvort
ad munur veeri & medaltalsfjolda afallastreitueinkenna & milli peirra sem hofou upplifad
sjalfsvigshugsanir a a&evinni og peirra sem hofou ekki gert svo var gerd dreifigreining.

Fjérar spurningar um vimuefnavanda voru lagdar fyrir og paer voru kddadar & pann
hatt ad ef einni var svarad jatandi fékkst eitt stig en ef spurningu var svarad neitandi fékkst
ekkert stig fyrir hana. I vimuefnavanda var pvi haegt ad fa 0 stig en haest fjogur stig og pvi
fleiri spurningum sem patttakendur svorudu jatandi pvi fleiri greiningarviomio fyrir
fiknisjukdém uppfylltu peir. batttakendum var sidan skipt i hépa eftir pvi hversu morg stig i
vimuefnavanda peir nddu. Notast var vid dreifigreiningu til ad athuga hvort munur veeri &
medaltalsfj6lda afallastreitueinkenna & milli pessara fjogurra hopa. Ahrifastaerdir i t-profunum
voru reiknadar med Cohens “d en med n? (eta) i dreifigreiningunum og Tukey HSD eftiraprof
var notad til ad skoda & milli hvada hopa veeri marktekur munur.

Til pess ad skoda samanldgd ahrif sjalfskadandi hegdunar, sjalfsvigshugana og
vimuefnavanda & fjolda afallastreitueinkenna var gerd fjolbreytu adhvarfsgreining.
Sjélfsvigshugsanir & evinni og vimuefnaneysla voru stadgengilskédadar og athugad var hvort
allar breyturnar uppfylltu forsendur adhvarfsgreiningar. Frumbreyturnar voru sjalfskadandi

hegdun, sjalfsvigshugsanir og vimuefnavandi en fylgibreytan var fjoldi afallastreitueinkenna.
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Nidurstéour

Lysandi tolfraedi
Eins og sja ma i toflu 2 sdgdust 143 af 199 patttakendum hafa lent i afalli. Flestir

patttakendur hofdu lent i tveimur eda fleiri &féllum en pau algengustu voru alvarleg veikindi
og andlegt ofbeldi.

Tafla 2

Yfirlit yfir tidni og tegundir afalla

N Hlutfall

Lent i afalli 143 71,4%
Ekki lent i afalli 54 27,1%
Vildi ekki svara 1 0,5%
Tegund é&falls

Andlegt ofbeldi 51 35,7%

Likamlegt ofbeldi 21 14,3%

Kynferdislegt ofbeldi 35 24,5%

Slys 44 30,8%

Alvarleg veikindi 59 41,3%

Annad 55 38,5%

Aths. Hlutfoll i tegundum &falla voru reiknud Gtfré fjolda patttakenda sem lent hofou i peim
en flestir peirra hofou lent i fleiru en einu afalli.

Fjoldi afallastreitueinkenna peirra sem lent hofou i &falli var ad medaltali 22,5. begar
vidmidunargildid var sett i 14 stig sast ad 113 (79,02%) patttakendur nadu pvi og 107
(74,83%) hofdu upplifad einkennin lengur en i einn manud. Fj6ldi einkenna
afallastreituroskunar var ad medaltali 22,6 hja konum og 21,4 hja kérlum en munurinn var

ekki tolfraedilega marktaekur t(141)=0,392; p=0,8. Kynjahlutfallid i Grtakinu var hinsvegar
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Ojafnt og pvi er ekki vist ad dreifingin i fjélda einkenna afallastreituréskunar sé lysandi fyrir
karla almennt. A mynd 1 ma sja ad fjoldi &fallastreitueinkenna var haestur hja peim sem voru
a aldrinum 26-45 ara en munurinn & fjolda afallastreitueinkenna & milli aldurshdpa var ekki
tolfredilega marktekur F(4,138)=1,0, p>0,05. P6 ma benda a litinn fjélda peirra sem
tilheyrdu aldurshopnum 56 ara eda eldri og pvi er ekki vist ad dreifingin i fjolda einkenna
afallastreituroskunar seé lysandi fyrir pann aldurshop.

Mynd 1. Fjoldi &fallastreitueinkenna eftir aldri.
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18-254ra 26-36ara 37-454ra  46-56 ara 56 ara eda
eldri

Alls hofou 39 patttakendur stundad sjalfskadandi hegdun en af peim voru 8 karlar og
31 kona. Algengasta sjalfskadandi hegdunin var beinn skadi & likamsvef en margir hofou
stundad tveer eda fleiri tegundir. Eins og sést i toflu 3 var sjalfskadandi hegdun algengari
medal kvenna og péatttakenda & aldrinum 18-36 &ra. b0 var ekki télfredilega marktaekur

munur & sjalfskadandi hegdun & milli kvenna og karla X?m= 3,2; p=0,73 né a milli aldurs-

hépa F(4,184)=1,303, p=0,2.
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Tafla 3

Tegund sjélfskada eftir kynferdi og aldri

Skadi & Inntaka Borda litid/ekkert,  Annad
likamsvef lyfja/efna uppkost og/eda
atlotur
Kyn
Konur 20 16 12 7
Karlar 3 2 2 3
Alls: 23 18 14 10
Aldur
18-254ara 9 6 8 1
26-354ra 8 9 3 3
36-454ra 5 3 3 6
46-55 ara 1 0 0 0
56 draeda O 0 0 0
eldri

Yfirlit sjalfsvigshugsana eftir kynferdi og aldri ma sja i toflu 4. Alls svoérudu 189
patttakendur spurningunni um sjalfsvigshugsanir seinustu tveer vikur en 15 peirra ségdust hafa
upplifad peer. Sjalfsvigshugsanir voru algengastar medal kvenna og patttakenda sem voru

yngri en 45 ara.



Tafla 4

Sjalfsvigshugsanir seinustu tvaer vikur eftir kynferdi og aldri

N Sjélfsvigshugsanir Sjélfsvigshugsanir
ekki til stadar til stadar

kyn

Kona 153 12

Karl 21 3

Alls: 174 15
Aldur

18-25 ara 43 4

26-35 ara 67 5

36-45 ara 44 4

46-55 ara 19 1

56 draedaeldri 1 1

Alls: 74 15

Alls svérudu 184 patttakendur spurningum um sjalfsvigshugsanir & &vinni en 75
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sogdust hafa upplifad peer. Sjalfsvigshugsanir voru algengari hja konum og mismunandi eftir

aldri en nanari atlistun ma sja i toflu 5.
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Tafla b

Sjalfsvigshugsanir um avina eftir kynferdi og aldri

Eg hugsa ekki Eg hugsa um Mig langar til Eg myndi
um ad fyrirfara ao fyrirfaramér pess ao fyrirfara  fyrirfara mér
mér en ég myndi mér ef eg hefdi
ekki gera pad teekifeeri til
pess
Kyn
Kona 96 43 13 8
Karl 13 8 2 1
Alls: 109 51 15 9
Aldur
18-25ara 30 10 5 2
26-354ra 44 18 5 4
36-454ara 23 18 2 3
46-55 ara 11 4 3 0
56 4raeda 1 1 0 0
eldri

I t6flu 6 ma sja stigafjolda allra patttakenda i vimuefnavanda, & milli aldurshopa og
eftir kynferdi. Aldurshépurinn 26-35 ara var med heerri stigafjolda i vimuefnavanda heldur en
adrir aldurshopar. Munurinn & stigafjolda i vimuefnavanda & milli aldurshdpa var pé ekki
tolfreedilega markteekur F(4,191)=1,4, p=0,2. begar skodad var hvort munur veeri a stigafjolda
i vimuefnavanda eftir kynferdi kom i 1j6s ad pau voru hlutfallslega tidari hja korlum heldur en

konum t(194)=2,732;p=0,006.
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Tafla 6

Stigafjoldi i vimuefnavanda eftir kynferdi og aldri

Stigafjoldi i 0 1 2 3 4

vimuefnavanda

Kyn
Kona 117 20 17 5 13
Karl 10 5 0 6 3
Alls: 127 25 17 11 16

Aldur
18-25 ara 33 8 3 2 2
26-35 ara 44 8 9 7 8
36-45 ara 31 8 4 2 4
46-55 ara 17 1 1 0 2
56 ara eda eldri 2 0 0 0 0

Einkenni afallastreituréskunar og sjalfskadandi hegdun

Eitt af markmidum rannsoknarinnar var ad athuga hvort ad munur veeri a fjolda

einkenna afallastreituréskunar hja peim sem hafa stundad sjalfskadandi hegdun og peirra sem

hafa ekki stundad hana. Nidurstadan var ad marktaekur munur fannst & milli hépana

t(141)=5,497;p<0,001, Cohens’d= 5,7, & pann hatt ad peir sem hafa stundad sjalfskadandi

hegdun (M=31,5, sf=9,4) voru med fleiri einkenni afallastreitu en peir sem hafa ekki stundad

sjalfskadandi hegoun (M=20, sf=10).

A mynd 2 m4 sja muninn & fjolda einkenna &fallastreiturdskunar medal einstaklinga sem hafa

stundad sjalfskadandi hegdun og peirra sem hafa ekki stundad hana.
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Mynd 2. Fjoldi einkenna afallastreiturdskunar hja peim sem hafa stundad sjalfskadandi
hegdun og peim sem hafa ekki stundad hana.
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Eitt markmid rannsoknarinnar var ad athuga hvort algengustu astedur patttakenda
fyrir sjalfskadandi hegdun tilheyrdu pattunum tilfinningastjérnun, érvaentingu, ahrif & adra og
sjalfsorvun. Eins og adur hefur komid fram tilheyra pessir pattir SIMS listanum (Osuch o.fl.,
1999) en samkveemt peim nota einstaklingar sjalfskadandi hegdun til ad stjérna innri og ytri
areitum. Nidurstadan var ad 88,9% af svorun patttakenda passadi vid alla sex petti listans.
Algengustu asteedurnar sem patttakendur nefndu fyrir sjalfskadandi hegdun sinni tilheyrdu
pattunum tilfinningastjornun, ahrif & adra og drvaentingu. A mynd 3 ma sja medaltals

dreifingu svara sem patttakendur gafu um asteedur sinar fyrir sjalfskadandi hegdun.
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Mynd 3. Medaltalsskor patttakenda i asteedum fyrir sjalfskadandi hegdun.
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Einkenni afallastreituréskunar og sjalfsvigshugsanir

Annad markmid rannsdknarinnar var ad skoda hvort ad peir sem hofou upplifad
sjalfsvigshugsanir seinustu tveer vikur vaeru med fleiri afallastreitueinkenni ad medaltali
heldur en peir sem hofdu ekki upplifad sjalfsvigshugsanir. Nidurstadan var ad marktaekur
munur er & hdpunum t(131)=2,931;p<0,004, Cohens"d= 0,51022 & pann hatt ad peir sem hafa
ekki upplifad sjalfsvigshugsanir seinustu tveer vikur (M=22,2, sf=11,2) voru med ferri
einkenni afallastreituroskunar heldur en peir sem héfdu upplifad sjalfsvigshugsanir seinustu
tveer vikur (M=31,6, sf=7,5). A mynd 4 m4 sja medaltalsmun & afallastreitueinkennum milli

beirra sem upplifdu sjalfsvigshugsanir og peirra sem gerdu pad ekki.
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Mynd 4. Fjoldi einkenni afallastreitu eftir pvi hvort sjalfsvigshugsanir voru til stadar seinustu
tveer vikur eda ekki.
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Annad markmid rannsdknarinnar var ad skoda hvort ad peir sem hofou einhvern
timann upplifad sjalfsvigshugsanir a eevinni veeru med fleiri einkenni afallastreituréskunar ad
medaltali heldur en peir sem héfou ekki upplifad sjalfsvigshugsanir. Nidurstadan var ad
marktaekur munur er & milli hdpana F(3,125)=10,6;p<0,000, n?=0,20 & pann att ad
patttakendur sem hugsudu ekki um ad fyrirfara sér voru med 12,9 feerri afallastreitueinkenni
heldur en peir sem sogdust vilja fyrir fara sér. beir sem ségdoust ekki hugsa um ad fyrirfara ser
voru einnig med 16,7 feerri einkenni heldur en patttakendur sem ségdu ad peir myndu
fyrirfara sér ef teekifeeri geefist til pess. Sjalfsvigshugsanir skira um 20% af breytileikanum i
fjolda afallastreitueinkenna. Eins og sést a mynd 5 pa haekkar fjoldi einkenna

afallastreiturdoskunar eftir pvi sem sjalfsvigshugsanir verda alvarlegri.
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Mynd 5. Fjoldi einkenna afallastreiturdskunar eftir sjalfsvigshugsunum.
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Mynd 5. Vikmorkin & sulunum standa fyrir stadalfravik.
Einkenni &fallastreituréskunar og vimuefnavandi

Markmid rannsoknarinnar var einnig ad skoda hvort ad patttakendur sem fengu fleiri
stig i vimuefnavanda vaeru med fleiri einkenni &fallastreiturdskunar. Marktekur munur var a
milli hépanna & pann hatt ad fjoldi afallastreitueinkenna var heerri hja peim sem fengu fjégur
stig i vimuefnaneyslu samanborid vid pa sem fengu 0 stig F(4,136)=2,7, p=0,029, n?= 0,075.
(Sja toflu 7).

Tafla 7

Fjoldi einkenna afallastreitu eftir stigafjélda i vimuefnavanda.

Vimuefnavandi n Fjoldi Stadalfravik

afallastreitueinkenna

0 stig 93 21,2 10,9
1 stig 12 20,5 11,6
2 stig 14 25,5 9,5

3 stig 8 24,7 13,2

4 stig 14 30,8 10,2
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Samanlogd ahrif sjalfskadandi hegdunar og sjalfsvigshugsana a fjélda
afallastreitueinkenna

Til ad skoda samanl6gd ahrif sjalfskada, sjalfsvigshugsana og vimuefnavanda a fjélda
afallastreitueinkenna var gerd fjolbreytu adhvarfsgreining. Nidurstadan var ad sjalfskadi,
sjalfsvigshugsanir og vimuefnavandi hofou marktaek ahrif a fjolda afallastreitueinkenna Rz =
0,278, F(8, 120) = 5,778, p <0,0001 og skyra 27,8% af breytileika peirra (Sja toflu 8).

Tafla 8

Fjolbreytu adhvarfsgreining med fjolda einkenna afallastreitu sem fylgibreytu

b Stadalvilla B t p
Fasti 18,781 1,242 15,117 0,0001.
Sjalfskadi 7,858 2,549 0,278 3,083 0,003.
Mig langar tilad 8,112 3,583 0,198 2,264 0,025.
fyrirfara mér
Eg myndi 10,640 4,551 0,218 2,338 0,021.

fyrirfara mér ef
ég hefdi tekiferi
til pess

Aths: b = beta studull, B = beta gildi, t = t gildi, p;<0,005.

pegar ad ahrif hverrar breytu fyrir sig voru skodud kom i 1j6s ad sjalfskadandi hegdun
spadi best fyrir fjolda &fallastreitueinkenna asamt pvi ad skira 5.7% af heildar breytileika
beirra. Eins og sést & beta studlinum i t6flu 8 eru likur & pvi ad einstaklingur sem stundar
sjalfskadandi hegdun muni hafa 7,8 fleiri einkenni afallastreitu ad medaltali heldur en
einstaklingur sem stundar ekki sjalfskadandi hegdun. I toflu 8 synir beta gildid ad peir sem
stundudu sjalfskadandi hegdun skorudu 2,8 stadalfravikum heerra i fjolda afallasteitueinkenna
heldur en peir sem stundudu ekki sjalfskadandi hegdun.

Sjalfsvigshugsunin a evinni ,,6g myndi fyrirfara mér ef ég hefdi teekifeeri til pess*
spadi naest best fyrir fjolda afallastreitueinkenna asamt pvi ad skyra 3.3% af breytileika peirra.

A beta studlinum i t6flu 8 sést ad patttakendur sem hafa upplifad pessa sjalfsvigshugsun munu
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liklegast vera med 10,7 fleiri afallastreitueinkenni heldur en peir sem hafa ekki reynslu af
henni. Beta gildid i t6flu 8 synir einnig ad patttakendur sem sdgdust hafa upplifad pessa
sjalfsvigshugsun skora tveimur stadalfravikum haerra ad medaltali i &fallastreitueinkennum
heldur en peir sem héfdu ekki upplifad hana.

Sjélfsvigshugsunin a a&vinni “mig langar til ad fyrirfara mér” skyrdi 3% af
heildarbreytaleikanum i fjélda afallastreitueinkenna. Patttakendur sem héfdu upplifad pessa
sjalfsvigshugsun voru med 8,1 fleiri afallastreitueinkenni og voru tveimur stadalfravikum
heerri i fjolda afallastreitueinkenna heldur en peir sem hofou ekki reynslu af slikri
sjalfsvigshugsun.

Samanlagt skyra sjalfskadandi hegdun og sjalfsvigshugsanir & svinni 12% af
breytileikanum i fjélda einkenna &fallastreituroskunar. Sjalfsvigshugsanir seinustu tveer vikur,
sjalfsvigshugsunin & avinni “ég hugsa um ad fyrirfara mér en myndi ekki gera pad” og
vimuefnavandi hofdu ekki markteek ahrif & fjolda einkenna afallastreituréskunar.
Heildarlikanid skyrir pé 27% af fjolda einkenna afallastreituroskunar en pau 15% sem eftir
standa ma liklegast rekja til pess ad sameiginleg ahrif breytanna eru tekin ar likaninu. pessar
nidurstddur ma liklegast einnig rekja til pess ad fylgni var a milli breytanna og pvi er

maoguleiki a ad um samvirkni & milli peirra sé til stadar.
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Umreaedur

Markmid rannsoknarinnar var ad athuga hvort ad patttakendur sem upplifou fleiri
einkenni afallastreituroskunar veeru liklegri til ad stunda sjalfskadandi hegdun, upplifa
sjalfsvigshugsanir og fa fleiri stigafjolda i vimuefnavanda. Helstu nidurstédur
rannsoknarinnar voru ad sjalfskadandi hegdun og sjalfsvigshugsanir & a&vinni h6fou marktaek
ahrif & fjolda einkenna afallastreituroskunar en stigafjéldi i vimuefnaneyslu hafdi ekki
tolfreedilega marktaek ahrif & pau.

Pessar nidurstoour eru i samraemi vid tilgatuna um ad fjoldi einkenna
afallastreituroskunar yroi heerri hja patttakendum sem ad stundudu sjalfskadandi hegdun.
Ahrifastaerdin syndi ad munurinn a fjolda afallastreitueinkenna milli peirra sem stunda
sjalfkadandi hegdun og peirra sem gera pad ekki var midlungsstor, en pad bendir til pess ad
litlar likur séu & ad munurinn sé komin til fyrir tilviljun. Pessar nidurstodur eru pvi i samraemi
vid adrar rannséknanidurstodur sem syna ad sjalfskadandi hegdun er algeng hja einstaklingum
med afallastreituroskun (Dyer o.fl., 2009; Sacks o.fl., 2008). Algengustu asteedurnar sem
patttakendur gafu fyrir sjalfskadandi hegdun sinni voru tilfinningastjérnun, érveenting og
ahrif & adra. bessar nidurstodur eru i samraemi vid tilgatuna um ad algengustu asteedurnar
fyrir sjalfskadandi hegdun yrdu tilfinningastjornun, 6rvaenting, ahrif & adra og sjalfsérvun, ad
bvi undanskildu ad sjalfsérvun var ekki ein af algengustu asteedunum fyrir sjalfskadandi
hegdun. Mikilveegt er ad hafa i huga ad hér er um ad reeda rannsékn a fylgni milli
afallastreitueinkenna og sjalfskadandi hegdunar en pvi er ekki haegt ad segja til um
orsakasamhengi a milli pessara patta. Hinsvegar stydja nidurstddur rannséknarinnar vid likan
Nock og Pringstein (2004) og reynslufordunarlikanid (Chapman o.fl., 2006) en pessi likdn eru
einnig i samraemi vid SIMS listann sem lagdur var fyrir i pessari rannsokn. Likonin hafa verid
sett fram sem mdoguleg utskyring & pvi hvers vegna einstaklingar sem upplifa

afallastreitueinkenni stunda sjalfskadandi hegdun. Samkveemt likani Nock og Pringstein
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(2004) notar folk sjalfskadandi hegdun til ad losna undan einkennum éafallastreituréskunar,
koma i veg fyrir birtingu peirra eda kalla fram akjésanlega lidan. Pegar ad atridi hvers péttar
ar SIMS listanum eru skodud i samhengi vid styrkingarskilméalana ar likani Nock og
Pringstein (2004) ma sja ad akvedid samreemi er & milli peirra. Styrkingarskilmalinn sjalfvirk
neikveed styrking sjalfskada er i samraemi vid peettina tilfinningastjornun, érvaentingu og
refsingu ar SIMS listanum (Osuch o.fl., 1999). I pessari rannsokn var tilfinningastjérnun og
orveenting algengustu asteedurnar sem patttakendur nefndu fyrir sjalfskadandi hegdun sinni en
refsing fjorda algengasta. Nidurstédur rannsoknarinnar stydja pvi vid pann moguleika ad
einstaklingar med afallastreiturdskun noti sjalfskada til ad refsa sjalfum sér eda losa sig vid
einkenni réskunarinnar eins og 6pzagilegar hugsanir og tilfinningar. Styrkingarskilmalinn
félagsleg neikveed styrking sjalfskada er einnig i samraemi vid pattinn tilfinningastjornun.
Nidurstddur rannsoknarinnar stydja pvi vid pann moguleika ad einstaklingar valda sér
meidslum til ad purfa ekki ad vera medal folks sem peir halda ad geti unnid peim mein. A
pennan hatt reyna einstaklingar ad verja sig med pvi ad stjorna pvi hvada tilfinningar peir
upplifa.

Styrkingarskilmalinn félagsleg jakvaed styrking sjalfskada er i samraemi vid pettina
ahrif & adra og 6skhyggjustjérnun ar SIMS listanum en peer voru pridja og fjérda algengustu
asteedurnar fyrir sjalfskadandi hegdun patttakenda. pvi eru likur & ad félagsleg jakveed
styrking sjalfskada midli sambandinu & milli &fallastreituroskunar og sjélfskadandi hegdunar.
Styrkingarskilmalinn visar til pess ad sjalfskadandi hegdun sé notud af einstaklingum til ad tja
lidan sina og/eda draga Ur upplifun peirra af aftenginu vid adra pvi sjalfskadandi hegdun
kallar & athygli annarra.

Annar styrkingarskilmalinn ar likani Chapman og félaga (2006) er sjalfvirk jakveed
styrking sjalfskada sem er i samraemi vid pattinn sjalfsérvun en hin var sjaldgeafasta asteedan

fyrir sjalfskada sem patttakendur nefndu. Sjalfvirk jakveed styrking sjalfskada & sér stad pegar
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ad einstaklingur losar sig vid flatar tilfinningar og/eda hugrof med pvi ad stunda sjalfskadandi
hegdun pvi han veldur upplifun af raunveruleikatilfinningu. Ovist er hversvegna pétttakendur
nefndu sjalfsérvun sjaldan sem asteedu fyrir sjalfskadandi hegdun en pad geeti verid vegna
bess ad patttakendur skorudu almennt lagt i einkenninu “fundid fyrir tilfinningalegum dofa,
t.d. ekki getad gratid eda fundid fyrir 4stid”. Nidurstodur rannsdknarinnar eru pvi ad hluta til
i samhengi vid adrar rannsoknir & pessum tengslum (Nock og Pringstein, 2005; Sjéfn
Evertsdottir, 2009 og vid reynslufordunarlikanid (Chapman o.fl., 2006).

Akvedid samraeemi er & milli reynslufordunarlikansins og pattanna tilfinningastjornun
og 6rveentingu Ur SIMS listanum en eins og adur kom fram voru peir algengasta asteda
sjalfskadandi hegdunar patttakenda. VVegna pessa er moguleiki & ad reynslufordun utskyri lika
sambandid & milli afallastreitueinkenna og sjalfskadandi hegdunar. Samkvaemt Chapman og
félégum (2006) er sjalfskadandi hegdun neikveett styrkt hegdunarmynstur sem einstaklingar
nota til ad losna undan 6paegilegu tilfinningalegu astandi sem kemur i kjélfar endurupplifunar
afallsins. pvi oftar sem sjalfskadi dregur ur neikvadu tilfinningalegu astandi pvi sterkari
verdur tengingin par & milli svo sjalfskadandi hegdun verdur ad ésjalfradu skilyrtu
fordunarvidbragadi einstaklingsins vid 6pagilegu tilfinningalegu astandi (Chapman o.fl.,
2006). I heildina litid ma sja ad astaedur patttakenda fyrir sjalfskadandi hegdun voru i
samraemi vid likan Nock og Pringstein (2004) og reynslufordunarlikanid en pvi benda
nidurstodur pessarar rannsoknar til pess ad sjalfskadandi hegdun geaeti verid notud sem
bjargrad vid einkennum afallastreiturdskunar.

Fjoldi einkenna afallastreituroskunar var heerri hja peim sem héfdu upplifoad
sjalfsvigshugsanir a a&vinni og pvi alvarlegri sem paer urdu pvi fleiri voru einkennin.
Ahrifasteerdin var einnig ha og pvi var munurinn & milli hdpanna stér sem bendir til pess ad
litlar likur séu & pvi ad hann sé komin til fyrir tilviljun. Pessar nidurstddur eru i samraemi vid

tilgatuna um ad fjoldi einkenna afallastreitu yrdi heerri hja peim sem hoféu upplifad
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sjalfsvigshugsanir samanborid vid pa sem hafa ekki gert pad. Nidurstodur pessarar rannsoknar
eru einnig i samraemi vid adrar rannsoknir sem syna ad sjalfsvigshugsanir eru algengar hja
einstaklingum med afallastreituroskun (Krysinska og Lester, 2010; Panagioti o.fl., 2012;
Tarrier og Gregg, 2004), jafnvel eftir ad stjornad hefur verid fyrir ahrif annarra patta t.d.
punglyndi (Nooner o.fl., 2012). Eins og adur hefur komid fram er ekki haegt ad alykta um
orsakasamband milli afallastreitueinkenna og sjalfsvigshugsana utfra fylgni & milli pessara
patta. P6 ma benda & pa peetti sem geta hugsanlega midlad sambandinu & milli
afallastreitueinkenna og sjalfsvigshugsana. Moguleiki er & ad einstaklingar sem upplifa
pralatar hugsanir og ofurérvun finna fyrir mikilli streitu sem peir reyna ad fordast med
hugsunum um ad gera sjalfum ser mein (Bell og Nye, 2007; Steyn o.fl., 2013). Rannsoknir
benda einnig til pess ad einstaklingar sem upplifa pralatar hugsanir og ofurérvun séu liklegri
til ad vera hvatvisir og eiga erfitt med tilfinningastjornun, en i kjolfar pess upplifa pessir
einstaklingar svefnvandamal, ofurarverkni og syna ykt vidbrdgad vid areitum sem gerir pa
liklegri til ad upplifa sjalfsvigshugsanir (Steyn o.fl., 2013). Upplifun einstaklinga af 6sigri og
sjalfheldu geeti einnig Gtskyrt tengslin & milli sjalfsvigshugsana og einkenna
afallastreituréskunar par sem sjalfsvigshugsanir virka sem flottaleid fra pessari upplifun
(Panagioti o.fl., 2013). Tengslin & milli upplifunar einstaklinga af ésigri og sjalfheldu vid
sjalfsvigshugsanir eru einnig i samraemi vid SAMS og CPMS sjalfsvigslikdnin (Johnson o.fl.,
2008; Rasmussen o.fl., 2010) en samkvaemt peim eru sjalfsvigshugsanir og tilraunir til
sjalfsvigs notadar sem fldttaleid einstaklinga fra tilfinningum sem peim finnst dbeerilegar.
Réttmati SAMS og CPMS sjalfsvigslikananna hefur einnig verid stutt af 6drum ranns6knum
(Panagioti o.fl., 2013; Steyn o.fl., 2013).

Pegar ad tengsl vimuefnavanda vid afallastreitueinkenni voru skodud kom i ljés ad
fjoldi einkenna afallastreiturdskunar var haerri hja peim sem fengu fjégur stig i

vimuefnavanda samanborid vid pa sem fengu 0 stig. Ahrifastaerdin var hinsvegar litil sem
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bydir ad samband afallastreitueinkenna og vimuefnavanda var ekki sterkt, auk pess ad likur
eru a ad munurinn sem fannst & milli hépana sé kominn til fyrir tilviljun. begar ad samanl6gd
ahrif allra frumbreytanna voru skodud kom i ljos ad vimuefnavandi hafdi ekki marktaek ahrif
a fjolda afallastreitueinkenna. baer nidurstodur eru ekki i samraemi vid tilgatuna um ad peir
sem myndu na heerri stigafjolda i vimuefnavanda myndu hafa fleiri einkenni
afallastreituroskunar. bessar nidurstodur eru i 6samraemi vid adrar rannséknir (Dolan, 2012;
Farley o.fl., 2004: Hien o.fl., 2010 og Wu o.fl., 2010). Osamrami pessarar nidurstadna vid
adrar rannsdknir ma hugsanlega rekja til pess ad urtakid hafi ekki upplifad sjalfshatur eda litid
a sjalfan sig sem byrgdi & 6drum eins og rannséknir benda til ad geeti midlad sambandinu &
milli &fallastreituréskunar og vimuefnavanda (Monteith o.fl., 2013; Poindexter o.fl., 2015).
pvi hefur verid haldid fram ad einstaklingar med afallastreituréskun noti vimuefni til ad draga
ar einkennum réskunarinnar (Epstein o.fl., 1998; Hien o.fl., 2010; Mills o.fl., 2006). | ljosi
bess ad visbendingar eru um ad stor hluti Urtaksins stundi sjalfskadandi hegdun til ad draga ar
einkennum &fallastreituréskunar er hugsanlegt ad hun hafi verid megin bjargrad patttakenda
frekar en vimuefnaneysla. Einnig ma benda & ad Urtakid samanstdd af hask6lanemendum og
bvi eru likur & pvi ad urtakio sé ekki lysandi fyrir vimuefnaneytendur i almennu pyai.
Sambandid milli vimuefnaneyslu og afallastreituréskunar hefur einnig meelst sterkast hja
bolendum kynferdislegs ofbeldis (Howard og Wang, 2003; Mills o.fl., 2006) en i pessari
rannsokn héfdu adeins 35 einstaklingar af 143 ordid fyrir sliku.

Takmarkanir pessarar rannsoknir eru i fyrsta lagi ad um er ad raeda athugun & fylgni
milli breyta og pvi er hvorki hagt ad segja til um orsakasamhengi né i hvada att sambandid
liggur. T 68ru lagi var ekki stjornad fyrir ahrif annarra patta t.d. 6drum gedroskunum en pad
dregur Ur innra réttmaeti rannsoknarinnar. I framtidarrannséknum er malt med pvi ad stjorna
fyrir hrif annarra patta & vimuefnavanda, sjalfsvigshugsanir og fjolda afallastreitueinkenna,

auk pess ad spurt yrdi um fleiri tegundir afalla en var gert i pessari rannsokn. Eftir a ad hyggja
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hefdi hugsanlega verid gagnlegt ad spyrja nanar Ut i edli peirra afalla sem patttakendur
s0gdust hafa lent i til pess ad skoda hvort pau standist vidmid fimmtu dGtgafu
greiningarvidmida bandariska gedlaeeknafélagsins. I pridja lagi st6d Grtakid saman af
einstaklingum sem voldu sjalfir ad taka patt en rannsoknir benda til pess ad peir sem hafa
upplifad afall taki frekar patt i rannsoknum af pessu tagi. Tioni afallastreitu hefur einnig
meelst haerri hja haskolanemum heldur en 66rum hopum (Norris, 1992; Read o.fl., 2011) og
bvi er mdguleiki & ad tioni einkenna afallastreituroskunar hafi meelst haerri i pessari rannsékn
heldur en han er i almennu pydi. | framtidarrannsoknum er malt med pvi ad rannsaka tengsl
sjalfskadandi hegdunar, sjalfsvigshugsana og vimuefnaneyslu vid afallastreiturdskun hja
breidara Urtaki par sem kynja- og aldurshlutféll eru dreifdari til ad fa betra alhaefingargildi.
patttakendur voru einnig bednir um ad mida svor sin vid pad timabil i lifi sinu sem
afallastreitueinkenni og sjalfsvigshugsanir attu sér stad. Minningar patttakenda um pessa peetti
geetu verid skekktar pvi hugsanlega var langt sidan ad peir upplifdu pessa lidan. |
framtidarrannsoknum er pvi malt med ad akvedin timamork verdi sett & svor patttakenda vid
spurningum um pessar upplifanir. Einnig var notast vid sjalfsmatskvarda sem eru ekki eins
areidanlegir og mat fagadila (Norris, 1992; Read o.fl., 2011) en pad geeti dregid Ur ytra
réttmeeti rannsoknarinnar. Fjoldi spurninga um vimuefnavanda var einnig litill og ekki var
notast vid stadlad meeliteeki sem geeti Gtskyrt hvers vegna tengsl vimuefnavanda og fjolda
afallastreitueinkenna voru 6markteek.

préatt fyrir takmarkanir pessarar rannsdknar ma benda a ad um 72% af Grtakinu hafdi
lent i afalli sem er i samraemi vid adrar rannsoknir & algengi afalla (Norris, 1992; Rosenman,
2002). Af drtakinu skorudu 79% haerra en 14 stig i fjolda einkenna afallastreituréskunar og
75% hofou upplifad einkennin lengur en i einn manud sem er i 6samraemi vid rannsoknir sem
syna ad tioni roskunarinnar sé leegri (Kessler o.fl., 1995; Pietrzak o.fl., 2011). Hinsvegar eru

pessar nidurstdédur i samraemi vid adrar rannsoknir sem syna ad tioni afalla og
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afallastreituroskunar er haerri medal haskélanema heldur en hja 6drum hépum (Vrana og
Lauterbach, 1994; Read o.fl., 2011). Bent hefur verid a ad tioni afalla hja haskolanemum
meelist mogulega ha par sem rannsdknir mida vid fjorou Gtgafu greiningarviomioa bandariska
gedleknafélagsins (Read o.fl., 2011). Einnig er méguleiki & ad tidni afalla og einkenna
afallastreituroskunar hafi meelst ha i pessari rannsokn par sem meiri hluti Urtaksins voru konur
en tioni afallastreiturdoskunar er almennt heerri hja peim heldur en kérlum (Ditlevsen og Elklit,
2010; Kessler o.fl., 1995). Rannsoknir & islenskum haskolanemum hafa einnig synt ad tidni
gedraenna og likamlegra heilsukvilla hja peim sé ha auk pess sem ad peir telja sig hafa porf a
betri adgangi ad heilbrigdispjénustu (Bernhardsdottir og Vilhjalmsson, 2013; Séley S. Bender
o0.fl., 2014). Vegna pessa er hugsanlegt ad haskdélanemendur séu vidkvaemir fyrir aféllum og
bvi liklegri til ad proa med sér afallastreitueinkenni. Annars er 0ljést hvers vegna tioni afalla
og afallastreituréskunar meelist heerri hja haskélanemum heldur en i almennu pydi. Vegna
bess eru samanburdarrannsoknir a tioni afalla og afallastreituréskunar medal haskélanema og
almennings mikilveegar. Einnig ma benda & ad pratt fyrir skekkt kynjahlutfall var pad i
samraemi vid pad kynjahlutfall sem er i mérgum islenskum hask6lum. bvi mé etla ad urtakid
sé ad vissu leyti lysandi fyrir pydid p.e. haskolanemendur & Islandi. batttakendafjoldi var
einnig i samraemi vid steerd Urtaka i 6drum svipudum rannséknum sem hafa nad marktekum
nidurstédum (Coffey o.fl., 2006; Dixon-Gordon,; Foa o.fl., 1993; Gylfi Asmundsson og Agust
Oddsson, 2000; Jaquier o.fl., 2013; Tull og Gratz, 2014). Einnig var notast vid mealiteeki sem
hafa gbda proffraedilega eiginleika &samt pvi ad pau eru vida notud i rannséknum og klinisku
umhverfi.

pratt fyrir ad tengslin & milli vimuefnavanda og einkenna afallastreituroskunar hafi
ekki verid markteek i pessari rannsokn 1a sambandid i rétta att p.e. ad fleiri
afallastreitueinkennum fylgdi heerri stigafjoldi i vimuefnavanda. VVegna pess er mikilveegt ad

taka mid af 6drum rannsoknum sem hafa synt tengsl & milli afallastreituréskunar og
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fiknisjukdéms (Dolan, 2012; Farley o.fl., 2004; Hien o.fl., 2010; Wu o.fl., 2010). Gagnlegt
bykir ad fagfolk sé medvitad um maoguleikann & samsleetti fiknisjukdéms og
afallastreituréskunar til ad pau geti veitt videigandi medferd vid badum réskunum svo ad
onnur peirra komi ekki i veg fyrir bata fra hinni. Talid er ad sumir einstaklingar neyti
vimuefna sem bjargrad gegn einkennum afallastreiturdskunar. Pvi er mikilveegt ad fagfélk
skimi fyrir asteedum vimuefnaneyslu einstaklinga med afallastreituréskun til ad kenna peim
betri bjargrad gegn afallastreitu heldur en vimuefnaneyslu (Mills o.fl., 2006).

Sjélfskadandi hegdun og sjalfsvigshugsanir skyrdu samanlagt 12% af fjélda einkenna
afallastreituroskunar sem styour vid hagnyt gildi rannsoknarinnar sem eru ad mogulega fa
fagadilar grundvoll fyrir skimun afallastreitueinkenna hja einstaklingum sem stunda
sjalfskadandi hegdun og i kjolfar pess veitt videigandi medferd. Einnig er mikilvaegt ad
fagadilar fai rok fyrir pvi ad skima fyrir sjalfskadandi hegdun peirra sem pjést af
afallastreituroskun par sem ad sjalfskadandi hegdun er gjarnan endurtekin og falin, &samt pvi
ad folk leitar sér sjaldan hjalpar (Madge o.fl., 2008). Til pess ad fagfélk geti hjalpad
einstaklingi ad haetta astundun sjalfskadandi hegdunar er naudsynlegt ad skilja hvada virkni
han hefur fyrir einstaklinginn (Osuch o.fl., 1999) og pvi eru rannsoknir & asteedum
sjalfskadandi hegdunar naudsynlegar. Eins og adur hefur komid fram getur sjalfskadi birst i
einkennum atraskana eins og sjalfssvelti, atlotum auk uppkasta en pau hafa lika tengsl vid
afallastreiturdoskun. Vitneskja um pessi tengsl geetu gagnast medferdaradilum pvi talid er ad
einstaklingar purfi ad losna vid einkenni &fallastreiturdskunar til pess ad fa bata fra
atroskunareinkennum (Brewerton, 2007). bPegar ad einstaklingar nota reynslufordun sem
bjargrad gegn tilfinningavanda getur pad leitt til pess ad peir stundi sjalfskadandi hegdun.
Vegna pess er mikilveegt ad fagadilar skodi hvort ad einstaklingar med afallastreituréskun noti
reynslufordun sem bjargrad gegn einkennum réskunarinnar, svo haegt sé ad hjalpa peim ad

nota adrar gagnlegri leidir heldur en sjalfskadandi hegdun til ad takast & vid erfidar
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tilfinningar (Sjofn Evertsdottir, 2009). Onnur hagnyt gildi rannséknarinnar eru ad
medferdaradilar fa grundvoll til pess ad kanna tilvist sjalfsvigshugsana hja folki med einkenni
afallastreituroskunar og geaetu pannig veitt arangursrikari medferd og spornad vid
sjalfsvigstilraunum (Gradus o.fl., 2013; Steyn o.fl., 2013). Nidurstédur pessarar rannsdknar
yta einnig undir porf & skimun fyrir afallaségu peirra einstaklinga sem strida vid
sjalfsvigshugsanir asamt athugun a hvada einkenni afallastreituréskunar eru til stadar pvi ad
sum peirra hafa sterkari tengsl vid sjalfsvigshugsanir heldur en 6nnur (Gradus o.fl., 2013,
Steyn o.fl., 2013).

A heildina 1itid benda nidurstddur pessarar rannsoknar til pess ad tidni &falla sé ha
medal haskoélanema og ad sjalfskadandi hegdun og sjalfsvigshugsanir séu algengar hja peim
sem upplifa morg einkenni afallastreituréskunar. Ennfremur benda nidurstédurnar til pess ad
einstaklingar nota sjalfskadandi hegdun sem bjargrad gegn einkennum &fallastreituréskunnar
og sjalfsvigshugsanir sem flottaleid fra tilfinningalegum erfidleikum sem fylgja réskuninni.
Sjalfskadandi hegdun og sjalfsvigshugsanir eru alvarleg gedraen vandamal sem fara oft
framhja medferdaradilum vegna pess hversu falin pau eru (Arensman o.fl., 2014; Hawton
o.fl., 2004). Samslattur sjalfskadandi hegdunar og sjalfsvigshugsana vid afallastreituroskun
getur haft alvarlegar afleidingar i for med sér og pvi eru frekari rannsdknir & honum parfar og

réttleetanlegar.
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Vidauki A
Kynningarblad

Tengsl einkenna afallastreiturdskunar vid sjalfskadandi hegdun, vimuefnaneyslu og

sjélfsvigshugsanir.

Fyrirhugad er ad hefja rannsoknina Tengsl einkenna afallastreituréskunar vid sjalfskadandi
hegdun, vimuefnaneyslu og sjalfsvigshugsanir sem er lokaverkefni Palu Bjarkar Kald til B.A.
gradu i salfreedi viod félagsvisindadeild Haskdlans & Akureyri og undir handleidslu Elinar

Dionnu Gunnarsdéttur désents.

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad skoda tengsl @ milli mogulegra éafalla, sjalfskadandi
hegdunar, vimuefnaneyslu og sjéalfsvigshugsana og er markmidid ad athuga tioni
sjalfskadandi hegdunar, vimuefnaneyslu og sjalfsvigshugsana hja peim sem hafa einkenni
afallastreiturdskunar og/eda hafa lent i afalli. Avinningur pessarar rannsoknar er fyrst og
fremst visindalegur par sem aukin pekking & ofantdldum pattum mundi nytast freediménnum
og fagfdlki sem vinna & pessu svidi.

Koénnunin er send til allra nemenda HA med von um ad sem flestir taki patt i rannsokninni. I
patttoku pinni felst ad svara spurningum um aldur, menntun, kyn og blsetu asamt spurningum
um upplifun afalls/afalla, sjalfskadandi hegdun, vimuefnaneyslu og sjalfsvigshugsanir. A
medal peirra spurninga sem pu ert bedin(n) ad svara eru spurningalistarnir PPS-RS sem malir
einkenni afallastreituroskunar og Self injury motivation sem meelir astaedur fyrir sjalfskadandi
hegdun. Pau gbgn sem unnid verdur med i rannsdkninni eru svor pin vid pessum spurningum
og eru 61l svor nafnlaus og Orekjanleg til einstakra patttakenda. Patttaka pin mun pvi ekki hafa
ahrif & stbdu pina sem nemanda. Gognin verda geymd i télvu med adgangstyringu sem adeins

rannsakendur hafa adgang ad og peim verdur eytt eftir ad arvinnsla peirra hefur farid fram.

PU getur svarad konnuninni i télvu med netsambandi en pad mun taka pig um 5-15 minutur.
Med pvi ad svara pessari kénnun og senda svor pin inn veitir pu sampykki fyrir patttoku i
rannsokninni. Pér er frjalst ad hafna patttoku eda heetta henni hvenzer sem er an afleidinga og
ekki parf ad svara 6llum spurningum sé pad vilji pinn pé askilegt sé vegna rannséknarinnar
ad sem flestum spurningum sé svarad eins nakvaemlega og unnt er.

Rannsoknin er unnin med sampykki visindasidanefndar og han hefur verid tilkynnt til

personuverndar.
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Ef pu hefur einhverjar spurningar um rannsoknina getur pa haft samband vid Palu Bjork Kuald
& netfangid hal20066@unak.is eda abyrgdamann rannsoknarinnar Elinu Diénnu
Gunnarsdottur dosent vid HA og salfreding & netfangid edg@unak.is. Upplifir pd & einhvern

hatt vanlidan eda dpeaegindi i kjolfar patttoku pinnar er pér bodid ad hafa samband vid Kristinu

Elvu Vidarsdottur sélfreeding i sima 861 7778 og/eda vid hjalparsima Rauda krossins i sima
1717. Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta
patttoku i rannsokninni getur pa snaid pér til Visindasidanefndar, Hafharhisinu, Tryggvagotu
17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, t6lvupdstfang:vsn@vsn.is.

patttaka pin er mikils virdi og mun afla frekari pekkingar & tengslum ofangreindra pétta.

Til ad taka patt i rannsokninni pa smellir pa & eftirfarandi kreekju eda afritar hana yfir i

netvafra;

XXXX@XXX.1S

Vid pokkum pér kaerlega fyrir patttoku pina.
Virdingarfylist,

Elin Dianna Gunnarsdottir

Pala Bjork Kuld.


mailto:ha120066@unak.is
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Vidauki B
Lyofraedilegar spurningar

Hér a eftir koma spurningar sem snuda ad lydfreedilegum breytum. Vinsamlegast merktu vid
pann svarmodguleika sem & vid um pig.

1)

2)

3)

4)

Hver er aldur pinn?
a) 18-25ara
b) 26-35 ara
c) 36-45éara
d) 46-55 éara
e) 56 araeda eldri

Hvert er kyn pitt?
a) Kona
b) Karl
c) Vill ekki svara

Hvert er haesta menntunarstig sem pu hefur lokid?
a) Grunnskoli

b) Framhaldskoli

c) Haskoli

d) Vill ekki svara

I hvada landshluta er nGverandi buseta pin?
a) Austurland
b) Nordurland
¢) Sudurland
d) Vesturland

Hér & eftir koma spurningar er sntia ad sogu um afall/aféll og einkennum éafallastreitu.

5)

6)

Hefur pu einhvern timann upplifad afall?
a) Ja

b) Nei

c) Eg veit pad ekki.

d) Eg vil ekki svara.

Hvad af nedantdldu lysir best pvi afalli/aféllum sem pa hefur lent i? Haegt er ad
merkja i fleiri en einn svarmoguleika

a) Andlegt ofbeldi

b) Likamlegt ofbeldi

c) Kynferdislegt ofbeldi

d) Slys

e) Alvarleg veikindi

f) Annad



