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Ágrip 

Internetið leikur stórt hlutverk í lífi ungmenna og hefur notkun þeirra og 

aðgengi breyst töluvert síðastliðin ár. Auðvelt er að komast þar í kynni við 

efni um sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun en það hefur ýmis áhrif á þau, 

bæði jákvæð og neikvæð. Ákveðið áhyggjuefni þykir að hver sem er, á hvaða 

aldri sem er geti auðveldlega nálgast efni af þessu tagi og benda fyrri 

rannsóknir til þess að ákveðnir þættir hafi áhrif á það hvort að þau komist í 

kynni við slíkt efni á Internetinu. Því var markmið rannsóknarinnar að kanna 

hvort tengsl væru á milli ákveðinna þátta og þess að 11-16 ára börn og 

unglingar hefðu séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun, það er aðferðir til að skaða sig eða taka 

eigið líf. Þættirnir voru kynferði, aldur, búseta, þjóðfélagsleg staða, dagleg 

notkun snjalltækja, fjöldi atriða sem börn og unglingar gera á Internetinu og 

einelti. Unnið var með gögn úr megindlegum hluta Net Children Go Mobile 

sem safnað var árin 2013-2014 í sjö Evrópulöndum um netnotkun barna og 

unglinga á aldrinum 9-16 ára. Hér var aðeins unnið með aldurshópinn 11-16 

ára eða alls 2645 þátttakendur. Niðurstöður sýndu að ákveðnir þættir voru til 

staðar sem höfðu áhrif á hvort börn og unglingar hefðu séð vefsíður af þessu 

tagi, þó voru áhrifin mismikil. Þeir þættir sem höfðu hvað mest áhrif í þessari 

rannsókn voru áhrif búsetu og þess að hafa lent í einelti, innan Internetsins 

eða utan þess. 



 

Abstract 

The Internet plays a great role in young people's lives and the use of it and 

access has changed considerably in recent years. Content on self-injurious- 

and suicide behaviour is relatively easy to access on the Internet and it affects 

them in various ways, both positive and negative. It is definitely a concern 

that anyone, at any age can easily access content of this kind and previous 

studies have suggested that certain factors influence whether they come in 

contact with such content on the Internet. Therefore, the aim of this study 

was to examine the link between certain factors and whether children and 

teenagers aged 11-16 years had seen websites on the Internet where people 

discussed self-injurious- or suicide behaviour, namely ways of harming 

themselves or ways of committing suicide. The factors examined were 

gender, age, residence, socio-economic status, daily use of smart phones or 

tablets, number of online activities and being a victim of bullying. The study 

draws on data from the Net Children Go Mobile project, collected in 2013-

2014 on children and teenagers aged 9-16 years who are Internet users in 

seven European countries. Data from participants aged 11-16 years were used 

in this study, a total of 2645 participants. Results showed that the examined 

factors did affect whether children and teenagers had seen websites where 

people discussed self-injurious- or suicide behaviour, however, the effects 

differed. The factors that had the most effect in this study were the effects of 

residence and having experienced bullying, online or offline. 



 

Formáli 

Verkefni þetta var unnið við félagsvísindadeild Háskólans á Akureyri sem 

hluti af Magister Artium-prófi í félagsvísindum. Verkefnið var 90 ECTS 
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svo ég gæti látið verða af því að fara í meistaranám. Það er þessu góða fólki 

að þakka að verkefnið er orðið að því sem það er. 
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1. Inngangur 

Sjálfskaðandi hegðun er talin vaxandi heilbrigðisvandamál meðal ungmenna. 

Þegar leitað er skýringa á vaxandi algengi hegðunar af þessu tagi meðal barna 

og unglinga er Internetið oftar en ekki nefnt til sögunnar. Í því sambandi er 

þá bent á hversu auðvelt er þar að nálgast ýmiskonar efni þar sem hegðun af 

þessu tagi er sýnd eða rædd. Áhrif efnis af slíku tagi eru þó ekki einhlýt því á 

sama tíma og Internetið getur ýtt undir sjálfskaðandi hegðun leita börn og 

unglingar í vanda í auknum mæli að stuðning og hjálp á Internetinu. 

Aðgengi barna og unglinga að Internetinu hefur tekið miklum 

breytingum síðastliðin ár þar sem nú hafa mun fleiri aðgang en áður. Aðgengi 

hefur færst frá því að nota sameiginlegar tölvur á heimilinu yfir í persónulega 

notkun á snjallsímum eða spjaldtölvum. Veruleg tækifæri eru á Internetinu 

fyrir þau og telst aukið aðgengi og notkun eiga þátt í því að þau komist í 

kynni við ákveðnar hættur eða taki þar þátt í áhættuhegðun.  

Árið 2006 var ýtt úr vör umfangsmikilli rannsókn um áhættuhegðun 9-

16 ára evrópskra barna og unglinga á Internetinu en henni stýrði 

rannsóknarhópur EU Kids Online verkefnisins. Það sem þá var sérstaklega 

dregið fram sem áhættuþættir voru einelti, það að hafa séð kynferðislegar 

myndir eða að hafa séð eða fengið send kynferðisleg skilaboð. Einnig var það 

talið áhættusamt fyrir ungmenni að hafa verið í sambandi við ókunnuga og þá 

ekki síst að fara og hitta einhvern sem þau kynntust þar (Livingstone, 

Haddon, Görzig og Ólafsson, 2011a; Mascheroni og Ólafsson, 2014b). 

Árið 2010 voru evrópsk börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára spurð 

um það sem þá var kallað óviðeigandi efni sem var notað sem yfirheiti um 

það sem telst vera neikvætt eða jafnvel skaðlegt fyrir þennan aldurshóp. 

Undir þetta falla meðal annars vefsíður með umfjöllun um sjálfskaðandi 

hegðun, sjálfsvíg, átraskanir, neyslu vímuefna og vefsvæði sem eru 

vettvangur fyrir hatursfulla umræðu um einstaklinga eða hópa. Efni af þessu 

tagi hefur fengið litla athygli fræðimanna en þó má telja líklegt að 

rannsóknum á viðfangsefninu fjölgi þar sem í ljós kom árið 2014 að skoðun á 

efni af þessu tagi var þriðja algengasta hættan sem börn og unglingar greindu 

frá að þau upplifuðu á Internetinu. Milli áranna 2010-2014 hækkaði hlutfall 

barna og unglinga á aldrinum 11-16 ára sem sögðust hafa séð vefsíður um 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun en ekki liggur fyrir nein vitneskja um 

hvort það sé vegna þess að þau sækist eftir því eða hvort það sé fylgifiskur 

aukinnar netnotkunar (Livingstone o.fl., 2011a; Mascheroni og Ólafsson, 

2014b). 



2 

 

Í þessari rannsókn er unnið með gögn sem safnað var í sjö 

Evrópulöndum árin 2013-2014 og er markmið hennar að kanna hvort og í hve 

miklum mæli tilteknir þættir í netnotkun 11-16 ára barna og unglinga hafi 

áhrif á að þau hafi séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun, að teknu tilliti til lýðfræðilegra þátta sem 

rannsóknir hafa sýnt að tengist hegðun af þessu tagi. Lýðfræðileg einkenni 

sem tekið er mið af eru kynferði, aldur, búseta og þjóðfélagsleg staða. Þeir 

þættir í netnotkun sem litið er til eru dagleg notkun snjalltækja, fjöldi atriða 

sem börn og unglingar gera á Internetinu og einelti. Rannsóknarspurningin 

er: Eru ákveðnir þættir til staðar sem hafa áhrif á hvort að börn og unglingar 

á aldrinum 11-16 ára hafi séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun? Eftirfarandi tilgátur eru settar fram sem 

byggjast á fyrirliggjandi rannsóknum, annars vegar um sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðun ungmenna og hins vegar um tengsl netnotkunar við almenna 

áhættuþætti:  

 Stelpur eru líklegri en strákar til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar 

sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun.  

 Eldri börn og unglingar eru líklegri en þeir sem yngri eru til að hafa 

séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun. 

 Munur er á því að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun eftir búsetu. 

 Þeir sem koma frá lægri eða meðal þjóðfélagslegri stöðu eru líklegri en 

þeir sem koma frá hærri stöðu til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar 

sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

 Þeir sem nota snjalltæki daglega eru líklegri en þeir sem ekki gera það 

til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

 Þeir sem gera meira og skoða fjölbreyttara efni á Internetinu eru 

líklegri til að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun. 

 Þeir sem hafa lent í einelti á Internetinu eða utan þess eru líklegri en 

þeir sem ekki hafa lent í því til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar 

sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

Ritgerð þessi byggist svo upp að í upphafi verður farið yfir fræðilega 

umfjöllun þess efnis sem valið var fyrir rannsóknina. Fjallað verður almennt 

um sjálfskaðandi hegðun, aðferðir hennar og tíðni, orsakir og áhættuþætti og 

sjálfsvígshegðun sett í samhengi. Því næst verður fjallað um netnotkun barna 

og unglinga og hvernig hegðunin birtist á Internetinu. Eins verður farið yfir 

þær hættur sem börn og unglingar komast í kynni við á Internetinu. Í 

aðferðakafla verður farið fyrir þau gögn sem notuð voru og framkvæmd 
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rannsóknarinnar lýst sem og siðfræði, réttmæti og áreiðanleika rannsókna. 

Því næst kemur niðurstöðukafli þar sem niðurstöðum rannsóknarinnar verða 

gerð skil í texta og á myndrænan hátt. Í umræðukafla verða niðurstöður 

ræddar í ljósi rannsóknarspurningar og þeirra tilgátna sem settar voru fram og 

þær túlkaðar út frá fræðunum. Að lokum verður stutt samantekt og lokaorð. 
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2. Sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun 

Hér á eftir verður fjallað um fyrirliggjandi rannsóknir um orsakir 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar. Einkum verður fjallað um sjálfskaðandi 

hegðun en einnig um sjálfsvígshegðun sem líta má á sem ákveðið tilbrigði 

við þá fyrrnefndu. Sjálfskaðandi hegðun verður því í vissum skilningi í 

aðalhlutverki en sjálfsvígshegðun í aukahlutverki. Farið verður yfir 

skilgreiningar, aðferðir, tíðni og orsaka- og áhættuþætti hegðunar af þessu 

tagi og hvernig hún birtist á Internetinu. Einnig verður almennt fjallað um 

netnotkun barna og unglinga og áhrifaþætti áhættuhegðunar á Internetinu. 

2.1 Sjálfskaðandi hegðun 

Frásagnir um sjálfskaðandi hegðun (e. self-injurious behavior) má rekja allt 

til 500 fyrir Krist en fyrst birtist grein um hana í læknablaði árið 1846. 

Greinin fjallaði um geðhvarfasjúka ekkju sem plokkaði úr sér bæði augun 

eftir að hún var lögð inn á sjúkrahús. Næstu ár þar á eftir fylgdu greinar þar 

sem einkum var fjallað um limlestingar og vönun en á sjöunda áratug 20. 

aldar færðist áherslan að þeim sem skera sig, þá sérstaklega úlnliðina. Þrátt 

fyrir þessar fyrstu frásagnir fékk hegðun af þessu tagi ekki mikla athygli 

fræðimanna fyrr en undir lok níunda áratugar 20. aldar og hefur síðan fengið 

sífellt meira rými í fræðilegri umræðu. Það sem helst markar tímamót í því 

sambandi er bók Armando R. Favazza, Bodies Under Siege: Self-mutilation 

in Culture and Psychiatry sem kom út árið 1987 en hún er gjarnan talin vera 

sú fyrsta til að greina á yfirgripsmikinn hátt frá sjálfskaðandi hegðun 

(Favazza, 1998).  

Sjálfskaðandi hegðun er þannig ekki ný af nálinni en hefur verið talin 

vaxandi heilbrigðisvandamál og því hafa rannsóknir á hegðun af þessu tagi 

aukist til muna. Margar rannsóknir á sjálfskaðandi hegðun beinast að börnum 

og unglingum og hefur hegðunin jafnvel verið kölluð næsti 

„unglingasjúkdómurinn“ (Whitlock, 2010).  

Skilgreiningar  

Erfitt getur verið að skilgreina sjálfskaðandi hegðun með afgerandi hætti þar 

sem allir deyfa sig eða refsa á einhvern hátt á lífsleiðinni til að takast á við 
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erfiðar tilfinningar eða aðstæður (Clarke og Whittaker, 1998). Engin almenn 

skilgreining er þannig til á hugtakinu sem gerir fræðimönnum erfitt fyrir við 

að rannsaka hegðunina og safna áreiðanlegum gögnum um hana (D'Onofrio, 

2007, bls. 27). 

Hér á eftir verður fjallað um þau hugtök sem fræðin hafa notað yfir 

sjálfskaðandi hegðun. Því næst verður sérstaklega farið yfir hegðunina 

samkvæmt fimmtu útgáfu greiningarkerfis bandaríska geðlæknafélagsins 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5) og að 

lokum verður fjallað um þann greinarmun sem gera verður á sjálfskaðandi- 

og sjálfsvígshegðun.  

Hugtakið sjálfskaðandi hegðun er yfirhugtak yfir ýmiskonar háttarlag 

þar sem einstaklingurinn skaðar sig sjálfan, hvort sem ætlunin er að taka 

eigið líf eða ekki (Hamza, Stewart og Willoughby, 2012). Áður fyrr var 

hugtakið sjálfsmisþyrming (e. self-mutilation) oft notað til að útskýra 

hegðunina en það þótti of öfgakennt og niðrandi svo notkun þess hefur 

minnkað. Í staðinn hafa einkum komið fram hugtökin sjálfskaði í formi 

líkamlegra áverka (e. self-injury), vísvitandi sjálfskaði (e. deliberate self-

harm, DSH) og sjálfskaði án vilja til sjálfsvígs (e. non-suicidal self-injury, 

NSSI). Einnig sjálfskaði (e. self-harm), sem svo getur verið beinn eða óbeinn 

(Nixon og Heath, 2009, bls. 4; Walsh, 2012, bls. 3). Önnur hugtök sem geta 

komið við sögu eru meðal annars sýndarsjálfsvígstilraun (e. parasuicide) eða 

einfaldlega „að skera sig“ (e. cutting) (Whitlock, 2010). Í daglegu tali er 

hugtakið sjálfskaði eða sjálfskaðandi hegðun oftast notað meðal fræðimanna 

sem yfirhugtak fyrir hinar mismunandi skilgreiningar.  

Sjálfsmisþyrming vísar til athafna þar sem vefir eru vísvitandi 

skemmdir til að færa yfirgnæfandi tilfinningalegan sársauka yfir á líkamlegan 

sársauka, án vilja til sjálfsvígs. Hegðun eins og að fá sér gat í eyrun, húðflúr 

eða fara í lýtaaðgerð sem og önnur hegðun sem framkvæmd er af 

menningarlegum eða trúarlegum ástæðum fellur yfirleitt ekki undir 

skilgreininguna (Favazza, 1998; Hicks og Hinck, 2008). Sjálfskaði í formi 

líkamlegra áverka vísar til vísvitandi skaða á vefjum sem framkvæmdur er til 

að draga úr sálrænni vanlíðan. Hann snýr helst að líkamlegum áverkum, er 

ekki samfélagslega samþykktur og er sjaldan lífshættulegur (Walsh, 2012, 

bls. 4). Vísvitandi sjálfskaði nær yfir breiðan flokk sjálfskaðandi hegðunar, 

þar á meðal skaða í formi líkamlegra áverka og annarra sjálfsáverka en hér er 

ekki greint á milli hvort ætlun til sjálfsvígs sé til staðar eða ekki. Því getur 

skilgreiningin innihaldið athafnir eins og sjálfsvígstilraunir (Nixon og Heath, 

2009, bls. 4). Sjálfskaði án vilja til sjálfsvígs er hegðun sem gjarnan lærist af 

öðrum (American Psychological Association, 2013, bls. 804) og felur í sér 

bæði hugsanir og hegðun. Hugsanirnar fela í sér alvarlegar hugleiðingar eða 

löngun til að stunda sjálfskaða og eiga sér yfirleitt stað þegar einstaklingar 

eru í einrúmi eða upplifa neikvæðar hugsanir, svo sem reiði eða slæmar 

minningar. Þessar hugsanir standa yfirleitt stutt eða í allt að 30 mínútur. 
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Hegðunin vísar til beinna og vísvitandi líkamlegra áverka þar sem engin 

ætlun er til sjálfsvígs (Cha og Nock, 2014, bls. 319). Hegðun sem er gjarnan 

samfélagslega samþykkt fellur ekki undir þessa skilgreiningu, eins og það að 

fá sér húðflúr eða húðgöt (Whitlock, 2010). 

Sjálfskaða hefur verið lýst sem vísvitandi skaða eða sjálfseitrun, án 

tillits til ætlunar eða ástæðu (Hawton, Saunders og O'Connor, 2012) og hefur 

honum gjarnan verið skipt í beinan og óbeinan sjálfskaða. Beinn sjálfskaði 

vísar til þeirrar hegðunar sem felur í sér vísvitandi vefjaskemmdir og skaða 

og er ætlun yfirleitt skýr. Tegundir beins sjálfskaða eru meðal annars 

sjálfsvígshegðun, ódæmigerður sjálfskaði eða í formi líkamlegra áverka. 

Hegðunin getur verið allt frá því að vera lífshættuleg yfir í að engin hætta sé 

á dauðsfalli. Óbeinn sjálfskaði vísar til hegðunar á borð við misnotkun 

vímuefna eða átraskanir og er ætlun yfirleitt ekki skýr. Önnur hegðun sem 

telst til óbeins sjálfskaða er meðal annars ýmis áhættuhegðun, hvort sem hún 

tengist ákveðnum aðstæðum eða er líkamleg eða kynferðisleg. Einnig 

misnotkun á uppáskrifuðum lyfjum eða jafnvel það að hætta töku lyfja sem 

viðkomandi þarf á að halda (Walsh, 2012, bls. 28-34). Hugtakið 

sýndarsjálfsvígstilraun hefur verið notað um vísvitandi sjálfskaða þar sem 

ekki er vilji til sjálfsvígs en hefur ekki náð fótfestu í fræðunum vegna þess að 

skilgreiningin hefur þótt fela í sér tillitsleysi gagnvart þeim sem reyna 

sjálfsvíg. Hugtakið er þannig talið gefa í skyn að sýndarsjálfsvígstilraun feli í 

sér misheppnaða tilraun til sjálfsvígs (Long, Manktelow og Tracey, 2013). 

Favazza (1998), ásamt öðrum, er einn þeirra sem hefur haft mikil áhrif 

á það hvernig fræðin skilgreina sjálfskaðandi hegðun. Þessi hópur 

fræðimanna hefur sett fram flokkunarkerfi fyrir hegðunina sem margir hafa 

tekið upp. Til að byrja með var sjálfskaðandi hegðun flokkuð í þrjár tegundir, 

1) alvarlegan (e. major) sjálfskaða, 2) dæmigerðan (e. stereotypic) sjálfskaða 

og 3) yfirborðs/miðlungs (e. superficial/moderate) sjálfskaða en þessi flokkur 

skiptist enn frekar niður í áráttukennda (e. compulsive) hegðun, tilfallandi (e. 

episodic) hegðun og endurtekna (e. repetitive) hegðun. Fyrsti flokkurinn, 

alvarlegur sjálfskaði vísar til sjaldgæfrar en mjög hættulegrar hegðunar, svo 

sem eyðileggingar á augum, limlestingar eða vönunar. Athöfnin er yfirleitt án 

fyrirvara þar sem miklar skemmdir verða á vefjum og getur hún verið mjög 

óþrifaleg þar sem mikill blóðmissir verður gjarnan. Þessi tegund sjálfskaða er 

algengust hjá einstaklingum sem glíma við alvarlega geðsjúkdóma, svo sem 

geðklofa, þunglyndi eða þeim sem eru í geðrofi eða undir áhrifum vímuefna. 

Annar flokkurinn, dæmigerður sjálfskaði vísar til hegðunar þar sem 

einstaklingar meðal annars berja eða lemja höfði sínu í vegg eða bíta sig. 

Hegðunin er gjarnan ósjálfráð, án ástæðu og getur orðið taktföst. Þessi tegund 

sjálfskaða er algengust hjá einstaklingum með þroskahamlanir en einnig 

tengist hún einstaklingum með meðal annars geðklofa, einhverfu og Tourette 

heilkenni. Þriðji og síðasti flokkurinn, yfirborðs/miðlungs sjálfskaði er 

algengasta tegund sjálfskaðandi hegðunar og vísar til hegðunar á borð við 
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hárreytiáráttu (e. trichotillomania), að naga neglurnar og kroppa eða klóra 

sig. Þrír undirflokkar eru fyrir þessa hegðun. Sá fyrsti er áráttukennd hegðun 

sem vísar til þess að einstaklingar sýna endurtekna og áráttukennda hegðun 

eins og hárreyti. Hegðunin er yfirleitt ósjálfráð og er framkvæmd sem svar 

við freistingu sem þeir ráða ekki við og endar í létti fyrir viðkomandi. Annar 

flokkurinn er tilfallandi hegðun en hún vísar til hegðunar sem framkvæmd er 

til að losna við spennu, reiði eða aðra sálræna vanlíðan. Helstu aðferðir eru 

að skera eða brenna húð og er þessi hegðun algengust hjá einstaklingum með 

meðal annars persónuleikaraskanir, áfallastreituröskun eða átraskanir. 

Tilfallandi hegðun verður svo að lokum að endurtekinni hegðun. Þá virðist 

sem einstaklingar verði háðir hegðuninni, þá að skera sig eða brenna húð sína 

og kalla þeir sig gjarnan nöfnum á borð við „skerari“ eða „brennari“. 

Seinna settu Simeon og Favazza (2001, bls. 6-17) fram aðra útgáfu af 

sama flokkunarkerfinu þar sem þeir flokkuðu sjálfskaðandi hegðun niður í 

fjóra flokka, 1) dæmigerðan sjálfskaða, 2) alvarlegan sjálfskaða, 3) 

áráttukenndan sjálfskaða og 4) hvatvísan (e. impulsive) sjálfskaða sem 

skiptist enn frekar niður í tilfallandi hegðun og endurtekna hegðun. Ekki urðu 

miklar breytingar á skilgreiningum en uppröðun flokkanna breyttist þó 

nokkuð þar sem hvatvísi var bætt inn en hún vísar til hegðunar sem svipar til 

áráttukenndrar hegðunar þar sem athöfn er framkvæmd til að svara freistingu 

eða til að finna fyrir létti (D'Onofrio, 2007, bls. 25-26).  

Í fimmtu útgáfu DSM greiningarkerfisins er boðið upp á viðmið fyrir 

sjúkdóma sem þurfa frekari athygli fræðimanna, þar á meðal sjálfskaða án 

vilja til sjálfsvígs. Þau viðmið sem þar koma fram eru þó ekki til klínískra 

nota heldur er þeim ætlað að veita fræðimönnum almenna skilgreiningu á 

vandamálinu (American Psychological Association, 2013, bls. 783). 

Fræðimenn hafa margir tekið þessum nýju greiningarviðmiðum fagnandi þar 

sem sjálfskaði án vilja til sjálfsvígs var áður aðeins einkenni 

jaðarpersónuleikaröskunar en unglingar sem stunda sjálfskaðandi hegðun eru 

taldir mæta greiningarviðmiðum hennar í um 50%-60% tilvika (Cha og 

Nock, 2014, bls. 325-326). Heilbrigðisstarfsmenn hafa meðal annars greint 

einstaklinga sem stunda hegðunina með slíka persónuleikaröskun sem þykir 

afar óviðeigandi af nokkrum ástæðum. Fyrst ber að nefna að þeir telja að ekki 

ætti að greina börn og unglinga með persónuleikaraskanir, þar sem 

persónuleiki þeirra er enn að þroskast og að hegðunin er oft til staðar hjá 

einstaklingum sem greindir eru með ýmis geðræn vandamál, svo sem 

þunglyndi, kvíða og áfallastreituröskun. Einnig telst það óviðeigandi þar sem 

hegðunin á sér gjarnan stað hjá þeim sem uppfylla ekki greiningarviðmið 

annarra geðrænna vandamála en það þykir mjög mikilvægt að gefa réttar 

greiningar svo batahorfur einstaklinga verði sem bestar (Wilkinson, 2013). 

Með því að bæta viðmiðum fyrir þessa tegund sjálfskaða inn í 

greiningarkerfið er hægt að bæta rannsóknir á þessu sviði sem og 

meðferðarúrræði fyrir börn og unglinga. Einnig auka vitund almennings á því 
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að þetta er alvarlegt og mikilvægt vandamál, sem gæti leitt til þess að fleiri 

leiti sér meðferðar (Wilkinson, 2013). Nokkrar rannsóknir hafa verið 

framkvæmdar þar sem viðmið DSM-5 hafa verið notuð sem styðja það 

sjónarmið að sjálfskaði án vilja til sjálfsvígs ætti að verða hluti af 

greiningarkerfi DSM í framtíðinni (Zetterqvist, 2015). 

Greiningarviðmið sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs, samkvæmt DSM-5 

eru eftirfarandi: 

 
A. Einstaklingur hefur síðastliðið ár, í fimm daga eða fleiri, valdið 

vísvitandi skaða á líkama sínum sem leitt hefur til blæðingar, mars eða 

sársauka (til dæmis með því að skera sig, brenna, stinga, berja eða 

nudda óhóflega), með þá von um að skaðinn valdi minniháttar eða 

miðlungs líkamlegum áverkum, það er að enginn vilji sé til sjálfsvígs. 

Hægt er að ákvarða um vilja til sjálfsvígs með upplýsingum frá 

einstaklingnum sjálfum eða með því að draga þá ályktun að hann 

stundi aðeins hegðun sem hann veit að sé ekki líkleg til að valda dauða. 

B. Einstaklingurinn stundar sjálfskaðandi hegðun með væntingar til að 

minnsta kosti eins eða fleiri af eftirfarandi þáttum, 1) til að létta á 

neikvæðum tilfinningum eða hugarástandi, 2) til að ráða fram úr 

félagslegum erfiðleikum eða 3) til að kalla fram jákvætt ástand. Athuga 

skal að hann upplifir þann létti eða svar sem hann væntir á meðan 

hegðun stendur eða stuttu eftir hana. Einnig getur hann sýnt endurtekið 

hegðunarmynstur sem bendir til þess að hann sé háður hegðuninni. 

C. Vísvitandi skaðinn er tengdur við að minnsta kosti einn af 

eftirfarandi þáttum, 1) félagslega erfiðleika, neikvæðar tilfinningar eða 

hugsanir, svo sem þunglyndi, kvíða, spennu, reiði, almenna vanlíðan 

eða sjálfsgagnrýni, sem kemur til rétt áður en einstaklingur stundar 

hegðunina, 2) tímabil þar sem hann er heltekinn af fyrirhugaðri hegðun 

sem erfitt er að stjórna og 3) að hugsa stöðugt um sjálfskaða, jafnvel þó 

hann bregðist ekki við hugsununum. 

D. Hegðunin er ekki samfélagslega samþykkt (til dæmis húðgötun, 

húðflúr eða hegðun sem er tengd trú eða menningu) og er ekki 

takmörkuð við að kroppa hrúður eða naga neglurnar. 

E. Hegðunin eða afleiðingar hennar valda klínískt marktækri þjáningu 

eða truflar félagslega-, fræðilega- eða aðra mikilvæga virkni 

einstaklingsins. 

F. Hegðunin kemur ekki aðeins til á meðan á geðrofi stendur eða ef 

einstaklingur er með óráði, undir áhrifum vímuefna eða fráhvarfa. Hjá 

einstaklingum með taugaþroskaröskun er hegðunin ekki hluti af 

síendurteknu atferli sem ekki virðist hafa neinn raunverulegan tilgang. 

Hegðunin er ekki betur skýrð með öðrum geðröskunum eða 

heilsufarsástæðum, svo sem geðrofi, einhverfu, þroskahömlun, Lesch-

Nyhan heilkenninu, staglhreyfiröskun (e. stereotypic movement 



10 

 

disorder), hárreytiröskun eða húðkroppunaráráttu (e. excoriation 

disorder). (American Psychological Association, 2013, bls. 803) 

 

Sjálfsvígshegðun (e. suicide behavior) á margt sameiginlegt með 

sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs, þó er mikilvægt að gera ákveðinn greinarmun 

á þessu tvennu. Sjálfsvígshegðun felur í sér sjálfsvígshugsanir (e. suicide 

ideation) og áætlanir (e. suicide plan), sjálfsvígslátbragð (e. suicide gesture), 

sjálfsvígstilraunir (e. suicide attempt) og sjálfsvígsdauða (e. suicide death). 

Sjálfsvígshugsanir vísa til alvarlegra hugsana um sjálfsvíg eða löngun til að 

taka eigið líf. Þessar hugsanir vara lengur en þær sem finnast hjá þeim stunda 

sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs og leiða yfirleitt til þess að einstaklingar 

bregðast mun sjaldnar við þeim. Þessar hugsanir leiða svo oft til áætlana um 

sjálfsvíg en þær vísa til þess að einstaklingar íhuga alvarlega aðferðir til að 

taka eigið líf. Sjálfsvígslátbragð eða sjálfsvígshótun eins og það er oft kallað 

er það þegar einstaklingar reyna að telja öðrum trú um að þeir vilji taka sitt 

eigið líf, jafnvel þó þeir hafi engin áform um að gera það. Sjálfsvígstilraun er 

svo þegar einstaklingar stunda sjálfskaðandi hegðun með að minnsta kosti 

einhverja ætlun um að taka eigið líf. Að lokum er sjálfsvígsdauði eða það 

sem í daglegu tali er kallað sjálfsvíg en það er einfaldlega dauðsfalls sem 

hægt er að rekja beint til sjálfsvígstilrauna (Cha og Nock, 2014, bls. 321). 

Í fimmtu útgáfu DSM greiningarkerfisins er einnig boðið upp á viðmið 

fyrir sjálfsvígshegðun en mikilvægt er að greining sé aðskilin á milli hennar 

og sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs. Sérstaklega vegna þess að ætlun þeirra og 

skipulagning er ólík sem og orsakir og tengsl þeirra við önnur geðræn 

vandamál (Wilkinson, 2013). Greiningarviðmið sjálfsvígshegðunar, 

samkvæmt DSM-5 eru eftirfarandi:  

 
A. Einstaklingur hefur gert tilraun til sjálfsvígs innan við síðustu 24 

mánuði. Athuga skal að sjálfsvígstilraun er röð hegðunar sem hann 

stundar þar sem hann væntir þess við upphaf að hún leiði til dauða. 

B. Athöfnin uppfyllir ekki skilyrði sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs, það 

er að hún felur ekki í sér hegðun sem beinist að líkamlegum áverkum, 

þá til að kalla fram létti vegna neikvæðra tilfinninga eða hugarástands. 

C. Greiningin á ekki við um sjálfsvígshugsanir eða undirbúning fyrir 

athöfnina. 

D. Athöfnin hófst ekki þegar einstaklingur var með óráði eða í 

uppnámi. 

E. Athöfnin var ekki eingöngu vegna pólitískra- eða trúarlegra 

ástæðna.  

Taka þarf sérstaklega fram hvort að ekki séu meira en 12 mánuðir frá 

síðustu tilraun eða hvort 12-24 mánuðir séu frá síðustu tilraun. 

(American Psychological Association, 2013, bls. 801) 
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Eins og áður hefur komið fram eiga sjálfsvígshegðun og sjálfskaði án 

vilja til sjálfsvígs margt sameiginlegt. Til að mynda sýndi rannsókn Whitlock 

o.fl. (2013) að þær tengjast í um 62% tilvika og að sjálfskaði án vilja til 

sjálfsvígs gæti virkað sem gátt að sjálfsvígshegðun. Þeim er þó oft ruglað 

saman og þrátt fyrir að þær tengist á margan hátt er mikilvægt að gera 

greinarmun á þessu tvennu. Til að átta sig á í hverju munurinn liggur er 

mikilvægt að hafa þrjá þætti í huga, hver ætlun hegðunarinnar er, hvort hún 

er endurtekin og svo hversu banvæn hún er. Til viðbótar er mikilvægt að hafa 

tíðni í huga þar sem tíðni sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs er töluvert hærri en 

sjálfsvígshegðunar. Ólíkt þeim sem stunda sjálfsvígshegðun, þá stunda 

einstaklingar sjálfskaða án þess að ætlunin sé að taka sitt eigið líf. Það er hins 

vegar yfirleitt ætlun þeirra sem stunda sjálfsvígshegðun (Hamza o.fl., 2012). 

Markmið þeirra sem stunda sjálfskaða er þá til að framkalla sársauka til að 

létta á neikvæðum tilfinningum á meðan markmið þeirra sem stunda 

sjálfsvígshegðun er að reyna að taka eigið líf, helst eins sársaukalaust og völ 

er á (Wilkinson, 2013). Sjálfskaði án vilja til sjálfsvígs á sér yfirleitt oftar 

stað en sjálfsvígshegðun og yfirleitt nota þeir einstaklingar fjölbreytilegri 

aðferðir. Einnig felur sjálfskaði án vilja til sjálfsvígs í sér aðferðir sem 

ólíklegri eru til að leiða beinlínis til dauða (Hamza o.fl., 2012). 

Aðferðir sjálfskaðandi hegðunar 

Aðferðir sjálfskaðandi hegðunar eru fjölmargar og ráðast yfirleitt af því 

hvernig hegðunin er skilgreind. Því má taka niðurstöður um hana með 

fyrirvara vegna skilgreiningarvandamála. Til að mynda geta þátttakendur 

sjálfir rangtúlkað spurningar og annað þess háttar, sérstaklega þegar um er að 

ræða sjálfsvígshegðun. Dæmi um skilgreiningarvandamál er í rannsókn frá 

2006 þar sem þátttakendur túlkuðu sjálfsvígstilraun á mismunandi hátt. 

Niðurstöður leiddu í ljós að um 40% þeirra sem gert höfðu tilraun til 

sjálfsvígs greindu frá því að ætlun þeirra hafi aldrei verið að taka eigið líf. Í 

vissum skilningi var því athöfnin aðferð sjálfskaðandi hegðunar, ekki 

sjálfsvígshegðunar (Cha og Nock, 2014, bls. 322). Hér á eftir verður því farið 

yfir aðferðir þeirra skilgreininga sem helst eru notaðar í fræðunum og þær 

settar í samhengi við aðferðir sjálfsvígshegðunar. 

Val á aðferðum sjálfskaðandi hegðunar getur gefið mikilvægar 

vísbendingar um hvort ætlun viðkomandi einstaklings er í raun, að taka sitt 

eigið líf eða ekki (Walsh, 2012, bls. 8-9). Ennfremur skiptir máli að hafa í 

huga að hegðun sem þessi getur verið ávanabindandi og leitt af sér fíkn eins 

og reykingar, áfengisdrykkja eða ofát. Þegar einstaklingar valda 

vefjaskemmdum losna endorfín og hegðunin getur þannig orðið 

ávanabindandi þegar viðkomandi einstaklingar nota hana til að hafa stjórn á 

meðal annars kvíða, reiði eða öðrum neikvæðum tilfinningum. Því lengur 
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sem hegðunin varir, því erfiðara verður að hætta henni þar sem henni getur 

fylgt öflug sælutilfinning (Hicks og Hinck, 2008). 

Aðferðir sjálfskaða í formi líkamlegra áverka eru sjaldan lífshættulegar 

en skilja þó oft eftir sig för eða merki um þann skaða sem orðið hefur á 

líkama þeirra sem hann stunda (Walsh, 2012, bls. 4). Helstu aðferðir þessarar 

hegðunar eru að skera, klóra eða rista í húð sína, kroppa sár, lemja eða brenna 

sig, berja höfðinu í eða aðrir sjálfsáverkar, svo sem að bíta sig, toga í hár eða 

hrufla sig. Að skera sig er lang algengasta aðferðin samkvæmt þessari 

skilgreiningu (Walsh, 2012, bls. 11). Aðrar aðferðir sem greint hefur verið frá 

eru að kýla í ákveðna hluti sem leiðir til blæðingar eða mars, að rífa í eða 

gera gat á húð og nudda gleri eða öðrum skörpum hlutum inn í húð (Walsh, 

2012, bls. 10). Þeir sem stunda þessa hegðun nota gjarnan margar aðferðir 

við að skaða sig sem og ýmis tæki og tól. Þau eru meðal annars rakvélablöð, 

hnífar, skæri, glerbrot, málmstykki eða hvaða tól sem gætu þjónað svipuðum 

tilgangi. Helstu líkamshlutar sem skaðaðir eru, eru úlnliðir og hendur en 

einnig fætur, magi, höfuð, bringa og jafnvel kynfæri (D'Onofrio, 2007, bls. 

23-25).  

Aðferðir vísvitandi sjálfskaða eru svipaðar þeim sem finnast í 

skilgreiningum sjálfskaða í formi líkamlegra áverka. Munurinn felst í að í 

skilgreiningum vísvitandi sjálfskaða er ekki gerður munur á ætlun 

einstaklinga. Helstu aðferðir eru því í formi líkamlegra áverka, sjálfseitrunar 

eða vísvitandi misnotkunar á vímuefnum, löglegum og ólöglegum (Nixon og 

Heath, 2009, bls. 4). 

Aðferðir sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs eru fjölmargar og nota 

einstaklingar sjaldan aðeins eina aðferð eða skaða aðeins einn ákveðinn 

líkamshluta (Whitlock, 2010). Samkvæmt DSM-5 eru helstu aðferðir að 

valda grunnum en sársaukafullum áverkum á yfirborð húðar sem oft blæðir 

úr og sem skilja eftir sig ör. Þeir hlutir sem helst eru notaðir eru hnífar, nálar, 

rakvélar eða aðrir skarpir hlutir. Aðrar aðferðir fela í sér að stinga sig á 

ákveðnum stöðum, oftast upphandlegg, með hníf eða nál og brenna húð með 

sígarettu eða með því að nudda strokleðri endurtekið við hana (American 

Psychological Association, 2013, bls. 804). Enn aðrar aðferðir eru að kýla 

eða gefa sjálfum sér högg. Helstu líkamshlutar sem skaðaðir eru, eru andlit, 

augu, háls og jafnvel brjóst eða kynfæri (Whitlock, 2010).  

Tvær aðferðir eru taldar vera algengastar á meðal þeirra sem stunda 

sjálfskaða sem er vísvitandi en tekur ekki tillit til ætlunar eða ástæðu og eru 

þær mjög ólíkar. Þær eru að skera í húð sína eða sjálfseitrun. Það að skera í 

húð sína er sjaldnar lífshættulegt á meðan sjálfseitrun getur verið banvæn en 

þá getur verið um að ræða inntöku of stórs lyfjaskammts eða annarra 

vímuefna, hvort sem einstaklingar eru háðir þeim eða ekki (Long o.fl., 2013). 

Algengt er þó að einstaklingar noti fleiri en eina aðferð, svo sem að stökkva 

úr mikilli hæð, bíta, toga í hár eða skalla veggi (Hawton o.fl., 2012).  
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Helsti munurinn á aðferðum sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar er sá 

að í þeirri fyrrnefndu nota einstaklingar yfirleitt fleiri en eina aðferð meðan 

almennt er talið að þeir sem stunda þá síðarnefndu noti fremur eina aðferð 

sem þá er áhrifaríkari og líklegri til að leiða til dauða. Þar má helst nefna 

notkun skotvopna, hengingu, sjálfseitrun eða að skera úlnliði (Hamza o.fl., 

2012; Walsh, 2012, bls. 9). 

Samkvæmt DSM-5 eru aðferðir sjálfsvígshegðunar yfirleitt flokkaðar 

með tilliti til þess hversu ofbeldisfullar þær eru, þar sem of stór skammtur af 

löglegum eða ólöglegum vímuefnum telst vera nokkuð friðsamleg aðferð á 

meðan það að stökkva eða nota skotvopn er talið mjög ofbeldisfullt. Hér er 

ráð að benda á að menningarlegur munur getur fundist á milli þeirra aðferða 

sem notaðar eru þar sem framboð getur skipt máli. Í þróunarlöndunum er 

meðal annars talið að meira framboð sé af eitri af ýmsum tegundum og að í 

suðvesturhluta Bandaríkjanna sé aðgengi auðveldara að skotvopnum 

(American Psychological Association, 2013, bls. 801-802). 

Tíðni 

Mismunandi skilgreiningar hafa gert fræðimönnum erfitt fyrir að bera saman 

tíðni sjálfskaðandi hegðunar, þá sérstaklega milli landa. Þó sýndi rannsókn 

Muehlenkamp, Claes, Havertape og Plener (2012) þar sem metin var tíðni 

sjálfskaðandi hegðunar með skilgreiningum sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs 

og vísvitandi sjálfskaða að tíðni var sambærileg milli landa. Þetta gefur því til 

kynna að þó ekki sé verið að nota sömu skilgreiningar sé verið að meta sama 

fyrirbæri. Hér á eftir verður því ekki farið yfir tíðni einstakra skilgreininga 

heldur verður almennt fjallað um tíðni sjálfskaðandi hegðunar og hún sett í 

samhengi við sjálfsvígshegðun. 

Tíðni sjálfskaðandi hegðunar er mismunandi og talið er að hún hafi 

aukist um 250% frá seinni hluta tíundu aldar (D'Onofrio, 2007, bls. 28). Nú 

er hún þó heldur talin standa í stað, frekar en að aukast (Muhlenkamp o.fl., 

2012). Hegðunin er talin algengari á meðal unglinga en fullorðinna og talið er 

að um 10% unglinga hafi stundað hana (Hawton o.fl., 2012). Nýleg rannsókn 

Brunner o.fl. (2014) þar sem um 12 þúsund unglingar úr 11 Evrópulöndum 

tóku þátt sýndi til að mynda að um fjórði hver unglingur hafði stundað 

sjálfskaðandi hegðun af einhverju tagi.  

Unglingar eru mun líklegri til að hugsa um sjálfskaðandi hegðun en 

stunda hana í raun og veru. Rannsókn Laye-Gindhu og Schonert-Reichl 

(2005) þar sem þátttakendur voru á aldrinum 13-18 ára leiddi meðal annars í 

ljós að um 46% þeirra hugsuðu um hana og um 10% reyndust vera 

gagnteknir af hugsununum. Há tíðni þess meðal unglinga sem einhvern 

tímann höfðu hugsað um hegðunina fannst einnig í rannsókn Kokkevi, 

Rotsika, Arapaki og Richardson (2012) þar sem um 45 þúsund 15-16 ára 
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unglingar úr 17 Evrópulöndum tóku þátt en þar var meðaltalstíðni hugsana 

um 31%. 

Unglingar sýna almennt hæstu tíðni sjálfsvígshugsana af öllum 

aldurshópum (Hamza o.fl., 2012) en 12% þeirra eru taldir hugsa alvarlega um 

að taka eigið líf (Cha og Nock, 2014, bls. 323). Til að mynda sýndi rannsókn 

Kirchner, Ferrer, Forns og Zanini (2011) að hátt í 13% barna og unglinga á 

aldrinum 12-16 ára hugsuðu um slíkt. Sjálfsvígsáætlanir virðast vera fátíðari 

en hugsanir hjá unglingum eða um 4% í almennu úrtaki. Sjálfsvígslátbragð, 

þegar einstaklingar hóta að taka eigið líf, virðist einnig vera nokkuð algengt 

en meira en 20% unglinga eru taldir hafa stundað slíkt að minnsta kosti einu 

sinni. Þeir sem stunda þessa hegðun eru þó taldir gera það að jafnaði fjórum 

til fimm sinnum á lífsleiðinni (Cha og Nock, 2014, bls. 321-323).  

Á fyrsta áratug 21. aldarinnar mældist vaxandi tíðni sjálfskaðandi 

hegðunar í úrtakskönnunum meðal almennings, meðal annars hjá börnum og 

unglingum í mið- og grunnskóla. Áður hafði hún aðallega sést í klínískum 

úrtökum, meðal annars hjá einstaklingum með hin ýmsu geðrænu vandamál, 

ungu fólki í sérskólum og hjá föngum (Walsh, 2012, bls. 38-40). Tíðni milli 

þessara úrtaka er mismunandi og getur það skipt sköpum að greina frá því úr 

hvaða úrtaki niðurstöður koma (Heath, Schaub, Holly og Nixon, 2009, bls. 

12). 

Tíðni sjálfskaðandi hegðunar unglinga í almennum úrtökum hefur 

mælst frá því að vera 10% upp í 45% (O'Connor, Rasmussen og Hawton, 

2014; Selby, Kranzler, Fehling og Panza, 2015; Walsh, 2012, bls. 40). 

Mikilvægt framlag þessa til fræðanna kom frá Ross og Heath (2002) þar sem 

rannsókn þeirra á 440 unglingum leiddi í ljós að 14% þeirra höfðu stundað 

hegðunina að minnsta kosti einu sinni, sem gaf til kynna að þetta væri 

vaxandi vandamál á meðal þeirra. Einnig sýndi rannsókn Brunner o.fl. (2014) 

að um 28% unglinga höfðu stundað sjálfskaðandi hegðun, þar sem um 20% 

sögðust hafa gert það nokkrum sinnum en um 8% sögðust endurtekið stunda 

hana.  

Tíðni sjálfskaðandi hegðunar unglinga í klínískum úrtökum er talin 

mun hærri en í almennum úrtökum eða allt frá 30% upp í 82% (Cha og Nock, 

2014, bls. 323; Hamza o.fl., 2012; Selby o.fl., 2015). Nock og Prinstein 

(2004) rannsökuðu klínískt úrtak barna og unglinga á aldrinum 12-17 ára á 

Englandi og í ljós kom að um 82% þeirra höfðu stundað hegðunina að 

minnsta kosti einu sinni síðastliðna 12 mánuði. Nýleg rannsókn Groschwitz 

o.fl. (2015) á 111 börnum og unglingum á aldrinum 12-19 ára sýndi einnig 

háa tíðni, það er að um helmingur þátttakenda átti sér sögu um sjálfskaðandi 

hegðun.  

Til að setja sjálfskaðandi hegðun í samhengi við sjálfsvígshegðun má 

byrja á að nefna að þetta tvennt fylgist gjarnan að. Sýnt hefur verið fram á að 

í almennu úrtaki unglinga greina um 4%-7% frá sögu um bæði sjálfskaða og 
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sjálfsvígstilraunir og 14%-70% í klínísku úrtaki (Andover, Morris, Wren og 

Bruzzese, 2012).  

Tíðni sjálfsvígshegðunar er frábrugðin sjálfskaðandi hegðun á þann 

hátt að sú síðarnefnda er talin vera hátt í 40 sinnum hærri en hegðunar sem 

endar með dauðsfalli (Walsh, 2012, bls. 6-7). Þó er tíðni sjálfsvígshegðunar 

töluvert há og hærri í klínískum úrtökum en almennum. Í almennum úrtökum 

er talið að um 4%-8% unglinga hafi gert tilraun til sjálfsvígs að minnsta kosti 

einu sinni en í klínískum úrtökum er tíðnin talin vera frá 24% upp í 33% 

(Hamza o.fl., 2012). Í almennu úrtaki Kokkevi o.fl. (2012) höfðu til að 

mynda hátt í 11% unglinga á aldrinum 15-16 ára gert tilraun til sjálfsvígs 

einhvern tímann á lífsleiðinni. 

Ein helsta ástæðan fyrir aukningu á hegðuninni á unglingsárunum er 

talin vera sú að hún virðist tengjast kynþroskaskeiðinu eða andlegri 

vanheilsu, frekar en aldri (Hawton o.fl., 2012). Fundist hafa dæmi um 

sjálfskaðandi hegðun meðal einstaklinga allt frá sex ára til 90 ára (Hicks og 

Hinck, 2008). Aldur við upphaf hennar er að jafnaði frá 12-15 ára (Andover 

o.fl., 2012; Cha og Nock, 2014, bls. 325; Hamza o.fl., 2012; Klonsky, Victor 

og Saffer, 2014) en greint hefur verið frá því að hún byrji fyrir 12 ára aldur 

(Lewis og Heath, 2015). Til að mynda sýndi rannsókn Ross og Heath (2002) 

að um 25% unglinga sem stunduðu hegðunina byrjaðu fyrir þann aldur. 

Hegðunin er talin vara í allt að 10-15 ár eftir upphaf en flestir hætta henni 

þegar komið er upp á fullorðinsárin (Cha og Nock, 2014, bls. 325). 

Rannsóknir á börnum yngri en 12 ára eru sjaldgæfar, þó sýndu 

niðurstöður Barrocas, Hankin, Young og Abela (2012) á 665 

grunnskólanemum á aldrinum 7-16 ára að börn niður í sjö ára höfðu reynslu 

af sjálfskaðandi hegðun. Í rannsókn sinni á 1439 12 ára börnum komust 

Baetens o.fl. (2014) að því að um 5% þeirra höfðu stundað hegðunina en 

börn yngri en 12 ára eru talin sýna öðruvísi hegðun en unglingar. Þau eru 

líklegri til framkvæma tilraunir til að hengja sig eða kyrkja, ganga í veg fyrir 

bíla eða kasta sér niður stiga. Unglingar eru líklegri til að framkvæma 

sjálfskaða í formi líkamlegra áverka og taka of stóra skammta af lyfjum, 

áfengi eða öðrum vímuefnum (Preyde o.fl., 2012). 

Sjálfsvígshegðun byrjar seinna en sjálfskaðandi hegðun eða seint á 

unglingsárunum (Hamza o.fl., 2012). Hún er óalgeng fyrir 15 ára aldurinn 

(Hawton o.fl., 2012) en getur þó komið fram hvenær sem er á lífsleiðinni, þó 

sárasjaldan fyrir fimm ára aldurinn. Börn sem eru á forkynþroskaskeiðinu, 

yfirleitt tíu ára og yngri sýna öðruvísi hegðun en þeir sem eldri eru, þá 

hegðun sem foreldrar hafa bannað vegna slysahættu, til dæmis að sitja á 

háum stalli þar sem þau gætu farið fram af (American Psychological 

Association, 2013, bls. 802). Sjálfsvíg er hlutfallslega algeng dánarorsök 

barna og unglinga en árin 2005-2010 sýndu gögn frá Bandaríkjunum að 0,9-

1,3 af hverjum hundrað þúsund, á aldrinum 10-14 ára féllu fyrir eigin hendi 
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og 6,7-7,5 af hverjum hundrað þúsund, á aldrinum 15-19 ára (Cha og Nock, 

2014, bls. 323). 

Lengi hefur því verið haldið fram að sjálfskaðandi hegðun komi 

aðallega fram hjá stelpum (D'Onofrio, 2007, bls. 29). Ein helsta skýringin á 

því er sú að þær verða frekar fyrir áhrifum kynþroska síns (Cha og Nock, 

2014, bls. 323-324). Í rannsókn O'Connor o.fl. (2014) á 3596 15-16 ára 

unglingum kom til að mynda í ljós að stelpur voru allt að þrisvar sinnum 

líklegri en strákar til að stunda hegðunina. Einnig sýndi rannsókn Brunner 

o.fl. (2014) að stelpur voru marktækt líklegri en strákar. Þó fannst ekki 

kynjamunur í öllum löndum sem talið var benda til menningarlegra áhrifa.  

Almennt er talið að kynjamun sé frekar að finna í klínískum úrtökum 

en almennum þar sem yfirleitt er engan mun að finna (Walsh, 2012, bls. 40). 

Til að mynda hefur verið sýnt fram á að stelpur séu líklegri til að uppfylla 

greiningarviðmið DSM-5 fyrir sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs (Groschwitz 

o.fl., 2015). Ein helsta ástæðan fyrir því að þessi kynjamunur finnst í 

klínískum úrtökum er sú að strákar sem ekki glíma við önnur geðræn 

vandamál leita sér sjaldnar meðferðar, svo tíðni þeirra er margfalt lægri í 

samanburði við almenn úrtök (Bresin og Schoenleber, 2015).  

Kynjamun er að finna í sjálfsvígshegðun þar sem stelpur eru líklegri til 

að uppfylla greiningarviðmið DSM-5 fyrir hana (Groschwitz o.fl., 2015). Þær 

eru einnig taldar allt að tvöfalt líklegri en strákar til að gera tilraun til 

sjálfsvígs (Kokkevi o.fl., 2012). Strákar eru þó taldir líklegri til að falla fyrir 

eigin hendi (Hamza o.fl., 2012; Hawton o.fl., 2012).  

Rannsóknum kemur því ekki saman varðandi kynjamun og sýnt hefur 

verið fram á að engan mun sé að finna og að tilfellum fjölgi hjá strákum. 

Möguleg skýring á því er aukin vitneskja meðal almennings varðandi til 

dæmis misnotkun sem strákar hafa orðið fyrir eða önnur sambærileg 

vandamál (D'Onofrio, 2007, bls. 30; Kirchner o.fl., 2011; Lewis og Heath, 

2015). 

Kynjamunur kemur yfirleitt ekki fram hjá þeim sem yngri eru. Baetens 

o.fl. (2014) greindu til að mynda frá því að engan kynjamun væri að finna hjá 

12 ára börnum. Munurinn kemur því gjarnan fram hjá þeim sem eldri eru en 

það styðja niðurstöður Barrocas o.fl. (2012) þar sem í ljós kom að engan 

kynjamun var að finna fyrr en í níunda bekk eða hjá 15-16 ára og voru það 

stelpurnar sem voru líklegri til að stunda sjálfskaðandi hegðun.  

Aðferðir sjálfskaðandi hegðunar eru taldar breytilegar á milli kynja, á 

meðan stelpur eru líklegri til að skera eða kroppa í húð sína, það er að nota 

aðferðir sem hafa í för með sér blæðingu, eru strákar líklegri til að nota 

árásargjarnari aðferðir, svo sem að berja sig, kýla í veggi eða brenna húð sína 

(Bresin og Schoenleber, 2015; Walsh, 2012, bls. 40). Þetta staðfestu til 

dæmis Barrocas o.fl. (2012) en þar kom í ljós að stelpur voru líklegri til að 

skera eða rista í húð sína og strákar líklegri til að lemja sjálfan sig. Þó hefur 
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einnig verið sýnt fram á að engan kynjamun sé að finna í aðferðum (Doyle, 

Treacy og Sheridan, 2015).  

Til að ákvarða tíðni sjálfskaðandi hegðunar getur skipt máli frá hvaða 

löndum niðurstöður koma (Klonsky o.fl., 2014) þar sem hún er yfirleitt talin 

breytileg á milli landa. Í viðamikilli rannsókn Ystgaard o.fl. (2009) þar sem 

um 30 þúsund unglingar á aldrinum 14-17 ára, í sex löndum tóku þátt, sýndu 

niðurstöður að tíðni hegðunarinnar síðastliðið ár, á milli landa, var frá um 3% 

upp í 7%. Í áður nefndri rannsókn Brunner o.fl. (2014) kom í ljós að hún var 

allt frá 17% upp í 39% milli landa. Hlutfall þeirra sem sögðust stundum 

stunda hegðunina var frá um 13% upp í 26% og þeirra sem stunduðu hana 

endurtekið var frá 3% upp í 13%. Einnig sýndi rannsókn Kokkevi o.fl. (2012) 

að tíðni mili landa var frá 15% upp í 44% hjá þeim sem hugsuðu um 

hegðunina. Tíðni sjálfsvíga er talin breytileg milli landa (Hawton o.fl., 2012) 

sem og sjálfsvígshugsana eða allt frá 22% upp í 38% (Cha og Nock, 2014, 

bls. 323). 

Varðandi þjóðfélagslega stöðu (e. socio-economic status) þeirra sem 

stunda sjálfskaðandi hegðun hafa mismunandi niðurstöður komið í ljós. Sýnt 

hefur verið fram á að engan mun sé að finna á milli staða sem og að þeir sem 

njóti meiri forréttinda séu líklegri til að stunda hegðunina. Einnig hefur lægri 

staða verið tengd við hana (Cha og Nock, 2014, bls. 325; Hawton o.fl., 2012). 

Baetens o.fl. (2014) sýndu til dæmis fram á að foreldrar þeirra barna sem 

stunduðu hegðunina voru með lægri menntun sem og marktæk tengsl fundust 

á milli innkomu fjölskyldna þar sem fjölskyldur þeirra sem hana stunda voru 

með lægri innkomu. Einnig að báðir foreldrar voru ólíklegri til að vera í 

vinnu. Lægri þjóðfélagsleg staða hefur verið tengd við sjálfsvígstilraunir og 

endurteknar hugsanir um sjálfskaðandi hegðun (Kokkevi o.fl., 2012) en ekki 

er vitað með vissu um hversu mikil áhrif innkoma foreldra eða menntun hefur 

á sjálfsvígshegðun unglinga (Cha og Nock, 2014, bls. 324-325). 

Sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun virðist vera algengari hjá þeim sem 

tilheyra minnihlutahópum, þar sem samkynhneigðir og tvíkynhneigðir greina 

meðal annars tvisvar sinnum oftar frá sjálfsvígshugsunum. Einnig hefur verið 

sýnt fram á að tíðni sé breytileg á milli þjóðerna og kynþátta (Cha og Nock, 

2014, bls. 324-325; Klonsky o.fl., 2014). 

Orsakir og áhættuþættir   

Sjálfskaðandi hegðun er lokastig flókinna ferla á milli erfðafræðilegra 

veikleika, geðrænna-, líkamlegra- og sálfræðilegra þátta sem og félagslegra- 

og menningarlegra þátta (Hawton o.fl., 2012). Þó eru orsakir hennar enn 

nokkuð óljósar og hafa ýmsar tilgátur verið settar fram til skýringar á tilurð 

þessarar hegðunar og af hverju einstaklingar velja þessa hegðun fram yfir 

aðra (Cha og Nock, 2014, bls. 327) en mikilvægt þykir að átta sig á því að 

virkni hennar og ástæður eru mismunandi (Long o.fl., 2013).  
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Hér á eftir verður farið yfir helstu kenningar um ástæður þess að 

einstaklingar stundi sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun. Einnig verður fjallað 

um þrjár kenningar sem settar hafa verið fram til að gera grein fyrir tengslum 

þeirra á milli. 

Greydanus og Shek (2009) tóku saman þætti sem gætu leitt til þess að 

einstaklingar byrji að stunda sjálfskaðandi hegðun. Þeir þættir sem taldir eru 

tengjast henni eru helst sjálfsvígshugsanir, vonleysi, lágt sjálfsálit, þunglyndi 

og hvatvísi. Einnig vandamál innan fjölskyldunnar, einelti eða fátækt. 

Tvær kenningar hafa verið settar fram á grundvelli sálsýkisfræðinnar 

um orsakir sjálfskaðandi hegðunar. Sú fyrri byggir á námskenningum, þar 

sem annað hvort jákvæð eða neikvæð styrking viðheldur hegðuninni. Jákvæð 

styrking gæti leitt til þess að refsa sjálfum sér á þann hátt sem einstaklingar 

telja sig verðskulda. Hegðunin gæti því framkallað ánægjulegt eða afslappað 

ástand eða gæti verið tjáning meðal annars reiði, mögulega til að ná athygli 

annarra. Neikvæð styrking gæti leitt þess að meiri stjórn fáist á tilfinningum 

eða að neikvæðar hugsanir minnki, svo sem sjálfsvígshugsanir. Seinni 

kenningin byggir á því að sjálfskaðandi hegðun sé sjálfsrefsing þar sem 

einstaklingar stunda hana til að refsa sér fyrir að hafa valdið öðrum vanlíðan 

eða skaða (American Psychological Association, 2013, bls. 804). 

Helstu kenningar sem reyna að útskýra sjálfskaðandi hegðun leggja til 

að hún sé komin til vegna þriggja mikilvægra þátta, 1) umhverfisþátta, til 

dæmis vegna kynferðislegrar misnotkunar í æsku eða vandamála innan 

fjölskyldunnar, 2) líffræðilegra þátta, til dæmis vegna aukinna sálfræðilegra 

viðbragða við streitu eða minnkunar í virkni framheilans og 3) sálfræðilegra 

þátta, til dæmis vegna lélegrar færni í samskiptum eða sjálfsgagnrýni (Cha og 

Nock, 2014, bls. 327).  

Aðrar nálganir leggja áherslu á að hegðunin sé valin því hún er 

áhrifarík og áhrif hennar koma fljótt fram og að hún sé lærð þar sem hún 

lærist með því að fylgjast með öðrum (Cha og Nock, 2014, bls. 328). Enn 

aðrar leggja áherslu á virkni hegðunarinnar eftir að hún hefur verið valin en 

þar kemur fjögurra þátta líkanið (e. four-function model) inn en það hjálpar 

til við að skilja hvað viðheldur henni. Líkanið, sem hefur fengið mikinn 

stuðning fræðimanna, felur í sér tvær víddir og fara þær eftir því hvort 

einstaklingar stundi hegðunina fyrir sjálfan sig eða aðra eða hvort að 

afleiðing hennar sé jákvætt eða neikvætt styrkt. Þessar víddir flokka 

styrkingar hennar svo niður í fjóra þætti sem taldir eru hvetja til sjálfskaðandi 

hegðunar. Þeir eru 1) sjálfvirk neikvæð styrking (e. automatic-negative 

reinforcement) sem vísar til þess að nota aðferðir hegðunarinnar til að 

minnka spennu eða annað neikvætt hugarástand, 2) sjálfvirk jákvæð styrking 

(e. automatic-positive reinforcement) sem vísar til þess að stunda hegðunina 

til að framkalla æskilegt sálfræðilegt ástand, til dæmis að finna eitthvað, 

jafnvel þó það sé sársauki, 3) félagsleg neikvæð styrking (e. social-negative 

reinforcement) sem vísar til þess að nota hegðunina til að forðast kröfur 
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annarra, til dæmis forðast refsingu annarra eða það að gera eitthvað óþægilegt 

og að lokum 4) félagsleg jákvæð styrking (e. social-positive reinforcement) 

sem vísar til þess að vekja athygli á sér, jafnvel þó hún sé neikvæð (Cha og 

Nock, 2014, bls. 328; Nock og Prinstein, 2004).  

Fjögurra þátta líkanið hefur notið nokkurrar hylli fræðimanna en mesta 

athygli hefur sjálfsvirk neikvæð styrking fengið. Í því sambandi má nefna 

rannsókn Kidger, Heron, Lewis, Evans og Gunnell (2012) á hátt í fimm 

þúsund unglingum á aldrinum 16-17 ára. Þar voru helstu ástæður þess að hafa 

stundað sjálfskaðandi hegðun að vilja losna við slæmar tilfinningar eða 

löngunin í að refsa sjálfum sér. Einnig rannsókn O'Connor o.fl. (2014) sem 

sýndi að hvatinn að hegðuninni var að vilja losna við slæmt hugarástand eða 

löngun í að refsa sér. Eins hafa aðrir þættir verið nefndir eins og að vilja færa 

yfirþyrmandi tilfinningalegan sársauka yfir á líkamann eða koma 

tilfinningum sínum til skila í gegnum hann (Long o.fl., 2013). Einstaklingum 

sem stunda hegðunina er oft kennt að tilfinningar eins og reiði eða 

kynferðisleg löngun, hegðun sem aðrir taka sem sjálfsagðri, sé slæm og að 

þeim verði að refsa fyrir þær. Þeir upplifa þær gjarnan sem sjálfshatur eða 

skammast sín fyrir þær og finnst þeir þurfa að borga fyrir þær, yfirleitt með 

blóði (Hicks og Hinck, 2008). 

Ein helsta nálgun fræðanna til að skilja sjálfsvígshegðun kemur frá 

Durkheim þar sem lögð er áhersla á samband einstaklingsins og 

samfélagsins. Samkvæmt henni er hægt að flokka sjálfsvíg í fernt. Fyrsti 

flokkurinn er sjálfhverfuvíg (e. egoistic suicide) sem vísar til þess þegar 

einstaklingi tekst ekki að samlagast samfélaginu. Annar flokkurinn er 

hollustuvíg (e. altruistic suicide) sem vísar til þess að taka sitt eigið líf í þágu 

samfélagsins og sá þriðji, forlagavíg (e. fatalistic suicide) vísar til þess þegar 

samfélagið hefur of mikla stjórn á einstaklingnum. Fjórði og síðasti 

flokkurinn, siðrofsvíg (e. anomic suicide) vísar til þess þegar óvæntar 

breytingar verða í sambandi samfélagsins og einstaklingsins. Aðrar nálganir 

leggja áherslu á meðal annars sálfræðileg einkenni einstaklinga, á meðan 

aðrar leggja áherslu á bæði sálfræðileg- og félagsfræðileg sjónarmið (Cha og 

Nock, 2014, bls. 329). 

Þær nálganir sem settar hafa verið fram til að útskýra hvað orsaki bæði 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun eru líffræðilegar, sálfræðilegar og 

félagsfræðilegar. Líffræðilega nálgunin leggur til að líkamleg vandamál eða 

truflanir á stafsemi geti stuðlað að slíkri hegðun. Til dæmis er vöntun á 

taugaboðefninu serótónín talið valda þunglyndi sem gæti síðar leitt til hennar. 

Nálgunin bendir einnig á að hún sé oft talin vera sjúkdómur. Sálfræðilega 

nálgunin gerir tilraun til að færa sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun burt frá 

þeirri hugmynd um að hún sé sjúkdómur. Frekar er hún talin afleiðing 

andlegrar vanlíðan eða sem svar við kvíða. Einnig er bent á að hægt sé að líta 

á hegðunina sem svar við upplifun úr æsku. Að lokum lítur félagsfræðileg 

nálgun á félagslega áhrifaþætti heilsu og veikinda. Talið er að félagslegar 
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aðstæður geti verið áhrifamiklar og geti stuðlað að hegðuninni. Til að mynda 

gæti fátækt, skortur á aðgengi að heilbrigðisþjónustu og menntun leitt til þess 

að einstaklingar stundi hana (Keogh, 2015, bls. 7-8). 

Fjölmargir þættir eru taldir hafa forspárgildi fyrir sjálfskaðandi 

hegðun, sálfræðilegir,- líffræðilegir,- félagslegir- og umhverfisþættir en ekki 

er til eitt alhliða líkan sem útskýrir hvernig þeir spila saman (Doyle, 2015, 

bls. 29). Í upphafi má nefna þætti, sem taldir eru auka líkur á sjálfskaðandi 

hegðun hjá unglingum, sem áður hafa komið fyrir, til dæmis kynferði, þar 

sem stelpur eru taldar í meiri áhættu, lægri þjóðfélagslega stöðu og 

kynhneigð. Næst má nefna þætti sem tengjast fjölskyldunni en ágreiningur 

innan fjölskyldna eða hjónabands, skilnaður foreldra eða jafnvel dauði þeirra 

hefur mikil áhrif á það hvort unglingar byrji að stunda hegðunina. Einnig ef 

foreldrar glíma við geðræn vandamál. Neikvæð lífsreynsla í æsku leikur lykil 

hlutverk í sjálfskaðandi hegðun unglinga og hefur bæði líkamleg- og 

kynferðisleg misnotkun verið tengd við hana (Hawton o.fl., 2012; Plener, 

Schumacher, Munz og Groschwitz, 2015) en þá síðarnefndu er sérstaklega að 

finna í klínískum úrtökum (Whitlock, 2010). 

Ýmsir félagslegir erfiðleikar hafa verið tengdir við sjálfskaðandi 

hegðun en þar má helst nefna erfiðleika við að eignast vini, endurtekinn 

ágreining við jafningja sem og þá sem eldri eru og einmanaleika og 

einangrun. Einnig eru þættir á borð við það að einstaklingum finnst þeir ekki 

tilheyra hópnum eða vera honum byrði taldir auka líkur á hegðuninni 

(Hawton o.fl., 2012; Plener o.fl., 2015). Einelti er einn þeirra félagslegu þátta 

sem hefur mikil áhrif á hegðunina. Fisher o.fl. (2012) rannsökuðu einelti og 

áhættu á sjálfskaðandi hegðun hjá 12 ára börnum og sýndu niðurstöður að 

það að hafa orðið fyrir einelti í æsku jók líkur á hegðuninni þar sem í ljós 

kom að helmingur 12 ára barna sem höfðu stundað hana voru fórnarlömb 

eineltis. Einnig að þessi hópur var líklegri til að hafa orðið fyrir illri meðferð, 

eiga fjölskyldusögu um sjálfsvíg eða tilraunir sem og eiga við önnur geðræn 

vandamál að stríða. Jantzer, Haffner, Parzer, Resch og Kaess (2015) tóku 

undir þetta er niðurstöður þeirra á 647 börnum og unglingum á aldrinum 9-18 

ára sýndu að fórnarlömb endurtekins eineltis voru í mikilli áhættu fyrir að 

stunda bæði sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun. Eins sýndi rannsókn Holt 

o.fl. (2015) að einelti jók líkur á sjálfsvíg þar sem fórnarlömb þess voru í 

meiri hættu. Einnig sýndi hún að það að hafa tekið þátt í einelti á einhvern 

hátt tengdist bæði sjálfsvígshugsunum og hegðun. 

Aðrir þættir sem taldir eru hafa forspárgildi fyrir sjálfskaðandi hegðun 

eru meðal annars að hafa orðið fyrir áhrifum frá öðrum, hvort sem það eru 

vinir, fjölskylda eða fjölmiðlar (O'Connor o.fl., 2014). Einnig það að glíma 

við ýmis geðræn vandamál, einna helst þunglyndi, kvíða og ADHD. Þættir 

eins og hvatvísi, vonleysi, lágt sjálfsálit og erfiðleikar við að leysa úr 

félagslegum vandamálum virðast hafa áhrif á hegðunina sem og það að 

misnota vímuefni (Hawton o.fl., 2012; Plener o.fl., 2015). Rannsókn Kokkevi 



21 

 

o.fl. (2012) sýndi meðal annars að reykingar, áfengisneysla og neysla 

ólöglegra vímuefna hafði forspárgildi fyrir bæði hugsunum um sjálfskaðandi 

hegðun og sjálfsvígstilraunir.  

Fátíðari þættir sem komið hafa fram í fræðunum eru meðal annars að 

hafa komist í kast við lögin eða átt í vandræðum í persónulegum samböndum, 

það að vera haldinn fullkomnunaráráttu (Doyle o.fl., 2015; Hawton o.fl., 

2012; O'Connor o.fl., 2014) eða streitu af menningarlegum völdum (e. 

culture-related stressors). Það sýndu Cervantes, Goldbach, Varela og 

Santisteban (2014) með rannsókn sinni þar sem skilgreindir voru ákveðnir 

menningarlegir streituvaldar á meðal 10-20 ára ungmenna af suður-

amerískum uppruna en af þeim átta undirkvörðum menningarlegrar streitu 

sem rannsakaðir voru spáðu fjórir fyrir um annað hvort sjálfskaðandi hegðun 

eða sjálfsvígshugsanir. Einnig hefur netfíkn verið tengd við aukna áhættu á 

hegðuninni (Lam, Peng, Mai og Jing, 2009).  

Rannsóknir hafa sýnt að sjálfskaðandi hegðun sé líklegur áhættuþáttur 

fyrir sjálfsvígshugsanir og hegðun og að þeir sem hana stunda séu töluvert 

líklegri til að hafa reynt sjálfsvígstilraunir. Einnig að því oftar sem þeir 

stunda hana, því líklegri séu þeir til að gera tilraunir til sjálfsvígs og þá 

yfirleitt margar en mikilvægt þykir að átta sig á því að þó hún gæti aukið 

áhættuna fyrir sjálfsvígshegðun hjá einhverjum, þarf hún ekki endilega að 

gera það hjá öllum (Hamza o.fl., 2012).  

Sjálfskaðandi hegðun á ýmsa áhættuþætti sameiginlega með 

sjálfsvígshegðun, þrátt fyrir mismunandi skilgreiningar þeirra og virkni 

(Doyle, 2015, bls. 29). Fáar rannsóknir beina sjónum sínum að því hvaða 

þættir það eru sem helst aðgreinir þær en nokkrar rannsóknir hafa hins vegar 

bent á sameiginlega þætti. Þeir helstu eru að vera með greiningu á þunglyndi 

eða jaðarpersónuleikaröskun, að hafa upplifað líkamlega- eða kynferðislega 

misnotkun, að glíma við hegðunarvanda, hvatvísi eða upplifa ýmis vandamál 

innan fjölskyldunnar (Hamza o.fl., 2012). Aðrir sameiginlegir þættir eru 

kynferði, lægri þjóðfélagsleg staða, misnotkun vímuefna og það að finna fyrir 

vonleysi (Hawton o.fl., 2012). 

Hamza o.fl. (2012) greindu frá þremur kenningum sem settar hafa 

verið fram til að gera grein fyrir tengslum á milli sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðunar. Þær eru gáttarkenningin (e. the gateway theory), 

kenningin um þriðju breytu (e. the third variable theory) og kenning Joiner 

um getuna til sjálfsvígs (e. Joiner's theory of acquired capability for suicide). 

Þær lýsa tengslunum á mismunandi hátt en ekki hefur ein fengið meiri 

stuðning fræðanna en hinar. Gáttarkenningin vísar til þess að sjálfskaðandi 

hegðun sé undanfari sjálfsvígshegðunar þar sem sú fyrrnefnda gæti leitt til 

öfgakenndra aðferða, það er sjálfsvígstilrauna, líkt og notkun kannabisefna er 

talin vera gátt að notkun harðari vímuefna. Kenningin um þriðju breytu vísar 

til þess að þriðja breyta útskýri tengslin. Dæmi um slíka breytu sem gæti 

aukið líkur á bæði sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun er til dæmis sálræn 
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líðan, þar sem þeir sem stunda hvora hegðun greina oftar frá meira 

þunglyndi, sjálfsvígstilraunum, lágu sjálfstrausti og minni stuðningi frá 

foreldrum en þeir sem stunda þær ekki. Kenning Joiner um getuna til 

sjálfsvígs undirstrikar hlutverk sjálfskaðandi hegðunar sem áhættuþátt fyrir 

sjálfsvígshegðun. Samkvæmt henni þurfa einstaklingar að, til að taka sitt 

eigið líf, sigrast á þeim ótta og sársauka sem fylgir hegðuninni. Það að stunda 

sjálfskaðandi hegðun gæti því aukið það sem kenningin kallar getuna til 

sjálfsvígs, þar sem þeir gætu vanist bæði óttanum og sársaukanum sem fylgir. 

Hamza o.fl. (2012) settu í kjölfarið fram samþætt líkan sem gæti veitt 

upplýsingar fyrir framtíðarrannsóknir á viðfangsefninu. Líkanið byggir á 

þeim þremur kenningum sem áður voru nefndar, sem útskýra tengslin á milli 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar. Í fyrsta lagi leggur líkanið til að bein 

leið sé frá sjálfskaðandi hegðun að sjálfsvígshegðun og í ljósi þeirra 

sameiginlegu eiginleika sem þær bera gæti sú fyrrnefnda leitt beint en á sinn 

sérstaka hátt til þeirrar síðarnefndu. Einnig leggur það til að tengslum sé 

stjórnað af stigi þjáningar sem á sér stað í huga einstaklinganna. Þeir sem 

stunda hvora hegðun greina frá meira þunglyndi, vonleysi og neikvæðu 

sjálfsmati en þeir sem stunda aðeins sjálfskaðandi hegðun, því leggur líkanið 

til að sterkari tengsl séu á meðal þeirra sem upplifa mikla sálræna vanlíðan.  

Í öðru lagi leggur líkanið til að líkt og í kenningunni um þriðju breytu, 

séu til staðar sameiginlegir áhættuþættir sem valda því að sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðun komi fram saman. Til að mynda hafa rannsóknir sýnt að 

þeir sem stunda hvora hegðun sýni fleiri jaðarpersónuleikaeinkenni en þeir 

sem aðeins stunda sjálfskaðandi hegðun en þetta bendir til þess að 

jaðarpersónuleikaröskun gæti aukið áhættu á bæði sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðun. Ólíkt kenningunni um þriðju breytu byggir líkanið á því að 

sjálfskaðandi hegðun auki áhættuna á sjálfsvígshegðun, jafnvel þegar búið er 

að taka mið af aldri, kynferði, þjóðerni og þjóðfélagslegri stöðu. Einnig 

þunglyndi, vonleysi, fjölskylduþáttum, einkennum jaðarpersónuleikaraskana, 

áfallastreituröskun og barnaníð (Hamza o.fl., 2012). 

Í þriðja og síðasti lagi leggur líkanið til að óbein leið geti verið frá 

sjálfskaðandi hegðun að sjálfsvígshegðun, í gegnum getuna til sjálfsvígs. 

Einnig leggur það til að tengslum á milli sjálfskaðandi hegðunar og getunnar 

sé stjórnað af alvarleika hegðunarinnar, þar sem sterkari tengsl verða hjá 

þeim sem nota alvarlegri aðferðir. Að lokum leggur líkanið til að tengslum á 

milli sjálfsvígshegðunar og getunnar til sjálfsvígs sé stjórnað af löngun til 

þess að taka sitt eigið líf, þar sem sterkari tengsl verða hjá þeim sem gera 

grein fyrir meiri löngun (Hamza o.fl., 2012). 

Hjálparhegðun  

Í þessum kafla verður fjallað um hjálparhegðun þeirra barna og unglinga sem 

stunda sjálfskaðandi hegðun. Farið verður yfir þau einkenni sem hafa þarf í 
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huga sem og verndandi þætti bæði sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar. 

Einnig verður stuttlega farið yfir tvenns konar nálganir á þeim forvörnum 

sem hægt er að beita til þess að koma í veg fyrir hegðunina. 

Í fyrirliggjandi rannsóknum er sjálfskaðandi hegðun talin vera algeng á 

meðal barna og unglinga en jafnframt er bent á að slík hegðun sé líklega 

nokkuð falin og yfirleitt ekki samþykkt í samfélaginu. Þess vegna sé tíðni 

hennar líklega vanmetin vegna þess að einstaklingar segja gjarnan ekki frá 

hegðun sinni (Hicks og Hinck, 2008). Til að mynda hefur verið sýnt fram á 

að heimilislæknar vanmeta tíðni hennar hjá börnum og unglingum á aldrinum 

11-14 ára (Fox, Stallard og Cooney, 2015). Þetta kemur einnig fram í mati á 

fjölda þeirra sem leita sér meðferðar hjá fagaðilum en þar er sjaldan vitað 

með vissu hvers konar hjálp þau leita að. Við þetta bætist að aðeins lítill hluti 

þeirra sem stríða við vandamál af þessu tagi leitar sér hjálpar hjá fagaðilum 

en áætlað hefur verið að um einn af hverjum átta unglingum leiti sér hjálpar 

(Hawton o.fl., 2012). Til að mynda sýndi rannsókn Ystgaard o.fl. (2009) fram 

á að um 48% unglinga á aldrinum 14-17 ára höfðu ekki leitað sér hjálpar og 

að strákar voru líklegri en stelpur. Þó hafa aðrar rannsóknir sýnt að algengara 

sé að stelpur leiti sér hjálpar (Hawton o.fl., 2012). Brunner o.fl. (2014) tóku 

undir þetta en rannsókn þeirra leiddi í ljós að aðeins lítill hluti unglinga hafði 

fengið faglega hjálp. Einnig að strákar höfðu frekar fengið hana en talið er að 

hægt sé að rekja það til þess að þeir noti alvarlegri aðferðir. Það átti þó ekki 

við í öllum þeim löndum sem tóku þátt. Sömu niðurstöður sýndu Doyle o.fl. 

(2015) þar sem helmingur af þeim 856 þátttakendum á aldrinum 15-17 ára 

höfðu ekki leitað sér hjálpar en þar voru stelpur líklegri til að leita hennar. 

Ein helsta ástæðan fyrir því að hafa ekki leitað hennar var sú að þeir töldu sig 

ekki þurfa á henni að halda. 

Niðurstöður rannsóknar Rowe o.fl. (2014) sýndu að margir unglingar 

leituðu sér ekki hjálpar við sjálfskaðandi hegðun sinni en jafnframt þeir sem 

leituðu sér hjálpar hjá fagfólki voru líklegri til að gera það eftir að hafa 

stundað hana, ekki áður. Í ljós kom að unglingar leituðu sér einna helst 

óformlegra upplýsinga hjá vinum og fjölskyldu. Færri leituðu sér formlegra 

upplýsinga hjá sálfræðingum, geðlæknum, skólahjúkrunarfræðingum, 

kennurum, félagsráðgjöfum eða heimilislæknum. Aðrar leiðir voru meðal 

annars hjálparsímar. Færri en 13% þeirra sem stunduðu hegðunina leituðu 

faglegrar hjálpar og frekar var haft samband við barnavernd eða aðrar slíkar 

stofnanir ef unglingar áttu sögu um bæði sjálfskaðandi hegðun og 

sjálfsvígstilraunir en ef þeir áttu aðeins sögu um annað.  

Það er ýmislegt sem hindrar unglinga í að leita sér hjálpar. Aðallega er 

það vegna þess að þeir hræðast viðbrögð fagaðila og mögulega fordóma í 

sinn garð eða það að trúnaður verði brotinn. Einnig hræðslan við að verða 

taldir athyglissjúkir. Oft vita þeir heldur ekki hvert skal leita til að fá hjálp en 

unglingar hafa bent á nokkur atriði sem gætu hvatt þá til að leita hennar, þeir 

eru meðal annars fullvissa um þagnarskyldu, að komið sé fram við þá af 
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virðingu og sá möguleiki að tala við einhvern á sama aldri og með sama 

bakgrunn (Rowe o.fl., 2014). 

Eins og áður hefur komið fram eru virkni og aðferðir sjálfskaðandi 

hegðunar mismunandi og geta verið mismunandi á milli einstaklinga (Long 

o.fl., 2013). Þó eru nokkur einkenni sem hægt er að hafa í huga til að koma 

auga á hegðunina. Merki eins og að hafa óvenju mikla þörf fyrir næði, 

óviðeigandi klæðnaður miðað við árstíð, stöðug notkun armbanda eða tregða 

við að taka þátt í athöfnum sem krefjast þess að sýna líkamann, svo sem að 

fara í sund eða stöðug notkun plástra. Einnig tilvist áhalda sem unglingur 

getur ekki útskýrt (Hicks og Hinck, 2008; Whitlock, 2010). 

Einkenni sjálfsvígshegðunar ætti alltaf taka alvarlega en þau merki eru 

meðal annars að hóta að skaða sig eða taka eigið líf, leita að aðferðum til að 

taka eigið líf eða skrifa um dauðann, það að deyja eða sjálfsvíg. Önnur 

einkenni sem ætti að taka alvarlega eru vonleysi, reiði, að vera í hefndarhug 

eða aukin notkun vímuefna, svefnleysi, breytingar í skapi eða það að taka þátt 

í áhættuhegðun af ýmsu tagi (Doyle, 2015, bls. 39). 

Nokkrir verndandi þættir hafa verið teknir saman en þeir þættir eru 

taldir geta minnkað áhættuna á því að stunda sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðun. Þeir eru meðal annars að veita tilfinningalegan- og 

félagslegan stuðning eða það að láta einstakling finna fyrir því að hann 

tilheyri hópnum, þá fjölskyldu, vinum eða samfélaginu. Það að geta lært 

ákveðnar aðferðir til að ráða við streitu eða önnur vandamál getur skipt 

sköpum sem og það að hafa sjálfsálit sitt í lagi, þar sem hátt sjálfsálit er 

verndandi. Einnig getur það að vera trúaður hjálpað sumum einstaklingum 

(Doyle, 2015, bls. 36-37; Plener o.fl., 2015). 

Þeim forvörnum sem gjarnan eru notaðar til að koma í veg fyrir 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun er hægt að skipta niður í þær sem leggja 

áherslu á allt ungt fólk og þær sem leggja áherslu á þá sem eru í mestri 

áhættu, svo sem þá sem eiga sögu um misnotkun. Forvarnir fyrri 

nálgunarinnar fela í sér aðferðir eins og fræðslu í skólum, skimun til að 

greina þá sem eru í mestri áhættu og aðferðir til að auka aðgengi að efni um 

viðfangsefnið í fjölmiðlum til að vekja athygli á vandamálinu í samfélaginu. 

Einnig aðferðir sem hvetja til þess að leita sér faglegrar hjálpar og til að 

minnka þá fordóma sem gjarnan fylgja. Seinni nálgunin leggur áherslu á 

sálfræðileg inngrip fyrir unglinga í áhættu sem og þeirra sem hafa stundað 

sjálfskaðandi hegðun og inngrip lyfjameðferðar (Hawton o.fl., 2012). 

2.2 Áhrif Internetsins 

Internetið sem samskiptamiðill er í stöðugri þróun. Áætlað var að árið 2012 

hafi notendur þess verið um tveir milljarðar eða um það bil 34% af íbúum 

heimsins (Flew, 2014, bls. 10) en meðal þess sem hefur breyst mikið er 
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netnotkun barna og unglinga og aðgengi þeirra að Internetinu (Livingstone, 

Mascheroni, Ólafsson og Haddon, 2014). Í þessum kafla verður farið yfir 

hvernig sjálfskaðandi hegðun birtist á Internetinu sem og sjálfsvígshegðun, 

fjallað verður um netnotkun barna og unglinga og þær helstu hættur sem þau 

komast í kynni við á Internetinu. 

Sjálfskaðandi hegðun á Internetinu 

Áhrif fjölmiðla á þróun sjálfskaðandi hegðunar er vaxandi áhyggjuefni þar 

sem meðal annars Internetið leikur stórt hlutverk í lífi barna og unglinga 

(Daine o.fl., 2013; Hawton o.fl., 2012). Athygli hefur í auknum mæli beinst 

að því efni sem notendur sjálfir búa til eða setja á Internetið (e. user-

generated content). Sérstök athygli er á yngri netnotendur en það þýðir þó 

ekki að þeir hafi ekki áður lagt sitt af mörkum í að setja vafasamt efni inn. 

Aukið aðgengi að samfélagsmiðlum, bloggum og öðrum vefsvæðum hefur 

auðveldað þeim mjög að setja inn efni af ýmsu tagi og veldur það ákveðnum 

áhyggjum (boyd, Ryan og Leavitt, 2011).  

Unglingar sem stunda sjálfskaðandi hegðun eru sérstaklega taldir 

komast í kynni við vefsíður sem innihalda efni um hana eða sjálfsvígshegðun 

á Internetinu eins og rannsókn Mitchell, Wells, Priebe og Ybarra (2014) 

sýndi fram á. Í henni kom í ljós að börn og unglingar á aldrinum 10-17 ára 

sem hugsað höfðu um sjálfsvíg voru sjö sinnum líklegri til að hafa heimsótt 

slíkar vefsíður. Einnig voru þeir sem hugsað höfðu um að skaða sig allt að 11 

sinnum líklegri til að hafa heimsótt þær en vefsíðum sem innihalda efni um 

sjálfskaðandi hegðun hefur verið skipt í þrjá flokka. Sá fyrsti inniheldur 

vefsíður sem veita upplýsingar og raunverulegt efni, þar á meðal lesefni og 

heimildir, annar inniheldur vefsíður þar sem stuðningur er veittur og sá þriðji 

inniheldur vefsíður sem kveikja áhuga á hegðuninni og innihalda efni sem 

mælir með eða hvetur til hennar (boyd o.fl., 2011). 

Frá árinu 2000 hefur vefsíðum á Internetinu sem innihalda efni um 

sjálfskaðandi hegðun fjölgað töluvert. Þær eru þó ekki eins og áður fyrr en nú 

er fylgst meira með þeim, það er að segja, áður fyrr hvöttu þær frekar til 

hegðunarinnar en nú er lögð meiri áhersla á bata (Adler og Adler, 2013; 

D'Onofrio, 2007, bls. 9). Þó greindu Biddle o.fl. (2016) frá því að leit að efni 

um sjálfsvígshegðun hafði breyst til muna frá árunum 2007-2014. 

Breytingarnar fólust helst í því að þrefalt fleiri vefsíður fundust sem 

innihéldu aðferðir til hegðunarinnar og að hjálparsíður voru minna sýnilegar. 

Mjög auðvelt er að nálgast efni um sjálfskaðandi hegðun og getur 

auðveld leit á Internetinu leitt til milljóna niðurstaðna (Whitlock, Lader og 

Contario, 2007) og veldur það ákveðnum áhyggjum að hver sem er, á hvaða 

aldri sem er komist auðveldlega í kynni við slíkt efni (Singaravelu, Stewart, 

Adams, Simkon og Hawton, 2015). Lewis, Mahdy, Michal og Arbuthnott 

(2014) notuðu í rannsókn sinni til að mynda 92 leitarorð sem tengdust 
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hegðuninni og komust að því að leitað var að minnsta kosti þúsund sinnum af 

þeim orðum mánaðarlega og voru þau sótt oftar en 42 milljón sinnum 

síðastliðið ár. Árið 2005 fundu Whitlock, Powers og Eckenrode (2006) yfir 

400 virk spjallsvæði þar sem rætt var um hegðunina og voru þau vel yfir 500 

talsins ári seinna (Whitlock o.fl., 2007). Árið 2010 fundu Duggan, Heath, 

Lewis og Baxter (2012) með auðveldri leit 41 hóp á Facebook, 206 á 

MySpace og 2290 myndbönd á YouTube. Ekki er þó aðeins auðvelt að finna 

efni um sjálfskaðandi hegðun á vefsvæðum af þessu tagi heldur einnig 

sjálfsvígshegðun, sérstaklega fyrir örvæntingarfulla einstaklinga og þá sem 

kunna vel á Internetið (Biddle o.fl., 2016; Recupero, Harms og Noble, 2008).  

Sjálfskaðandi hegðun hefur lengi verið til staðar og þrátt fyrir að 

Internetið auðveldi aðgengi að efni um hana, varð hún ekki til vegna þess. Þó 

að öllu efni um hegðunina yrði eytt væru enn til staðar einstaklingar sem 

stunda hana. Efni af þessu tagi er yfirleitt búið til af þeim sem stunda 

hegðunina og auðveldar það þeim að fjalla um og deila henni með öðrum. 

Það er þó ekki ólöglegt en mörgum finnst efnið óþægilegt og um allan heim 

hefur vefsíðum verið eytt eða þær bannaðar, yfirleitt með því að gefa í skyn 

að þær brjóti reglur um notendastefnu þeirra (boyd o.fl., 2011).  

Efni um sjálfskaðandi hegðun á Internetinu vísar til myndbanda þar 

sem sýndar eru aðferðir hegðunarinnar sem gætu hvatt einstaklinga, vefsíður 

sem koma henni á framfæri og sýna hana sem ákveðinn lífsstíl og spjallsvæði 

þar sem einstaklingar deila aðferðum eða hvetja til hennar. Ekki er þó allt 

efni vafasamt þar sem fjölmargir nota Internetið til að leita stuðnings eða 

upplýsinga sem leiða til bata. Efnið er helst að finna á vefsíðum sem tileinka 

sér hegðunina en hefur sést í auknum mæli á samfélagsmiðlum (boyd o.fl., 

2011) sem teljast meðal annars góður vettvangur til að deila reynslu sinni um 

sjálfsvígshegðun (Dunlop, More og Romer, 2011). Gæði þess efnis og 

upplýsinga sem til eru á Internetinu eru þó af skornum skammti. Lewis o.fl. 

(2014) mátu meðal annars gæði þeirra upplýsinga sem fundust við leit á 

Google og sýndu niðurstöður að óáreiðanlegar upplýsingar var gjarnan að 

finna. Einnig að algengt var að um mýtur um hegðunina væri að ræða. Flestar 

mýtur snérust um að þeir sem stunda hegðunina séu allir með 

jaðarpersónuleikaröskun eða glíma við önnur geðræn vandamál. Einnig að 

þeir eigi sögu um misnotkun og að aðallega séu það konur sem stundi hana. 

Nokkrar vefsíður héldu því svo fram að hegðunin væri athyglissýki. Aðrar 

mýtur komu einnig fram, svo sem að þetta væri bara tímabil sem unglingar 

ganga í gegnum. 

Niwa og Mandrusiak (2012) innihaldsgreindu hátt í þúsund færslur 

inni á hóp á Facebook sem tileinkaði sér sjálfskaðandi hegðun. Þar komu í 

ljós 12 flokkar þar sem algengasti flokkurinn innihélt færslur um hvatningu, 

aðferðir til að hætta hegðuninni og svör við ýmsum spurningum sem og 

hvatningu til að leita hjálpar utan Internetsins. Næst algengasti flokkurinn 

innihélt færslur þar sem gert var grín af meðlimum hópsins eða þeir dæmdir 
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vegna hegðunar sinnar. Einnig voru þar færslur þar sem hvatt var til 

hegðunarinnar og aðferðir til hennar kynntar. Aðrar færslur innihéldu 

frásagnir af hegðuninni, efni sem kveikti þörfina fyrir að stunda hana eða 

hvernig hægt væri að fela hana fyrir öðrum, það er hvernig hægt væri að fela 

ör og annað slíkt. Einnig innihéldu færslur frásagnir um löngun til að deyja 

eða skilaboð þar sem einstaklingar voru að kveðja meðlimi hópsins eða 

upplýsingar um hvar hjálp væri að finna, hvort sem það væri utan Internetsins 

eða innan þess.  

Lewis og Baker (2011) framkvæmdu innihaldsgreiningu þar sem 71 

vefsíða var greind. Niðurstöður sýndu að næstum einn þriðji þeirra veittu 

leiðbeiningar um hvernig ætti að undirbúa sig fyrir sjálfskaðandi hegðun, það 

er hvernig ætti að þrífa þau áhöld sem notuð eru. Um helmingur þeirra veitti 

upplýsingar um hvernig ætti að fela hegðunina fyrir öðrum og innihéldu 

margar þeirra myndir þar sem myndir af rakvélum og blóði voru algengar 

sem og myndir af ferskum skurðum. Slíkar myndir virðast hafa róandi áhrif á 

suma þeirra sem stunda hegðunina, þó greina sumir frá því að þær séu 

hvetjandi og bera þeir sig jafnvel saman við þá sem sýna þær. Einnig eru þær 

taldar vara við hegðuninni (Sternudd, 2012). 

Ári seinna komu Lewis, Rosenrot og Messner (2012) fram með 

niðurstöður sínar þar sem greindar voru spurningar sem gjarnan var spurt að á 

Yahoo! Answers. Þær sýndu að spurningar um reynslusögur voru algengastar 

þar sem einstaklingar voru að sækjast eftir viðurkenningu eða staðfestingu á 

hegðuninni. Næst algengastar voru almennar spurningar um hana, það er 

spurningar eins og af hverju fólk stundi hegðunina. Aðrar spurningar snéru að 

því hvernig hægt væri að fela ör sín fyrir öðrum eða hvar væri hægt að finna 

heimildir um hegðunina í fjölmiðlum, bíómyndum, í tónlist eða á vefsíðum. 

Nýleg rannsókn Singaravelu o.fl. (2015) þar sem greindar voru 314 

vefsíður sem innihéldu efni um bæði sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun 

sýndi að margar þeirra innihéldu efni sem hvetur til þeirra en ánægjulegt var 

að meira en helmingur þeirra innihélt efni sem veitti stuðning og kom á 

framfæri upplýsingum um hvernig hægt væri að fá hjálp. Þar kom einnig 

fram að leitarorð skipta máli. Leit að „aðferðum til að taka eigið líf“ var 

líklegri til að leiða til efnis sem hvatti til hegðunarinnar en leit að öðrum 

orðum sem tengdust sjálfskaðandi hegðun leiddi frekar til jákvæðra 

upplýsinga. Þetta sýndi einnig rannsókn Till og Niederkrotenthaler (2014) þar 

sem leitarorðið „sjálfsvíg“ leiddi frekar til neikvæðra upplýsinga en 

„sjálfsvígshugsanir“ leiddi til jákvæðra. 

Hægt er að skipta ástæðum þeirra sem nota vefsíður eða taka þátt í 

umræðum um sjálfskaðandi hegðun á Internetinu í þrennt, 1) þeir finna þar 

fyrir samkennd og skilningi fyrir hegðuninni sem þeir venjulega finna ekki 

utan Internetsins, 2) þeim finnst þær mikilvægur vettvangur til að finnast þeir 

tilheyra hópnum og 3) þeim finnst þær góður vettvangur til að ráða við 

tilfinningalega vanlíðan eða önnur vandamál. Mörgum finnst Internetið vera 
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öruggur staður þar sem þeir geta fengið stuðning frá öðrum sem og stutt aðra 

sem getur leitt til bata en einnig gæti það sýnt hegðunina sem eðlilega og 

þannig viðhaldið henni (boyd o.fl., 2011). Einnig finnst þeim það góður 

vettvangur til að leita upplýsinga um hegðunina (Harris og Roberts, 2013). 

Sama má segja um sjálfsvígshegðun en helstu ástæður þess að nota Internetið 

í þeim tilgangi eru að leita upplýsinga um hegðunina og til að ræða eða tjá sig 

um reynslu sína (Mok, Jorm og Pirkis, 2015). 

Þeir sem stunda sjálfskaðandi hegðun virðast helst nota Internetið til að 

koma reynslu sinni á framfæri eða tjá sig um hegðunina (Harris og Roberts, 

2013; Lewis, Heath, Sornberger og Arbuthnott, 2012) en þar kemur 

nafnleynd þeirra sterkt fram. Unglingum finnst gjarnan auðveldara að eiga 

samskipti á Internetinu því þar geta þeir verið nafnlausir. Þannig geta þeir 

verið opnari um hegðun sína án þess að vera dæmdir fyrir hana (Rowe o.fl., 

2014). Nafnleynd á Internetinu er unglingum því mikilvæg en þrátt fyrir það 

sýndi rannsókn Misoch (2015) að unglingar koma gjarnan fram með andlit 

sín eða líkamshluta, sem kom fræðimönnum verulega á óvart þar sem mjög 

auðvelt er að vera nánast ósýnilegur á Internetinu. 

Rodham, Gavin, Lewis, St. Denis og Bandalli (2013) framkvæmdu 

þemagreiningu á 423 færslum á spjallsvæði þar sem sjálfskaðandi hegðun var 

rædd. Í ljós komu fimm þemu, allt frá því að setja inn færslur með 

persónulegum upplýsingum yfir í að hafa áhrif á hegðun annarra. Helsta 

ástæðan fyrir því að nota spjallsvæðið var til að játa eða segja öðrum sína 

reynslu eða minna sig á af hverju þeir hættu hegðuninni, til að vara aðra við 

eða eyða mýtum um hana. Einnig til að bjóða öðrum stuðning eða leita 

stuðnings.  

Nýrri rannsókn Lewis og Michal (2016) greindi frá ástæðum 68 virkra 

þátttakenda spjallsvæða. Hún sýndi að ein helsta ástæðan fyrir því að hafa 

byrjað að taka þátt í umræðu um sjálfskaðandi hegðun á Internetinu hafi verið 

til að leita stuðnings. Aðrar ástæður voru að fá hjálp til að hætta hegðuninni, 

bjóða öðrum stuðning eða til að fá betri skilning á henni. Þátttakendur voru 

spurðir af hverju þeir hættu þátttöku á spjallsvæðunum og voru helstu 

ástæður fyrir því að hún leiddi til of mikillar streitu, hún kveikti þörfina á að 

stunda hegðunina eða þeim fannst þörfum sínum ekki vera mætt. Öðrum var 

svo bannaður aðgangur því þeir settu inn efni sem kom öðrum þátttakendum í 

uppnám. Að lokum voru þeir spurðir af hverju þeir snéru aftur, það er 

byrjuðu aftur að taka þátt í umræðum á spjallsvæðum. Þær ástæður sem 

gefnar voru fyrir því voru að þeir söknuðu þess stuðnings sem þeir fengu þar, 

töldu sig þurfa á hjálpinni að halda eða til að svala þörfinni. Einnig var 

ástæðan sú að þeir einfaldlega gátu snúið aftur og að þeir réðu við það.  

Hvatinn til að setja inn efni um sjálfskaðandi hegðun hefur einnig verið 

rannsakaður. Til að mynda sýndi þemagreining Seko, Kidd, Wiljer og 

McKenzie (2015) að tvenns konar hvati var til að búa til og setja inn efni á 

Internetið, 1) hvatinn til að tjá sig og skapa, til að deila reynslu sinni af 
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hegðuninni og til að draga úr löngun og 2) hvatinn til að styðja aðra, leita 

uppi jafningja og vekja athygli á henni til að sýna að hegðunin er ekki það 

eina sem einkennir þau sem einstaklinga. Það að búa til efni um hegðunina 

fannst þeim vera leið til að leiða hugann að einhverju öðru og minnka þörfina 

fyrir að stunda hana. Hvatinn til að styðja aðra var þeim mikilvægur þar sem 

mikil skömm getur verið af hegðuninni og þar af leiðandi leita einstaklingar 

sér ekki utanaðkomandi hjálpar. Með því að setja efnið inn voru þeir því að 

styðja notendur vefsíðanna og jafnvel vonast til þess að þeir myndu styðja þá 

til baka. Einnig til að láta þá vita að þeir væru ekki einir en einmanaleiki og 

einangrun kom sterkt fram hjá þeim. 

Varðandi hvaða áhrif efni um sjálfskaðandi hegðun á Internetinu hefur 

á þá sem hana stunda hefur verið sýnt fram á að þau séu bæði jákvæð og 

neikvæð. Þátttaka í umræðum um hegðunina er talin veita stuðning, 

sérstaklega við þá einstaklinga sem eru einangraðir því þar fá þeir tækifæri til 

að ná bata án þess að mæta skömm (boyd o.fl., 2011). Internetið veitir 

vettvang þar sem einstaklingar komast í samband við jafningja í gegnum 

meðal annars spjallsvæði. Þar er auðvelt að vera nafnlaus en þeir sem ræða 

reynslu sína ekki utan Internetsins njóta góðs af því sem og þeir sem upplifa 

mikla sálræna eða tilfinningalega vanlíðan. Þrátt fyrir að sumir hagnist af 

vefsíðunum og fái stuðning frá jafningjum er neikvæð áhrif að finna, svo sem 

styrkingu í gegnum reynslusögur og aðferðir eða neikvæð sálfræðileg áhrif, 

svo sem aukna einangrun. Einnig geta þær sýnt hegðunina sem eðlilega 

(Harris og Roberts, 2013; Lewis, Heath, Michal og Duggan, 2012).  

Áhrif vefsíða sem tileinka sér efni um sjálfsvígshegðun svipar til þeirra 

sem tileinka sér efni um sjálfskaðandi hegðun. Robert, Suelves, Armayones 

og Ashley (2015) tóku saman þau áhrif og sýndu fram á að Internetið veitti 

einstaklingum sem voru einangraðir, einmana, þunglyndir eða varnarlausir 

vettvang þar sem þeir gátu verið nafnlausir og tjáð sig um reynslu sína og 

hugsanir. Þeir sem snúa sér að spjallsvæðum hafa greint frá því að þátttaka í 

umræðu um hegðunina hjálpi þeim við að ráða við þá vanlíðan sem hún felur 

í sér. Einnig fannst þeim hún hjálpa til í bataferlinu. Þau neikvæðu áhrif sem 

fram komu voru að vefsíður veittu aðgang að efni um aðferðir hegðunarinnar 

sem gat hvatt einstaklinga, sérstaklega varnarlaus börn og unglinga til að gera 

tilraun til sjálfsvígs.  

Harris og Roberts (2013) rannsökuðu hver áhrif vefsíða voru á 

einstaklinga sem stunda sjálfskaðandi hegðun. Í ljós kom að þau voru að 

mestu leyti jákvæð þar sem stuðningur og hjálp stóð upp úr. Þátttakendum 

fannst stuðningur mikilvægur í bataferlinu og greindu frá því að bæði 

alvarleiki og tíðni hegðunarinnar hafði minnkað eftir að hafa tekið þátt í 

umræðum um hana á Internetinu. Einnig fannst þeim vefsíðurnar góður 

vettvangur til að kynnast öðrum og fundu þeir fyrir auknu sjálfstrausti þar 

sem þeim fannst þeir geta verið þeir sjálfir án þess að vera dæmdir. Þau 

neikvæðu áhrif sem fram komu voru að umræðan gat vakið upp áhuga á 



30 

 

hegðuninni. Flestum fannst hún hafa versnað eftir að hafa skoðað vefsíðurnar 

og viðhaldið henni en einhverjir greindu frá minnkun og aðrir greindu frá því 

að engin breyting hafði orðið á hegðuninni. Einnig komu fram sálfræðileg 

áhrif, svo sem aukin einangrun eða að skap þeirra varð verra.  

Daine o.fl. (2013) tóku saman rannsóknir sem lögðu áherslu á hvaða 

áhrif Internetið hefur á þá sem stunda bæði sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðun. Þau jákvæðu áhrif sem fram komu voru að Internetið veitti 

stuðning og jafnvel bjargráð til að ráða við hegðunina sem og það veitti 

þátttakendum vettvang til að tengjast öðrum og þróa sambönd. Neikvæðu 

áhrifin voru að fjallað var um hegðunina á jákvæðum nótum, þá að hún væri 

eðlileg. Einnig kom fram að einelti væri algengt á spjallsvæðum þar sem þau 

voru gjarnan misnotuð og notuð í þeim tilgangi að leggja í einelti eða tala 

niður til þeirra sem stunda hegðunina. 

Nýlegt yfirlit Bell (2014) á rannsóknum sem rannsökuðu áhrif bæði 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar leiddi í ljós að einstaklingar tjáðu sig 

gjarnan á Internetinu um þær og veitti það nafnleynd og ósýnileika og 

auðveldaði jafnvel samskipti og þeir leyfðu sér frekar að segja eða gera það 

sem þeir vildu. Þar þurftu þeir ekki að hafa áhyggjur af útliti eða hvaða 

tilfinningalegu merki þeir sýndu í gegnum svipbrigði og leyfði það 

einstaklingum að opna sig um það sem þeir annars skömmuðust sín 

mögulega fyrir. Það að hafa samskipti við aðra á Internetinu gat því minnkað 

einangrun ungra einstaklinga og leyft þeim frekar að kanna sjálfsvitund eða 

auðkenni sitt. Nafnleynd var því mjög eftirsóknarverð fyrir þá sem þjást af til 

dæmis félagslegum kvíða. Það leyfði þeim að vera meðal annars öruggari, 

áhrifaríkari og gerði þeim kleift að tala við aðra um tilfinningar sínar. Þessir 

eiginleikar Internetsins leika því stórt hlutverk í því að ungt fólk leitar sér þar 

ráða eða stuðnings um viðkvæm mál.  

Rannsóknir hafa sýnt að Internetið hafði þau jákvæðu áhrif að það 

leyfði einstaklingum að tjá sig og upplifa að það sé ekki eitt í þessum sporum 

og mikilvægt taldist í þessum netsamskiptum að það var alltaf hægt að leita 

til jafningja þar, hvenær sem er og á hvaða tíma sem var. Notendur vefsíða af 

þessu tagi töldu að þær hefðu jákvæð áhrif á hegðun sína, minnkuðu hana 

jafnvel. Einnig að þeir vildu frekar nota þær en leita sér utanaðkomandi 

hjálpar þar sem þeir sögðu að þeir mæti gjarnan fordómum og öðru slíku hjá 

fagaðilum. Margir notuðu þessar vefsíður til dæmis aðallega vegna þess að 

þær voru ekki fagmannlegar. Þrátt fyrir þessi jákvæðu áhrif má ekki vanmeta 

þá staðreynd að Internetið leikur líka hlutverk í því að veita ráð og hvatningu 

til sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar og eru vefsíður af þessu tagi taldar 

sérstaklega hafa neikvæð áhrif á varnarlausa einstaklinga. Rannsóknir hafa 

meðal annars sýnt að það veitti aðgang að aðferðum til sjálfsvígs og að 

spjallsvæðum þar sem upplýsingum var dreift um meðal annars ólögleg 

apótek á Internetinu þar sem hægt var að nálgast lyfseðilskyld lyf. Efni á 

þessum vefsíðum var gjarnan mjög myndrænt, veitti ráð um aðferðir og 
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skilaboð sem hvöttu til þess að klára málið, með öðrum orðum, að taka eigið 

líf. Einnig hafa rannsóknir sýnt að notendur höfðu gert samkomulag sín á 

milli um að fremja sjálfsvíg saman en oftast voru það einstaklingar sem ekki 

þekkjast nema aðeins í gegnum Internetið. Helsti ókostur þess að stunda þessi 

samskipti á Internetinu var sá að það gerði ungum einstaklingum kleift að 

skoða ýmislegt sem þeir myndu aldrei skoða í raunveruleikanum eða segja og 

gera ýmislegt sem þeir myndu aldrei gera í samskiptum utan þess. Þeir settu 

til að mynda gjarnan inn efni sem var persónulegt eða efni sem vakti upp 

reiði hjá öðrum en auðvelt er að vera misskilinn í gegnum Internetið (Bell, 

2014). 

Hvað varðar viðbrögð einstaklinga við efni um sjálfskaðandi hegðun 

sem aðrir setja á Internetið hefur komið fram að þau séu bæði jákvæð og 

neikvæð. Efnið getur bæði hindrað þá til að svala þörfinni en einnig getur það 

aukið þörfina. Greint hefur verið frá því að það að skoða myndir þegar 

hvatinn kemur getur svalað þörfinni. Viðbrögð þeirra sem skoða texta um 

hegðunina eru ekki endilega eins og þeirra sem skoða myndrænt efni. 

Einhverjir finna fyrir sterkari áhrifum af textum en aðrir af myndum en það 

er gjarnan talið fara eftir tilfinningalegu ástandi þann daginn (Seko o.fl., 

2015). Baker og Lewis (2013) sýndu meðal annars fram á að myndir af 

ferskum skurðum og blóði gátu kveikt þörfina á því að stunda hegðunina en 

myndir af örum voru líklegri til að koma í veg fyrir að einstaklingar stunduðu 

hana.  

Í ljósi fyrirliggjandi rannsókna leita unglingar í auknum mæli að 

stuðning og hjálp á Internetinu. Mörgum finnst auðveldara að eiga þar í 

samskiptum við aðra (Rowe o.fl., 2014) og sýndi rannsókn Frost og Casey 

(2016) að einstaklingum á aldrinum 14-25 ára sem stunda sjálfskaðandi 

hegðun fannst þeir fá meiri stuðning þar en utan þess en eins og áður hefur 

komið fram finnst þeim þeir gjarnan mæta fordómum hjá fagaðilum (Bell, 

2014). Internetið virðist því hafa áhrif á hjálparhegðun og talið er að bæði 

börn og unglingar kjósi gjarnan að nota það til að leita sér upplýsinga. Þó er 

ljóst að þær koma ekki alltaf frá fagaðilum svo hægt er að draga gæði þeirra í 

efa (Lewis o.fl., 2014). Hjálp sem kemur frá ókunnugum á Internetinu kemur 

því aldrei í stað faglegrar hjálpar (Mok o.fl., 2015).  

Rannsókn Frost og Casey (2016) sýndi að meirihluti einstaklinga 

greindi frá því að líklegt væri að þeir myndu einhvern tímann leita sér hjálpar 

frá utanaðkomandi aðila en aðrir tóku Internetið fram yfir faglega hjálp. 

Vegna þessa er mikilvægt að bæta þjónustu við einstaklinga sem stunda 

sjálfskaðandi hegðun í gegnum Internetið. Fagaðilar eru þó mögulega ekki 

tilbúnir til að eiga í samskiptum við unga einstaklinga um hegðunina í 

gegnum veraldarvefinn og deila góðum upplýsingum og reynslusögum um 

hana. Það sýndi rannsókn Owens o.fl. (2015) þar sem 77 einstaklingar á 

aldrinum 16-25 ára og 18 fagaðilar áttu í samskiptum á Internetinu. Í ljós 
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kom að helstu hindranir fagaðila voru meðal annars skortur á sjálfstrausti og 

að hlutverk þeirra í umræðunni væri ekki skýrt.  

Netnotkun barna og unglinga 

Í þessum kafla verður fjallað um netnotkun barna og unglinga, hversu oft þau 

tengjast Internetinu, hvað það er sem þau gera þar og hvaða tæki þau nota til 

að tengjast. Helst verða bornar saman niðurstöður rannsóknar EU Kids 

Online frá árinu 2010 og Net Children Go Mobile frá 2014, þar sem börn og 

unglingar á aldrinum 9-16 ára voru spurð um netnotkun sína. Vert er að taka 

fram að árið 2010 tóku 25 Evrópulönd þátt í rannsókninni en aðeins sjö árið 

2014. Samanburður byggir því aðeins á þeim sjö löndum sem tóku þátt 2014. 

Þau eru Belgía, Danmörk, Írland, Ítalía, Portúgal, Rúmenía og Bretland. 

Niðurstöður þessara rannsókna verða bornar saman vegna þess að þær byggja 

á sömu aðferðafræði en það leyfir að hægt sé að koma auga á ákveðna þróun 

í netnotkun barna og unglinga. Ef aðeins er um gögn annarrar rannsóknar að 

ræða verður það sérstaklega tekið fram (Livingstone o.fl., 2011a; Livingstone 

o.fl., 2014; Mascheroni og Ólafsson, 2014b). 

Rannsóknir EU Kids Online og Net Children Go Mobile sýndu að 

netnotkun barna og unglinga hafði aukist frá árinu 2010-2014 og að nú væru 

þau mun líklegri til að hafa aðgang að Internetinu og tengjast margir því í 

einrúmi. Árið 2010 var einn af hverjum tveimur sem einhvern tímann hafði 

tengst úr sínu eigin herbergi en árið 2014 voru tveir af hverjum þremur sem 

tengdust þar að minnsta kosti vikulega (Livingstone o.fl., 2014). Til að setja 

Ísland í samhengi við Evrópulöndin sjö, sýndi rannsókn á 2036 íslenskum 

unglingum á aldrinum 15-16 ára að um 70% þeirra tengdust Internetinu 

daglega eða næstum daglega (Hjördís Sigursteinsdóttir, Eva Halapi og 

Kjartan Ólafsson, 2014). 

Varðandi hvað börn og unglingar gera á Internetinu (e. online 

activities) sýndi samanburður að þau gerðu meira árið 2014 en 2010. Öll þau 

helstu atriði sem spurt var um jukust milli ára en tvö helstu atriðin, að horfa á 

myndbönd eða nota samfélagsmiðla jukust sem mest. Þau atriði sem jukust 

næst mest voru að vinna skólaverkefni, setja inn myndir, myndbönd eða 

tónlist til að deila með öðrum og að hlaða niður tónlist eða bíómyndum 

(Livingstone o.fl., 2014). Aldur virtist hafa áhrif á fjölda atriða þar sem 

rannsókn Mascheroni og Ólafsson (2015) sem byggði á gögnum Net Children 

Go Mobile sýndi að þau jukust um 49% fyrir hvert ár. Hvað þjóðfélagslega 

stöðu varðar sýndi sama rannsókn meðal annars að þeir sem voru frá meðal 

eða hærri stöðu væru líklegri til að gera það sem töldust árangursríkari atriði 

en þeir sem komu frá lægri þjóðfélagslegri stöðu. 

Miklar breytingar hafa orðið varðandi hvaða tæki börn og unglingar 

nota til að tengjast Internetinu. Samanburður milli ára sýndi að notkun varð 

persónulegri og hafði færst frá því að nota sameiginlega tölvu yfir í að nota 
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fartölvu eða snjallsíma til að tengjast (Livingstone o.fl., 2014). Börn og 

unglingar nota snjalltæki í auknum mæli en árið 2014 sýndu niðurstöður Net 

Children Go Mobile að 23% þeirra notuðu spjaldtölvu daglega og 41% 

notuðu snjallsíma daglega (Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Töluverðar 

breytingar hafa því orðið á því hvernig tæki þau nota til að tengjast. 

Samanburður Stald o.fl. (2014) á gögnum EU Kids Online og Net Children 

Go Mobile sýndi að árið 2010 notuðu 31% þátttakenda úr sömu sjö löndum 

farsíma til að tengjast og 13% notuðu það sem kölluð voru lófatæki, með 

öðrum orðum snjallsímar og spjaldtölvur. Einnig sýndi hann að þeir sem 

notuðu farsímatæki af einhverju tagi, sérstaklega snjallsíma tengdust 

Internetinu oftar en aðrir og gerðu því fleiri atriði. Samkvæmt rannsókn 

Mascheroni og Ólafsson (2015) á gögnum Net Children Go Mobile hafði 

aldur barna og unglinga áhrif á snjallsímanotkun á þann hátt að ef níu ára 

barn á slíkt tæki eru litlar líkur á að það noti það til að tengjast Internetinu. 

Hins vegar ef 16 ára unglingur á slíkt tæki eru um 80%-90% líkur á því að 

hann noti það til að tengjast. 

Áhættuhegðun barna og unglinga á Internetinu 

Í þessum kafla verður farið yfir áhættuhegðun barna og unglinga á 

Internetinu þar sem helst verður fjallað um samanbornar niðurstöður þeirra 

sjö landa sem tóku þátt í rannsókn EU Kids Online árið 2010 og Net Children 

Go Mobile árið 2014. 

Veruleg tækifæri eru fyrir börn og unglinga á Internetinu, tjáning, nám 

og félagsleg tengsl svo eitthvað sé nefnt og eru þau talin aukast með auknu 

aðgengi í gegnum snjalltæki. Þó er ýmislegt sem ber að varast, þrátt fyrir 

jákvæð tækifæri. Talið er að því meira sem börn og unglingar noti Internetið, 

því fjölbreyttari verði tækifæri þeirra og því líklegra að þau upplifi hinar 

ýmsu hættur sem þar finnast (Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Semsagt, 

reynsla þeirra á tækifærum helst í hendur við hættur (Livingstone o.fl., 

2011a). 

Nokkuð erfitt þykir að finna áreiðanleg gögn um tíðni þeirra hætta sem 

börn og unglingar komast í kynni við á Internetinu (Livingstone, 2014, bls. 

132) en fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á hættum þess og hafa flestar 

þeirra beint augum sínum að sérstökum hættum í ákveðnum löndum, frekar 

en að fá heildarmynd af reynslu þeirra af þeim og þeim skaða sem Internetið 

getur valdið (Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Niðurstöður EU Kids Online 

þóttu sérstaklega athyglisverðar en þar kom í ljós að upplifun barna og 

unglinga á hættum endar ekki endilega í skaða (Livingstone o.fl., 2011a). 

Þeir sem upplifðu fleiri hættur voru ekki endilega þeir sem upplifðu 

skaðlegar afleiðingar vegna þeirra, heldur voru það þeir sem þóttu reyndari. 

Á hinn bóginn, þeir sem upplifðu bæði færri tækifæri og hættur voru líklegri 



34 

 

til að komast í uppnám vegna neikvæðrar reynslu á Internetinu (Mascheroni 

og Ólafsson, 2014b). 

Frá árinu 2006 hefur áhættuhegðun barna og unglinga á Internetinu 

verið rannsökuð. Með áhættuhegðun er átt við að komast í kynni við það efni 

sem þykir vera óþægilegt eða óviðeigandi fyrir þennan aldurshóp. Þær hættur 

sem börn og unglingar komast helst í kynni við eru einelti, það að hafa séð 

kynferðislegar myndir eða hafa séð eða fengið send kynferðisleg skilaboð. 

Einnig það að vera í sambandi við ókunnuga eða fara og hitta einhvern sem 

þau kynntust á Internetinu. Árið 2010 bættist svo við það að hafa komist í 

kynni við annað óviðeigandi efni. Það telst vera neikvætt og jafnvel skaðlegt 

efni en það er umfjöllun um sjálfskaðandi hegðun, sjálfsvíg og átraskanir. 

Einnig hatursfull umræða um einstaklinga eða hópa og umfjöllun um reynslu 

á neyslu vímuefna (Livingstone o.fl., 2011a; Mascheroni og Ólafsson, 

2014b).  

Niðurstöður EU Kids Online og Net Children Go Mobile milli áranna 

2010-2014 sýndu að um helmingur allra barna og unglinga á aldrinum 11-16 

ára hafði komist í kynni við eina eða fleiri af þeim hættum sem spurt var um. 

Aukningin var úr 48% upp í 52%. Mest var aukningin á meðal þeirra sem 

yngri voru en þó voru þeir eldri líklegri til að hafa upplifað eina eða fleiri 

hættur á Internetinu (Livingstone o.fl., 2014). Rannsókn Livingstone og 

Helsper (2010) á 789 börnum og unglingum á aldrinum 12-17 ára sýndi að 

ein helsta ástæðan fyrir því að þeir sem eldri voru komust frekar í kynni við 

hættur var sú þeir höfðu betra aðgengi, notuðu Internetið meira og kunnu 

betur á það, ekki því þeir voru eldri. Eins sýndu niðurstöður rannsóknar 

þeirra Sasson og Mesch (2014) sem framkvæmd var á 495 börnum og 

unglingum á aldrinum 10-18 ára í Ísrael að þeir eldri voru líklegri til að taka 

þátt í áhættuhegðun á Internetinu. 

Varðandi kynferði, þá sýndi samanburður frá 2010-2014 að stelpur 

voru líklegri en strákar til að hafa komist í kynni við eina eða fleiri af þeim 

hættum sem spurt var um en aukningin á meðal þeirra var úr 47% upp í 57% 

(Livingstone o.fl., 2014). Notten og Nikken (2014) tóku undir þetta þegar 

niðurstöður þeirra úr gögnum EU Kids Online sýndu að strákar á aldrinum 

14-16 ára voru ólíklegri til að taka þátt í áhættuhegðun en stelpur, sérstaklega 

í löndum þar sem netnotkun var útbreidd. Stelpur eru þó ekki alltaf líklegri til 

að taka þátt þar sem Sasson og Mesch (2014) sýndu fram á í rannsókn sinni 

að strákar á aldrinum 10-18 ára voru marktækt líklegri til að taka þátt í henni.  

Þjóðfélagsleg staða virðist hafa áhrif á það hvort börn og unglingar 

komist í kynni við hættur á Internetinu (Livingstone og Smith, 2014) og 

sýndu niðurstöður Net Children Go Mobile að í þeim helstu hættum sem 

spurt var um, var tíðni hæst hjá þeim sem komu frá meðal stöðu (Mascheroni 

og Ólafsson, 2014b). Eins sýndu niðurstöður Notten og Nikken (2014) að 

þeir unglingar, á aldrinum 14-16 ára, sem voru frá lægri þjóðfélagslegri stöðu 

voru í meiri áhættu en aðrir. 
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Samanburður frá árinu 2010-2014 sýndi að jákvæð tengsl voru á milli 

fjölda þeirra atriða sem börn og unglingar gera á Internetinu og þeirra hætta 

sem þar er að finna, það er því fleiri atriði, því meiri líkur á að komast í kynni 

við hættur, þó ekki í öllum þeim löndum sem tóku þátt (Livingstone o.fl., 

2014). Rannsókn Livingstone og Helsper (2010) var töluvert minni í sniðum 

en sýndi þó svipaðar niðurstöður. Því fleiri atriði, því líklegri til að komast í 

kynni við hættur, hvort sem það var viljandi gert eða ekki. Í ljósi þess að 

notkun samfélagsmiðla hefur aukist síðastliðin ár má einnig benda á að þeir 

sem þá nota eru líklegri til að taka þátt í áhættuhegðun. Þetta sýndi rannsókn 

Staksrud, Ólafsson og Livingstone (2013) þar sem notuð voru gögn EU Kids 

Online. Það að vera í samskiptum á Internetinu hefur einnig áhrif en sýnt 

hefur verið fram á að þeir sem eiga í samskiptum á spjallsvæðum eða 

bloggum komist frekar í kynni við hættur.  

Í ljósi þess hversu miklar breytingar hafa orðið í tækjanotkun barna og 

unglinga er ekki ólíklegt að ný tækni auki líkur á því að þau taki þátt í 

áhættuhegðun á Internetinu. Merkilegt er þó, að þrátt fyrir aukna tækni og 

aukna notkun hefur verið sýnt fram á að lítil sem engin aukning hefur orðið 

síðustu ár og er það talið vera afleiðing af aukinni vitund samfélagsins um 

hættur Internetsins (Livingstone og Smith, 2014). Þrátt fyrir að ekki sé 

marktæk aukning sýndi samanburður landanna sjö að snjalltækjanotendur séu 

líklegri til að komast í kynni við að minnsta kosti eina hættu (Livingstone 

o.fl., 2014).  

Hér á eftir verður helst fjallað um samanburð þeirra sjö landa sem áður 

hafa verið nefnd og gerð verður grein fyrir því hvaða þættir hafa áhrif á þær 

helstu hættur sem börn og unglingar komast í kynni við á Internetinu. Þær eru 

einelti, það að hafa séð kynferðislegar myndir eða að hafa séð eða fengið 

send kynferðisleg skilaboð. Einnig að hafa verið í sambandi við ókunnuga, 

fara og hitta einhvern sem þau kynntust þar eða það að hafa komist í kynni 

við annað óviðeigandi efni á Internetinu. Athuga skal að aðeins voru börn og 

unglingar á aldrinum 11-16 ára spurð um kynferðisleg skilaboð og annað 

óviðeigandi efni þar sem þeim yngri var sleppt vegna siðfræðilegra ástæðna 

(Livingstone o.fl., 2011a; Mascheroni og Ólafsson, 2014b). 

Öll börn og unglingar á aldrinum 9-16 ára voru spurð hvort þau hefðu 

séð eða upplifað eitthvað á Internetinu sem kom þeim í uppnám á einhvern 

hátt síðastliðið ár. Samanburður milli ára sýndi að tíðni þess jókst um 4% eða 

úr 13% upp í 17%, með öðrum orðum, færri en einn af hverjum fimm komst í 

uppnám síðastliðið ár. Mest var aukning hjá stelpum þar sem þær voru 

líklegri til að komast í uppnám en strákar. Tíðni stelpna fór úr 12% upp í 

21%. Einnig voru þeir sem eldri voru líklegri til að komast í uppnám en tíðni 

á aldrinum 13-14 ára fór úr 13% í 20% milli ára og úr 16% í 23% hjá 15-16 

ára. Töluverður munur fannst á milli þeirra landa sem tóku þátt þar sem 

aukningin var mest í Danmörku eða úr 28% í 39% og í Rúmeníu þar sem 

tíðnin fór úr 21% í 27% . Í öðrum löndum var tíðnin tiltölulega stöðug 
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(Livingstone o.fl., 2014). Varðandi snjalltækjanotendur sýndi samanburður 

Stald o.fl. (2014) að tíðni þess að komast í uppnám yfir einhverju sem þeir 

sáu eða upplifðu á Internetinu jókst meðal þeirra milli ára eða úr 13% í 17%.  

Öll börn og unglingar á aldrinum 9-16 ára voru spurð hvort þau hefðu 

lent í einelti síðastliðið ár, það er hvort að einhver hefði sagt eitthvað særandi 

eða gert eitthvað illgjarnt við þau. Samanburður milli ára sýndi að það að 

hafa orðið fyrir einhvers konar einelti á Internetinu jókst úr 7% í 12%. Mest 

var aukningin hjá 9-10 ára og 13-14 ára eða um 7% hjá hvorum aldurshóp. 

Stelpur voru líklegri en strákar til að hafa lent í einelti á Internetinu þar sem 

það jókst um 7% milli ára. Einnig voru þær líklegri til að hafa lent í einelti 

utan þess. Á milli landa var mest aukning í Danmörku þar sem tíðnin fór úr 

12% í 21% og á Írlandi þar sem hún jókst úr 4% í 13% (Livingstone o.fl., 

2014). Rannsókn O'Neill og Dinh (2015) sem byggði á gögnum Net Children 

Go Mobile sýndi að þeir sem notuðu bæði snjallsíma og spjaldtölvur voru 

líklegri en þeir sem ekki notuðu slík tæki til að hafa lent í einhvers konar 

einelti á Internetinu. Samanburður Stald o.fl. (2014) á snjalltækjanotendum 

sýndi einnig að tíðni þess að hafa orðið fyrir einelti á Internetinu jókst hjá 

þeim um 5% milli ára. Í ljósi þess að notkun samfélagsmiðla jókst milli ára er 

rétt að benda á að rannsókn Staksrud o.fl. (2013) sem byggði á gögnum EU 

Kids Online sýndi að þeir sem þá notuðu voru um tvisvar sinnum líklegri en 

þeir sem notuðu þá ekki til að hafa orðið fyrir einelti á Internetinu. Tengsl 

hafa fundist á milli þess að hafa orðið fyrir einelti á Internetinu og því að hafa 

séð vefsíður þar sem sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun er rædd en það fundu 

Görzig og Machackova (2015) með gögnum EU Kids Online. Niðurstöður 

sýndu að þeir sem lent höfðu þar í einelti voru líklegri en þeir sem ekki höfðu 

lent í því til að hafa séð efni um sjálfsvígshegðun og að þeir sem lent höfðu í 

eða lagt höfðu í einelti voru líklegri til að hafa séð efni um sjálfskaðandi 

hegðun, sérstaklega þeir sem höfðu lent í því. 

Öll börn og unglingar voru spurð hvort þau hefðu á síðastliðnu ári séð 

ákveðnar myndir eða myndbönd á Internetinu eða utan þess, það er myndir 

eða myndbönd sem voru augljóslega kynferðisleg, þá til dæmis af nöktu fólki 

eða fólki að stunda kynlíf. Tíðni þess að hafa yfirleitt séð slíkt efni jókst um 

2% milli ára eða úr 26% í 28%. Það að hafa séð það á Internetinu jókst einnig 

um 2% milli ára eða úr 15% í 17%. Stelpur voru líklegri en strákar til að hafa 

séð slíkt efni á Internetinu og jókst tíðni þeirra úr 12% árið 2010 í 19% árið 

2014. Mest var aukningin í Danmörku og á Ítalíu (Livingstone o.fl., 2014). Á 

meðal snjalltækjanotenda sýndi samanburður Stald o.fl. (2014) að tíðni þess 

að sjá efni af þessu tagi jókst um 2%. 

Börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára voru spurð hvort þau hefðu 

síðastliðið ár fengið send eða séð kynferðisleg skilaboð í gegnum Internetið, 

þetta gátu verið myndir, textar eða myndbönd. Samanburður milli ára sýndi 

að tíðni þess að hafa fengið send eða séð slík skilaboð minnkaði milli ára, úr 

14% árið 2010 niður í 11% árið 2014. Bæði minnkaði tíðnin hjá öllum 
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aldurshópum sem og báðum kynjum eða um 2% hjá hvoru kyni. Mest 

minnkaði tíðnin hjá 15-16 ára eða um 3%. Nokkur munur kom í ljós á milli 

landa en mesta minnkun var á Bretlandi þar sem tíðni fór úr 12% niður í 4% 

og í Portúgal þar sem hún fór úr 15% í 5%. Þá jókst hún mest í Danmörku þar 

sem hún fór úr 16% árið 2010 í 22% árið 2014 (Livingstone o.fl., 2014). 

Varðandi snjalltækjanotkun sýndu Stald o.fl. (2014) með samanburði milli 

landanna sjö að tíðni þess að fá kynferðisleg skilaboð send í gegnum 

Internetið minnkaði um 3% milli ára. 

Öll börn á aldrinum 9-16 ára voru spurð hvort þau hefðu einhvern 

tímann verið í sambandi við ókunnugan á Internetinu sem og hvort þau hefðu 

einhvern tímann farið og hitt einhvern utan þess sem þau þekktu aðeins þar. 

Samskipti við ókunnuga gat verið í gegnum spjallsvæði, tölvupóst, 

samfélagsmiðla eða leikjasíður. Samanburður milli ára sýndi að færri höfðu 

verið í sambandi við ókunnuga. Tíðnin minnkaði úr 29% árið 2010 niður í 

26% árið 2014. Hins vegar jókst tíðni þess að fara og hitta einhvern utan 

Internetsins eða úr 8% í 11% á meðal allra aldurshópa. Á milli landa 

minnkaði tíðni þess að hafa samband við ókunnuga nema í Danmörku þar 

sem það jókst um 7% og í Rúmeníu þar sem aukningin var frá 32% í 42%. 

Einnig jókst það að fara og hitta einhvern ókunnugan í Danmörku, Rúmeníu 

og Ítalíu á meðan tíðni annarra landa hélst stöðug eða minnkaði. Mest var 

aukningin í Rúmeníu þar sem tíðni jókst úr 13% í 27% milli ára (Livingstone 

o.fl., 2014). Á meðal allra aldurshópa snjalltækjanotenda sýndi samanburður 

að það að hitta ókunnuga utan Internetsins jókst um 4% (Stald o.fl., 2014). 

Eins og áður hefur komið fram bættist við árið 2010 það að hafa 

komist í kynni við óviðeigandi efni á Internetinu sem getur verið skaðlegt, 

það er umfjöllun um sjálfskaðandi hegðun, sjálfsvíg eða átraskanir. Einnig 

hatursfulla umræðu um einstaklinga eða hópa eða umfjöllun um reynslu á 

neyslu vímuefna (Livingstone o.fl., 2011a; Mascheroni og Ólafsson, 2014b). 

Efni af þessu tagi, sem búið er til að netnotendum sjálfum, hefur hlotið litla 

athygli fræðimanna, það er minni en þeirra hætta sem fjallað hefur verið um 

hér á undan en þörf þykir á því þar sem niðurstöður Net Children Go Mobile 

sýndu að slíkt efni reyndist vera þriðja helsta hættan sem börn og unglingar 

komast í kynni við á Internetinu. Þó er ekki vitað hvort það sé viljandi eða 

óviljandi gert (Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Áhugaverðar niðurstöður 

komu fram í rannsókn Catalina García, López de Ayala López og García 

Jiménez (2014) á spænskum 12-17 ára börnum og unglingum en þær sýndu 

að aðgangur að óviðeigandi efni var meiri ef ungmennin komust í kynni við 

það gegn vilja sínum.  

Frá árinu 2010 hafa evrópsk börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára 

verið spurð hvort þau hefðu á síðastliðnu ári séð þetta tiltekna óviðeigandi 

efni á Internetinu. Árið 2010 voru 21% þeirra, með tilliti til þeirra sjö landa 

sem tóku þátt 2014, sem sögðust hafa séð slíkt efni og var tíðnin komin upp í 

25% árið 2014. Niðurstöður frá árinu 2014 sýndu að það að sjá efnið jókst 
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með aldri þar sem 34% 15-16 ára höfðu séð það en 16% 11-12 ára 

(Livingstone o.fl., 2011a; Mascheroni og Ólafsson, 2014b).  

Niðurstöður samanburðar milli ára sýndu að það að hafa séð vefsíður 

þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun, það er umfjöllun um aðferðir til 

að skaða sig, jókst milli ára eða úr 7% í 11%. Tíðni þess að hafa séð vefsíður 

þar sem sjálfsvígshegðun var rædd, það er umfjöllun um aðferðir til að taka 

eigið líf, jókst lítillega eða úr 4% árið 2010 í 6% árið 2014. Niðurstöður Net 

Children Go Mobile sýndu að eldri börn og unglingar höfðu frekar séð efni af 

þessu tagi en þeir sem yngri voru. Til að mynda höfðu 6% 11-12 ára séð efni 

um sjálfskaðandi hegðun en 16% 15-16 ára. 4% 11-12 ára höfðu séð efni um 

sjálfsvígshegðun en um 7% 15-16 ára (Mascheroni og Ólafsson, 2014b). 

Samanburður varðandi það að hafa séð vefsíður þar sem átraskanir 

voru ræddar, það er umfjöllun sem stuðlar að þeim, sýndi að tíðni jókst um 

4% milli ára eða úr 9% í 13% og það að hafa séð hatursfulla umræðu á 

Internetinu jókst einnig eða úr 13% í 20% en það var mesta aukningin milli 

ára á því efni sem telst óviðeigandi fyrir þennan aldurshóp. Það að hafa séð 

vefsíður þar sem rætt var um reynslu af neyslu vímuefna jókst um 3% eða úr 

7% í 10% (Livingstone o.fl., 2014). Stald o.fl. (2014) báru saman 

snjalltækjanotendur sem höfðu séð hatursfulla umræðu á Internetinu og jókst 

tíðni þess á meðal þeirra um 7% sem og tíðni þeirra sem höfðu séð vefsíður 

þar sem átraskanir voru ræddar jókst um 4%.  

Í ljósi fyrirliggjandi niðurstaðna er ljóst að hættur Internetsins hafa 

aukist milli ára og hafa þær verið breytilegar á milli landa (Livingstone o.fl., 

2014). Eftir að niðurstöður EU Kids Online frá 2010 komu út voru gögn 

rannsóknarinnar greind enn frekar og þeim 25 löndum sem tóku þátt skipt 

niður í flokka sem fóru eftir því hvað einkenndi netnotkun barna og unglinga. 

Þar tilheyrðu Danmörk og Rúmenía til dæmis flokkum sem tengdust 

áhættuhegðun. Danmörk tilheyrði flokk þar sem netnotendur voru 

reynslumeiri og komust því í kynni við fleiri hættur á Internetinu en aðrir, 

sérstaklega hættum sem tengdust kynferðislegu efni. Rúmenía tilheyrði flokk 

þar sem tækifæri netnotenda hans lögðu mesta áherslu á skemmtun og leiki 

en þeir komust þó í kynni við nokkuð margar hættur (Helsper, Kalmus, 

Hasebrink, Sagvari og de Haan, 2013). 

Eins og áður hefur verið nefnt, þá sýndu niðurstöður EU Kids Online 

að upplifun barna og unglinga á hættum Internetsins endar ekki endilega í 

skaða (Livingstone o.fl., 2011a). Eftir að niðurstöður Net Children Go 

Mobile frá 2014 komu út greindu Mascheroni og Ólafsson (2014a) gögn 

rannsóknarinnar frekar og reyndu að átta sig á hvort að munur væri á milli 

landanna sjö varðandi hættur og þann skaða sem þær gætu haft í för með sér. 

Greining þeirra sýndi að hægt var að flokka löndin í tvennt, flokkinn „meiri 

hætta, meiri skaði“ og „minni hætta, minni skaði“. Þau lönd sem tilheyrðu 

fyrri flokknum voru Danmörk og Rúmenía en þar greindu börn og unglingar 

frá því að hafa komist í kynni við að minnsta kosti eina hættu og því að þær 
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höfðu haft skaðlegar afleiðingar. Þó skal hafa í huga að í þessum löndum var 

aðgangur að Internetinu og notkun snjalltækja mismunandi. Seinni flokknum 

tilheyrðu Belgía, Portúgal og Bretland en hann einkenndist af því að börn og 

unglingar komust minna í kynni við hættur sem og greindu frá minni 

skaðlegum afleiðingum. Eins og áður skal hafa í huga mismunandi netnotkun 

og aðgengi á milli landa. Utan þessara tveggja flokka voru Írland og Ítalía. Á 

Írlandi komust þau minna í kynni við hættur en greindu frekar frá skaðlegum 

afleiðingum svo hægt væri að setja þau í flokkinn „minni hætta, meðal 

skaði“. Á Ítalíu var þetta öfugt, það er að þau komust í kynni við hættur en 

greindu frá minni skaða, því væri hægt að setja þau í flokkinn „meðal hætta, 

minni skaði“.  

2.3 Samantekt  

Hér að framan hefur verið leitast við að varpa ljósi á sjálfskaðandi- og 

sjálfsvíghegðun, hvernig hún birtist á Internetinu og hvaða þættir það eru sem 

hafa áhrif á að börn og unglingar komist í kynni við slíkt efni á Internetinu.  

Ljóst er að sjálfskaðandi hegðun er flókið fyrirbæri sem erfitt getur 

verið að skilgreina og jafnframt að þó hegðun af þessu tagi eigi margt 

sameiginlegt með sjálfsvígshegðun er mikilvægur munur þar á milli. Helsti 

munurinn tengist ætlun hegðunarinnar, er ætlunin að taka eigið líf eða ekki, 

er hún endurtekin eða hversu banvæn er hún. Einnig verður að hafa í huga að 

tíðni þeirrar fyrrnefndu er mun hærri en þeirrar síðarnefndu. Aðferðir þeirra 

eru svipaðar en þeir sem stunda sjálfskaðandi hegðun nota þó gjarnan fleiri 

en eina aðferð en þeir sem stunda sjálfsvígshegðun nota yfirleitt aðeins eina 

aðferð, oftast banvæna. Tíðni sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar er almennt 

hærri hjá unglingum en öðrum aldurshópum og yfirleitt er talið að stelpur séu 

líklegri til að stunda hana. Rannsóknum kemur þó ekki alltaf saman um það. 

Tíðni er einnig talin vera mismunandi milli landa. 

Sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun eiga ýmsa áhættuþætti 

sameiginlega. Þar má helst nefna að hafa upplifað líkamlega- eða 

kynferðislega misnotkun í æsku, að glíma við ýmis geðræn vandamál eða 

upplifa vandamál innan fjölskyldunnar. Einnig hefur kynferði áhrif, það að 

koma frá lægri þjóðfélagslegri stöðu og hafa lent í einelti. Orsakaþættir þeirra 

eru nokkuð óljósir en talið er að sjálfskaðandi hegðun geti virkað sem gátt að 

sjálfsvígshegðun. 

Efni um sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun á Internetinu er auðfundið 

og getur einföld leit leitt til milljóna niðurstaðna og vefsíða. Í ljósi þess 

hversu Internetið leikur stórt hlutverk í lífi barna og unglinga er það ákveðið 

áhyggjuefni hversu auðvelt er að nálgast efni af þessu tagi. Aðgengi barna og 

unglinga hefur tekið töluverðum breytingum síðustu ár þar sem fleiri hafa nú 

persónulegt aðgengi að Internetinu með tilkomu snjallsíma og spjaldtölva.  
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Helstu ástæður sem einstaklingar greina frá um af hverju þeir noti 

Internetið í tengslum við hegðunina eru að þeim finnst það góður vettvangur 

til að tjá sig og koma reynslu sinni til skila. Þar geta þeir verið nafnlausir og 

finnst þeim gjarnan auðveldara að eiga í samskiptum á Internetinu. Þrátt fyrir 

þetta getur Internetið einnig veitt aðgang að hvetjandi efni um hegðunina sem 

og haft neikvæð sálfræðileg áhrif, svo sem aukna einangrun eða verra skap, 

sérstaklega hjá varnarlausum börnum og unglingum. 

Varðandi netnotkun barna og unglinga og áhættuhegðun þeirra á 

Internetinu var sérstaklega farið yfir samanburð rannsóknar EU Kids Online 

frá árinu 2010 og Net Children Go Mobile frá 2014 en þær hafa veitt 

áreiðanlegar upplýsingar um netnotkun, aðgengi og þær hættur sem þau 

komast gjarnan í kynni við á Internetinu. Hætturnar eru einelti, það að hafa 

séð kynferðislegar myndir eða að hafa séð eða fengið send kynferðisleg 

skilaboð. Einnig að hafa verið í sambandi við ókunnuga, fara og hitta 

einhvern sem þau kynntust þar eða það að hafa komist í kynni við annað 

óviðeigandi efni á Internetinu. Aukning hefur orðið á flestum hættum milli 

ára en sérstaklega skal taka fram að aukning hefur orðið á því efni sem 

ritgerðin fjallar um, það er umfjöllun um sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun. 

Niðurstöður Net Children Go Mobile staðfestu því og undirstrikuðu 

niðurstöður EU Kids Online. 

Samanburður milli ára sýnir að börn og unglingar gera meira á 

Internetinu en áður þar sem notkun samfélagsmiðla og að horfa á myndbönd 

hafa aukist hvað mest. Notkun snjallsíma og spjaldtölva hefur einnig aukist 

milli ára en þeir sem nota slík tæki eru taldir nota Internetið meira sem og 

gera meira þar, það er skoða fjölbreyttara efni. 

Þær niðurstöður sem kynntar voru í fræðilegri umfjöllun benda til þess 

að ákveðnir þættir hafi hugsanlega áhrif á það hvort að börn og unglingar á 

aldrinum 11-16 ára hafi séð efni um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun á 

Internetinu. Með það að markmiði og á grundvelli fræðilegrar umfjöllunar 

var rannsóknarspurningin: Eru ákveðnir þættir til staðar sem hafa áhrif á 

hvort að börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára hafi séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun? 

Þær tilgátur sem settar voru fram snéru að því hvort að munur væri á 

milli kynferðis og þess að hafa séð slíkar vefsíður, hvort að munur væri á 

milli aldurshópa, þjóðfélagslegrar stöðu eða milli landa og hvort að dagleg 

notkun snjalltækja hefði áhrif. Einnig hvort að þeir sem gerðu meira eða 

skoðuðu fjölbreyttara efni á Internetinu væru líklegri og hvort að einelti hefði 

áhrif.  
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2.4 Rannsóknarspurning og tilgátur  

Við undirbúning á rannsóknarspurningu og tilgátum var einna helst stuðst við 

aðrar hættur sem börn og unglingar upplifa á Internetinu. Þær eru einelti, það 

að hafa séð kynferðislegar myndir eða hafa séð eða fengið kynferðisleg 

skilaboð. Einnig það að vera í sambandi við ókunnuga eða fara og hitta 

einhvern sem þau kynntust á Internetinu. Var það gert vegna þess að líklegt 

er að hægt sé að yfirfæra áhrifaþætti eða skýringarbreytur sem notaðar hafa 

verið til að skoða aðra neikvæða þætti á Internetinu yfir á það efni sem hér 

um ræðir. Með öðrum orðum, reynt var að yfirfæra þau líkön sem hafa komið 

til vegna rannsóknar EU Kids Online frá 2010 og Net Children Go Mobile frá 

2014, ásamt öðrum þáttum, yfir á efni rannsóknarinnar, vefsíður þar sem 

fjallað er um sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun (Livingstone o.fl., 2011a; 

Mascheroni og Ólafsson, 2014b). 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort og í hve miklum mæli 

tilteknir þættir í netnotkun 11-16 ára barna og unglinga hefðu áhrif á að þau 

hefðu séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun, það er aðferðir til að skaða sig eða taka eigið líf. Annars 

vegar var litið á lýðfræðilega þætti sem voru kynferði, aldur, búseta og 

þjóðfélagsleg staða. Hins vegar var litið á þætti sem lúta að netnotkun sem 

eru dagleg notkun snjalltækja, fjöldi atriða sem börn og unglingar gera á 

Internetinu og hvort þau hefðu orðið fyrir einelti. Með það að markmiði og á 

grundvelli þeirrar fræðilegu umfjöllunar sem farið var yfir hér áður var ein 

sameiginleg rannsóknarspurning sett fram: Eru ákveðnir þættir til staðar sem 

hafa áhrif á hvort að börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára hafi séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun? Með vísan í þá fræðilegu umfjöllun sem farið var yfir hér 

áður voru eftirfarandi tilgátur settar fram: 

 Stelpur eru líklegri en strákar til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar 

sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun.  

 Eldri börn og unglingar eru líklegri en þeir sem yngri eru til að hafa 

séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun. 

 Munur er á því að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun eftir búsetu. 

 Þeir sem koma frá lægri eða meðal þjóðfélagslegri stöðu eru líklegri en 

þeir sem koma frá hærri stöðu til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar 

sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

 Þeir sem nota snjalltæki daglega eru líklegri en þeir sem ekki gera það 

til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 
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 Þeir sem gera meira og skoða fjölbreyttara efni á Internetinu eru 

líklegri til að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun. 

 Þeir sem hafa lent í einelti á Internetinu eða utan þess eru líklegri en 

þeir sem ekki hafa lent í því til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar 

sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 
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3. Rannsóknaraðferð 

Hér á eftir verður gerð grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Farið verður 

yfir þau gögn sem stuðst var við, hvaða mælingar voru notaðar og hvaða 

rannsóknarsnið var notast við til að svara rannsóknarspurningu. Að lokum 

verður farið yfir tölfræðilega úrvinnslu gagnanna. 

3.1 Gögn og aðferðir 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort og í hve miklum mæli tilteknir 

þættir í netnotkun 11-16 ára barna og unglinga hefðu áhrif á að þau hefðu séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun, það er aðferðir til að skaða sig eða taka eigið líf. 

Rannsóknarspurningin var eftirfarandi: Eru ákveðnir þættir til staðar sem 

hafa áhrif á hvort að börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára hafi séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun? 

Í rannsókninni var unnið með gögn úr megindlegum hluta Net 

Children Go Mobile sem aflað hafði verið í sjö Evrópulöndum árin 2013-

2014. Löndin þar sem gagna var aflað voru Danmörk, Ítalía, Rúmenía, 

Bretland, Írland, Belgía og Portúgal. Gagnaöflun fór fram í maí til júlí árið 

2013 í Danmörku, Ítalíu, Rúmeníu og Bretlandi, nóvember til desember 2013 

á Írlandi en í Belgíu og Portúgal fór hún fram í febrúar til mars árið 2014. Í 

hverju landi fyrir sig var tekið lagskipt slembiúrtak (e. stratified random 

sample) því sem næst 500 barna og unglinga á aldrinum 9-16 ára og svöruðu 

þau ítarlegum spurningalista um netnotkun sína. Alls voru þátttakendur 3565 

talsins. Einnig svöruðu foreldrar þeirra spurningum um heimilishald, 

þjóðfélagslega stöðu og notkun sína á Internetinu, snjallsímum og 

spjaldtölvum. Af siðferðilegum ástæðum þótti ekki forsvaranlegt að spyrja 

börn yngri en 11 ára hvort þau hefðu séð vefsíður á Internetinu þar sem 

fjallað var um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun og því slepptu þau þeim 

spurningum. Í þessari rannsókn var því aðeins unnið með börn og unglinga á 

aldrinum 11-16 ára eða alls 2645 þátttakendur (Mascheroni og Ólafsson, 

2014b). 

Helsta markmið Net Children Go Mobile var að rannsaka hvernig 

breytt netaðgengi sem og breytt netnotkun hefði áhrif á öryggi barna og 

unglinga á Internetinu. Framkvæmd rannsóknarinnar fór fram á heimilum 
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þátttakenda þar sem spyrill sá um að spyrja flestra spurninganna en luku þeir 

sjálfir við viðkvæmar spurningar, svo sem um upplifun á hættum á 

Internetinu. Þessi aðferð var valin til að reyna á sama tíma að hámarka gæði 

svaranna og tryggja trúnað við þátttakendur. Þessi ákveðni aldurshópur, 9-16 

ára, var sérstaklega valinn vegna þess að hann var talinn geta veitt innsýn inn 

í netnotkun og skilning á því hvernig börn og unglingar komast í kynni við 

hættur á Internetinu. Til að meta skilning og viðbrögð þátttakenda í 

rannsókninni við spurningum tóku átta úr hverjum aldurshóp (9-10, 11-12, 

13-14, 15-16) í hverju landi þátt í forprófunarviðtali (e. cognitive 

interviewing). Var það meðal annars gert til að komast að því hvort bæta 

mætti orðalag spurninga sem og til að meta réttmæti á þýðingum en 

spurningalistarnir voru þýddir yfir á tungumál hvers lands. Orðaforði eða 

orðalag sem reynt var að forðast var meðal annars „að senda kynferðislegar 

myndir eða texta í skilaboðum“ (e. sexting) eða önnur sérstaklega 

tilfinningaþrungin hugtök, svo sem „ókunnugur“ eða „einelti“ (Mascheroni 

og Ólafsson, 2014b). Rannsóknin fylgdi siðferðilegum viðmiðunarreglum 

ESOMAR og var samþykkt af siðanefnd sálfræðideildar Cattolica del Sacro 

Cuore háskólans í Mílanó, Ítalíu sem og af siðanefnd London School of 

Economics and Political Science (LSE) (Net Children Go Mobile, 2013). 

Aðferðafræði Net Children Go Mobile byggði að mestu á hönnun og 

aðferðum EU Kids Online rannsóknarinnar frá árinu 2010 og innihélt 

spurningalistinn allmargar spurningar úr þeirri rannsókn til að auðvelda 

samanburð milli landa og yfir tíma (Livingstone o.fl., 2011a; Livingstone, 

Haddon, Görzig og Ólafsson, 2011b; Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Net 

Children Go Mobile notaði hugtakaramma EU Kids Online sem tekur mið af 

börnum, er gagnrýninn, setur netnotkun í samhengi við aðra þætti daglegs lífs 

og leitast við að gera það mögulegt að bera saman niðurstöður milli landa. 

Hann gefur einnig til kynna að upplifun barna og unglinga á Internetinu sé 

meðal annars mótuð og sett í samhengi af barnæsku þeirra, fjölskyldu og 

jafningjum, gagnvirkum miðlum, tækniþróun og félagslegu samhengi 

(Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Hægt er að nálgast ítarlegri umfjöllun um 

rannsóknaraðferðir í skýrslu Livingstone o.fl. (2011b). 

Áreiðanleiki, réttmæti og siðferðileg álitamál 

Algengasta skilgreiningin á áreiðanleika rannsókna felst í því að geta 

einfaldlega endurtekið rannsóknina og eru niðurstöður taldar traustar ef aðrir 

rannsakendur geta fylgt rannsóknarferlinu og komist að svipuðum 

niðurstöðum. Réttmæti lýtur að því hvort í raun sé verið að mæla það sem á 

að mæla eða hvort að rannsóknaraðferðin rannsaki það sem henni er ætlað að 

rannsaka. Af sjálfu sér leiðir að mælingar geta ekki verið réttmætar nema þær 

séu áreiðanlegar en þær geta hins vegar verið áreiðanlegar án þess að vera 

réttmætar (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013, bls. 212).  
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Nokkrum aðferðum er hægt að beita til að hámarka áreiðanleika 

tölfræðilegra mælinga. Ein þeirra er að forprófa rannsókn (e. pilot study) þar 

sem fengnir eru nokkrir einstaklingar til að svara spurningalistanum. Er það 

gert til að koma í veg fyrir meðal annars torskiljanlegar spurningar, óskýr 

fyrirmæli eða önnur atriði sem rannsakendur hafa mögulega gleymt eða ef 

þeim yfirsást ákveðin atriði (Grétar Þór Eyþórsson, 2013, bls. 467). Árið 

2010 var spurningalisti EU Kids Online verkefnisins forprófaður ítarlega þar 

sem farið yfir öll helstu atriði og aðeins þurfti að gera minniháttar breytingar 

fyrir lokaútgáfu hans en Net Children Go Mobile verkefnið notaði að stórum 

hluta spurningar sem áður höfðu verið notaðar í fyrrnefnda verkefninu. 

Önnur aðferð til að hámarka áreiðanleika er að reyna að koma í veg fyrir 

áhrif frá öðrum þegar verið er að svara spurningunum. Brugðist var við því 

árið 2010 þar sem foreldrar voru ekki viðstaddir þegar börn og unglingar 

voru að svara, þeir voru þeim þó innan handar (Livingstone o.fl., 2011b). 

Einnig getur það að spyrja auðveldra spurninga í upphafi aukið áreiðanleika. 

Erfiðari spurningar eða spurningar sem geta tekið á þátttakendur ætti að 

spyrja um í lokin (Ólafsson, Livingstone og Haddon, 2013). Á vefsíðu EU 

Kids Online (www.eukidsonline.net) er hægt að nálgast spurningalistana í 

heild sinni en þar sést að í upphafi var spurt að auðveldari spurningum en 

eftir því sem leið á tóku þær meira á þátttakendur og voru erfiðari. 

Erfiðara getur verið að hámarka réttmæti en áreiðanleika. Helst vegna 

þess að réttmæti veltur á því að koma ákveðnu vandamáli sem á að rannsaka 

yfir í spurningar. Þar geta þýðingar skipt miklu máli sem og skilningur, það 

er hvort að allir þátttakendur skilji spurningar á sama hátt og rannsakandinn. Í 

rannsóknum á börnum og unglingum telst þetta atriði sérstaklega mikilvægt 

(Ólafsson o.fl., 2013). Réttmæti af þessu tagi kallast yfirborðsréttmæti (e. 

face validity), það er hvort að verið sé að mæla það sem á að mæla (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013, bls. 215). Til að bregðast við 

þessu voru spurningalistar EU Kids Online þýddir yfir á tungumál hvers 

lands sem tók þátt. Þátttakendur gengust undir hugræn próf til að kanna 

skilning og viðbrögð þeirra við sérstaklega viðkvæmum spurningum sem og 

til að forðast erfiðan orðaforða eða orðalag. Einnig fengu yngri þátttakendur 

öðruvísi og einfaldari spurningalista en þeir sem eldri voru. Var það vegna 

þess að eldri aldurshóparnir fengu spurningar sem þóttu óviðeigandi fyrir þá 

yngri, meðal annars um kynferðislegt eða óviðeigandi efni. Nánari lýsingu á 

þeim aðferðum sem beitt var til að hámarka áreiðanleika og réttmæti gagna 

EU Kids Online er hægt að nálgast í skýrslu Livingstone o.fl. (2011b). 

Varðandi siðferðilegar kröfur sem þarf að uppfylla ber fyrst að nefna 

samþykki fyrir þátttöku. Því næst skal nefna trúnað og nafnleynd. Mikilvægt 

er að þátttakendur viti að þeir megi hætta þátttöku hvenær sem er eða sleppa 

einstaka spurningum, án nokkurra afleiðinga. Einnig að ákveða þarf til hvaða 

aðgerða ætti að grípa ef að hætta yrði á að þátttakendur yrðu fyrir skaða af 

einhverju tagi við framkvæmd rannsóknarinnar (Livingstone o.fl., 2011b).  
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Rannsókn EU Kids Online fylgdi siðferðilegum viðmiðunarreglum 

ESOMAR sem og siðanefndar London School of Economics and Political 

Science (LSE). Til að uppfylla kröfur um samþykki fyrir þátttöku fékkst 

upplýst samþykki frá bæði foreldrum og börnum eða unglingum og fengu 

þau kynningarbréf sem innihélt allar helstu upplýsingar um rannsóknina. 

Trúnaður var tryggður sem og nafnleynd með því að meðal annars voru 

foreldrar ekki viðstaddir þegar rannsóknin var framkvæmd, þeir voru þó 

innan handar. Einnig voru þessi atriði tryggð með því að eyða 

einstaklingseinkennum úr gögnunum við úrvinnslu þeirra. Undantekning var 

þó á tryggð um trúnað og nafnleynd ef barnið eða unglingurinn varð fyrir 

skaða á meðan framkvæmd stóð. Á rannsóknarvettvangi, sem var heimili 

þátttakenda, var þeim kunngert að þeir mættu hætta þátttöku hvenær sem er, 

án allra afleiðinga eða mættu sleppa einstaka spurningum ef þeim þótti þær 

óþægilegar. Varðandi til hvaða aðgerða ætti að grípa til ef upp kæmi að 

þátttakendur yrðu fyrir skaða við framkvæmd voru spyrlar með fyrirfram 

ákveðnar reglur sem giltu ef þátttakandi greindi frá einhverju utan 

spurningalistans eða ef hann varð vitni af einhverju á heimilinu sem gaf til 

kynna að barnið eða unglingurinn væri í hættu (Livingstone o.fl., 2011b). 

Nánari lýsingu á siðfræði EU Kids Online er hægt að nálgast í skýrslu 

Livingstone o.fl. (2011b). 

Mælingar 

Í þessari rannsókn var unnið með gögn úr megindlegum hluta Net Children 

Go Mobile frá börnum og unglingum á aldrinum 11-16 ára (N=2645). Ekki 

var unnið með yngsta aldurshópinn því þeir fengu ekki spurninguna sem 

valin var fyrir rannsóknina vegna siðfræðilegra ástæðna. Þær frumbreytur 

sem valdar voru fyrir rannsóknina voru kynferði, aldur, búseta, þjóðfélagsleg 

staða, dagleg notkun snjalltækja, fjöldi þeirra atriða sem börn og unglingar 

gera á Internetinu og einelti. Fylgibreytan snéri að því hvort þau hefðu séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun, þá fjallað um aðferðir til að skaða sig eða taka eigið líf. 

Svör fengust frá öllum þátttakendum um kynferði, aldur og búsetu 

(N=2645). Alls voru strákar 1345 (51%) og stelpur 1300 (49%). Flestir voru 

12 ára eða 475 (18%) og fæstir 16 ára eða 377 (14%). 11 ára voru 421 (16%), 

13 ára 469 (18%), 14 ára voru 444 (17%) og 15 ára voru 459 talsins (17%). 

Varðandi búsetu komu flestir frá Rúmeníu eða 397 þátttakendur (15%) og 

fæstir frá Portúgal eða 349 (13%). Frá Belgíu komu 359 (14%), 395 frá 

Danmörku (15%), 378 komu frá Írlandi (14%) og 391 þátttakandi kom frá 

Bretlandi (15%). Taka skal fram að fyrir framkvæmd tvíkosta 

aðhvarfsgreiningar var Ítalía valin sem viðmiðunarland en þaðan komu 376 

þátttakendur (14%). Foreldrar voru spurðir um þjóðfélagslega stöðu og var 

hún mæld sem samsetning af tekjum heimilisins og menntunarstigs þeirra 
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sem afla hæstu tekna á heimilinu. Flestir komu frá meðal þjóðfélagslegri 

stöðu eða 925 þátttakendur (35%) og fæstir úr hærri stöðu eða 814 (31%). Frá 

lægri stöðu komu 877 þátttakendur (34%).  

Börn og unglingar voru spurð um daglega notkun sína á snjalltækjum, 

þá snjallsímum og spjaldtölvum, það er hversu oft þau notuðu slík tæki á 

ólíkum stöðum, í eigin herbergi, heima við, í skólanum eða á öðrum stöðum. 

Alls fengust svör frá 2584 þátttakendum um snjallsímanotkun, þar af voru 

1278 (50%) sem notuðu slík tæki daglega á hinum ýmsu stöðum. 2557 

þátttakendur gáfu svör um daglega spjaldtölvunotkun, þar af voru 642 (25%) 

sem notuðu slík tæki daglega á hinum ýmsu stöðum.  

Börn og unglingar voru spurð um hversu oft (nokkrum sinnum á dag, 

daglega, að minnsta kosti vikulega, aldrei eða nánast aldrei) þau gerðu 

ákveðinn fjölda atriða á Internetinu, með hvaða tæki sem er. Minnst var hægt 

að gera ekkert og mest var hægt að gera 25 atriði. Alls fengust svör frá 2321 

þátttakendum þar sem flestir gerðu ekkert eða 286 (12%), 49 gerðu 13 atriði 

(2%) og aðeins einn þátttakandi gerði 21, 23 eða 24 atriði. Varðandi einelti 

voru börn og unglingar spurð hvort þau hefðu lent í einelti á Internetinu eða 

utan þess síðastliðið ár, það er hvort að einhver hefði sagt eitthvað særandi 

eða gert eitthvað illgjarnt við þau. Alls fengust svör frá 2530 þátttakendum 

þar sem 563 (22%) sögðust hafa lent í einelti síðastliðið ár. 

Svör fengust frá 2490 þátttakendum um hvort þeir hefðu séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun. Þar af voru 290 

(12%) sem sögðust hafa séð slíkar vefsíður. 2531 þátttakandi svaraði um 

vefsíður þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun en þar af voru 159 (6%) 

sem sögðust hafa séð slíkar vefsíður á Internetinu. 

Metin voru tengsl á milli vefsíða og sjá má í töflu 1 niðurstöður 

krosstöflu. Þar sést hlutfall þeirra sem bæði höfðu séð efni um sjálfskaðandi 

hegðun á Internetinu og svo sjálfsvígshegðun. Af þeim sem sögðust hafa séð 

efni um sjálfskaðandi hegðun á Internetinu (N=274) höfðu 123 (45%) 

þátttakendur einnig séð efni um sjálfsvígshegðun. 81% þeirra sem höfðu séð 

efni um sjálfsvígshegðun (N=152) höfðu einnig séð efni um sjálfskaðandi 

hegðun. Með öðrum orðum má segja sem svo að flestir þeirra sem höfðu séð 

vefsíður þar sem efni um sjálfsvígshegðun var að finna höfðu einnig skoðað 

vefsíður þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun.  

 

Tafla 1. Tengsl fylgibreytu 

 Sjálfsvígshegðun  

  Alls     Nei     Já 

Sjálfskaðandi hegðun 
     Nei     2153     29   2182 

     Já     151     123   274 

Alls     2304     152   2456 
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Rannsóknarsnið og úrvinnsla gagna 

Þessi rannsókn telst til lýsandi rannsókna (e. descriptive studies). Nánar 

tiltekið var notað rannsóknarsnið sem kallast lýsandi 

sambandsrannsóknarsnið (e. descriptive correlational design). Lýsandi 

rannsóknir gera rannsakendum kleift að lýsa ákveðnum fyrirbærum eða 

samböndum, þó án þess að grípa inn í það sem er mælt. Yfirleitt er ekki hægt 

að segja til um orsakasamband á milli breyta en þær geta gefið mikilvægar 

upplýsingar um raunverulegt ástand. Lýsandi sambandsrannsóknarsnið gerir 

þeim einnig kleift að kanna samband á milli ákveðinna breyta innan hópa. 

Sambandið getur verið sterkt en þó er ekki hægt að fullyrða um 

orsakasamband á milli breytanna, það er að þó samband finnist á milli 

tveggja breyta er ekki hægt að áætla að önnur breytan valdi breytingum á 

hinni (Ragnheiður Harpa Arnardóttir, 2013, bls. 386-387). Þetta 

rannsóknarsnið hentar því markmiði rannsóknarinnar sem var að kanna hvort 

og í hve miklum mæli tilteknir þættir í netnotkun 11-16 ára barna og unglinga 

hefðu áhrif á að þau hefðu séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

Við tölfræðilega úrvinnslu gagnanna var stuðst við tölfræðiforritið 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Til að kanna hvort tengsl 

væru á milli þeirra breyta sem valdar voru var notast við tvíkosta 

aðhvarfsgreiningu (e. binary logistic regression) en slík nálgun hentar vel þar 

sem fylgibreytan var tvíkosta (Field, 2009). Spurt var hvort að börn og 

unglingar hefðu séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun svo svarmöguleikarnir voru aðeins tveir, já eða nei. 

Tölfræðileg marktækni var miðuð við 95% öryggismörk, p<0,05. Einnig var 

SPSS notað til að spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður af þessu tagi. 

Þar sem gagnasafnið var til staðar þurfti lítið sem ekkert að meðhöndla 

þær breytur sem valdar voru. Útbúnar voru staðgengilsbreytur (e. dummy 

variables) fyrir búsetu þátttakenda og þjóðfélagslega stöðu. Einnig voru 

breytur endurkóðaðar eftir þörfum fyrir tvíkosta aðhvarfsgreiningu. Aðrar 

breytur voru tilbúnar, þar á meðal sameinaðar breytur daglegrar notkunar 

snjalltækja, fjölda þeirra atriða sem börn og unglingar gera á Internetinu og 

eineltis.  
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4. Niðurstöður 

Niðurstöðum rannsóknarinnar verður skipt í fernt. Í fyrsta lagi verður greint 

frá þeim breytum sem valdar voru fyrir rannsóknina. Í öðru lagi verður greint 

frá niðurstöðum tvíkosta aðhvarfsgreiningar þar sem útbúin voru líkön til að 

kanna hvort ákveðnir þættir hefðu áhrif á hvort börn og unglingar hefðu séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun, það er 

umfjöllun um aðferðir til að skaða sig. Í þriðja lagi verður greint frá 

samskonar líkönum þar sem kannað var hvort sömu þættir hefðu áhrif á það 

að hafa séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun, það er 

umfjöllun um aðferðir til að taka eigið líf. Þeir þættir sem valdir voru fyrir 

rannsóknina voru kynferði, aldur, búseta, þjóðfélagsleg staða, dagleg notkun 

snjalltækja, fjöldi þeirra atriða sem börn og unglingar gera á Internetinu og 

einelti. Fjallað verður bæði um einföld líkön, það er líkön sem sett voru 

saman eftir að hver og ein breyta var sett inn í tvíkosta aðhvarfsgreiningu 

sem og endanleg líkön þar sem stjórnað var fyrir breytunum. Í fjórða og 

síðasta lagi verða niðurstöður settar fram á myndrænan hátt þar sem spáð 

verður fyrir um líkindi einstaklinga til þess að hafa séð vefsíður á Internetinu 

þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort og í hve miklum mæli 

tilteknir þættir í netnotkun 11-16 ára barna og unglinga hefðu áhrif á að þau 

hefðu séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun, það er aðferðir til að skaða sig eða taka eigið líf.  

4.1 Lýsandi tölfræði 

Í töflu 1 má sjá lýsandi tölfræði þeirra breyta sem notaðar voru við gerð 

tvíkosta aðhvarfsgreiningar. Þær mælingar sem þar sjást eru fjöldi svarenda, 

meðaltal, staðalfrávik og lægsta og hæsta gildi. Fjöldi svarenda var frá 2321-

2645, meðaltal frá 0,06-13,44 og staðalfrávik frá 0,24-4,13. Lægsta mögulega 

gildið var 0 en hæsta 25 eða mesti fjöldi þeirra atriða sem börn og unglingar 

gátu gert á Internetinu. 
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Tafla 2. Lýsandi tölfræði 

 Fjöldi 

(N) 

Meðaltal Staðal-

frávik 

Lægsta 

gildi 

Hæsta 

gildi 

Sjálfskaðandi 

hegðun* 

2490 0,12 0,32 0 1 

Sjálfsvígshegðun* 2531 0,06 0,24 0 1 

Kynferði 2645 0,49 0,50 0 1 

Aldur 2645 13,44 1,66 11 16 

Belgía 2645 0,14 0,34 0 1 

Danmörk  2645 0,15 0,36 0 1 

Írland 2645 0,14 0,35 0 1 

Ítalía 2645 0,14 0,35 0 1 

Portúgal  2645 0,13 0,34 0 1 

Rúmenía  2645 0,15 0,36 0 1 

Bretland 2645 0,15 0,36 0 1 

Lág ÞS 2645 0,33 0,47 0 1 

Meðal ÞS 2645 0,35 0,48 0 1 

Há ÞS 2645 0,31 0,46 0 1 

Snjallsími** 2584 0,49 0,50 0 1 

Spjaldtölva** 2557 0,25 0,43 0 1 

Fjöldi atriða 2321 5,50 4,13 0 25 

Einelti 2530 0,22 0,42 0 1 
*Vefsíður þar sem fjallað er um hegðunina. **Dagleg notkun. ÞS: þjóðfélagsleg 

staða.  

4.2 Sjálfskaðandi hegðun 

Tvíkosta aðhvarfsgreining var notuð til að meta áhrif þeirra þátta sem valdir 

höfðu verið fyrir rannsóknina, á það hvort að börn og unglingar hefðu séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun, það er 

umfjöllun um aðferðir til að skaða sig. Niðurstöður fyrir einfalt líkan allra 

frumbreyta á móti fylgibreytunni má sjá í töflu 2. Helstu niðurstöður 

líkansins gefa til kynna að marktæk áhrif sé að finna í sex breytum. Þær voru 

kynferði, aldur, búseta, það að nota snjalltæki daglega, það að gera meira á 

Internetinu, það er fjöldi atriða og það að hafa lent í einelti. Mest voru áhrifin 

af því að búa í Danmörku (χ²(6, N=2490) = 63,48; p<0,001) en þeir sem þar 

bjuggu voru um 3,7 sinnum líklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu til að hafa séð 

vefsíður þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun. Næst mestu áhrifin 

voru af því að hafa lent í einelti (χ²(1, N=2394) = 67,40; p<0,001) þar sem þeir 

voru um 3,1 sinnum líklegri en þeir sem ekki höfðu lent í því til að hafa séð 

slíkar vefsíður. Minnst voru áhrifin af því að búa í Portúgal (χ²(6, N=2490) = 
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63,48; p=0,520) en þeir voru um 0,8 sinnum ólíklegri en þeir sem bjuggu á 

Ítalíu til að hafa séð slíkar vefsíður. 

Niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar sýndu ennfremur að áhrif 

kynferðis voru á þann hátt að stelpur voru um 1,8 sinnum líklegri en strákar 

til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi 

hegðun. Áhrif aldurs voru að fyrir hvert ár sem barn eða unglingur eltist voru 

þau um 1,3 sinnum líklegri til að hafa séð slíkar vefsíður. Búseta hafði þau 

áhrif að þeir sem bjuggu í Belgíu voru um 0,9 sinnum ólíklegri en þeir sem 

bjuggu á Ítalíu til að hafa séð þær, 1,9 sinnum líklegri ef þeir bjuggu á 

Írlandi, 1,7 sinnum líklegri í Rúmeníu og um 1,9 sinnum líklegri ef þeir 

bjuggu á Bretlandi. Þjóðfélagsleg staða hafði lítil áhrif en þeir sem komu frá 

lægri þjóðfélagslegri stöðu voru um 0,8 sinnum ólíklegri en þeir sem komu 

frá hærri stöðu en þeir sem komu frá meðal þjóðfélagslegri stöðu voru um 1,1 

sinnum líklegri. Dagleg notkun snjalltækja virtist hafa áhrif á það hvort börn 

og unglingar hefðu séð vefsíðurnar en þeir sem notuðu snjallsíma daglega 

voru um 2,1 sinnum líklegri til að hafa séð slíkar vefsíður en þeir sem notuðu 

þá ekki. Þeir sem notuðu spjaldtölvu voru um 1,3 sinnum líklegri. Áhrif 

fjölda atriða sem þau gerðu á Internetinu voru lítil eða þau að með hverju 

auka atriði voru þau um 1,1 sinnum líklegri til að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun. 

 

Tafla 3. Tvíkosta aðhvarfsgreining, einfalt líkan sjálfskaðandi hegðunar 

  

B 

 

SE 

 

p-gildi 

Líkinda- 

hlutfall 

Stelpur 0,57 0,13 <0,001 1,78 

Aldur 0,24 0,04 <0,001 1,27 

Belgía -0,10 0,29 0,743 0,91 

Danmörk  1,30 0,24 <0,001 3,67 

Írland  0,65 0,25 0,010 1,92 

Portúgal  -0,19 0,30 0,520 0,82 

Rúmenía 0,52 0,26 0,041 1,69 

Bretland 0,66 0,25 0,009 1,94 

Lág ÞS -0,17 0,16 0,284 0,84 

Meðal ÞS 0,13 0,15 0,380 1,14 

Snjallsími 0,76 0,13 <0,001 2,13 

Spjaldtölva 0,23 0,14 0,097 1,26 

Fjöldi atriða 0,12 0,02 <0,001 1,13 

Einelti 1,14 0,13 <0,001 3,12 
ÞS: þjóðfélagsleg staða, B: hallastuðull, SE: staðalvilla. P-gildi byggja á 95% 

öryggismörkum, p<0,05. 

 

Niðurstöður endanlegs líkans má sjá í töflu 3 og inniheldur líkanið 

allar þær frumbreytur sem valdar voru. Helstu niðurstöður þess sýna að 
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marktæk áhrif sé að finna í fimm breytum. Þær voru kynferði, aldur, búseta, 

það að gera meira á Internetinu, það er fjöldi atriði og það að hafa lent í 

einelti. Þegar búið var að stjórna fyrir öllum breytum sýndu niðurstöður að 

endanlega líkanið var tölfræðilega marktækt (χ²(14, N=2066) = 186,06; p<0,001). 

Líkanið í heild sinni skýrir fyrir um á milli 9%-17% af breytileikanum í því 

að hafa séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun. Mest voru 

áhrifin af því að búa í Danmörku (χ²(14, N=2066) = 186,06; p<0,001) en þeir sem 

þar bjuggu voru um 4,6 sinnum líklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu til að hafa 

séð slíkar vefsíður. Næst mestu áhrifin voru af því að búa á Írlandi (χ²(14, 

N=2066) =186,06; p<0,001) þar sem þeir voru um 3,5 sinnum líklegri til að hafa 

séð vefsíður af þessu tagi. Minnst voru áhrifin af því að koma frá lægri 

þjóðfélagslegri stöðu (χ²(14, N=2066) = 186,06; p=0,828) en þeir voru um það bil 

jafn líklegir og þeir sem komu frá hærri stöðu til að hafa séð vefsíðurnar. 

Eins og sjá má í töflu 3 sýndu niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar 

að áhrif kynferðis voru á þann hátt að stelpur voru um 1,7 sinnum líklegri en 

strákar til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um 

sjálfskaðandi hegðun. Áhrif aldurs voru að fyrir hvert ár sem barn eða 

unglingur eltist voru þau um 1,2 sinnum líklegri til að hafa séð slíkar 

vefsíður. Búseta hafði þau áhrif að þeir sem bjuggu í Belgíu voru um 1,9 

sinnum líklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu til að hafa séð þær, um 1,6 sinnum 

líklegri ef þeir bjuggu í Portúgal og um 2,6 sinnum líklegri ef þeir bjuggu í 

Rúmeníu. Þeir sem bjuggu á Bretlandi voru um 3,1 sinnum líklegri en þeir á 

Ítalíu. Áhrif þjóðfélagslegrar stöðu voru ekki mikil en þeir sem komu frá 

meðal stöðu voru um það bil jafn líklegri og þeir sem komu frá hærri stöðu. 

Dagleg notkun snjallsíma hafði þau áhrif að þeir sem þá notuðu voru um 1,1 

sinnum líklegri en þeir sem ekki notuðu þá til að hafa séð vefsíðurnar en þeir 

sem notuðu spjaldtölvu daglega voru um það bil jafn líklegir. Áhrif fjölda 

atriða sem börn og unglingar gerðu á Internetinu voru ekki mikil eða þau að 

með hverju auka atriði voru þau um 1,1 sinnum líklegri til að hafa séð 

vefsíður af þessu tagi. Áhrif þess að hafa lent í einelti voru á þann hátt að þeir 

sem lent höfðu í því voru um 2,3 sinnum líklegri en þeir sem ekki höfðu lent í 

því til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi 

hegðun. 
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Tafla 4. Tvíkosta aðhvarfsgreining, endanlegt líkan sjálfskaðandi hegðunar 

  

B 

 

SE 

 

p-gildi 

Líkinda- 

hlutfall 

Stelpur 0,51 0,15 0,001 1,66 

Aldur 0,18 0,05 <0,001 1,20 

Belgía 0,66 0,35 0,056 1,94 

Danmörk  1,53 0,31 <0,001 4,61 

Írland  1,26 0,31 <0,001 3,52 

Portúgal  0,48 0,34 0,162 1,62 

Rúmenía 0,95 0,33 0,004 2,59 

Bretland 1,12 0,31 <0,001 3,06 

Lág ÞS 0,04 0,19 0,828 1,04 

Meðal ÞS 0,07 0,18 0,697 1,07 

Snjallsími 0,13 0,17 0,452 1,14 

Spjaldtölva 0,07 0,17 0,677 1,07 

Fjöldi atriða 0,11 0,02 <0,001 1,11 

Einelti 0,84 0,16 <0,001 2,31 

Fasti -6,75 0,72 <0,001 0,00 
ÞS: þjóðfélagsleg staða, B: hallastuðull, SE: staðalvilla. P-gildi byggja á 95% 

öryggismörkum, p<0,05. 

 

Til að gera betur grein fyrir niðurstöðum á myndrænan hátt má sjá á 

mynd 1 spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem 

fjallað er um sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og kyni. Myndin sýnir að 

stelpur eru líklegri en strákar og líkur á því að 11 ára stelpa hafi séð vefsíður 

af þessu tagi eru um 8%. Þær hækka upp í 23% ef hún er 16 ára. 
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Mynd 1. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og kyni 

 

Myndir 2 og 3 sýna spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem 

fjallað er um sjálfskaðandi hegðun eftir aldri, búsetu og þjóðfélagslegri stöðu. 

Á mynd 2 má sjá líkur eftir aldri og búsetu. Minnstar líkur eru á því að hafa 

séð slíkar vefsíður ef einstaklingur er 11 ára frá Portúgal eða um 3% og eykst 

í 10% ef hann er 16 ára. Mestar er líkur á því að hafa séð vefsíðurnar ef 

einstaklingur býr í Danmörku, 13% ef hann er 11 ára en 35% ef 16 ára. 

Svipaðar líkur eru á milli aldurshópa og annarra landa.  

Á mynd 3 má sjá líkur eftir aldri og þjóðfélagslegri stöðu. Líkur aukast 

jafnt og þétt eftir aldri á milli staða en minnstar líkur eru á að 11 ára frá lægri 

stöðu hafi séð vefsíður af þessu tagi eða um 6%. Þær aukast upp í 16% ef 

einstaklingur er 16 ára. Mestar líkur eru ef einstaklingur kemur frá meðal 

stöðu, 7% ef hann er 11 ára en 21% ef 16 ára. 
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Mynd 2. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og búsetu 
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Mynd 3. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og þjóðfélagslegri stöðu 

 

Varðandi líkur eftir aldri og daglegri notkun snjalltækja má sjá á mynd 

4 að minnstar líkur eru á að þeir sem ekki nota þau hafi séð vefsíður þar sem 

fjallað er um sjálfskaðandi hegðun. Hins vegar ef 11 ára einstaklingur notar 

snjallsíma daglega eru um 10% líkur á því að hann hafi séð slíkar vefsíður og 

aukast þær í 21% ef hann er 16 ára. Til að bera saman snjallsímanotkun við 
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daglega notkun spjaldtölvu má sjá að ef 11 ára notar slíkt tæki eru um 9% 

líkur á að hann hafi séð vefsíður af þessu tagi og mestar líkur eru á ef hann er 

16 ára eða um 24%. 
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Mynd 4. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og daglegri notkun snjalltækja 

 

Á mynd 5 má sjá spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem 

fjallað er um sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og fjölda þeirra atriða sem börn 

og unglingar gera á Internetinu. Sjá má að fjöldi atriða eykst jafnt og þétt eftir 

aldri þar sem minnstar líkur eru á að 11 ára einstaklingur sem gerir ekkert 

hafi séð vefsíður af þessu tagi eða um 4%. Þær aukast í 38% ef hann gerir 

flest atriði eða 25. Mestar líkur eru á að einstaklingur hafi séð vefsíðurnar ef 

hann er 16 ára og gerir ekkert eða um 10% og aukast þær ef hann gerir 25 

atriði þar sem 58% líkur eru á að hann sjái þær. 
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Mynd 5. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og fjölda atriða sem gerð eru á Internetinu 

 

Varðandi líkur einstaklings eftir aldri og því að hafa lent í einelti 

síðastliðið ár má sjá á mynd 6 að þeir sem hafa lent í því eru líklegri til þess 

að hafa séð vefsíður af þessu tagi eða um 13% ef hann er 11 ára og 35% ef 

hann er 16 ára. Spá fyrir líkum á því að 11 ára sem ekki hefur lent í einelti 

hafi séð þessar vefsíður eru um 5% en 14% ef hann er 16 ára.  
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Mynd 6. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfskaðandi hegðun eftir aldri og því að hafa lent í einelti 
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4.3 Sjálfsvígshegðun  

Tvíkosta aðhvarfsgreining var notuð til að meta áhrif þeirra þátta sem valdir 

höfðu verið fyrir rannsóknina, á það hvort að börn og unglingar hefðu séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun, það er 

umfjöllun um aðferðir til að taka eigið líf. Niðurstöður fyrir einfalt líkan allra 

frumbreyta á móti fylgibreytunni má sjá í töflu 4. Helstu niðurstöður 

líkansins gefa til kynna að marktæk áhrif sé að finna í sjö breytum. Þær voru 

kynferði, aldur, búseta, þjóðfélagsleg staða, það að nota snjalltæki daglega, 

það að gera meira á Internetinu, það er fjöldi atriða og það að hafa lent í 

einelti. Mest voru áhrifin af því að búa í Danmörku (χ²(6, N=2531) = 40,71; 

p<0,001) en þeir voru um 4,1 sinnum líklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu til 

að hafa séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun. Næst mestu 

áhrifin voru af því að hafa lent í einelti (χ²(1, N=2429) = 47,01; p<0,001) þar sem 

þeir voru um 3,4 sinnum líklegri en þeir sem ekki höfðu lent í því til að hafa 

séð slíkar vefsíður. Minnst voru áhrifin af því að búa í Portúgal (χ²(6, N=2531) = 

40,71; p=0,495) en þeir voru 0,7 sinnum ólíklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu 

til að hafa séð vefsíður af þessu tagi. 

Sjá má í töflu 4 að niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar sýndu að 

áhrif kynferðis voru á þann hátt að stelpur voru um 2,1 sinnum líklegri en 

strákar til að hafa séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun. Aldur 

hafði þau áhrif að fyrir hvert ár sem barn eða unglingur eltist voru þau um 1,3 

sinnum líklegri til að hafa séð slíkar vefsíður. Áhrif búsetu voru að þeir sem 

bjuggu í Belgíu voru um 1,5 sinnum líklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu til að 

hafa séð þær. Þeir sem bjuggu á Írlandi voru um 2,3 sinnum líklegri, 1,9 

sinnum líklegri í Rúmeníu en þeir sem bjuggu á Bretlandi um 1,5 sinnum 

líklegri en þeir á Ítalíu. Þjóðfélagsleg staða hafði þau áhrif að þeir sem komu 

frá lægri stöðu voru um 0,9 sinnum ólíklegri en þeir sem komu frá hærri 

stöðum til að hafa séð vefsíðurnar og þeir sem komu frá meðal 

þjóðfélagslegri stöðu voru um 1,6 sinnum líklegri. Áhrif daglegrar notkunar 

snjalltækja voru að þeir sem notuðu snjallsíma daglega voru um 1,9 sinnum 

líklegri en þeir sem ekki notuðu þá til að hafa séð vefsíðurnar og þeir sem 

notuðu spjaldtölvur daglega voru um 1,3 sinnum líklegri. Áhrif fjölda þeirra 

atriða sem börn og unglingar gerðu á Internetinu voru ekki mikil en fyrir 

hvert auka atriði voru þau um það bil jafn líkleg til að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun. 
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Tafla 5. Tvíkosta aðhvarfsgreining, einfalt líkan sjálfsvígshegðunar 

  

B 

 

SE 

 

p-gildi 

Líkinda- 

hlutfall 

Stelpur 0,76 0,17 <0,001 2,14 

Aldur 0,24 0,05 <0,001 1,27 

Belgía 0,39 0,37 0,295 1,48 

Danmörk  1,41 0,32 <0,001 4,11 

Írland  0,84 0,34 0,015 2,32 

Portúgal  -0,30 0,44 0,495 0,74 

Rúmenía 0,62 0,35 0,078 1,86 

Bretland 0,39 0,37 0,288 1,48 

Lág ÞS -0,08 0,22 0,729 0,93 

Meðal ÞS 0,49 0,20 0,014 1,63 

Snjallsími 0,62 0,18 <0,001 1,85 

Spjaldtölva 0,25 0,18 0,177 1,28 

Fjöldi atriða 0,09 0,02 <0,001 1,09 

Einelti 1,22 0,17 <0,001 3,38 

ÞS: þjóðfélagsleg staða, B: hallastuðull, SE: staðalvilla. P-gildi byggja á 95% 

öryggismörkum, p<0,05. 

 

Niðurstöður endanlegs líkans má sjá í töflu 5 og inniheldur líkanið 

allar þær frumbreytur sem valdar voru. Helstu niðurstöður þess sýna að 

marktæk áhrif sé að finna í fimm breytum. Þær voru kynferði, búseta, 

þjóðfélagsleg staða, það að gera meira á Internetinu og það að hafa lent í 

einelti. 

Þegar búið var að stjórna fyrir öllum breytum sýndu niðurstöður að 

endanlega líkanið var tölfræðilega marktækt (χ²(14, N=2091) = 111,75; p<0,001). 

Líkanið í heild sinni skýrir fyrir um á milli 5%-14% af breytileikanum í því 

að hafa séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun. Mest voru 

áhrifin af því að búa í Danmörku (χ²(14, N=2091) = 111,75; p<0,05) en þeir sem 

þar bjuggu voru um 3,7 sinnum líklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu til að hafa 

séð slíkar vefsíður. Næst mestu áhrifin voru af því að búa á Írlandi (χ²(14, 

N=2091) = 111,75; p<0,05) þar sem þeir voru um 2,6 sinnum líklegri til að hafa 

séð vefsíður af þessu tagi. Minnst voru áhrifin af því að búa í Portúgal (χ²(14, 

N=2091) = 111,75; p=0,969) en þeir voru um það bil jafn líklegir og þeir sem 

bjuggu á Ítalíu til að hafa séð vefsíðurnar. 

Niðurstöður tvíkosta aðhvarfsgreiningar sýndu ennfremur að kynferði 

hafði þau áhrif að stelpur voru um 1,9 sinnum líklegri en strákar til að hafa 

séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun. Aldur hafði þau áhrif 

að fyrir hvert ár sem barn eða unglingur eltist voru þau um 1,3 sinnum 

líklegri til að hafa séð slíkar síður. Áhrif búsetu voru að þeir sem bjuggu í 
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Belgíu voru allt að tvisvar sinnum líklegri en þeir sem bjuggu á Ítalíu til að 

hafa séð þær. Þeir sem bjuggu í Rúmeníu voru um 1,9 sinnum líklegri og 

þeir sem bjuggu á Bretlandi voru um 1,4 sinnum líklegri en þeir á Ítalíu. 

Áhrif þjóðfélagslegar stöðu voru að þeir sem komu frá lægri stöðum voru 

um 1,3 sinnum líklegri en þeir sem komu frá hærri stöðu til að hafa séð 

vefsíðurnar og þeir sem komu frá meðal þjóðfélagslegri stöðu voru um 1,8 

sinnum líklegri. Dagleg notkun snjalltækja hafði lítil áhrif en þeir sem 

notuðu snjallsíma daglega voru um 1,1 sinnum líklegri en þeir sem ekki 

notuðu þá og þeir sem notuðu spjaldtölvu daglega voru um 1,2 sinnum 

líklegri til að hafa séð vefsíðurnar. Fjöldi atriða sem börn og unglingar gerðu 

á Internetinu hafði ekki mikil áhrif en fyrir hvert auka atriði voru þau um það 

bil jafn líkleg til að hafa séð slíkar vefsíður. Einelti hafði áhrif á þann hátt að 

þeir sem lent höfðu í einelti voru um 2,4 sinnum líklegri en þeir sem ekki 

höfðu lent í því til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um 

sjálfsvígshegðun. 

 

Tafla 6. Tvíkosta aðhvarfsgreining, endanlegt líkan sjálfsvígshegðunar 

  

B 

 

SE 

 

p-gildi 

Líkinda- 

hlutfall 

Stelpur 0,67 0,19 0,001 1,94 

Aldur 0,26 0,06 <0,001 1,30 

Belgía  0,68 0,42 0,103 1,98 

Danmörk  1,31 0,38 0,001 3,71 

Írland  0,95 0,40 0,016 2,59 

Portúgal  0,02 0,47 0,969 1,02 

Rúmenía 0,64 0,42 0,128 1,89 

Bretland 0,33 0,41 0,427 1,39 

Lág ÞS 0,26 0,26 0,321 1,30 

Meðal ÞS 0,60 0,22 0,008 1,82 

Snjallsími 0,13 0,23 0,561 1,14 

Spjaldtölva 0,21 0,21 0,316 1,24 

Fjöldi atriða 0,04 0,03 0,115 1,04 

Einelti 0,85 0,20 <0,001 2,35 

Fasti -8,23 0,96 <0,001 0,00 

ÞS: þjóðfélagsleg staða, B: hallastuðull, SE: staðalvilla. P-gildi byggja á 95% 

öryggismörkum, p<0,05. 

 

Til að gera betur grein fyrir niðurstöðum sjálfsvígshegðunar á 

myndrænan hátt má sjá á mynd 7 spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað er um sjálfsvígshegðun eftir aldri og kyni. Myndin 
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sýnir að stelpur eru líklegri en strákar og líkur á því að 11 ára stelpa hafi séð 

vefsíður af þessu tagi eru um 5%. Þær hækka upp í 14% ef hún er 16 ára. 
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Mynd 7. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfsvígshegðun eftir aldri og kyni 

 

Mynd 8 sýnir spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað 

er um sjálfsvígshegðun eftir aldri og búsetu. Minnstar líkur eru á því að hafa 

séð slíkar vefsíður ef einstaklingur er 11 ára frá Portúgal eða um 1% og eykst 

í 4% ef hann er 16 ára. Mestar eru líkur á því að hafa séð þær ef einstaklingur 

býr í Danmörku, 7% ef hann er 11 ára en 22% ef 16 ára. Svipaðar líkur eru á 

milli aldurshópa og annarra landa.  

Á mynd 9 má sjá líkur eftir aldri og þjóðfélagslegri stöðu. Líkur aukast 

eftir aldri á milli staða en minnstar líkur eru á að 11 ára frá lægri stöðu hafi 

séð vefsíður af þessu tagi eða um 3%. Þær aukast upp í 8% ef einstaklingur er 

16 ára. Mestar líkur eru ef einstaklingur kemur frá meðal stöðu, 5% ef hann 

er 11 ára en 14% ef 16 ára. 
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Mynd 8. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfsvígshegðun eftir aldri og búsetu 
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Mynd 9. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfsvígshegðun eftir aldri og þjóðfélagslegri stöðu 

 

Varðandi líkur eftir aldri og daglegri notkun snjalltækja má sjá á mynd 

10 að minnstar líkur eru á að þeir sem ekki nota þau hafi séð vefsíður þar sem 

fjallað er um sjálfsvígshegðun. Hins vegar ef 11 ára einstaklingur notar 

snjallsíma daglega eru um 5% líkur á því að hann hafi séð slíkar vefsíður og 

aukast þær í 12% ef hann er 16 ára. Til að bera saman snjallsímanotkun við 
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daglega notkun spjaldtölvu má sjá að ef 11 ára notar slíkt tæki eru um 4% 

líkur á að hann hafi séð vefsíður af þessu tagi og mestar líkur eru á ef hann er 

16 ára eða um 14%. 
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Mynd 10. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfsvígshegðun eftir aldri og daglegri notkun snjalltækja 

 

Á mynd 11 má sjá spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem 

fjallað er um sjálfsvígshegðun eftir aldri og fjölda þeirra atriða sem börn og 

unglingar gera á Internetinu. Fjöldi atriða eykst jafnt og þétt eftir aldri þar 

sem minnstar líkur eru á að 11 ára einstaklingur sem gerir ekkert hafi séð 

slíkar vefsíður eða um 3%. Þær aukast í 13% ef hann gerir flest atriði eða 25. 

Mestar líkur eru á að einstaklingur hafi séð vefsíður af þessu tagi ef hann er 

16 ára og gerir ekkert eða um 7% og aukast þær ef hann gerir flest atriðin eða 

25 þar sem 29% líkur eru á að hann sjái þær. 
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Mynd 11. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfsvígshegðun eftir aldri og fjölda atriða sem gerð eru á Internetinu 

 

Varðandi líkur einstaklings eftir aldri og því að hafa lent í einelti 

síðastliðið ár má sjá á mynd 11 að þeir sem hafa lent í því eru líklegri til þess 

að hafa séð vefsíður af þessu tagi eða um 7% ef hann er 11 ára og 22% ef 

hann er 16 ára. Spá fyrir líkum á því að 11 ára sem ekki hefur lent í einelti 

hafi séð þessar vefsíður eru um 2% en 8% ef hann er 16 ára.  

 

 

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

11 12 13 14 15 16

S
já

lf
s
v
íg

s
h

e
g

ð
u

n

Aldur

Hefur ekki lent í 
einelti

Hefur lent í einelti

 
Mynd 12. Spá fyrir líkum á því að hafa séð vefsíður þar sem fjallað er um 

sjálfsvígshegðun eftir aldri og því að hafa lent í einelti 
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Á mynd 13 má að lokum sjá spá fyrir líkum dæmigerðs einstaklings á 

því að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um annað hvort 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. Hér er dæmigerður einstaklingur 13 ára, 

býr á Ítalíu og kemur frá meðal þjóðfélagslegri stöðu. Hann notar snjallsíma 

daglega, gerir um 12 atriði á Internetinu og hefur orðið fyrir einelti síðastliðið 

ár. Á myndinni má sjá að stelpur eru líklegri en strákar til að hafa séð 

vefsíður af þessu tagi eða um 21% líkur á að hafa séð vefsíður þar sem fjallað 

er um sjálfskaðandi hegðun en 13% um sjálfsvígshegðun. Um 14% líkur eru 

á að strákar hafi séð þær fyrrnefndu en 7% þær síðarnefndu.  
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Mynd 13. Spá fyrir líkum dæmigerðs einstaklings á því að hafa séð vefsíður 

þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun 
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5. Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort og í hve miklum mæli tilteknir 

þættir í netnotkun 11-16 ára barna og unglinga hefðu áhrif á að þau hefðu séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun, það er aðferðir til að skaða sig eða taka eigið líf. Annars 

vegar var litið á lýðfræðilega þætti sem voru kynferði, aldur, búseta og 

þjóðfélagsleg staða. Hins vegar var litið á þætti sem lúta að netnotkun sem 

voru dagleg notkun snjalltækja og fjöldi atriða sem börn og unglingar gera á 

Internetinu. Ennfremur hvort þau hefðu orðið fyrir einelti. 

Í þessum kafla verður rætt um niðurstöður rannsóknarinnar og leitast 

við að setja þær í samhengi við fyrri rannsóknir og þær tilgátur sem settar 

voru fram. Rannsóknarspurningin sem gengið var út frá í verkefninu var 

eftirfarandi: Eru ákveðnir þættir til staðar sem hafa áhrif á hvort að börn og 

unglingar á aldrinum 11-16 ára hafi séð vefsíður á Internetinu þar sem 

fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun? 

Fjallað verður samhliða um niðurstöður sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðunar og ræddir þeir áhrifaþættir sem lagt var upp með að 

skoða. 

5.1 Kynferði 

Niðurstöður sýndu að kynferði hafði áhrif á hvort að börn og unglingar hefðu 

séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun. Varðandi sjálfskaðandi hegðun sýndi einfalt líkan að 

stelpur voru um 1,8 sinnum líklegri en strákar til að hafa séð slíkt efni. 

Endanlega líkanið, þar sem búið var að stjórna fyrir öllum breytum gaf hins 

vegar til kynna að stelpur væru um 1,7 sinnum líklegri.  

Einfalt líkan sjálfsvígshegðunar sýndi að stelpur voru um 2,1 sinnum 

líklegri en strákar en endanlega líkanið gaf til kynna að þær væru um 1,9 

sinnum líklegri. Það er að segja, þegar búið var að stjórna fyrir öðrum þáttum 

sem voru til skoðunar minnkuðu líkur stelpna lítillega á því að hafa séð efni 

af þessu tagi á Internetinu. Það gefur til kynna að aðrir þættir en aðeins 

kynferði hafi áhrif en þrátt fyrir önnur áhrif er greinilegur munur á milli 

kynja.  

Þessar niðurstöður eru í takt við fyrri rannsóknir þar sem almennt er 

talið að stelpur séu líklegri til að stunda sjálfskaðandi hegðun. Til að mynda 
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sýndi rannsókn O'Connor o.fl. (2014) að stelpur voru allt að þrisvar sinnum 

líklegri til að stunda hana. Einnig sýndu Groschwitz o.fl. (2015) fram á að 

stelpur voru líklegri til að uppfylla nýtilkomin greiningarviðmið DSM-5 fyrir 

sjálfskaða án vilja til sjálfsvígs og sjálfsvígshegðunar. Varðandi samanburð 

EU Kids Online og Net Children Go Mobile milli áranna 2010-2014 kom í 

ljós að munur var á milli kynja í tengslum við að hafa komist í kynni við einn 

eða fleiri af þeim áhættuþáttum sem spurt var um en aukning var um 10% hjá 

stelpum milli ára (Livingstone o.fl., 2014). Tilgátan sem sett var fram um að 

stelpur væru líklegri til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var 

um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun var því studd.  

5.2 Aldur 

Varðandi aldur þátttakanda, 11-16 ára, leiddu niðurstöður í ljós að eldri börn 

og unglingar voru líklegri en þau yngri til að hafa séð vefsíður á Internetinu 

þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. Einfalt líkan 

sjálfskaðandi hegðunar gaf til kynna að eldri voru um 1,3 sinnum líklegri en 

þau yngri, það er að segja að fyrir hvert ár sem barn eða unglingur eltist voru 

þau um 1,3 sinnum líklegri. Endanlegt líkan benti til þess að aðrir þættir 

hefðu einnig áhrif, ekki aðeins aldur en þar voru þau eldri um 1,2 sinnum 

líklegri, svo líkur minnkuðu lítillega.  

 Einfalt líkan sjálfsvígshegðunar benti til að eldri börn og unglingar 

voru um 1,3 sinnum líklegri og héldust líkur þeirra þegar búið var að stjórna 

fyrir öllum breytum. Þrátt fyrir að líkur þeirra sem eldri voru hafi ekki verið 

miklar má túlka þessar niðurstöður sem svo að aldur hafi einhver áhrif, þó 

ekki mikil þar sem aðrir þættir virðast einnig hafa áhrif. 

 Þetta er í samræmi við það sem áður hefur komið fram varðandi fylgni 

aldurs við það að hafa séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun. Hins vegar er áhugavert að ef horft er á endanlegt líkan þar 

sem stjórnað hefur verið fyrir áhrifum annarra þátta kemur í ljós að aldur 

hefur sjálfstæð áhrif umfram það sem skýrist af öðrum breytum í líkaninu 

(Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Eru niðurstöður þessarar rannsóknar 

einnig í takt við fyrri rannsóknir þar sem sýnt hefur verið fram á að þessi 

aldurshópur, unglingar, sýni hæstu tíðni allra hópa á því að stunda 

sjálfskaðandi hegðun. Talið er að um 10% allra unglinga hafi stundað 

hegðunina (Hawton o.fl., 2012). Ennfremur sýndi rannsókn Brunner o.fl. 

(2014) að fjórði hver unglingur í Evrópu hafi stundað hana að einhverju leyti. 

Unglingar sýna einnig hæstu tíðni sjálfsvígshugsana af öllum aldurshópum 

(Hamza o.fl., 2012). Kirchner o.fl. (2011) sýndu til að mynda fram á að um 

13% barna og unglinga 12-16 ára hugsuðu alvarlega um að taka sitt eigið líf.  

 Niðurstöður voru einnig í takt við rannsókn Livingstone og Helsper 

(2010) þar sem þeir eldri komust frekar í kynni við hættur á Internetinu. Það 
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var þó ekki aðeins vegna þess að þeir voru eldri heldur einnig vegna annarra 

áhrifa, líkt og niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu. Þeir sem voru eldri 

kunnu betur á Internetið, notuðu það meira og höfðu betra aðgengi. Það að 

ekki sé mikill munur á milli aldurshópa, það er að þrátt fyrir að þeir eldri hafi 

verið líklegri en þeir yngri, má mögulega rekja til þess að sífellt fleiri yngri 

börn hafa reynslu af sjálfskaðandi hegðun. Rannsóknir á ungum börnum eru 

ekki algengar en sýnt hefur verið fram á að börn, allt niður í sjö ára hafa 

reynslu af slíkri hegðun (Barrocas o.fl., 2012). Með þennan stuðning að baki 

var tilgátan um að þeir sem eldri voru væru líklegri en þeir yngri til að hafa 

séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun því studd. 

5.3 Búseta 

Niðurstöður rannsóknarinnar varðandi búsetu voru um margt áhugaverðar þar 

sem hún virtist vera einn helsti áhrifaþáttur þess að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

Einfalt líkan sjálfskaðandi hegðunar sýndi að mest voru áhrifin af því að búa 

í Danmörku. Þeir voru allt að 3,7 sinnum líklegri en jafnaldrar sínir á Ítalíu til 

að hafa séð vefsíður af þessu tagi. Líkur þeirra jukust þegar búið var að 

stjórna fyrir öllum breytum þar sem endanlegt líkan gaf til kynna að þeir 

væru 4,6 sinnum líklegri en þeir á Ítalíu.  

 Einfalt líkan sjálfsvígshegðunar sýndi svipaðar niðurstöður þar sem 

þeir sem bjuggu í Danmörku voru um 4,1 sinnum líklegri en jafnaldrar á 

Ítalíu. Endanlegt líkan gaf til kynna minnkun þar sem þeir voru um 3,7 

sinnum líklegri. Í öllum líkönum kom í ljós að minnst voru áhrifin af því að 

búa í Portúgal. Niðurstöður sýndu því að greinilegur munur var á milli búsetu 

þeirra barna og unglinga sem tóku þátt.  

 Einn helsti stuðningur við tilgátuna um mun á milli búsetu kom frá 

gagnagreiningu EU Kids Online og Net Children Go Mobile þar sem þeim 

löndum sem tóku þátt var skipt niður í flokka eftir því hvað einkenndi 

netnotkun barna og unglinga. Niðurstöður voru í samræmi við þá greiningu. 

Árið 2010 tilheyrði Danmörk til að mynda flokk þar sem netnotendur þóttu 

reynslumeiri og komust því í kynni við fleiri hættur á Internetinu. Árið 2014 

var Danmörk enn í svipuðum flokki, það er að þeir sem þar bjuggu voru enn í 

áhættu á að komast í kynni við hættur. Minnst voru áhrifin af því að búa í 

Portúgal sem var einnig í samræmi við þessa gagnagreiningu en þeir sem þar 

bjuggu komust í kynni við færri hættur og hlutu minni skaða af (Helsper o.fl., 

2013; Mascheroni og Ólafsson, 2014a).  

 Það að munur sé á milli búsetu er í samræmi við aðrar fyrri rannsóknir. 

Til að mynda hefur verið sýnt fram á að tíðni bæði sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðunar sé breytileg á milli landa (Hawton o.fl., 2012). 
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Niðurstöður Ystgaard o.fl. (2009) þar sem þátttakendur voru frá sex löndum 

sýndu til dæmis að tíðni hegðunarinnar var frá 3%-7%. Einnig sýndu Brunner 

o.fl. (2014) að tíðni hennar var frá 17%-39%. Tilgátan um að munur sé á því 

að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun eftir búsetu var því studd. 

5.4 Þjóðfélagsleg staða 

Niðurstöður rannsóknarinnar varðandi þjóðfélagslega stöðu barna og 

unglinga sýndu smávægileg áhrif hennar á það að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun. 

Varðandi sjálfskaðandi hegðun sýndi einfalt líkan að þeir sem komu frá 

heimilum með lægri stöðu voru ólíklegri en þeir sem komu frá heimilum með 

hærri stöðu til að hafa séð efni af þessu tagi. Hins vegar voru þeir sem komu 

frá meðal stöðu um 1,1 sinnum líklegri. Athygli vakti að þegar búið var að 

stjórna fyrir öllum breytum kom í ljós að líkur jukust hjá þeim sem komu frá 

lægri stöðu, þar sem þeir urðu um það bil jafn líklegir og þeir frá hærri stöðu 

en líkur þeirra sem komu frá meðal stöðu minnkuðu lítillega. Urðu þeir því 

um það bil jafn líklegir. Það voru því greinilega aðrir þættir að hafa áhrif, 

aðrir en aðeins þjóðfélagsleg staða.  

 Einfalt líkan sjálfsvígshegðunar sýndi að þeir sem komu frá heimilum 

með lægri þjóðfélagslega stöðu voru ólíklegri en þeir sem komu frá heimilum 

með hærri stöðu til að hafa séð efni um slíka hegðun. Þeir sem komu frá 

heimilum með miðlungs háa stöðu voru um 1,6 sinnum líklegri. Þegar búið 

var að stjórna fyrir öllum breytum jukust áhrif þjóðfélagslegrar stöðu sem 

kemur meðal annars fram í því að þeir sem koma frá heimilum með lægri 

stöðu urðu um 1,3 sinnum líklegri og þeir frá meðal stöðu voru um 1,8 

sinnum líklegri en þeir frá hærri stöðu til að hafa séð efni af þessu tagi á 

Internetinu. Heildarniðurstöður voru því að þeir sem komu frá lægri og meðal 

stöðu voru um það bil jafn líklegir og þeir frá hærri stöðu til að hafa séð efni 

um sjálfskaðandi hegðun. Varðandi sjálfsvígshegðun voru þeir frá lægri og 

meðal stöðu líklegri en þeir sem komu frá hærri stöðu til að hafa séð slíkt 

efni.  

 Þessar niðurstöður eru í samræmi við fyrri rannsóknir þar sem ekki er 

vitað með vissu hvort þjóðfélagsleg staða hafi raunveruleg áhrif á 

sjálfskaðandi hegðun. Sýnt hefur verið fram á að engan mun sé að finna, að 

þeir sem koma frá hærri stöðu séu líklegri en aðrir og að þeir sem koma frá 

lægri stöðu séu líklegri til að stunda hana (Cha og Nock, 2014, bls. 325; 

Hawton o.fl., 2012). Baetens o.fl. (2014) sýndu til dæmis fram á að marktæk 

tengsl væru á milli lægri stöðu og þess að stunda hegðunina. Þá sýndi 

rannsókn Kokkevi o.fl. (2012) að lægri þjóðfélagsleg staða var tengd við 

sjálfsvígstilraunir og endurteknar hugsanir um sjálfskaðandi hegðun. Sýnt 
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hefur verið fram á að þjóðfélagsleg staða hafi áhrif á hvort börn og unglingar 

komist í kynni við hættur á Internetinu (Livingstone og Smith, 2014) og að 

unglingar frá lægri stöðu séu í meiri áhættu en aðrir. Eru niðurstöður þessarar 

rannsóknar því í samræmi við gögn Net Children Go Mobile sem sýndu að 

tíðni flestra hætta var hæst hjá þeim sem komu frá meðal stöðu (Mascheroni 

og Ólafsson, 2014b). Tilgátan um að þeir sem komu frá lægri eða meðal 

þjóðfélagslegri stöðu væru líklegri en þeir frá hærri til að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun var því studd. Það átti þó 

ekki við sjálfskaðandi hegðun þar sem þeir voru um það bil jafn líklegir til að 

hafa séð slíkt efni á Internetinu. 

5.5 Dagleg notkun snjalltækja 

Niðurstöður sýndu að dagleg notkun snjalltækja, það er snjallsíma og 

spjaldtölva hafði áhrif á það að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað 

var um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. Einfalt líkan sjálfskaðandi 

hegðunar sýndi að þeir sem nota snjallsíma daglega voru um 2,1 sinnum 

líklegri en þeir sem ekki notuðu þá til að hafa séð slíkt efni. 

Spjaldtölvunotendur voru um 1,3 sinnum líklegri. Líkur þeirra minnkuðu 

þegar búið var að stjórna fyrir öllum breytum þar sem snjallsímanotendur 

voru um 1,1 sinnum líklegri en spjaldtölvunotendur voru um það bil jafn 

líklegir til að hafa séð efni af þessu tagi.  

 Einfalt líkan sjálfsvígshegðunar sýndi að snjallsímanotendur voru um 

1,9 sinnum líklegri en þeir sem ekki notuðu þá daglega. Þeir sem notuðu 

spjaldtölvur daglega voru um 1,3 sinnum líklegri. Endanlegt líkan gaf til 

kynna að líkur minnkuðu þegar búið var að stjórna fyrir öllum breytum. Þar 

voru snjallsímanotendur um 1,1 sinnum líklegri en spjaldtölvunotendur um 

1,2 sinnum líklegri. Heildarniðurstöður voru því að dagleg notkun snjallsíma 

jók líkur á að hafa séð efni um sjálfskaðandi hegðun en notkun spjaldtölva 

hafði lítil sem engin áhrif. Snjallsíma- og spjaldtölvunotkun jók einnig líkur á 

því að hafa séð efni um sjálfsvígshegðun. Áhrifin voru þó ekki mikil.  

 Notkun barna og unglinga af snjalltækjum hefur aukist síðustu ár þar 

sem árið 2014 notuðu 41% barna og unglinga á aldrinum 9-16 ára snjallsíma 

daglega. 23% notuðu spjaldtölvur (Mascheroni og Ólafsson, 2014b). Það var 

því ekki úr vegi að áætla að þessi nýja tækni auki líkur á áhættuhegðun á 

Internetinu þar sem að snjalltækjanotendur voru taldir líklegri til að komast í 

kynni við að minnsta kosti eina af þeim hættum sem spurt var um árin 2010-

2014 (Livingstone o.fl., 2014). Athyglisvert er þó að sýnt hefur verið fram á 

að þessi nýja tækni og aukin notkun virðist ekki marktækt auka líkur á því að 

komast í kynni við hættur (Livingstone og Smith, 2014) en segja má að það 

sé í samræmi við þessar niðurstöður. Þrátt fyrir að áhrifin hafi verið lítil eru 

þau til staðar.  
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 Það efni sem valið var fyrir þessa rannsókn, sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðun, tilheyrði flokki þess efnis sem þótti óviðeigandi fyrir 

þennan aldurshóp. Annað sem tilheyrði honum var til að mynda vefsíður þar 

sem átraskanir voru ræddar eða þar sem hatursfull umræða fór fram. 

Snjalltækjanotkun hefur verið tengd við aukna tíðni á að sjá slíkt efni á 

Internetinu, þar sem tíðni átraskana jókst um 4% milli áranna 2010-2014 og 

tíðni hatursfullrar umræðu jókst um 7% (Stald o.fl., 2014). Niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru því að takt við þær niðurstöður. Aukningin var ekki 

mikill en þó til staðar. Tilgátan um að þeir sem noti snjalltæki daglega séu 

líklegri en þeir sem ekki gera það til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar 

sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun var því í heildina 

studd. Þó voru spjaldtölvunotendur um það bil jafn líklegir til að hafa séð efni 

um sjálfskaðandi hegðun.  

5.6 Fjöldi atriða 

Niðurstöður varðandi fjölda atriða sem börn og unglingar gerðu á Internetinu 

sýndu að hann hafði lítil áhrif. Einfalt líkan sjálfskaðandi hegðunar gaf til 

kynna að þeir sem gerðu meira voru um 1,1 sinnum líklegri til að hafa séð 

slíkt efni á Internetinu. Ekkert breyttist þegar búið var að stjórna fyrir öllum 

breytum. Líkön sjálfsvígshegðunar voru sambærileg þar sem í ljós kom að 

þeir sem gerðu meira voru um það bil jafn líklegir og þeir sem gerðu minna 

til að hafa séð efni af þessu tagi. Heildarniðurstöður voru því að fjöldi atriða, 

það er að fyrir hvert auka atriða sem þau gerðu, voru þau aðeins líklegri til að 

hafa séð efni um sjálfskaðandi hegðun. Það átti þó ekki við um 

sjálfsvígshegðun. 

 Þessar niðurstöður vöktu athygli þar sem fjöldi atriða jókst á milli 

áranna 2010-2014 og jákvæð tengsl fundust á milli þess að gera meira og því 

að komast í kynni við hættur á Internetinu, það er að því fleiri atriði, því 

meiri líkur á að komast í kynni við þær (Livingstone o.fl., 2014). Þetta sýndu 

einnig niðurstöður Livingstone og Helsper (2010) þar sem þeir sem gerðu 

meira komust í kynni við fleiri hættur, hvort sem það var viljandi eða 

óviljandi gert. Miðað við þetta var ekki úr vegi að áætla að fjöldi atriða hefði 

töluverð áhrif á það að hafa séð efni um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun á 

Internetinu en segja má að í grófum dráttum séu niðurstöður rannsóknarinnar 

í samræmi við þetta. Áhrifin voru til staðar þó þau hafi ekki verið mikil. 

Vegna þessa var því tilgátan um að þeir sem gerðu meira á Internetinu væru 

líklegri til að hafa séð efni um sjálfskaðandi hegðun á Internetinu studd. Það 

átti þó ekki við um sjálfsvígshegðun þar sem þeir voru um það bil jafn 

líklegir til að hafa séð slíkt efni.  
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5.7 Einelti 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að það að hafa orðið fyrir einelti, á 

Internetinu eða utan þess, hafði töluverð áhrif á það að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. 

Einfalt líkan sjálfskaðandi hegðunar sýndi að þeir sem lent höfðu í einelti 

voru um 3,1 sinnum líklegri en þeir sem ekki höfðu lent í því til að hafa séð 

slíkt efni. Líkur minnkuðu þó þegar búið var að stjórna fyrir öllum breytum 

þar sem þeir urðu um 2,3 sinnum líklegri. Varðandi sjálfsvígshegðun sýndi 

einfalt líkan að þeir sem lent höfðu í einelti voru um 3,4 sinnum líklegri en 

þeir sem ekki höfðu lent í því. Endanlegt líkan sýndi að líkur minnkuðu þegar 

búið var að stjórna fyrir öllum breytum þar sem þeir voru um 2,4 sinnum 

líklegri. Heildarniðurstöður voru því að þrátt fyrir að líkur minnkuðu þegar 

búið var að stjórna fyrir öllum breytum hafði einelti töluverð áhrif á það að 

hafa séð efni um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun en þessi minnkun bendir 

til þess að aðrir þættir hafi einnig áhrif.  

 Ekki komu þessar niðurstöður á óvart þar sem fyrri rannsóknir hafa 

sýnt að einelti er einn þeirra félagslegu þátta sem hefur áhrif á bæði 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun. Til að mynda sýndu Fisher o.fl. (2012) 

fram á að einelti í æsku jók líkur á því að stunda hegðunina. Svipaðar 

niðurstöður komu fram hjá Jantzer o.fl. (2015) þar sem fórnarlömb eineltis 

voru í mikilli áhættu fyrir að stunda bæði sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun. 

Varðandi Internetið sýndi samantekt Daine o.fl. (2013) að einelti var algengt 

á spjallsvæðum þar sem gjarnan var talað niður til þeirra sem stunduðu 

hegðunina.  

 Niðurstöður þessarar rannsóknar eru í samræmi við niðurstöður Görzig 

og Machackova (2015) sem byggðu á gögnum EU Kids Online þar sem í ljós 

kom að þeir sem lent höfðu í einelti voru líklegri til að hafa séð efni um 

sjálfsvígshegðun á Internetinu. Það að hafa tekið þátt í einelti á einhvern hátt 

var einnig tengt við að hafa séð efni um sjálfskaðandi hegðun þar sem þeir 

sem lent höfðu í því voru sérstaklega líklegri. Tilgátan um að þeir sem lent 

höfðu í einelti væru líklegri en þeir sem ekki höfðu lent í því til að hafa séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun var því studd. 

5.8 Spár fyrir líkum einstaklinga 

Í niðurstöðum voru settar fram spár einstaklinga á því að hafa séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. Var 

það gert til að auðvelda túlkun á niðurstöðum þeirra líkana sem sett voru 

fram en með þessu hætti var hægt að einfalda niðurstöður til muna. 
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 Aldur var valinn til viðmiðunar þar sem hann leikur stórt hlutverk í 

sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun unglinga. Þegar litið er á spár eftir aldri og 

kynferði sést að stelpur voru líklegri en strákar til að hafa séð vefsíður af 

þessu tagi á Internetinu og jukust líkur þeirra eftir aldri. Spár fyrir búsetu 

voru í samræmi við þau líkön sem sett voru fram, það er að þeir sem bjuggu í 

Danmörku voru líklegri en þeir á Ítalíu og minnstar líkur voru á að hafa séð 

slíkar vefsíður ef einstaklingur bjó í Portúgal.  

 Varðandi þjóðfélagslega stöðu sýndu spár að þeir sem komu frá 

heimilum með miðlungs háa stöðu voru líklegri en aðrir til að hafa séð 

vefsíðurnar og var það í samræmi við niðurstöður líkana varðandi 

sjálfsvígshegðun. Dagleg notkun snjalltækja hafði þau áhrif að þeir sem þau 

notuðu voru líklegri til að hafa séð þær, hvort sem þeir notuðu snjallsíma eða 

spjaldtölvur.  

Spár einstaklinga eftir fjölda þeirra atriða sem þeir gera á Internetinu 

voru áhugaverðar þar sem atriðin jukust jafnt og þétt eftir aldri. Þeir sem 

gerðu minna voru ólíklegri til að hafa séð vefsíður af þessu tagi á Internetinu 

en þeir sem gerðu meira eða flest þeirra atriða sem í boði voru, voru líklegri 

til að hafa séð þær. Spár einstaklinga eftir því hvort þeir hefðu lent í einelti, 

innan Internetsins eða utan þess sýndu, líkt og líkön gerðu, að þeir sem lent 

höfðu í því voru líklegri til að hafa séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað 

var um sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun.  

Það sem þessar niðurstöður þýða er að þær einfaldlega útskýra 

niðurstöður þeirra líkana sem sett voru fram á auðveldan hátt. Þær voru í 

samræmi við líkön svo túlka má þær sem svo að þær undirstriki áhrif þeirra 

þátta sem voru til skoðunar. Einnig undirstrika þær þann mun sem er að finna 

á milli sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðunar. Líkön gáfu til kynna að það að 

hafa séð vefsíður þar sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun var töluvert 

algengara en þar sem fjallað var um sjálfsvígshegðun. Þetta kom greinilega 

fram í spám einstaklinga þar sem líkur þeirra á að hafa séð efni um þá 

fyrrnefndu voru mun hærri en þeirrar síðarnefndu.  
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6. Samantekt og lokaorð 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort og í hve miklum mæli tilteknir 

þættir í netnotkun 11-16 ára barna og unglinga hefðu áhrif á að þau hefðu séð 

vefsíður á Internetinu þar sem fjallað var um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun, það er aðferðir til að skaða sig eða taka eigið líf. Leitast var 

svara við rannsóknarspurningunni: Eru ákveðnir þættir til staðar sem hafa 

áhrif á hvort að börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára hafi séð vefsíður á 

Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun? 

 Heildarniðurstöður leiddu í ljós að allir þeir þættir sem valdir voru fyrir 

rannsóknina virtust hafa áhrif á það að hafa séð vefsíður af þessu tagi. Þó 

voru áhrifin mismikil. Þættirnir voru kynferði, aldur, búseta, þjóðfélagsleg 

staða, dagleg notkun snjalltækja, fjöldi atriða sem börn og unglingar gera á 

Internetinu og einelti. Mest voru áhrifin af búsetu og því að hafa lent í einelti, 

innan Internetsins eða utan þess. Áhugavert var þó að sjá að áhrifin voru ekki 

eins fyrir sjálfskaðandi hegðun og sjálfsvígshegðun þar sem yfirleitt voru 

áhrifin meiri fyrir þá fyrrnefndu. Það kom þó ekki á óvart þar sem tíðni 

sjálfskaðandi hegðunar er talin vera allt að 40 sinnum hærri. Einnig þótti 

áhugavert að sjá að líkur breyttust þegar búið var að stjórna fyrir öllum 

breytum, þær ýmist jukust eða minnkuðu. Slíkar breytingar benda til áhrifa 

annarra þátta sem á þessu stigi þykir ómögulegt að segja til um en vitað er að 

notkun og aðgengi á milli Evrópulandanna sjö er mismunandi. 

Niðurstöðurnar staðfestu því það sem lagt var upp með í upphafi sem og þær 

undirstrika margar af þeim fyrri rannsóknum sem gerðar hafa verið á þessu 

viðfangsefni.  

 Helstu styrkleikar þessarar rannsóknar voru að gagnasafn Net Children 

Go Mobile var stórt og alþjóðlegt svo það gerði rannsakanda kleift að mæla 

margar frumbreytur. Aðferðafræði hennar byggði á góðum grunni 

rannsóknarhóps EU Kids Online sem gerði samanburð mögulegan til að finna 

mun á milli hópa eða líkindi. Helstu takmarkanir voru að ekki var hægt að 

álykta um orsakasamband á milli breyta vegna þess að aðgengi og notkun 

Internetsins er mismunandi á milli þeirra sjö Evrópulanda sem tóku þátt. Þar 

sem gagnasafnið var tilbúið til notkunar var ekki hægt að laga mælingar að 

þeim þáttum sem notaðir voru sem og ekki var hægt að álykta um það hvort 

að börn og unglingar hafi farið sjálfviljug inn á vefsíður þar sem fjallað var 

um sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun eða hvort það var gert óviljandi, það 

er að þau hafi óvart lent inni á þeim á vafri sínu um Internetið.  
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 Fram til þessa hafa rannsóknir á þessu viðfangsefni verið af skornum 

skammti en sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun hefur hlotið minni athygli 

fræðimanna en aðrar hættur sem fyrirfinnast á Internetinu. Fjöldi rannsókna 

hafa verið framkvæmdar með það í huga hve áhrif hegðunarinnar sé á þá sem 

hana stunda sem og það hve tíðni hennar sé á Internetinu en tími er kominn 

til að kanna hvað það er sem fær börn og unglinga til að skoða efni af þessu 

tagi á Internetinu þar sem til að mynda samanburður milli áranna 2010-2014 

sýndi aukningu á því að hafa séð slíkt efni. Einnig að það að hafa komist í 

kynni við það reyndist, árið 2014, vera þriðja helsta hættan sem börn og 

unglingar komust í kynni við.  

 Það sem þessar niðurstöður þýða fyrir framtíðarrannsóknir er að ljóst 

er að ákveðnir þættir hafa áhrif á það hvort að börn og unglingar leiti til 

Internetsins varðandi sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun en eins og áður 

hefur komið fram er lítið sem ekkert til í fræðunum um hvað hefur áhrif eða 

af hverju. Það er því mikilvægt fyrir fræðimenn að beina sjónum sínum að 

því hvaða áhrifaþættir séu til staðar og þá sérstaklega af hverju þeir hafa 

áhrif. Niðurstöður varðandi búsetu sýndu til að mynda að töluverður munur 

var á milli landa sem kom nokkuð á óvart en þar er greinilegt tækifæri fyrir 

fræðimenn að kanna betur hvað veldur, hvort aðgengi og netnotkun valdi 

þessum mun eða hvort aðrir þættir hafi einnig áhrif. Næstu skref, á eftir 

þessari rannsókn, gætu því til að mynda tengst slíkum áhrifaþáttum eða 

jafnvel kanna af hverju líkur minnka eða aukast þegar búið er að stjórna fyrir 

öðrum breytum. Einnig væri hægt að fara dýpra með því að nota eigindlegar 

aðferðir þar sem erfitt getur verið að fá áreiðanlegar upplýsingar um svo 

viðkvæm mál með megindlegum aðferðum.  

 Frekari þekkingar á þessu viðfangsefni er þörf þar sem Internetið 

leikur stórt hlutverk í lífi barna og unglinga og geta rannsóknir haft sérstaka 

þýðingu fyrir meðal annars fagaðila sem tengjast ungmennum sem stunda 

sjálfskaðandi- eða sjálfsvígshegðun. Unglingar sérstaklega leita sér gjarnan 

hjálpar á Internetinu en þær upplýsingar sem þar er að finna eru ekki alltaf 

áreiðanlegar. Það er því mikilvægt fyrir fagaðila og alla þá sem starfa með 

börnum og unglingum að fá góðan grunn og frekari þekkingu á því hvað 

hefur áhrif og af hverju það hefur áhrif svo þeir geti veitt þeim faglega hjálp. 

Er það helst mikilvægt þar sem gjarnan getur verið erfitt fyrir fagaðila að 

veita hjálp því þeir hafa ekki reynslu af hegðuninni eða hvernig skal taka á 

henni. Einnig geta þessar niðurstöður haft þýðingu fyrir foreldra. Með frekari 

rannsóknum væri hægt að koma þeim skilaboðum til skila að þetta er 

raunverulegt vandamál og að yngri börn séu sífellt meira að komast í kynni 

við efni af þessu tagi á Internetinu. Þannig gætu foreldrar fengið 

leiðbeiningar um hvernig hægt væri að sporna fyrir því að ungmennin þeirra 

stundi hegðunina eða leiti að efni um hana á Internetinu. 

 Niðurstöður varðandi eineltið gætu haft sérstaka þýðingu fyrir bæði 

foreldra og fagaðila þar sem þær sýndu að það að hafa lent í einelti leikur 
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stórt hlutverk í því að hafa séð efni af þessu tagi á Internetinu. Til að mynda 

kom fram að einn af hverjum þremur 16 ára unglingum hafði séð vefsíður þar 

sem fjallað var um sjálfskaðandi hegðun. Hér er um að ræða alvarlegt 

vandamál sem taka þarf á og komast að hvað veldur eða hvaða ferlar eru þar 

á bakvið. 

Þýðingu þessarar rannsóknar mætti túlka sem svo að sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðun virðist vera stórt vandamál á Internetinu sem taka þarf á en 

eins og komið hefur fram áður er mikil tenging þarna á milli þar sem flestir 

þeirra sem séð höfðu efni um sjálfskaðandi hegðun á Internetinu höfðu einnig 

séð efni um sjálfsvígshegðun. Þó er ekki vitað hvort að raunveruleg tenging 

sé þarna á milli, hvort þau hafi viljandi farið inn á þessar vefsíður eða 

óviljandi eða jafnvel hvort að þátttakendur hafi misskilið spurninguna, þá 

ekki áttað sig á þeim mun sem gera þarf á milli sjálfskaðandi- og 

sjálfsvígshegðunar. 

Sjálfskaðandi- og sjálfsvígshegðun er vandamál á meðal þessa aldurshóps 

og undirstrikar þessi rannsókn enn frekar að vitundarvakningu vantar í 

samfélaginu á vandamálinu. Þetta snertir samfélagið allt. Er það því von að 

rannsóknir af þessu tagi aukist á meðal fræðimanna og þá sérstaklega 

rannsóknarhópa á borð við EU Kids Online og Net Children Go Mobile en 

áhugavert verður að fylgjast með þeim í framtíðinni þar sem framlag þeirra til 

fræðanna um netnotkun barna og unglinga er svo sannarlega mikilvægt. 

 Þó að þessi rannsókn hafi ekki verið stór í sniðum né hafið farið mjög 

djúpt í hvað hefur áhrif á að skoða efni af þessu tagi var það sönn ánægja að 

hafa tekið þátt í því að þetta viðfangsefni verði betur rannsakað því áætla má 

að Internetið sé komið til að vera og hefur það svo margvísleg áhrif á börn og 

unglinga. Þau eru þó helst jákvæð en ekki má gleyma þeim varnarlausu sem 

efnið getur haft neikvæð áhrif á. Þessi ungmenni eru framtíðin og við verðum 

að nota allt okkar vald og þekkingu til að láta þeim líða vel.  

 Að lokum, til að svara rannsóknarspurningunni: Eru ákveðnir þættir til 

staðar sem hafa áhrif á hvort að börn og unglingar á aldrinum 11-16 ára 

hafi séð vefsíður á Internetinu þar sem fjallað er um sjálfskaðandi- eða 

sjálfsvígshegðun? Svarið er stutt en jafnframt mikilvægt. Já, ákveðnir þættir 

eru til staðar sem hafa áhrif, þó eru áhrifin mismikil. Þeir þættir sem höfðu 

hvað mest áhrif í þessari rannsókn voru áhrif búsetu og þess að hafa lent í 

einelti, innan Internetsins eða utan þess.  
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