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Utdrattur

Sjalfsskadi er viljandi og beinn skadi eda breyting a likama sem er ndgu alvarlegur til ad
valda skemmd 4 likamsvef (til demis ad skera sig) an pess po ad markmidid sé sjalfsvig.
Hudkroppunararatta einkennist af porf eda l1ongun til ad kroppa i hudina eda 6hodflegu
kroppi i hudina sem veldur markverdri vanlidan eda truflun & starfshaefni.
Tilfinninganaemi (emotion reactivity) segir til um ad hve miklu leyti manneskja upplifir
tilfinningaviobrogd vid moérgum mismunandi gerdum areita, hversu sterk upplifunin er og
hversu lengi su upplifun varir. Nidurstodur rannsékna benda til pess ad afoll i esku auki
likur & sjalfsskada og hudkroppunararattu, en 61jost er hvers vegna pad er. Tilgatan var su
a0 afoll 1 asku spadu fyrir um sjalfsskada og hudkroppunararattu, og ad sjalfsalit og
tilfinninganeemi midludu sambandinu ad einhverju leyti. Spurningalistar voru lagdir fyrir
554 nemendur i framhaldsskolum, 18 &ra og eldri. Spurningalistarnir voru Childhood
Trauma Questionnaire — short form, Skin Picking Scale, Deliberate Self-Harm Inventory
— short form, Rosenberg Self Esteem Questionnaire, Emotion Reactivity Scale og
Hospital Anxiety and Depression Scale. Tilgatur voru studdar ad hluta til. Afoll i asku
spadu fyrir um sjalfsskada pegar stjornad var fyrir kyn, kvida og punglyndi.
Tilfinninganzmi og sjalfsalit skyrdu tengslin par 4 milli. Afoll i eesku spadu ekki fyrir um

hudkroppunararattu.



Inngangur

Ahugi freedimanna 4 sjalfsskadandi hegdun hefur aukist til muna 4 undanférnum arum.
Sjalfsskadandi hegdun (self-injurious behavior) einkennist af pvi ad skada eigin likama
viljandi 4n pess ad sd& sem skadar sig hafi pad a0 markmidi ad enda lif sitt. Margar
mismunandi skilgreiningar hafa verid settar fram 4 sjalfsskadandi hegdun og erfitt hefur
verid ad afmarka skilgreininguna & henni. Petta er adallega tilkomid vegna pess ad
sjalfsskadandi hegdun er vidtekt hugtak og ner yfir fjolmorg afbrigdi hegdunar (Haw,
Hawton, Huston og Townsend, 2001). Sjalfsskadandi hegdun er ekki notkun eiturlyfja, ad
sleppa pvi ad borda, oheilbrigdur lifstill eda ad vera 1 ofbeldisfullu sambandi (Fliege, Lee,
Grimm og Klapp, 1 prentun). Sjalfsskadandi hegdun er ekki pad sama og sjalfsvigstilraun
eda sjalfsvig en ymsir paettir greina sjalfsskadandi hegdun fré sjalfsvigstilraun, til demis
tegund averka og likur & ad peir valdi dauda, hvenar hegdunin byrjar og endurtekning
hennar (Yates, 2004). Skilgreining Yates (2004) er god lysing & sjalfsskadandi hegdun en
hann segir ,,Ad sjalfsskadandi hegdun sé félagslega oaszttanleg, bein og viljandi
eydilegging eda breyting & likamsvef sem & sér stad 4n medvitadra sjalfsvigsaforma eda
langvarandi proskardskunar* (bls.39).

Sjalfsskadahegoun hefur oft verid skipt upp i eftirfarandi fjora flokka. 1) Stegldur
og taktfastur sjalfsskadi (stereotypic self-injurious behavior) sem er einkennandi fyrir folk
med proskahomlun (til demis ad lemja hofoinu i vegg), 2) alvarlegur (major) sjalfsskadi
folks 1 gedrofi sem eru yfirleitt stok tilvik (til deemis ad stinga ur sér augun), 3) sjalfsskadi
sem einkennist af hvatvisi (impulsive) og 4) arattukenndur (compulsive) sjalfsskadi
(Yates, 2004). Sjalfsskadi sem einkennist af hvatvisi lysir sér i ad skera hid sina, brenna
hana, stinga nalum undir had, ad beinbrjota sig viljandi eda ad hindra ad sar groi.
Arattukenndur sjalfsskadi Iysir sér i hudkroppun, klérun, ad naga neglur eda plokka har
(Favazza, 1998). I pessari rannsokn verdur fjallad um hvatvisissjalfsskada annars vegar
og huodkroppunararattu hins vegar, sem er ein tegund af arattukenndum sjalfsskada
(Favaro, Ferrara og Santonastaso, 2007). Vert er ad hafa pad i huga ad i flestum
rannsoknargreinum er att vid hvatvisissjalfsskada pegar talad er um sjalfsskada, og pvi

verdur eftirleidis talad um hvatvisissjalfsskada sem sjalfsskada i pessari ritgero.



1. Sjalfsskaoi

1.1. Skilgreining

Sjalfsskadi hefur valdid vaxandi ahyggjum heilbrigdisstarfsfolks undanfarin ar og hafa
rannsoknir 4 pessu vandamali aukist. bPessar dhyggjur eiga kannski rétt 4 sér pvi meira en
85% peirra sem stunda sjalfsskada uppfylla greiningarviomid fyrir einhverja gedrdskun,
auk pess sem sjalfsskadi getur oft verid lifsheettulegur. Sjalfsskadi er pvi oftast merki um
alvarlegt astand (Nock, Wedig, Holmberg, og Hooley, 2008). Til eru otal heiti yfir
sjalfsskada og margar mismunandi skilgreiningar eru notadar. Skilgreining sem Mangnall
og Yurkovich (2008) settu fram er gagnleg og pvi verdur studst vid hana ad nokkru leyti i

pessari rannsokn. Mynd 1 lysir skilgreiningu peirra.
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Mynd 1. Skilgreining 4 sjalfsskada

Mangnall og Yurkovich (2008) leggja aherslu 4 ad sjalfsskadi sé¢ ekki sjalfsvig né
sjalfsvigstilraun, og vilja gera greinarmun 4 sjalfsskada vegna proskahomlunar eda gedrofs
annars vegar og sjalfsskada vegna hvatvisi hins vegar. beir gera hins vegar ekki greinarmun
4 darattukenndum sjéalfsskada og hvatvisissjalfsskada, en hafa ber i huga ad margir

fredimenn lita ekki & hidkroppunararattu sem hluta af sjalfsskadandi hegdun. Pad metti



pvi beta vid myndina ad sé sjalfsskadinn arattukenndur fellur hann ekki heldur undir
skilgreininguna 4 sjalfsskada.

Margir, jafnvel heilbrigdisstarfsmenn, gera litinn greinarmun & sjalfsskada og
sjalfsvigstilraun. Pad kemur ekki & dvart pvi peir sem stunda sjalfsskada eru 30 sinnum
liklegri til pess ad fremja sjalfsvig en annad folk (Mangnall og Yurkovich, 2008) og 28-
41% peirra hafa sjalfsvigshugsanir. Einnig ma benda & ad birtingarmynd sjalfsskada getur i
morgum tilvikum svipad mjog til sjalfsvigstilraunar (til deemis ad skera Inlidi sina eda ad
beinbrjéta sig viljandi) og pvi er oft erfitt ad greina par 4 milli. [ 85% tilfella sjalfsskadandi
hegdunar er tilgangurinn hins vegar ad losa spennu en ekki ad binda endi a lif sitt (Yates,
2004). Hins vegar hafa fredimenn rekid sig 4 pann vanda ad oft er 6ljost hvort sjalfsskadi
sé gerdur med pad ad markmidi ad enda lif sitt eda ekki. Til demis ma nefna i pvi sambandi
pa sem skada sig ekki alvarlega en hafa samt hugsanir um sjalfsvig sem hefur ekki verio
komid i verk. bvi verdur sjalfsskadi skilgreindur hér sem viljandi og beinn skadi eda
breyting 4 likama sem er négu alvarleg til ad valda skemmd & likamsvef (til demis ad skera
sig) an pess po ad valda dauda. b6 verdur ekki mikil dhersla 16gd 4 ad ekki hafi verid um
sjalfsmvigstilraun a0 raeda, par sem oft er erfitt ad greina par 4 milli (Lundh, Karim og

Quilisch, 2007).
1.2. Lysing

Sjalfsskadi hefur verid mikid rannsakadur en po er enn frekar 6ljost hverjar helstu orsakir
hans eru. Birtingarmynd sjalfsskada getur verid misjofn og oft finna einstaklingar sér eina
leid sem peir halda sig vid i lengri tima. Sjalfsskadi fer oftast fram i lotum par sem litlar
homlur eru til stadar og tilgangurinn er ad fa einhvers konar styrkingu (Favaro o. fl., 2007).
Nock og Prinstein (2004) skiptu styrkingum sjalfsskada i fjora flokka. Sjalfsskadi getur
verid styrktur med sjalfvirkum neikvadum styrkingum (automatic-negative reinforcement)
par sem sjalfsskadinn losar um spennu. Einnig getur sjalfsskadi verid styrktur med
sjalfvirkum  jakvedum styrkingum (automatic-positive reinforcement) par sem
sjalfsskadinn framkallar eftirsoknarvert likamlegt astand (til deemis ad finna fyrir einhverri
tilfinningu, jafnvel pod bpad sé sarsauki). Sjalfsskadi getur einnig verid styrktur af
félagslegum neikvaedum styrkingum (social-negative reinforcement) pegar sjalfsskadinn er
notadur til ad fordast krofur annarra (til demis ad fordast refsingu). Ad lokum getur
sjalfsskadi verid styrktur félagslegum jakvaedum styrkingum (social-positive reinforcement)

pegar sjalfsskadinn er notadur til ad vekja athygli annarra eda ad fa vilja sinum framgegnt.



Rannsokn Nocks (2008) syndi ad sjalfsskadi vidhelst i sumum tilvikum med
félagslegri styrkingu adstandenda, til deemis pegar unglingur sker sig og i kjolfarid veitir
mooir hans honum mikla athygli. Ad auki felur hegdunin i sér stjorn 4 neikvaedum
tilfinningum, til deemis punglyndi og einmanaleika, og fullnaegir porfum eins og ad refsa
sjalfum sér eda ad stjorna folki i kringum sig. Sjalfsskadi einkennist af hvotum til ad skada
sig, sem einstaklingur 4 erfitt med ad standast, aukningu i spennu rétt 4 undan hegduninni
og létti eftir ad sjalfsskadi hefur verid framkvemdur (Nock, 2008). Einnig hefur komid
fram a0 peir sem skada sig finna flestir fyrir kvida adur en sjalfsskadinn fer fram en tveir af
hverjum premur finna einnig fyrir reidi Ut i sjalfa sig eda adra. Pa getur sjalfsskadi verio
afleiding af fjandsamlegum tilfinningum gagnvart sjalfum sér (Mangnall og Yurkovich,
2008).

Sjalfsskadi getur verid framkvemdur i lotum eda endurtekid. Pegar hann er
framkvemdur 1 lotum er oftast um ad reda slitrotta sjalfsskadandi atburdi, til demis ad
skera sig, brenna sig eda sla sig. Med timanum getur sjalfsskadinn proast ut i ad vera
siendurtekinn og tekid 4 sig form sem likist fikn, pannig ad einstaklingurinn verdur & meira
upptekinn af pvi ad skada sig (Yates, 2004). Sjalfsskadi getur tekid & sig ymis form, svo
sem ad skera hud sina, brenna hana, ad kléra sig til blods, ad bita sig, nudda sig med
sandpappir eda ertandi efni, a0 beinbrjota sig, og lemja hofoi sinu 1 vegg. Algengasti
sjalfsskadinn er ad stinga beittum hlutum i hud sina an pess ad um hudflarun eda
likamsgo6tun hafi verid ad reeda. bar 4 eftir koma adferdir eins og ad hindra ad sar groi, ad
skera mynstur og myndir i hiidina, ad kyla sig svo af hljotist mar, ad lemja hofdinu i hluti
svo af hljotist mar og ad kldra sig til blods. Hja peim sem skada sig ad stadaldri eru pad po
adferdir eins og ad skera hud sina med beittum hlutum og ad kléra sig til blods sem eru
algengastar (Lundh o.fl., 2007).

Lundh og félagar (2007) komust ad pvi ad 65,9% 15 ara unglinga i Svipj6d hofou ad
minnsta kosti einu sinni skadad sig 4 einhvern hatt og 13,8% peirra hofou skadad sig
morgum sinnum. Sjalfsskadi kemur sjaldan fram fyrir kynproska en byrjar yfirleitt a
unglingsaldri og vidhelst i nokkur ar 4dur en ur honum dregur & midjum fullordinsaldri
(Yates, 2004). bad hefur p6 synt sig ad batahorfur eru verstar fyrir pa sem byrja ad skada
sig 1 barnaesku (Mangnall og Yurkovich, 2008). Nidurstodur margra rannsoékna hafa synt
kynjamun 1 tidni sjalfsskada, par sem stilkur eru 1,5-3 sinnum liklegri til ad skada sig en
drengir (Yates, 2004). Pessar nidurstodur hafa hins vegar adallega fengist med rannsoknum
i klinisku py0i, en par rannsdknir sem hafa verid gerdar 4 almenningi hafa ekki synt fram a

eins mikinn kynjamun. Hugsanleg asteda pess er ad konur eru liklegri til pess ad leita sér



hjalpar vegna sjalfsskadans (Heath, Toste, Nedecheva og Charlebois, 2008). Til demis
fundu Lundh og félagar (2007) engan kynjamun pegar peir kdnnudu tioni sjalfsskada i
almennu Urtaki unglinga. P6 fannst einhver munur i adferdum sem beitt var vid
sjalfsskadann, en stilkur voru mun liklegri til ad skera hud sina en drengir. Auk pess finnst
nanast enginn kynjamunur i rannsoknum par sem ofskammtur lyfja er ekki tekinn med i
greiningu & sjalfsskada. Birtingarmynd sjalfsskadans virdist pvi skyra hluta af pessum

kynjamun (Heath o.1., 2008).

2. Hadkroppunararatta

2.1. Skilgreining

Flestir kroppa i hd sina eda kreista bolur einstoku sinnum og telst su hegdun ekki 6edlileg,
en ef kroppid fer ad valda verulegri vanlidan og/eda er hamlandi fyrir einstakling getur
verid um hudkroppunararattu ad reda (Arnold o.fl., 1998). Hudkroppunararatta er ekki
skilgreind sem gedroskun i helstu greiningarkerfum fyrir gedraskanir (DSM og ICD) en til
eru tvaer skilgreiningar sem mest hafa verid notadar i rannsoknum (fvar Snorrason, 2008).
Su fyrri er a0 hudkroppunararatta einkennist af porf eda 16ngun til ad kroppa i hudina eda
ohoflegu kroppi i hudina sem veldur umtalsverdri vanlidan eda truflun & starfshaefni
(Arnold, Auchenbach og McElroy, 2001). 1 seinni skilgreiningunni er gert rad fyrir somu
einkennum en sett eru skilyrdi um ad sjuklingur finni fyrir spennu eda fidringi rétt 4dur en
hann kroppar, svo anagju, sefjun og spennulosun 4 medan & kroppinu stendur (Odlaug og
Grant, 2008a). Par er einnig utilokad oOhoflegt kropp af voldum arattu- og
prahyggjuréskunar (obsessive compulsive disorder) og likamslytaroskunar (body
dysmorphic disorder). 1 badum skilgreiningunum er midad vid ad kroppid stafi ekki af
hudvandamalum, proskafravikum, vitglopum eda gedrofssjukdomi (Ivar Snorrasson, 2008).

Hér verdur notast vid fyrri skilgreininguna.
2.2. Lysing

Hudkroppunararatta hefur hingad til hlotid litla athygli fredimanna (fvar Snorrason, 2008)
i samanburdi vid sjalfsskada. Hugsanleg asteda pess er ad peir sem pjast af henni na ad fela
hana betur og leita sér sidur hjélpar. Einnig er mogulegt ad pessi gerd af sjalfsskadandi
hegdun sé ekki jafn félagslega Oasattanleg og sjalfsskadi. Pattagreining sem var gerd i
rannsokn Favaros og félaga (2007) syndi ad atridi sem tengdust arattukenndum sjalfsskada

hlodust a einn patt en atridi sem tengdust hvatvisiskenndum sjalfsskada hl6dust & annan.



Samkvemt pessum nidurstodum eru petta tvaer dlikar hugsmidar sem hafa trilega olika
orsdk og mismunandi einkenni. Hudkroppunararatta (pathological skin picking) einkennist
af endurteknu kroppi i htidina sem veldur sarum. Folk finnur fyrir sterkri porf eda 16ngun
til ad kroppa i hudina. Sjuklingar nota ymist fingurna eda onnur verkferi til ad kroppa,
kreista, rista eda klora 1 hudina sem leidir oftast til pess ad sar myndast. Pad er misjafnt
hvernig folki 1idur medan 4 kroppinu stendur. Feastir finna fyrir sarsauka 4 medan kroppad
er, en sumir finna til pegar peir haetta ad kroppa. Margir segjast finna fyrir dnagju, sefjun
eda Orvun, og einnig segjast sumir vera ad svala fullkomnunarporf. Han lysir sér i 16ngun
til ad slétta hudina og gera hana fina, jafnvel p6 ad folk viti ad kroppid geri astandid bara
verra. I pessum tilfellum er vidkomandi oftast greindur med likamslytaroskun (body
dysmorphic disorder) (Arnold o.fl., 1998) sem einkennist af streituvaldandi eda hamlandi
ahyggjum af imyndudu likamslyti eda 6hoflegum dhyggjum af minni hattar 1yti (Grant,
Menard og Phillips, 2006). Oftast er kroppad i andlit og naglabdnd en einnig i svadi eins
og harsvord, upphandleggi, fotleggi og fleira. Margir kroppa fleiri en einn stad. Kroppid
stendur oft yfir i samtals eina klukkustund eda meira 4 hverjum degi.

Sjuklingar med alvarlega hudkroppunardrattu pjast oft af streitu vegna
hudkroppunar, en streitan er adallega vegna skemmda 4 hudinni par sem mest er kroppad
og félagslegra ahrifa kroppsins (pad ad folk taki eftir sdrunum). Hegdunin kemur oft fram
samhlida 60rum gedroskunum, sem eykur 4 vanlidan sjuklinga, badi streitu og homlun
(Neziroglu, Rabinowitz, Breytman og Jacofsky, 2008). I rannséknum annars vegar hja
Arnold og félogum (1998) og hins vegar hja Wilhelm og félogum (1999) komu fram
visbendingar um ad hudkroppunararatta sé¢ adferd til ad takast a vid tilfinningar (emotion
regulation). Stor hluti sjuklinganna virdist kroppa mest til ad draga ur 4kvednum
tilfinningum. Til demis s6gdust sumir kroppa pegar peir hefdu dhyggjur eda finndu fyrir
kvida, en b6 sdgdust adrir gera pad pegar peim leiddist. Folk virdist kroppa oftast 4 kvoldin
og pegar pad er einsamalt. Pad ad kroppa getur valdid mikilli vanlidan og lysa margir
mikilli 6dnaegju med sig vegna pess ad peir geta ekki haett ad kroppa. Ef petta astand verdur
langvarandi og folk ner ekki ad hafa stjorn a sjalfu sér getur pad leitt til vonleysis og
punglyndis (Wilhelm o.fl., 1999).

[ rannsokn Grants og félaga (2006) 4 176 einstaklingum sem voru greindir med
likamslytaroskun kom 1 1jos ad 44,9% af peim attu sogu um ad pjast af
hudkroppunararattu einhvern tima 4 @vinni. Pad virdist vera fylgni & milli
hudkroppunararattu, harreytiarattu (trichotillomania) og ad naga neglurnar arattukennt.

bessar raskanir flokkast i arattu- og prahyggju r6fid, en samband hudkroppunararattu vid



adrar raskanir 4 pessu rofi er oljost (Odlaug og Grant, 2008b). Arattu- og
prahyggjuréskun er flokkud sem kvidaroskun i DSM-IV. brahyggja einkennist ad
pralatum hugsunum, oftast um ad eitthvad slemt geti komid fyrir og aratta er endurtekin
hegdun sem einstaklingurinn telur sér tru um ad geti minnkad likur & ad eitthvad slemt
gerist (APA, 2000). Huokroppunararatta, pad ad naga neglurnar arattukennt og
harreytiaratta hefur verid flokkad saman, d4samt 60ru sem endurtekin likamsmidud aratta
(body-focused repetive behaviors). Margar astedur eru fyrir pvi en til demis midar 6ll
pessi hegdun ad pvi ad fjarlegja einhvern hlut eda part af likamanum eins og hud, neglur
eda har. Slik hegdun veldur lika oft likamlegum og félagslegum vandamalum (Teng,
Woods, Twohig og Marcks, 2002).

f rannsokn Arnolds og félaga (1998) sem gerd var & folki med hudkroppunararattu
kom 1 1j6s ad um helmingur patttakenda hafoi att vid alvarlegt punglyndi ad strida og einnig
voru 32% greind med likamslytaroskun. Rannsokn Wilhelms og félaga (1999) 4 folki med
hudkroppunararattu syndi ad samslattur hidkroppunararattu vid adrar gedraskanir er mikill,
en allir patttakendur 1 rannsokninni uppfylltu greiningarviomid fyrir adra roskun.
Algengustu greiningarnar voru arattu- og prahyggjurdskun, vimuefna misnotkun eda fikn
(substance abuse/dependence) og likamslytardskun. Einnig kom 1 ljos ad margir uppfylltu
greiningarviomid fyrir personuleikaraskanir, eda 48% fyrir 4rattu- og prahyggju
personuleikardskun  (obsessive-compulsive  personality — disorder) og 26%  fyrir
jadarpersonuleikardskun (borderline personality disorder).

Rannsokn sem Favaro og félagar (2007) gerdu & konum & aldrinum 18-25 ara syndi
ad tidni hudkroppunararattu veri i kringum 4-5%. Onnur rannsékn sem Keuthen og félagar
(2000) gerdu & haskolastidentum syndi ad tidnin veeri 3,8%. Galli & peirri rannsokn var
hins vegar s ad huidvandamal voru ekki tutilokud. Bohne, Wilhelm, Keuthen, Bear og
Jenike (2002) utilokudu hins vegar hudvandamal og fengu ad tidnin veeri 2,2% i
haskolatrtaki. Nidurstodum rannsdkna ber ekki saman um & hvada aldri algengast er ad
folk finni fyrst fyrir hadkroppun sem vandamali (fvar Snorrason, 2008). Arnold og félagar
(1998) fundu ad medalaldur upphafs hudkroppunararattu eru 38 ar en adrir rannsakendur
hafa fundid ad kroppid byrji snemma 4 unglingsaldri (Odlaug og Grant, 2008b; Wilhelm
o.fl.,, 1999). Einnig hafa flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid bent til pess ad mun fleiri
konur séu med pessa arattu eda atta & moéti einum karli (Arnold o.fl. 1998; Wilhelm o.1l.,
1999). bessar nidurstdour eru pé hugsanlega skekktar pvi badar rannsoknirnar voru gerdar i
klinisku urtaki par sem konur eru i miklum meirihluta, en mogulegt er ad konur leiti sér

frekar hjalpar vegna vandans. Rannsokn fvars Snorrasonar, Ernu Sigurvinsdéttur, Jakobs



Smara og Ragnars P. Olafssonar (2008) sem gerd var i haskélatrtaki syndi ad niu konur og
einn karlmadur nddu greiningarvidomidum fyrir hidkroppunararattu. Hins vegar verdur ad
talka pennan mun med fyrirvara um ad konur eru i meirihluta i Haskola Islands, par sem

rannsoknin var gerd.

3. Ahzttupzettir

Orsakir sjalfsskadandi hegdunar eru liklega, samkvaemt nidurstodum rannsdkna, samspil
umhverfis- og erfoapatta. Hafa ber 1 huga ad til eru faar langtimarannsoknir 4 orsokum
sjalfsskadandi hegdunar. Flestar eru fylgnirannsdknir en nidurstodur peirra geta ekki sagt til
um orsok heldur adeins tengsl 4 milli tveggja patta. bvi er varhugavert ad fullyrda um
orsakir ef um fylgnirannsoknir er ad reda. b4 er stundum talad um ahattupaetti i stad orsaka
en til pess a0 geta fullyrt um ad eitthvad sé dhattupattur parf ad vera fullvissa um ad sa
pattur hafi att sér stad adur en utkoman kemur fram. Einnig parf ad syna fram 4 ad patturinn
tengist auknum likum & ad vandamalid komi fram (Fliege, o.fl., i prentun). Hér verdur
fjallad um 4foll i eesku sem aheettupatt fyrir sjalfsskada annars vegar og hidkroppunararattu

hins vegar.

3.1. Hugmyndir um ahrif afalla i sesku 4 sjalfsskadandi hegoun

Margar rannsoknir syna ad born sem hljota slema medferd 1 @sku eru liklegri til pess ad
skada sig en onnur born (Yates, 2004). Slem medferd a4 bornum getur haft ahrif 4 edlilegan
proska peirra. Pessi born eiga oft erfidara med ad préa med sér tilfinningu fyrir sjalfum sér,
hafa 1¢lega tilfinningastjorn, eiga i erfidleikum med stjorn & hvétum og ad mynda tengsl vid
adra. A mynd 2 ma sja likan Yates (2004) um mogulegar afleidingar slamrar medferdar i
@sku sem yta undir sjalfsskadandi hegdun. Likanid er samantekt 4 fjolmorgum rannsoknum
sem hafa verid gerdar & sjalfsskadandi hegdun. Hér verdur einungis fjallad um pad hvernig

afoll 1 asku tengjast sjalfsaliti og tilfinninganaemi (sem er skylt tilfinningastjorn).
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Neikvad tulkun &4 6drum Hvatning Einangrun

(veentingar til annarra)

Neikvead talkun 4 sjalfum sér Sjalfsalit Sjalfsasokun

(talkun a sjalfum sér)

. [t“]‘?l“ ! ?Sk}? i Arangurslaus Virkni Notkun likama Sjalfsskadandi
(sérstaklega { umhverfi (ferni til ad takast 4 vid > hegdun
umdnnunaradila) sampztting vandamal) i tilfinningastjorn
Sleem tilfinningastjorn Tilfinningarstjorn Hvatvisi
(heefni til ad stjérna
tilfinningum, 6rvun og hvtum)
Olj6s mork milli sjalfs og annarra Tengsl Notkun likama til a0 mynda mork

(feerni til ad eiga jakvad
samskipti)

Mynd 2. Likan sem skyrir dhrif afalla i a&sku 4 sjalfsskadandi hegdun

Born lita &4 foreldri sem manneskju sem veitir peim vernd og 6ryggi. bPegar foreldri beitir
barn slemri medferd parf barnid annad hvort ad heetta ad buast vid pessu oryggi af foreldri
eda ad trha pvi ad pad eigi pessa slemu medferd skilid. Til pess ad halda i
Oryggistilfinningu sem er bornum svo mikilvaeg, og er i raun naudsynleg, purfa pau pvi oft
a0 taka & sig mjog slema sjalfsmynd til pess ad samraema hana hegdun foreldrisins.
Ohofleg sjalfsgagnryni leidir til sjalfsfyrirlitningar sem eykur likur 4 ad barnid gripi til
sjalfsskadandi hegdunar. Nidurstodur rannsdkna renna stodum undir petta, par sem komid
hefur 1 1j6s ad sjalfsskadandi hegdun hefur haa fylgni vid neikvaedar hugsanir um sjalfan sig
(Yates, 2004). Fjallad verdur nanar um petta i kafla um sjalfsalit hér & eftir.

Rannsoknir syna ad born sem hafa hlotid slema medferd eru 4 eftir i malproska
midad vid onnur born, auk pess ad eiga erfidara med ad bera kennsl 4 eigin tilfinningar og
annarra. bad ad yfirfera reynslu og tilfinningar 1 ord audveldar skilning. Born sem hljota
slema medferd eiga erfidara med ad sampetta og skilja eigin tilfinningar og eiga pvi erfitt
med ad tala um par. Petta gerir pau vidokvaemari fyrir pvi ad nota adrar leidir til pess ad
bregdast vid slemum tilfinningum (Yates, 2004). Rannsoknir stydja pessar hugmyndir en

par syna ad afoll i esku yta undir tilfinningaolaesi (alexithymia) sem aftur eykur likur &
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sjalfsskadandi hegdun (Paivio og McCulloch, 2004). Tilfinningadlesi er ad eiga i
erfidleikum med ad bera kennsl 4 tilfinningar sinar og greina 4 milli peirra. betta lysir sér i
ad gera sér illa grein fyrir muninum & tilfinningum og likamlegum einkennum (Taylor,
Bagby og Parker, 1997). Heilbrigdur tilfinningaproski krefst umhyggju og samudar
umonnunaradila. Ef slikt er ekki til stadar getur barn att erfitt med ad stjérna eigin
tilfinningum, hvétum og Orvun. Slem medferd hefur jakvaeda fylgni vid erfidleika i
tilfinningastjorn. Léleg tilfinningastjorn getur leitt af sér arasargirni, reidi og pirring. G6d
stjorn & tilfinningum og hvétum hefur jadkveda fylgni vid félagslega hefileika en slem
tilfinningastjorn getur haft pau ahrif ad 6drum likar illa vid vidkomandi einstakling. Erfid
samskipti geta sidan haft ymsa adra erfidleika i for med sér. Slem tilfinningastjérn gerir
pad ad verkum ad barnid er liklegt til ad nota skadlegar uppboétaradferdir, eins og
sjalfsskadandi hegdun, til pess ad hafa stjorn 4 tilfinningum (Yates, 2004). Fjallad verdur
nanar um betta i kafla um tilfinninganaemi.

[ pessari rannsokn verdur kannad hvort afoll i asku spai fyrir um sjalfsskadandi
hegdun, en med afollum er att vid likamlegt, andlegt og kynferdislegt ofbeldi og likamlega
og andlega vanrakslu. P4 verdur athugad hvort sjalfsalit eda tilfinninganaemi midli pessum

tengslum, en tilfinninganami er skylt tilfinningastjorn i likani Yates (2004).

3.2. Tengsl afalla i 2esku vio sjalfsskada

Rannsokn Favaros og félaga (2007) syndi ad besta forspain um sjalfsskada er litil menntun,
atraskanir og ofbeldi 1 @sku. Allt ad 79% peirra sem stunda sjalfsskada segjast hafa ordid
fyrir ofbeldi eda vanrakslu 1 esku og rannsoknir syna ad fylgnin er hest vid kynferdislegt
ofbeldi. Rannsoknir hafa synt ad streita getur verid dhrifapattur i sjalfsskadandi hegdun og
polendur ofbeldis og vanraekslu upplifa oftast mikla streitu (Yates, 2004). Til demis hefur
fundist jakvaed fylgni milli magns streituhormons (cortisol) i munnvatni og alvarleika
sjalfsskada hja proskahomludum einstaklingum, sem bendir til pess ad streita yti undir
sjalfsskada (Davenport, Lutz, Tiefenbacher, Novak, og Meyer, 2008). [ ranns6knum hefur
einnig komid 1 ljos ad a4foll i @sku geta varanlega breytt likamlegu streituvidbragdi barns,
par sem pau framleida meira af streituhorméni en 6nnur born (Cicchetti og Rogosch, 2001).
betta 6edlilega vidbragd eykur likur & ad bornin proi med sér afallastreituréskun (post-
traumatic stress disorder) sidar & @vinni (Nolen-Hoeksema, 2008).

Nokkur samslattur er 4 milli sjalfsskada og ymissa gedraskana. Margar af pessum
gedroskunum hafa sterkari tengsl vid afoll 1 esku en adrar gedraskanir, sem vert er ad

minnast & hér. Rannsoknir syna ad peir sem pjast af afallastreituroskun eru liklegri til ad
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skada sig en annad folk. Fylgni sjalfsskada vid afallastreituréskun er pvi visbending um ad
afoll geti haft bein ahrif 4 eda orsakad sjalfsskada ad einhverju leyti (Davenport, o.fl.,
2008). Afallastreituroskun er gedroskun af voldum afalls sem folk verdur fyrir, sem lysir
sér i endurupplifun & atburdi, fordunar- og dofnunareinkennum og ofurérvunareinkennum,
svo sem ad bregda audveldlega (Weierich og Nock, 2008). Um pad bil helmingur peirra
barna sem eru polendur kynferdisofbeldis eda badi kynferdis- og likamlegs ofbeldis na
greiningarviomidum fyrir 4fallastreiturdskun i asku eda 4 unglingsaldri (Kilpatrick o.fl.,
2003). Par sem afallastreiturdskun felur i 6llum tilvikum 1 sér afall, og fundist hafa tengsl
roskunarinnar vio sjalfsskada, ma leida ad pvi likum ad tengsl séu 4 milli afalls i a&sku og
sjalfsskada.

Rannsoknir hafa einnig synt fram 4 fylgni sjalfsskada vio hugrofseinkenni (Yates,
2004), en par hefur synt sig a0 hugrofseinkenni eru ein besta forspain um sjalfsskada
(Mangnall og Yurkovich, 2008). Hugrofseinkenni eru til deemis ad finnast madur vera utan
vi0 umhverfi sitt, ad muna ekki hvernig madur komst 4 afangastad og ad missa athygli i
midju samtali (Nolen-Hoeksema, 2008). Fundist hefur ad mikill meirihluti peirra sem pjast
af hugrofsroskunum (86%) stunda sjalfsskada (Mangnall og Yurkovich, 2008). Rannsoknir
syna ad folk sem hefur verid greint med hugrofsroskun af einhverju tagi hefur i mérgum
tilvikum ordid fyrir ofbeldi 1 @sku, og pa sérstaklega kynferdislegu ofbeldi. Einnig finnur
pad oft morg einkenni afallastreiturdskunar eins og endurupplifun & aféllum (Nolen-
Hoeksema, 2008). Einkenni hugrofs er sterk forspd um sjalfsskada. Enn adrar rannsdknir
hafa synt ad pessi tengsl hverfa pegar tekio er tillit til sdgu um ad vera polandi ofbeldis.
betta bendir til pess ad hugrof spai ekki beint fyrir um sjalfsskada, en pess 1 stad séu pad
afoll 1 eesku sem spa badi fyrir um hugrofseinkenni og sjalfsskada (Yates, 2004).

Sumir freedimenn telja ad ef barn myndi 6stooug tengsl (disorganized attachment)
vid foreldri 1 @esku eigi pad meira & hattu ad syna hugrofseinkenni og til eru rannsoknir sem
stydja pessa tilgatu (Yates, 2004). Heilbrigd born i kringum tveggja ara aldur grata pegar
foreldri yfirgefur pau en eru fljot ad jafna sig pegar foreldri birtist aftur. Born sem hafa
Ostooug tengsl vid foreldri haga sér ekki & fyrirsjdanlegan hatt eftir pvi hvort foreldri er
vidstatt eda ekki. Sum grata pegar foreldri fer en eru hreedd vio pad pegar pad birtist 4 ny,
svo demi sé tekid. bau virdast ekki hafa neina sérstaka adferd til ad takast 4 vid streituna
sem pau finna fyrir pegar foreldri bregdur sér fra (Cole, Cole, og Lightfoot, 2005). Talid er
ad born sem pola slema medferd finni ekki fyrir pvi 6ryggi hja foreldrum sem pau purfa a

a0 halda, til demis vegna ofbeldis eda vanrakslu, og séu liklegri til ad préoa med sér
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ostodug tengsl vid foreldra. Hugsanlegt er pvi ad afoll 1 eesku leidi til 6stodugra tengsla sem
aftur auki likur 4 hugrofseinkennum og sjalfsskada (Yates, 2004).

beir sem pjast af jadarpersonuleikardskun eru mun liklegri til ad skada sig en adrir,
og rannsOknir syna ad su gedroskun hefur hastu fylgni vido sjalfsskada af Ollum
gedroskunum. bar sem sjalfsskadi er eitt af adal greiningarvidmidum réskunarinnar verdur
hins vegar ad taka pessar nidurstoour med einhverjum fyrirvara (Yates, 2004). beir sem
bjast af jadarpersonuleikaroskun hafa litla stjorn 4 tilfinningum sinum, eru uppteknir af pvi
ad verda yfirgefnir af 60rum, hafa tilhneigingu til ad vera hadir 6drum og flestir hafa sogu
um ad skada sig (APA, 2000). Margir hafa tilhneigingu til hugrofseinkenna, par sem peim
finnst peir vera oraunverulegir og gleyma jafnvel hverjir peir eru. bad virdist pvi vera ad
hugrofseinkenni hafi mikla fylgni vid sjalfsskada (Nolen-Hoeksema, 2008). Ad auki er
ahugavert ad rannsoknir hafa synt ad peir sem pjast af jadarpersonuleikardskun eru liklegri
en adrir til ad hafa lent i likamlegu eda kynferdislegu ofbeldi i asku (Helgeland og
Torgersen, 2004).

Vert er a0 taka fram ad pd pad faist fylgni milli sjalfsskada og ymissa gedraenna
kvilla sem aftur hafa fylgni vid afoll i @sku, pydir pad ekki ad afoll i asku tengist
sjalfsskada beint. Hins vegar er ahugavert ad afoll i asku tengjast peim roskunum sem
almennt eru taldar hafa sterkari tengsl vid sjalfsskada en adrar gedraskanir (Nolen-
Hoeksema, 2008). Naudsynlegt er ad lita til rannsokna sem kanna tengsl afalla 1 @sku vid
sjalfsskadandi hegdun til pess ad varpa 1josi 4 sértek tengsl par 4 milli.

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad afoll i asku, pa sérstaklega kynferdislegt
ofbeldi, hafi tengsl vid sjalfsskada sidar a4 @vinni (Fliege o.fl., i prentun; Yates, 2004). bvi
fyrr sem afallid 4 sér stad, pvi meiri likur eru 4 sjalfsskada (Favazza, 1998). Rannsokn
Lipschitz (1999) syndi ad tilfinningaleg vanreksla hefur meiri fylgni vid sjalfsskada en
likamlegt ofbeldi eda vanraksla. Su fylgni er samt ekki eins sterk og fylgnin vid
kynferdislegt ofbeldi (Yates, 2004). Rannsokn Heaths og félaga (2008) syndi ad
kynferdislegt og andlegt ofbeldi og likamleg vanreksla hafa fylgni vid sjalfsskada, en
fylgni vid likamlegt ofbeldi og tilfinningalega vanrakslu var ekki marktaek. I rannsokn
Romans, Martins, Andersons, Herbisons, og Mullens (1995) kom einnig i 1jos fylgni milli
bess ad hafa ordid fyrir kynferdislegu ofbeldi 1 @sku og pess ad stunda sjalfsskada sidar &

@vinni, en sjalfsskadinn var alvarlegri og meiri eftir pvi sem ofbeldid var grofara og tidara.
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3.3. Tengsl afalla i aesku vio hudkroppunararattu

Rannsoknir a tengslum sjalfsskadandi hegdunar vid afoll i asku hafa flestar beinst ad
sjalfsskada eda tengslum vid almennt sjalfsskadandi hegdun en faar rannsoknir beinast
sérstaklega ad arattukenndum sjalfsskada. I rannsokn sem Favaro og félagar (2007) gerdu
var tekid viotal vid 934 konur 4 aldrinum 18 til 25 4ra. Vidtolin hofdu pann tilgang ad meta
sjalfsskadandi hegdun, kynferdislegt- og likamlegt ofbeldi i @sku, sjalfvigshaettu, notkun
eiturlyfja og/eda afengis og atraskanir. ber nidurstodur fengust ad kynferdislegt- og
likamlegt ofbeldi i a@sku vaeri mikilvegur pattur sem tengdist aukinni haettu & ad
vidkomandi préadi med sér sjalfsskadandi hegdun (badi arattutengda og hvatvisistengda).
Tengsl ofbeldis og vanrakslu 1 @sku vid hudkroppunararattu hafa verid litid rannsékud og
talid er a0 rannsokn bpeirra sé fyrsta rannsoknin par sem bpetta er kannad. Galli &
rannsokninni var ad peir stjornudu ekki fyrir kvida og punglyndi, en par sem talid er ad
kvidi tengist hudkroppunararattu sterklega pa er hugsanlegt ad kvidi skyri tengslin sem peir
fengu (Wilhelm o.fl., 1999). Rannsokn sem Neziroglu og félagar (2008) gerdu kom i 1j6s
ad 36% patttakenda med hudkroppunararattu hefou verid beittir kynferdislegu- eda andlegu
ofbeldi. Hins vegar skal taka pessar nidurstodur med nokkrum fyrirvara par sem rannsoknin
var gerd 1 klinisku pyoi, og ovist ad pessar nidurstodur faist i almennu pydi. Einnig er
moguleiki ad pessi tidni sé svipud tioni peirra sem leita sér hjalpar vegna annarra gedrenna
vandkveada, pannig ad afoll i asku tengist hudkroppunararattu ekki sérstaklega. ba telja
sumir rannsakendur ad streitan sem fylgir pvi ad verda fyrir misnotkun geti ordio til pess ad
liffreedilegar breytingar eigi sér stad i midtaugakerfi barnsins sem getur leitt til vanhaefni i
ad eiga vid neikvaedar tilfinningar & unglings- og fullordinsdrum. Pad getur ytt undir pad ad

einstaklingur kroppi hudina til ad stjorna tilfinningum (Favaro o.11., 2007).

3.4. Tilraunir a4 dyrum

bar sem flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid a tengslum afalla i aesku vid sjalfsskada og
hudkroppunarérattu eru fylgnirannsoknir, er erfitt ad fullyrda um orsok. Til pess ad syna
fram & orsakasamband hafa tilraunir & 6pum verid gerdar til pess ad athuga hvort streita og
afoll geti verid bein orsok sjalfsskada (Davenport o.fl., 2008). bessar tilraunir hafa synt ad
einangrun fra faedingu leidir oft af sér sjalfsskadandi hegdun eins og ad bita sig (Yates,
2004). Rannsokn Davenports og félaga (2008) syndi einnig ad apar sem hafa a0ur synt
sjalfsskadandi hegdun syna aukningu i slikri hegdun vid pad ad fara i umhverfi sem fyrri

rannsoknir syna ad er streituvaldur fyrir apa. Adskilnadur ungra apa fra maedrum sinum
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fyrstu tvo manudi @vinnar er nég til pess ad apinn syni sjalfsskadandi hegdun sidar a
@vinni, svo sem ad bita sig eda klora. bPad sem dregur helst ur likum 4 pvi ad apinn skadi
sig er a0 hann sé settur aftur i umsja moédur sinnar eftir pessa tvo manudi. bad virdist pvi
vera ad andleg vanreksla apa i @sku leidi til sjalfsskadandi hegdunar. Pessar tilraunir syna
a0 pad er skyrt orsakasamband milli afalla i a&sku og sjalfsskadandi hegdunar hja 6pum og
par sem apar eru skyldastir monnunum af 6llum dyrum er hugsanlegt ad petta eigi einnig

vid um manneskjur (Jones og Daniels, 1996).

4. Millibreytur

[ sumum rannsoknum 4 ahrifum afalla i asku 4 sjalfsskadandi hegdun hafa ekki komid fram
tengsl 4 milli peirra (Klonsky og Moyer, 2008). Klonsky og Moyer (2008) gerdu
allsherjargreiningu (meta-analysis) 4 45 rannsOknum & tengslum sjalfsskada vid
kynferdislegt ofbeldi og komust ad peirri nidurstoou ad tengslin eru tiltolulega veik.
Nidurstodur rannsokna eru misvisandi um pessi tengsl, og 6ljost er hvad raedur pvi hvort
kynferdislegt ofbeldi leidi til sjalfsskada eda ekki. Rannsoknum virdist pvi ekki bera saman
um pad hvort afoll i asku hafi fylgni vid sjalfsskada (Favaro o.fl., 2007; Glassman,
Weierich, Hooley, Deliberto, Nock, 2007) eda ekki (Klonsky og Moyer, 2008), p6 flestar
rannsOknir sem birtar hafa verid syni fram 4 ad par séu einhver tengsl. Mogulegt er ad
einhverjar millibreytur (mediator) spili inn 1 og midli tengslunum 4 milli afalla i @esku og
sjalfsskadandi hegOunar. Pegar um millibreytu er ad rada hefur frumbreytan ahrif a
millibreytuna og millibreytan hefur sidan éahrif & fylgibreytuna, pannig ad aukning i
millibreytu eykur likur 4 ad breyting a frumbreytu leidi til breytingu & fylgibreytu.
Ahugavert veri ad athuga hvort slikar millibreytur geti skyrt tengslin milli afalla i esku og
sjalfsskada annars vegar og hudkroppunararattu hins vegar.

Samkvaemt Baron og Kenny (1986) purfa fjérar forsendur ad vera uppfylltar til pess
a0 geta fullyrt um millibreytudhrif: 1) ad frumbreyta hafi marktaek ahrif & millibreytu, 2) ad
frumbreyta hafi marktek ahrif 4 fylgibreytu, 3) ad millibreytan hafi marktek ahrif a
fylgibreytuna og 4) ad ahrif frumbreytu a fylgibreytuna séu minni eftir ad stjérnad er fyrir

millibreytuna.

4.1. Tilfinninganzemi sem millibreyta

Tilfinningana@mi (emotion reactivity) segir til um ad hve miklu leyti manneskja upplifir
tilfinningaviobrogd vid morgum mismunandi gerdum areita, hversu sterk upplifunin er og

hversu lengi st upplifun varir. Tilfinninganemi er ekki pad sama og tilfinningastjorn

16



(emotion regulation) sem felst 1 hafni til ad stjorna eda stilla styrkleika og tjaningu
tilfinninga og hvata 4 drangursrikan hatt (Mash og Wolfe, 2007). Hins vegar eru petta skyld
hugtok og talid er ad mikid tilfinninganeemi auki likur & slemri tilfinningastjorn.
Tilfinninganami hefur verid 1itid rannsakad i samanburdi vid tilfinningastjorn en nylega
hafa komid fram visbendingar um ad tilfinninganaemi tengist badi sjalfsskada og
hudkroppunararattu (Katrin Magntsdottir og Julia Ocares, 2009; Nock o.fl., 2008). Pad
hefur til demis komid fram i rannsoknum ad peir sem stunda sjalfsskada hafa tilhneigingu
til a0 hafa skritnar og sterkar tilfinningar og vera ofurvidkvaemir fyrir hofnun (Mangnall og
Yurkovich, 2008). Born sem hafa hlotid slema medferd verda reidari, pirradari og
Ohlyonari i streituvaldandi adstedum heldur en born sem hafa ekki hlotid slema medfero.
bau eru likleg til pess ad bregdast vid med arasargirni, hredslu eda reidi pegar annad barn
gretur. Einnig eru pau vidkvamari og taka pad meira narri sér ef pau sja foreldri lenda i
deilum, sem bendir til pess ad bdrn venjist ekki slemri medferd heldur verdi pau
viokvemari fyrir hvers kyns deilum i umhverfinu. Pau veita areitum sem tengjast
arasargirni meiri athygli en 6dnnur bérn og eru 4 vardbergi fyrir hettum (Cicchetti og Toth,
1995).

Rannsokn Katrinar Magnusdottur og Juliu Ocares (2009) & haskoélastidentum a
fslandi syndi ad tilfinninganami spair fyrir um alvarleika hudkroppunararattu jafnvel pegar
btid er ad taka tillit til tengsla vid punglyndi, kvida, ahyggjur og erfidleika i
tilfinningastjorn. Pessar nidurstodur gefa til kynna ad tilfinninganaemi virdist hafa
tiltolulega sérteek tengsl vio hudkroppunararattu. Nock og félagar (2008) gerdu rannsokn
sem syndi fram & tengsl tilfinninganamis vid baedi gedraskanir og sjalfsskada. beir bentu a
ad 85% beirra sem stunda sjalfsskada nad greiningarvidomidum fyrir einhverja gedroskun og
fundu ad tilfinninganemi virtist skyra tengsl milli gedraskana og sjalfsskada. Pvi
tilfinninganeemari sem einstaklingur er pvi meiri likur eru 4 ad gedroskun leidi til
sjalfsskada. Rannsoknir syna ad helsta orsok sjalfsskada er ad folk finnur sig kntid til ad
flyja erfidar tilfinningar (Boergers, Spirito og Donaldson, 1998; Nock og Prinstein, 2005).
Einnig fundu Gratz, Tull, Baruch, Bornovalova og Lejuez (2008) fylgni
jadarpersonuleikardskunar vid tilfinninganeemi og slema medferd i @sku, en eitt helsta
einkenni jadarpersonuleikardskunar er sjalfsskadi. Ef pessar nidurstodur eru sameinadar ma
geta sér til um ad tilfinninganeemi geti einnig skyrt tengslin milli afalla i asku og

sjalfsskadandi hegdunar. Mynd 3 utskyrir hugsanleg tengsl.
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Tilfinninga-

/ - \
Afollizsku Huadkroppunararatta eda

g sjalfsskadi

Mynd 3. Tilfinninganami sem millibreyta

4.2. Sjalfsalit sem millibreyta

Hvers vegna er svo mikill einstaklingsmunur hja béornum sem lenda i afollum i &sku? Af
hverju leida afoll til sjalfsskadandi hegdunar hja sumum bornum en ekki 6drum? Afoll i
asku auka likur 4 ymsum vandkvzadum sidar 4 avinni, en forspain er ekki fullkomin. Ymsir
pettir vernda born gegn pessum vandkvaedum. Til demis eru born sem eiga jakvatt og
stodugt samband vid ad minnsta kosti eina manneskju i lifi peirra mun o6liklegri til ad eiga
vid meirihattar vandamal ad strida, baedi i @sku og sidar 4 evinni (Haskett, Nears, Ward og
McPherson, 2006). Werner (1989) gerdi rannsékn med langtimasnidi & bornum sem O6lust
upp vid erfid skilyrdi en lifdu samt heilbrigdu lifi a fullordinsaldri, attu stéougan
starfsframa og sterk félagsleg sambond. Einnig fannst ad pessi born hofou
personuleikapaetti sem voktu jakved viobrogd hja folki. Pau voru ahugasém og
@vintyragjorn, hofou goda einbeitingu og lestrarhafileika. Pad sem var lika go6d forspa um
gbdda utkomu var fjoldi systkina, en pad virtist vera verra ad eiga fleiri en fjogur systkini.
bad virdist pvi vera ad athygli og umhyggja fra foreldrum og umoénnunaradilum skipti
miklu mali fyrir g6da utkomu barns pratt fyrir erfid skilyrdi.

Personuleikapeettir eins og jakveett sjalfsalit hafa einnig synt tengsl vid feerri
neikvaed vandkvadi medal vanrektra barna og barna sem hafa ordid fyrir ofbeldi (Mash
og Wolfe, 2007). Nidurstodur rannsdkna benda til pess ad pau born sem lenda i ofbeldi i
@sku hafi minna sjalfsalit en 6nnur born (Ritter, Stewart, Bernet, Coe og Brown, 2002).
McGee, Williams og Nada-Raja (2001) rannsokudu midlunarahrif sjalfsalits a tengsl
fjolskyldumynsturs vid sjalfsvig- og sjalfsskadahugsanir. Nidurstodur peirra voru ad
erfidar fjolskylduadstedur drengja hofou slem ahrif 4 sjalfsalit peirra og 1itid sjalfsalit
ytti undir sjalfsskada- og sjalfsvigshugsanir. Petta 4tti einnig vid um stulkur en sambandid
var po ekki eins sterkt. Heath og félagar (2008) fundu einnig ad sjalfsgagnryni skyrir
fylgni & milli andlegs ofbeldis og sjalfsskada. beir toldu ad pad ad alast upp vid andlegt
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ofbeldi kenni barni ad gagnryna sjalft sig 4 sama hatt. Sjalfsgagnrynin yti sidan undir
sjalfsskadann.

Lundh og félagar (2007) fundu ad peir unglingar sem skada sig eru med legra
sjalfsalit en adrir. Rannsokn McAuliffes og félaga (2006) syndi ad gott sjalfsalit minnkar
likur & a0 sjalfsskadi s¢ endurtekinn. beir fundu einnig ad sjalfsalit gefur jafnvel betri forspa
um endurtekningu sjalfsskada en punglyndi, vonleysi, hugraenn stirdleiki og félagskvidi. I
yfirlitsgrein Flieges og félaga (i prentun) ma sja ad sjalfsskadi hefur tengsl vid lagt sjalfsalit
og slaka hefni 1 ad takast 4 vid vandamal. P4 kom einnig i 1j6s ad verndandi pettir gegn
sjalfsskadandi hegdun hafa 1itid sem ekkert verid rannsakadir. P6 hefur komid i 1j6s ad
sjalfsalit midlar dhrifum neikvadra bjargrada a sjalfsskada. Mogulegt er ad sjalfsalit midli
einnig tengslum milli afalla i @sku og sjalfsskada. A mynd 4 ma sja likan sem utskyrir

hugsanleg midlunarahrif sjalfsalits i tengslum afalla i &sku vid sjalfsskadandi hegdun.

Sjalfsalit

Afoll i zesku , Hudkroppunararatta
eda sjalfsskadi

Mynd 4. Sjalfsalit sem millibreyta
5. Tilgatur

Rannsoknartilgatur eru eftirfarandi: Fyrsta tilgatan er ad afoll i asku tengist sjalfsskada
annars vegar og hudkroppunararittu hins vegar. Onnur tilgitan er s ad tilfinninganaemi
midli tengslum afalla i a&sku vid hudkroppunararattu og sjalfsskada, pannig ad afoll i esku
hafi ahrif 4 tilfinninganaemi sem auki likur & hudkroppunararattu og sjalfsskada. Pridja
tilgatan er su ad sjalfsalit midli tengslum afalla i asku vid hudkroppunararattu og
sjalfsskada, pannig ad afoll 1 aesku hafi ahrif 4 sjalfsalit sem auki likur & hudkroppunararattu

og sjalfsskaoa.
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Aofero

Patttakendur

batttakendur voru 554 framhaldsskélanemendur Gr sex skolum. Peim var frjalst ad haftna
patttoku, en svarhlutfall var 98,0% par sem 11 héfnudu patttoku. beir sem slepptu pvi ad
svara ad minnsta kosti einum lista voru ekki teknir med i nidurstédurnar, en pa voru 524
einstaklingar eftir. Patttakendur voru pvi 322 stalkur og 201 drengur, en einn patttakandi
greindi ekki fra kyni. Meirihluti, eda 94,5%, patttakenda voru 4 aldrinum 18-20 ara, en adrir
patttakendur voru eldri en 20 ara. batttakendur fengu ekki greitt fyrir patttoku. Til pess ad
hafa fjolbreytni i urtaki voru skolar valdir af hofudborgarsvaedinu og af Sudurlandi. Haft
var samband vid yfirmenn i niu skélum en fengin voru leyfi fyrir fyrirlogn 1 atta skolum og
valdir voru sex af peim i urtakid. Pad sem styrdi vali & skolum til patttoku var jakveett
vidhorf yfirmanna til rannsoknarinnar. Eftirfarandi skolar toku patt: Fjolbrautarskolinn i
Breidholti, Fjolbrautarskoli Sudurlands, Kvennaskolinn i Reykjavik, Menntaskolinn i
Reykjavik, Menntaskolinn vid Sund og Verzlunarskoli Islands. I toflu 1 ma sja fjolda og
hlutfall patttakenda 1 hverjum skola.

Tafla 1. Fj6ldi og hlutfall patttakenda i hverjum skola

Framhaldsskolar Fjoldi  Hlutfall (%)
Fjolbrautarskolinn 1 Breidholti 56 10,7
Fjolbrautarskoh Sudurlands 94 17,9
Kvennaskoélinn 1 Reykjavik 169 32,3
Menntaskolinn 1 Reykjavik 75 14,3
Menntaskolinn vid Sund 50 9,5
Verslunarskoli fslands 80 15,3
Samtals 524 100
Meelitaeki

Mceling a hudkroppunararattu

Skin Picking Scale (SPS) samanstendur af sex atrida sjalfsmatskvarda sem er hannadur til
ad meta alvarleika huokroppunar sidastliona viku. Hann metur tidni og styrk 16ngunar til ad
kroppa, tima sem er eytt i ad kroppa og truflun sem fylgir pvi, til demis streitu og
félagslega einangrun vegna kroppunar. Hofundar listans eru Keuthen og félagar (2001).
Listinn var gerdur med hlidsjon af Yale-Brown arattu og prahyggju listanum (Yale-Brown

Obsessive Compulsive Scale). Oll atridi listans eru metin 4 fimm punkta stiku par sem nill
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taknar ,,ekkert* og fjorir taknar ,,mjog mikio*“. Heildarskor listans getur mest verid 28 stig.
fslenska pyding listans hefur gédan innri Aareidanleika (a=0.83), og go6dan
endurprofunarareidanleika (#=0.77) innan tveggja vikna. Listinn hafdi einnig sterka fylgni
vid onnur hiidkroppunarmaelitaeki i Grtaki sem samanst6d af haskolanemendum 4 [slandi
(Katrin Magnusdéttir og Jalia Ocares, 2009). Ivar Snorrason og Erna Sigurvinsdottir

islenskudu listann.

Meeling a sjalfsskada

Listinn sem er notadur til ad meta sjalfsskada heitir Deliberate self-harm inventory-
simplified version (DSHI-s). Hofundur upprunalega listans, Deliberate self-harm inventory
(DSHI), er Kim L. Gratz. Listinn er byggdur 4 kliniskum athugunum, pad er vidtélum vid
einstaklinga sem stunda sjalfsskadandi hegdun og algenga hegdun sem tengist sjalfsskada
(Gratz, 2001). | rannsékn sem Gratz gerdi 4rid 2001 kom i 1jos gott innra réttmzti, godur
endurprofunarareidanleiki og réttmeeti i urtaki sem samanst6d af ungu folki ur almennu
pyodi. Nylega gerdu Lundh og félagar (2007) einfaldada gerd listans sem er honnud fyrir
unglinga sem nefnist Deliberate self-harm inventory-simplified version (DSHI-s). Listinn er
16 atrida sjalfsmatskvardi. Atridi listans eru metin 4 fjogurra punkta stiku sem er & bilinu
naldrei” (0) til ,,oft” (3). Sjofn Evertsdottir og Berglind Gudmundsdoéttir pyddu listann yfir
a islensku. Forprofun i haskodlatrtaki (n=100) leiddi i ljos g6dan innri areidanleika islensku

pydingarinnar (Jakob Smari og Sjofn Evertsdottir, 2009).

Mceling a tilfinningancemi

Listinn sem er notadur til ad mela tilfinninganemi heitir Emotion Reactivity Scale (ERS)
og hofundar hans eru Nock og félagar (2008). Listinn er 21 atrida sjalfsmatskvardi og spurt
er um prjar hlidar tilfinninganamis. Atta atridi fjalla um nzemni eins og til deemis ,,ég verd
mjog audveldlega reid(ur) ut 1 folk*. Tiu atridi um styrkleika tilfinninga eins og til demis
,,¢g upplifi tilfinningar mjog sterkt* og prju atridi um hversu lengi tilfinningar vara eins og
til demis ,,pegar ég er reid(ur) eda i uppnami, er ég lengur en flestir ad roast nidur*. Hvert
atridi er metid a4 stiku merkta med t6lum (0-4), par sem null tdknar ,,ekkert likt mér* og
fjorir tdknar ,,alveg eins og ég*“. Stigafjoldi er fra null upp i 84 stig. Rannsoknir hafa synt
sterkan innri 4reidanleika (0=0,94) og gott samleitni- og adgreiningarréttmeeti.
Vidmidunarréttmeti sem melt er i tengslum vid sérstakar tegundir af gedrdskunum,
hugsunum eda hegdun sem tengjast sjalfsskada er einnig talid vera gott (Nock o.fl., 2008).

fvar Snorrason og Ragnar P. Olafsson pyddu listann yfir 4 islensku. Rannsékn Katrinar
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Magnusdottur og Jaliu Ocares (2009) leiddi i 1j6s goda proffredieiginleika islensku

pydingarinnar.

Meeling a afollum 1 cesku

Childhood Trauma Questionnarie-short form (CTQ-s) inniheldur 28 atridi par sem spurt
er um andlegt, likamlegt og kynferdislegt ofbeldi og tilfinningalega og likamlega
vanrakslu. Hofundar listans eru Bernstein og Fink. Spurningum er svarad 4 fimm punkta
Likert stiku, par sem hver valmoguleiki er merktur med stadhafingum fra ,,a aldrei vid”
og til ,,& mjog oft vid”. Rannsoknir hafa synt ad réttmeeti listans er gott, par & medal
adgreiningar- og samleitniréttmeti. Einnig er dareidanleiki godur, par med talinn
endurpréfunarareidanleiki (Scher, Stein, Asmundson, McCreary, og Forde, 2001).
Rannsoknir 4 ensku utgafunni hafa synt ad listinn hefur goda proffraedieiginleika i trtaki
unglinga med gedraen vandamal (Bernstein o.fl., 1997) og héskolastidenta (Paivio og
Cramer, 2004). battagreining a atridum listans hefur leitt 1 [jos fimm paetti par sem fimm
atridi hladast 4 hvern patt. Atridi sem einkenna fyrsta patt meela ad pvi er virdist
likamlega vanrekslu (til demis ,,pPegar ég var ad alast upp var ég oft latin(n) vera i
Ohreinum fotum*), annar melir likamlegt ofbeldi (til demis ,,Pegar ég var ad alast upp
var mér mispyrmt svo illa af @ttingja ad €g vard ad fara til leeknis eda a spitala®. bridji
patturinn meelir ad pvi er virdist andlega vanrakslu (til demis ,,Pegar ég var ad alast upp
fann ég fyrir 4st og umhyggju®), sa fjordi andlegt ofbeldi (til demis ,,pegar ég var ad alast
upp heyrdi ég adra i fjolskyldunni segja ad ég vari heimsk(ur) eda 1jot(ur)) og sa fimmti
kynferdislegt ofbeldi (til deemis ,,pegar ég var ad alast upp var gerd tilraun til ad snerta
mig eda lata mig snerta annan i kynferdislegum tilgangi*). Prju atridi & kvardanum hafa
pann tilgang a0 mela samkvemni i svorun patttakenda (Scher o.fl., 2001). Hogni
Oskarsson pyddi listann yfir 4 islensku. Frumathugun a proffraedieiginleikum islensku
pydingarinnar leiddi i 1j6s ad innri areidanleiki heildarkvardans og allra undirkvardanna er
mjog godur eda vidunandi, ad undanskildum kvardanum um likamlega vanrasklu

(a=0,56) (Helgi b6r Hardarsson, 2006).

Mceling a kvidoa og punglyndi

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) inniheldur tvo kvarda sem hver um sig
inniheldur sjo atridi. Listinn er sérstaklega hannadur til ad meta tilfinningar folks
sidastlidna viku. Einn kvardi melir punglyndiseinkenni (til deemis med atridi eins og ,,Eg

nyt pess enn sem €g var von/vanur ad gera®) og hinn kvardinn einkenni kvida (til deemis
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med atridinu ,,Eg er uppspennt(ur) og traugatrekkt(ur)*). Patttakendur er bednir um ad
merkja vid einn af fjorum svarmoguleikum (0-3). Hofundar listans eru Zigmond and Snaith
(1983) (Sharpe o.fl., 2004; Widar, Ahlstrém, og Ek, 2004). Hogni Oskarsson pyddi listann
yfir & islensku. Margar rannsoknir & listanum hafa synt ad hann hefur goéda proffraedilega
eiginleika (Bjelland, Dahl, Haug, og Neckelmann, 2002), par 4 medal islenska pydingin a
listanum (Jakob Smari, Daniel Por Olason, Pordur Orn Arnarsson og Jon Fridrik

Sigurdsson, 2008).

Meeling a sjalfsaliti

Rosenberg self-esteem questionnaire (RSEQ) samanstendur af 10 atridum, en par af eru
fimm jakvadar fullyrdingar og fimm neikvaedar. Demi um fullyrdingu 4 listanum eru
»Meér finnst ég vera einstaklingur, sem er ad minnsta kosti jafn mikils virdi og annad folk*
og ,, Stundum finnst mér ég vera einskis nyt(ur)“. Atridin eru sett fram a fjogurra punkta
Likert-stiku. Hver valmoguleiki er merktur med stadhafingunum ,,algjorlega sammala®,
,»sammala“, , 0sammala®“ og ,,algjorlega 6sammala* (DiStefano og Motl, 2009). Listinn
hefur gott syndarréttmeeti og styrkleiki listans er ad pad tekur stuttan tima ad svara
honum. Rannséknir syna ad listinn er réttmeet og areidanleg meling 4 sjalfsaliti (Baranik
o.fl., 2008). Innri areidanleiki er godur (0=0,89) og endurprofunarareidanleiki vidunandi

(McAuliffe o. fl., 2006).

Rannsoknarsnio

Frumbreytan er afoll i asku og fylgibreytur eru hudkroppunararatta og sjalfsskadi.
Tilfinninganami og sjalfsalit eru profadar sem millibreytur. Til pess ad patttakendur fengju
na&di til ad svara spurningalistum for fyrirlogn spurningalistanna fram i kennslustofum a

skolatima.

Framkvaemd

Rannsokn var sampykkt af Visindasidanefnd og Personuvernd. Spurningalistarnir voru
lagdir fyrir patttakendur i kennslustund. Rannsakendur voru i flestum tilvikum vidstaddir
fyrirlogn ad undanskildum fyrirlognum i tveimur skolum, par sem kennarar 16gdu pa fyrir.
begar rannsakendur voru vidstaddir var nemendum sagt ad peim veri ekki skylt ad taka
patt, auk pess sem peim var kynnt rannsoknin i stuttu mali. I peim tilvikum par sem
rannsakendur voru ekki vidstaddir gengdi kynningarblad sama hlutverki, en allir

patttakendur fengu slikt blad med spurningalistanum par sem pessar upplysingar komu
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einnig fram. P4 voru kennarar bednir um ad kynna rannsdknina og telja fjolda peirra sem
hofnudu patttoku. A kynningarbladinu kom fram ad ef spurningalistar orsékudu vanlidan
hja patttakanda gaeti hann oOskad eftir pvi ad rannsakendur utvegi honum vidtal vid
salfreding, sér ad kostnadarlausu. Til pess kom po6 ekki. Nemendum var gefinn kostur 4 ad
spyrja rannsakendur eda kennara spurninga ef peir skildu ekki spurningarnar. Nemendur
voru bednir um ad haka vid aldur, kyn og skola og voru peir einnig bednir um ad svara
fleiri spurningum um hadkroppunararattu en ekki verdur greint fra nidurstodum peirra hér.

Vi0 urvinnslu gagna var tolfrediforritid SPSS notad.

Niourstoour

Tafla 2. Medaltal og stadalfravik eftir kynjum og fyrir trtakio i heild, auk innri areidanleika
og p-gildis fyrir mun milli kynja

Karlkyn Kvenkyn Heild
Medal- Stadal- Medal- Stadal- Medal- Stadal-

tal fravik tal fravk tal  fravk o @ p

Kvidi (HADS) 4,6 3,5 5,7 3,8 5,3 3,7 0,82 0,000
Punglyndi (HADS) 3,0 2,7 2,7 2,6 2.8 2,6 0,64 0,110
Sjalfsskadi (DSHI-s) 1,5 3.4 1,4 3,4 1,4 3,4 0,83 0,760
Tilfinninganzemi (ERS) 21,1 14,1 288 16,6 259 16,1 094 0,000
Sjalfsalit (RSEQ) 24,8 4.7 22,77 49 23,5 5,0 0,87 0,000
Hudkroppunararatta (SPS) 2,4 2.9 2,8 3,0 2,7 3,0 0,86 0,120
Afoll i &sku (CTQ-s) 30,6 6,6 30,8 9,3 30,8 84 090 0,790
-Likamleg vanraksla 6.4 2,2 6,2 2,2 6.3 2,2 046 0,290
- Andleg vanreksla 8,2 3,6 7,4 3,5 7,7 3,6 0,86 0,020
-Kynferdislegt ofbeldi 5,1 0,6 5,6 2.4 5,4 L9 0,89 0,000
-Andlegt ofbeldi 5,8 1,8 6,4 2,8 6,2 2,5 0,80 0,010
-Likamlegt ofbeldi 5,2 0,7 5,3 1,2 5,2 1,0 0,71 0,080

Tafla 2 synir lysandi tolfredi fyrir alla listana og undirkvarda peirra baedi fyrir urtakid i
heild og eftir kyni. Einnig kemur fram innri areidanleiki listanna. Ekki fannst kynjamunur {
sjalfsskada, hudkroppunararattu, afollum i aesku, likamlegri vanrakslu né likamlegu
ofbeldi. Stalkur voru kvidnari en drengir en ekki fannst munur & punglyndi eftir kyni.
Stalkur reyndust vera tilfinninganeemari og med minna sjalfsalit. Drengir voru liklegri til ad
hafa veri0 andlega vanrektir en stilkur voru liklegri til ad hafa verid beittar kynferdislegu
og andlegu ofbeldi. Areidanleiki listanna var godur, ad undanskildum undirkvarda sem

melir likamlega vanrakslu.
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[ toflu 3 sést ad sjalfsskadi hafdi neikvaeda fylgni vid sjalfsalit og jakvaeda fylgni vid
tilfinninganaemi. Einnig hefur sjalfsskadi fylgni vid afoll 1 asku, en par var fylgnin heest vid
andlegt ofbeldi. Huokroppun hefur jékvaeda fylgni vid tilfinninganemi og neikvaeda vid
sjalfsalit. Hadkroppun hafoi fylgni vio afoll i aesku, ad likamlegu ofbeldi undanskildu.
Fylgni éafalla i asku vid sjalfsskada var herri en vid hudkroppun. Sjalfsskadi og
hudkroppun hofdu fylgni sin 4 milli sem var p6 ekki mjog ha.

Tafla 4. Prepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining sem synir ahrif afalla i @esku a sjalfsskada
begar stjornad er fyrir kyn, punglyndi og kvida.

b Stadahvila b P Leidrétt +* Breyting r

Skref1 bunglyndi 0,15 0,06 0,11%* 0,13 1%**

Kviodi 0,28 0,04 0,30%**

Kyn -0,38 0,30 -0,05
Skref2 bunglyndi 0,08 0,06 0,06 0,242%***  (,118***

Kvioi 0,18 0,04 0,19%**

Kyn -0,47 0,28 -0,07

Likamleg vanraeksla -0,07 0,07 -0,05

Andleg vanreksla 0,13 0,05 0,14%*

Kynferdislegt ofbeldi 0,16 0,07 0,09%*

Andlegt ofbeldi 0,23 0,08 0,17**

Likamlegt ofbeldi 0,41 0,17 0,12*

%p <0,05. **p <0,01. **%p <0,001

brepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining var gerd par sem fylgibreytan var sjalfsskadi og
frumbreytur voru kyn, punglyndi, kvidi og mismunandi 4foll i aesku.  toflu 4 sést ad afoll i
@sku hafa ahrif & sjalfsskada eftir ad stjornad er fyrir kyn, punglyndi og kvida, ad
undanskilinni likamlegri vanrakslu, ef midad er vid 0=0,05. Punglyndi hefur ekki marktek

ahrif & sjalfsskada.
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Tafla 5. brepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining sem synir ahrif afalla 1 @sku &
hudkroppunararattu pegar stjornad er fyrir kyn, punglyndi og kvida.

b Stadalvilla b p Leidrétt r* Breyting r

Skref1 Punglyndi 0,09 0,05 0,08 0,117%%*

Kvidi 0,24 0,04 0,30%**

Kyn 0,14 0,26 0,02
Skref2 bunglyndi 0,07 0,06 0,06 0,118*** 0,009

Kvidi 0,21 0,04 0,27%***

Kyn 0,17 0,26 0,03

Likamleg vanraeksla 0,08 0,07 0,06

Andleg vanrzksla 0,03 0,05 0,04

Kynferdislegt ofbeldi 0,07 0,07 0,04

Andlegt ofbeldi 0,04 0,07 0,04

Likamlegt ofbeldi -0,17 0,16 -0,06

*p <0,05. **p <0,01. ***p <0,001

brepaskipt fjolbreytuadhvarfsgreining var gerd par sem fylgibreytan var hidkroppunararatta

og frumbreytur voru kyn, punglyndi, kvidi og mismunandi afoll i asku. I t6flu 5 sést ad

afoll 1 aesku hafa ekki marktaek ahrif & huokroppunararattu, ef midad er vid o=0,05, pegar

stjornad er fyrir kyn, punglyndi og kvida. Kvidi hafdi ahrif a hudkroppunararattu en

punglyndi hafdi ekki dhrif. Par sem 4fo6ll i &esku hofou ekki 4hrif & hidkroppunararattu voru

millibreytudhrif ekki skodud frekar.

Miodlunarahrif tilfinninganzemis

A mynd 5 sést ad fyrsta og onnur forsenda Barons og Kennys (1986) voru uppfylltar fyrir

millibreytuahrif tilfinninganaemis 1 dhrifum afalla 1 @esku & sjalfsskada, pannig ad afoll i

a@sku hofou fylgni vio tilfinninganaemi og sjalfsskada. Pridja forsendan var einnig uppfylit,

par sem tilfinninganemi hafdi fylgni vio sjalfsskada.
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Tilfinningansemi

0.526* (0,274) 0,0508* (0,238)

A4

Afoll i esku Sjalfsskadi

0,178* (0.434)
*p <0,001

Mynd 5. Likan sem synir millibreytuahrif tilfinninganemis a ahrif afalla i esku a
sjalfsskada. Ostadladur hallastudull er utan sviga og stadladur hallastudull innan sviga.

Fjorda forsendan gerir rad fyrir pvi ad ahrif frumbreytunar minnki pegar stjornad er fyrir
millibreytuna. Til pess ad profa hana var gerd marghlida adhvarfsgreining par sem
frumbreytur voru afoll i esku og tilfinninganemi og fylgibreytan var sjalfsskadi. Hallatala
fyrir afoll 1 asku er 6h=0,163 (#521)=9,81, p<0,001) og fyrir tilfinninganeemi 5»=0,027
(#(521)= 3,17, p=0,002). Ef hallastudull afalla i @sku i marghlida adhvarfsgreiningunni
(b=0,163) er borinn saman vid hallastudulinn i einféldu adhvarfsgreiningunni (b=0,178)
sem syndur er 4 mynd 5 sést ad hallastudullinn minnkar pegar stjornad er fyrir
tilfinninganeemi. Pessi minnkun var marktek samkvaemt marktektarprofi Sobels,
#(521)=4,26, p<0,001. Samkvemt pessu minnka ahrif afalla i @sku 4 sjalfsskada pegar
stjornad er fyrir tilfinninganami og pvi er fjorda forsendan einnig uppfyllt. Pvi ma draga pa

alyktun a0 tilfinninganami midli dhrifum afalla i @sku 4 sjalfsskada.

Miodlunarahrif sjalfsalits

A mynd 6 sést ad fyrsta og onnur forsenda Barons og Kennys voru uppfylltar fyrir
millibreytuahrif sjalfsalits 1 ahrifum éafalla 1 @&sku & sjalfsskada, pad er afoll i esku hofou
ahrif 4 sjalfsalit og sjalfsskada. bridja forsendan var einnig uppfyllt, par sem sjalfsalit hafoi
ahrif & sjalfsskada.
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Sjalfsalit

-0,187* (-0,316) -0.201* (0,434)

A4

Afolliasku Sjalfsskadi

0,178* (-0,291)
%p <0,001

Mynd 6. Likan sem synir millibreytuahrif sjalfsalits 4 ahrif afalla i @sku a sjalfsskada.
Ostadladur hallastudull er utan sviga og stadladur hallastudull innan sviga.

Fjorda forsendan gerir r4d fyrir pvi ad ahrif frumbreytunnar minnki pegar stjornad er fyrir
millibreytuna. Til pess ad profa hana var gerd marghlida adhvarfsgreining par sem
frumbreytur voru afoll i aesku og sjalfsalit og fylgibreytan var sjalfsskadi. Hallatala fyrir
afoll 1 asku er b=0,156 (#(519)=9,31, p<0,001) og fyrir sjalfsalit b=-0,118 (#(519)=-4,16,
p<0,001). Ef hallastudull afalla i asku i marghlida adhvarfsgreiningunni (56=0,156) er
borinn saman vid hallastudulinn i einf6ldu adhvarfsgreiningunni (»=0,178) sem syndur er &
mynd 6 sést ad hallastudullinn minnkar pegar stjérnad er fyrir sjalfsalit. Pessi minnkun var
marktek samkvaemt marktektarprofi Sobels, #(519)=5,11, p<0,001. Samkvaemt pessu
minnka ahrif afalla i esku 4 sjalfsskada pegar stjornad er fyrir sjalfsalit og pvi er fjorda
forsendan einnig uppfyllt. Pvi ma draga pa alyktun ad sjalfsalit miodli ahrifum afalla i eesku

a sjalfsskaoa.

Umraeoda

Ekki fannst kynjamunur i alvarleika sjalfsskada né hudkroppunararattu. baer rannsoknir sem
gerdar hafa verid i almennu urtaki hafa ekki fundid kynjamun i tidni sjalfsskada (Heath
o.fl., 2008; Lundh o.f1, 2007) svo pessar nidurstodur koma ekki & dvart. Flestar rannsoknir
sem gerdar hafa verid & huokroppunararattu (Arnold o.fl. 1998; Wilhelm o.fl., 1999) hafa
verid framkvemdar 1 klinisku pydi, en paer rannsdéknir hafa synt ad tidni
hudkroppunararattu sé haerri hja konum en kérlum. Nidurstddur pessarar rannsdknar benda
til pess ad ekki sé kynjamunur i tioni hudkroppunararattu, og renna per pvi stodum undir pa
hugmynd ad kynjamunur sem fundist hefur i klinisku pyoi sé ekki til stadar i almennu pyoi.

Fyrsta tilgdtan um ad afoll 1 esku tengdust sjalfsskada annars vegar og

hudkroppunararattu hins vegar var studd ad hluta til. Afoll i asku tengdust sjélfsskada
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pegar stjornad var fyrir kyn, punglyndi og kvida. Fylgni var & milli afalla i @sku og
hudkroppunar, en st fylgni var ekki marktek pegar stjornad var fyrir kyn, punglyndi og
kvida. P4 kom einnig i 1j6s ad kvidi skyrdi fylgnina sem fannst & milli afalla i @sku og
hudkroppunar. { rannsékn Favaros og félaga (2007) fundust tengsl milli afalla i sku og
hudkroppunararattu, en i peirri rannsékn hafdi ekki verid stjérnad fyrir kvida. bPad virdist
pvi vera ad kvidi ttskyri pau tengsl sem finnast milli &falla 1 @esku og hudkroppunararattu.
betta er i samremi vid rannsokn Wilhelms og félaga (1999) sem fundu sterk tengsl
hudkroppunararéttu vid kvida. I rannsokn Neziroglus og félaga (2008) kom i ljés ad stor
hluti peirra sem greindust med hudkroppunararattu i klinisku pydi hofou lent i afollum i
@sku. b6 er ekki vist ad hlutfallid sé haerra en hja folki sem leitar sér hjalpar vegna annarra
gedrenna vandamala. Samkvemt nidurstddum hér virdist folk med hudkroppunararattu
ekki hafa ordio fyrir fleiri 4f6llum i @sku en folk sem ekki er med hudkroppunararattu.
Nidurstodur fyrir sjalfsskada eru i samraemi vid fyrri rannsoknir (Heath o.fl., 2008; Yates,
2004) par sem afoll i esku tengjast sjalfsskada. Pessar nidurstodur benda til pess ad
sjalfsskadi og hudkroppunararatta séu mismunandi hugsmidar, ad pvi leyti ad afoll i asku
tengjast adeins sjalfsskada en ekki hidkroppunararattu.

Rannsokn Heaths og félaga (2008) syndi ad kynferdislegt og andlegt ofbeldi og
likamleg vanraeksla hafoi fylgni vid sjalfsskada en likamlegt ofbeldi og tilfinningaleg
vanreksla hafdi ekki fylgni vid sjalfsskada. Nidurstoour okkar eru ad hluta til 1 samreemi
vid pessar nidurstodur. Allir undirkvardar & Childhood Trauma Questionnaire — short form
spadu fyrir um sjalfsskada, ad undanskildum kvardanum um likamlega vanrakslu.
Hugsanleg asteda pess er ad areidanleiki pess undirkvarda var ekki vidunandi. Einnig kom
i1j0s ad likamlegt ofbeldi spadi best fyrir um sjalfsskada og andlegt ofbeldi kom par 4 eftir.
Athygli vekur ad kynferdislegt ofbeldi spadi ekki eins vel fyrir um sjalfsskada, po forspain
hafi verid einhver. bvi ma talka pad sem svo ad peir sem hafa ordio fyrir kynferdislegu
ofbeldi séu ekki liklegri en peir sem hafa lent i annars konar ofbeldi eda vanrakslu til pess
ad skada sig. Pessar nidurstodur eru frdbrugdnar fyrri nidurstooum sem syndu ad
kynferdislegt ofbeldi geefi betri forspa en adrar tegundir afalla i @sku (Fliege o.fl., i
prentun; Yates, 2004). betta parf ad kanna betur med fleiri rannséknum.

Tilgatan um ad tilfinninganemi veri midlunarbreyta var ekki profud fyrir
hudkroppunararattu par sem engin tengsl fundust vid afoll 1 esku. Tilgatan var hins vegar
studd fyrir sjalfsskada, pad er ad tilfinninganaemi midladi tengslunum milli 4falla i &sku og
sjalfsskada. Af pessu ma draga pa alyktun ad afoll i aesku auki likur & sjalfsskada med pvi

a0 hafa ahrif & tilfinninganemi. P6 ad midlunardhrif tilfinninganaemis hafi ekki verid

30



rannsokud & pennan hatt adur, eru ahrifin sem fundust i samraemi vid fyrri rannsoknir par
sem tengsl fundust milli 4falla i a&sku og tilfinninganamis (Cicchetti og Toth, 1995; Gratz
o.fl., 2008) annars vegar og tilfinninganemi tengdist sjalfsskada hins vegar (Boergers, o.fl.
1998; Mangnall og Yurkovich, 2008; Nock og Prinstein, 2005; Nock o.fl., 2008).
Nidurstodurnar samraemast einnig likani Yates (2004) sem fjallad var um i inngangi, par
sem settar eru fram ymsar breytur, par 4 medal tilfinningastjérn, sem midla tengslum afalla
i aesku vi0 sjalfsskadandi hegdun.

bridja tilgadtan, um ad sjalfsalit midladi tengslunum milli afalla i @sku og
sjalfsskadandi hegOunar, var ekki profud fyrir hudkroppunararattu par sem engin tengsl
hofou fundist vid afoll 1 aesku. Tilgatan fékk studning fyrir sjalfsskada, par sem sjalfsalit
midladi tengslunum milli &falla i eesku og sjalfsskada. Nidurstadan er pvi st ad afoll i esku
hafi slem ahrif & sjalfsalit sem eykur likur 4 sjalfsskada. bessar nidurstodur samramast
rannsokn McGees og félaga (2001) um midlunardhrif sjalfsalits 1 ahrifum
fjolskyldumynsturs & sjalfsskadahugsanir. P4 samraemast per einnig rannsokn Heaths og
félaga (2008) um ad sjalfsgagnryni skyri tengslin milli andlegs ofbeldis og sjalfsskada.
Nidurstodurnar eru i samrami vid likan Yates (2004) par sem sjalfsalit er sett fram sem ein
af mégulegum millibreytum i tengslum afalla i a&esku vid sjalfsskada.

Vankantar rannsoknarinnar eru nokkrir. Rannsdknin var gerd med
sjalfsmatskvordum, en i pvi felst yfirleitt s& galli ad mikid traust er lagt 4 svarandann um ad
hann segi satt og rétt fra. Pad ad kennarar hafi lagt fyrir suma lista gaeti hafa skekkt
nidurstodur, par sem hugsanlegt er ad nemendur svari mismunandi eftir pvi hvort
rannsakendur eru vidstaddir eda ekki. Skolarnir 1 Grtakinu voru ekki valdir af handahofi sem
gerir pad ad verkum ad ytra réttmzti er hugsanlega dbotavant. Areidanleiki listanna var hins
vegar godur, ad undanskildum undirkvarda & Childhood Trauma Questionnaire — short
form sem meldi likamlega vanrakslu.

[ framhaldi af pessari rannsokn veri athyglisvert ad skoda hverjar helstu orsakir
hudkroppunararattu séu. Samkvaemt pessum nidurstodum er pad helst kvidi sem tengist
hudkroppunararattu en hugsanlegt er ad fleiri pattir komi par ad. I pessum nidurstsdum
fundust ekki tengsl vid 4foll 1 asku en par sem pessi rannsokn er gerd i almennu pydi veri
ahugavert ad athuga hvort tengsl geetu fundist i klinisku pydi. Mogulegt er ad peir sem pjast
af alvarlegri hudkroppunardrattu séu liklegri til ad hafa lent 1 4f61lum i asku, en ad pad gildi
ekki um pa sem hafa vega hudkroppunararattu. Annar moguleiki er ad afoll tengist ekki

hudkroppunararattu. Ahugavert vaeri ad kanna petta frekar.
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Samkvemt nidurstodum pessarar rannsoknar skipti tilfinninganemi miklu mali 1
préun sjalfsskada og hudkroppunardrattu. Einnig er pessi rannsokn su fyrsta, ad okkur
vitandi, sem kannar tengsl afalla i @&sku vid tilfinninganaemi, og pvi veri dhugavert ad sja
hvort fleiri rannsoknir syni fram 4 somu tengsl. Ad auki vantar fleiri rannsoknir sem kanna
tengsl hudkroppunararattu og sjalfsalits. Par sem 1 pessari rannsokn var adallega verid ad
athuga pad sem millibreytu voru tengslin ekki konnud itarlega, en dhugavert veri ad sja
hvort sjalfsalit sé orsok eda afleiding hudkroppunararattu. bad veri til demis haegt ad
rannsaka pessi tengsl frekar i klinisku pydi. A0 lokum er dhugavert ad athuga betur hvort
fleiri millibreytur geti skyrt tengslin milli afalla i &sku og sjalfsskada.

begar nidurstodur eru teknar saman syna par ad ekki er kynjamunur i alvarleika
sjalfsskada og hudkroppunar. Einnig syna per fram 4 tengsl afalla i @sku vid sjalfsskada en
ekki hudkroppunararattu. b4 fannst ad sjalfsalit og tilfinninganaemi midludu tengslum éfalla

i aesku vio sjalfsskada.
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