
 



 

 

Skýringarlíkön sjálfsskaða 
 

 

ÁSTA MARÍA RUNÓLFSDÓTTIR 
GERÐUR GEIRSDÓTTIR 
 
 
LOKAVERKEFNI TIL BS PRÓFS  
Í HJÚKRUNARFRÆÐI (16 EININGAR) 

 LEIÐBEINANDI: PÁLL BIERING, DÓSENT Í GEÐHJÚKRUN 
 

JÚNÍ 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



iii 

 

Þakkarorð 

Við viljum þakka öllum þeim sem aðstoðuðu okkur við gerð verkefnisins. Sérstakar 

þakkir fær Páll Biering leiðbeinandi okkar fyrir góða leiðsögn, mikla þolinmæði og 

frábæra samvinnu. Einnig viljum við þakka þátttakendum rannsóknarinnar fyrir að hafa 

deilt með okkur reynslu sinni á einlægan hátt. Fjölskyldum okkar og vinum viljum við 

þakka fyrir endalausa hvatningu og stuðning og að lokum viljum við þakka hvor annarri 

fyrir gott samstarf. 

 

 

 



iv 

 

Útdráttur 

Samkvæmt bestu vitund höfunda hafa engar rannsóknir verið gerðar þar sem skoðuð hafa 

verið skýringarlíkön sjálfsskaða. Sjálfsskaði hefur ekki verið mikið rannsakaður á Íslandi og 

þess vegna gæti þessi rannsókn verið góður grunnur að bættri þjónustu og meðferð fyrir 

einstaklinga sem skaða sig. Rannsóknarsnið sem notast var við í rannsókninni var 

túlkunarfræðileg fyrirbærafræði. Þátttakendur rannsóknarinnar voru sjö konur sem allar höfðu 

reynslu af endurtekinni sjálfsskaðandi hegðun. Tekin voru viðtöl við konurnar þar sem þær 

voru spurðar um reynslu og upplifun þeirra af sjálfsskaðanum.   

Niðurstöður rannsóknarinnar eru settar upp í skýringarlíkan og kemur fram að helsta 

ástæða fyrir sjálfsskaðanum er mikil vanlíðan. Orsakir þessarar vanlíðunar eru ýmis áföll í 

æsku, svo sem kynferðislegt ofbeldi, einelti, andlegt ofbeldi og erfiðar heimilisaðstæður. 

Þátttakendur lýstu ýmsum tilfinningum í kjölfar sjálfsskaða, til dæmis að finna fyrir létti, að 

fá útrás fyrir reiði, að finna fyrir líkamlegum sársauka og að finna að maður sé lifandi. Allir 

þátttakendur töluðu um að með betri líðan hyrfi löngunin til þess að skaða sig og voru 

mismunandi ástæður fyrir því svo sem breytt umhverfi og að læra að nota aðrar leiðir til að 

losna undan þessari vanlíðan. 

Ljóst er að notkun skýringarlíkana í meðferð einstaklinga með sjálfsskaða getur 

auðveldað hjúkrunarfræðingum að komast að rót vandans og auka þannig líkur á bata.  

Lykilorð: sjálfsskaði, skýringarlíkön, orsakir, meðferð 
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Abstract 

According to the authors’ best knowledge, no prior studies have been done on 

explanatory models of self-harm. Furthermore, few Icelandic studies have been done on the 

subject. Therefore, the purpose of this hermeneutical phenomenology study was to examine 

the explanatory models of self-harm among Icelandic university students. The participants 

were seven women who had experienced self-harm by cutting themselves. The participants 

were interviewed about their experience and explanatory models of self-harm. 

The results revealed explanatory models in which the most common reason for self-harm 

is emotional suffering. The suffering originates from various childhood traumas such as, 

violence, bullying, and family problems. The participants described variety of feelings 

following the act of self-harm. Relief, release of anger, physical pain, and being alive were 

among the most common. The participants explained that diminished emotional suffering 

decreased their urge to harm themselves so they were able to stop the self-destructive 

behavior. Different reasons were given for diminished emotional suffering, such as new 

environment and learning new ways to relief their pain. 

Nurses can use the explanatory model found in this study to better understand those who 

harm themselves and hence, help them more effectively.  By using the concept of explanatory 

models nurses can better understand causal factors of self-harm from the clients’ perspective.  

 

Key words: Self harm, explanatory model, causal factors, treatment 
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Inngangur 

Verkefni þetta er unnið af tveimur nemendum á 4. ári við hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands og er lokaverkefni til B.Sc prófs. Leiðbeinandi verkefnisins er Páll Biering dósent í 

geðhjúkrun. Verkefnið er eigindleg rannsókn og samanstendur af fræðilegri úttekt á 

sjálfsskaða og viðtölum við sjö konur sem hafa allar sögu um endurtekna sjálfsskaðandi 

hegðun.  

Ástæðan fyrir því að þetta viðfangsefni var valið er áhugi rannsakenda á geðhjúkrun. 

Rannsakendur fóru til Svíþjóðar vorið 2009 í verknám í geðhjúkrun og þar kynntust þær 

einstaklingum sem sköðuðu sig. Upp frá því kviknaði áhugi á að gera einhvers konar 

rannsókn á sjálfsskaða vegna þess að höfundum þótti áhugavert að vita hvað verður til þess 

að einstaklingur byrjar að skaða sig. Einnig vildu höfundar reyna að komast að því hvers 

vegna einstaklingur hættir að skaða sig og hvað reynist árangursríkast þegar kemur að 

meðferð. Þegar rannsakendur hittu leiðbeinanda verkefnisins kom hann með þá hugmynd að 

gera eigindlega rannsókn um sjálfsskaða sem byggði á skýringarlíkönum einstaklinga sem 

hafa sögu um endurtekna sjálfsskaðandi hegðun.  

Sú skilgreining á hugtakinu sjálfsskaði sem notast verður við í þessari rannsókn felur í sér 

vísvitandi og afdráttarlausa eyðileggingu á eigin hörundi svo að skaði á líkamsvef eigi sér 

stað. Ekki er til staðar meðvitaður ásetningur um að enda eigið líf (Favazza, 1998). Tíðni 

sjálfsskaða hjá menntaskóla- og háskólanemum er um 12-35% (De Leo og Heller, 2004; 

Gratz, 2001; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005; Ross og Heath, 2002; Sarno, Madeddu 

og Gratz, 2009; Whitlock, Eckenrode og Silverman, 2006). Þó að mikið hafi verið skrifað um 

sjálfsskaða er skortur á rannsóknum þar sem tilgátur og kenningar, sem liggja að baki 

hugtakinu, eru rannsakaðar. Einnig þarf að rannsaka frekar árangur þeirra meðferða sem 

notaðar eru við sjálfsskaðandi hegðun (Messer og Fremouw, 2008).  
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Tilgangur verkefnisins er að skoða skýringarlíkön einstaklinga sem hafa reynslu af 

sjálfsskaða en hafa náð bata. Samkvæmt bestu vitund höfunda hafa engar rannsóknir verið 

gerðar þar sem skýringarlíkön sjálfsskaða hafa verið skoðuð. Sjálfsskaði hefur ekki verið 

mikið rannsakaður á Íslandi. Þess vegna gæti þessi rannsókn verið góður grunnur að bættri 

þjónustu og meðferð fyrir einstaklinga með sjálfsskaða og því teljum við þetta rannsóknarefni 

nauðsynlegt fyrir geðhjúkrun. Með því að rannsaka skýringarlíkön komumst við að því 

hvernig einstaklingarnir upplifa þessa hegðun, hvað þeir telji að valdi henni og hvað þeir telji 

að helst geti hjálpað. Með því að skoða skýringarlíkön geta hjúkrunarfræðingar öðlast dýpri 

skilning á líðan og upplifun einstaklinganna og þá miðað meðferð betur út frá því sem þeim 

finnst að geti hjálpað sér mest.   

Verkefnið byggir á fræðilegri úttekt þar sem helsta vitneskja um fyrirbærið kemur fram, 

svo sem skilgreining á sjálfsskaða ásamt tíðni, áhættuþáttum, tilgangi og meðferð. Í 

aðferðafræðikaflanum er fjallað um gagnasöfnun, gagnagreiningu lýst og einnig fjallað um 

siðferðileg álitamál og trúverðugleika rannsókna. Stuðst er við túlkunarfræðilega 

fyrirbærafræði í rannsókninni og voru tekin opin viðtöl með viðtalsvísi við þátttakendur.  

Niðurstöður rannsóknarinnar eru settar fram á tvennan hátt. Fyrst er sett fram 

skýringarlíkan fyrir alla þátttakendur og fjallað um það sem kemur fram þar. Einnig er 

umfjöllun um það sem þátttakendur áttu sameiginlegt í tengslum við ástæður sjálfsskaða, 

tilgang og hvað varð til þess að þeirr hættu að skaða sig.  

Leitað var eftir heimildum í erlendum gagnasöfnun svo sem Pubmed, Psychinfo, Cinahl 

og Scopus. Helstu leitarorðin voru self-harm, self-injurious behvaior, non-suicidal self-harm, 

treatment, causes, theories, explanatory models, nursing og fleiri.  
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Fræðileg samantekt 

Samkvæmt bestu vitund höfunda hafa ekki verið gerðar neinar eigindlegar rannsóknir þar 

sem skýringarlíkön sjálfsskaða hafa verið skoðuð og metin. Skýringarlíkön voru upphaflega 

þróuð til að rannsaka og skoða mun á menningum og þjóðum. Á miðjum 8. áratugnum var 

svo byrjað að nota þau til að athuga skilning og viðhorf sjúklinga á eigin ástandi eða 

sjúkdómi, til þess að hægt væri að bera þau saman við skoðanir lækna og einnig til að hægt 

væri að bera saman við önnur lönd, þjóðir og menningarkima (Bussing, Garry, Mills og 

Garvan, 2003).  

Skýringarlíkön fela í sér þær hugmyndir sem bæði sjúklingur og meðferðaraðili hafa um 

sjúkdóm, veikindi og meðferð. Skýringarlíkön beggja aðila skipta sköpum þegar verið er að 

móta meðferð og byggja upp þjónustu sem á að hjálpa sjúklingnum. Þegar skýringarlíkön 

meðferðaraðila eru skoðuð sýna þau okkur þá þekkingu sem viðkomandi hefur á 

sjúkdóminum og hvaða meðferð hann telur að sé best fyrir sjúklinginn. Skýringarlíkön 

sjúklings og fjölskyldu hans gefa hugmyndir um skilning þeirra á sjúkdóminum og hvernig 

sjúklingurinn eða fjölskyldan leggja mat á og velja ákjósanlegustu meðferðina (Kleinman, 

1980).  

Skýringarlíkön leitast við að svara ákveðnum grunnspurningum þegar rætt er um 

sjúkdómsreynslu. Megin spurningar skýringarlíkana byggja á: a) orsökum sjúkdóms eða 

veikinda, b) upphafi einkenna og hvernig þau lýsa sér, c) meinafræði, d) sjúkdómsgangi 

(alvarleiki, eðli, afleiðingar), e) hvaða meðferð gagnast best (Kleinman, 1980).  

Á hinum ýmsu sviðum heilbrigðisþjónustu eru skýringarlíkön notuð bæði af sjúklingum 

og meðferðaraðilum. Hlutverk þeirra er að reyna að skilja sjúkdóma og ýmis veikindi ásamt 

því að leiðbeina viðkomandi aðilum þegar kemur að því að velja meðferð og meðferðaraðila 

(Kleinman, 1980). Skýringarlíkön koma að góðum notum þegar meta á sjúkling og þegar 
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viðeigandi meðferð er valin. Mikilvægt er að sýna túlkun skjólstæðings á eigin sjúkdómi eða 

veikindum skilning. Þannig er hægt að gera sér grein fyrir hvernig hann túlkar heilbrigði og 

menningarbundnar hugmyndir ásamt þeim kenningum sem hann hefur um eigin heilsu. Þegar 

hjúkrunarfræðingur tekur á móti nýjum sjúklingi væri hægt að haga því þannig að hann spyrji 

grundvallarspurninga skýringarlíkana þegar teknar eru hjúkrunarupplýsingar hjá sjúklingi 

(McSweeney, Allan og Mayo, 1997).  

Einstaklingar leggja yfirleitt ekki sama skilning í hugtökin sjúkdómur og veikindi en 

sjúkdómur er skilgreindur í vestrænni læknisfræði sem frávik frá venjulegri lífeðlisfræðilegri 

og sálarlífeðlisfræðilegri starfsemi líkamans. Séð frá sjónarhorni læknisins er sjúkdómurinn 

vandamálið. Veikindi er hins vegar hægt að skilgreina sem viðbrögð einstaklings, fjölskyldu 

hans og félags- og menningarlegs umhverfis við sjúkdóminum (Kleinman, Eisenberg og 

Good, 2006; Kleinman, 1988).  

Skýringarlíkön einstaklinga hafa áhrif á ákvörðun þeirra um hvernig þeir munu hegða sér 

eftir veikindi eða í veikindum. Sumir halda áfram óheilsusamlegum lífsstíl en aðrir taka upp 

breyttann og heilsusamlegan lífsstíl í kjölfar veikinda. Ef skýringarlíkön einstaklinga eru 

tengd við meðferðaráætlun strax í byrjun og meðferðin ber árangur eru meiri líkur á að 

viðkomandi sé opnari fyrir fræðslu og ráðgjöf um leiðir til að breyta hegðun og lífsstíl 

(McSweeney o.fl., 1997). 

Hugmyndir sjúklinga um eigin veikindi hafa áhrif á heilbrigðishegðun viðkomandi, eru 

menningarbundnar og gefa okkur upplýsingar þannig að hægt er að byggja upp 

einstaklingshæfa hjúkrunarmeðferð. Meðferðin ætti þannig að vera áhrifaríkari heldur en 

staðlaðar hjúkrunarmeðferðir fyrir hin ýmsu hjúkrunarvandamál og sjúkdóma. Skýringarlíkön 

skjólstæðinga um orsakir veikinda geta gert okkur kleift að skilja hvaða bjargráð þeir nota í 

sjúkdómsferlinu og hvernig við getum stutt við þau bjargráð. Með því að skoða 

skýringarlíkön skjólstæðinganna bætum við samskiptin við þá og aukum skilning okkar á 
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aðstæðum þeirra. Einnig getur það komið í veg fyrir gremju á milli meðferðaraðila og 

sjúklings og lélegan árangur meðferðar (McSweeney o.fl., 1997).  

Í eigindlegri rannsókn sem var byggð á hugmyndum Arthur Kleinman um  

skýringarlíkön, var könnuð líðan og reynsla kvenna með þunglyndi. Þar kom í ljós að 

hugmyndir þeirra um einkenni þunglyndis breyttust eftir því sem þær öfluðu sér meiri 

upplýsinga um sjúkdóminn eða þegar þær fóru að finna fyrir áhrifum af árangri meðferðar. 

Þetta sýnir okkur að skýringarlíkön einstaklinga geta breyst með tímanum og eftir því hvernig 

reynsla einstaklinga breytist (Waite og Killian, 2009). 

Sjálfsskaði 

Frásagnir eru til um sjálfsskaða langt aftur í tímann. Um 500 fyrir Krist var grískt 

leikritaskáld að nafni Sophocles sem skrifaði harmleikinn um Ödipus Rex, mann sem stakk úr 

sér augun eftir að hann uppgvötaði að hann hafði sængað hjá móður sinni. Einnig má nefna 

að á 19. öld skar Vincent Van Gogh af sér hluta af öðru eyranu (Messer og Fremouw, 2008).  

Upphaf rannsókna á sjálfsskaða má rekja aftur til 1913 þegar Emerson birti niðurstöður 

rannsóknar sinnar um sjálfsskaðandi hegðun (Shaw, 2002). Aukin vitund og athygli á 

sjálfsskaðandi hegðun hefur orðið á síðastliðnum áratugum, bæði í tengslum við umfjöllun í 

fjölmiðlum og einnig hefur rannsóknum fjölgað mikið. Enn er þó skortur á samþættingu 

hugtaka og skýringa og vöntun er á gagnreyndum árangursríkum meðferðum. Þó að mikið 

hafi verið skrifað um sjálfsskaða er skortur á rannsóknum þar sem tilgátur og kenningar sem 

liggja að baki hugtakinu eru rannsakaðar. Einnig þarf að rannsaka frekar árangur þeirra 

meðferða sem notaðar eru við sjálfsskaðandi hegðun (Messer og Fremouw, 2008).  

Armando Favazza (1996) talar um þrjár tegundir sjálfsskaðandi hegðunar. Fyrsta 

tegundin er mjög alvarlegt form sjálfsskaða (e. major) og á sér yfirleitt stað hjá einstaklingum 

sem eru með alvarlegan geðsjúkdóm, svo sem geðklofa eða eru í geðrofi (e. psychosis) vegna 
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neyslu eiturlyfja. Svo alvarleg sjálfsskaðandi hegðun er þó sjaldgæf en getur verið mjög 

hættuleg, svo sem misþyrming á kynfærum, eyðilegging á augum og fleira. Slík hegðun 

verður yfirleitt án alls fyrirvara og getur valdið miklum skaða. Næst fjallar Favazza um 

dæmigerða sjálfsskaðandi hegðun (e. stereotypic) sem á sér stað hjá einstaklingum sem eru 

með einhvers konar fötlun eða þroskahömlun. Þessi hegðun er meira ósjálfráð og tilgangurinn 

er ekki að losa um tilfinningar eða finna fyrir vellíðan eftir á. Dæmi um slíka hegðun er ef 

einstaklingur með einhverfu eða þroskahömlun slær höfðinu ítrekað í vegg. Að lokum talar 

hann um yfirborðs- til miðlungs sjálfsskaðandi hegðun (e. superficial to moderate) sem 

skiptist frekar niður. Í fyrsta lagi er talað um áráttukennda hegðun (e. compulsive type) þar 

sem einstaklingur sýnir endurtekna og áráttukennda hegðun til að losna við spennu og 

vanlíðan eins og að toga í hár og klóra sig. Í öðru lagi er tilfallandi hegðun (e. episodic type) 

þar sem einstaklingur sýnir sjálfsskaðandi hegðun af og til en hún þjónar sama tilgangi, það 

er að reyna að losna við spennu og vanlíðan. Þessi tegund sést helst sem einkenni geðraskana 

eins og jaðarpersónuleikaröskunar. Í þriðja lagi er endurtekin sjálfsskaðandi hegðun (e. 

repetitive type) sem verður að nokkurs konar athöfn þar sem löskun á eigin líkama á sér stað 

og einstaklingurinn virðist háður sjálfsskaðanum. Í síðustu tveimur stigunum (tilfallandi- og 

endurtekinni sjálfsskaðandi hegðun) má nefna skurði, brenna sig, stinga nálum í sig, brjóta 

bein og fleira (Favazza, 1998; Messer og Fremouw, 2008). Í þessari rannsókn verður sjónum 

beint að þriðju tegundinni sem Favazza fjallar um sem er yfirborðs- til miðlungs 

sjálfsskaðandi hegðun. 

Í rúmlega hálfa öld hafa fræðimenn rökrætt hvaða nafn skuli gefa þessu fyrirbæri, 

sjálfsskaðandi hegðun. Karl Menningar lýsti þessu fyrirbæri fyrst á 4. áratugnum og kallaði 

það „wrist cutting syndrome” (McAllister, 2003). Sú skilgreining á hugtakinu sjálfsskaði sem 

notast verður við í þessari rannsókn felur í sér vísvitandi og afdráttarlausa eyðileggingu á 

eigin hörundi svo að skaði á líkamsvef eigi sér stað. Ekki er til staðar meðvitaður ásetningur 



7 

 

um að enda eigið líf. Ekki er átt við óbeinar aðferðir sem hafa slæm áhrif á líkamann svo sem 

sjálfssvelti, óhófleg áfengisneysla né ofnotkun lyfja (Favazza, 1998). 

Mörg orð eru til yfir hugtakið sjálfsskaðandi hegðun á ensku og þau helstu eru; self-

harm, self-injurious behavior, repeated self-injury, self-wounding, parasuicide, self-

mutilation, deliberate self-harm, self-cutting og fleiri. Þegar svo mörg orð eru í notkun yfir 

svipuð fyrirbæri getur það auðveldlega valdið misskilningi. Greinilegt er að þörf er á 

alþjóðlegri skýringu svo að fræðin geti verið meira samtaka í að sækja fram í rannsóknum á 

þessu flókna fyrirbæri (Mangnall og Yurkovich, 2008; Messer og Fremouw, 2008). Helstu 

íslensku orðin sem lýsa þessari hegðun og höfundar hafa rekist á eru sjálfsskaðandi hegðun, 

sjálfsskaði og sjálfsmeiðing.  

Ýmsar ástæður eru fyrir því að einstaklingar skaða sig og hægt er að skilgreina 

sjálfsskaða þannig að einlægur ásetningur er um að skaða sig líkamlega og tilgangurinn er að 

sú andlega vanlíðan sem viðkomandi finnur fyrir breytist í líkamlegan sársauka. Við það að 

skaða eigið hörund er verið að sýna fram á hversu mikil hin andlega vanlíðan er. Við 

vefjaskaða losnar endorfín út í blóðrásina og virkar það sem einskonar náttúrulegur 

verkjastillir og veldur einnig ákveðinni tilfinningu um létti og það fer af stað vítahringur 

sársauka og léttis, skammar og sjálfshaturs (Hicks og Hinck, 2008).  

Ljóst er að sjálfsskaðandi hegðun er að finna bæði hjá þeim sem leita sér aldrei hjálpar og 

hjá þeim sem leggjast inn á geðdeild. Samkvæmt handbók Ameríska geðlæknafélagsins, 

DSM-IV og flokkunarkerfinu ICD-10F, er sjálfsskaði greiningarviðmið fyrir 

jaðarpersónuleikaröskun. Einstaklingar sem skaða sig geta hins vegar verið með fleiri 

greiningar svo sem áfengis- og vímuefnamisnotkun, átraskanir, þunglyndis- og kvíðaraskanir 

og fleiri. Í DSM-IV er sjálfsskaðandi hegðun líka flokkuð sem hvatastjórnunarröskun (e. 

impulse-control disorder) (Fliege, Lee, Grimm og Klapp, 2009).  
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Tölfræðilegar upplýsingar 

Tíðni erlendis 

Tíðni sjálfsskaða er mismunandi og getur breyst eftir því hvaða aldurshópar eru 

rannsakaðir, í hvaða löndum rannsóknin er gerð og hvort að einstaklingar eru inniliggjandi 

eða hafa legið inni á geðdeild (Madge o.fl., 2008; Ross og Heath, 2002; Sarno, Madeddu og 

Gratz, 2010).  

Tíðni sjálfsskaðandi hegðunar virðist vera hærri á meðal háskólastúdenta en hjá krökkum 

á unglingsaldri sem eru í efstu bekkjum grunnskóla og í menntaskóla. Tíðni sjálfsskaða á 

meðal háskólanema (18 ára og eldri) sem hafa skaðað sig einhvern tímann á ævinni er á 

bilinu 17-35% (Whitlock, Eckenrode og Silverman, 2006; Gratz, 2001; Sarno o.fl., 2010). 

Tíðni meðal unglinga (14-17 ára) sem hafa einhvern tímann skaðað sig er um 12-15% (De 

Leo og Heller, 2004; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005; Ross og Heath, 2002).  

Nýleg víðtæk rannsókn á tíðni sjálfsskaða hjá unglingum skoðaði mun á tíðni á milli 

landa. Rannsóknin var gerð í Ástralíu, Belgíu, Englandi, Ungverjalandi, Noregi, Hollandi og 

Írlandi og voru þátttakendur rannsóknarinnar 30.532 ungmenni á aldrinum 14-17 ára. 

Rannsóknin leiddi í ljós að 13.5% stúlkna og 4.3% pilta höfðu skaðað sig einhvern tímann á 

lífsleiðinni. Munur var á tíðni á milli landa en hjá stúlkum var lægsta tíðnin í Hollandi eða 

3.6% og hæsta tíðnin var í Ástralíu eða 11.8%. Hjá piltum var lægsta tíðnin í Ungverjalandi 

og Hollandi eða 1.7% og í Belgíu var hún hæst, 4.3% (Madge o.fl., 2008).  

Þegar litið er á tíðni sjálfsskaðandi hegðunar hjá unglingum sem voru inniliggjandi á 

geðdeild eru tölurnar mun hærri. Rannsókn var gerð á 108 unglingum á aldrinum 12-17 ára 

sem lágu inni á geðdeild. Tíðni sýndi að 82.4% ungmennanna hafði skaðað sig að minnsta 

kosti einu sinni árið áður en rannsóknin var gerð. Af þeim 82.4% sem sögðust hafa skaðað sig 
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síðasta árið voru 50.6% sem sögðust hafa skaðað sig 19 sinnum eða oftar síðasta árið (Nock 

og Prinstein, 2004).  

Tíðni á Íslandi 

Samkvæmt bestu vitund rannsakenda hafa ekki verið gerðar rannsóknir á tíðni sjálfsskaða 

hér á landi. Skráning á slysadeild sýndi að komur vegna sjálfsskaða af ásettu ráði og 

sjálfsmeiðinga á árunum 2007-2009 fór fjölgandi. Árið 2007 voru alls 134 komur, árið 2008 

voru skráðar 113 komur og árið 2009 voru komurnar 159. Fengnar voru upplýsingar frá 

heilbrigðis- og upplýsingatæknisviði um komur á slysa-og bráðadeild vegna sjálfsskaða. 

Notast er við NOMESCO-slysaskráningu til að skrá ástæðu komu. 

 

Tafla 1. Komur á slysa- og bráðadeild Landspítalans vegna sjálfsskaða og sjálfsmeiðinga árin 

2007-2009. 

Aldur og kyn 

Rannsóknir sýna að meðalaldur við upphaf sjálfsskaða er 13-14 ár og virðist ekki vera 

marktækur munur á kynjunum hvað það varðar (Klonsky, 2009; Nock og Prinstein, 2004; 

Sarno, Madeddu og Gratz, 2010; Swannell, Martin, Scott, Gibbons og Gifford, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að sjálfsskaðandi hegðun standi að meðaltali yfir í eitt til þrjú og hálft 

ár (Klonsky, 2009; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005; Nixon, Cloutier og Jansson, 

2008).  
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Flestar rannsóknir hafa sýnt að tíðni sé hærri meðal kvenna en karla (De Leo og Heller, 

2004; Whitlock o.fl., 2006; Ystgaard o.fl., 2009). Þegar skoðað er kynjahlutfall þeirra sem 

sköðuðu sig í rannsókn þar sem úrtakið voru unglingar í menntaskóla kemur í ljós að 64% 

þeirra sem sköðuðu sig voru stúlkur og 36% voru piltar (Ross og Heath, 2002). Þó ber ekki 

öllum rannsóknum saman um mun á tíðni sjálfsskaða á milli kynja. Rannsókn Sarno o.fl. 

(2009) sýndi að tíðni sjálfsskaða var örlítið hærri meðal karla en kvenna, önnur rannsókn 

sýndi hins vegar ekki marktækan mun milli kynja (Gratz, 2001).  

Algengustu aðferðir við sjálfsskaða 

Eins og áður hefur komið fram er misjafnt hvað fræðimenn vilja skilgreina sem 

sjálfsskaðandi hegðun. Í sumum rannsóknum þar sem verið er að kanna tegundir og algengi 

aðferða við að skaða sig er talað um ofskömmtun lyfja, hengingar og fleiri hluti sem 

sjálfsskaðandi hegðun en í þessari rannsókn eru þessi fyrirbæri ekki skilgreind sem 

sjálfsskaði.  

Einstaklingar sem skaða sig nota ýmsar aðferðir og flestir virðast nota fleiri en eina 

aðferð. Algengustu aðferðirnar eru að skera sig, stinga nálum, títuprjónum og heftum í 

húðina, klóra sig illa og eiga við eða kroppa í sár (Gratz, 2001; Laye-Gindhu og Shconert-

Reichl, 2005; Loyd-Richardson, Perrine, Dierker og Kelley, 2007; Sarno o.fl., 2009). Í 

viðamikilli rannsókn á sjálfsskaða kom í ljós að algengasta aðferð við að skaða sig var að 

skera sig en tæp 60% stúlkna og 40% drengja notuðu einungis skurði til að skaða sig. Fleiri 

aðferðir sem voru nefndar en voru ekki eins algengar voru til dæmis ofneysla lyfja og að 

berja eða lemja sjálfan sig (Madge o.fl., 2008). Algengustu líkamspartar sem verða fyrir 

skaða eru handleggir, hendur og úlnliðir en aðrir staðir eru læri, kviður, kálfar, höfuð, fingur 

og andlit (Whitlock o.fl., 2006).  
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Áhættuþætir sjálfsskaða 

Helstu þættir sem talið er að hafi forspárgildi fyrir sjálfsskaðandi hegðun eru áföll í æsku, 

kvenkyn, aldur, þunglyndi, kvíði, jaðarpersónuleikaröskun, áfengis- og vímuefnamisnotkun, 

erfiðar fjölskylduaðstæður, lágt sjálfstraust, sjálfsgagnrýni og fleira (Glassman o.fl., 2007; 

Gratz, Conrad og Roemer, 2002; Kleindienst o.fl., 2008; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 

2005; McAllister, 2003; Ross og Heath, 2002; Skegg, 2005; Whitlock o.fl., 2006; Ystgard 

o.fl., 2009). Hér á eftir verður fjallað nánar um hvern áhættuþátt.  

Áföll í æsku 

Fræðimenn vilja meina að ákveðin reynsla í æsku sem verður innan veggja heimilis eða í 

tengslum við fjölskylduna, þá sérstaklega ef eitthvað verður til þess að eðlileg 

fjölskyldutengsl rofni, auki líkur á sjálfsskaða seinna meir (Gratz o.fl., 2002). Sýnt hefur 

verið fram á að andlegt ofbeldi í æsku sé áhættuþáttur fyrir sjálfsskaða. Einnig hafa 

rannsóknir sýnt að marktæk tengsl eru á milli líkamlegrar vanrækslu, kynferðislegs ofbeldis, 

ótraustra tengsla við foreldra, aðskilnaðar í æsku og sjálfsskaðandi hegðunar (Glassman o.fl., 

2007; Gratz o.fl., 2002). Andlegt ofbeldi í æsku sem á sér stað á helstu mótunarárum 

barnæskunnar getur orðið til þess að barnið fari að beita gagnrýni í miklum mæli inn á við og 

að sjálfu sér. Ef viðkomandi verður síðan fyrir miklu álagi af einhverju tagi getur þessi 

sjálfsgagnrýni orðið til þess að einstaklingurinn fer að skaða sig til að veita sér refsingu 

(Glassman o.fl., 2007). 

Mikið hefur verið rætt um tengsl sjálfsskaðandi hegðunar við kynferðislega misnotkun í 

æsku og rannsóknir hafa sýnt að margir þeirra sem orðið hafa fyrir kynferðislegri misnotkun 

sýni sjálfsskaðandi hegðun seinna meir. Þegar kannað var hlutfall unglingsstúlkna sem allar 

voru fórnalömb kynferðislegrar misnotkunar kom í ljós að rétt rúmlega 60% af þeim 149 

stúlkum sem tóku þátt í rannsókninni hafði skaðað sig að minnsta kosti einu sinni (Cyr, 
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McDuff, John, Theriault og Clinq-Mars, 2005). Í yfirlitsgrein um tengsl sjálfsskaða og 

kynferðisofbeldis kom fram að 21 rannsókn sýndi tengsl milli þessara tveggja þátta (Fliege 

o.fl., 2009). Kynferðisofbeldi í æsku spilar stórt hlutverk í orsökum hjá hluta þeirra 

einstaklinga sem skaða sig. Þó eru margir sem hafa verið misnotaðir kynferðislega og skaða 

sig ekki, og margir sem skaða sig hafa ekki sögu um kynferðislegt ofbeldi (Klonsky og 

Muehlenkamp, 2007).  

Geðraskanir- og sjúkdómar 

Algengt er að einstaklingar sem sýna sjálfsskaðandi hegðun hafi verið greindir með 

geðsjúkdóm eða geðröskun. Þeir geðsjúkdómar sem virðast hvað algengastir í þessum 

tengslum er jaðarpersónuleikaröskun, þunglyndi, geðhvarfasýki og kvíðaröskun en aðrir 

sjúkdómar eru til dæmis áfengis- og vímuefnamisnotkun, átraskanir og geðklofi  (Haw, 

Hawton, Houston og Townsend, 2001; Hintikka o.fl., 2009; McAllister, 2003; Nock, 2009). 

Rannsókn á breskum ungmennum sem lágu inni á spítala í kjölfar sjálfsskaða kannaði algengi 

geðsjúkdóma og geðraskana. Í ljós kom að af þeim 150 einstaklingum sem þátt tóku í 

rannsókninni höfðu 92% að minnsta kosti eina sjúkdómsgreiningu. Af þeim höfðu 45.3% 

eina geðröskun, 36.7% voru með tvær geðraskanir en 10% þessara einstaklinga höfðu þrjár 

eða fleiri. Algengast var geðhvarfasýki og þunglyndi en aðrir algengir geðsjúkdómar voru 

misnotkun áfengis og vímuefna, kvíðaröskun, átraskanir og geðklofi (Haw o.fl., 2001). 

Einstaklingar sem skaða sig eru líklegri til þess að vera með þunglyndi og kvíða en aðrir 

(Portzky, Wilde og van Heeringen, 2007; Ross og Heath, 2002). Í rannsókn Portzky o.fl. 

(2007) kom til dæmis fram að rúmlega 44% einstaklinga sem sköðuðu sig skoruðu fyrir ofan 

viðmiðunarmörk á þunglyndisskala og 62.5% fyrir ofan viðmiðunarmörk á kvíðaskala. Þetta 

gæti tengst því að sumir einstaklingar sem skaða sig nota sjálfsskaðann til þess að losna 

undan yfirþyrmandi og neikvæðum tilfinningum í kjölfar þunglyndis og kvíða. Einnig eru 
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einstaklingar sem skaða sig líklegri til að lýsa tilfinningum um að vera einmana og daprir 

(Ross og Heath, 2002).  

Jaðarpersónuleikaröskun er talin ein af algengustu sjúkdómsgreiningum hjá 

einstaklingum sem skaða sig og er talað um sjálfsskaða sem eitt af einkennum 

jaðarpersónuleikaröskunar í DSM-IV (Kleindienst o.fl., 2008; McAllister, 2003). Í sumum 

fræðibókum er sjálfsskaðandi hegðun nær eingöngu tengd við greiningu á 

jaðarpersónuleikaröskun. Sumir fræðimenn vilja þó að sjálfsskaðandi hegðun verði sjálfstæð 

greining og telja að margir einstaklingar sem skaða sig fái greiningu um 

jaðarpersónuleikaröskun einungis á þeim grundvelli að þeir skaði sig en sýna engin önnur 

einkenni þessarar persónuleikaröskunar (McAllister, 2003). Chapman og félagar sýndu fram 

á algengi sjálfsskaðandi hegðunar hjá einstaklingum sem greindir hafa verið með 

jaðarpersónuleikaröskun. Í rannsókninni tóku þátt 55 konur sem allar höfðu þessa greiningu 

og í ljós kom að sjálfsskaði er nokkuð algengur hjá þessum sjúklingahóp og voru rúmlega 

49% þátttakenda sem höfðu sýnt sjálfsskaðandi hegðun á tólf mánaða tímabili (Chapman, 

Derbidge, Cooney, Hong og Linehan, 2009). Einstaklingar með jaðarpersónuleikaröskun 

finna fyrir meiri innri spennu en aðrir heilbrigðir einstaklingar. Fyrir einstaklinga með þessa 

persónuleikaröskun er sjálfsskaði leið til að losa fljótt um innri spennu og neikvæðar 

tilfinningar (Kleindienst o.fl., 2008). 

Einstaklingar sem skaða sig eru líklegri en aðrir til þess að eiga við vímuefna- og 

áfengismisnotkun að stríða (Klonsky og Muehlenkamp, 2007; Laye-Gindhu og Schonert-

Reichl, 2005). Sjálfsskaði og vímuefnamisnotkun fela bæði í sér vísvitandi skaða á eigin 

líkama og því mætti segja að sambærilegar ástæður liggi að baki þessum tveimur athöfnum 

(Klonsky og Muehlenkamp, 2007). Rannsókn sýndi að 20% þeirra unglinga sem sköðuðu sig 

voru undir áhrifum áfengis og 13% undir áhrifum vímuefna við sjálfsskaða. Algengara var að 

drengir væru undir áhrifum þegar þeir sköðuðu sig (Madge o.fl., 2008).  
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Sjálfsgagnrýni 

Sjálfsgagnrýni ásamt lélegu sjálfstrausti virðist vera sterkur áhættuþáttur fyrir 

sjálfsskaðandi hegðun (De Leo og Heller, 2004; Glassman o.fl., 2007; Nock, 2009; Portzky 

o.fl., 2007). Sumir einstaklingar nota sjálfsskaða til að refsa sér. Þessir einstaklingar hafa þá 

yfirleitt orðið fyrir einhvers konar ofbeldi í æsku og/eða endurtekinni gagnrýni og 

sjálfsskaðinn verður því aðferð til að níðast á sjálfum sér. Tengsl kynferðisofbeldis í æsku og 

sjálfsskaðandi hegðunar seinna meir er því hægt að skýra að hluta til þannig að þessir 

einstaklingar eru mjög sjálfsgagnrýnir (Nock, 2009).  

Fjölskylda 

Tengsl eru á milli fjölskylduaðstæðna í æsku og sjálfsskaða hjá ungmennum seinna meir. 

Ýmislegt getur þar haft áhrif og eru til að mynda börn sem eiga foreldra sem eru skilin í meiri 

hættu á að skaða sig seinna meir en þau börn sem eiga foreldra sem búa saman. Menntun og 

aldur móður virðist einnig hafa áhrif á hættu á sjálfsskaða hjá börnum en börn sem eiga mjög 

ungar og lítið menntaðar mæður eru í aukinni hættu á að skaða sig á unglingsárunum (Skegg, 

2005). Einnig eru börn sem eiga foreldra með einhvers konar geðsjúkdóma- eða raskanir í 

meiri hættu á að skaða sig og ef að foreldri hefur verið mikið veikt eða er með einhvers konar 

fötlun. Lélegt samband á milli foreldra og barna er einnig talið vera áhættuþáttur sjálfsskaða 

hjá unglingum. Það að börn eigi góð samskipti við fjölskyldumeðlimi sína og eru dugleg að 

gera eitthvað með fjölskyldunni virðist minnka líkur á að þau sýni sjálfsskaðandi hegðun 

(Gratz o.fl., 2002; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005; Ohman o.fl., 2008; Skegg, 2005).   

Kyn og aldur 

Líkt og minnst hefur verið á áður er sjálfsskaði algengari meðal kvenna heldur en karla 

(De Leo og Heller, 2004; Whitlock o.fl., 2006; Ystgaard o.fl., 2009). Má sem dæmi nefna 
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rannsókn Ross og Heath (2002) þar sem stúlkur voru með mun hærri tíðni sjálfsskaða heldur 

en drengir, eða 64% stúlkna á móti 36% drengja. Ástæðurnar fyrir því kunna að vera ýmsar 

og má rekja þær til annarra áhættuþátta. Meðal annars má nefna að ein algengasta 

geðröskunin meðal einstaklinga sem skaða sig er jaðarpersónuleikaröskun sem er mun 

algengari meðal kvenna (Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan og Bohus, 2004; McAllister, 

2003). Einnig er þunglyndi og kvíðaröskun algengari á meðal kvenna en karla og eru þessar 

raskanir áhættuþáttur fyrir sjálfsskaðandi hegðun eins og fram hefur komið (Klonsky, 

Oltmanns og Turkheimer, 2003; Martin, Bergen, Richardson, Roeger og Allison, 2004; 

Skegg, 2005). Einnig má nefna að kynferðislegt ofbeldi í æsku virðist vera algengara hjá 

konum og því er kvenkyn áhættuþáttur fyrir sjálfsskaða vegna mikilla tengsla kynferðislegrar 

misnotkunar og sjálfsskaða (Gratz o.fl., 2002). 

Fáir byrja að skaða sig fyrir kynþroskaaldurinn en flestir skaða sig í fyrsta skipti á 

snemm-unglingsárum eða um 13-14 ára aldur (Klonsky, 2009; Nock og Prinstein, 2004; 

Skegg, 2005). Svo virðist vera sem tíðni við upphaf sjálfsskaða fari minnkandi eftir 20 ára 

aldur og þess vegna er unglingsaldurinn áhættuþáttur fyrir sjálfsskaðandi hegðun (Whitlock 

o.fl., 2006). 

Sjálfsvíg og sjálfsskaðandi hegðun 

Árið 1987 var fyrst fjallað um að sjálfsskaðandi hegðun og sjálfsvíg væru ekki sama 

fyrirbærið. Talað er um að þeir einstaklingar sem vilja taka eigið líf vilji binda enda á 

vanlíðan sína en þeir einstaklingar sem skaða sig hafa löngun til að láta sér líða betur. Þeir 

einstaklingar sem stunda endurtekna sjálfsskaðandi hegðun eru þó í mikilli hættu á að fremja 

sjálfsvíg (Favazza, 1998). 

Sjálfsvígshugmyndir og sjálfsvígshegðun er mikið heilsufarsvandamál meðal unglinga og 

ungs fólks. Mikilvægt er að greina mun á þeim einstaklingum sem skaða sig og þeim sem eru 
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í hættu á að fremja sjálfsvíg til að reyna að koma í veg fyrir að viðkomandi gangi svo langt 

(Brausch og Gutierrez, 2010). Sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir eru algengari meðal 

einstaklinga sem skaða sig en þeirra sem ekki hafa sögu um sjálfsskaðandi hegðun (Laye-

Gindhu og Schonert-Reichl, 2005).  

Ekki gera allir einstaklingar sem skaða sig tilraun til sjálfsvígs, en mikill ávinningur getur 

verið fólginn í því að meðferðaraðilar greini hvaða einstaklingar sem skaða sig, séu í 

sjálfsvígshættu. Brausch og Guiterrez (2010) könnuðu muninn á tveimur hópum unglinga á 

aldrinum 14-18 ára sem höfðu gert að minnsta kosti eina tilraun til sjálfsvígs á lífsleiðinni. Í 

öðrum hópnum voru einstaklingar sem höfðu sögu um sjálfsskaðandi hegðun og í hinum 

hópnum einstaklingar sem höfðu enga slíka sögu. Í ljós kom að ungmennin sem höfðu enga 

sögu um sjálfsskaðandi hegðun voru með færri áhættuþætti eins og þunglyndi, 

sjálfsvígshugmyndir og vonleysi en fleiri verndandi þætti líkt og hærra sjálfsálit og 

félagslegan stuðning en hópurinn sem hafði sögu um sjálfsskaðandi hegðun. 

Í langtímarannsókn var könnuð hætta á sjálfsvígi í kjölfar sjálfsskaðandi hegðunar en 

rannsóknin var gerð í Englandi og Wales og náði úrtakið til 11.583 einstaklinga. Í ljós kom að 

töluverð hætta er á sjálfsvígi hjá einstaklingum sem skaða sig og var tíðni sjálfsvíga 0.7% hjá 

þeim einstaklingum sem höfðu skaðað sig í að minnsta kosti ár. Tíðni sjálfsvíga jókst eftir því 

hversu langt var liðið frá því að einstaklingur skaðaði sig fyrst. Í þeim hópi þar sem 15 ár 

voru liðin frá fyrsta sjálfsskaðanum var tíðni sjálfsvíga 3%. Nokkur munur var á milli kynja 

og eftir aldri einstaklinga en hættan eykst með aldrinum og er meiri hjá körlum en konum 

(Hawton, Zahl og Weatherall, 2003). 

Ástæður sjálfsskaða 

Þónokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á tilgangi og ástæðum sjálfsskaðandi hegðunar á 

undanförnum árum. Svo virðist að ástæður fyrir því að einstaklingar skaði sig séu nokkuð 
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mismunandi. Algengustu ástæður sjálfsskaða virðast vera að losna við vanlíðan, til að refsa 

sér, tilfinninga-og spennulosun, að finna eitthvað jafnvel þó það sé sársauki og að losna við 

tilfinningu um dofa eða tómleika. Fleiri ástæður eru til dæmis einmanaleiki, reyna að hafa 

áhrif á aðra, fá tilfinningu um stjórn á eigin líðan og fleira. Einhver munur er þó hjá 

kynjunum á helstu ástæðum sjálfsskaða (Klonsky, 2009; Kumar, Pepe og Steer, 2004; Laye-

Gindhu og Schonert-Reichl, 2005; Madge o.fl., 2008; Nock og Prinstein, 2004).  

Vanlíðan 

Ein aðalástæða sjálfsskaða er einhvers konar vanlíðan. Einstaklingar sem skaða sig segja 

þunglyndi og óhamingju vera megin ástæðu fyrir því að þeir noti þessa aðferð. Þegar 

einstaklingar sem upplifa þessar neikvæðu tilfinningar skaða sig á einhvern hátt finnst þeim 

eins og þeir nái að draga úr tilfinningunum. Þunglyndi og óhamingja virðist vera algengari 

ástæða sjálfsskaða hjá stelpum en strákum (Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005; Madge 

o.fl., 2008; Nock og Prinstein, 2004). 

Tilfinninga- og spennulosun 

Tilfinninga- og spennulosun virðist vera algeng ástæða þess að fólk skaðar sig og í 

rannsókn Laye-Gindhu og Schonert-Reichl (2005) kom fram að 45% þátttakenda sögðu það 

vera eina af ástæðum þeirra fyrir að skaða sig. Eins og fram hefur komið er kvíði algengur 

meðal fólks sem skaðar sig. Sjálfsskaði virðist hjálpa þeim einstaklingum sem finna fyrir 

kvíða og spennu að losa um þessar tilfinningar.  

Sachsse, von der Heyde og Huether (2002) könnuðu breytingar á kortisól seyti hjá einni 

konu í kjölfar sjálfsskaða. Í ljós kom að almennt var konan með kortisól seyti undir 

normalmörkum en þegar kortisól seytið jókst þá skaðaði konan sig. Þau vilja því meina að 

þegar einstaklingar sem skaða sig finna fyrir aukinni streytu verður aukin seyting á kortisól 
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ásamt ofvirkni í miðlægum viðtökum tauga- og innkirtlakerfis. Þetta ferli veldur því að 

viðkomandi finnur fyrir þörf fyrir að skaða sig. Þegar einstaklingar sem skaða sig upplifa að 

þeir hafi ekki stjórn á tilfinningum í kjölfar streitu reyna þeir að ná stjórn með því að nota 

sjálfsskaðann sem bjargráð (Sachsse o.fl., 2002). Þegar einstaklingar skaða sig getur það 

orðið til þess að þeir finni fyrir spennulosun sem veldur létti og getur sú tilfinning staðið yfir í 

allt að sólahring (Crowe og Bunclark, 2000).  

Refsing 

Ákveðinn hluti einstaklinga sem skaða sig virðast nota sjálfsskaða til að refsa sér og 

þannig tjá reiði í eigin garð. Rannsóknir hafa sýnt að algeng ástæða sjálfsskaða sé refsing og 

meðal annars sýndi stór Evrópu rannsókn að 43.6% þeirra sem sköðuðu sig sögðu helstu 

ástæðuna vera til að refsa sér. Hjá þessum einstaklingum verður sjálfsskaðinn oft eitthvað 

sem hægt er að grípa í, er kunnuglegt og róar viðkomandi þegar eitthvað bjátar á (Klonsky, 

2009; Madge o.fl., 2008; Nock og Prinstein, 2004). Svo virðist vera að refsingin tengist því 

að viðkomandi hefur orðið fyrir einhvers konar ofbeldi í æsku og getur lélegt sjálfstraust og 

mikil sjálfsgagnrýni sem orsakast af ofbeldinu haft áhrif á að einstaklingur skaði sig til að 

refsa sér. Viðkomandi hefur tilhneigingu til að beina gagnrýnum hugsunum að sjálfum sér og 

því eru meiri líkur á að einstaklingurinn skaði sig til að refsa sér þegar eitthvað verður til þess 

að honum/henni líður illa (Glassman o.fl., 2007).  

Að finna eitthvað/losna við tilfinningu um dofa 

Tilfinningar eins og að vera dofinn og vilja finna eitthvað þó að það sé sársauki er vel 

þekkt hjá þeim einstaklingum sem skaða sig. Algengt er að einstaklingar upplifi að skortur sé 

á raunveruleikatengslum og tilgangur sjálfsskaðans er því að finna fyrir slíkum tengslum á ný 

(Gratz o.fl., 2002; Mangnall og Yurkovich, 2008). Í rannsókn á sjálfsskaða hjá unglingum 
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sem lágu inni á geðdeild sögðu tæp 65% þátttakenda ástæðu þess að þau sköðuðu sig meðal 

annars vera að þau vildu finna einhverjar tilfinningar jafnvel þó það væri sársauki og að 

stöðva tilfinningu um að vera dofin eða tóm (Nock og Prinstein, 2004). Klonsky (2009) talar 

um að stundum geti ástæður sjálfsskaða skarast en hann telur að sú mikla vanlíðan sem 

einstaklingur finnur fyrir geti orsakað ákveðið ástand þar sem honum finnst hann ekki vera 

raunverulegur og skaði sig þess vegna til að finna aftur einhverjar tilfinningar. 

Tilfinningar fyrir, á meðan og í kjölfar sjálfsskaða 

Einstaklingar sem skaða sig upplifa ýmsar tilfinningar fyrir, á meðan og eftir að þeir 

skaða sig. Flestir upplifa neikvæðar tilfinningar áður en þeir skaða sig og segjast vera leiðir, 

særðir tilfinningalega, útkeyrðir, pirraðir, reiðir og einmana. Eftir að hafa skaðað sig finna 

þeir fyrir létti, ró, reiði út í sjálfa/n sig, skömm, samviskubiti og ógeði á sjálfum sér. 

Tilfinningar sem einstaklingar upplifa á meðan þeir eru að skaða sig eru gleði, léttir og 

spenningur (Klonsky, 2009; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005).   

Kenningar 

Fræðimenn hafa í gegnum tíðina reynt að útskýra sjálfsskaðandi hegðun með ýmsum 

kenningum. Þetta eru til dæmis kenningar sem tengjast líffræði, sálfræði, félagsfræði og 

fleiru. Félagsfræðikenningar líta oft á sjálfsskaða sem svar við ákveðnum félagslegum 

áföllum svo sem endurteknum áföllum í æsku, einangrun, langvarandi atvinnuleysi, 

óheilbrigðu umhverfi og fleira. Þessir atburðir geta valdið því að áður heilbrigður 

einstaklingur sem er viðkvæmur að eðlisfari tekur upp á því að skaða sig. Einnig er talað um 

að einstaklingar sem hafa orðið fyrir áföllum í æsku, svo sem kynferðislegri misnotkun eða 

vanrækslu, haldi að þeir sé að einhverju leyti ábyrgir fyrir því sem gerðist og að þeir eigi 

skilið refsingu. Þegar þessir einstaklingar byrja síðan að finna fyrir kynferðislegum 
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tilfinningum á unglingsárum þá tengist það oft sársaukafullum tilfinningum úr æsku sem 

byggjast á hatri, reiði og skömm. Ekki er hægt að beina þessum tilfinningum að gerandanum 

þannig að tilfinningarnar beinast að sjálfum einstaklingnum og er sjálfsskaði þannig afleiðing 

þessara tilfinninga sem viðkomandi vill að hverfi (McAllister, 2003).  

Mikið hefur verið rætt um tengsl sjálfsskaðandi hegðunar og kynferðisofbeldis í æsku. 

Kynferðisleg misnotkun í æsku getur seinna leitt til þunglyndis, kvíða, sjálfsvígshugsana og 

vímuefnamisnotkunar. Þó að ekki séu endilega bein tengsl á milli þá er mikið talað um að 

ýmis áföll í æsku geti seinna leitt til sjálfsskaða (McAllister, 2003).  

Lífefnafræðilegir þættir geta einnig haft áhrif á sjálfsskaðandi hegðun. Ýmsir fræðimenn 

halda því fram að hjá sumum einstaklingum sem skaða sig sjáist minnkuð serótónín virkni. 

Serótónín er taugaboðefni sem hefur áhrif á þróun þunglyndis. Breytingar á serótónín virkni 

eru þess vegna taldar hafa áhrif á upphaf og eðli þunglyndiseinkenna (Firk og Markus, 2007; 

Stockmeier, 2003). Rannsókn á unglingum sem sköðuðu sig sýndi að 5-HT (serótónín) gildi 

var marktækt lægra en hjá samanburðarhópi með unglingum sem höfðu ekki sögu um 

sjálfsskaða (Crowell o.fl., 2008). 

Fræðimenn hafa einnig sett fram kenningar um að við sjálfsskaða verði losun á endorfíni 

í líkamanum. Aukið endorfín magn verður til þess að viðkomandi finnur tilfinningu um 

vellíðan og létti sem hefur þannig áhrif á vanlíðan og þunglyndi einstaklingsins og gæti það 

verið ástæða þess að einstaklingar sem skaða sig leiti endurtekið í þessa hegðun (Starr, 2004).  

Meðferð  

Samkvæmt viðamikilli rannsókn leitar einungis um helmingur einstaklinga sem skaða sig 

einhvern tímann hjálpar (Ystgaard o.fl., 2009). Margir einstaklingar segjast hafa skaðað sig í 

nokkur ár en þörfin fyrir að skaða sig hverfi svo smám saman af sjálfu sér þegar þeir þroskast 



21 

 

og geti á heilbrigðari hátt tekist á við tilfinningar sínar án þess að fá hjálp frá öðrum eða leita 

sér meðferðar (Roux og Overcash, 2008). 

Skilningur manna á því hvers vegna einstaklingar skaða sig er undirstaða þess að hægt sé 

að þróa meðferð og auka þannig líkur á bata (Nock og Prinstein, 2004). Svo virðist að ekki 

séu til neinar rannsóknir þar sem áhrif og árangur ákveðinna meðferða við sjálfsskaða eru 

rannsökuð en samt sem áður hafa sérfræðingar á þessu sviði gefið út leiðbeiningar um 

ákveðnar meðferðarleiðir. Einnig hafa verið birtar niðurstöður eigindlegra rannsókna þar sem 

fólk með reynslu af sjálfsskaða fjallar um þær meðferðir sem reyndust þeim hjálplegar. Best-

practice intervention for care of clients who self-mutilate guideline eru ákveðnar 

meðferðarleiðir sem sérfræðingar mæla með og hjúkrunarfræðingar geta notast við þegar þeir 

sinna einstaklingum með sjálfsskaða. Þessar klínísku leiðbeiningar byggja á áliti sérfræðinga 

á þessu sviði sem og niðurstöðum eigindlegra og megindlegra rannsókna á sjálfsskaðandi 

hegðun. Í leiðbeiningunum er meðferðarferlið í þremur þrepum. Fyrsta þrepið felst í að 

meðferðaraðili skoði eigin tilfinningar, skoðanir og ályktanir, annað felur í sér mat 

meðferðaraðila á skjólstæðingnum og þriðja þrepið felur í sér ákveðnar meðferðarleiðir. 

Helsta markmið þessara meðferðaleiða er að hjálpa skjólstæðingnum að hafa stjórn á 

tilfinningum sínum og hætta að skaða sig. Meðferðin byggir á þremur sviðum sem taka til 

tilfinningalegra-, félagslegra- og líffræðilegra þátta. Þegar unnið er með tilfinningalega 

þáttinn eru tilfinningar viðkomandi skjólstæðings skoðaðar og reynt er að finna leiðir til að tjá 

þær á annan hátt. Til dæmis geta skjólstæðingarnir tekið þátt í einstaklings-, hóp- eða 

fjölskyldumeðferð og einnig hafa dagbókarskrif reynst mörgum hjálpleg. Með því að taka 

þátt í ýmis konar sköpun eins og skrifum, listmeðferð og fleira geta skjólstæðingarnir lært að 

tjá tilfinningar sínar á heilbrigðari máta. Einnig hefur reynst vel að skjólstæðingar segi 

einhverjum frá sjálfsskaðanum og myndi langtíma meðferðarsamband við ákveðinn 

meðferðaraðila. Félagslegu þættirnir fela meðal annars í sér að unnið sé beint að breytingu á 
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hegðun. Það getur til dæmis verið meðferðarsamningur á milli skjólstæðings og 

meðferðaraðila þar sem sett eru fram ákveðin markmið um breytingu á hegðun. Einnig er 

hugræn atferlismeðferð notuð til að breyta hegðun með því að hjálpa skjólstæðingnum að 

breyta óraunsæjum tilfinningum, sjálfsviðhorfi og ákveðnum aðstæðum í raunverulegar og 

eðlilegar tilfinningar. Í líffræðilegu þáttunum er til dæmis unnið að því að kenna nýjar leiðir 

til að auka endorfín á eðlilegan hátt, en við það að skaða sig verður aukning á endorfíni í 

líkamanum sem veldur tilfinningu um létti og það sama gerist einnig eftir líkamlega áreynslu 

(Hicks og Hinck, 2009).   

Í meðferð við sjálfsskaðandi hegðun á barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) 

er lögð áhersla á að skapa traust samband við unglinginn. Mikilvægt er að vera til staðar og 

styðja hann, að skapa unglingunum öruggt umhverfi og reyna að koma í veg fyrir sjálfsskaða 

eins og hægt er. Setja þarf ábyrgð á einstaklinginn sjálfan og hjálpa honum að átta sig á því 

að hann er eina manneskjan sem getur stöðvað sjálfsskaðann og einnig þarf að kynna leiðir 

sem hjálpa einstaklingnum að hætta að skaða sig. Á BUGL eru unglingunum kenndar ýmsar 

aðferðir sem hann getur nýtt sér sem koma í stað sjálfsskaðans. Þegar einstaklingarnir finna 

fyrir reiði er þeim bent á að nota aðferðir eins og til dæmis að kýla í boxpúða, brjóta spýtur, 

gráta, öskra, fara út að hlaupa eða hækka tónlist í botn og dansa. Þegar unglingarnir eru leiðir 

eða niðurdregnir er þeim bent á að fara í bað, tala við vin, lesa eða hlusta á 

uppáhaldstónlistina sína. Þegar skjólstæðingarnir finna fyrir þörf fyrir að skaða sig og finnst 

að þeir þurfi að auka raunveruleikatengsl er til dæmis hægt að nota aðferðir líkt og að kreista 

ísmola og fylgjast með því hvernig brjóstkassinn og kviðurinn hreyfast við öndun. Ef 

einstaklingar sækjast í að sjá blóð eru þeim kenndar nýjar leiðir án þess að sjá raunverulegt 

blóð en það er hægt með því að teikna á sjálfan sig með rauðum túss og hita rauðan matarlit 

og sprauta úr honum á handlegg eða aðra staði eins og einstaklingurinn sé að skera sig  

(Sigurveig Sigurjónsdóttir Mýrdal, munnleg heimild, 13. febrúar 2010). 
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Í eigindlegri rannsókn þar sem tekin voru viðtöl við tíu konur sem höfðu sögu um 

sjálfsskaða voru ákveðnir þættir sem komu fram þegar rætt var um hjálplegar 

meðferðarleiðir. Algengustu úrræðin reyndust vera að mynda gott langtíma 

meðferðarsamband við ákveðinn meðferðaraðila og að geta tjáð tilfinngar sínar um fortíðina. 

Einnig þótti sálfræðimeðferð ásamt ráðgjöf vera hjálpleg þó að ekki hafi allir verið sammála 

um það. Það sem þátttakendum fannst vera síst hjálplegt var kennsla í slökun en við mikla 

slökun fannst þeim eins og þeir hefðu minni stjórn á tilfinningum sínum. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar benda því til að það sé mjög hjálplegt fyrir einstaklinga með 

sjálfsskaðandi hegðun að fá að tjá tilfinningar sínar um fortíðina og vinna úr þeim og þannig 

hafa áhrif á þörfina fyrir að skaða sig (Huband og Tantam, 2004).  

Í annarri eigindlegri rannsókn voru kannaðar ástæður fyrir því að einstaklingar hættu að 

skaða sig. Tekin voru viðtöl við tólf konur sem höfðu sögu um sjálfsskaða en höfðu náð bata 

og sköðuðu sig ekki lengur. Tilgangurinn var að auka skilning á því ferli þegar einstaklingur 

hættir að skaða sig. Allir þátttakendur töluðu um að mikilvægt væri að læra að takast á við 

tilfinningar sínar og læra betur á sjálfa sig og annað fólk til þess að geta tekist á við 

sjálfsskaðann. Niðurstöður sýndu að ferlinu sem felst í að hætta að skaða sig er hægt að 

skipta niður í sex stig. Fyrsta þrepið felur í sér að viðkomandi tekst á við tilfinningar sínar um 

óöryggi og honum eru kenndar leiðir til þess að efla sjálfsöryggi þannig að hún/hann geti reitt 

sig meira á sjálfa/n sig og aðra. Næsta stig felst í að auka sjálfstraust ásamt því að bæta 

sjálfsmynd og dýpka sjálfsvitund. Þriðja stigið felst í að viðkomandi læri að skilja sjálfa/n sig 

en með því getur viðkomandi áttað sig á að það er hún/hann og enginn annar sem getur 

stjórnað eigin lífi. Fjórða stigið felst í sjálfræði en á þessu stigi taka skjólstæðingar meðvitaða 

ákvörðun um að auka stjórn í sínu lífi og umhverfi eftir getu og fimmta stigið felst í að stöðva 

sjálfsskaðann. Notast er við fyrri reynslu og ný bjargráð efld til þess að takast á við löngun 
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um sjálfsskaða. Í seinasta stiginu er bata sem náðst hefur viðhaldið og reynt að koma í veg 

fyrir að sjálfsskaðandi hegðun taki sig upp aftur (Kool, van Meijel og Bosman, 2009).  

Dialectical behavior therapy (DBT) hefur reynst gagnleg við meðferð á konum með 

jaðarpersónuleikaröskun og hefur tekist að draga úr sjálfsskaðandi lotum og 

sjúkrahúsinnlögnum hjá þessum hópi. Það var Marsha Linehan (1993) sem þróaði þessa 

meðferð sem byggir á fjórum aðferðum. Þessar aðferðir eru: hópmeðferð þar sem þjálfaðir 

eru hæfileikar einstaklingsins, einstaklingsmeðferð, eftirfylgni í gegnum síma og 

viðræðufundir. DBT er skipt í fjögur stig, það fyrsta gengur út á að koma jafnvægi á ástand 

sjúklingsins og að hann nái stjórn á hegðun sinni. Annað stig felst í að vinna í gömlum 

áföllum en á þriðja og fjórða stigi er unnið að bættri sjálfsvirðingu ásamt því að reyna að 

greiða úr ýmsum vandamálum (Feigenbaum, 2007; Hodgetts, Wright og Gough, 2007). 

Ekki er til nein lyfjameðferð sem beinist beint að sjálfsskaðandi hegðun en mikilvægt er 

að greina geðsjúkdóma sem kunna að liggja að baki sjálfsskaðanum. Til að mynda er algengt 

að einstaklingar sem skaða sig séu greindir með þunglyndi og kvíða og því er mikilvægt að 

setja þessa einstaklinga á lyfjameðferð sem passar við greiningu þeirra eins og til dæmis 

þunglyndislyf (Peterson, Freedenthal, Sheldon og Andersen, 2008).  

Eigindleg rannsókn kannaði hvað foreldrar ungmenna sem skaða sig telja að hjálpi 

börnum sínum mest. Niðurstöður leiddu í ljós að einstaklingar sem sýna sjálfsskaðandi 

hegðun geta hjálpað sér sjálfir eða fengið utanaðkomandi hjálp sem byggð er á öruggu 

trúnaðarsambandi við aðra manneskju. Þessi manneskja getur verið jafnaldri eða einhver 

fullorðinn eins og foreldri, fullorðið systkini eða kennari. Einnig er nauðsynlegt fyrir 

einstaklingana að fá utanaðkomandi sérfræðiaðstoð. Ýmsar aðferðir virtust hjálpa 

ungmennunum að hjálpa sér sjálf eins og að skrifa um slæmu tilfinningarnar sem þau 

upplifðu, að blóta, reyna að gera eitthvað til að hafa stjórn á hugsunum um sjálfsskaða, að 

forðast aðstæður sem ýttu undir sjálfsskaðandi hegðun og fleira. Foreldrar geta verið megin 
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stuðningsaðilar barna sinna og því mikilvægt að þeir leiti sér upplýsinga um sjálfsskaðandi 

hegðun til þess að skilja hana betur. Með því að öðlast skilning á sjálfsskaða geta foreldrarnir 

gert sér betur grein fyrir því hvernig sé best að nálgast þetta vandamál barna sinna. Gott getur 

verið fyrir foreldra að ræða við unglinginn um sjálfsskaðann og einnig almennt um líðan 

hans. Foreldrar þurfa að vera vakandi fyrir sjálfsskaða hjá börnum sínum og sérstaklega þegar 

unglingurinn finnur fyrir vanlíðan. Ungmennin þurfa að finna fyrir væntumþykju foreldra 

sinna og því er mikilvægt fyrir foreldra að sýna hana bæði með orðum og hegðun. Þar sem 

eintaklingar sem skaða sig leita sér ekki alltaf hjálpar er mikilvægt að foreldrar taki að sér að 

leita að aðstoð og hvetji barnið til þess að taka þátt í þeim úrræðum sem í boði eru (Rissanen, 

Kylmä og Laukanen, 2009b). 

Viðhorf hjúkrunarfræðinga til einstaklinga sem skaða sig hefur verið rannsakað á 

undanförnum árum. Í ástralskri rannsókn kom í ljós að almennt hafa hjúkrunarfræðingar 

neikvætt viðhorf gagnvart sjúklingum sem skaða sig og þeim finnst þeir vera hjálparlausir 

þegar þeir sinna þessum sjúklingahópi. Til að hjúkrunarfræðingar geti sinnt þessum 

sjúklingahópi sem best er brýn nauðsyn á að þeir séu þjálfaðir í að gera ítarlegt mat og sýna 

rétt viðbrögð í móttöku á sjúklingum sem hafa skaðað sig. Stutt fræðsla fyrir 

hjúkrunarfræðinga getur gert það að verkum að hjúkrunarfræðingar öðlist þekkingu á þessu 

sviði (McAllister, Creedy, Moyle og Faruggia, 2002). Hjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu 

starfsins vegna til að vera vakandi fyrir sjálfsskaðandi hegðun hjá sjúklingum og ættu að 

skipta sér af öllum sárum og örum sem vekja grunsemdir um sjálfsskaða. Æskilegt er að 

hjúkrunarfræðingar nálgist einstaklinga sem skaða sig af nærgætni því oft eru þeir á 

unglingsárum sem er mjög viðkvæmur aldur. Til þess að ná samstarfi við unglinginn er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar sýni þeim viðmót sem endurspeglar traust og umhyggju. 

Þegar hjúkrunarfræðingar fá í sína umsjá einstaklinga sem skaða sig er mikilvægt að þeir 
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spyrji hvort að það sé einhver sem viti um hegðunina. Einnig ættu þeir að meta þörf á frekari 

meðferð fyrir einstaklinginn (Rissanen, Kylmä og Laukanen, 2009a). 
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Aðferð 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða skýringarlíkön einstaklinga sem hafa reynslu af 

sjálfsskaða og voru gögnin greind með það í huga. Við rannsóknina var notast við eigindlegar 

aðferðir sem byggja á túlkandi fyrirbærafræði. Tekin voru opin viðtöl við sjö konur á 

aldrinum 23-40 ára en allar eru þær nemendur við Háskóla Íslands og hafa sögu um 

endurtekna sjálfsskaðandi hegðun.  

Í þessum kafla verður greint frá því rannsóknarsniði sem notast var við í rannsókninni, 

úrtaki, gagnasöfnun og greiningu gagna. Að lokum verður fjallað um siðferðileg álitamál 

rannsóknarinnar. 

Rannsóknarsnið  

Eigindlegar rannsóknir hafa notið aukinna vinsælda í heilbrigðisvísindum síðustu ár. Má 

rekja þær vinsældir til þess hversu takmarkað megindlegar rannsóknir ná fram skilningi og 

reynslu einstaklinga á heilbrigðisþjónustu. Með eigindlegum rannsóknum er hægt að auka 

skilning á upplifun og reynslu fólks af ákveðinni þjónustu innan heilbrigðiskerfisins sem 

verður til þess að auka þekkingu í klínísku starfi og bæta umönnun einstaklinga (Collingridge 

og Grantt, 2008). Eigindlegar rannsóknir leitast við að lýsa reynslu þátttakenda og öðlast 

þannig betri skilning á félagslegum raunveruleika (Flick, Kardorff og Steinke, 2004). 

Það rannsóknarsnið sem notast var við í rannsókninni var túlkunarfræðileg 

fyrirbærafræði. Fyrirbærafræði á rætur að rekja til heimspeki og sálfræði og kannar 

lífsreynslu manna. Túlkunarfræði notar lífsreynslu einstaklinga til þess að skilja betur 

félagslegar, menningarlegar, pólitískar og sögulegar aðstæður þeirrar reynslu sem verið er að 

skoða. Túlkunarfræði beinir athyglinni að því hvernig einstaklingar túlka aðstæður sínar út 

frá félagslegu og sögulegu samhengi (Polit, Beck og Hungler, 2001). 
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Úrtak  

Ákveðið var að afla þátttakenda í rannsóknina með því að senda út auglýsingu (viðauki 

3) á vefpóst til allra nemenda Háskóla Íslands, fyrir utan þá nemendur sem beðist hafa undan 

því að fá slíkan póst. Nemendur hjúkrunarfræðideildar fengu ekki boð um þátttöku vegna 

tengsla við leiðbeinanda verkefnisins. Í auglýsingunni var auglýst eftir þátttakendum í 

rannsóknina „Skýringarlíkön sjálfsskaða”. Tekið var fram hvað fælist í rannsókninni og hvert 

hlutverk þátttakenda yrði.  

Skilyrði fyrir vali í úrtak var að þátttakendur: 

• væru 24 ára eða eldri; 

• hefðu sögu um endurtekna sjálfsskaðandi hegðun en að hafa náð bata; 

• hefðu ekki skaðað sig í að minnsta kosti eitt ár. 

Auglýst var eftir einstaklingum en ekki sérstaklega eftir kyni. Þýði rannsóknarinnar er 

allir þeir einstaklingar sem stunda nám við Háskóla Íslands veturinn 2009-2010 og hafa sögu 

um endurtekna sjálfsskaðandi hegðun, eru 24 ára eða eldri og hafa ekki skaðað sig í að 

minnsta kosti ár. Nemendur hjúkrunarfræðideildar ásamt þeim nemendum sem beðist haf 

undan slíkum auglýsingapóstum voru þó útilokaðir frá þýðinu. Úrtakið var að lokum átta 

einstaklingar sem uppfylltu þessar kröfur. Eftir viðtalsúrvinnslu var ákveðið að sleppa einu 

viðtali en til að gæta nafnleyndar verður ástæða þess ekki skýrð. Þátttakendur voru því alls 

sjö, allt konur á aldrinum 23 ára til fertugs.  

Úrtakið í rannsókninni byggist á þæginda-úrtaki sem er einnig þekkt sem 

sjálfboðaliðaúrtak. Rannsakendur þurfa á þátttakendum að halda sem gefa sig sjálfir fram, til 

dæmis eftir að hafa séð auglýsingu í dagblaði þar sem óskað er eftir fólki með ákveðna 

reynslu. Ekki eru neinar sérstakar reglur til um stærð úrtaks í eigindlegum rannsóknum. 

Stærðin fer yfirleitt eftir tilgangi rannsóknar og tegund úrtaks. Stærð úrtaks ætti að byggja á 
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grunni þeirra upplýsinga sem leitað er eftir í rannsókninni og er stærð úrtaks yfirleitt miðuð 

við mettun gagna (Polit, Beck og Hungler, 2001).  

Gagnasöfnun  

Tekið var eitt viðtal við hvern þátttakanda. Viðtölin voru tekin í febrúar og mars árið 

2010 og fóru þau fram í Eirbergi, húsnæði hjúkrunarfræðideildar Háskóla Íslands. Eitt viðtal 

fór þó fram á öðrum stað að ósk þátttakanda. Viðtölin tóku um 20-50 mínútur og í hverju 

viðtali var leiðbeinandi verkefnis viðstaddur ásamt öðrum hvorum rannsakanda. Stuðst var 

við sama opna viðtalsformið hjá öllum þátttakendum. Þátttakendur sögðu frá reynslu sinni og 

upplifun af sjálfsskaðandi hegðun, til dæmis hvaða orsakir þær töldu vera fyrir 

sjálfsskaðanum, hvaða tilfinningar koma fram við sjálfsskaða og hvað hjálpaði þeim við að 

hætta.  

Viðtölin voru öll hljóðrituð og síðan vélrituð á tölvu. Vandlega var lesið yfir hvert og eitt 

viðtal og svo var gerð stutt samantekt á hverju þeirra. Ekki voru fundin þemu heldur var reynt 

að finna út hvað var líkt og ólíkt hjá þátttakendum og reynsla hvers og eins borin saman við 

hina þátttakendurnar. Niðurstöður rannsóknarinnar voru síðan settar fram sem eitt 

skýringarlíkan fyrir þátttakendurna. Þar koma fram hugmyndir þátttakenda um orsakir 

sjálfsskaða og einnig líðan og tilfinningar sem komu fram við sjálfsskaða. Túlkanir og 

skýringar viðmælenda voru þannig sameinuð í eitt líkan.  

Eigindlegar rannsóknir geta gefið mjög raunsæja mynd af ástæðum og tilgangi ákveðinna 

fyrirbæra ásamt kenningum og eigin skilningi einstaklinga. Hvort sem um eru að ræða opin 

viðtöl eða hálf-stöðluð viðtöl, þá veita þau góð tækifæri til að nýta sér reynslu einstaklinga til 

að bera saman við þær kenningar sem til eru (Flick, von Kardorff og Steinke, 2004).  

Gögn rannsóknarinnar voru aðeins í höndum leiðbeinanda og rannsakenda. Farið var með 

öll gögn sem trúnaðarupplýsingar og að lokinni úrvinnslu var efni viðtalanna eytt. Sá 
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viðtalsvísir sem var lagður til grundvallar viðtölunum má sjá í viðauka 4. Viðtalsvísirinn 

byggði meðal annars á grunnspurningum skýringarlíkana Kleinmans ásamt fleiri spurningum 

sem höfundum fannst nauðsynlegt að fá svör við til að geta svarað rannsóknarspurningunum. 

Siðferðileg álitamál og trúverðugleiki 

Fengið var leyfi fyrir rannsókninni hjá Vísindasiðanefnd (Viðauki 5) og tilkynning send 

til Persónuverndar. Einnig var fengið leyfi hjá rektor Háskóla Íslands til þess að senda 

nemendum skólans tölvupóst þar sem auglýst var eftir þátttakendum fyrir rannsóknina. 

Viðtöl líkt og þau sem tekin voru í rannsókninni geta komið viðmælendum í 

tilfinningalegt ójafnvægi sem rannsakandi hefur ekki nægilega faglega þekkingu til þess að 

ráða við og ber honum þá að að vera með viðeigandi aðstoð á sínum snærum (Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson, 2003). Ljóst var að þátttakendur rannsóknarinnar 

þyrftu að rifja upp erfiðar tilfinningar í viðtölunum sem gæti komið þeim í uppnám. 

Þátttakendum var því kynnt að ef slíkt kæmi upp stæði þeim til boða viðtal við sálfræðing. 

Stundum getur reynst erfitt að gera gögn úr eigindlegum rannsóknum ópersónugreinanleg 

og ekki er alltaf nóg að fjarlægja persónuatriði líkt og nafn og kennitölu viðkomandi. Það 

kallar því á þagmælsku, trúnað og sérstaka varkárni rannsakanda í meðferð eigindlegra gagna 

(Sigríður Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson, 2003). Í upplýsingabréfi (viðauki 1) sem 

allir þátttakendur rannsóknarinnar fengu kom fram að upplýsingar sem þeir myndu veita í 

rannsókninni yrðu meðhöndlaðar samkvæmt reglum um trúnað og nafnleynd og að farið yrði 

að íslenskum lögum varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu gagnanna. Rannsakendur 

gerðu þátttakendum grein fyrir að öll gögn væru geymd í vörslu rannsakenda og að þeim yrði 

eytt að rannsókn lokinni. Til að tryggja þagmælsku notuðu rannsakendur ekki raunveruleg 

nöfn þátttakenda. Þátttakendum var einnig gerð grein fyrir því að þeim bæri engin skylda til 
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þess að taka þátt í rannsókninni og þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem væri án þess að gefa 

upp ástæðu fyrir því.  

Það sem þarf helst að hafa í huga þegar gildi og áreiðanleiki rannsókna eru metin er hvort 

að rannsóknargögnin endurspegli sannleikann. Þar breytir engu hvort að um eigindlegar eða 

megindlegar rannsóknir sér að ræða vegna þess að eigindlegir rannsakendur vilja einnig að 

rannsóknir þeirra endurspegli réttar upplýsingar um reynslu þátttakenda (Polit og Beck, 

2006).  

Lincoln og Guba (1985) vilja meina að gæði eigindlegra rannsókna byggi að mestu leyti 

á fjórum þáttum. Þessi þættir eru trúverðugleiki, yfirfærslugildi, möguleiki á staðfestingu og 

traustleiki. Rannsakendur eigindlegra rannsókna þurfa að geta sýnt fram á að niðurstöður 

standist. Einnig þarf túlkun gagna ásamt niðurstöðum að geta sýnt fram á trúverðugleika 

(Sigríður Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson, 2003; Polit og Beck, 2006).  

Reynt var að hafa rannsóknina sem trúverðugasta með því að reyna að fara eftir þeim 

skilmálum sem voru settir í upphafi. Eftir að túlkun gagna var lokið fengu þátttakendur 

rannsóknarinnar eintak og gátu lesið yfir og gert athugasemdir ef þeim þótti þörf á.   

Takmarkanir rannsóknarinnar og þeir þættir sem geta haft áhrif á trúverðugleika eru til 

dæmis að úrtak rannsóknarinnar er einsleitur hópur. Þátttakendur eru allir konur í Háskóla 

Íslands og þær eru hættar að skaða sig fyrir að minnsta kosti ári. Skýringarlíkön gætu verið 

öðruvísi ef þær væru ennþá að skaða sig. Einnig dregur það úr trúverðugleika hvað 

rannsóknin hefur fáa þátttakendur sem gefur einungis mynd af þessum ákveðna hópi en ekki 

er hægt að yfirfæra niðurstöður á alla einstaklinga sem skaða sig. Niðurstöðurnar ná einungis 

til íslensks samfélags og því er ekki hægt að yfirfæra þær yfir á aðra menningarheima. 
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Greining gagna 

Gagnagreining byggir á því að rannsakandinn skoðar nánar reynslu hvers þátttakanda en 

tilgangurinn er að reyna að skilja reynslu og sögu hvers viðmælanda og þannig öðlast dýpri 

skilning á því fyrirbæri sem verið er að rannsaka. Byrjað er á að hlusta á lýsingar þátttakenda 

og síðan að lesa endurtekið bæði útskýringar og svör við spurningum á fyrirbærinu. Þegar 

búið er að greina gögnin er tekið til við að tengja þau við þær heimildir sem til eru um 

rannsóknarefnið (Streubert og Carpenter, 1999).  

Ekki voru fundin þemu í textanum eins og algengt er í eigindlegum rannsóknum. Eins og 

áður kom fram var fundið það sem var líkt og ólíkt með frásögnum þátttakenda. Niðurstöður 

rannsóknar voru síðan settar upp í skýringarlíkan sem er byggt á hugmyndum Kleinman. 

Tekið var saman það sem þátttakendur áttu sameiginlegt og var byrjað á að finna orsakir 

mikillar vanlíðunar sem allir þátttakendur töldu vera megin ástæður sjálfsskaðans. Einnig var 

skoðað hvaða tilfinningum var lýst og voru sameiginlegar hjá þátttakendum við og eftir 

sjálfsskaða.    
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Niðurstöður 

Skýringarlíkön sjálfsskaða 

Viðmælendur okkar eiga það allar sameiginlegt að vera íslenskar konur sem stunda nám 

við Háskóla Íslands og eru þær á aldrinum 23 til 40 ára. Upphaf sjálfsskaðandi hegðunar var 

á bilinu 5 til 27 ára. Tímabil sjálfsskaðans var mjög misjafnt milli þátttakenda, allt frá 

nokkrum mánuðum upp í mörg ár. Allar konurnar fyrir utan eina urðu fyrir einhvers konar 

áföllum í æsku. Þrjár kvennanna urðu fyrir kynferðislegri misnotkun í æsku og ein þeirra varð 

einnig fyrir nauðgun á unglingsárum. Tveir þátttakendur voru lagðir í einelti í barnaskóla og 

þrjár ólust upp við erfiðar heimilisaðstæður, svo sem alkóhólisma foreldra eða andlegt ofbeldi 

af hálfu foreldra sinna.  

Til að gæta fyllsta trúnaðar við þátttakendur verða ekki notuð þeirra réttu nöfn. Hér á eftir 

er sagt frá því helsta sem kom fram í viðtölum okkar við viðmælendur. Fyrst verður fjallað 

um skýringarlíkan hvers þátttakanda og síðan verður farið yfir hvað var sameiginlegt hjá 

þátttakendum og það tengt við fræðilega umfjöllun. 

Skýringarlíkan Berglindar 

Berglind ólst upp í útlöndum og flutti til Íslands á unglingsárunum. Sjálf vildi hún ekki 

flytja til Íslands. Hún talaði ekki íslensku fullkomlega og því var erfitt fyrir hana að falla inn í 

hópinn og eignast nýja vini. Hún eignaðist þó tvær vinkonur úr skólanum sem voru báðar hálf 

þunglyndar að hennar sögn. Berglind segist sjálf hafa verið mjög þunglynd á þessum tíma en 

hafði þó ekki leitað sér hjálpar vegna þess eða verið greind með þunglyndi. Önnur af þessum 

stelpum sem hún kynntist skaðaði sig á þessum tíma og þannig kynntist Berglind 

sjálfsskaðandi hegðun. Hún segir að sér hafi fundist þetta skrýtið í fyrstu en svo langaði hana 

að prófa þetta sjálf. Í kjölfarið prófaði hún sjálf að skera sig og notaði til þess flipa af 
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kókdósum. Berglind segist aldrei hafa fundið fyrir þrýstingi frá vinkonu sinni heldur hafi það 

verið eigin ákvörðun að prófa þessa hegðun. Í eitt skipti skar Berglind sig með vinkonu sinni 

en henni þótti það óþægilegt og of persónuleg athöfn til að deila með öðrum. Framvegis skar 

Berglind sig því alltaf ein. Það vissi enginn af því að hún væri að skaða sig nema þessar tvær 

vinkonur hennar og hefur Berglindi tekist að halda sjálfsskaðanum leyndum og enn í dag vita 

foreldrar hennar því ekki af því að hún skaðaði sig.  

Berglind breyttist mikið á því tímabili sem hún byrjaði að skaða sig. Klæðnaðurinn, 

hegðunin, hárið, talsmátinn og allt virtist breytast með þessari hegðun.  Hún segist hafa 

hlustað á Kurt Cobain1 og að þær vinkonur hafi litið á hann sem fyrirmynd sína. 

Sjálfsskaðinn stóð yfir í um hálft ár og Berglind segir að það hafi ekki verið nein regla á því 

hversu oft hún skaðaði sig en telur að það hafi verið einu sinni til tvisvar í viku að meðaltali. 

Sá líkamspartur sem Berglind skar í voru handleggirnir og skar hún með álflipunum þar til 

blæddi. Berglind lýsir því að þegar hún sá blóðið rennna fannst henni hún vera alvöru 

manneskja og var í raun alltaf dálítið hissa á að það skildi blæða úr sér. ,,Ef mér blæddi þá 

hlýt ég að vera eins og flestir aðrir og maður var hálf hissa kanski í hvert skipti sem það kom 

blóð.” 

Berglind segist hafa upplifað mikla vanlíðan á þessu tímabili og segir að þetta hafi verið 

viðkvæmur aldur til að flytjast í nýtt umhverfi og reyna að eignast nýja vini. Einnig var mikil 

togstreita á milli hennar og móður hennar og segist hún hafa upplifað það að enginn skildi 

hana betur en vinkonur hennar.  

Með því að skaða sig fann Berglind leið til þess að hafa stjórn. Henni fannst gott að geta 

stjórnað því hvenær hún finndi sársauka og að geta valið hvenær henni liði illa. Þetta gaf 

henni ákveðið vald. Það var þegar henni leið sem allra verst og reiðin innra með henni var 

mikil sem að hún tók upp á því að skera sig og þannig fékk hún útrás fyrir reiði og leiða. 

                                                 
1 Kurt Cobain var fræg rokkstjarna á 10.áratug síðustu aldar og talið er að hann hafi stytt sér aldur. 
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Berglindi fannst lífið vera í meiri samræmi með því að skaða sig því þá sást að utan hvernig 

henni leið að innan. ,,Að láta manni líða að utan eins og manni líður að innan, lífið var í 

meira samræmi og það meikaði meira sens að það myndi sjást að utan hvernig manni líður.” 

Berglind reyndi einu sinni að skera nálægt púlsinum en vissi í raun að það myndi ekki 

hafa alvarlegar afleiðingar þar sem þetta voru bara grunnar rispur. Eftir þetta atvik áttaði hún 

sig þó á að sjálfsskaðinn væri orðinn mjög alvarlegur og að hún þyrfti að hætta. Berglind 

minnist aftur á Kurt Cobain og segir að hann hafi í raun hjálpað henni að taka ákvörðun um 

að hætta eftir þetta atvik því hún vildi ekki enda eins og hann. Berglind leitaði sér aldrei 

hjálpar við þessari hegðun heldur ákvað hún sjálf að hætta og tókst henni það. Á þessum tíma 

var Berglind einnig komin með lystarstol og var það í raun aðeins byrjað áður en hún hætti að 

skaða sig. Berglind telur að lystarstolið hafi átt þátt í því að hún hætti að skera sig. 

Lystarstolið stóð yfir í um það bil ár og hún leitaði sér heldur ekki aðstoðar vegna þess. Það 

var fyrst þegar ytra umhverfið breytist sem Berglindi fer að líða betur. Með bættri líðan hvarf 

löngunin til þess að skaða sig. 

Það er í rauninni ekki fyrr en ég er tiltölulega nýbyrjuð í menntaskóla og eignast fullt af 

nýjum vinum og vinkonum sem er þá allt öðruvísi fólk og eignast kærasta og þá allt í einu er 

ég sátt við tilveruna og allt orðið miklu heilbrigðara og nýtt og skemmtilegt og gaman að vera 

í menntaskóla og þá hætti það bara að sjálfu sér smátt og smátt og ég tók ekki einu sinni eftir 

því fyrr en nokkrum mánuðum seinna. 

Með nýju vinum sínum byrjaði Berglind að nota kannabis og lýsir hún því að hún hafi þá 

verið miklu rólegri og það hafi jafnvel einnig hjálpað henni að hætta sjálfsskaðanum. 

Berglind missti þó aldrei tök á neyslunni og leiddist aldrei út í önnur og sterkari vímuefni. 

Berglind er ekki hrædd um að sjálfsskaðinn taki sig upp aftur þó hún hafi leitt hugann að því 

en hún telur að hún myndi aldrei gera þetta sem fullorðinn einstaklingur. Hún segir að hún 
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hafi verið ,,ung og vitlaus“ og hafi ekki kunnað að vinna úr vandamálunum sem hún glímdi 

við. 

Berglind segir að það séu mjög persónubundnar ástæður fyrir sjálfsskaðandi hegðun og 

telur því að erfitt sé að vera með forvarnarstarfsemi. Berglind telur að hún ætti frekar að 

beinast að fólkinu í kringum unglingana og það þurfi að fylgjast með ef það verður breyting á 

hegðun, klæðaburði og öðru, líkt og gerðist í hennar tilviki.  Berglindi finnst erfitt að segja 

hvort einhvers konar fræðsla hefði hjálpað henni við að leiðast ekki út í sjálfsskaðandi 

hegðun á sínum tíma og telur Berglind að hún hefði þá líklega fundið sér aðrar aðferðir.  

Skýringarlíkan Völu 

Vala ólst upp hjá foreldrum sínum við erfiðar heimilisaðstæður. Vala var prakkari þegar 

hún var lítil og var alltaf á ferðinni. Hún bjó úti á landi og þegar hún var nýbyrjuð í 

grunnskóla fluttist hún á höfuðborgarsvæðið en hún fann sig aldrei þar og segist þá hafa orðið 

feimin og einræn. Snemma á unglingsárunum byrjaði Vala að drekka áfengi og nota önnur 

vímuefni og var í mikilli neyslu í um fjögur ár en fór svo í meðferð og hefur verið edrú síðan.  

Vala man fyrst eftir að hafa skaðað sig í partýi með vinum sínum og þá létu þau hjólið á 

kveikjara verða mjög heitt og brenndu sig með því. Vala segir að það hafi í raun bara verið 

unglingastælar. Áður en að Vala fór í meðferð fór hún út á land til skyldfólks í von um bata 

við fíkninni. Þegar hún var þar fékk hún þá hugmynd að enda eigið líf með því að skera sig á 

púls með rakvélarblaði. Henni fannst hún þó ekki geta gert frændfólki sínu það, þar sem þau 

voru að reyna að hjálpa henni en í staðinn skar hún sig ofan á handlegginn. Við það að skera 

sig fann hún fyrir ákveðnum létti og varð það til þess að hún gerði þetta aftur. Þetta var í 

fyrsta skipti sem Vala skaðaði sig til að bregðast við vanlíðan.   

Eftir þetta atvik leið langur tími þar til hún skaðaði sig aftur. Þegar hún byrjaði aftur að 

skaða sig var hún nýhætt í neyslu og bjó á áfangaheimili. Á þessum tíma var Vala í miklu 
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tilfinningauppnámi, henni fannst allt svo yfirþyrmandi og hugsanirnar hringsnérust í höfðinu 

á henni. Vala lýsir ástandi sínu þannig að hún hafi verið mjög óstöðug tilfinningalega. Það að 

skera sig var þá einhver leið sem hún greip til, til þess að koma sér út úr þessari hringiðu. 

Með því að skera sig fannst henni hún stoppa þessar yfirþyrmandi hugsanirnar sem 

hringsnérust í höfðinu á henni. Hún lýsir sjálfsskaðanum sem bjargráði því henni leið illa og 

hafði ekki stjórn á neinu. 

Það verður ákveðið hugrof og allt verður svoldið svona óraunverulegt... ef maður meiðir 

sjálfa sig viljandi og maður sér blóðið og ég gerði  þetta og maður fær smá adrenalín... eftir á 

þá einhvern veginn verður eins og ég fari úr sambandi. 

Aðferðin sem Vala notaði við sjálfsskaðann var að skera sig með rakvélarblöðum. Á 

tímabili var sjálfsskaðinn orðinn mjög mikill og þá fylgdi því skömm eftir á og reyndi Vala 

að fela hann fyrir öðrum með því að vera í langermabolum. Stundum kom sjálfsásökun upp 

hjá Völu ef henni fannst hún skera of grunnt og henni fannst hún þá ekki hafa staðið sig 

nægilega vel. Vala fékk mikið út úr því að sjá sér blæða og við það fann hún fyrir miklum 

létti og vellíðan. ,,...svo sér maður fyrst svona hvítt og svo kemur blóðið og það var einhver 

vellíðan sem fylgir því.” Vala vildi ekki fá ör og notaði því steristrip plástra til að loka 

skurðunum og minnka líkur á örum. Hún vildi fela þetta fyrir öðrum því hún vildi ekki að 

aðrir héldu að hún væri að leita eftir athygli. Vala lýsir tilfinningunum sem hún fann fyrir 

áður en hún skar sig þannig: ,,Yfirleitt var það bara þessi tilfinning um yfirþyrmandi, allt í 

graut í hausnum á mér eða bara virkileg vanlíðan og sársauki, já þegar allt er svona 

yfirþyrmandi og það er engin leið út.”  

Vala skaðaði sjálfa sig í hálft ár en svo varð hún ófrísk og hætti þá í langan tíma. Hún var 

komin í háskólanám, orðin móðir og var búin að vera edrú í tíu ár þegar hún fékk bakslag (e. 

relapse). Vala segir að hún hafi verið undir miklu álagi frá umhverfinu en það var mikið að 

gera í skólanum og hún var mikið ein með börnin þegar hún fékk bakslagið. Hún hafði einnig 
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verið að rifja upp ýmsa slæma atburði úr æsku sem hún hafði orðið fyrir og var hún mikið að 

velta þessum áföllum fyrir sér. Í kjölfarið af þessu öllu fékk hún mikil vanlíðunarköst og 

henni fannst hún ekki geta losað sig undan álaginu. Það fyrsta sem henni datt í hug var að 

falla og fá sér einhver róandi lyf en hún komst yfir þá hugsun og skaðaði sjálfa sig í staðinn 

með því að skera sig. Vala lýsir einu skiptinu þegar álagið var orðið gríðarlegt og hún sá enga 

lausn nema að skera sig.  Þá var hún ein með börnunum og mikið álag á henni vegna skólans. 

...þegar ég er búin að koma þeim í rúmið [börnunum] þá ætla ég að skera mig, þetta var 

bara eins og sumir segja ókei þegar ég er búin að koma þeim í rúmið ætla ég að fá mér 

súkkulaði eða rauðvín eða eitthvað. En svo beið ég ekki, ég bara fór inn skar mig þú veist og 

fór svo í flíspeysu yfir og kom þeim í rúmið alveg pollróleg, þetta var alveg fáránlegt.  

Bakslagið stóð ekki lengi yfir og voru í raun bara nokkur skipti og hún skaðaði sig alltaf í 

tengslum við mikla vanlíðan. Vala tók svo sjálf ákvörðun um að hætta að skaða sig, hefur 

ekki gert það í ár og telur ekki líklegt að hún muni nota þetta bjargráð í framtíðinni. Ástæðan 

fyrir þeirri ákvörðun var fyrst og fremst skömm yfir þessari hegðun og hún gerði sér grein 

fyrir því hvað þetta var ,,óheppilegt bjargráð.“ ,,Í fyrsta lagi skammast ég mín fyrir þetta... og 

ég hugsa að þetta sé, þetta er ekki mjög svona heilbrigð coping aðferð.”  

Henni finnst mikilvægt fyrir sig að reyna að grípa inn í áður en henni fer að líða svona 

rosalega illa og hún fær löngun til að skera sig. Nú hefur hún fundið sér nýtt bjargráð og það 

er að tala við einhvern þegar henni líður illa og talar hún þá helst við manninn sinn en einnig 

sækir hún sálfræðiaðstoð. Hún segir að sálfræðiaðstoðin hafi ekki beint hjálpað sér að vinna á 

sjálfskaðanum en með bættri líðan minnkar löngunin til að skera sig.  

Völu finnst mikilvægt í meðferðum við sjálfsskaða að reynt sé að finna ný bjargráð með 

einstaklingnum. Einnig telur hún mikilvægt að reynt sé að komast að rót vandans en hún vill 

meina að það sé alltaf einhver vanlíðan á bak við það þegar fólk er að skera sig. Vala er ekki 

viss hvort að almenn forvarnarfræðsla fyrir unglinga geti gert gagn og talar um að það geti 
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jafnvel gefið uppreisnargjörnum unglingum hugmyndir. Vala heldur að það gagnist betur að 

fræða eða upplýsa námsráðgjafa eða skólahjúkrunarfræðinga um þessa hegðun. 

Skýringarlíkan Brynju 

Brynja varð fyrir mjög alvarlegum áföllum í æsku þar sem hún var beitt grófu ofbeldi. 

Áföllin telur hún vera megin orsök sjálfsskaðans. Fyrsta skiptið sem Brynja skaðaði sjálfa sig 

var þannig að hún fór í ískalda sturtu. Hún segist hafa verið að refsa sjálfri sér og liðið betur 

eftir á. Brynja notaði líka eldhúshníf til þess að skera sig. ,,Ég held ég hafi leitað inn í eldhús 

eitt skipti þegar mér leið ekki sérstaklega vel og fór að gráta þar og sá hnífinn og prófaði.” 

Stundum stakk Brynja hnífsoddi í líkamann en stundum skar hún sig og segist þá hafa nuddað 

hnífnum fram og til baka til að upplifa meiri sársauka. Brynja segist ekki endilega hafa sótt í 

það að sjá blóð heldur sóttist hún einungis í það að upplifa sársaukann.  

Brynja notaði í rauninni sjálfsskaðann til þess að refsa sjálfri sér og eftir að hafa skaðað 

sig losnaði hún við þá tilfinningu sem varð til þess að hún vildi refsa sér. ,,Þessi vanlíðan við 

það að finnast ég vera einskis nýt og verið að gera allt vitlaust og að refsa mér í rauninni fyrir 

það að gera allt vitlaust og þar af leiðandi að losna við sársaukann um að finnast það.” Eftir 

að hafa skaðað sig leið henni miklu betur og henni fannst hún vera búin að gera það sem hún 

þurfti að gera og því gæti hún haldið áfram. Brynja segist sjá núna að þetta jók í rauninni á 

vanlíðan hennar þar sem sjálfsskaðinn var engin lausn fyrir hana. Með því að skaða sig var 

hún í raun að flýja aðstæðurnar sem hún var í. Sjálfsskaðinn vatt svo upp á sig og Brynja 

þurfti að skaða sig meira og lengur til þess að líða betur. ,,... ég þurfti síðan alltaf að vera 

lengur í sturtunni og svo með hnífinn ég þurfti alltaf að skera lengra eða stærri skurði.” 

Eitt sinn þegar Brynja var að keyra hugsaði hún um það að sveigja bílnum yfir á hina 

akreinina til þess að upplifa líkamlegan sársauka af brotnum beinum í kjölfar áreksturs. Þetta 

atvik varð til þess að hún gerði sér grein fyrir að það væri eitthvað að og að hún þyrfti hjálp. 
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Hún sendi bréf til foreldra sinna og eiginmanns og sagði þeim hvernig henni leið en Brynja 

hafði leynt sjálfsskaðanum fyrir öllum í kringum sig þar til hún sendi bréfið. Hún hélt þó 

áfram sturtuferðunum í einhvern tíma eftir að hún sendi bréfið. Maðurinn hennar var þó 

vakandi fyrir því og tók eftir að stundum eftir rifrildi fór hún alltaf beint inn á baðherbergi og 

gerði sér grein fyrir því að hún væri líklegast að fara í kalda sturtu. Hann barði þá á dyrnar hjá 

henni þar til hún opnaði fyrir honum. Í kjölfarið leitaði hún sér sálfræðihjálpar þar sem 

sálfræðingurinn kenndi henni leiðir til þess að takast á við sjálfsskaðann. Hún lærði þar að 

vinna á vandamálinu þegar hún fær vanlíðan yfir sig. Sálfræðingurinn kenndi henni að þegar 

hún fer að ásaka sjálfa sig, þá á hún að stoppa og hugsa af hverju hún væri að ásaka sig.   

Brynja á barn og segir að eftir að hún varð mamma eigi hún auðveldara með að átta sig á 

andlegu ástandi sínu og vill hún alls ekki að vanlíðan hennar bitni á barninu. Eins og 

sálfræðingurinn kenndi henni þarf hún að vera meðvituð um ákveðin þunglyndiseinkenni og 

sálfræðingurinn hjálpaði henni að læra á sjálfa sig og að greina hvenær hún er að verða 

þunglynd. Brynja komst þannig að því að þegar hún fann fyrir depurð og vanlíðan hætti hún 

að borða grænmeti og ávexti. Með þessu gat hún brugðist við depurðinni áður en hún færi 

það langt niður að hún fengi löngun til að skaða sig. Einnig leitar Brynja til mannsins síns 

þegar henni líður illa og talar við hann um þá vanlíðan sem hún finnur og þá er hann líka 

nærgætnari við hana og hann reynir að hjálpa henni að komast yfir það.  

Brynja segist ekki vera hrædd um að þessi hegðun taki sig upp aftur því nú kann hún að 

bregðast við ef hún byrjar að finna fyrir depurð. Brynja tekur sem dæmi að hún hafi nýverið 

fundið fyrir því að hún væri að verða þunglynd en hún gat tekið á því strax áður en það varð 

meira. Nú eru liðin tvö ár síðan hún skaðaði sig síðast.  

Brynju finnst mikilvægt að auka umræðu um sjálfsskaðandi hegðun í samfélaginu en er 

efins um að forvarnarfræðsla myndi skila sér til þeirra sem þurfa á henni að halda. Hún telur 

að gagnlegra sé að beina forvarnarfræðslu að aðstandendum einstaklinga sem eiga við 
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vanlíðan að etja og kenna þeim að þekkja merkin. Hún telur jafnvel líklegt að þetta hefði 

uppgvötast fyrr hjá henni ef að aðstandendur hennar hefðu fengið fræðslu um sjálfsskaðandi 

hegðun. 

Skýringarlíkan Evu 

Eva upplifði erfiða æsku félagslega sem hafði gífurleg áhrif á hana. Eva segist hafa 

fundið fyrir vanlíðan á unglingsárunum vegna þessa og áður en hún byrjaði að skaða sig hafði 

hún í nokkurn tíma gengið með rakvélarblað í vasanum. Það gaf henni ákveðið vald og henni 

fannst hún þannig hafa stjórn á lífi sínu. Eva hafði séð slíkt atriði í bíómynd þar sem maður 

hafði geymt hníf í vasanum sínum og þaðan komu hennar hugmyndir um að gera það sama. 

Svo kom að því að Eva notaði rakvélarblaðið til að skaða sig og fann hún einhvers konar 

vellíðan fylgja því. ,,... það gaf svona smá stundarvellíðan en það er bara svo fljótt að fara.”  

Eva vill líkja sjálfsskaðanum við fíkn vegna þess að þetta veldur vellíðan í stutta stund og 

ákveðið „kikk” fæst út úr þessu og á endanum vill maður alltaf meira og meira. Eva notaði 

sjálfsskaðann einnig til að refsa sjálfri sér og risti jafnvel á handlegginn niðrandi orð um 

sjálfa sig. ,,Ég skar mig oft þegar ég var reið út í sjálfa mig... jafnvel skrifaði einhver niðrandi 

orð um sjálfa mig... ég skrifaði aumingi einu sinni allavega, heimskingi og eitthvað 

svoleiðis.” 

Eva talar um tilfinningarnar sem fylgdu því að sjá blóðið þegar hún skar sig og segir að 

mjög erfitt sé að lýsa því en henni hafi fundist eitthvað fallegt við það. ,,Ég held að það hafi 

verið merki um að sjá að maður er á lífi og kannski líka að taka úr sér smá part úr lífinu, losa 

út úr sér eitthvað og láta slæmu líðanina fylgja með.”  

Tímabilið sem Eva var að skaða sjálfa sig stóð yfir í um eitt til tvö ár. Í fyrstu skar Eva 

sig bæði á handleggina og á innanverð lærin. Seinna notaði hún aðrar aðferðir eins og að 
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klípa sig, lemja sig í höfuðið, klóra sig og svo setti hún stundum hárteygju utan um höndina 

og togaði í hana og lét hana smella endurtekið á húðina.   

Með því að skaða sig fannst Evu hún vera sérstök. Hún segir að á þessum tíma hafi tvær 

ólíkar hugsanir togast á því hún vildi að það yrði tekið eftir henni en hún vildi samt fela 

hegðunina fyrir öðrum. Með sjálfsskaðanum fylgdu einnig sjálfsvígshugmyndir en það sem 

hindraði Evu í að enda eigið líf var fjölskyldan. Hún segir að hún hafi alltaf vitað að 

fjölskyldan elskaði hana og þætti vænt um hana og það var það sem stoppaði hana í að ganga 

skrefinu lengra. Eva segist vera mjög þakklát fyrir það í dag að hún hafi ekki tekið eigið líf. 

Jú ég hugsaði oft um að taka mitt líf sko. Ég hefði gert það ef ég hefði ekki séð þú veist, 

ég missti aldei sjónar á því hversu mikið fjölskyldan mín elskar mig og á tímapunkti fannst 

mér það í rauninni rosalega íþyngjandi að þau þyrftu endilega að gera það. 

Eftir að ákveðið atvik átti sér stað fóru hjólin að snúast og móðir Evu gerði sér grein fyrir 

ástandi hennar. Móðir hennar fann fyrir hana sálfræðing en Evu fannst það ekki hjálpa sér og 

leitaði þá til geðlæknis sem greindi hana með þunglyndi og kvíða og setti hana á lyf. Evu 

fannst lyfin ekki hjálpa sér og fann enn fyrir mikilli vanlíðan. Í kjölfarið var hún því sett á 

biðlista á barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL).  

Eva batt miklar vonir við betri líðan við að komast úr grunnskóla og byrja í menntaskóla. 

Þegar hún byrjaði í menntaskóla eignaðist hún vinkonur og vonaðist hún til að sér myndi líða 

betur. Eva var hins vegar það langt niðri að henni leið ekkert betur þrátt fyrir nýjar aðstæður. 

Eva fann svo fljótlega fyrir mikilli félagsfælni og kvíða og leið mjög illa. Hún mætti stundum 

ekki í skólann og komu vinkonur hennar þá til hennar eftir skóla en Eva vildi helst fá að vera 

ein í friði. Eva var orðin mjög hrædd og kvíðin því að vinkonur hennar myndu mæta heim til 

hennar óboðnar. Eva segir frá því þegar hún hafði ekki mætt í skólann einn daginn og í lok 

skóladagsins fékk hún kvíðakast yfir því að vinkonur hennar myndu hugsanlega koma til 

hennar. Hún byrjaði því að klóra sjálfa sig í handlegginn þar til hún hafði klórað allt skinnið af. 
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Ég fékk bara kvíðakast yfir því að ég hélt að vinkonur mínar væru að koma. Það byrjaði á 

því að mig klæjaði eitthvað og ég klóraði mér endalaust þar til ég klóraði allt skinnið af og þá 

var ég sett fremst í röðina á BUGL og fór inn daginn eftir. 

Eva var algjörlega meðvituð um það að hún þyrfti hjálp og vissi vel að hún gæti ekki 

ráðið við þetta sjálf og var því ekki mótfallin því að leggjast inn á BUGL. Evu fannst kerfi 

sem notað var á deildinni til þess að taka á sjálfsskaðanum og gekk út á umbun og refsingu 

ekki mjög uppbyggilegt. Hinir krakkarnir á deildinni voru líka margir að skaða sig og þá var 

þetta ekki lengur sérstakt fyrir henni. Eva talar um að það sem hjálpaði henni hvað mest í því 

að hætta sjálfsskaðanum var vitneskjan um að hún væri ekki ein að skaða sig og einnig sá hún 

að sjálfsskaðinn gerði henni ekkert gott og var ekki lausn á hennar vanda. Eva hefur verið í 

hópmeðferð hjá geðlækni síðan hún kom af BUGL og er hún enn í þessari hópmeðferð einu 

sinni í viku. Það sem henni finnst hópmeðferð hafa fram yfir einstaklingsmeðferð er að þar 

finnur einstaklingurinn að hann er ekki einn í þessu ástandi, að það eru fleiri í sömu sporum. 

Eva segir að það hafi hjálpað sér mest og miklu meira heldur en dvölin á BUGL. Eva er mjög 

ánægð með hópmeðferðina og segir umræddan geðlækni mjög færan á sínu sviði. Hún segir 

geðlækninn hafa hjálpað sér að hjálpa sér sjálfri. Hann er ekki að segja henni hvað hún eigi 

eða eigi ekki að gera heldur sendir hann þau skilaboð að hún sé eina manneskjan sem geti 

hjálpað sjálfri sér. Í hópmeðferðinni er verið að vinna að því sem er að hjá einstaklingunum 

og unnið markvisst að því að komast yfir það.  

Eva finnur enn fyrir löngun til þess að skaða sig ef henni líður illa. Hún segir frá nýlegu 

dæmi þar sem hún fann mikla löngun til þess að skera sig með glerbroti. Nýleg vandamál sem 

komu upp í fjölskyldunni gerðu hana dapra og þess vegna fann hún fyrir löngun til að skaða 

sig. Eva þurfti að hafa mikla sjálfsstjórn til þess að gera það ekki og náði að komast yfir 

löngunina án þess að valda sjálfri sér skaða en segir það hafa verið mjög erfitt. Þegar þessi 

löngun kemur upp þá segist hún reyna að hugsa um eitthvað annað og þannig reynir hún að 
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komast hjá því að skaða sig. Evu líður vel eftir að hafa komist yfir löngunina til að skaða sig 

og segir það góða tilfinningu að geta haft stjórn á sér. 

Evu finnst að það mætti vera meiri umræða um þessa hegðun í samfélaginu og finnst að 

hvetja þurfi fólk til að leita sér hjálpar almennt ef því líður illa. 

Skýringarlíkan Önnu 

Þegar Anna byrjaði fyrst að rispa á sér úlnliðinn var það vegna forvitni og engin alvara 

var á bakvið það. Þetta gerði samt eitthvað fyrir hana því hún fór svo seinna að leita í þetta 

aftur og aftur. Anna segist hafa átt frekar erfiða æsku og átti ekkert of auðvelt í uppvextinum.  

Fyrsta svona líkamlega tilfinningin sem ég man eftir þar sem mér leið alveg hrikalega vel 

í líkamanum var þegar ég fótbrotnaði átta ára. Var ekkert verkjadeyfð eða neitt, ég 

fótbrotnaði [úti á landi] þannig að það voru fleiri hundruð kílómetrar í næsta lækni og ég lá 

bara aftan í bílnum á meðan að bólgan settist inn og þetta var bara hrikalega góð tilfinning. 

Hitinn í fætinum og doði í öllum líkamanum og svo var ég í körfubolta í einhver ár og 

puttabraut mig ítrekað og fannst það alltaf jafn sko, náttúrulega vont að brotna en þegar að 

bólga er að setjast inn, þetta er víma sem að maður upplifir, að vissu leyti. 

Anna segist hafa verið mjög þunglynd sem krakki og hana langaði ekki til að lifa. Anna 

hugsaði oft um sjálfsvíg og hvort hún myndi þora að láta verða af því. Hún man ekki 

nákvæmlega hvenær hún skar sig fyrst eða hvar hún var en hún notaði gamlan bitlausan hníf. 

Henni fannst þetta létta á einhverri innri spennu og hún fékk útrás. Svo leið langur tími 

þangað til hún skar sig næst. Næsta skipti sem hún man eftir var hún komin á tvítugsaldur. 

... og þá hafði ég verið að rífast við kærastann minn og hann sagði við mig að ef ég væri 

ekki svona sæt og sexý að þá myndi hann ekki vera með mér. Þetta var á fylleríi og svo drapst 

hann og ég fór í bað og ég skar mig alla í framan og á brjóstin til að láta hann standa við stóru 

orðin. Bara til að hefna mín á honum. 
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Anna segist ítrekað hafa valið sér maka þar sem ljóst var að sambandið myndi ekki ganga 

upp. Þegar að hún var að slíta samböndum, var í sárum og leið mjög illa fór hún að skera sig 

aftur til að losna við þessa miklu vanlíðan. Það sem Anna gerði einnig á þessum tíma var að 

láta gata líkama sinn. Hún gerði það vegna þess að það er félagslega samþykkt sjálfsmeiðandi 

hegðun og hún fékk einhverja útrás við það. Anna var á tímabili með mörg göt í bakinu ásamt 

öðrum stöðum á líkamanum. Einnig komu síðar tímabil þar sem hún var með 

,,ranghugmyndir um innri spennu” og fékk hún þá útrás við það að skera sig. Henni fannst 

blóðið vera of þykkt og að hún þurfti að opna húðina til að hleypa út spennu.  

Þegar Anna var búin að skera sig fékk hún eitthvað út úr því að opna sárin og glenna þau 

upp, þá blæddi meira og hún gat skoðað afraksturinn. Svo bjó hún um sárið og þá hafði hún 

eitthvað annað að hugsa um líka. Sjálfsskaðinn stóð yfir í um sjö ár. Anna skar sig ekki 

reglulega heldur komu tímabil þar sem henni leið mjög illa og fann hún þá sérstaklega fyrir 

þörf til að skaða sig. Hún fékk athygli fyrir örin og skurðina og var alltaf að reyna að hafa 

stjórn á þessari hegðun og lofaði sjálfri sér oft að hætta sem hún gat svo ekki staðið við. Þá 

leitaði hún oft annarra leiða eins og að fá sér tattú eða gat. Á tímabili þegar Önnu leið mjög 

illa átti hún auðveldara með að sofa ef hún svaf með hníf við hlið sér, henni leið eitthvað 

betur og það var einhver huggun fólgin í því.  

Þegar Anna fékk sitt þriðja taugaáfall í kjölfar sambandsslita leitaði hún á bráðamóttöku 

geðdeildar. Þar var hún í viðtölum og var greind með persónuleikaröskun og eftir það mætti 

hún á dagdeild innan geðsviðs í einhvern tíma. Þar var ekki tekið sérstaklega á 

sjálfsskaðanum og hún er ekki viss um að hún hafi nefnt hann. Anna er sammála því að 

persónuleikaröskunin hafi átt við þá, en í dag er hún edrú. Henni finnst persónuleikaröskunar 

greiningin ekki eiga við sig lengur.  

Seinasta skiptið sem Anna skar sig var fyrir tæpum fjórum árum. Það gerðist sama kvöld 

og hún drakk í seinasta sinn. Hún hafði ekki skorið sig í langan tíma og hafði lofað systur 
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sinni að skera sig ekki aftur en gat ekki staðið við það. Þetta kvöld var hún að espa sjálfa sig 

upp í að fremja sjálfsvíg. Þegar hún var að skera sig kom vinur hennar í heimsókn og stóð 

hana að verki og eftir þetta atvik ákvað hún að hætta að drekka og fara í meðferð. Þarna áttaði 

hún sig á að hún vissi í raun ekki á hvaða fylleríi það yrði sem að hún mundi láta verða af því 

og enda eigið líf.  

Ég var í raun og veru það kvöld, að espa mig upp í að, hérna, reyna að taka eigið líf... ég 

held að ég hefði haft sjálfsstjórn í að skera mig ekki, sem sagt, ég hefði ekki gert það nema 

því ég var undir áhrifum... ég einhvern veginn bara, fattaði að ég vissi ekkert á hvaða fylleríi 

ég myndi hafa kjarkinn í að drepa mig þannig að þegar ég byrjaði að drekka að þá væri ekkert 

víst að ég myndi vakna aftur sko. 

Anna hætti á lyfjum þegar hún var búin að vera edrú í eitt ár og var án þeirra í tæp tvö ár. 

Þegar hún er ekki á lyfjum fer hún ítrekað aftur niður í þunglyndi og versnar smám saman. 

Þegar hún var farin að fá ranghugmyndir um að skaða sig mjög oft og þær farnar að verða 

ansi sannfærandi þá leitaði hún aftur á bráðamóttöku geðdeildar og byrjaði í kjölfarið aftur á 

lyfjunum.  

Anna fær ennþá ákveðnar ranghugmyndir í sambandi við að skaða sig.  

... og ég fæ það stundum ennþá sko, svona hugmyndir þegar ég er andvaka og get ekki 

sofnað. Að þá fæ ég einhverjar svona ranghugmyndir eins og ég þurfi semsagt, að blóðið sé 

of þykkt eða mig vanti að losna við eða opna húðina til að hleypa út spennu. Það er ótrúlega 

skrýtið, ég veit þetta eru ranghugmyndir, ég veit þetta er vitleysa en þetta samt einhvern 

veginn, um miðja nótt þegar maður getur ekki talað við neinn og er pirraður á því að geta 

ekki sofið og eitthvað að þá verður þetta einhvern veginn raunverulegra sko. 

Ástæðan fyrir að hún lætur ekki undan er sú að hún veit að þetta er ekki í lagi, hún fær 

neikvæða athygli út á það og hún getur ekki falið sárin og örin almennilega.  
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Eftir að Anna varð edrú hefur hún verið virk í því að vinna í sjálfri sér og breytti hún 

algjörlega um lífsstíl. Hún er í AA-samtökunum ásamt fleiri sjálfshjálparsamtökum sem 

henni finnst hjálpa sér, hún er á lyfjum enn í dag og líður ágætlega.  

Skýringarlíkan Sögu 

Saga varð fyrir ákaflega erfiðu áfalli í æsku sem hafði mjög mikil áhrif á hennar andlegu 

líðan. Aðspurð hvar hún hafi fengið hugmyndina um að skera sig segir Saga að það sé aðferð 

sem allir ættu að kannast við. Hún man eftir fyrsta skiptinu þegar hún skar sig en þá var hún 

ein heima og leið svo illa að hún skar sig. Saga segir að hún muni ekki alveg hverju hún var 

að sækjast eftir þegar hún skar sig fyrst, en vanlíðanin var svo mikil að henni fannst þetta 

virka sem lausn. Saga skar sig þá hjá öxlinni en hún passaði sig alltaf á að skera sig á staði 

þar sem það sást ekki því hún vildi ekki vekja athygli á því að hún væri að skera sig.  

... það bara einhvern veginn losar um. Bara manni líður svo ofboðslega illa að þetta er 

eins og það sé það eina sem maður getur gert. Það er ekkert annað, búin að grenja, það er bara 

endalaus vanlíðan... það var svona léttir, ég meina, svona léttir bara, eins og þegar manni 

líður ógeðslega illa og er búinn að gráta að þá léttir manni einhvern veginn. Þá getur maður 

farið undir sæng eða eitthvað. 

Eins og fleiri þátttakendur rannsóknarinnar skaðaði Saga sig af fleiri en einni ástæðu. 

Stundum leið Sögu það illa að henni fannst hún ekkert geta gert í því nema að skera sig og 

við það leið henni aðeins betur. Hún lýsir þessari miklu vanlíðan sem hún fann fyrir þannig: 

Ég man alveg eftir tilfinningunni sko, bara einhvern veginn allt misheppnað, allt 

ógeðslegt... búin að koma mér í eitthvað endalaust vont og allt slæmt... þetta var bara ég, ekki 

neinn annar, kom ekkert öðrum við beint. Þetta var bara ég, ég er ógeðsleg og vond og ég á 

skilið refsingu og ég klúðraði enn einu sinni. 
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Hin ástæða sjálfsskaðans var að Saga vildi refsa sjálfri sér en stuttu eftir að Saga byrjaði 

að skera sig fékk hún lystarstol og lotugræðgi. Saga skar sig oft þegar hún var búin að borða 

of mikið og áður en hún ældi, eða þegar hún hafði verið að kasta upp og ekki náð að hreinsa 

sig nógu vel. 

... og þá skar ég mig oft hér, á mjaðmabeinin, til að refsa mér og líka til þess að minna 

mig á, af því þetta var svo vondur staður og buxurnar nérust við þannig að ég fann fyrir þessu 

allan daginn, opin sár þarna og buxurnar í þessu og þá gerði ég þetta til þess að minna sjálfa 

mig á hvað ég var ógeðsleg og hvað þetta gekk illa og ég gerði þetta bæði til þess að refsa 

mér og til þess að ég myndi finna fyrir því sko daginn eftir og næstu daga sko. 

Eftir að hafa borðað fannst Sögu stundum eins og hún væri óhrein, til dæmis eftir að hafa 

borðað súkkulaði eða rjóma að þá fannst henni vera rjómi í æðunum á henni eða að það 

streymdi súkkulaði í blóðinu og að hún væri ógeðsleg. Þess vegna notaði hún skurði til að 

refsa sér fyrir að vera ógeðsleg. Þegar hún skar sig fannst henni hún þurfa að skera það djúpt 

þannig að það myndi blæða. Henni fannst ekki mikill tilgangur í því að skera sig ef það kom 

ekki blóð. Sögu fannst gott að sjá sér blæða en henni fannst hún eiga það skilið og þetta var 

hluti af refsingunni.  

Saga segir að stundum fékk hún tilfinningu um að vera í ákveðnum aðstæðum og það var 

ekkert sem gat breytt þeim en þá leitaði hún í það að skera sig vegna þess að það ruglaði upp 

þessum aðstæðum og beindi athyglinni eitthvað annað.  

Í öllum þeim tilvikum sem ég skar mig að þá gat ég ekki verið í þessum aðstæðum og 

hvað átti ég að gera til að breyta þeim? Ég gat ekki gert neitt einhvern veginn og mér leið 

alveg ógeðslega illa og þá fór ég að skera mig. 

Sem dæmi um þetta segist Saga muna vel eftir einu atviki þegar hún hafði skorið sig. 

Hún var á tímabili háð alkóhóli og hún hafði farið á barinn með kærastanum sínum og vinum 

hans og þegar þeir vildu fara heim var Saga ekki tilbúin til þess. Hún vildi ekki fara að sofa 
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heldur vildi hún vera áfram á barnum og drekka meira. Hún lýsir tilfinningu þar sem henni 

fannst að hún vissi ekki hvað hún ætti að gera, hún vildi ekki vera kyrr og henni fannst að 

aðstæðurnar yrðu að breytast. Hún fór því inn á bað þegar hún var komin heim og skar sig 

með rakvélarblöðum. Hún fann fyrir mikilli örvilnan og fannst eins og engin leið væri til að 

breytu stöðunni sem hún var í.  

Saga segir að hún hafi oft hugsað um sjálfsvíg. Lífið hefur verið henni erfitt og hefur hún 

lent í öðrum hremmingum núna á fullorðinsaldri, en hún þurfti að berjast við lífsógnandi 

sjúkdóm. Hún segist oft hafa hugsað um sjálfsvíg en það er fjölskyldan hennar sem stoppar 

hana í því að fremja sjálfsvíg, hún segist aldrei geta gert fjölskyldunni það. 

Eins og áður hefur komið fram misnotaði Saga áfengi á tímabili og notaði það til þess að 

deyfa sig. Saga talar um að hún tengi lotugræðgina við áfengið og sjálfsskaðann því hún hafði 

mjög lélega sjálfsmynd og þetta á allt upptök í mikilli vanlíðan sem orsakast vegna þessa 

atburðar sem hún lenti í sem barn. Eftir þennan atburð segir Saga að hún hafi tekið miklum 

persónulegum breytingum og hefur hún verið mjög sjálfsgagnrýnin síðan og tekur það ennþá 

mjög nærri sér þegar hún gerir mistök. Saga var með átröskun á unglingsárunum til tvítugs og 

segist þá hafa verið mjög ströng við sjálfa sig en á meðan á öllu þessu stóð var hún jafnframt 

með topp einkunnir í skólanum.  

Saga leitaði hjálpar hjá sálfræðingi, átröskunarsérfræðingi, og fór í kjölfarið á 

þunglyndislyf en hún telur að bati hennar hafi meira gerst af sjálfu sér. Saga segir að það hafi 

ekki verið sérstaklega rætt um sjálfsskaðann en hún man ekki hvort hún hafi sagt 

sálfræðingnum frá honum. Sögu fór að líða betur þegar hún komst í nýjar aðstæður og nýtt 

umhverfi. Hún byrjaði í háskólanum, eignaðist nýjan kærasta og fór í kjölfarið að líða betur. 

Hún var komin í öðruvísi umhverfi þar sem hún var laus við hópþrýstinginn í 

menntaskólanum. Við það að skipta um umhverfi og fá aðrar áherslur í lífið fór henni smám 

saman að líða betur. Við það að lagast af átröskuninni hætti hún einnig að skera sig.  
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Í kjölfar þessa lífshættulega sjúkdóms sem Saga fékk þróaði hún með sér kvíðaröskun 

eftir að hafa tekist á við veikindin og hún tengir það miklu álagi og þreytu. Í kjölfarið hefur 

Saga verið hjá sálfræðingi og geðlækni og nýtir sér enn í dag þjónustu þeirra. Saga er enn á 

þunglyndislyfjum og hefur hún verið á þeim í nokkur ár. Saga er á því að það þurfi meiri 

umræðu um sjálfsskaða. Hún talar um að miklvægt sé að reyna að koma í veg fyrir þá 

vanlíðan sem veldur því að einstaklingar vilji skaða sig. 

Skýringarlíkan Herdísar 

Herdís átti erfiða æsku. Heimilisaðstæður hennar voru ekki sem bestar og einnig lenti hún 

í áfalli sem ung stúlka sem hafði gríðarleg áhrif á barnæsku hennar. 

Herdís segist eiga minningar frá því þegar hún var lítil og var að berja höfðinu í vegg. 

Hún reyndi að hrista eitthvað úr höfðinu og hún sló höfðinu í vegginn þangað til hún fann 

fyrir líkamlegum sársauka og varð ringluð. Herdísi fannst hún ekki vera nógu góð og vildi 

með þessu reka út sjálfsásakandi hugsanir. Henni fannst líka að með þessu væri hún að reka 

út raddir en þegar hún var lítil hélt hún að hún væri skyggn. Stundum voru þetta góðar raddir 

sem hún heyrði og stundum vondar.  

Sem krakki var Herdís mikið að klifra á hættulegum stöðum og fór mikið út í fjöru og óð 

út í sjó. Þegar hún vildi flýja heimilisaðstæðurnar og leiða hugann eitthvað annað fór hún á 

þessa staði. Hún fór úr fötunum áður en hún óð út í sjóinn svo að enginn myndi taka eftir að 

hún væri blaut þegar hún kæmi til baka. Í fyrsta skipti sem hún fór í sjóinn var hún ekki 

meðvitað að hugsa um sjálfsvíg en hún vissi vel af mikilli hættu þarna og hvað sogið væri 

sterkt í sjónum. Herdísi fannst tilhugsunin um að sjórinn tæki sig vera góð. Kuldinn veitti 

henni ákveðna vellíðan og hún fann annan sársauka en þann andlega. 

Herdís notaði ýmsar aðferðir til að skaða sig. Hún meiddi sig með oddhvössum hlutum, 

hún barði höfðinu í vegg og einnig kom hún sér oft í mjög hættulegar aðstæður eins og að 
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vaða út í ískaldann sjóinn. Stundum reyndi hún að fremja sjálfsmorð með því að ganga í 

sjóinn. ... af því maður er svo ofboðslega eitthvað dauður inní sér að maður var að reyna að 

gera eitthvað, annað hvort var það til þess að deyfa eða finna annan sársauka, ef ég fann 

líkamlegan sársauka þá fann maður ekki eins mikið fyrir andlega sársaukanum. Að hluta til 

var þetta, að fara í ískaldan sjó, að þá varstu að draga athyglina eða skynjunina betur að þessu 

líkamlega heldur en að þessum hnúti sem var endalaust inni, þessari vanlíðan sem var inni í 

þér. 

Herdís skaðaði sig einnig með því að stinga sig með nálum eða títuprjónum og hún kleip 

í sig með naglaklippum og notaði skæri til að stinga sig. Það var í raun tilviljun að hún 

uppgötvaði að henni fannst þessi sársauki góður. Þetta var löngu eftir að hún byrjaði að berja 

höfðinu í vegg en hún hafði óvart misst skæri á lærið á sér og hún gerði sér grein fyrir því að 

henni fannst þessi sársauki þægilegur. Eftir það gerði hún það viljandi að særa sig til blóðs. 

Helstu aðferðir sem hún notaði til að skaða sig var að stinga sig, einnig prófaði hún að skera 

sig með hníf en henni fannst það erfiðara. Herdís skar sig alltaf þar sem það myndi ekki sjást, 

innan á lærin og ofarlega á handleggina. Hún var hrædd um að ef fólk sæi örin myndi það 

halda að hún væri geðveik og „sjá hana fyrir hvað hún var.” Að berja höfðinu í vegg fannst 

Herdísi hins vegar vera meira ósjálfráð hegðun. 

Mér fannst ég oft vera svo skítug að innan... mér fannst gott að sjá blóðið... 

einhvernveginn er það svolítið dáleiðandi, að sjá litinn í því og eitthvað annað. Mér fannst 

líka að ég væri svo vond manneskja að mér fannst ég eiga það skilið að blæða... og svo kemur 

önnur tilfinning líka að ef manni blæðir að þá veit ég að ég er lifandi... mér fannst ég stundum 

vera gangandi dúkka. 

Þegar Herdís fann þörf fyrir að skaða sig byrjaði hún oftast á því að berja höfðinu í 

vegginn. Ef henni fannst það ekki duga og hún fann ennþá fyrir mikilli vanlíðan fann hún sér 

aðrar leiðir til þess að valda sér meiri sársauka og notaði hún þá oddhvassa hluti. Herdís segir 
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að sársaukinn við það að stinga sig virki vel í fyrstu og dugi kannski í hálftíma. Eftir það fór 

henni að líða eins aftur og vildi þá meiða sig aftur sem hún gerði oft. Hún kleip þá oft í sárið 

og lét blæða meira.  

Herdís tengir mjög sjálfsskaðann og vanlíðunina við samskipti sín við karlmenn eftir að 

hún er orðin unglingur og ung kona. Henni fannst hún alltaf vera að klúðra öllum samböndum 

og hún sér núna að hún var mjög mikið í þóknunarhlutverki í samböndum sínum. Vegna 

þessa gerði hún oft hluti sem hún vildi ekki gera, bæði kynferðislega og annað. Herdís var 

stundum með svo mikið ógeð á sjálfri sér að hún lét sig æla galli og gerðist það þá helst eftir 

mikla áfengisneyslu. Á sama tíma fannst henni hún vera svo ómöguleg og vonlaus, henni 

fannst ekkert takast hjá henni og að hún væri endalaust að gera sömu mistökin. 

Fyrir nokkrum árum greindist Herdís með lífshættulegan sjúkdóm þar sem hún þurfti að 

gangast undir aðgerð og í kjölfarið var henni bent á að leita til geðlæknis sem hún og gerði. 

Herdís fór síðan í áfengismeðferð sex mánuðum seinna og hefur síðan þá verið mjög virk í 

AA-starfinu, sporavinnu (samkvæmt 12 spora leiðinni) og sótt sér hjálp til geðlæknisins 

þegar hún hefur þurft á því að halda. Herdís gerði sér í raun aldrei grein fyrir hversu mikið 

hún skaðaði sig fyrr en eftir að hún varð edrú. Hún hefur aldrei leitað sér hjálpar vegna 

sjálfsskaðans en hún er í sjálfshjálparhópum þar sem hún getur tjáð sig og finnur þar fólk sem 

hefur svipaða reynslu og hún sjálf. Við það að verða edrú og taka á sínum málum fór Herdísi 

að líða betur og þá hafði hún ekki lengur þörf fyrir að skaða sig. 

Það gerðist frekar bara, um leið og ég fór í meðferðina að þá bara hvarf þetta. Af því ég 

fór að taka á því hvernig mér leið innan í mér og hreinsa það meira á kannski eðlilegri máta 

en að hleypa því út í sársauka að þá hvarf löngunin til þess að meiða mig. 

Herdís finnur að hún sé á réttri braut og hún er að vinna í sínum málum, hún finnur ekki 

fyrir þessari miklu vanlíðan í dag og vonar að sárin geti farið að gróa. Þó gerist það einstaka 

sinnum þegar Herdís er undir miklu álagi að hún finni til löngunar til að skaða sig. Hún 
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passar samt að láta þessar hugsanir ekki ná tökum á sér og hún veit að þá þarf hún að sækja 

fleiri fundi og koma sér í betra andlegt jafnvægi.  
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SKÝRINGARLÍKAN SJÁLFSSKAÐA 

 

Mynd 1. Skýringarlíkan sjálfsskaða 
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Reynsla og upplifun þátttakenda af sjálfsskaða: Samantekt 

Næst verður fjallað um helstu ástæður, orsakir og tilfinningar sem þátttakendur lýstu í 

sambandi við sjálfsskaðann.  

Vanlíðan og orsakir hennar 

Allar konurnar töluðu um mikla vanlíðan og að sjálfsskaðinn væri einkenni hennar. Þegar 

þeim fór að líða betur og náðu bata þá hvarf löngunin til að skaða sig. Flestar höfðu þær 

fundið fyrir vanlíðan sem byrjaði annað hvort í æsku eða á unglingsárunum. Orsakir 

vanlíðunarinnar voru yfirleitt áföll í æsku, svo sem kynferðisleg misnotkun, einelti og/eða 

erfiðar heimilisaðstæður (Mynd 1). Einn viðmælandi var greindur með þunglyndi og kvíða og 

töluðu fleiri um að þær hafi verið þunglyndar í æsku og á unglingsárum þó án þess að hafa 

fengið greiningu.  

Einn viðmælandi lýsti miklum vanlíðunarköstum svona: „... svo fór ég að velta fyrir mér 

eitthvað af þessum áföllum... og ég fékk bara svona... vanlíðunarköst og það þrengdi alltaf 

meira og meira að mér... og ég losnaði ekki útúr neinu... það er engin leið út úr 

vanlíðaninni”(Vala). Það er í kjölfar svona líðan sem margar lýsa þörf fyrir að skera sig. Vala 

segir að hún hafi alltaf skorið sig í tengslum við mikla vanlíðan. Brynja talaði um að: „Á 

endanum fannst mér þessi andlega vanlíðan vera það mikil að með því að meiða mig 

líkamlega að þá varð minni sársauki.” Hún greindi frá því að hún hafi séð það seinna að 

sjálfsskaðinn hafi í raun aukið vanlíðan hennar og hafi ekki verið nein lausn fyrir hana og að 

hún skaðað sig til þess að flýja aðstæðurnar sem hún var í. Eva talaði einnig um þetta, að hún 

hafi séð að sjálfsskaðinn væri ekki lausn á vanda hennar og að hann hafi ekki gert henni neitt 

gott. Anna talaði um að hún hafi alltaf leitað í sjálfsskaða þegar hún var að hætta með 

kærustunum og þá skar hún sig til að losna við mikla vanlíðan í kjölfar sambandsslita. Saga 
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notaði skurði sem lausn þegar hún fann fyrir mikilli vanlíðan. „Stundum leið mér bara svo 

rosalega illa að það var bara ekkert annað sem ég gat gert. Mér leið svo illa að það var bara 

ekkert annað sem ég gat gert annað en að skera mig.”  

Þær þrjár konur sem urðu fyrir kynferðisofbeldi í æsku voru allar með mjög lélega 

sjálfsmynd og brotið sjálfstraust. Þær notuðu sjálfsskaðann ekki bara til þess að finna 

líkamlegan sársauka heldur einnig til þess að refsa sér. Vanlíðan og léleg sjálfsmynd virðast 

þarna magna hvora aðra og útkoman er þörf fyrir að skaða sig til að geta refsað sér fyrir það 

að vera ekki nógu góð (Mynd 1). Ein kvennanna var einnig með átröskun á sama tíma og hún 

skar sig og notaði hún skurði til að refsa sér ef hún náði til dæmis ekki að hreinsa sig nógu vel 

eftir átköst og einnig því að henni fannst hún vera ógeðsleg og ómöguleg: „Mér fannst gott að 

sjá mig blæða, það var gott á mig....” Hún segir að lélega sjálfsmyndin ásamt því að vera með 

átröskun og áfengisvandamál eigi upptök í mikilli vanlíðan sem orsakast af því áfalli sem hún 

varð fyrir sem barn. Annar þátttakandi talaði einnig um það að honum fannst hann vera svo 

vond manneskja að hann ætti skilið að blæða. Hann var einnig með svo mikið ógeð á sjálfri 

sér, fannst hann vera skítugur að innan og að hann væri alltaf að gera sömu mistökin. Sem 

barn átti hann það til að berja höfðinu í vegg og með því vildi hann reyna að reka út 

tilfinninguna um að hann væri ekki nógu góður.  

Allir þátttakendur fyrir utan einn urðu fyrir einhverskonar áfalli í æsku. Þeir þátttakendur 

sem höfðu orðið fyrir kynferðislegri misnotkun í æsku telja allir að sú vanlíðan, sem var 

orsök þess að þeir fóru að skaða sig, hafi átt upptök sín í kynferðisofbeldinu. Mikil vanlíðan 

og depurð ásamt sjálfsásökunum kom í kjölfar þessa áfalls sem hafði mikil áhrif á líf þeirra. 

Eftir að einn af þátttakendunum sagði frá kynferðisofbeldinu varð sundrung í 

stórfjölskyldunni og hann vissi að það var út af því að hann hafði sagt frá. Hann segir að allt 

hafi farið í rúst á þessum tíma, honum leið ákaflega illa og fann fyrir þörf til að skera sig. 

„Maður veit náttúrulega að það er ekki manni að kenna en manni líður öðruvísi. Ég vissi að 
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það var útaf því að ég sagði, þetta var náttúrulega ekki útaf mér en þú veist... og þá fór 

einhvern veginn allt til fjandans.”  

Tveir þátttakendur höfðu orðið fyrir einelti í æsku. Annar þeirra hafði verið lagður í 

einelti í leikskóla sem hélt svo áfram út alla hans grunnskólagöngu. Hann var útilokuð frá 

hópnum (krökkunum í bekknum) sem honum þótti mjög sárt.  

Mig langaði að fólk tæki eftir mér... aðdragandinn að, þú veist, allri minni vanlíðan var 

að ég lenti í svona útilokunarareinelti í gagnfræðaskóla... ég hefði miklu frekar valið að vera 

barin, það var miklu erfiðara að vera algjörlega útskúfaður heldur en að sko, fólk að minnsta 

kosti taki eftir manni.  

Hinn þátttakandinn sem hafði einnig verið lagður í einelti þurfti líka að glíma við erfiðar 

aðstæður heima fyrir. Hann var hræddur við foreldra sína og þá sérstaklega móður sína. Hann 

segir foreldra sína hafa komið með mjög brengluð samskiptamynstur inn í fjölskylduna því 

þeir voru aldir upp við alkóhólisma. Einnig var hann beittur andlegu ofbeldi á heimilinu og 

hann segir að: „... alveg frá því að ég er bara pínu pínu lítil að þá er ekkert nógu gott sko, og 

ef maður reyndi að gera eitthvað sko að þá fékk maður alltaf til baka hvernig maður gæti gert 

það betur.” Hann segist hafa verið ákaflega þunglyndur sem krakki og að honum hafi ekki 

langað til að lifa. Tveir aðrir þátttakendur bjuggu einnig við erfiðar aðstæður heima fyrir þar 

sem áfengismisnotkun foreldra ásamt spennu og álagi einkenndi heimilishaldið.  

Áhrif sjálfsskaða á líðan þátttakenda 

Konurnar upplifðu allar einhvers konar tilfinningar við það að skaða sig sem varð til þess 

að þær leituðu í sjálfsskaðann aftur þegar þeim leið illa. Misjafnt var hvaða tilfinningum 

þátttakendur lýstu eftir að hafa skaðað sig en þó var margt sameiginlegt hjá þeim. Sú líðan og 

þær tilfinningar sem konurnar áttu sameiginlegt var að finna fyrir létti í kjölfar sjálfsskaðans, 

að fá útrás fyrir reiði, að finna fyrir vellíðan og að finna að maður sé lifandi (Mynd 1). Tveir 
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þáttakendur virtust sækjast sérstaklega eftir því að upplifa líkamlegan sársauka. ,,... sóttist 

bara eftir því að finna til... þegar hugsunin kom að sveigja yfir á hina akreinina og finna 

sársaukann við árekstur að þá fattaði ég að það var eitthvað að sem ég þyrfti hjálp með“ 

(Brynja). Herdís sóttist sérstaklega eftir að finna fyrir líkamlegum sársauka vegna þess að 

henni fannst það minnka þann andlega sársauka sem hún fann fyrir. Henni fannst gott að geta 

gleymt sér stundarkorn og fundið annars konar sársauka en þann andlega.  

... af því maður er svo ofboðslega eitthvað dauður inní sér að maður var að reyna að gera 

eitthvað, annað hvort var það til þess að deyfa eða finna annan sársauka, ef ég fann 

líkamlegan sársauka þá fann maður ekki eins mikið fyrir andlega sársaukanum. Að hluta til 

var þetta, að fara í ískaldan sjó, að þá varstu að draga athyglina eða skynjunina betur að þessu 

líkamlega heldur en að þessum hnúti sem var endalaust inni, þessari vanlíðan sem var inni í 

þér. 

Þrjár af konunum sem tóku þátt í rannsókninni sögðust finna fyrir létti þegar þær sköðuðu 

sig. Vala segir frá því þegar hún skaðaði sig í fyrsta skipti að þá hafi hún fundið fyrir létti. ,,... 

í staðinn [fyrir að skera sig á púls] þá skar ég mig bara ofan á, og fann svona einhvern létti af 

því.“ Tilfinningin um létti varð til þess að Vala leitaði aftur í það að skaða sig til þess að 

upplifa þennan létti sem fylgdi því. Anna segist hafa fundið fyrir létti við það að skera sig og 

fannst henni það gera mikið fyrir sig. ,,Sko það var eins og það létti á einhverri spennu“. Saga 

líkir léttinum í kjölfar sjálfsskaðans við þann létti sem maður upplifir eftir að hafa grátið 

þegar manni líður illa. 

... það bara einhvern veginn losar um. Bara manni líður svo ofboðslega illa að þetta er 

eins og það sé það eina sem maður getur gert. Það er ekkert annað, búin að grenja, það er bara 

endalaus vanlíðan... það var svona léttir, ég meina, svona léttir bara, eins og þegar manni 

líður ógeðslega illa og er búinn að gráta að þá léttir manni einhvern veginn. Þá getur maður 

farið undir sæng eða eitthvað. 
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Berglind og Anna segjast báðar hafa upplifað það að með því að skaða sig fengu þær 

útrás. Berglind lýsir því að hún hafi fengið mikla útrás fyrir reiði og leiða með því að skera 

sig og því gert það þegar henni leið sem verst og fann fyrir mikilli reiði. ,,... svona útrás fyrir 

reiði og leiða og annað, já mikil útrás í því einhvern veginn.“  

Þrjár af konunum sjö sögðust hafa fundið fyrir mikilli vellíðan þegar þær sköðuðu sig. 

,,... svo sér maður fyrst svona hvítt og svo kemur blóðið og það var einhver vellíðan sem 

fylgir því“ (Vala). Eva segir að það að skaða sig hafi verið eins og fíkn, hún segist hafa 

fengið ákveðið kikk út úr því og fundið fyrir vellíðan í stutta stund og síðan alltaf þurft meira 

og meira. „Það gaf svona smá stundarvellíðan en það er bara svo fljótt að fara“ (Eva). Herdís 

talaði um að sársaukinn við það að fara í ískaldan sjóinn hafi veitt henni vellíðan því þannig 

fann hún fyrir öðrum sársauka en þeim andlega. 

Tæplega helmingur þátttakenda sóttist í að sjá sér blæða. Ýmsar tilfinningar virtust fylgja 

því, einna helst töluðu þátttakendur þó um að finnast þeir vera lifandi þegar þeir sáu sér 

blæða. Evu fannst eitthvað fallegt við það að sjá blóðið og talaði um að sér hafi fundist 

liturinn fallegur og merki um að hún væri lifandi. Berglindi finnst erfitt að útskýra hvað það 

var sem blóðið gerði fyrir sig en segir að með því hafi hún fengið staðfestingu á að hún væri 

alvöru manneskja. ,,...mér fannst ég einhvern veginn vera, ég veit ekki, eins og ég væri alvöru 

manneskja... ef mér blæddi þá hlýt ég að vera einhvern veginn eins og flestir aðrir... maður 

var hálf hissa kannski í hvert skipti að það kom blóð.“ Herdís lýsti einnig sömu tilfinningum: 

,,... ef manni blæðir að þá veit ég að ég er lifandi... mér fannst ég stundum vera gangandi 

dúkka.“ 

Þrír þátttakendur rannsóknarinnar sköðuðu sig af fleiri en einni ástæðu og meðal annars 

notuðu þeir sjálfsskaðann til að refsa sér. Einn þátttakandi notaði sjálfsskaðann til að refsa sér 

og skar sig oft þegar hann var reiður út í sjálfann sig. Annar þátttakandi vildi einnig refsa sér 

og skar sig því á mjaðmabeinin svo að buxurnar myndu núast við og hann fyndi fyrir þessu 
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lengi á eftir. Honum fannst einnig mikilvægt að skera sig það djúpt að það blæddi því að það 

var hluti af refsingunni. Það að nota sjálfsskaðann sem refsingu virðist tengjast mjög lélegri 

sjálfsmynd viðkomandi. Þessir þátttakendur virðast eiga það sameiginlegt að finnast þeir ekki 

vera nógu góðir, að þeir séu alltaf að gera mistök og að þeir séu skítugir þannig að þeir eigi 

það skilið að finna sársauka vegna þessa. „Ég var að refsa mér með kaldri sturtu... ég var að 

refsa sjálfri mér fyrir það að vera ekki nógu góð og þar af leiðandi fór mér að líða betur af því 

ég var búin að skamma sjálfa mig” (Brynja). 

Hvað varð til þess að þátttakendur hættu að skaða sig? 

Mismunandi ástæður liggja að baki því að þátttakendurnir hættu að skaða sig. Tveimur  

þátttakendum fannst aðstoð frá fagaðila hjálpleg, svo sem geðlækni eða sálfræðingi. Hjá 

flestum var betri líðan ástæðan fyrir því að löngunin til þess að skaða sig hvarf. Ýmsar 

ástæður urðu til þess að þeir fundu fyrir betri líðan, til dæmis breytt umhverfi, 

áfengismeðferð, lyf og hugarfarsbreytingar. Þrír viðmælendur tala um að hafa tekið 

meðvitaða ákvörðun um að hætta. Berglind tók sjálf meðvitaða ákvörðun um að hætta að 

skaða sig en í kjölfarið fékk hún lystarstol. Berglind telur að þegar hún var komin með 

lystarstol þá hafi það orðið til þess að hún fann ekki lengur þörf fyrir að skera sig. Það var 

síðan þegar hún byrjaði í menntaskóla og var komin í algjörlega nýtt umhverfi með nýjum 

vinum að hún læknaðist af lystarstolinu og hún leitaði sér aldrei hjálpar. Eva talar um að hún 

hafi sjálf tekið ákvörðun um að hætta þegar hún sá að sjálfsskaðinn var ekki lausn á vanda 

hennar. Henni fannst það hjálpa sér mikið að taka þátt í hópmeðferð á vegum geðlæknis þar 

sem hún sá að fleiri voru í hennar sporum og að hún væri ekki sú eina sem liði illa og væri að 

skaða sig. „Maður finnur að maður heyri til, maður finnur sko samkennd með hópnum og 

maður finnur að ég er ekki ein, það hefur hjálpað mér mjög mikið.” Hún er enn að sækja í 

hópmeðferðartímana en í meðferðinni fær hún þau skilaboð að hún sé eina manneskjan sem 



61 

 

getur hjálpað sjálfri sér og þegar vanlíðan kemur upp er reynt að finna orsakir hennar og svo 

er unnið með þær. 

Vala tók einnig eigin ákvörðun um að hætta að skaða sig. Hún lítur á sjálfsskaðann sem 

óheppilegt bjargráð og í dag passar hún sig á að grípa inn í áður en henni fer að líða mjög illa. 

Henni finnst gott að geta talað við einhvern og best þykir henni að ræða tilfinningar sínar og 

líðan við eiginmann sinn þegar henni líður illa. Hún fer einnig til sálfræðings og talar um að 

mikilvægt sé að fagfólk reyni að komast að rót vandans hjá einstaklingum sem skaða sig og 

að það þurfi að kenna þeim að nota ný bjargráð.  

Brynja leitaði sér sjálf sálfræðiaðstoðar þegar hún fann að hún var komin með öfgafullar 

sjálfsskaðandi hugmyndir og hún sá að hún þyrfti hjálp. Hún leitaði til sálfræðings sem meðal 

annars kenndi henni nýjar leiðir til þess að bregðast við löngun til að skaða sig. Henni finnst 

það hafa hjálpað sér mjög mikið. „Hún kenndi mér að tækla þetta þegar ég fæ vanlíðan, þegar 

þessi tilfinning kemur, þegar ég fer að ásaka sjálfa mig að þá stoppa ég og hugsa bíddu nú við 

af hverju kemur þetta?” Hún reynir einnig að tala við manninn sinn og segja honum frá því 

þegar henni líður ekki sérstaklega vel og notar hún það sem nýtt bjargráð. 

Saga talar um að við það að lagast af lotugræðginni og lystarstolinu að þá hætti hún líka 

að skera sig. Hún segir að við það að byrja í háskóla og komast í nýtt umhverfi með nýju 

fólki hafi henni farið að líða mun betur. Hún telur að bati hennar hafi gerst meira af sjálfu sér 

en hún hafði einnig leitað til sálfræðings og verið á lyfjum sem henni fannst ekki gagnast 

mjög þá. „Að skipta um umhverfi og aðrar áherslur í lífinu. Ég held að þetta hafi bara gerst af 

sjálfu sér, ég er ennþá á þunglyndislyfjum í dag og get ekki beint sagt hvort það hafi hjálpað 

mér eða ekki því líka breyttust félagslegar aðstæður”. 

Tveir þátttakendur, Anna og Herdís, þurftu að fara í meðferð vegna áfengismisnotkunar. 

Þegar þær voru orðnar edrú fóru þær markvisst að taka á vanlíðan sinni og öðrum 

tilfinningum og við það að líða betur þá hvarf löngunin til þess að skera sig. Báðar hafa þær 
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breytt um lífsstíl, verið mjög virkar í sjálfsrækt og að sækja sjálfshjálparhópa sem hefur 

hjálpað þeim mikið. Anna hefur einnig þurft að vera á lyfjum til að koma í veg fyrir 

þunglyndi og ákveðnar ranghugmyndir. 

Misjafnar skoðanir voru um það á meðal þátttakenda hvort að auka þyrfti umræður um 

sjálfsskaða almennt í samfélaginu. Eva talar um að henni finnist að það mætti vera meiri 

umræða um þessa hegðun og að það þyrfti að hvetja fólk meira til þess að leita sér hjálpar ef 

því líður mjög illa. Saga er sammála því og telur hún að mikilvægast sé að reyna að koma í 

veg fyrir þá miklu vanlíðan sem veldur því að einstaklingar fái löngun til að skera sig. Anna 

telur hins vegar að aukin umræða geti valdið því að krakkar og unglingar sem finna fyrir 

vanlíðan fái frekar hugmyndir og að hún sjálf hefði til dæmis byrjað á þessu fyrr ef hún hefði 

heyrt um þetta. Nokkrir viðmælendur töluðu um að erfitt sé í raun að fyrirbyggja sjálfan 

sjálfsskaðann því hann er einkenni vanlíðunar, frekar þarf að taka á þeirri vanlíðan sem er til 

staðar og orsök hennar.  
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Umræður 

Niðurstöður rannsóknar okkar sýndu að helsta sameiginlega ástæða sjálfsskaðandi 

hegðunar var mikil vanlíðan sem þátttakendur fundu fyrir. Þeirr töluðu allir um að upplifa 

einhvers konar vanlíðan þegar þeir sköðuðu sig í fyrsta sinn. Allir töldu þeirr að sjálfsskaðinn 

væri einkenni vanlíðunar og þegar andleg líðan þeirra batnaði minnkaði yfirleitt löngunin til 

þess að skaða sig. Misjafnt var hvernig þeir lýstu þessari vanlíðan, einn þátttakandi talaði um 

að hafa verið mjög þunglyndur sem barn og að honum hafi ekki langað til að lifa. Annar 

segist hafa liðið svo illa og fundið fyrir svo mikilli vanlíðan að það eina sem virkaði sem 

lausn fyrir hann var að skaða sig. Þessar niðurstöður er sambærilegar öðrum fræðilegum 

heimildum sem hafa sýnt að ein algengasta ástæða sjálfsskaða er einhvers konar vanlíðan 

(Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005; Madge o.fl., 2008).  

Áföll í æsku og erfiðar heimilisaðstæður var eitthvað sem flestir þátttakendur áttu 

sameiginlegt. Allir þátttakendur fyrir utan einn tala um að hafa annað hvort orðið fyrir 

kynferðisofbeldi, andlegu ofbeldi, einelti eða að heimilisaðstæður hafi verið óviðunandi í 

æsku. Einn þátttakandi varð fyrir andlegu ofbeldi í æsku og segist sífellt hafa orðið fyrir 

gagnrýni foreldra sinna. Aldrei var neitt nógu vel gert og alltaf fékk hann að heyra hvernig 

hann gæti gert betur og fékk það mjög á hann. Einnig fann hann fyrir mikilli hræðslu 

gagnvart móður sinni og segir hann sjálfur að samskiptamynstur heimilisins hafi verið mjög 

brenglað. Sýnt hefur verið fram á að tengsl séu á milli andlegs ofbeldis í æsku og sjálfsskaða 

á unglingsaldri. Þetta er vegna þess að mikil sjálfsgagnrýni á sér stað en þegar börn eru beitt 

andlegu ofbeldi á mikilvægum mótunarárum læra þau að beina gagnrýnum hugsunum að 

sjálfum/sjálfri sér. Þegar ákveðnir streituvaldandi atburðir eiga sér stað er meiri hætta fyrir 

viðkomandi einstakling sem er kominn á unglingsár og hefur þróað með sér þessa hugsun, að 

taka upp á því að skaða sig til að veita sér refsingu (Glassman o.fl., 2007). 
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Þrír þátttakendur rannsóknarinnar höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. 

Ofbeldið hafði gríðarleg áhrif á líf og líðan þessara kvenna og tengdu þær vanlíðan sína 

yfirleitt þessum atburði. Þessar niðurstöður koma heim og saman við aðrar rannsóknir sem 

sýna að ýmis áföll í æsku, svo sem kynferðisofbeldi, geti valdið sjálfsskaðandi hegðun seinna 

meir (McAllister, 2003; Ohmann o.fl., 2008). Fliege o.fl., (2009) skoðuðu meðal annars 

tengsl sjálfsskaðandi hegðunar og kynferðisofbeldis í æsku í yfirlitsgrein sinni og fundu þau 

21 rannsókn sem sýndu tengsl á milli þessa tveggja þátta. Börn sem verða fyrir kynferðislegu 

ofbeldi eru þvinguð af gerandanum til að halda misnotkuninni leyndri. Vegna þess að þau 

geta ekki sagt neinum frá byrgja þau inni tilfinningar sem þau þurfa að takast á við á einhvern 

hátt. Sjálfsskaði er ein leið til að takast á við þessar tilfinningar og því virðist hann vera 

algengur hjá einstaklingum sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. Fullorðnir 

einstaklingar sem hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku geta einnig fundið þörf fyrir 

að skaða sig þegar upp koma minningar um ofbeldið (McAllister, 2003). 

Önnur algeng ástæða sjálfsskaða virðist vera refsing (Madge o.fl., 2008; Nock og 

Prinstein, 2004). Viðkomandi notar þá einhvers konar form sjálfsskaða til þess að refsa sér af 

einhverjum ástæðum. Í þessari rannsókn kom fram að þær konur sem notuðu sjálfsskaða sem 

refsingu sköðuðu sig einnig til að losna við vanlíðan þannig að tilgangur sjálfsskaðans var 

yfirleitt tvíþættur. Einn þátttakandi í þessari rannsókn sem var með átröskun refsaði sér til 

dæmis fyrir að geta ekki hreinsað sig nógu vel eftir átköst. Honum fannst hann vera 

ógeðslegur og óhreinn og vildi því refsa sér með því að skera sig. Refsingin virðist tengjast 

lélegri sjálfsmynd viðkomandi en þeir þátttakendur sem notuðu sjálfsskaðann sem refsingu 

voru allir með lélega sjálfsmynd og brotið sjálfstraust. Þeir höfðu allir orðið fyrir einhvers 

konar áfalli í æsku, annað hvort orðið fyrir kynferðisofbeldi eða miklu einelti. Þessar 

niðurstöður koma heim og saman við fleiri rannsóknir þar sem sést að það er algengt hjá 

stúlkum með sögu um sjálfsskaða að hafa orðið fyrir áfalli í æsku, að vera með lágt 
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sjálfstraust ásamt því að vanmeta sjálfa sig og að vera með lélega sjálfsmynd (Ohmann o.fl., 

2008).   

Viðmælendur okkar lýstu ýmsum tilfinningum eftir að hafa skorið sig eða skaðað á annan 

hátt. Niðurstöður sýna að flestir þátttakendur fundu fyrir miklum létti eftir að hafa skaðað sig 

sem samræmist öðrum niðurstöðum rannsókna þar sem einstaklingar með sjálfsskaðandi 

hegðun tjáðu mikinn létti eftir að hafa skaðað sig (Klonsky, 2009; Laye-Gindhu og Schonert-

Reichl, 2005). Við að skera sig verður aukning á endorfíni í líkamanum sem veldur þessari 

tilfinningu um létti (Hicks og Hinck, 2009). Einn þátttakandi lýsti léttinum í kjölfar þess að 

hafa skorið sig þannig að það væri svipuð tilfinning og maður fyndi eftir að hafa grátið mikið 

því grátur veldur oftast ákveðnum létti. Hægt er að líkja skurði við það að gráta en bæði felur 

í sér að viðkomandi einstaklingur tjáir í hreinskilni hvernig honum líður innra með sér. Grátur 

er mikilvægur lífeðlislegur og sálfræðilegur þáttur og er heilbrigð tjáning og losun á 

tilfinningum eins og spennu, reiði, hræðslu og vanlíðan. Einstaklingar sem skaða sig gætu 

verið of dofnir til að gráta og þannig er sjálfsskaðinn þeirra leið til að gráta (McAllister, 

2003).  

Þrír þátttakendur töluðu um að við það að sjá blóðið renna þegar þeir skáru sig að þá 

fengu þeirr tilfinningu um að vera lifandi og einn sagði að þegar honum blæddi fann hann að 

hann væri lifandi en honum fannst hann stundum vera eins og gangandi dúkka. Klonsky og 

Muehlenkamp (2007) tala um að sumir sem skaða sig líði þannig að þeir séu ekki 

raunverulegir eða að þeir finni ekki fyrir neinum tilfinningum. Þessi upplifun getur verið 

mjög erfið fyrir einstaklinginn sem grípur þá til þess að skaða sig og láta sér blæða til að 

finna að hann sé lifandi. Það að sjá blóðið og að finna fyrir líkamlegum sársauka getur gefið 

tilfinningu um að viðkomandi finnist hann vera lifandi og öðlist aukna sjálfsvitund. 

Tilfinningar eins og að finna eitthvað jafnvel þó það sé sársauki og að finna að maður sé 

lifandi eru vel þekktar á meðal þeirra sem skaða sig.  
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Fleiri tilfinningar virtust sameiginlegar hjá þátttakendunum, svo sem að finna líkamlegan 

sársauka og að finna fyrir vellíðan eftir að hafa skorið sig. Einn þátttakandi átti það til að 

vaða út í ískaldan sjó og við það að finna líkamlegan sársauka dró úr andlega sársaukanum. 

Sami þátttakandi talar um að þegar hann skar sig, dró hann úr innri sársauka. Annar 

viðmælandi segist hafa skaðað sig til þess að upplifa líkamlegan sársauka og honum leið 

alltaf betur eftir á. Hann var komin með mjög öfgafullar sjálfsskaðandi hugmyndir sem fólu í 

sér alvarlegan sjálfsskaða til að upplifa mikinn líkamlegan sársauka, svo sem að brjóta mjörg 

bein. Þessar lýsingar passa við aðrar rannsóknir þar sem kemur fram að ein algengasta 

tilfinningin sem kemur fram í kjölfar sjálfsskaða og einstaklingar eru að sækjast eftir er 

líkamlegur sársauki (Klonsky, 2009; Lloyd-Richardson o.fl., 2007).  

Þátttakendurnir skáru sig eða sköðuðu á annan hátt á ýmsum stöðum á líkamanum. 

Algengustu staðirnir voru handleggir en aðrir staðir voru úlnliðir, læri, axlir og mjaðmabein. 

Þetta er sambærilegt rannsókn Whitlock o.fl. (2006) sem sýndi að algengustu líkamspartar 

sem verða fyrir skaða eru handleggir, hendur og úlnliðir og aðrir staður eru til dæmis læri, 

kviður, kálfar, höfuð, fingur og andlit. 

Allir þátttakendur rannsóknarinnar fyrir utan einn töluðu um að hafa einhvern tímann 

verið með sjálfsvígshugsanir. Enginn þeirra gekk svo langt að gera raunverulega 

sjálfsvígstilraun en flestir hugsuðu um það. Einhverjir af þessum þátttakendum töluðu um að 

þeir gætu ekki gengið svo langt vegna fjölskyldunnar og þeirra vegna létu þeir ekki verða af 

því að taka eigið líf. Sjálfsvígshugmyndir og sjálfsvígstilraunir eru algengari á meðal 

einstaklinga sem skaða sig en hjá þeim sem hafa ekki sögu um sjálfsskaðandi hegðun (Laye-

Gindhu og Schonert-Reichl, 2005). Önnur rannsókn sýndi að 70% einstaklinga sem höfðu 

sögu um nýlegan sjálfsskaða höfðu að minnsta kosti eina misheppnaða sjálfsvígstilraun að 

baki (Nock, Joiner Jr., Gordon, Llody-Richardson og Prinstein, 2006). 
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Það sem þátttakendur áttu sameiginlegt hvað varðar ástæður þess að þeir hættu að skaða 

sig var að með betri líðan hvarf löngunin til þess að skaða sig. Hins vegar voru mismunandi 

ástæður fyrir betri líðan hjá hverjum þátttakanda. Bæði Berglind og Saga sögðu að það að 

komast í nýjar aðstæður hafi hjálpað þeim. Það að kynnast nýju fólki og að komast í nýtt 

umhverfi varð til þess að líðan þeirra varð betri og að þeirra mati átti það stóran þátt í að þær 

hættu að skaða sjálfa sig. Saga leitaði sér einnig aðstoðar hjá sálfræðingi og var sett á 

þunglyndislyf. Anna og Herdís misnotuðu báðar áfengi og segja þær að með því að fara í 

meðferð og ná tökum á áfengisneyslunni hafi löngunin til þess að skaða sig horfið. Báðar 

hafa þær verið virkir meðlimir AA-samtakanna síðan þær fóru í meðferð. Anna fór þó einnig 

á þunglyndislyf sem hefur átt þátt í að hún hætti að skaða sig, því með bættri líðan hvarf 

löngunin til að skaða sig. Þetta samræmist því sem talað er um í fræðunum, að þó að það séu 

ekki til lyf við sjálfsskaðandi hegðun þá sé mikilvægt að komast að rót vandans og beita 

lyfjameðferð ef þörf er á (Peterson o.fl., 2008). Herdís sagði að eftir að hún varð edrú hafi 

hún farið að takast á við tilfinningar sínar og að það hafi hjálpað henni mikið við að öðlast 

betri líðan. Hún leitaði sér hjálpar hjá geðlækni en einnig fannst henni hjálpa sér mikið að 

sækja fundi með sjálfshjálparhóp fyrir fórnarlömb kynferðisofbeldis. Tveir þátttakendur tóku 

sjálfir ákvörðun um að hætta. Berglind ákvað sjálf að hætta sjálfsskaðanum en við tók 

lystarstol sem hún segir að hafi í raun hjálpað henni að hætta að skaða sig þótt það sé ekki 

heilbrigð leið að bata. Í lífi Völu voru í raun tvö tímabil þar sem hún skaðaði sjálfa sig og 

ástæða þess að hún hætti sjálfsskaðanum í fyrra skiptið var að hún varð ófrísk og skaðaði hún 

sig ekki í mörg ár á eftir. Hún fékk svo bakslag á fullorðins árum og þá segist hún hafa 

ákveðið sjálf að hætta að skaða sig og hefur fundið sér heilbrigðari leiðir til að tjá tilfinningar 

en það er að tala við eiginmann sinn um líðan sína. Það er sambærilegt því sem rannsóknir 

hafa sýnt að mikilvægt er að einstaklingar sem skaða sig læri að tjá tilfinningar sínar við aðra 

manneskju sem þeir treysta í stað þess að tjá þær með hegðun sem er sjálfsmeiðandi (Hicks 
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og Hinck, 2009; Rissanen o.fl., 2009a). Brynja lærði einnig að nýta sér þetta bjargráð og talar 

nú við eiginmann sinn þegar henni íður illa í stað þess að skaða sig. Hún segir að það hafi 

hjálpað sér mikið við að komast yfir sjálfsskaðann. Einnig leitaði hún sálfræðiaðstoðar og þar 

voru henni kenndar leiðir til að takast á við sjálfsskaðann og telur hún það hafa verið mikil 

hjálp. Eva leitaði sér aðstoðar hjá sálfræðingi en fannst það ekki hjálpa sér og leitaði í 

kjölfarið til geðlæknis sem setti hana á þunglyndis- og kvíðalyf. Evu fannst lyfin hafa lítið að 

segja og fannst líðan sín ekki batna við þau. Eva lagðist inn á BUGL og fannst henni að 

meðferðin þar, svokallað bókunarkerfi, hafi ekki hjálpað henni. Það sem Evu fannst hvað 

gagnlegast var að inn á BUGL sá hún að aðrir voru að skaða sig og henni fannst gott að vita 

að hún væri ekki sú eina í þessum sporum. Eva hefur verið í hópmeðferð hjá geðlækni síðan 

hún kom út af BUGL og finnst henni það vera meðferð sem hafi hjálpað henni hvað mest, þar 

eru aðrir í sömu sporum og þykir henni gott að geta fundið samkennd með hinum.  

Allir þátttakendur rannsóknarinnar töldu að sjálfsskaðinn hafi verið einkenni gríðarlegrar 

vanlíðunar sem í þeirra tilfellum orsakast af mismunandi ástæðum. Þeir líta svo á að 

sjálfsskaðinn sé því ekki sjálft vandamálið heldur þessi mikla vanlíðan sem veldur löngun til 

þess að skaða sig. Í DSM-IV flokkast sjálfsskaði sem einkenni ákveðinna geðraskana, svo 

sem jaðarpersónuleikaröskunar og hvatastjórnunarröskunar (e. impulse-control disorder) en 

er ekki sjálfstæð greining (Fliege o.fl., 2009). Í tillögu að nýrri útgáfu af handbók Ameríska 

geðlæknafélagsins, DSM-V, eru áformaðar breytingar sem gera ráð fyrir að sjálfsskaði verði 

skilgreindur sem sjálfstæð greining (American Psychiatric Association – DSM-V 

Developement, 2010). 

Í þessari rannsókn er notast við skilgreiningu á sjálfsskaða sem nær til líkamlegs skaða á 

eigin vef. Ýmsar aðrar óbeinar aðferðir eru notaðar í víðari skilgreiningum á sjálfsskaðandi 

hegðun eins og átröskun, misnotkun á áfengi og öðrum vímuefnum, götun, húðflúrun og 

BDSM. Nokkrir þátttakendur okkar notuðu slíkar aðferðir. Tveir af þátttakendum þessarar 
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rannsóknar voru með átröskun. Berglind fékk átröskun þegar hún var að hætta að skaða sig 

og segja má því að átröskunin hafi tekið við af sjálfsskaðandi hegðuninni. Saga fékk átröskun 

stuttu eftir að hún byrjaði að sýna sjálfsskaðandi hegðun og hún var því með átröskun á sama 

tíma og hún var að skaða sjálfa sig. Berglind var einungis með lystarstol en Saga var með 

bæði lystarstol og lotugræðgi. Svo virðist vera að átröskun sé nokkuð algeng meðal 

einstaklinga sem skaða sig og hafa nokkrar rannsóknir sýnt að svo sé. Einnig hefur verið sýnt 

fram á að jafnalgengt sé að fá lotugræðgi og lystarstol meðal þessara einstaklinga (Hintikka 

o.fl., 2009; Swannell, Martin, Scott, Gibbons og Gifford, 2008; Turell og Armsworth, 2000; 

Withlock o.fl., 2006). 

Það að láta skreyta líkama sinn með húðflúri og götum á ýmsum stöðum þykir flestum 

sársaukafullt og sumir fræðimenn telja að það sé ákveðið form af sjálfsskaða. Aðeins einn af 

þátttakendum þessarar rannsóknar lét gata sig eða húðflúra þegar honum leið illa og talar um 

að hann hafi sérstaklega notað það þegar hann var að reyna að hætta að skera sig af því að 

það að gata sig og húðflúra er félagslega samþykkt sjálfsmeiðandi hegðun. Rannsóknir hafa 

sýnt að það er þekkt að einstaklingar sem sýna sjálfsskaðandi hegðun láti frekar húðflúra sig 

og gata heldur en aðrir einstaklingar (Aizenman og Jensen, 2007; Laye-Gindhu og Schonert-

Reichl, 2005).  Einnig telur Favazza (1998) að öfgafull götun og húðflúrun til þess að skreyta 

líkamann sé góðkynja form af sjálfsskaðandi hegðun og meiri líkur eru á að þessir 

einstaklingar greinist með geðsjúkdóma-eða raskanir heldur en þeir einstaklingar sem gera 

það ekki. 

Einstaklingar sem skaða sig eru líklegri en aðrir til þess að misnota áfengi og/eða önnur 

vímuefni (Haw o.fl., 2001; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005). Það samræmist þessari 

rannsókn því fimm af sjö þátttakendum hafa sögu um áfengis- og vímuefnafíkn af einhverju 

tagi. Vala var háð bæði áfengi og öðrum vímuefnum á unglingsárum. Berglind notaði ólögleg 

vímuefni um tíma en það var eftir að hún hætti að skaða sig. Hún missti þó aldrei tök á 
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neyslunni og þurfti ekki að leita sér hjálpar. Bæði Herdís og Anna eru í dag óvirkir 

alkóhólistar en þær voru háðar áfengi í nokkur ár þar til þær leituðu sér meðferðar og hafa 

þær verið virkir meðlimir AA-samtakanna síðan þá. Saga var einnig háð alkóhóli á tímabili 

og segist hún hafa notað það til að deyfa sjálfa sig.  

Annað sem nokkrir viðmælendur okkar virtust eiga sameiginlegt var BDSM (Bindi-, 

Drottnunar-, SadóMasókistaleikir og Munalosti) en þrír þátttakendur sögðust einhvern tímann 

hafa tekið þátt í slíku kynlífi. Einn þátttakandi stundar BDSM enn í dag og telur það vera 

uppbyggilega aðferð fyrir sjálfa sig til að takast á við vanlíðan og aðrar tilfinningar. Hinir 

tveir sögðust hafa tekið þátt í þessu þegar þeim leið hvað verst og voru langt niðri. 

Masókistar leitast eftir að upplifa sársauka því það veldur þeim ákveðinni nautn og vellíðan. 

Einstaklingar sem skaða sig finna fyrir gríðarlegri vanlíðan og nota sjálfsskaðann til þess að 

finna fyrir létti í kjölfar tilfinninga-eða spennulosunar. Þeir einstaklingar sem nota sjálfsskaða 

á þessum forsendum eru því ekki taldir masókistar (Clarke og Whittaker, 1998). Höfundar 

hafa ekki fundið fræðilegar heimildir um tengsl sjálfsskaða við sadómasókisma og/eða 

BDSM en áhugavert væri að skoða það nánar.  

 



71 

 

Lokaorð 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að sjálfsskaðandi hegðun er einkenni 

mikillar vanlíðunar hjá einstaklingum og eru orsakir þessarar vanlíðunar mismunandi en 

virðast þó allar tengjast ákveðnum atburðum í æsku. Misjafnt var hvaða tilfinningum 

þátttakendur lýstu við sjálfsskaða en þær helstu voru léttir, að fá útrás, að finna fyrir vellíðan 

eða líkamlegum sársauka og að finna að maður sé lifandi. Einnig virðist léleg sjálfsmynd og 

sjálfsgagnrýni hafa áhrif á tilgang sjálfsskaða en þeir einstaklingar sem sköðuðu sig til að 

refsa sér höfðu allir orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. Ýmsar ástæður urðu til þess að 

þátttakendur öðluðust betri líðan sem þeir töldu vera ástæðu þess að löngunin til að skaða sig 

hvarf.  

Rannsakendum þótti athyglisvert að þrír þátttakendur töluðu um að hafa tekið þátt í 

BDSM en ekki fundust heimildir um tengsl á milli BDSM og sjálfsskaða. Þess vegna væri 

áhugavert að skoða þessi tengsl nánar.  

Sjálfsskaði virðist vera falið vandamál í samfélaginu og með því að rannsaka þetta 

fyrirbæri betur væri hægt að auka skilning og opna umræður og þannig minnka þá fordóma 

sem í gangi eru í samfélaginu. Nokkrir þátttakendur rannsóknarinnar telja að gagnlegt væri að 

beina forvarnarfræðslu um sjálfsskaða að aðstandendum og foreldrum þeirra barna sem glíma 

við þunglyndi og kvíða. 

Framtíðarsýn rannsakenda á þessu viðfangsefni felst meðal annars í að rannsaka 

sjálfsskaða betur á Íslandi. Vöntun er á íslenskum rannsóknum um sjálfsskaða og til dæmis 

þarf að kanna tíðni hjá unglingum og ungu fólki hérlendis.  

Það sem þarf að bæta í hjúkrun og umönnun einstaklinga sem skaða sig er til dæmis að 

auka þekkingu hjúkrunarfræðinga á fyrirbærinu og kenna ákveðnar leiðir til að bregðast við 

sjálfsskaða á viðeigandi hátt. Eins og fram hefur komið eykur endurtekin sjálfsskaðandi 
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hegðun líkurnar á að einstaklingur fremji sjálfsvíg. Vegna þessa er gríðarlega mikilvægt að 

starfsfólk sé vel upplýst um sjálfsskaða og taki það alvarlega þegar einstaklingur skaðar sig.  

Skýringarlíkön koma að góðum notum við hjúkrun einstaklinga með sjálfsskaða en með 

því að komast að hugmyndum skjólstæðinga um orsakir sjálfsskaðans er hægt að gera 

meðferð skjólstæðinganna einstaklingshæfari. Þannig gefst einnig tækifæri til að mynda 

traust meðferðarsamband á milli skjólstæðings og hjúkrunarfræðings.  
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Viðaukar 

Viðauki 1 

 
 
  

Skýringarlíkön sjálfsskaða 

Upplýsingar til þátttakenda rannsóknarinnar 

  
 

Kæri viðtakandi 

 Við rannsakendur þökkum þér fyrir að íhuga boð okkur um þátttöku í rannsókninni. Til 

þess að geta tekið ákvörðun um hvort þú ættir að taka þátt í rannsókninni er mikilvægt að þú 

kynnir þér vel efni þessa bréfs svo þú getir gefið upplýst samþykki fyrir þátttöku þinni. 

Ef þú ákveður að taka þátt erum við þér mjög þakklát. 

Fyrirhugað er að hefja ofangreinda rannsókn á vegum Háskóla Íslands. Rannsóknin er 

lokaverkefni til BS prófs í hjúkrunarfræði.  

  

 

Ábyrgðarmaður og aðrir rannsakendur: 

Nafn: Páll Biering 

Starfsheiti: Lektor við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands 

Aðsetur: Eirberg, Hjúkrunarfræðideild 

Sími: 525-4992 

Tölvufang: pb@hi.is 

  

Aðrir rannsakendur/rannsóknarhópurinn: 

Ásta María Runólfsdóttir, 4. árs hjúkrunarfræðinemi. Netfang: amr3@hi.is sími: 6948622 

Gerður Geirsdóttir, 4. árs hjúkrunarfræðinemi. Netfang: geg6@hi.is sími: 8668271 
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Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: 

Tilgangur þessarar rannsóknar er því að kanna skýringarlíkön einstaklinga sem hafa 

persónulega reynslu af sjálfsskaða. Til að ná þeim tilgangi verður leitast við að svara 

eftirfarandi spurningum:  hvernig upplifa þeir þessa hegðun, hvað telja þeir að valdi henni og 

hvað telja þeir að helst geti hjálpað? Sjálfsskaði hefur ekki verið mikið rannsakaður á Íslandi 

og þess vegna gæti þessi rannsókn verið góður grunnur að bættri þjónustu og meðferð fyrir 

þessa einstaklinga og því teljum við þetta rannsóknarefni nauðsynlegt fyrir geðhjúkrun. 

 

 

Hvernig eru þátttakendur fundnir – þátttöku skilyrði: 

Sendur verður tölvupóstur á nemendur Háskóla Íslands þar sem verður auglýst eftir 

þátttakendum. Rannsakendur vonast eftir að fá fimm til sex einstaklinga til þátttöku. Þessi 

einstaklingar þurfa að hafa haft endurtekna sjálfsskaðandi hegðun en að hafa ekki sýnt þessa 

hegðun í að minnsta kosti ár og að vera minnsta kosti 24 ára. Rannsóknartímabilið er frá 

janúar til febrúar. Rannsakendur munu tryggja fulla nafnleynd þátttakenda.  

 

Hvað felst í þátttöku, hvar fer rannsóknin fram: 

Ef þú samþykkir að taka þátt í rannsókninni verður tekið við þig 40-60 mínútna langt 

viðtal. Í viðtalinu verður þú beðin/n um að svara nokkrum spurningum um reynslu þína af 

sjálfsskaða. Við munum biðja þátttakendur um að hitta okkur í annað sinn svo að þeir geti 

farið yfir túlkun okkar á viðtalinu og staðfest að rétt sé farið með upplýsingar sem fram komu 

í viðtalinu, þetta ætti ekki að taka lengri tíma en 20-30 mínútur. Þátttakandi getur valið hvort 

viðtalið fer fram á heimili hans eða í húsnæði hjúkrunarfræðideildar. Rannsakendur munu 

taka viðtölin upp á segulbandsspólur sem síðan verður eytt eftir að unnið hefur verið úr 

viðtölunum.  

 

Upplýsingar sem þátttakandi gefur í rannsókninni – trúnaður rannsakenda: 

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni/könnuninni, verða meðhöndaðar 

samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna.   Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum 

stað hjá ábyrgðarmanni á meðan á rannsókn stendur og  öllum gögnum verður eytt að 

rannsókn lokinni.    
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Tekið skal fram að þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í 

rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa. 
  

Klausa vísindasiðanefndar: 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. 

Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 
 

Réttur þátttakenda í viðtals- eða spurningakönnun: 

 Viðtölin verða merkt með númeri en verða ekki auðkennt með nafni eða kennitölu 

þátttakenda þannig að þau eru ópersónugreinanleg. 

Ekki er nauðsynlegt að svara öllum spurningunum í viðtalinu ef spurningar vekja 

vanlíðan á einhvern hátt eða óvíst er um svar. Æskilegt er, vegna rannsóknarinnar og vinnslu 

hennar að sem flestum spurningum sé svarað eins nákvæmlega og unnt er. 

Ef að einstaklingur kemst í uppnám eftir eða í viðtalinu munum við bjóða upp á viðtal við 

fagaðila.  
 

Áhætta/óþægindi fyrir þátttakendur: 

Áhætta gæti verið fólgin í því að þátttakendur rifja upp erfiða reynslu og tilfinningar og 

komast í uppnám. Ef slíkt gerist munum við bjóða upp á viðtal við fagaðila.                        
 

Birta niðurstöður rannsóknarinnar í tímaritum: 

 Rannsóknin birtist sem lokaverkefni en mun ekki birtast í tímaritum. Taka skal fram að 

allar niðurstöður eru ópersónugreinanlegar.  
  

Hverjir hafa samþykkt rannsóknina: 

Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og hefur veirð tilkynnt til 

Persónuverndar. Einnig hefur fengist leyfi fyrir rannsókninni frá rektor Háskóla Íslands.  

 Kær kveðja, 
með von um góðar undirtektir, 
rannsóknarhópurinn, 
  

_____________________________ 

Páll Biering, geðhjúkrunarfræðingur 
Símanúmer: 525-4992 
 

____________________________ 

Ásta María Runólfsdótttir, hjúkrunarfræðinemi 
 

___________________________ 

Gerður Geirsdóttir, hjúkrunarfræðinemi 
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Viðauki 2 

                                                                                                      

 
 

Hefur þú reynslu af sjálfsskaðandi hegðun? 

Ef þú býrð yfir þeirri reynslu að hafa veitt sjálfum þér skaða, t.d. með því að skera þig 

eða brenna þá á þessi tölvupóstur erindi við þig.   

Við undirritaðir lokaársnemar í hjúkrunarfræði og leiðbeinandi okkar höfum hug á að 

gera rannsókn til að öðlast betri skilning og þekkingu á sjálfskaðandi hegðun. Við vonum að 

með slíkri rannsókn megi bæta heilbrigðisþjónustu við þá sem þjást vegna slíkrar hegðunar.  

Rannsókn þessi er lokaverkefni 4. árs nema í hjúkrunarfræði í Háskóla Íslands. 

Rannsóknin er eigindleg rannsókn á sviði geðhjúkrunar.  

Rannsóknin beinist að skýringarlíkönum sjálfsskaða og er það hugtak skýrt nánar í 

meðfylgjandi upplýsingabréfi. Tekin verða viðtöl við einstaklinga sem búa yfir þeirri reynslu 

að hafa veitt sjálfum sér skaða, t.d. með því að skera sig eða brenna. Þar sem um er að ræða 

viðkvæmt efni er það gert að skilyrði að væntanlegir þátttakendur séu 24 ára eða eldri og hafi 

ekki skaðað sjálfa sig í a.m.k eitt ár. Ef þú býrð yfir þessari reynslu og uppfyllir ofantalin 

skilyrði væri þátttaka þín í rannsókninni mjög vel þegin.  

 

Til að fá frekari upplýsingar án þess þó að skuldbinda sig til þátttöku, eða til að tilkynna 

þátttöku í rannsókninni eru vinsamlegast beðin(n) um hafa samband við ábyrgðarmann 

rannsóknar, Pál Biering. Sími: 525-4992, netfang: pb@hi.is 

 
_________________________________________ 

Dr. Páll Biering, dósent og geðhjúkrunarfræðingur 

 
_________________________________________ 

Ásta María Runólfsdóttir, 4. árs hjúkrunarfræðinemi   

 
_________________________________________ 

Gerður Geirsdóttir, 4. árs hjúkrunarfræðinemi 
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Viðauki 3 

Skýringarlíkön sjálfsskaða: 
Viðtalsvísir  

 
Mig langar til þess að biðja þig um að segja mér frá reynslu þinni af sjálfsskaðandi hegðun? 
Hvaða áhrif hefur þetta haft á líf þitt? 

 
Hver var aðdragandi (orsakir og ástæður) þess að þú fórst að skaða sjálfa(n) þig? 
Varst þú með greindan geðsjúkdóm? 

 
Hvernig var andlegt ástand þitt þegar þú fórst fyrst að skaða sjálfa/n þig? 

 
Hvenær byrjaðir þú að skaða sjálfa/n þig og hversu lengi stóð þetta yfir? 

 
Hvaða aðferðir notaðir þú til að skaða þig? 

 
Var einhver sem þú gast talað við um sjálfsskaðann eða reyndir þú að leyna hegðuninni fyrir 
fjölskyldu og vinum? 

 
Urðu breytingar í samskiptum við fólk? Hvernig þá? 

 
Getur þú lýst fyrir okkur líðan fyrir, á meðan og eftir að þú hefur skaðað sjálfa/n þig? 

 
Getur þú lýst fyrir okkur ferli sjálfsskaðans og þeirri meðferð og hjálp sem þú fékkst? 

 
Hvaða hjálp/meðferð fannst þér gagnast þér best? 

 
Hvað telur þú að hafi orðið til þess að þú hættir að skaða sjálfa(n) þig? 

 
Finnur þú enn til löngunar að skaða sjálfa(n) þig? 
Ertu hrædd/ur um að hegðunin taki sig upp aftur?  
Hvað heldur þú að geti ýtt henni aftur á stað? 

 
Gerir þú eitthvað sérstakt til að halda hegðuninni niðri? (T.d. forðast e-ð ákveðið, stunda e-
ð..) 
Hvaða úrræði gætir þú gripið til ef þú finnur aftur til löngunar til að skaða sjálfa/n þig? 

 
Hverjir eru þínir helstu stuðningsaðilar? 

 
Telur þú að hægt sé að fyrirbyggja að einstaklingar grípi til sjálfsskaða? 

 
Heldur þú að ákveðin áföll í lífinu (s.s missir ástvina, ofbeldi, einelti o.fl.) geti haft áhrif á að 
fólk taki upp á því að byrja að skaða sig? Telur þú að þetta eigi við þig? 

 
Hvernig finnst þér að meðferðaraðilar eigi að nálgast einstaklinga sem skaða sjálfa sig, á 
hvaða hátt telur þú að hægt sé að hjálpa þeim, ert þú með einhver ráð? 
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Viðauki 4 
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