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Útdráttur 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna tengsl sjálfskaðandi hegðunar, 

lotugræðgi, kvíða/þunglyndis, árvekni og reynsluforðunar. Þátttakendur í 

rannsókninni voru 263 háskólanemar. Niðurstöður sýndu að sjálfskaðandi 

hegðun og lotugræðgi hafa tengsl sín á milli. Bæði lotugræðgi og sjálfskaðandi 

hegðun höfðu einnig tengsl við þunglyndi og kvíða. Enn frekar sýndu niðurstöður 

að sjálfskaðandi hegðun, lotugræðgi og þunglyndi/kvíði tengdust reynsluforðun 

og árvekni. Tengsl breytanna voru enn til staðar þegar stjórnað var fyrir áhrif 

þunglyndis/kvíða. Niðurstöður sýndu einnig að reynsluforðun hefur áhrif á 

sambandið milli kvíða og þunglyndis annars vegar og lotugræðgi og sjálfskaða 

hins vegar, á þann hátt að meiri reynsluforðun eykur á tengsl þunglyndis og 

kvíða við bæði sjálfskaðandi hegðun og lotugræðgi. Árvekni hafði á sama hátt 

áhrif á sambandið milli lotugræðgieinkenna og þunglyndis/kvíða, á þann hátt að 

minni árvekni eykur tengslin þar á milli. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa því til 

kynna að reynsluforðun og árvekni gegni hlutverki í tengslum þunglyndis/kvíða 

við lotugræðgi og að hluta til sjálfskaða. Niðurstöður sýndu enn frekar að 

sambandið milli lotugræðgi og sjálfskaða var að hluta til skýrt með árvekni og 

reynsluforðun. Að lokum sýndu niðurstöður að tengsl sjálfskaða við árvekni og 

þunglyndi/kvíða voru einkum til staðar þegar sjálfskaðinn hverfist um að losna 

við óþægilegar tilfinningar/hugsanir.  
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Abstract 

The present study addresses the relationships between deliberate self-harm, 

bulimia, depression/anxiety, mindfulness and experiential avoidance. Subjects 

were 263 university students. Results show that deliberate self-harm and bulimia 

were related to each other. Both bulimia and deliberate self harm were also 

related to depression/anxiety. Further self harm, bulimia and depression/anxiety 

were all related to experiential avoidance and mindfulness. The aforementioned 

variables were all related to each other after depression/anxiety had been 

controlled for. It was found that experiential avoidance moderated the 

relationship between both self-harm and bulimia on the one hand and 

depression/anxiety on the other. Thus at higher levels of experiential avoidance 

the relationship between depression/anxiety and bulimia and deliberate self-

harm was increased. Mindfulness moderated the relationship between bulimia 

and anxiety/depression in such a way that at lower levels of mindfulness the 

relationship was increased. Therefore this study suggests that experiential 

avoidance and mindfulness play a role in the relation between 

depression/anxiety and bulimia and partly deliberate self harm. Furthermore 

results showed that the relation between bulimia and deliberate self harm was 

partly explained with mindfulness and experiential avoidance. At last the result 

showed that the relation between deliberate self harm and both 

depression/anxiety and mindfulness was wholly explained by wanting to get rid 

of unpleasent feelings/thoughts.  
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ÚtdrátturInngangur 

Sjálfskaði 

Sjálfskaði er flókið fyrirbæri og alvarlegt heilsufarsvandamál sem hefur nýlega 

fangað athygli fræðimanna (Favazza, 1998; Fliege, Lee, Grimm og Klapp, 2009; 

Gratz, Conrad og Roemer, 2002; Klonsky, 2007; Nock og Prinstein, 2004). 

Það var fyrst uppúr 1980 sem rannsakendur fóru að nokkru ráði að gefa 

sjálfskaða gaum. Þá skilgreindu Pattison og Kahan (1983) hugtakið til að vekja 

athygli á að fólk gripi til óæskilegrar og sjálfskaðandi hegðunar til þess að takast 

á við vanda sinn (sjá í Kahan og Pattison, 1984). Fræðimenn virðast þó ekki 

hafa verið á eitt sáttir um hvernig skilgreina eigi sjálfskaða. Þá hefur helst verið 

deilt um hvort sjálfsvíg eða sjálfsvígstilraun eigi heima innan skilgreiningarinnar 

(Gratz, 2001). Þrengri skilgreining á hugtakinu hefur einmitt verið sjálfskaðandi 

hegðun án sjálfsvígstilrauna (Non- suicidal self injury, NSSI). Það er sú 

skilgreining sem virðist hafa náð mestri fótfestu í rannsóknum. Sjálfskaðandi 

hegðun er þá skilgreind sem öll sú hegðun sem fólk framkvæmir viljandi til að 

skaða líkamsvef sinn án þess þó að ætla sér að taka eigið líf. Sem dæmi um 

slíka hegðun má nefna að skera sig, brenna eða slá höfði í vegg (Chapman, 

Favazza, 1998; Fliege o.fl., 2009 Gratz og Brown, 2006; Klonsky, Oltmanns og 

Turkheimer, 2003; Klonsky og Olino, 2008, Nock og Prinstein, 2004).  

Sjálfsvígstilraun og sjálfsvígslátbragð er útilokað frá skilgreiningunni. 

Sjálfsvígstilraun (suicide attempt) er skilgreind sem öll hegðun framkvæmd í 

þeim tilgangi að taka eigið líf. Má þar nefna hegðun eins og að skjóta sig eða 

taka inn of stóran skammt lyfja. Sjálfsvígslátbragð (suicide gesture) er aftur 

skilgreint sem öll sú hegðun sem er framkvæmd til þess að láta líta út fyrir að 

ætlunin hafi verið að taka eigið líf. Þegar um sjálfsvígslátbragð er að ræða getur 

átt sér stað hegðun sem svipar til sjálfskaða án sjálfsvígstilraunar, eins og til 

dæmis að skera sig. Einstaklingurinn segist þó hafa ætlað að taka eigið líf en 

talið er að slík hegðun sé ákveðið tjáningarform eða að hann sé að reyna að 

kalla fram athygli annarra. Algengast hefur verið að skilja þetta þrennt að og 

skilgreina sjálfskaðandi hegðun sem hegðun án sjálfsvígstilraunar eða 

sjálfsvígslátbragðs (Nock, 2008). 

Til að færa rök fyrir því að sjálfsvígsáætlanir ættu ekki heima innan 

skilgreiningar á sjálfskaða benti Favazza (1999) á muninn á því að skaða sig og 
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taka eigið líf, það er að sjálfsvígsáætlanir væru flótti frá lífinu á meðan að 

sjálfskaði væri leið til að lifa því. Fræðimenn hafa þó að einhverju leyti fengist við 

að skoða sjálfskaða án þess að taka tillit til þess hver ásetningur hegðunar er 

(t.d. Gupta, Sivakumar, og Smeeton, 1995; Haw, Hawton, Houston og 

Townsend, 2001; Martin og Waite, 1994). Lundh, Karim og Quilisch (2007) 

benda einmitt á að ekki sé tímabært að aðgreina fólk sem greinir frá að ætlunin 

hafi verið að taka líf sitt frá öðrum. Mögulega hafi fólk skaðað sig án ásetnings 

um að taka eigið líf en greini frá því eftir á að það hafi verið ætlunin. Mögulega 

geti fólk sjálft ekki fest fingur á það hver ætlunin með sjálfskaðanum var og því 

varla óhætt að treysta á frásagnir þess í þeim efnum.  

Favazza og Simeon (1995, sjá í Svirko og Hawton, 2007) vildu flokka 

sjálfskaðandi hegðun án sjálfsvígstilraunar enn frekar niður í tvo flokka eða 

hvatvísa hegðun og áráttukennda hegðun. Með áráttukenndri hegðun eiga þeir 

við hegðun eins og að toga í hár, bíta í neglur og klóra sig. Slíka hegðun telja 

þeir vanabundna og endurtekna. Hvatvís hegðun er aftur á móti hegðun a borð 

við að skera sig, brenna og slá. Sú hegðun er tilfallandi og gefur eitthvað af sér, 

hver svo sem virkni hegðunarinnar er. Þá telja þeir að það sé eitthvað í ytra eða 

innra umhverfi fólks sem kveikir hvatvísa hegðun.  

Sjálfskaðandi hegðun á sér stað bæði í klínísku og óklínísku þýði (Klonsky, 

2003) Sjálfskaðandi hegðun er ekki greind sem geðröskun ein og sér. Komið 

hafa fram vísbendingar um að þeir sem skaða sig séu misleitur hópur og eigi við 

margar ólíkar geðraskanir að stríða (Klonsky, 2007). Þó sjálfskaðandi hegðun sé 

ekki greind sem slík hefur hún verið notuð sem greiningarviðmið fyrir 

jaðarpersónuleikaröskun í greiningarkerfum DSM-IV og ICD-10. Samkvæmt 

DSM-IV hefur sjálfskaðandi hegðun þó stundum verið greind sem 

hvatvísisröskun nánar ótilgreind. Samkvæmt ICD-10 hefur sjálfskaðandi hegðun 

fengið kóða þar sem tekið er fram hvort einstaklingur eigi sögu um sjálfskaða 

(Claes og Vandereycken, 2007). 

Héðan í frá verður talað um sjálfskaðandi hegðun samkvæmt þrengri 

skilgreiningunni, það er þegar fólk veldur viljandi skaða á líkamsvef sínum án þess 

að það ætli sér að taka eigið líf eða gefi yfirlýsingu um það. Þá er ekki átt við 

hegðun sem á óbeinni hátt veldur líkamlegum skaða yfir lengri tíma eins og það að 

svelta sig eða óhófleg neysla áfengis og eða vímuefna svo eitthvað sé nefnt.  
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Tíðni sjálfskaða 

Erfitt hefur verið að meta tíðni sjálfskaðandi hegðunar vegna þess að í fyrri 

rannsóknum hafa verið notaðar mismunandi skilgreiningar á hugtakinu og 

mismunandi mælitæki til að mæla það (Lundh og fl., 2007). Niðurstöður 

rannsókna hafa þó sýnt að sjálfskaðandi hegðun er útbreitt vandamál bæði í 

klínísku þýði sem og meðal almennings í Bandaríkjunum og víðar. Sjálfskaðandi 

hegðun á sér stað á öllum aldri en sér í lagi hjá ungu fólki. Rannsóknarniðurstöður 

sýna að um 21% fullorðinna í klínísku þýði hafi skaðað sig viljandi einhvern tíma á 

ævinni og þar af 0,3% endurtekið. Að sama skapi hafa 4% fullorðinna meðal 

almennings skaðað sig viljandi einhvern tíma á ævinni (Briere og Gil, 1998). Tíðni 

sjálfskaðandi hegðunar einhvern tíma á ævinni hjá framhaldsskólanemum hefur 

verið á bilinu 13- 35% og virðist hafa færst í aukana undanfarin ár (Favazza, 

1992; Gratz, 2001; Brunner o.fl., 2007; Hawton o. fl. 2003; Ross og Heath, 2002; 

Whitlock, Eckenrode og Silverman, 2006). 

Lundh o.fl. (2007) könnuðu nýlega tíðni sjálfskaðandi hegðunar hjá 15 ára 

unglingum í Svíþjóð. Þátttakendur voru 123 unglingar frá þremur mismunandi 

skólum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 65,9% unglinganna sögðust hafa 

stundað sjálfskaðandi hegðun af einhverju tagi, einu sinni eða oftar. Þeir sem 

sögðust hafa stundað sjálfskaðandi hegðun oftar en einu sinni voru 41,5%. Að 

lokum voru þeir sem sögðust hafa stundað slíka hegðun margsinnis 13,8%.  

Niðurstöður rannsókna hafa verið mismunandi varðandi kynjamun á 

sjálfskaða. Í sumum rannsóknum hefur komið í ljós að sjálfskaði sé algengari hjá 

konum en körlum eða að konur séu 1,5 til 3 sinnum líklegri en karlar til að skaða 

sig (Hawton og Harriss, 2008). Þó eru niðurstöður annarra sem benda til þess 

að kynjamunur á sjálfskaðandi hegðun sé ekki áberandi (t.d Croyle og Waltz, 

2007; Gratz o.fl., 2002). Hawton og Harris (2008) bentu þó á að tengslin milli 

kynjamunar og sjálfskaða væru ekki einföld þar sem því yngra sem fólk er þeim 

mun meiri er kynjamunurinn. Unglingsstúlkur eru mun líklegri til að skaða sig en 

unglingsstrákar en svo virðist kynjamunurinn dvína með árunum. Gratz og 

Chapman (2007) benda á að mikilvægt sé að kanna ástæður sjálfskaða hjá 

körlum því að algengi meðal karla sé mikið eins og hjá konum en að rannsóknir 

hafi oft og tíðum einungis tekið til kvenna eða unglingsstúlkna. Mögulega geti 

ástæður sjálfskaða hjá körlum verið af öðru tagi.  
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Ytri og innri ástæður sjálfskaða 

Hvatar að baki sjálfskaðandi hegðunar geta verið af ýmsum toga en hafa oftast 

verið flokkaðir sem annars vegar innri hvatir og hins vegar ytri hvatir. Ytri hvatir 

vísa til ytra umhverfis einstaklings eins og að vekja á sér athygli eða kalla á hjálp 

(Nock, 2008). Nock (2008) bendir á að athafnir virðast áhrifameiri en orð. Þar af 

leiðandi grípi fólk til athafna eins og sjálfskaða ef það nær ekki að tjá tilfinningar 

sínar í orðum eða kalla fram þá athygli sem óskað er eftir. Þá er um ákveðna 

stigsþróun að ræða, það er ef tjáning orða ber ekki nægilegan árangur þarf fólk 

að grípa til annarra aðgerða. Innri hvatir vísa aftur á móti til þeirra hvata sem 

hafa áhrif á innra umhverfi einstaklings. Þá er sjálfskaðandi hegðun notuð til að 

takast á við eitthvað sem gerist innra með einstaklingnum og tengist hugsunum 

og tilfinningum hans. Einstaklingur getur þá sem dæmi verið að reyna að forðast 

slæmar hugsanir, bæla þær niður eða finna fyrir tilfinningu í stað tilfinningalegs 

doða (Nock, 2008).  

Oft og tíðum virðist sá misskilningur koma upp að sjálfskaðandi hegðun sé 

einkum og sér í lagi framkvæmd til að vekja á sér athygli en svo er alls ekki í 

öllum tilvikum, líkt og komið hefur fram. Þá er oftast um innri hvata að ræða og 

vert að skoða hvað þar er að baki. Hafa skal einmitt í huga að flest sjálfskaðandi 

hegðun virðist eiga sér stað í einrúmi (Nock og Prinstein, 2008). Slíka hegðun 

má jafnvel sjá hjá dýrum sem alast í einangrun (Dellinger-Ness og 

Handler,2006). Þeir sem skaða sig virðast sýna meiri lífeðlisleg viðbrögð við 

streitu og hafa minni getu til þess að umbera þjáningu en aðrir (Nock og Mendes 

2008 ;Nock Wedig og Holmberg og Hooley 2008). Því er ljóst að sjálfskaði er 

ekki einungis hegðun sem á sér stað vegna ytri ástæðna eins og athygli heldur 

hljóta einnig að vera innri ástæður fyrir sjálfskaða. Sumir telja að þótt ástæður 

sjálfskaða séu í sumum tilfellum upphaflega að vekja á sér athygli þá sé þeirri 

hegðun mögulega viðhaldið af innri hvötum (Iwata o.fl., 1994; Nock, 2008). 

Fólk bregst við áreitum á ólíkan hátt, hvort sem um er að ræða ytri eða innri 

áreiti. Viðbrögð fólks við streituvaldandi áreitum hafa gjarnan verið kölluð 

bjargráð. Þessum bjargráðum hefur verið skipt niður í lausnarmiðuð bjargráð 

(problem-focused coping) og tilfinningamiðuð bjargráð (emotion focused 

coping). Lausnarmiðuð bjargráð lúta að því að breyta aðstæðum til þess að ná 

stjórn á þeim áreitum sem valda streitu. Tilfinningamiðuð bjargráð eru aftur á 
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móti hugræn viðleitni til að draga úr neikvæðum tilfinningum (Stanton, Kirk, 

Cameron og Danoff-Burg, 2000). Þá hefur tilfinningamiðuðum bjargráðum verið 

skipt enn frekar í tvennt eða tilfinningatjáningu og tilfinningaúrvinnslu. 

Tilfinningatjáning felst í því að tjá tilfinningar sínar á meðan tilfinningaúrvinnslan 

felst í því að skilja og viðurkenna tilfinningar sínar (Austenfeld og Stanton, 2004). 

Forðun eða tilfinningalegur doði hefur verið nefnt sem þriðja tegund bjargráða 

sem er þá hugræn tilraun til þess að forðast innra áreiti (Hayes, Wilson, Gifford, 

Follette og Sroshal, 1996). Bent hefur verið á að sjálfskaði sé óæskilegt bjargráð 

til þess að eiga við tilfinningar (Favazza, 1998; Svirko og Hawton, 2007). Þar að 

auki eru þeir sem ekki búa yfir æskilegum bjargráðum í aukinni hættu með að 

eiga í erfiðleikum með tilfinningastjórn (Nolen-Hoeksema, Wisko og 

Lyubormisky, 2008). 

Rannsóknir hafa að undanförnu haft að brennidepli innri hvata fyrir sjálfskaða 

vegna þeirrar vakningar að ytri ástæður séu ekki endilega ráðandi í þessum 

efnum (Klonsky, 2007). Þá hafa rannsakendur bent á að mikilvægt sé að skýra 

ekki ástæður sjálfskaða með athyglissýki. Rannsóknir á innri ástæðum 

sjálfskaða hafa sýnt að fólk skaði sig vegna tilfinningastjórnar. Þá oftast til þess 

að lina þjáningar sínar eða flýja þær (Gratz, 2002; Nock og Prinstein, 2004, 

2005). Þar af leiðandi hafa rannsakendur einbeitt sér að áhrifum 

tilfinningastjórnunar á sjálfskaðandi hegðun (t.d. Chapman o.fl., 2006; Favazza, 

1989; Klonsky, 2007).  

Tilfinningastjórn 

Tilfinningastjórn hefur verið skilgreind sem ferli til þess að styrkja, draga úr eða 

viðhalda tilfinningum í samræmi við þau markmið sem hver og einn setur sér um 

að ná fram ákveðinni líðan. Til þess að hafa stjórn á eigin tilfinningum er því 

nauðsynlegt að vera meðvitaður um þær, skilja þær, viðurkenna og grípa til 

viðeigandi aðgerða til þess að stilla þær af. Þegar ekki er tekist á við tilfinningar 

á viðeigandi hátt er um erfiðleika við tilfinningastjórn að ræða (Gratz og Roemer, 

2004). Erfiðleika við tilfinningastjórnun má sjá hjá fólki með mismunandi 

geðgreiningar samkvæmt greiningarkerfum (APA, 1994). Þeir sem eiga í 

erfiðleikum með tilfinningastjórn almennt upplifa meiri tilfinningalega þjáningu en 

aðrir og eru líklegri til þess að greinast með geðraskanir eins og þunglyndi 

(Nolen-Hoeksema, Wisko og Lyubormisky, 2008).  
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Gratz (2000) komst að raun um það í rannsókn sinni að algengustu ástæður 

sem fólk gefur fyrir því að skaða sig er að losna við óþægilegar tilfinningar eins 

og streitu, reiði, pirring, sorg, spennu, kvíða og yfirþyrmandi tilfinningar. Til þess 

að eiga við þessar tilfinningar grípur fólk oft til óæskilegrar hegðunar eins og 

sjálfskaða (Favazza, 1998; Gratz og Roemer, 2004; Nock og Pinstein, 2004). 

Hafi fólk aftur á móti stjórn á tilfinningum sínum og takist á við þær um leið og 

þær koma upp hindrar það að fólk grípi til slíkra aðgerða (Melnick og Hinshaw, 

2000). Tilfinningastjórnun getur þó átt sér stað bæði meðvitað og ómeðvitað 

(Gross, 1998). 

Hafi fólk lítið þol fyrir óþægilegum tilfinningum og á sama tíma í erfiðleikum 

með að hugsa, skipuleggja og nota æskileg bjargráð er líklegra að fólk grípi til 

óæskilegra bjargráða eins og sjálfskaða sem leið til tilfinningastjórnunar 

(Chapman o.fl., 2006). Sjálfskaði virðist þá vera einhverskonar sjálfshjálp en þó 

varir árangur þeirrar sjálfshjálpar aðeins til styttri tíma (Paul, Schroeter, Dahme 

og Nutzinger, 2002). 

Gratz og Chapman (2007) hafa bent á að mögulega séu ástæður sjálfskaða 

hjá körlum/strákum aðrar en hjá konum/stúlkum. Þar sem oftar hefur verið 

einblínt á konur eða stúlkur í fyrri rannsóknum á sjálfskaða þá könnuðu þeir 

sérstaklega ástæður að baki sjálfskaða hjá karlkyninu. Niðurstöður þeirra gáfu til 

kynna að það sem aðgreindi helst karlkyns framhaldskólanema sem stunda 

sjálfskaða frá þeim sem gera það ekki voru erfiðleikar við tilfinningastjórn. Þar af 

leiðandi má ætla að þó munur geti verið á ástæðum sjálfskaða milli kynja þá eru 

erfiðleikar við tilfinningastjórn samt sem áður sameiginlegur þáttur þar. 

Þá hafa þeir sem skaða sig greint frá því að sjálfskaði forði þeim frá 

óþægilegum tilfinningum. En forðun eða reynsluforðun er eitt afbrigði 

tilfinningastjórnar (Gratz 2003). 

Forðun 

Reynsluforðun (experiental avoidance) er skilgreind sem öll sú hegðun sem 

miðar að því að komast hjá eða flýja ytra eða innra áreiti (Hayes, Wilson, 

Gifford, Follette, og Strosahl, 1996). Með innra áreiti er átt við tilfinningu, hugsun 

eða skynjun sem þykir óþægileg eða kvalafull. Í stað þess að flokka niður hvaða 

hegðun fellur undir reynsluforðun þá er yfirheitið reynsluforðun notað yfir 
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margskonar hegðun sem öll á það sammerkt að vera framkvæmd í þeim tilgangi 

að forðast óvelkomin innri áreiti (Chapman o.fl., 2006). 

Reynsluforðun getur birst sem hegðun af ýmsu tagi sem er framkvæmd í 

þeim tilgangi að komast hjá óþægilegu innra áreiti eða tilfinningu. Þá getur verið 

um að ræða hegðun eins og vímuefnanotkun, hugsanabælingu eða jafnvel 

sjálfskaða (Chapman, Gratz og Brown, 2006).  

Reynsluforðun hefur einmitt verið tengd við aukna tíðni sjálfskaðandi 

hegðunar (McAuliffe, Corcoran, Arensman, Bille- Brahe, De Leo o.fl., 2006). Þá 

er gert ráð fyrir að sjálfskaði sé leið til þess að forðast óþægilegar tilfinningar 

(Chapman o.fl., 2006; Gratz, 2003). Þá er jafnframt talið að lítið þol sé til staðar 

fyrir erfiðum eða óþægilegum tilfinningum sem eykur líkur á að fólk grípi til 

reynsluforðunar til að takast á við þær. Reynsluforðun eykur svo aftur líkur á 

sjálfskaða (Chapmam o.fl., 2006).  

Að ofangreindu má sjá að reynsluforðun er eitt afbrigði tilfinningastjórnar og 

virðist vera notuð sem óæskilegt bjargráð til að eiga við erfiðar tilfinningar. 

Sjálfskaði virðist vera aðferð sem fólk notar til að forðast óæskilegar tilfinningar. 

Til þess að sporna gegn slíku er mikilvægt að fólk sé meðvitað um eigin 

tilfinningar og viðurkenni þær en með því er það betur í stakk búið til að takast á 

við tilfinningar sínar á æskilegan máta (Gratz og Roemer, 2004). 

Árvekni 

Árvekni (mindfulness) hefur að undanförnu fengið aukna athygli innan 

sálfræðinnar en hugtakið hefur verið skilgreint sem ákveðin vitund sem kemur 

fram þegar líðandi stundu er veitt meðvituð athygli. Þá er átt við bæði upplifun 

sem á sér stað innra með einstaklingnum eða það sem á sér stað í ytra umhverfi 

hans. Sú upplifun er viðurkennd án þess að dæma hana (Gratz og Roemer, 

2004; Kabat-Zinn, 2003). Ýmislegt getur hindrað árvekni fólks eins og til dæmis 

grufl (rumination), þegar fólk er upptekið af fortíðinni, ímyndun eða áhyggjum af 

framtíðinni. Þetta eru þættir sem geta dregið úr því að fólk sé meðvitað um 

líðandi stundu (Brown og Ryan, 2003). Þegar fólk er upptekið af slíkum 

hugsunum á það erfiðara með tilfinningastjórnun (Aldao, Nolen-Hoeksema, 

Schweizer, 2010). Árvekni getur því gegnt mikilvægu hlutverki í að losa fólk frá 

ósjálfráðum hugsunum og óæskilegum hegðunarmynstrum (Brown og Ryan, 

2003; Ryan og Deci, 2000).  
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Þeir sem skaða sig eiga erfiðara með að bera kennsl á og skilja tilfinningar 

sínar (Gratz, 2006). Lundh o.fl. (2007) fundu út að þeir sem sýndu fram á meiri 

árvekni eru ólíklegri til að skaða sig en þeir sem sýndu minni árvekni. Þegar fólk 

hefur litla árvekni geta tilfinningar átt sér stað án þess að það fólk sé meðvitað 

um þær og getur óæskileg hegðun eins og sjálfskaði átt sér stað áður en 

tilfinningar eru viðurkenndar (Brown og Ryan, 2003). Á þennan hátt getur minni 

árvekni stuðlað að erfiðleikum við tilfinningastjórn þegar fólk hefur ekki yfirsýn 

yfir tilfinningar sínar né viðurkennir þær. Þá er mikilvægt að auka árvekni til þess 

að koma í veg fyrir óæskileg hegðunarmynstur. Aukin árvekni getur enn fremur 

hindrað að fólk bregðist við óæskilegum tilfinningum með forðun og hjálpað fólki 

að einblína á það sem það kýs en ekki annað (Teasdale, Segal og Williams, 

1995). Aukin árvekni virðist því geta haft mikil áhrif á tilfinningastjórn þar sem 

forsendur tilfinningastjórnar eru að viðurkenna og skilja tilfinningar sínar (Gratz 

og Roemer, 2004). 

Líkön og kenningar um ástæður sjálfskaða 

Líkön hafa verið sett fram til skýringar á virkni sjálfskaðandi hegðunar. Hér á eftir 

verður greint frá tveimur líkönum sem sett hafa verið fram til að útskýra ástæður 

að baki sjálfskaða.  

Nock og Prinstein (2004;2005) settu fram líkan þar sem gert er ráð fyrir að 

sjálfskaði tengist bæði innra og ytra umhverfi einstaklingsins. Líkanið tekur mið 

af atferlisfræðilegum námskenningunum (learning theory) um lærða hegðun 

fólks. Gengið er út frá því að hegðun fólks ráðist af áreitum og viðbrögðum fólks 

við þeim áreitum. Hegðun kallar fram afleiðingar sem eru annaðhvort jákvætt 

eða neikvætt styrkjandi fyrir framtíðarhegðun. Séu afleiðingar jákvætt styrkjandi 

aukast líkur á hegðun vegna þess að æskilegt/gott áreiti birtist í kjölfarið. Séu 

afleiðingar neikvætt styrkjandi eykst hegðun vegna þess að óæskilegt áreiti 

hverfur eða minnkar í kjölfarið (Nolen-Hoeksema, 2007). Líkan Nock og 

Prinstein (2004, 2005) er fjögurra þátta líkan sem byggist á slíkri atferlisfræði. 

Líkanið gerir ráð fyrir fjórum virkniþáttum að baki sjálfskaða. Þessir fjórir þættir 

skiptast niður á tvær víddir eftir því hvort hegðun er viðhaldið af innri eða ytri 

ástæðum og eftir því hvort afleiðing hegðunar er jákvætt eða neikvætt styrkt. 

Neikvæð innri styrking vísar til þess að tiltekin hegðun fjarlægir óæskilegt innra 

áreiti eins og til dæmis óbærilegar tilfinningar. Jákvæð innri styrking vísar til þess 
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að tiltekin hegðun framkallar innra áreiti eins og einhverja tilfinningu sem fólki 

þykir æskileg. Neikvæð ytri styrking vísar til hegðunar sem framkvæmd er til 

þess að fjarlægja óæskilegt ytra áreiti eins og til dæmis að koma í veg fyrir 

refsingu. Að lokum vísar jákvæð ytri styrking til hegðunar sem framkallar 

æskilegt ytra áreiti eins og til dæmis athygli annarra. 

Þetta líkan hefur fengið stuðning í rannsóknum og telur Nock (2008) að 

sjálfskaði hafi þróast sem tjáskiptaform vegna vangetu fólks til að tjá sig á æskilegri 

máta, hvort sem um er að ræða ytri eða innri ástæður. Síðar sé hegðuninni 

viðhaldið með þeim styrkingarskilmálum sem nefndir eru hér að ofan. 

Chapman og félagar (2006 ) settu einnig fram líkan um virkni sjálfskaðandi 

hegðunar sem nefnist reynsluforðunarlíkanið (EAM) (Experiental avoidance model). Í 

líkaninu er gert ráð fyrir að fólk sýni af sér einhverja hegðun í þeim tilgangi að koma í 

veg fyrir eða forðast ákveðnar tilfinningar.Samkvæmt líkaninu hafa þeir sem skaða 

sig almennt meiri tilhneigingu til forðunar en annað fólk. Tekið er fram að það sem 

fólk forðast getur verið ,ásamt ytri áreitum úr umhverfi, innra áreiti eins og hugsun 

eða tilfinning. Gert er ráð fyrir að hugsun veki upp tilfinningu sem fólk vill forðast, eins 

og reiði, skömm, sársauka eða pirring, og grípi því til sjálfskaðandi hegðunar til þess 

að forðast þá tilfinningu og finna fyrir tímabundnum létti. Þar með sé hegðunin 

neikvætt styrkt. Sú styrking leiðir svo til endurtekinnar hegðunar. Styrkleiki tilfinninga, 

erfiðleikar með tilfinningalegt jafnvægi, erfiðleikar við tilfinningastjórn og streituóþol 

stuðla að því að fólk grípi til sjálfskaðandi hegðunar fremur en að takast á við 

tilfinningar sínar á æskilegri hátt.  

Chapman og félagar (2006) vildu þó að líkanið næði yfir sem flest áreiti, ekki 

eingöngu tilfinningar, þess vegna nefna þeir það reynsluforðunarlíkan í stað 

tilfinningaforðunarlíkans. Reynsluforðunarlíkanið er sett fram til að ná yfir 

margvíslegan hóp fólks með mismunandi geðræna kvilla. Þeir útiloka þó þá sem 

hafa vitræna skerðingu eða geðklofa.  

Bæði ofangreind líkön byggjast á atferlisfræði og styrkingarskilmálum. Þau 

gefa einnig bæði til kynna að fólk sem á í erfiðleikum með tilfinningastjórn sé 

líklegra til að skaða sig en það fólk sem á ekki í erfiðleikum með tilfinningastjórn. 

Þá er ljóst að þeir sem stunda sjálfskaða eiga oft í erfiðleikum með 

tilfinningastjórn og búa oft yfir óæskilegum bjargráðum til að takast á við vanda 

sinn. Auk þess er hugsanlegt að fólk sem skaði sjálft sig grípi frekar til forðunar 
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og búi yfir minni árvekni en aðrir. Þessir þættir koma, líkt og sjálfskaði, fram í 

ýmsum geðröskunum og því vert að skoða samslátt sjálfskaða við geðraskanir. 

Samsláttur sjálfskaða við geðraskanir  

Eins og áður hefur komið fram er sjálfskaðandi hegðun sem slík ekki greind sem 

geðröskun (Klonsky, 2003) en þeir sem skaða sig eru margleitur hópur og 

samsláttur sjálfskaða við geðraskanir er þónokkur (Klonsky, 2007). Má þar nefna 

geðraskanir eins og þunglyndi, kvíða, jaðarpersónuleikaröskun, aðrar 

persónuleikaraskanir, átraskanir, (Klonsky o.fl, 2003; Whitlock o.fl., 2006) og 

áfallastreituröskun (Kisiel og Lyons, 2001). 

Þeir sem skaða sig finna almennt í ríkara mæli fyrir neikvæðum tilfinningum 

eins og depurð og kvíða í samanburði við þá sem ekki skaða sig (Fliege o.fl., 

2009). Sum einkenni kvíða og þunglyndis virðast auka líkur á sjálfskaðandi 

hegðun (Nock og Prinstein, 2005). Nolen-Hoeksema (1998) bendir á að grufl, 

það að hugsa mikið og endurtekið um þjáningar sínar og áhyggjur án þess að 

vinna á þeim á nokkurn hátt, geti aukið vanlíðan fólks og jafnframt líkur á 

þunglyndi (Nolen-Hoeksema, 2000). Armey og Crowther (2008) bentu á að slíkt 

grufl geti aukið á tilfinningalegan vanda þeirra sem skaða sig og þar með ýtt 

undir sjálfskaðann. Það sama á við um vonleysi sem er algengur fylgifiskur 

þunglyndis (Nock og Prinstein, 2005).  

Nock og Prinstein (2005) komust að því að þeir sem eru þunglyndir og nota 

sjálfskaða til þess að létta á erfiðum tilfinningum eru líklegri til þess að upplifa meira 

vonleysi. Þar að auki eiga þeir frekar að baki sjálfsvígstilraunir en þeir sem skaða 

sig af öðrum ástæðum. Nock og Prinstein (2005) benda þar af leiðandi á að 

mikilvægt sé í meðferð að skoða sérstaklega af hvaða ástæðum sjálfskaðinn er 

þegar um samslátt við þunglyndi er að ræða. Þó hefur verið erfitt að átta sig á hvort 

kemur á undan þunglyndiseinkenni eða sjálfskaði (Nock og Prinstein, 2005). 

Brennan og Schutte (2005) benda enn fremur á að þeir sem nota forðun sem 

bjargráð við erfiðum tilfinningum eru líklegri til að þróa með sér þunglyndi en þeir 

sem nota æskilegri bjargráð. Balock og Joiner (2000) fundu einnig að forðun 

spáði fyrir um aukningu á bæði þunglyndis og kvíðaeinkennum. 

Það er því ljóst að sjálfskaði fer saman með margvíslegum geðröskunum og viss 

einkenni geðraskana eins og þunglyndis- og kvíðaeinkenni geta haft fylgni við 

sjálfskaða. Það er þó sérstaklega sláandi hvað samsláttur er mikill milli sjálfskaða og 
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lotugræðgi (t. d. Bolognini o.fl., 2003; Svirko og Hawton, 2007). Því er vert að skoða 

hvort sameiginlegir þættir liggi að baki sjálfskaða og lotugræðgi.  

Lotugræðgi 

Lotugræðgi er greind samkvæmt greiningarviðmiðum bæði DSM-IV (Diagnostic 

and Statistical of Mental Disorders, 4th edition; APA, 2000) og ICD-10 

(International Classification of Diseases, 10th edition) (Jaffa og McDermott, 

2007). DSM-IV-TR greiningarkerfið er gefið út af Ameríska geðlæknafélaginu 

(American Psychiatric Association, 2000) og er víða stuðst við kerfið í 

rannsóknum og klínískri vinnu. Á Íslandi er þó stuðst við ICD-10 (WHO, 1992) 

sem er alþjóðlegt greiningarkerfi gefið út af Alþjóða heilbrigðisstofnuninni (World 

Health Organization). Það er vert að hafa í huga líkt og með sjálfskaða að 

greiningar á lotugræðgi byggjast á sjálfsfrásögnum skjólstæðinga þar sem 

hegðunin á sér að mestu leyti stað í einrúmi (Michel og Willard, 2003).  

Konur eru í meiri áhættu á að þróa með sér lotugræðgi. Í 90% tilfella eru það 

konur sem greinast með lotugræðgi. Rannsóknir sýna að 1-3% kvenna fái 

lotugræðgi einhvern tíma á ævinni (Abramson o.fl., 2006) og virðist tíðnin aukast 

með árunum (Yates, 2004; Abramson o.fl., 2006). Lotugræðgi byrjar oftast seint 

á unglingsárum eða snemma á fullorðinsárum (Michel og Willard, 2002).  

Lotugræðgi einkennist af þremur þáttum. Þeir eru átköst, losunarhegðun og 

óhóflegar áhyggjur af líkamsvexti og þyngd (Costin, 1999). Kveikjur að átköstum 

geta verið mismunandi en átköst geta komið til vegna áhyggna af þyngd eða 

þyngdaraukningu, sem og erfiðra tilfinninga eða streituvekjandi atburða (Hall og 

Cohn, 1999). Átköst geta verið óundirbúin og komið snögglega fram sem 

viðbragð við erfiðum tilfinningum (Abramson o.fl., 2006). Þegar átköst standa yfir 

fylgja þeim tilfinningar um stjórnleysi og von um að átkastið bæti líðan (Hall og 

Cohn, 1999). Losunarhegðun fylgir í kjölfarið, yfirleitt til að lina þær þjáningar 

sem átkastið hefur valdið og jafnvel til að refsa sér fyrir þessa hegðun. Slík 

losunarhegðun kallar á aðgerðir eins og uppköst, hægðarlyf, föstur eða óhóflega 

hreyfingu (Michel og Willard, 2003).  

Lotugræðgi og tilfinningastjórn 

Lotugræðgi virðist ekki einungis tengjast matarræði og þyngd heldur er einnig 

verið að reyna að ná stjórn á eða takast á við tilfinningar sínar. Þá er 
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einstaklingur að reyna að tjá tilfinningar sínar á einhvern hátt án orða eða deyfa 

vanlíðan sína (Costin, 1999). Tice, Bratslavsky og Baumeister (2001) benda á 

að þeir sem eiga við erfiðleika við tilfinningastjórn að etja snúi sér oft að því að 

innbyrða mat til þess að flýja eða draga úr tilfinningum sínum. Þetta eykur þá 

aftur líkur á að greinast með röskun tengdri matarvenjum. 

Fólk með lotugræðgi virðist róast eða finna huggun í mat á þann hátt að það 

að borða deyfir tilfinningar þess (Michel og Willard, 2003). Það sama á við um 

losunarhegðunina sem fylgir í kjölfarið (Costin, 1999). Á þennan hátt getur 

lotugræðishegðun orðið flóttaleið frá erfiðum tilfinningum (Hall og Cohn, 1999) 

en það hefur einmitt verið bent á að lotugræðgisjúklingar hafi sérstaka þörf fyrir 

að flýja tilfinningar sínar og að lotugræðgihegðun sé ákveðið flótta bjargráð 

(Costin, 1999; Deaver, Miltenberger, Smyth, Meidinger og Crosby, 2003; Svirko 

og Hawton, 2007). Engler, Crowther, Dalton og Sanftner (2006) bentu á að þeir 

sem eru með lotugræðgi noti frekar forðun sem bjargráð en þeir sem ekki eru 

með lotugræðgi. Tilfinningalegur doði er annað sem lotugræðgisjúklingar hafa 

nefnt sem ástæðu fyrir hegðun sinni (Hall og Cohn, 1999).  

Ljóst er því að lotugræðgisjúklingar virðast eiga á sama hátt í erfiðleikum 

með tilfinningastjórn eins og þeir sem skaða sig og virðast að sama skapi grípa 

til óæskilegra bjargráða eins og forðunar til þess að eiga við tilfinningalegan 

vanda sinn. 

Lotugræðgi og sjálfskaði 

Augljóslega eiga sjálfskaði og átraskanir það sameiginlegt að fólk veldur sér 

viljandi skaða í báðum tilvikum, þó svo að þeir sem eru með átröskun stefni ekki 

jafn augljóslega að því að skaða sig. Auk þess byrja hvort tveggja oftast á 

unglingsárum eða snemma á fullorðinsárum og algengi meðal kvenna virðist 

vera meira í báðum tilvikum, að einhverju leyti (APA, 2004). Algengi hvors 

tveggja virðist einnig hafa aukist á undanförnum árum (Yates, 2004; Abramson 

o.fl., 2006 ). Þá benda Svirko og Hawton (2007) á að þessir sameiginlegu þættir 

geti ekki komið til af tilviljun heldur hljóti að vera einhverjir sameiginlegir þættir 

að baki sem skýri tenginguna þarna á milli. Að ofangreindu má einmitt sjá að 

tilfinningastjórn, flótti og tilfinningalegur doði er eitthvað sem fólk með lotugræðgi 

og þeir sem skaða sig virðast eiga sammerkt. 
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Svirko og Hawton (2007) gerðu heildargreiningu (metaanalysis) til að kanna 

tenginguna milli sjálfskaða og átraskana. Í greiningu sinni fundu Svirko og Hawton 

(2007) algengi sjálfskaða á bilinu 25,4%- 55,2% hjá þeim sem voru með átröskun. 

Þar af var algengið mest hjá þeim sem voru með lotugræðgi eða nánar tiltekið á 

bilinu 26% - 55,2%. Niðurstöður benda til að sjálfskaði sé algengastur hjá þeim sem 

eru með lotugræðgi, í samanburði við aðrar átraskanir. Minna er um rannsóknir 

sem beinast að sjálfskaðandi hegðun og þá hvort algengi átraskana er mikið meðal 

þeirra sem stunda sjálfskaða. Þó sýndu niðurstöður Favazza og Conterio (1989) að 

algengi átraskana var á bilinu 54%- 61% hjá þeim sem sýndu af sér sjálfskaðandi 

hegðun. Benda þessar tölur til þess að mikil tenging sé á milli sjálfskaða og 

átraskana, þá sérstaklega lotugræðgi. Favazza og Conterio (1989) hafa einnig bent 

á að sameiginlegir þættir hljóti að liggja að baki sjálfskaða og lotugræðgi. Þeir 

sameiginlegu þættir sem þeir tína til eru hvatvísi, áráttu-og þráhyggjueinkenni, 

erfiðleikar við tilfinningastjórn, hugrof, sjálfsgagnrýninn hugsunarháttur og þörf til að 

hafa stjórn. 

Sjálfskaði, lotugræðgi og hvatvísi 

Þar sem hvatvísi virðist oft vera meginþáttur að baki hegðunar hjá bæði þeim sem 

sýna af sér sjálfskaðandi hegðun og þeim sem eru með lotugræðgieinkenni má 

ætla að hvatvísi sé mikilvæg ástæða að baki hvoru tveggja. Sjálfskaðandi hegðun 

hefur oft verið talin sem hvatvísi þar sem fólk er að bregðast við til að losa um 

uppsafnaða spennu. Hvatvísi hefur einmitt verið talin veiga mikill þáttur í lotugræðgi 

á sama hátt. Niðurstöður rannsókna hafa einnig sýnt að það sem greinir að þá sem 

eru með átröskun og skaða sig og þá sem eru með átröskun en skaða sig ekki er 

hvatvísis þátturinn. Það bendir til þess að hvatvísi sé mikilvægur þáttur að baki 

bæði lotugræðgi og sjálfskaða sem og mikilvæg skýring á því að sjálfskaði og 

lotugræðgi fari oft saman. Það eru þó mörg önnur vandamál en uppköst og 

sjálfskaði sem fylgja mikilli hvatvísi. Má þar sem dæmi nefna áfengis- og 

vímuefnavandamál, sjálfsvígstilraunir og stelsýki. Samt sem áður virðist tengingin á 

milli lotugræðgi og sjálfskaða vera meiri heldur en á milli lotugræðgi og annarra 

vandkvæða sem fylgja hvatvísi (Svirko og Hawton, 2007). Það bendir til þess að 

einhverjir aðrir sameiginlegir þættir en hvatvísi liggi að baki lotugræðgi og sjálfskaða 

og hvatvísin ein dugi ekki til skýringa í þeim efnum.  
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Herpertz (1995) benti meðal annars á að hvatvísi gæti ekki útskýrt 

tilfinningaþáttinn sem leiddi til sjálfskaðandi hegðunar. Þá átti hann við þann kvíða, 

reiði, depurð og örvæntingu sem leiðir til þess að fólk skaði sig. Þeir sem skaða 

sjálfan sig hafa einmitt oft skýrt frá því að það sé til þess að losa um spennu. Þar af 

leiðandi taldi Herpertz (1995) að vandamálið lægi frekar í tilfinningastjórninni en 

hvatvísinni. Þess má einnig geta að þeir sem eru með bæði átröskun og sjálfskaða 

eru þunglyndari en þeir sem eru með átröskun án sjálfskaða (Claes, Vandereycken 

og Vertommen, 2004). Það rennir stoðum undir það að tilfinningastjórnin sé 

vandkvæði þar sem fólk er með mikið af neikvæðum tilfinningum og nær ekki að 

stjórna þeim betur en raun ber vitni. Það má þó andmæla þessari skoðun með þeim 

rökum að þeir sem eiga við stærri vanda að etja, það er að segja bæði átröskun og 

sjálfskaða séu að sjálfsögðu líklegri til að fá þunglyndi en þeir sem eru eingöngu 

með átröskun vegna þess að vandi þeirra er í eðli sínu meiri. Aftur á móti sýndi 

rannsókn Wildman, Lilenfeld og Marcus (2004) fram á að ekki væri í öllum tilvikum 

svo að þunglyndið kæmi í kjölfar átröskunar og sjálfskaða. Í sumum tilvikum gerði 

þunglyndið vart við sig áður en til sjálfskaða og átröskunar kom. Það rennir stoðum 

undir að tilfinningastjórn sé undirliggjandi þáttur að baki sjálfskaða og lotugræðgi 

sem og samsláttar þar á milli. Af þessu má sjá að þó svo að hvatvísi virðist vera 

veigamikill þáttur í samspili sjálfskaða og lotugræðgi þá dugar ekki hvatvísin ein til 

útskýringa og vert að taka tillit til tilfinningastjórnar í þessum efnum.  

Sjálfskaði lotugræðgi og tilfinningastjórn 

Muehlenkamp og fleiri (2008) telja að það sé mögulega tilfinningastjórnin eða 

öllu heldur brestir í henni sem tengi saman sjálfskaða og átraskanir og það sé 

hún sem viðhaldi hvoru tveggja. Það sé tilfinningastjórnin sem geri að verkum 

þennan mikla samslátt milli átraskana, einkum þá og sér í lagi lotugræðgi, og 

sjálfskaða. Þá telja þeir að það að eiga við neikvæðar tilfinningar skipti sköpum í 

þessu samhengi. Heatherton og Baumeister (1991) settu fram líkan sem lýsir því 

hvernig lotugræðgieinkenni koma fram vegna flótta frá eigin meðvitund eða 

neikvæðum tilfinningum. Chapman og félagar (2006) hafa einmitt eins og fyrr var 

greint frá sett fram samskonar líkan um sjálfskaða. Forðun virðist þá vera 

óæskilegt bjargráð sem bæði lotugræðgisjúklingar og þeir sem skaða sig nota til 

að eiga við óæskilegar tilfinningar vegna erfiðleika við tilfinningastjórnun.  
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Til þess að skilja betur tilfinningalegan undanfara og eftirleik sjálfskaða gerðu 

Muehlenkamp og félagar (2008) rannsókn. Þeir skoðuðu tilfinningar 131 stúlkna 

með greiningu á lotugræðgi áður en þær sköðuðu sig viljandi og eftir að þær 

höfðu skaðað sig. Niðurstöður sýndu að rétt áður en sjálfskaðinn átti sér stað var 

aukning á neikvæðum tilfinningum en dró úr jákvæðum tilfinningum. Það sem 

gerðist í kjölfar sjálfskaðans var að jákvæðar tilfinningar jukust en neikvæðar 

tilfinningar stóðu í stað á meðan rannsakendur höfðu búist við að draga myndi úr 

þeim. Þetta skýrir að hluta til hvernig stúlkur með lotugræðgi nota sjálfskaða til 

þess að reyna að stjórna tilfinningum sínum. Sýnir þetta þá jafnframt fram á 

hvernig sjálfskaðinn virðist vera mislukkuð tilraun til að eiga við tilfinningar þar 

sem neikvæðar tilfinningar virðast ekki dvína í kjölfar sjálfskaðans. 

Sjálfskaði, lotugræðgi og hugrof sem tilfinningastjórn 

Með hugrofi (dissociation) er átt við einhverskonar aðskilinn aðgang að 

meðvitundinni þar sem tveir eða fleiri hugarferlar eru ekki tengdir. Þá er 

meðvitundin um eigin tilfinningar eða hugsanir skert og/eða komist hjá henni 

(Gershunky og Tayer, 1999). 

Margir telja að lotugræðgi eða það að borða óhóflega mikið tengist 

einhverskonar afbrigði af hugrofi. Van Ljzendoorn og Schuengel (1996) bentu á 

að tengslin milli lotugræðgi og hugrofs væri meiri en hjá þeim sem glímdu við 

átröskun af öðru tagi eins og lystarstol. Þeir sem stunda sjálfskaða virðast hafa 

meiri tilhneigingu til hugrofs í samanburði við þá sem ekki skaða sig. Þá er talið 

að vegna hugrofs skaði fólk sig til þess að finna fyrir einhverju eða líða eðlilega 

aftur (Briere og Gil, 1998; Kisiel og Lyons, 2001). Heatherarton og Baumeister 

(1991) hafa að sama skapi lýst því hvernig þeir sem eru með lotugræðgi vilja 

komast aftur í það ástand að líða „venjulega“. Mögulega getur því hugrof verið 

miðlandi í tengslunum á milli sjálfskaða, lotugræðgi og tilfinningastjórnunar.  

Þegar tilfinningalegur sársauki verður mikill, ákafur, bráður og manneskjunni 

óbærilegur þá getur verið að manneskjan noti slíkt hugrof sem flótta. Þá þarf 

mögulega að grípa til einhverrar hegðunar til þess að flýja og komast í ástand 

hugrofs. Þá getur verið að gripið sé til ráðs eins og lotugræðgihegðunar, kasta 

upp eða borða óhóflega, eða sjálfskaða til að ná því ástandi (Van Ljzendoorn og 

Schuengel, 1996). Þó getur verið að sjálfskaði geti bæði átt sér stað til þess að 

komast í hugrofsástand, það er flýja tilfinningar sínar eða að komast úr slíku 
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ástandi. Kemperman, Russ og Shearin (1997) komust að raun um að hugrof 

eykst á meðan á sjálfskaðanum stendur en virðist verða minna en það var áður 

eftir að fólk hefur framkvæmt verknaðinn. Það samræmist því að fólk geti 

mögulega skaðað sig til þess að líða eðlilega aftur eða komast úr hugrofsástandi 

(Heatherton og Baumeister,1991). Hvort sem fólk sem á við lotugræðgi og eða 

sjálfskaða að etja, sækist eftir að komast í eða úr slíku ástandi er vert að taka 

tillit til hugrofs í þessum efnum þar sem hugrof virðist vera veigamikill þáttur 

tengdur sjálfskaða og lotugræðgieinkennum. Þá virðist sem hugrof sé notað á 

einhvern hátt til þess að stjórna tilfinningum. 

Samantekt og tilgátur 

Niðurstöður þeirra rannsókna sem gerð hefur verið grein fyrir hér að ofan 

gefa til kynna að þeir sem eiga erfitt með að stjórna tilfinningum sínum, eru lítt 

meðvitaðir um þær, taka ekki á þeim og reyna jafnvel að forðast þær séu líklegri 

til þess að grípa til óæskilegrar hegðunar eins og sjálfskaða. Sjálfskaðandi 

hegðun er óæskilegt tilfinningamiðað bjargráð. Þá er tilfinningaúrvinnsla oft ekki 

sem skyldi hjá þeim sem skaða sig þar sem skilningur og viðurkenning tilfinninga 

er oft ekki til staðar. Með aukinni árvekni virðist mega bæta tilfinningaúr-

vinnsluna. Viss einkenni sem einnig koma fram í öðrum geðrænum 

vandkvæðum eins og kvíða og þunglyndi ýta undir laka tilfinningastjórn. Um er 

að ræða einkenni eins og til dæmis grufl og vonleysi. Þessi einkenni ýta einnig 

undir minni árvekni sem leiðir af sér enn frekari erfiðleika við tilfinningastjórn og 

tilhneigingu til forðunar, sem er afbrigði tilfinningastjórnar.  

Áhugavert er að mikill samsláttur er á milli lotugræðgi og sjálfskaða og virðast 

sömu vandkvæði liggja að baki hvoru tveggja a.m.k. að einhverju leyti. 

Lotugræðgisjúklingar virðast líkt og þeir sem skaða sig eiga erfitt með 

tilfinningastjórn og hafa tilhneigingu til að flýja tilfinningar sínar. Þá eru 

lotugræðgieinkennin að sama skapi óæskilegt tilfinningamiðað bjargráð til þess 

að eiga við neikvæðar tilfinningar. Aukin árvekni ætti því að gagnast þeim sem 

eru með lotugræðgi, líkt og þeim sem skaða sig , á þann hátt að auðvelda 

tilfinningastjórnun og velja æskilegri bjargráð. Þar af leiðandi eru eftirfarandi 

tilgátur settar fram: 
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1. Sjálfskaði hefur fylgni við lotugræðgieinkenni 

2. Sjálfskaði og lotugræðgi sýna jákvæða fylgni við  

a) kvíða og þunglyndi  

b) erfiðleika við tilfinningastjórn (forðun) og c) litla árvekni 

3. Árvekni og tilfinningaforðun hafa áhrif á sambandið á milli kvíða og 

þunglyndis annars vegar og lotugræðgi og sjálfskaða hinsvegar á 

þann hátt að lítil árvekni og meiri reynsluforðun auka sambandið. 

4. Sambandið á milli lotugræðgi og sjálfskaða má útskýra með 

tengslum við bæði árvekni og reynsluforðun. 

5. Þá er búist við að tengsl sjálfskaða við kvíða og þunglyndi og litla 

árvekni séu einkum til staðar þegar sjálfskaðinn hverfist um að 

losna við óþægilegar tilfinningar. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 263 háskólanemar. Kynjaskipting var ójöfn en 78,5% úrtaks 

var kvenkyns. Aldur þátttakenda var frá 19 ára og uppúr.  

Mælitæki 

Lagðir voru fyrir sex spurningalistar auk lista um bakgrunnsbreytur sem 

þátttakendur svöruðu í byrjun. Á eftir spurningunum um bakgrunnsbreytur voru 

mælitækjum raðað á eftirfarandi hátt: MAAS, AAQ, Bulit-R, HADS, SHRQ og 

DSHI í helming tilvika. Fyrir hinn helming þátttakenda voru mælitækin lögð fyrir í 

öfugri röð. Þetta var gert til að koma í veg fyrir áhrif röðunar og þreytu á 

þátttakendur. Gerð er nánari grein fyrir þeim mælitækjum sem lögð voru fyrir hér 

að neðan. 

Bakgrunnslisti 

Bakgrunnslistinn samanstóð einungis af tveimur spurningum þar sem 

þátttakendur voru beðnir að segja til um kyn og aldur. Spurt var um aldursbil eða 

hvort þátttakandi væri á bilinu 19-22 ára, 23-25 ára eða eldri en 25 ára.  

Þunglyndis og kvíðakvarði- Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) (Zigmond og Snaith, 1983).  

HADS er ætlað að meta bæði þunglyndi og kvíða. Rannsakendum hefur þó ekki 

borið saman um hvort kvarðinn mæli í raun þessa tvo aðskildu þætti eða einn 

heildarþátt, almenna vanlíðan (Herrmann, 1997). HADS var þýddur á íslensku af 

Högna Óskarssyni og niðurstöður rannsókna gefa til kynna að próffræðilegir 

eiginleikar þeirrar þýðingar séu góðir (Magnusson, Axelsson, Karlsson og 

Óskarsson, 2000; Schaaber, Óskarsson og Smári, 1990). HADS samanstendur 

af 14 staðhæfingum. Staðhæfingunum er ætlað að meta þunglyndi og kvíða til 

skiptis. Þunglyndi er því metið á sjö þeirra (2, 4, 6, 8, 10, 12 og 14). Dæmi um 

staðhæfingu sem metur þunglyndi er„ég hlakka til þess sem framundan er“. 

Hinar 7 staðhæfingarnar meta kvíða(1, 3, 5, 7, 9, 11 og 13). Dæmi um 

staðhæfingu sem metur kvíða er „ég get setið róleg(ur) og slappað af“. Allar 

staðhæfingar eru metnar á fjögra punkta Likertkvarða en misjafnt er hvað skor 

tákna eftir spurningum. Há heildarskor benda til meiri kvíða eða þunglyndis. 
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Sumum spurningum er snúið áður en heildarskor er reiknað. Í rannsókn Bedford, 

Pauw og Grant (1997) reyndist áreiðanleiki HADS fullnægjandi, þá reyndist alfa 

þunglyndiskvarðans vera 0,86 en alfa kvíðakvarðans 0,83. Alfa heildarkvarðans 

var 0,88.  

Kvarði fyrir einkenni lotugræðgis- Bulimia Test-Revised (BULIT-R) 
(Thelen, Farmer, Wonderlich og Smith, 1991). 

BULIT-R er ætlað að meta einkenni átröskunar. Kvarðinn er gerður til þess að 

meta lotugræðgieinkenni, átköst, losunarhegðun sem og áhyggjur af 

líkamsþyngd og lögun (Thelen, Farmer, Wonderlich og Smith, 1991). 

Próffræðilegir eiginleikar listans hafa reynst góðir og m.a. er 

aðgreiningarréttmæti listans gott (Cooper, Taylor, Cooper og Fairburn, 2006). 

Samtímaréttmæti var gott (0.90) og innri áreiðanleiki (0.92) var hár í rannsókn 

Welch, Thompson og Hall (2009). BULIT-R er til í íslenskri þýðingu Sigurlaugar 

Maríu Jónsdóttir en hefur ekki verið staðlaður á Íslandi og því ekki til íslensk 

norm fyrir almennt þýði. Samkvæmt rannsókn Sigurlaugar Maríu Jónsdóttur, 

Guðlaugar Þorsteinsdóttur og Jakobs Smára (2005) á próffræðilegum 

eiginleikum íslensku útgáfunnar er hún áreiðanlegt og réttmætt matstæki fyrir 

átraskanir, einkum lotugræðgi. Innri áreiðanleiki var góður, eða 0,92 fyrir 

átröskunarhóp og 0,97 fyrir samanburðarhóp. Listinn greindi með viðunandi 

hætti á milli kvenna með og án átraskana.  

BULIT-R er samansettur af 36 atriðum sem eru í samræmi við 

greiningarviðmið DSM-IV greiningarkerfisins og ná yfir helstu viðmið fyrir 

lotugræðgi. Listanum er svarað á 5 punkta Likert kvarða þar sem 1-5 stig fást 

fyrir 28 staðhæfingar. Þá eru þátttakendur beðnir að meta hversu vel 

fullyrðingarnar eigi við um þá en misjafnt er hvað skor tákna eftir spurningum. Þá 

er heildarskor fengið út með því að leggja saman skor á fullyrðingunum og 

hærra skor gefur merki um meiri vandkvæði. Hinar átta spurningarnar gefa ekki 

stig og eru því ekki reiknaðar með í heildarskor. Þær spurningar eru einungis 

lýsandi og klínískar upplýsingar er varða losunarhegðun (Sigurlaug María 

Jónsdóttir o.fl., 2005). Dæmi um staðhæfingu sem metur lotugræðgieinkenni er 

„Finnst þér þú hafa stjórn á því hvað þú borðar mikið?“. 



 

29 

Kvarði fyrir reynsluforðun- Acceptance and Action Questionnaire, (AAQ-9) 
(Hayes o.fl., 2004). 

AAQ-9 er ætlað að meta flótta eða forðun frá upplifunum. Spurningalistinn er 

sjálfsmatskvarði sem inniheldur níu staðhæfingar. Staðhæfingarnar eru metnar á 

sjö punkta Likert kvarða frá „aldrei satt“ til „alltaf satt“ eftir því hversu vel þær 

eiga við þátttakanda. Hækkandi skor gefur merki um meiri reynsluforðun. 

Heildarskor er frá 9 upp í 63. Hafa ber þó í huga við útreikninga að sumum 

spurningum kvarðans þarf að snúa. Dæmi um fullyrðingu sem metur 

reynsluforðun er „Ég hef sjaldan áhyggjur af því að ná stjórn á kvíða, áhyggjum 

og tilfinningum mínum“. Kvarðinn er eina mælitækið sem mælir reynsluforðun 

þar af leiðandi er ekki hægt að meta fylgni hans við samskonar kvarða. AAQ-9 

hefur þó nokkuð góða fylgni við mælitæki sem meta hugsanabælingu eins og 

The White Bear Suppression Inventory, WBSI. AAQ-9 hefur góða próffræðilega 

eiginleika, er innri áreiðanleiki 0,70 og endurprófunar áreiðanleiki listans 0,64 

(Hayes o.fl., 2004). Listinn er til í íslenskri útgáfu Ragnars P. Ólafssonar. 

Kvarði fyrir árvekni- The Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) 
(Brown og Ryan, 2003). 

MAAS er sjálfsmatskvarði sem ætlað er að meta árvekni fólks eða meðvitund og 

athygli, hvort fólk er meðvitað um núið eða ekki (Brown og Ryan, 2003). 

Kvarðinn er samansettur af 15 fullyrðingum sem svarað er á sex punkta Likert 

kvarða frá „næstum alltaf“ til „aldrei“ og gefur hærra skor eftir því sem 

fullyrðingarnar eiga betur við. Heildarskor er frá 15-90 og gefur árvekni til kynna. 

Því hærra skor, því meiri árvekni eða meiri meðvitund og móttækileika fyrir innri 

upplifunum . Dæmi um fullyrðingu er „Ég hef tilhneigingu til að ganga hratt 

þangað sem ég ætla að fara, án þess að veita því athygli sem ég upplifi á 

leiðinni“ 

Brown og Ryan (2003) sýndu fram á að mælitækið er bæði áreiðanlegt og 

réttmætt bæði hjá háskólanemum og í almennu þýði fullorðinna. Innri 

áreiðanleiki var á bilinu 0,80 – 0,87. Þeir fundu einnig að mælitækið hefur 

sundurgreinandi og samleitniréttmæti. Listinn er til í íslenskri þýðingu Ragnars. 

P. Ólafssonar, Jakobs Smára og Svavars M. Einarssonar.  
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Kvarði fyrir sjálfskaðandi hegðun- Deliberate Self-harm Inventory- short 
version modified (DSHI-s) (Lundh o.fl., 2007). 

DSHI-s er ætlað að meta hvort þátttakendur stunda sjálfskaðandi hegðun og af 

hvaða tagi hún er. Upprunalegi listinn, DSHI, samanstóð af 17 spurningum er 

varða sjálfskaðandi hegðun þar sem gefinn var kostur á að svara já eða nei við 

spurningunum eftir því hvort sjálfskaðandi hegðun hafði átt sér stað. Ef svarað 

var játandi var spurt nánar út í aldur, tíðni, tímalengd og afleiðingar. 

Lundh og félagar (2007) endurbættu kvarðann og úr varð DSHI-s. Þá var 

spurningunum svarað á fjögurra punkta Likert kvarða frá valmöguleikanum 

„aldrei“ til „mörgum sinnum“. Spurningar voru sameinaðar þannig að tvær voru 

teknar út. Einnig var þó bætt við spurningu sem snýr að alvarleika skaðans eða 

hvort innlagnar á sjúkrahús eða læknisaðstoðar hafi gerst þörf. Þar með útilokar 

listinn ekki þá sjálfskaðandi hegðun sem hefur þann ásetning að taka eigið líf. 

Innri áreiðanleika upphaflega listans í rannsókn höfundar hans var 0,82 og 

endurtektaráreiðanleiki 0,92 (Gratz, 2001). 

DSHI-s listinn er til í íslenskri þýðingu Berglindar Guðmundsdóttur og Sjafnar 

Evertsdóttur. Þegar íslenska þýðingin var gerð var bætt við spurningum úr 

upprunalegu gerð listans eða spurningum um aldur þegar sjálfskaði hófst, tíðni 

hegðunar, í hve langan tíma hegðunin hefur verið stunduð og hvenær 

þátttakandi skaðaði sig síðast. Lundh o.fl. (2007) höfðu bent á að ekki komi 

nægilega vel fram í einni spurningu listans að nauðsynlegt sé að þátttakandi hafi 

valdið skaða á líkamsvef sínum þegar viljandi hefur verið stungið beittum hlutum 

eins og nálum, pinnum, heftum og þess háttar inn í húð. Því var sú spurning 

bætt þannig að ljóst væri að um skaða á líkamsvef væri að ræða. Dæmi um 

spurningu er „Hefur þú einhvern tímann viljandi skorið úlnliði þína, handleggi eða 

önnur svæði líkama þíns?“ 

Kvarði fyrir Ástæður að baki sjálfskaðandi hegðunar- Self-Harm Reasons 
Questionnaire (SHRQ) (Lewis og Santor, 2008). 

SHRQ er sjálfsmatskvarði sérstaklega hannaður til að bera kennsl á ástæður að 

baki sjálfskaða. Kvarðinn var einnig sérstaklega hannaður fyrir óklínískt þýði. 

Þátttakendur er spurðir í byrjun hvort þeir hafi stundað sjálfskaðandi hegðun. Ef 

svarað er játandi þá eru níu spurningar sem spyrja nánar út í sjálfskaðann, það 

er aldur, aðferð, hvar hegðunin átti sér stað, tíðni hegðunar, áfengis og 
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vímuefnanotkun á þeim tíma og hvort þátttakandi hafi þekkt einhvern annan sem 

skaðaði sig á þeim tíma. Þessum spurningum er ýmist svarað með „já“ eða „nei“ 

eða með nokkrum svarmöguleikum þar sem misjafnt er hvað skor tákna eftir 

spurningum. Þar á eftir koma 19 fullyrðingar sem tengjast ástæðum að baki 

sjálfskaðans sem svarað er á sjö punkta Likert kvarða frá „Nei, alls ekki“ til „Já, 

algerlega“ eftir því hversu vel þær eiga við fyrir hvern þátttakanda. 

Fullyrðingarnar byrja allar eins eða: „Almennt, hvað telur þú að hafi fengið þig til 

að skaða þig viljandi þegar þú gerðir það?“ Dæmi um fullyrðingu er „Ég vildi 

losna við doðatilfinningu“ 

Lewis og Santor (2008) hönnuðu listann og gerðu próffræðilegar athuganir á 

listanum. Próffræðilegir eiginleikar voru góðir í athugun þeirra eða áreiðanleiki 

fyrir listann í heild 0,88. Listinn var þýddur fyrir þessa rannsókn af Jakobi Smára, 

Önnu Maríu Valdimarsdóttur og Sjöfn Evertsdóttur. 
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Framkvæmd 

Áður en rannsókn hófst var sótt um leyfi hjá Vísindasiðanefnd og tilkynning send 

til Persónuverndar. Þegar leyfi var fengið hjá Vísindasiðanefnd hófst gagnaöflun. 

Þá voru spurningalistarnir lagðir fyrir háskólanema við Háskóla Íslands. Leyfi var 

fengið frá kennurum innan mismunandi deilda til að dreifa prófahefti í lok 

kennslustundar. Þá fengu nemendur stutta kynningu á rannsókninni og beðnir 

að taka þátt. Fremst á prófaheftinu var kynningarbréf um rannsóknina (sjá 

Viðauka) þar sem útlistað var fyrir nemendum um hvað rannsóknin fjallaði, 

hversu langan tíma tæki að svara (u.m.þ.b. 35 mínútur), nafnleynd og varðveisla 

gagna. Þá var þátttakendum gert ljóst að þeim væri ekki skylt að svara 

spurningunum og gætu hætt þátttöku hvenær sem væri. Ef nemendur svöruðu 

spurningunum og skiluðu inn í auðu umslagi sem var meðfylgjandi var litið svo á 

að þeir samþykktu þátttöku. Þátttakendum var einnig bent á að ef spurningarnar 

vektu vanlíðan væri þeim gefinn kostur á að hafa samband við Hörð Þorgilsson 

sérfræðing í klínískri sálfræði og að fyrsti tíminn hjá honum yrði þeim að 

kostnaðarlausu. 

Rannsóknargögn voru slegin inn í tölfræðiforritið SPSS og var það forrit 

notað við úrvinnslu gagna. 

Tölfræði 

Lýsandi tölfræði var notuð til að setja fram upplýsingar um tíðni sjálfskaða, aldur 

og kyn. Meðaltöl og staðalfrávik listanna voru einnig reiknuð. Til að athuga hvort 

munur væri á sjálfskaða eftir kyni og aldri sem erlendar rannsóknir höfðu að 

einhverju leyti sýnt fram á var notað óháð t próf (independent t test). 

Til að svara tilgátu 1 og 2 var reiknuð fylgni. Fylgnistuðull Pearsons var 

reiknaður en það er algengasta aðferðin til að athuga áhrif einnar samfelldrar 

breytu á aðra (McGrath og Meyer, 2006). Þá var fylgnin á milli annars vegar 

árvekni og hins vegar reynsluforðunar við bæði lotugræðgi og sjálfskaða einnig 

reiknuð þegar stjórnað var fyrir áhrif þunglyndis og kvíða. 

Samkvæmt Baron og Kenny (1986) hefur breyta áhrif á samband annarra 

breyta (moderating effect) ef samvirkni spábreytu og þeirrar breytu bætir við 

spásögn eftir að stjórnað hefur verið fyrir megináhrif breytanna. Þar af leiðandi voru 
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framkvæmdar nokkrar stigveldis aðhvarfsgreiningar (hierarchical regression 

analysis) á þennan hátt til þess að prófa tilgátu 3. Lotugræðgieinkenni og sjálfskaði 

voru fylgibreytur. Kyn og aldur voru sett sem frumbreytur á fyrsta stigi, árvekni 

annarsvegar og reynsluflótti hins vegar á annað stig, ásamt þunglyndi og kvíða. Á 

þriðja stigi var sett inn samvirkni á milli annars vegar árvekni og þunglyndi/kvíða og 

hins vegar reynsluflótta og þunglyndi/kvíða. Áður en þessar greiningar voru 

framkvæmdar voru skor á listunum MAAS, AAQ-9 og HADS miðjujöfnuð, það er 

meðaltal listanna dregið frá öllum gildum (Jaccard og Turrisi, 2003) 

Til að svara tilgátu 4 var reiknuð fylgni á milli sjálfskaða og lotugræðgi. 

Stjórnað var fyrir áhrifum árvekni og reynsluforðunar til að sjá hvort að þær 

breytur hefðu áhrif á sambandið á milli sjálfskaða og lotugræðgi. 

Til að svara tilgátu 5 voru lagðar saman þær spurningar á SHRQ sem mæla 

hvort ástæður sjálfskaða séu til að losna við óþægilegar tilfinningar 

(spurningar:10,11,12,13,14,20,21,22,23,24 og 25). Þá var reiknuð fylgni á milli 

sjálfskaða og kvíða og þunglyndis annars vegar og árvekni hins vegar þegar 

stjórnað var fyrir áhrif þess að vilja losna við óþægilegar tilfinningar. 
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði 

Úrtakið samanstóð af 263 háskólanemum þar af voru 78,5% konur á móti 21,5% 

körlum. Aldursdreifing var nokkuð jöfn þar sem 39% þátttakenda voru á 

aldursbilinu 19-22 ára. Á aldursbilinu 23-25 ára voru 26% þátttakenda en 34,1% 

voru eldri en 26 ára.  

Þeir sem höfðu skaðað sig einhvern tíma á ævinni voru 19,8%. Af þeim 

körlum sem í úrtakinu voru höfðu 16,4% skaðað sig einhvern tíma á ævinni. 

Aftur á móti höfðu 21,4% kvenna í úrtakinu skaðað sig einhvern tíma á ævinni. 

Ekki var þó marktækur munur á milli kynja með tilliti til sjálfskaða en það var 

athugað með óháðu t prófi. Munur á aldri með tilliti til sjálfskaða var kannaður á 

sama hátt en var heldur ekki marktækur. Það er enginn tiltekinn aldurshópur í 

þessu úrtaki var líklegri til að skaða sig en annar. Í töflu 1. má sjá meðaltöl og 

staðalfrávik heildarskora á þeim mælitækjum sem notuð voru.  

Tafla 1. Meðaltöl og staðalfrávik mælitækja 

Mælitæki M SD 

MAAS 63,23 11.85 

AAQ-9 32,92 6,98 

Bulit-R 47,80 17,12 

DSHI 1,41 3,53 

HADS 15,61 5,14 
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Tengsl sjálfskaða, lotugræðgieinkenna, þunglyndis og kvíða, 
reynsluforðunar og árvekni 

Fylgni var reiknuð milli mælitækja sem mæla sjálfskaðandi hegðun (DSHI), 

lotugræðgieinkenni (Bulit-R), árvekni (MAAS), reynsluforðun (AAQ-9) og kvíða 

og þunglyndi (HADS). Í töflu 2 má sjá fylgni á milli mælitækja.  

Tafla 2. Tengsl árvekni, lotugræðgieinkenna, þunglyndis og kvíða, reynsluforðunar og 
sjálfskaða 

 DSHI HADS Bulit-R AAQ-9 

MAAS -0,261** -0,489** -0,453** -0,553** 

DSHI  0,241** 0,291** 0,260** 

HADS   0,459** 0,525** 

Bulit-R    0,450** 

**p<0,01 

Eins og sjá má í töflu 2 er fylgni á milli DSHI og Bulit-R lág en þó marktæk 

sem styður tilgátu1, að sjálfskaði hafi fylgni við lotugræðgieinkenni. Enn frekar 

má sjá að tilgáta 2 er studd þar sem bæði DSHI og BULIT-R hafa jákvæð tengsl 

við HADS og AAQ-9 en neikvæð tengsl við MAAS. Fylgni DSHI við önnur 

mælitæki var lág í öllum tilvikum. Fylgni BULIT-R var aftur á móti miðlungs. 

AAQ-9 og MAAS hafa eins og búast mátti við miðlungs fylgni sín á milli. 

AAQ-9 og MAAS hafa einnig miðlungs neikvæða fylgni við þunglyndi og kvíða 

en aðeins lægri fylgni við BULIT-R og DSHI.. Tafla 3 sýnir sambandið á milli 

mælitækjanna eftir að stjórnað var fyrir áhrif þunglyndis og kvíða (HADS). 

Tafla 3. Tengsl reynsluforðunar, árvekni, lotugræðgieinkenna og sjálfskaðandi hegðunar 
eftir að stjórnað hefur verið fyrir áhrif þunglyndis og kvíða 

< DSHI MAAS AAQ-9 

Bulit-R 0,222** -0,305** 0,281** 

DSHI  -0,166* 0,163* 

MAAS   -0,397 

*p<0,05    **p<0,01 

Tengslin milli Bulit-R, MAAS, AAQ-9 og DSHI eru enn marktæk þó stjórnað 

hafi verið fyrir áhrif þunglyndis og kvíða  Fylgnin er þó lægri sem gefur til kynna 

að þunglyndi og kvíði hefur einhver áhrif á tengslin milli mælitækjanna. 
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Áhrif árvekni og tilfinningaforðunar á tengsl kvíða/þunglyndis við 
lotugræðgieinkenni og sjálfskaða 

Tvær stigveldisaðhvarfsgreiningar voru gerðar til að skoða áhrif árvekni á tengsl 

kvíða og þunglyndis við lotugræðgieinkenni annars vegar og sjálfskaða 

hinsvegar. Bulit-R og DSHI voru sett inn sem fylgibreytur, kyn og aldur sem 

frumbreytur á fyrsta stig, MAAS og HADS á öðru stigi og samvirkni MAAS og 

HADS á þriðja stigi. Í töflu 4. má sjá niðurstöður þeirrar greiningar. 

Tafla 4. Áhrif árvekni á tengsl kvíða og þunglyndis við sjálfskaða og lotugræðgieinkenni 

 A)Bulit-R B)DSHI 

 Beta p Beta p 

Kyn 0,170 0,002 0,042 0,511 

Alldur -0,030 0,581 -0,032 0,613 

MAAS -0,292 0,001 -0,189 0,009 

HADS 0,275 0,001 0,132 0,067 

HADS*MAAS -0,276 0,023 -0,033 0,602 

A) R
2 

 stig 1 = 0,056 p=0,001; R
2 

 breytt á stigi 2= 0,236 p=0,001; R
2 

 breytt á stigi 3= 0,015 
p=0,023 

B) R
2 

 stig 1 = 0,006 p=0,505; R
2 

 breytt á stigi 2= 0,076 p=0,001; R
2 

 breytt á stigi 3= 0,001 
p=0,602 

Tafla 4 sýnir að samvirkni HADS og MAAS spáir fyrir um lotugræðgieinkenni 

þegar tillit er tekið til allra þátta í líkaninu. Nánari skoðun samvirkninnar leiðir í ljós 

að lítil árvekni eykur tengsl þunglyndis og kvíða við lotugræðgi. Nánar tiltekið var 

betastuðull fyrir tengslin á milli þunglyndis og kvíða annars vegar og lotugræðgi hins 

vegar 0,15 (e.m) þegar árvekni var mikil en 0,41 (p<0,01) þegar hún var lítil. Skýrð 

dreifing samvirkni milli HADS og MAAS á þriðja stigi er 1,5% í heildarlíkaninu. 

Samvirkni HADS og MAAS virðist ekki spá fyrir um tengsl þunglyndis og 

kvíða við sjálfskaðandi hegðun.  

Tvær stigveldisaðhvarfsgreiningar til viðbótar voru gerðar til að kanna áhrif 

reynsluforðunar á tengsl kvíða og þunglyndis við lotugræðgieinkenni annars vegar 

og sjálfskaða hinsvegar. Bulit-R og DSHI voru sett inn sem fylgibreytur, kyn og 

aldur sem frumbreytur á fyrsta stig, AAQ-9 og HADS á öðru stigi og samvirkni AAQ-

9 og HADS á þriðja stigi. Í töflu 5. má sjá niðurstöður þeirrar greiningar. 
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Tafla 5. Áhrif reynsluforðunar á tengsl kvíða og þunglyndis við bæði sjálfskaða og 
lotugræðgieinkenni 

 A)Bulit-R B)DSHI 

 Beta p Beta p 

Kyn 0,176 0,001 0,045 0,479 

Aldur 0,008 0,877 -0,014 0,820 

HADS 0,263 0,001 0,093 0,208 

AAQ-9 0,296 0,001 0,217 0,003 

HADS*AAQ-9 0,110 0,042 0,130 0,038 

A) R
2 

 stig 1 = 0,056 p=0,001; R
2 

 breytt á stigi 2= 0,242 p=0,001; R
2 

 breytt á stigi 3= 0,012 
p=0,042 

B) R
2 

 stig 1 = 0,005 p=0,572; R
2 

 breytt á stigi 2= 0,079 p=0,001; R
2 

 breytt á stigi 3= 0,017 
p=0,038 

Tafla 5 sýnir að samvirkni HADS og AAQ-9 spáir fyrir um lotugræðgieinkenni 

þegar tillit er tekið til allra þátta í líkaninu. Nánari skoðun samvirkninnar leiddi í 

ljós að reynsluforðun eykur tengsl þunglyndis og kvíða við lotugræðgi. Þannig 

var betastuðull fyrir tengsl þunglyndis og kvíða við lotugræðgi 0,16 (p=0,053) 

þegar reynsluforðun var lítil en 0,37 (p<0,01) þegar reynsluforðun var mikil. 

Skýrð dreifing samvirkni milli HADS og AAQ-9 á þriðja stigi er 1,2% í 

heildarlíkaninu. Samvirkni HADS og AAQ-9 spáir einnig fyrir um sjálfskaðandi 

hegðun þegar tillit er tekið til allra þátta í líkaninu. Nánari skoðun leiddi í ljós að 

reynsluforðun eykur tengsl þunglyndis og kvíða við sjálfskaðandi hegðun. 

Þannig var betastuðull fyrir tengsl þunglyndis og kvíða við sjálfskaða 0,024 

(e.m.) þegar reynsluforðun var lítil en 0,21 (p<0,05) þegar reynsluforðun var 

mikil. Skýrð dreifing samvirkni milli HADS og AAQ-9 á þriðja stigi er 1,7%í 

heildarlíkaninu.  

Tilgáta 3 er því að mestu leyti studd þar sem tilfinningaforðun hefur áhrif á 

tengsl þunglyndis og kvíða við bæði sjálfskaðandi hegðun og lotugræðgi-

einkenni. Árvekni hafði einnig áhrif á tengsl þunglyndis og kvíða við 

lotugræðgieinkenni. Áhrif komu þó ekki fram þegar tengsl þunglyndis og kvíða 

við sjálfskaðandi hegðun voru skoðuð. 

Til þess að kanna miðlandi áhrif lítillar árvekni og aukinnar reynsluforðunar á 

sambandið milli lotugræðgieinkenna og sjálfskaða var reiknuð fylgni á milli DSHI 
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og BULIT-R, þegar stjórnað var fyrir áhrif MAAS og AAQ-9. Niðurstöður sýndu 

að fylgni milli Bulit-R og DSHI var marktæk miðað við 95% öryggi (r=0,177). 

Áður en stjórnað var fyrir áhrif MAAS og AAQ-9 var fylgnin milli sjálfskaða og 

lotugræðgieinkenna r=0,291. Með því að bera saman þessa fylgnistuðla má sjá 

að sambandið á milli sjálfskaða og lotugræðgi er að hluta til skýrt með árvekni 

og reynsluforðun. Það má sjá á því að fylgnistuðullinn hefur lækkað á milli 

sjálfskaða og lotugræðgieinkenna þegar stjórnað hefur verið fyrir áhrif árvekni og 

reynsluforðun. Árvekni og reynsluforðun skýra þó ekki alfarið sambandið á milli 

sjálfskaða og lotugræðgieinkenna þar sem fylgnistuðullinn er enn marktækur. 

Sjálfskaði og óþægilegar tilfinningar/hugsanir 

Til þess að kanna hvort að tengsl sjálfskaða við annars vegar kvíða og 

þunglyndi og litla árvekni hins vegar séu einkum til staðar þegar sjálfskaðinn 

hverfist um að losna við óþægilegar tilfinningar var fyrst reiknuð fylgni milli DSHI 

og HADS þegar búið var að stjórna fyrir viljann til að losna við óþægilegar 

tilfinningar. Viljinn til að losna við óþægilegar tilfinningar er samansett breyta úr 

SHRQ mælitækinu. Tengsl sjálfskaða við þunglyndi og kvíða voru áður r=0,241 

marktæk miðað við 99% öryggi. Þegar tengsl sjálfskaða við þunglyndi og kvíða 

voru reiknuð og stjórnað fyrir áhrif þess að vilja losna við óþægilegar tilfinningar 

var ekki lengur marktækt samband þar á milli  

Þá var reiknuð fylgni milli DSHI og MAAS þegar búið var að stjórna fyrir 

viljann til að losna við óþægilegar tilfinningar. Tengsl sjálfskaða við árvekni voru 

áður r=0,261 marktæk miðað við 99% öryggi. Þegar tengsl sjálfskaða við árvekni 

voru reiknuð og stjórnað fyrir áhrif þess að vilja losna við óþægilegar tilfinningar 

var ekki lengur marktækt samband þar á milli. Þá hefur tilgáta 5 verið studd þar 

sem fylgni sjálfskaða við árvekni annars vegar og hinsvegar kvíða og þunglyndi 

er ekki lengur til staðar þegar stjórnað er fyrir áhrif þess að vilja losna við 

óþægilegar tilfinningar. Því má ætla að viljinn til að losna við óþægilegar 

tilfinningar sé miðlandi í tengslum sjálfskaða við kvíða og þunglyndi. Það sama á 

við um tengslin milli sjálfskaða og árvekni. 



 

39 

Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna algengi sjálfskaða í þýði stúdenta 

sem og tengsl sjálfskaða við reynsluforðun, árvekni, þunglyndi og kvíða. Gert 

var ráð fyrir því að tengsl sjálfskaða við árvekni, þunglyndi og kvíða væru 

einkum til staðar þegar sjálfskaðinn hverfist um að losna við óþægilegar 

tilfinningar. Búist var við tengslum sjálfskaða við lotugræðgieinkenni og að sömu 

ástæður lægju að baki lotugræðgi og sjálfskaða. Búist var því við að árvekni, 

reynsluforðun, þunglyndi og kvíði hefðu einnig tengsl við lotugræðgieinkenni og 

hefðu áhrif á sambandið á milli lotugræðgi og sjálfskaða. Þá var búist við því að 

árvekni og reynsluforðun hefðu áhrif á tengsl sjálfskaða við þunglyndi og kvíða 

og hefðu á sama hátt áhrif á tengsl lotugræðgieinkenna við þunglyndi og kvíða.  

Þeir sem höfðu skaðað sig einhvern tíma á ævinni voru 19,8%. Það 

samræmist rannsóknarniðurstöðum sem sýna að sjálfskaðandi hegðun 

framhaldskólanema hefur mælst á bilinu 13- 35% ( Favazza, 1992; Gratz, 2001; 

Brunner o.fl., 2007; Hawton o. fl. 2003; Ross og Heath, 2002; Whitlock, 

Eckenrode og Silverman, 2006). Tíðnin er heldur lægri en sú sem Lundh o.fl. 

(2007) sýndu fram í rannsókn sinni. Þeir fundu út að 65,9% unglinganna sögðust 

hafa stundað sjálfskaðandi hegðun af einhverju tagi, einu sinni eða oftar. Lundh 

o.fl. (2007) voru þó með 15 ára unglinga í sínu úrtaki en þátttakendur í þessu 

úrtaki voru frá 19 ára aldri. Yngra fólk er einmitt líklegra til að skaða sig en eldra 

fólk (Briere og Gil, 1998). 

Ekki virðist vera kynjamunur á sjálfskaðandi hegðun sem samræmist niðurstöðum 

annarra um að kynjamunur á sjálfskaða sé ekki áberandi (t.d Croyle og Waltz, 2007; 

Gratz o.fl., 2002). Aldursmunur er ekki til staðar varðandi sjálfskaðandi hegðun. 

Ekkert þeirra aldursbila sem spurt var um í rannsókninni var tengdist meiri líkum á að 

skaða sig en annað. Þó svo að sýnt hafi verið fram á að yngra fólk sé líklegra til að 

skaða sig en þeir sem eldri eru (Briere og Gil, 1998) þá er sá munur sennilega mestur 

á unglingsárunum (Hawton og Harris, 2008). 

Sjálfskaði og lotugræðgieinkenni hafa fylgni sín á milli sem samræmist fyrri 

rannsóknum (t. d. Bolognini o.fl., 2003; Svirko og Hawton, 2007) og styður það 

tilgátu 1. Eins og búist var við eru einnig tengsl bæði sjálfskaða og 

lotugræðgieinkenna við þunglyndi og kvíða til staðar. Það samræmist því að þeir 
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sem skaða sig finni almennt í ríkara mæli meira fyrir neikvæðum tilfinningum 

eins og kvíða og depurð í samanburði við þá sem ekki skaða sig (Fliege o.fl., 

2009). Tengsl þunglyndis og kvíða eru þó meiri við lotugræðgieinkenni. 

Tengsl þunglyndis og kvíða eru til staðar við reynsluforðun á þann hátt að því 

meiri sem reynsluforðun er, því meiri þunglyndis og kvíðaeinkenni eru til staðar. 

Samræmist það því að þeir sem nota forðun sem bjargráð við erfiðum 

tilfinningum eru líklegri til að þróa með sér þunglyndi en þeir sem nota æskilegri 

bjargráð (Brennan og Schutte, 2005) og að forðun spái fyrir um aukningu á 

kvíða og þunglyndiseinkennum (Balock og Joiner, 2000). Þar sem forðun er 

afbrigði tilfinningastjórnar eru þau tengsl sem hér koma í ljós einnig í samræmi 

við það að þeir sem eiga í erfiðleikum með tilfinningastjórn séu líklegri til að vera 

þunglyndir (Nolen-Hoeksema, Wisko og Lyubormisky, 2008). Tengsl þunglyndis 

og kvíða við árvekni eru til staðar á þann hátt að því þunglyndari og kvíðnari 

sem þátttakendur eru þeim mun minni er árvekni þeirra. Brown og Ryan (2003) 

bentu einmitt á að þegar fólk er upptekið af fortíðinni eða áhyggjum af 

framtíðinni geti það leitt til minni árvekni. Mögulega eru þetta þættir sem geta 

haft áhrif á tengingu þunglyndis og kvíða við árvekni. 

Niðurstöður sýna að þeir sem skaða sig virðast einkennast af minni árvekni í 

samanburði við þá sem ekki skaða sig. Brown og Ryan (2003) höfðu einmitt 

bent á að líklegra væri að fólk skaðaði sig ef árvekni væri minni. Stuðningur er 

því fengin við það að árvekni gegni mikilvægu hlutverki í að losa fólk frá 

óæskilegum hegðunarmynstrum (Brown og Ryan, 2003; Ryan og Deci, 2000). 

Eins eru þeir sem sýna meiri lotugræðgieinkenni með minni árvekni. Tengsl á 

milli lotugræðgieinkenna og árvekni eru jafnvel sterkari en á milli sjálfskaðandi 

hegðunar og árvekni. 

Sjálfskaðandi hegðun hefur fylgni við tilfinningaforðun á þann hátt að því 

meiri sem tilfinningaforðun er því meiri líkur eru á sjálfskaðandi hegðun. Það 

rennir stoðum undir það sem fyrri rannsóknir hafa sýnt fram á að sjálfskaði sé 

leið til þess að forðast óþægilegar tilfinningar (Chapman o.fl., 2006; Gratz, 

2003). Jafnframt renna þær niðurstöður stoðum undir það að þeir sem stunda 

sjálfskaða eigi í erfiðleikum með tilfinningastjórn og grípi oft til óæskilegrar 

hegðunar eins og sjálfskaða til að reyna að stjórna tilfinningum sínum (Favazza, 

1998; Gratz og Roemer, 2004; Nock og Pinstein, 2004). Þær niðurstöður styðja 
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enn fremur það líkan sem Chapman o.fl. (2006) settu fram og gerir ráð fyrir að 

fólk sýni af sér einhverja ákveðna hegðun í þeim tilgangi að koma í veg fyrir eða 

forðast tilfinningar.  

Tilfinningaforðun og lotugræðgieinkenni hafa einnig fylgni sín á milli og enn 

og aftur jafnvel meiri en sjálfskaðandi hegðun og tilfinningaforðun hafa sín á 

milli. Fylgnin á milli lotugræðgi og tilfinningaforðunar er þó alveg á sama hátt og 

hvað sjálfskaðann og tilfinningaforðun varðar, eða því meiri lotugræðgieinkenni 

sem eru til staðar þeim mun meiri er reynsluforðunin. Þær niðurstöður 

samræmast fyrri rannsóknum sem sýna að lotugræðgihegðun tengist því að vilja 

flýja tilfinningar sínar (Costin, 1999; Deaver, Miltenberger, Smyth, Meidinger og 

Crosby, 2003; Svirko og Hawton, 2007). Líkan Heatherton og Baumeister (1991) 

fær stuðning með þessum niðurstöðum þar sem það líkan gengur út frá því að 

lotugræðgihegðun sé flóttaleið frá eigin meðvitund eða tilfinningum. 

Árvekni og tilfinningaforðun hafa einnig fylgni sín á milli á þann hátt að því 

meiri sem tilfinningaforðun er því minni er árveknin. Þær niðurstöður samræmast 

þeim rannsóknarniðurstöðum að minni árvekni stuðli að aukinni forðun 

(Teasdale, Segal og Williams, 1995). 

Af ofangreindu má sjá að tilgáta 2, að sjálfskaði og lotugræðgi sýni jákvæða 

fylgni við kvíða og þunglyndi, erfiðleika við tilfinningastjórn (forðun) og litla 

árvekni er studd. Enn frekar sýna niðurstöður að tengslin milli lotugræðgi, 

sjálfskaðandi hegðunar, árvekni og reynsluforðunar halda þó svo að stjórnað sé 

fyrir áhrifum kvíða og þunglyndis. Fylgni milli þessara þátta lækkar þó þegar 

stjórnað er fyrir þunglyndi og kvíða sem gefur til kynna að þunglyndi og kvíði hafi 

áhrif á sambandið en útskýri það þó ekki nema að nokkru leyti. 

Þegar tengsl þunglyndis og kvíða við lotugræðgieinkenni eru skoðuð þá hefur 

árvekni áhrif á sambandið þar á milli. Því minni sem árvekni er aukast tengsl 

lotugræðgi við þunglyndi og kvíða. Niðurstöður sýna þó ekki að árvekni hafi áhrif 

á tengsl sjálfskaða við kvíða og þunglyndi. Aftur á móti hefur reynsluforðun áhrif 

á sambandið milli kvíða og þunglyndis og lotugræðgieinkenna annars vegar og 

sjálfskaðandi hegðunar hins vegar í báðum tilfellum. Þannig að því meiri 

reynsluforðun sem fólk sýnir þeim mun sterkari verða tengsl þunglyndis og kvíða 

við bæði lotugræðgieinkenni og sjálfskaðandi hegðun. Tilgáta 3 er því að mestu 

leyti studd þar sem tilfinningaforðun hefur áhrif á tengsl þunglyndis og kvíða við 
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bæði lotugræðgieinkenni og sjálfskaðandi hegðun. Árvekni hefur einnig áhrif á 

tengsl kvíða og þunglyndis við lotugræðgieinkenni. Sá hluti tilgátunnar sem ekki 

fær stuðning er að árvekni hefur ekki áhrif á tengsl kvíða og þunglyndis við 

sjálfskaðandi hegðun.  

Aukin reynsluforðun og minni árvekni eru þó miðlandi í sambandinu milli 

sjálfskaðandi hegðunar og lotugræðgieinkenna. Árvekni og reynsluforðun 

útskýra þó ekki að fullu sambandið á milli sjálfskaða og lotugræðgi. Eins og 

búast má við eru fleiri þættir sem hljóta að útskýra samsláttinn milli sjálfskaða og 

lotugræðgi. Reynsluforðun og lítil árvekni auka þó samsláttinn á milli lotugræðgi 

og sjálfskaða. Það samræmist þeim niðurstöðum að samsláttur sjálfskaða og 

lotugræðgi sé að hluta til komin til vegna vandamála við tilfinningastjórn 

(Herpertz, 1995; Muehlenkamp o.fl., 2008). Tilgáta 4 er því studd að hluta til þar 

sem aukin reynsluforðun og minni árvekni skýra að einhverju leyti sambandið á 

milli lotugræðgi og sjálfskaða.  

Að lokum var tilgáta 5 studd þar sem niðurstöður sýndu að sjálfskaðandi 

hegðun hefur einungis tengsl við kvíða og þunglyndi þegar viljinn til að losna við 

óþægilegar tilfinningar er til staðar. Það sama á við um árvekni eða að tengslin 

milli árvekni og sjálfskaða eru einungis til staðar þegar viljinn til að losna við 

óþægilegar tilfinningar er fyrir hendi. Þar af leiðandi má telja að viljinn til að losna 

við óþægilegar tilfinningar eða hugsanir útskýri sambandið á milli sjálfskaðandi 

hegðunar og þunglyndi/kvíða annars vegar og lítillar árvekni hins vegar.  

Áhugavert er að niðurstöður sýna að tengsl reynsluforðunar, árvekni og 

þunglyndis og kvíða eru mun meiri við lotugræðgieinkenni í samanburði við 

sjálfskaðandi hegðun. Mögulega getur ástæða þess verið að bæði 

lotugræðgieinkenni og þunglyndi/kvíði eru metin með spurningum um nýafstaðið 

tímabil. Aftur á móti er sjálfskaðinn metinn með spurningum þar sem tímabil er 

ekki tilgreint. Mögulega getur þó verið að sjálfskaðinn tengist annars háttar 

tilfinningum en þeim sem fylgja þunglyndi og kvíða. Sjálfskaði gæti mögulega 

tengst frekar tilfinningum eins og reiði eða pirring. Gratz (2000) benti einmitt á að 

reiði og pirringur væru meðal annars tilfinningar að baki sjálfskaðandi hegðunar. 

Frekari rannsókna er þörf í þessum efnum. 

Af niðurstöðum þessar rannsóknar að dæma virðist mikilvægt að taka tillit til 

reynsluforðunar og árvekni í meðferð við sjálfskaða og lotugræðgi þar sem 
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þessir þættir virðast hafa þau áhrif að auka á geðrænan vanda fólks. Hafi fólk 

litla árvekni og notar reynsluforðun sem bjargráð eru meiri líkur á samslætti við 

aðrar geðraskanir og óæskilega hegðun. Það að auka árvekni fólks og koma í 

veg fyrir að reynsluforðun sé notuð sem bjargráð ætti þá að sporna gegn frekari 

vandkvæðum fólks. 

Þar sem lotugræðgihegðun og sjálfskaðandi hegðun hafa sýnt fylgni sín á 

milli og sömu þættir virðast að einhverju leyti liggja að baki hvoru tveggja er 

mikilvægt að horfa til þess í meðferð. Ef ástæður eru þær sömu verður að hafa 

augun opin fyrir því að vinni fólk bug á einu vandamáli taki ekki annað við. Það 

er að segja að vinni fólk bug á lotugræðgihegðun sinni að sjálfskaðandi hegðun 

taki þá ekki við eða öfugt. Ef sömu ástæður liggja að baki eins og lítil árvekni og 

reynsluforðun virðast gera þá eru mögulega líkur á því að fólk hafi ekki unnið 

bug á vanda sínum heldur hafi skipt einni óæskilegri hegðun út fyrir aðra 

óæskilega hegðun. Því þyrfti að taka tillit til árvekni og reynsluforðun í meðferð til 

að sporna gegn því.  

Annmarkar rannsóknarinnar 

Mælingar í rannsókninni byggjast á sjálfsfrásögnum þátttakenda og því þarf að taka 

niðurstöður með þeim fyrirvara. Sjálfskaðandi hegðun og lotugræðgihegðun eiga 

sér í flestum tilfellum stað í einrúmi og því þarf að treysta á sjálfsfrásagnir í þeim 

efnum. Lundh o. fl. (2007) hafa meðal annars bent á að ekki sé gott að treysta á 

sjálfsfrásagnir þegar ástæður sjálfskaða eru skoðaðar vegna þess að fólk sjálft geri 

sér mögulega ekki grein fyrir því af hvaða ástæðum það skaði sig. Fólk getur einnig 

greint frá því að það skaði sig af einhverjum öðrum ástæðum en að kalla á hjálp 

eða til að fá athygli vegna þess að það þykir félagslega æskilegra. 

Það er einnig annmarki þessarar rannsóknar að hún er þversniðsrannsókn. 

Þar af leiðandi er að sjálfsögðu ekki hægt að draga neinar ályktanir um orsakir. 

Einnig er tímatilvísun þeirra mælitækja sem notuð eru mismunandi. Mælingar á 

þunglyndi/kvíða gera t.d. ráð fyrir undanförnum tveim vikum en mælingar á 

sjálfskaða og lotugræðgi vísa til lengri tímabila. Þetta misræmi kann að leiða til 

vanmats á þeim tengslum sem til staðar eru. Því er mikilvægt í frekari 

rannsóknum að kanna gagnvirk tengsl þessara breyta með langtímasniði. 
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