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Útdráttur 

Rannsókn þessi fjallar um tengsl milli sjálfsmyndar unglinga og sjálfsvígshegðunar 

þeirra. Rannsóknin byggir á megindlegri aðferðafræði þar sem lagður var fyrir 

spurningalisti í þremur framhaldsskólum á Íslandi (n = 465). Rannsókninni var 

ætlað að varpa ljósi á sjálfsvígshegðun unglinga og sjálfsmynd þeirra svo hægt sé 

að greina og bregðast rétt við þegar unglingur er í sjálfsvígshættu. Markmið 

rannsóknarinnar var að bæta þekkingu fagmanna á sjálfsvígshegðun unglinga og 

þeim ástæðum sem geta legið þar að baki. Horft var til hvort jákvæð sjálfsmynd 

gæti verið verndandi þáttur þegar kæmi að sjálfsvígshegðun. 

 Spurningalistinn sem lagður var fyrir þátttakendur rannsóknarinnar var í 

meginatriðum tvískiptur, annars vegar Rosenberg self-esteem scale, sem mældi 

sjálfsmynd þátttakendanna og hins vegar spurningar tengdar sjálfsvígshegðun 

þeirra. Notast var við þrjár mismunandi tölfræðiaðferðir til að reikna út hvort 

marktækt samband mætti finna milli sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar.  

Helstu niðurstöður eru þær að rannsóknin sýndi fram á marktækt neikvætt 

samband milli sjálfsmyndar unglinga og sjálfsvígshegðunar þeirra, þar sem betri 

sjálfsmynd dregur úr líkum á sjálfsvígshegðun unglinganna. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu einnig fram á að rúm 30% þátttakenda  hafa einhvern tíma 

upplifað að þá langi ekki að lifa, um 20% hafa hugleitt sjálfsvíg og rúmlega 5% 

þátttakenda hafa gert sjálfsvígstilraun. Þátttakendur í rannsókninni eru flestir með 

góða sjálfsmynd. Þó eru um 8,5% þeirra með slæma sjálfsmynd.  

 

 

Lykilorð: sjálfsmynd, sjálfsvirðing, sjálfsvígshegðun, unglingar 
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Abstract 

This research is about the relation between a teenager‘s self-image and their 

suicidal behaviour. It is based on quantitative methodology where a list of 

questions was administered to teenagers in three high schools in Iceland (n = 465). 

The purpose of the research was to shed light on suicidal behaviour of teenagers 

and their self-image in order to analyze and react in the right way when a teenager 

is considered to be in danger of committing suicide. The main goal of this research 

was to provide more knowledge for professionals in the area of suicidal behaviour 

amongst teenagers and possible reasons therefore. It was also considered whether 

a positive self-esteem is a protective factor when dealing with suicidal behaviour. 

 The questionnaire administered before the participants was in two parts; 

the Rosenberg self-esteem scale which measured the self-esteem of the 

participants and questions related to suicidal behaviour. Three different statistical 

methodologies were used to evaluate the significance between self-esteem and 

suicidal behaviour. 

 The results show a significant negative correlation between the teenager’s 

self-esteem and suicidal behaviour, a better self-esteem seems to reduce the 

likelihood of such behaviour. The results also showed that over 30% of the 

participants have, at some point in time, experienced the feeling of not wanting to 

live, about 20% have considered committing suicide and around 5% have tried to 

commit suicide. The participants in general have a good self-esteem but at least 

8,5% seem to have  low self-esteem. 

 

 

Key words: self-image, self-esteem, suicidal behaviour, teenagers 
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1. Inngangur 

Aðeins eitt er öruggt þegar við fæðumst í þennan heim, við munum öll deyja. En 

hvenær það gerist og hvað tekur við eftir það er okkur flestum óljóst. Sumir ákveða 

þó að taka örlögin í eigin hendur og enda líf sitt sjálfir. En hvað er það sem liggur að 

baki slíkri ákvörðun? Er hægt að finna ástæðurnar og fyrirbyggja að fólk bindi enda 

á líf sitt? 

 Þó tíðni sjálfsvíga sé lægri á Íslandi en á hinum Norðurlöndunum er hún þó 

um 12,8 sjálfsvíg á hverja 100.000 íbúa. Að meðaltali munu þrír til fjórir 

einstaklingar svipta sig lífi í hverjum mánuði hér á landi (Landlæknir, 2007). 

Sjálfsvígum unglinga hefur fjölgað síðustu ár (Hörður Þorgilsson, 1993; Groleger, 

Tomori og Kocmur, 2003). Þau eru nú meðal fimm algengustu dánarorsaka í 

aldurshópnum 15-19 ára í heiminum og það á einnig við um Ísland 

(Landlæknisembættið, 2004).  

Sjálfsvíg hafa yfirleitt einhvern aðdraganda. Bak við hvert sjálfsvíg eru 

sjálfsvígstilraunir og bak við hverja sjálfsvígstilraun eru fleiri sjálfsvígshugsanir. 

Fyrsta skrefið, sem þarf að taka til að geta komið í veg fyrir sjálfsvíg og 

sjálfsvígshegðun unglinga almennt, er að kynnast þeim ástæðum sem liggja að baki 

ákvörðunar þeirra sem svipta sig lífi eða reyna það. Sjálfsvígshugsanir og hugsanir 

um dauðann eru ekki óalgengar á unglingsárunum. Á unglingsárunum eiga sér stað 

ýmsar breytingar, líkamlegar, sálrænar og vitsmunalegar. Tímann nýtir 

unglingurinn til að kanna heiminn, velta fyrir sér tilgangi lífsins og veru sinni hér á 

jörðinni, skoðar sig í samhengi við aðra og ber sig saman við þá til að mynda sér 

skoðun á sjálfum sér.  

 Unglingsárin eru spennandi tími í lífi einstaklingsins. Á þessum tíma þurfa 

unglingarnir að fá rými til að móta eigin sjálfsmynd og mynda sér skoðanir á lífinu 

en á sama tíma þurfa þeir stuðning og umhyggju. Að sögn sálfræðingsins Erik H. 

Erikson þurfum við að ganga í gegnum átta þroskastig á lífsleiðinni. Hvert stig eykur 

þroska okkar og því er mikilvægt að ljúka verkefninu á árangursríkan hátt. Verkefni 

unglingsáranna er að móta örugga sjálfsmynd. Erikson taldi að jákvæð sjálfsmynd 

væri lykilatriði í velgengni framtíðarinnar (Erikson, 1968). Sjálfsvirðing er mælanlegi 

þáttur sjálfsmyndar og í auknum mæli er verið að skoða áhrif sjálfsvirðingar á 
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heilsu og talið er að tengsl séu milli lágrar sjálfsvirðingar og ýmissa vandamála 

ungmenna (Butler og Gasson, 2005).  

Margir fræðimenn hafa reynt að skýra ástæður sjálfsvígshegðunar unglinga. 

Ýmsir þættir, bæði verndandi og áhættuþættir hafa verið nefndir í því samhengi. 

Nánar verður fjallað um þessa þætti síðar í ritgerðinni en þó ber að nefna einn hér. 

Sjálfsmynd unglinga og sjálfsvirðing þeirra hefur í rannsóknum verið talin 

áhrifaþáttur sjálfsvígshegðunar (Grøholt, Ekeberg, Wichstrøm og Haldorsen, 2005; 

Sharaf, Thompson og Walsh, 2009; Fergusson, Beautrais og Horwood, 2003; 

Groleger, Tomori og Kocmur, 2003; Wilburn og Smith, 2005).  

Ritgerð þessi fjallar um tengsl sjálfsmyndar unglinga og sjálfsvígshegðunar 

þeirra, hvort finna megi samband milli þessara atriða og ef svo er, þá hvernig því sé 

háttað. Framkvæmd var rannsókn þar sem stuðst var við megindlegar 

rannsóknaraðferðir. Spurningalisti var lagður fyrir í þremur framhaldsskólum á 

Íslandi. Nánar verður fjallað um framkvæmd rannsóknarinnar og niðurstöður 

hennar síðar í ritgerðinni. 

1.1  Aðdragandi, tilgangur og gildi rannsóknarinnar 

Rannsakandi hefur ávallt haft mikinn áhuga á málefnum barna og unglinga. Hann 

hefur alltaf haft þá framtíðarsýn að mikilvægt sé að vinna að bættum aðstæðum 

og réttindum barna og unglinga hér á landi sem og annars staðar í heiminum.  

Með framtíðarsýn sína í farteskinu hafði rannsakandi samband við Hrefnu 

Ólafsdóttir, félagsráðgjafa og klínískan lektor við félagsráðgjafadeild Háskóla 

Íslands, til að kanna mögulegar hugmyndir að meistaraverkefni. Í sameiningu kom 

upp sú hugmynd að skoða sjálfsmynd unglinga og tengsl hennar við 

sjálfsvígshegðun þeirra. Með þessari hugmynd má tengja áhugasvið rannsakanda 

við málefni sem vert er að skoða í samfélaginu. Sjálfsmyndarhugtakið er kannski 

ekki nýtt af nálinni en það hefur ekki verið mikið skoðað í sambandi við 

sjálfsvígshegðun unglinga hér á landi. Tilgangur rannsóknarinnar er því að athuga 

hvort tengsl séu milli sjálfsmyndar unglinga og sjálfsvígshegðunar þeirra. Erlendar 

rannsóknir hafa sýnt tengsl milli þessara þátta og því er áhugavert að komast að 

því hvort sömu áhrifa gætir hér. Mikilvægt er fyrir félagsráðgjafa að taka þátt í 
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rannsóknarvinnu sem bætir fagþekkingu og eykur líkurnar á því að brugðist sé rétt 

við nýjum áskorunum.  

Íslenskum rannsóknum á sjálfsvígshegðun unglinga er ábótavant. Því skiptir 

miku máli að skoða sjálfsvígshegðun unglinga, þar með taldar sjálfsvígstilraunir, 

sjálfsvígshugsanir, missi á lífslöngun og sjálfskaðandi hegðun. Af augljósum 

ástæðum verður ekki hægt að mæla sjálfsvígstíðni en upplýsingar um hana er að 

finna í fyrirliggjandi gögnum. Sjálfsvígshegðun er tjáning unglingsins um vanlíðan 

og gefur til kynna vonleysi og missi hans á lífslöngun. Þó ástæður hegðunarinnar 

geti verið margbreytilegar og jafnvel margþættar er mikilvægt að gera rannsóknir á 

þessu sviði til að reyna að komast að því hvers vegna unglingur hugsar um það að 

enda líf sitt, gerir tilraun til þess, skaðar sig viljandi eða tekur þátt í annarri 

lífshótandi hegðun. 

1.2  Rannsóknarspurningar 

Markmiðið með rannsókninni er að bæta þekkingu fagmanna á sjálfsvígshegðun 

unglinga og þeim ástæðum sem geta legið þar að baki. Ritgerðinni er ætlað að 

varpa ljósi á sjálfsvígshegðun unglinga og sjálfsmynd þeirra svo hægt sé að greina 

og bregðast rétt við þegar unglingur er í sjálfsvígshættu. Leitað verður svara við 

rannsóknarspurningunni: Eru tengsl milli sjálfsmyndar unglinga og 

sjálfsvígshegðunar þeirra? Undirspurningar sem horft verður til eru: 

- Hvernig er sjálfsmynd unglinga? 

- Er sjálfsvígshegðun algeng meðal unglinga? 

- Hvaða sjálfsvígshegðun er algengust? 

- Er góð sjálfsmynd verndandi þáttur gegn sjálfsvígshegðun? 

Tilgáta rannsakanda er að jákvæð sjálfsmynd geti dregið úr líkunum á 

sjálfsvígshegðun unglinga. 

1.3  Uppbygging ritgerðarinnar 

Ritgerðin skiptist í fjóra meginhluta, fræðilegan hluta, rannsóknarhluta, 

niðurstöðuhluta og umræðuhluta. Fyrsti hlutinn, hinn fræðilegi, skiptist í nokkra 

kafla. Fyrst verður fjallað um þá þætti sem snúa að viðfangsefni rannsóknarinnar, 

fjallað um unglingsárin, sjálfsmyndina og sjálfsvígshegðun unglinga. 

Sjálfsvígshegðun verður skipt upp í nokkra þætti og fjallað um hvern og einn þeirra. 
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Gerð verður grein fyrir kenningum og fyrri rannsóknum á sviðinu og helstu 

niðurstöðum þeirra. Þá verða sérstaklega skoðaðar rannsóknir sem tengjast 

sjálfsmynd og sjálfsvígshegðun unglinga.  

Rannsóknarhluta ritgerðarinnar má einnig skipta í nokkra þætti. Þar verða 

rannsóknarspurningar kynntar og rannsóknarsniði lýst, farið verður yfir aðferð 

rannsóknarinnar og fjallað um þátttakendur hennar. Síðan verður fjallað um 

mælitækið sem notast var við í rannsókninni og áreiðanleika og réttmæti þess. Að 

lokum verður farið yfir siðfræði rannsóknarinnar. 

Þriðji hluti ritgerðarinnar, niðurstöðurnar, munu greina frá helstu 

niðurstöðum rannsóknarinnar í máli og myndum. 

Í fjórða og síðasta hluta ritgerðarinnar, umræðum, tengir rannsakandi 

saman fræðilega umræðu um efnið og niðurstöður rannsóknarinnar og ályktar út 

frá þessu. 

  



  

11 

2. Unglingurinn 

Til að hægt sé að skoða þætti sem tengjast sjálfsmynd unglinga og sjálfsvígshegðun 

þeirra þarf að kynnast vel því tímabili sem við köllum unglingsárin. Í þessum kafla 

verður farið yfir grunnatriði unglingsáranna, kynþroskann, vitsmunaþroskann og 

farið stuttlega yfir þau verkefni sem bíða unglingsins á þessum tíma. 

2.1 Unglingsárin – tímabil umróts 

Unglingsárin eru tími sjálfsuppgötvunar, þegar innri og ytri þættir hafa áhrif á 

aukna meðvitund einstaklingsins um það hver hann er, hvað hann trúir á, hver 

stefna hans er í lífinu og hvernig hann passi inn í flókið samfélag (Everall, Bostik og 

Paulson, 2005). Þessi ár eru mikið umbreytingarskeið í lífi hvers og eins. Þau miðast 

við upphaf kynþroskans, þegar líffræðilegar breytingar verða sem valda því að 

líkaminn verður fullvaxta og kynþroska (Sebastian, Burnett og Blakemore, 2008; 

Berk, 2007; Sigurjón Björnsson, 1993). Hægt er að tala um að unglingsárin spanni 

tímann frá 11/12 ára til 18 ára aldurs. Fræðimenn hafa komið sér saman um að 

hægt sé að skipta unglingsárunum í þrjú stig: 

1. Snemm-unglingsárin (11/12-14 ára) en á því skeiði eiga sér stað hraðar 
breytingar á kynþroskanum 

2. Mið-unglingsárin (14-16 ára) þar sem einstaklingurinn hefur nánast náð 
kynþroska 

3. Síð-unglingsárin (16-18 ára) þar sem einstaklingurinn fær útlit fullorðins 
einstaklings (Berk, 2007). 

2.2 Kynþroski 

Unglingsárin einkennast oft af miklum breytingum. Unglingurinn þarf að takast á 

við það að breytast úr barni í fullvaxta kynþroska karl eða konu á nokkrum árum. 

Vaxtarhormón og skjaldkirtilshormónið thyroxin aukast sem veldur því að líkaminn  

stækkar og þroskast. Kynhormónin aukast einnig mikið en þau hafa áhrif á breyttan 

líkamsvöxt unglinganna. Breytingarnar sem eiga sér stað geta valdið unglingnum 

hugarangri, sérstaklega ef hann telur útlit sitt eða eiginleika valda því að hann skeri 

sig úr jafningjahópnum. Kynþroskinn kemur fram missnemma hjá einstaklingum og 

þar sem unglingar vilja passa inn í hópinn sem þeir tilheyra getur öðruvísi útlit 
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(lengra eða styttra kominn í þroska miðað við hina) gert það að verkum að þeir 

skera sig úr (Berk, 2007). Þetta getur haft áhrif á sjálfsmynd unglingsins. 

 Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að það að þroskast á undan eða á eftir 

jafningjum sínum getur haft áhrif á einstaklingana og álit jafningja þeirra á þeim. 

Samkvæmt niðurstöðum þessara rannsókna eru stelpur sem þroskast á undan 

jafnöldrum sínum oft óvinsælar, þær eru hlédrægar, skortir sjálfsöryggi, kvíðnar og 

sjaldan í stöðu leiðtoga innan skólans (Ge, Cogner og Elder, 1996; Graber, 

Lewinsohn, Seeley og Brooks-Gunn, 1997; Jones og Mussen, 1958). Þær eru líklegri 

til að drekka áfengi og byrja snemma að stunda kynlíf og standa sig ekki jafn vel í 

skólanum og jafnaldrar þeirra sem þroskast síðar (Caspi, Lynam, Moffitt og Silva, 

1993; Dick, Rose, Viken og Kaprio, 2000). Þær stelpur sem þroskast seint eru hins 

vegar frekar taldar líkamlega aðlaðandi, líflegar, félagslyndar og leiðtogar innan 

skólans. Þessu er þó alveg öfugt farið með strákana. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt 

að þeir strákar sem þroskast snemma, það er á undan jafningjum sínum, eru oft 

afslappaðir, sjálfstæðir, sjálfsöruggir og vinsælir meðal jafningja. Þeir eru gjarnan 

leiðtogar í skólum og íþróttum. Aftur á móti eru þeir strákar sem þroskast seint 

oftar kvíðnir, of málglaðir og sækjast eftir athygli (Brooks-Gunn, 1988; Jones, 

1965). Það getur því haft áhrif á sjálfsmynd unglingsins hvenær hann nær 

kynþroska. Afleiðingarnar eru þó langvinnari hjá stelpum en strákum (Ge o.fl., 1996 

og Graber o.fl. 1997). 

Unglingurinn vill líkjast jafningjum sínum því unglingsárunum fylgir óöryggi 

og hræðsla við það að vera öðruvísi. Unglingurinn ver því meiri tíma með vinum því 

þangað sækir hann hald sitt og traust og leitar sér viðmiða (Aldís Guðmundsdóttir, 

1992). Hann er afar áhugasamur um það hvað öðrum finnst um hann og vill fá að 

heyra hver viðbrögð annarra séu við honum og málum hans (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir, 1993). Þetta styður við hugmyndir James S. Coleman (sjá í Jensen, 

1985) um menningu unglinga en í unglingamenningu Coleman er horft inn á við og 

viðmið og gildismat fundið innan hópsins. Vinsældir og viðurkenning jafningjanna á 

einstaklingnum er til dæmis meira virði en að standa sig vel í náminu (Jensen, 

1985).  

Oft er talað um að unglingsárin einkennist af hormónaflæði í líkama 

unglingsins ásamt meðfylgjandi skapsveiflum og látum. Rannsóknir eru þó ekki 
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sammála um hvort hægt sé að kenna hormónabreytingunum um skapsveiflur 

unglingsins eða hvort aðrir utan að komandi þættir leiki stærra hlutverk 

(Buchanan, Eccles og Becker, 1992; Larson og Ham, 1993). Á þessum tíma eiga sér 

stað miklar breytingar á heilanum. Taugafrumur verða næmari fyrir taugaboðum á 

kynþroskaskeiðinu. Þetta veldur því að unglingar bregðast sterkar við atburðum 

sem eru streituvaldandi og upplifa einnig ánægjuleg áreiti af meiri ákafa (Spear, 

2003). Þetta gæti útskýrt skapsveiflurnar. Eflaust er hægt að sættast á það að 

líffræðilegir, sálfræðilegir og félagslegir þættir hafa allir saman áhrif á þróun 

unglingsins (Magnusson, 1999; Susman og Rogol, 2004).  

Misvísandi skilaboð sem unglingurinn fær frá umhverfinu gera honum ekki 

auðveldara fyrir að átta sig á hver staða hans í samfélaginu er og hvers ætlast sé til 

af honum. Hann er of gamall til að haga sér á einn hátt en of ungur til að fá að 

hegða sér á annan hátt. Unglingurinn er því oft í mótunarbiðstöðu þar sem honum 

er ætlað að hætta að vera barn án þess að vera orðinn fullorðinn (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir, 1993). 

2.3 Vitsmunaþroski 

Það eiga sér ekki eingöngu stað líkamlegar breytingar á unglingsaldrinum heldur 

tekur vitsmunaþroskinn einnig stökk. Sá þroski gefur unglingnum nýja sýn á 

veröldina (Aldís Guðmundsdóttir og Jörgen Pind, 1988). Þessari breytingu má líkja 

við einstakling sem lærir að lesa. Fyrst er hann ólæs, sér bara einhver tákn, síðar 

áttar hann sig á því að þetta eru stafir og smátt og smátt getur hann gefið hverjum 

og einum staf merkingu. Færnin eykst og einstaklingurinn getur sett stafina saman 

í orð, setningar og svo lesið það sem stendur. Allt í einu er hann orðinn læs (Levy-

Warren, 1996). Á sama hátt lærir unglingurinn smátt og smátt að hugsa meira 

afstætt með auknum vitsmunalegum þroska. 

Unglingar taka ekki öllu sem gefnum sannleika. Þeir fara að hugsa meira um 

hlutina og velta upp fleiri hliðum. Þessi vitsmunalega breyting gerir unglingnum 

kleift að móta sjálfstæðar hugsanir, eigin þrár og endurskipuleggja sjálfið (Levy-

Warren, 1996). John Piaget nefnir unglingsárin „stig formlegra aðgerða“ (e. formal 

operational stage) og hann telur þau hefjast um 11 ára aldur. Á stigi formlegra 

aðgerða þróa einstaklingarnir með sér hæfileikann til að hugsa óhlutbundið, 
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kerfisbundið og vísindalega. Það koma fram nýir eiginleikar í hugsun þannig að 

einstaklingarnir geta metið ólíka áhrifaþætti án þess að prufa þá sjálfir. Jafnframt 

verður til skilningur á myndhverfingu og hvers kyns sértækri hugsun svo 

einstaklingur getur hugsað út frá hugsanlegum forsendum þó að þær séu 

fjarstæðukenndar (Aldís Guðmundsdóttir og Jörgen Pind, 1988; Indhelder og 

Piaget, 1958). Formleg rökhugsun sem unglingarnir þróa með sér nýtist þeim 

einnig við að svara spurningum þeirra um sjálfa sig á borð við: Hver er ég? Hvers 

vegna er ég eins og ég er? Hvað vil ég verða? Hvernig finnst hinum ég vera? 

Unglingurinn getur allt í einu skoðað mál út frá misjöfnum sjónarhornum, metið 

kosti og galla og valið svo eða hafnað eftir því sem hann telur réttast (Hrafnhildur 

Ragnarsdóttir, 1993; Sebastian, Burnett og Blakemore, 2008). Hann getur einnig 

hugsað hlutina sjálfur og þarf ekki að leita aðstoðar hjá öðrum til að leysa málin. 

Hann hefur þroskað með sér hæfileikann til að gera eigin tilgátur og prufa þær 

sjálfur til að komast að niðurstöðu í ákveðnum málum (Levi-Warren, 1996). 

Aðalviðfangsefni unglingsins er að skilgreina sig upp á nýtt, móta sér 

sjálfsmynd sem nær bæði yfir þá mynd sem hann hafði sem barn og þá mynd sem 

hann vill hafa sem fullvaxta einstaklingur (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993). 

2.4 Tímabil nýrra áskorana 

Unglingsárin hafa oft verið kennd við æviskeið sem einkennist af stormum og 

streitu. En Piaget vildi meina (sjá í Adamson og Lyxell, 1996) að þau væru fyrst og 

fremst tímabil þroska og framfara og að sjálfið þroskist á annan hátt en áður og 

unglingurinn fari að upplifa aukna vitund um eigið sjálf. Hann nýtir tímann til að 

prófa nýja hluti og auka þekkingu sína á heiminum (Leather, 2009). 

 Óstöðugur vitsmunalegur þroski á sumum sviðum getur flækt aðlögun 

unglingsins að eðlilegum félagslegum og líkamlegum  breytingum og hæfni til að 

takast á við aukna streitu í mismunandi aðstæðum (Everall, Bostik og Paulson, 

2005). Þar af leiðandi getur unglingurinn oft verið viðkvæmur fyrir streituvaldandi 

atburðum og brugðist sterkar við en börn eða fullorðnir myndu gera. 

Unglingsárin eru mikill umrótstími í lífi einstaklingsins. Samspilið milli 

líffræðilegra, sálfræðilegra og félagsfræðilegra þátta gerir það að verkum að tími 

unglingsáranna einkennist af dýpri dölum og hærri tindum á tilfinningaskalanum 
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en á öðrum lífsskeiðum (Berk, 2007). Það kemur því ekki mikið á óvart að sú 

stöðuga sjálfsmynd sem einstaklingurinn hafði sem barn bíði hnekki á þessu 

tímabili. Enda er óöryggi unglingsáranna talið tilkomið vegna mikils þrýstings á að 

standast félagsleg viðmið (Bell og Brommick, 2003).  

Ný hugsun og hæfni til að meta hlutina á annan hátt en áður með auknum 

vitsmunaþroska vekja upp nýjar spurningar unglingsins um sjálfan sig, framtíðina 

og fortíðina. En með heilbrigðri útkomu og auknum þroska tekst unglingnum að 

svara þessum spurningum og móta sterka sjálfsmynd sem sameinar fortíðina, 

nútímann og framtíðina í sterkt og þýðingarmikið sjálf (Erikson, 1968). Það má líkja 

þessu við púsluspil. Sjálfsmyndin sem unglingurinn hafði þegar hann var barn er 

brotin upp í marga búta og tímabil unglingsáranna fer í að raða öllum þessum 

bútum saman á ný og koma fyrir gömlum og nýjum gildum sem unglingurinn er 

sáttur við. Ef unglingnum tekst að raða öllum bútunum saman verður til úr þessu 

nýsamsetta púsluspili ný og stöðug sjálfsmynd. 
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3. Sjálfsmynd unglinga 

3.1 Sjálfsmynd 

Sjálfsmynd er hugmynd einstaklingsins um sjálfan sig og hún hefur áhrif á ýmsa 

þætti í lífi hans, meðal annars hvernig hann hugsar, talar og hegðar sér 

(Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993; Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2004). 

Sjálfsmyndinni má skipta í þrjá þætti, vitsmunalegan, félagslegan og líkamlegan en 

stundum hefur sjálfsvirðingu verið bætt við sem fjórða þættinum (Harter, 1999). 

Hugtakið sjálfsvirðing (self-esteem) er oftast notað um þann þátt sjálfsmyndar sem 

er mælanlegur (Martín-Albo, Núñez, Navarro og Grijalvo, 2007; Petersen, 

Schulenberg, Abramowitz, Offer og Jarcho, 1984) og verður nánar fjallað um hann 

síðar í þessum kafla. En hvernig verður sjálfsmyndin til? 

3.2 Mótun sjálfsmyndar og kenningar 

Mótun sjálfsmyndar er langt ferli þar sem einstaklingurinn kannar innri styrk sinn, 

getu, hæfni, gildi, tilfinningar og samsömun (Bar-Joseph og Tzuriel, 1990). Strax í 

bernsku er lagður grunnur að þroska sjálfsmyndar. Hún verður til út frá mati barna 

á eigin færni, auk upplifunar á jákvæðri styrkingu frá umhverfinu. Því er mikilvægt 

að eyðileggja ekki sjálfsvirðingu barnanna með of mikilli gagnrýni á þessum tíma. 

Við fjögurra ára aldur meta börnin sig sjálf á mörgum sviðum. En skilningur þeirra 

er þó takmarkaður. Þau eiga það til að ofmeta getu sína og vanmeta þyngd 

verkefnisins. En sterk sjálfsvirðing er mikilvæg á þessum árum því þetta tímabil 

einkennist af nýrri færni sem barnið þarf að ná tökum á. Sterk sjálfsvirðing stuðlar 

að frumkvæði barnsins sem gerir það tilbúnara til að takast á við verkefni 

tímabilsins (Berk, 2007). Aðskilnaðarferli barnanna hefst á þessum árum þar sem 

barnið verður meðvitaðra um að það er aðskilið umönnunaraðilum sínum og 

systkinum (Levi-Warren, 1996). 

Ferlið heldur svo áfram að mótast enn frekar á unglingsárunum. Þá tekur 

við aðskilnaður unglingsins frá barnæskunni. Unglingarnir átta sig á því að þeir eru 

öðruvísi en þeir voru sem börn. Þeir líta öðruvísi út, líður öðruvísi en áður, sjá 

heiminn í nýju ljósi og samskipti þeirra við aðra eru ekki eins og áður. Þeir verða 

sjálfstæðari og foreldrar leika smærra hlutverk í lífi þeirra (Levi-Warren, 1996). Þeir 
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þurfa því að móta sér nýja sjálfsmynd en það er einmitt meginverkefni 

unglingsáranna.  

Sjálfsmyndin byggir á tveimur atriðum, annars vegar eigin mati 

einstaklingsins og upplifun hans á liðnum atburðum og hins vegar skynjun hans á 

áliti annarra (Sebastian, Burnett og Blakemore, 2008). Mótun sjálfsmyndarinnar er 

því að miklu leyti háð utanaðkomandi aðilum. Álit annarra skiptir unglinginn því 

miklu máli og rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar með lélega sjálfsmynd eiga 

erfitt með að taka hrósi frá öðrum en nærast hins vegar á þeirri neikvæðu gagnrýni 

sem þeir fá (Josephs, Bosson og Jacobs, 2003; Grøholt o.fl, 2005). Þessi aukna 

vitund unglingsins á áliti annarra á sjálfum sér gæti verið til komin vegna 

ímyndaðra áhorfenda (e. imaginary audience) en því má lýsa þannig að 

unglingurinn trúir því að aðrir séu stöðugt að fylgjast með honum og meta hann 

(Elkind, 1967). 

Uppeldisaðferðir geta einnig haft áhrif á mótun sjálfsmyndarinnar og þá 

hversu sterka sjálfsmynd unglingar ná að skapa. Tengslakenning geðlæknisins John 

Bowlby (sjá í Berk, 2007) fjallar um mikilvægi þess að foreldrar og börn myndi 

tilfinningatengsl enda sé það grunnurinn að þroska barnsins og getur haft áhrif á 

það hvernig unglingurinn myndar sambönd við aðra í kringum sig. 

Fræðimennirnir Freud, Erikson og Piaget hafa lagt sitt af mörkum í 

umfjölluninni um mótun sjálfsmyndar  en í þroskakenningum sínum fjalla þeir allir 

um sjálfið og önnur atriði sem skipta máli í myndun sjálfsmyndar. Sálfræðingurinn 

Erik H. Erikson (1968) setti fram eigin kenningu um sálfélagslegan þroska sem 

byggði á hugmyndafræði í kenningum Freud. Hann þróaði lífsskeiðakenningu sem 

spannar frá fæðingu til dauða. Samkvæmt kenningunni göngum við í gegnum átta 

stig á lífsleiðinni. Hvert og eitt þeirra hefur að geyma erfiðleika og verkefni sem 

þarf að leysa á jákvæðan hátt. Verkefni unglingsáranna er að leysa úr 

viðfangsefnunum sjálfsmynd (e. identity) og hlutverkaruglingur (e. role confusion). 

Ef unglingnum tekst að leysa þetta verkefni á jákvæðan hátt hefur hann þróað með 

sér heilbrigða sjálfsmynd en ef það tekst ekki getur hann átt í erfiðleikum með 

verkefni næstu skeiða (Erikson, 1968). 

Jean Piaget (sjá í Berk, 2007) hefur haft mikil áhrif á rannsóknir á þroskaferli 

barna. Hann taldi börn vera virka þátttakendur í vitrænum þroska sínum því þau 
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læra af viðbrögðum annarra. Í kenningu sinni sagði Piaget að eftir því sem heilinn 

þroskast og reynsla barnanna eykst fara börnin í gegnum fjögur stig sem flokkast 

eftir getu þeirra til að hugsa hverju sinni. Síðasta stigið nefnist stig formlegra 

aðgerða en um það var fjallað í kaflanum um unglinga. Unglingurinn getur þá 

hugsað óhlutbundnar hugsanir. 

David Elkind (1967) setti fram kenningu um sjálfhverfu unglinga (e. 

adolescent egocentrism), það er hvers vegna unglingar virðast vera uppteknir af 

því hvað öðrum finnst um þá. Hann taldi hugsun formlegrar aðgerðar (e. formal 

operational thought) gera unglingnum kleift að hugtakabinda eigin hugsanir en 

einnig hugsanir annarra um sig. Þessi eiginleiki, að taka mið af hugsunum annarra, 

veldur sjálfsmiðaðri hegðun unglingsins. Hann er sífellt að hugsa út í það hvað 

öðrum finnst um hann og telur sig þar af leiðandi vera miðpunkt athyglinnar. Hann 

heldur að aðrir séu að gagnrýna sig á sama hátt og hann gagnrýnir sjálfan sig. 

Unglingurinn greinir ekki á milli þess sem viðkomandi er raunverulega að hugsa og 

þess sem hann telur hann vera að hugsa. Hann gerir ráð fyrir því að aðrir séu alltaf 

að hugsa um hann. Þessi hugmynd leikur stórt hlutverk í því hversu meðvitaðir 

unglingar eru um sjálfa sig og hefur þar af leiðandi áhrif á sjálfsmynd þeirra. Ein af 

þeim hugsunum sem þeir velta oft fyrir sér er hvernig aðrir myndu bregðast við 

dauða þeirra (Elkind, 1967).  

Kenning Elkind hefur verið gagnrýnd. Bell og Bromnick (2003) gerðu 

eigindlega rannsókn á því hvort unglingar hefðu áhyggjur af áliti annarra og hvort 

þeir teldu aðra vera að fylgjast með sér (imaginary audience). Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu fram á að ástæða þess að unglingarnir höfðu áhyggjur af 

áliti annarra væri vegna raunverulegra félagslegra ástæðna en ekki vegna 

hugmyndarinnar um að aðrir væru stöðugt að hugsa um þá eins og Elkind fjallaði 

um í kenningu sinni. 

 Margt getur haft áhrif á sjálfsmyndina, meðal annars líkamlegur og 

vitsmunalegur þroski eins og fjallað var um í síðustu köflum en einnig félagslegur 

bakgrunnur. Foreldrar, kennarar og leikfélagar geta einnig átt stóran þátt í mótun 

sjálfsmyndarinnar. Hvernig unglingnum er tekið af félögum, vinsældir hans innan 

hópsins og hvernig hann upplifir sig í hópnum hefur áhrif á það hvernig hann metur 

sjálfan sig (Lynch, Myers, Kliewer og Kilmartin, 2001; Harter, 1999). Seinna á 
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unglingsárunum fara nýir áhrifaþættir að leika stórt hlutverk og má í þeim 

tengslum helst nefna fjölmiðla (Aldís Guðmundsdóttir, 1992). Blöð, útvarp, 

sjónvarp og nú síðast internetið er sú tækni sem nær á afar áhrifaríkan hátt til 

langflestra unglinga sem fylgjast spenntir með því hvað alheimurinn segir þeim að 

sé „inn“ í dag. Hvernig fötum þú skalt klæðast, hvernig líkamsvöxtur sé æskilegur, 

hvað best sé að borða, hvað á að drekka, hvernig á að hegða sér og svo framvegis. 

Auðvelt er að koma með hugmyndir um hvað sé flott og hvað ekki án þess að 

gagnrýnin umræða um málefnið eigi sér stað.  

3.3 Sjálfsvirðing 

Sjálfsvirðing er sem fyrr segir mælanlegi hluti sjálfsmyndarinnar. Með henni er 

hægt að meta hvort einstaklingar hafi sterka eða veika sjálfsmynd. Dr. Morris 

Rosenberg varði stórum hluta lífs síns í að skoða sjálfsmynd einstaklinga og þá 

sérstaklega sjálfsvirðinguna. Hann taldi hana vera heildarmynd einstaklings af 

sjálfum sér sem endurspeglar hugsanir hans og tilfinningar (University of Maryland, 

e.d). Sjálfsvirðing skiptist í tvo hluta, annars vegar að hve miklu leyti einstaklingi 

líkar við sjálfan sig (e. global self-esteem) og hins vegar hversu mikils virði 

einstaklingurinn metur ákveðna þætti hjá sjálfum sér (e. specific self-esteem) en 

þessir hlutar spila þó að einhverju leyti saman (Kozier o.fl., 2004).  

Rosenberg taldi að myndun sjálfsvirðingar snerist í meginatriðum um 

endurspeglað álit annarra, þannig að upplifun einstaklingsins af sjálfum sér er 

undir sterkum áhrifum að mati hans á því hvaða álit hann telur annað fólk hafa á 

sér (Rosenberg, Schooler og Schoenback, 1989).  

 Flestar kenningar um sjálfsvirðingu segja hana frekar stöðugan eiginleika, 

þ.e. ef þú hefur mikla sjálfsvirðingu í dag þá er líklegt að þú hafir einnig mikla 

sjálfsvirðingu á morgun. Sjálfsvirðing byggist hægt upp á löngum tíma með 

persónulegri reynslu. Þó getur sjálfsvirðingin alltaf breyst tímabundið eða rokkað 

örlítið upp og niður en í heildina séð er hún stöðug (Heatherton og Wyland, 2003). 

Dæmi um tímabil þar sem hægt væri að segja að sjálfsmyndin gæti rokkað upp og 

niður eru unglingsárin.  
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3.4 Breyting sjálfsmyndar á unglingsárunum  

Óstöðug sjálfsmynd er algeng á þessu lífsskeiði. Þroskaverkefni unglingsáranna eru 

mörg og reynast sumum erfið. Segja má að þroski sjálfsmyndar á unglingsárunum 

felist í aðlögun að aukinni vitsmunalegri hæfni, tilfinningalegu sjálfstæði gagnvart 

foreldrum, myndun nýrra sambanda við félaga af báðum kynjum, breyttu útliti, 

undirbúningi fyrir verkefni fullorðinsáranna og þroska á félagslega ábyrgri hegðun 

(Aldís Guðmundsdóttir, 1992).  

Mikilvægar og miklar breytingar verða á sjálfsmyndinni á unglingsárunum 

og hafa einstaklingar á þeim aldri oft minni sjálfsvirðingu en börn hafa (Guillon, 

Crocq og Bailey, 2003). Börn á aldrinum 10-12 ára hafa flest skýra sjálfsmynd. Þau 

vita vel hvar hæfileikar þeirra liggja og hverjir veikleikar þeirra eru. Viðhorf þeirra, 

langanir og markmið eru orðin nokkuð stöðug. Vinir og jafnaldrar fara að hafa 

meiri og meiri áhrif á sjálfsmynd unglingsins eftir því sem hann verður eldri 

(Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993). Ólíkt börnunum hafa unglingarnir miklar 

áhyggjur af sjálfsmyndinni. En hvað er það sem gerir það að verkum? Breytingar á 

vitsmunaþroska barna hafa áhrif á mótun sjálfsmyndar. Börn lýsa sjálfum sér og 

eiginleikum sínum á einfaldan hátt í miðbernsku en þegar þau eldast byrja þau að 

bera sig saman við jafnaldra sína og síðar fara þau að velta fyrir sér ástæðunum 

fyrir styrkleikum sínum og veikleikum. Þessi breytta hugsun og þróun hugsunar 

barna hefur mikil áhrif á sjálfsmynd þeirra og sjálfstraust (Berk, 2007). 

Hraður líkamsvöxtur, kynþroski og nývöknuð kynferðisleg meðvitund eiga 

stóran þátt í því að unglingurinn upplifir sig allt öðruvísi en hann gerði. Þær 

líkamlegu breytingar sem fylgja unglingsárunum, eins og fitugt hár, fílapenslar og 

óhóflegt holdafar, stórt nef, skegghýjungur og bólur eru einnig dæmi um atriði sem 

geta haft áhrif á sjálfsmynd unglingsins (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993). 

Ástand sem talið er vera eðlilegur þáttur þroskaferils unglingsáranna getur 

þróast út í að verða að áhættusamt ástand. Það byggir á því að óstöðug sjálfsmynd 

getur til að mynda dregið úr hæfni einstaklingsins til að bregðast rétt við streitu og 

jafnvel í sumum tilvikum stuðlað að sjálfsvígshegðun (Grøholt o.fl., 2005). 

 Á seinni hluta unglingsáranna fer persónuleiki smám saman að falla í 

endanlegar skorður og sjálfsmynd unglingsins fer að öðlast stöðugleika (Sigurjón 

Björnsson, 1993; Heinonen, Räikkönen, Keltikangas-Järvinen, 2005).  
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3.5 Gagnrýni á sjálfsvirðingarmælingar 

Ekki eru allir sammála um mikilvægi sjálfsmyndar fyrir einstaklinga. Komið hafa 

fram gagnrýnisraddir sem telja að mat á sjálfsmynd sé ekki raunverulegt. 

Beaumeister, Campbell, Krueger og Vohs (2003) skrifuðu grein um gagnrýni sína 

þar sem þeir fjalla um rannsóknir sem þeir hafa skoðað sem fjalla um sjálfsvirðingu, 

mælanlega þátt sjálfsmyndar. Þeir telja merkingu hugtaksins sjálfsvirðing vera 

orðna svo almenna auk þess sem sjálfsvirðingin er bókstaflega skilgreind út frá því 

hvernig fólk metur sjálft sig. Þá er talið að fólk með mikla sjálfsvirðingu ýki 

velgengni sína og hæfileika. Eftir að hafa skoðað margar rannsóknir sögðu þeir að 

mikil sjálfsvirðing kæmi ekki í veg fyrir að börn reyktu, drykkju, notuðu eiturlyf eða 

byrjuðu snemma að stunda kynlíf. Ef eitthvað væri þá hvetti mikil sjálfsvirðing 

frekar til tilrauna, sem ykju líkurnar á ótímabæru kynlífi eða drykkju. En þeir töldu 

að þegar á heildina væri litið væru áhrif sjálfsvirðingar á hegðun hverfandi. 

 Gagnrýnina byggðu þeir einnig á þeirri hugmynd að sjálfsvirðing væri 

skynjun en ekki raunveruleiki. Hún gæfi til kynna trú einstaklingsins á því hvort 

hann teldi sig gáfaðan eða myndarlegan án þess að sýna fram á að hann væri það 

raunverulega (Baumeister o.fl., 2003). 

 Eflaust er hægt að rökræða hvort velgengni hafi áhrif á sjálfsmynd eða 

öfugt. Erfitt getur reynst að sýna fram á að sjálfsmyndin ein og sér hafi áhrif á 

einhverja atburði í lífi einstaklings. Hægt er að reikna tölfræðileg próf og sýna fram 

á líkur og fylgni en það útilokar þó ekki að einhverjir aðrir þættir gætu einnig haft 

áhrif. En hvað sem því líður hafa ýmsar rannsóknir sýnt fram á að sterk sjálfsmynd 

geti verið verndandi þáttur gegn sjálfsvígshegðun en veik sjálfsmynd áhættuþáttur. 

Í auknum mæli hafa áhrif sjálfsvirðingar á heilsu verið skoðuð og talið er að tengsl 

séu milli lítillar sjálfsvirðingar og ýmissa vandamála hjá ungmennum (Butler og 

Gasson, 2005). Þetta verður nánar skoðað í næstu köflum.  
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4. Sjálfsvígshegðun 

4.1 Skilgreiningar á sjálfsvígshegðun 

Sjálfsvígshegðun er oft skilgreind sem yfirheiti á hegðun sem nær yfir, 

sjálfsvígshugsanir sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg (Groleger, Tomori og Kocmur, 2003; 

Jón Gunnar Bernburg, Þórólfur Þórlindsson og Inga D. Sigfúsdóttir, 2009;). 

Félagsleg, sálræn eða líkamleg vanlíðan veldur því að einstaklingurinn missir 

lífslöngunina og hugsar um að lífið sé ekki þess virði að lifa því, þrá hans til að deyja 

verður sterkari. Hann gerir áætlun um að stytta sér aldur og tilraunir til þess. 

Sjálfsvígshegðunin endar svo með sjálfsvígi (Nefnd á vegum Alþingis um könnun á 

tíðni og orsökum sjálfsvíga á Íslandi, 1996). Missir á lífslöngun er oft fyrsta skrefið í 

því að einstaklingur byrjar að hugleiða sjálfsvíg. En eins og áður sagði er eðlilegt að 

unglingar velti ýmsum hugsunum í kringum dauðann fyrir sér án þess að um 

eiginlega sjálfsvígshegðun sé að ræða.  

Eins og sjá má á þessum skilgreiningum er sjálfsskaðahegðun, eða hegðun 

sem einkennist af því að fólk skaðar eigin líkama, ekki tekin með í skilgreiningunni á 

sjálfsvígshegðun hér að ofan en það er mjög mismunandi hvort hún er höfð með 

eða ekki. Í þessari ritgerð verður sjálfsskaðahegðun  höfð með í umfjölluninni. 

Sjálfsskaðahegðun er ekki alltaf tengd sjálfsvígum. Í flestum tilfellum er hún 

skilgreind sem skaði sem ekki er ætlað að leiði til sjálfsvígs, heldur leið 

einstaklingsins til að takast á við yfirþyrmandi aðstæður og tilfinningar eða jafnvel 

til að koma í veg fyrir sjálfsvíg (National Institute for Clinical Excellence [NICE], 

2004; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005). En margir þeirra sem stunda slíkt 

athæfi fara síðar meir að íhuga, reyna og jafnvel tekst að fremja sjálfsvíg 

(Greydanus og Shek, 2009). Rannsókn Laye-Gindhu og Schonert-Reichl (2005) sýndi 

líka að ungmenni með sjálfsskaðahegðun eru líklegri til að vera með 

sjálfsvígshugsanir heldur en ungmenni sem ekki sýna slíka hegðun, eða 83% á móti 

29%. Af þessum ástæðum er sjálfsskaðahegðun tekin með hér í umræðuna um 

sjálfsvígshegðun unglinga. 
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4.2 Sjálfsskaðahegðun 

Sjálfsskaðahegðun er tjáning á persónulegri kvöl þar sem einstaklingurinn skaðar 

sjálfan sig, oftast án þess að aðrir sjái til (NICE, 2004). Eðli og merking sjálfsskaðans 

er mjög mismunandi hjá einstaklingum auk þess sem ástæðan sem liggur að baki 

ákvörðun einstaklingsins um að skaða sig er ekki endilega sú sama í hvert skipti. 

Sjálfsskaðahegðun má skipta í tvo yfirflokka, annars vegar það að einstaklingurinn 

skaðar sjálfan sig (e. self-injury) og hins vegar það að einstaklingurinn eitrar fyrir 

sér (e. self-poisoning). Fyrrnefndi flokkurinn er algengari. Algengasta aðferðin við 

sjálfsskaða er að skera sig en aðrar aðferðir sem eru gjarnan notaðar eru til dæmis 

að bíta sig, stinga sig, brjóta bein, stökkva í veg fyrir bíla og brenna sig. Sjálfseitrun 

felur í sér að taka inn of stóran skammt af lyfjum eða innbyrða eitruð efni (NICE, 

2004; Csipke, Horne og Paul, 2008; Laye-Gindhu og Schonert-Reichl, 2005). 

 Margir skilja ekki hvað liggur að baki sjálfsskaða, það að einhver 

einstaklingur geti yfir höfuð skaðað sjálfan sig án þess að sársaukinn einn stöðvi 

hann. En á einhvern hátt er eins og einstaklingurinn nái að aðgreina sjálfan sig frá 

tilfinningum sínum og andlegum sársauka meðan sjálfsskaðinn á sér stað og 

einstaklingurinn finnur fyrir líkamlega sársaukanum (Levenkron, 2006; NICE, 2004).   

Tilgangurinn virðist vera sá að útiloka eina tegund af sársauka með annarri. En þau 

áhrif vara stutt og þess vegna dettur einstaklingurinn oft í vítahring og endurtekur 

verknaðinn aftur og aftur og verður jafnvel á endanum háður honum (Levenkron, 

2006). 

 Sjálfsskaðahegðun getur haft áhrif á sjálfsmynd einstaklingsins. Í rannsókn 

sem sneri að sjálfsskaðahegðun unglinga kom í ljós að þeir unglingar sem voru með 

slíka hegðun sýndu einnig marktækt meiri andfélagslega hegðun, kvíða, reiði og 

heilsuógnandi hegðun og voru með minni sjálfsvirðingu (Laye-Gindhu og Schonert-

Reichl, 2005). Áhugavert er því að hafa þennan þátt með í rannsókninni til að 

kanna hvort finna megi jákvætt samband milli sjálfsskaðahegðunar og annarra 

sjálfsvígshegðunarþátta. 
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4.3 Sjálfsvígshugsanir 

Þunglyndishugsanir geta gert vart við sig á unglingsaldrinum og það er ekkert 

óeðlilegt við það að dauða- og sjálfsvígshugsanir sæki á hugann stöku sinnum. Þær 

eru hluti af eðlilegu þroskaferli á barns- og unglingsárunum þegar unglingar eru að 

velta fyrir sér tilvistarspurningum um lífið, tilveruna, dauðann og tilgang lífsins. En 

það sem greinir heilbrigðan ungan einstakling frá hinum sem er í sjálfsvígshættu er 

það hversu sterkt sjálfsvígshugsanirnar leita á og hvort þær eru þrálátar og ríkjandi. 

Það er hættumerki ef ómögulegt er fyrir unglinginn að beina hugsuninni frá sér 

(Landlæknisembættið, 2004; Evans, Hawton, Rodham og Deeks, 2005; World 

health organization [WHO], 2000). Því þarf að vera vakandi fyrir þeim 

hættumerkjum sem unglingurinn gæti sýnt þegar hugsanirnar fara að hafa áhrif á 

hans daglega líf.  

Margar ástæður geta legið að baki því að einstaklingur veltir fyrir sér að 

binda enda á líf sitt og erfitt er að gera tæmandi lista yfir þau atriði sem geta skipt 

máli. Missir á lífslöngun, þunglyndi, áföll, hefnd, vonleysi, ástarsorg, sjúkdómar, 

fjárhagserfiðleikar og atvinnumissir eru allt dæmi um ástæður sem rannsakandi 

telur, eftir að hafa kynnt sér málefnið, að geti ýtt undir sjálfsvígshugsun hjá fólki. 

Einstaklingurinn reynir að finna lausn á vanda sínum en sér ekki hvernig aðstæður 

geta batnað, sér enga aðra útgönguleið og því enginn tilgangur með því að reyna 

lengur. 

Erlendar rannsóknir hafa leitt í ljós að sjálfsvígshugsanir eru frekar algengar 

meðal unglinga. Í bandarískri rannsókn frá 1990 sýndu niðurstöður að 61% 

framhaldsskólanema hefðu einhvern tímann á lífsleiðinni hugsað um sjálfsvíg. 

Þriðjungur þess hóps hafði upplifað miðlungs- eða miklar sjálfsvígshugsanir (Strang 

og Orlofsky, 1990). Í annarri nýlegri rannsókn höfðu 30% unglinga hugleitt sjálfsvíg 

á einhverjum tímapunkti lífs síns en þar kom einnig fram að stelpur voru líklegri en 

strákar til þess að vera með sjálfsvígshugsanir (Evans o.fl., 2005). Sömu niðurstöðu 

má einnig finna í fleiri rannsóknum (Norlev, Davidsen, Sundaram og Kjøller, 2005; 

King, 1999; Groleger, Tomori og Kocmur, 2003). Í rannsókn Groleger, Tomori og 

Kocmur (2003) sem mældi algengi sjálfsvígshugsunar hjá unglingum kom fram að 

44% þátttakenda höfðu einhvern tímann verið með sjálfsvígshugsanir og 10% 

sögðust hafa hugsað mjög nýlega um sjálfsvíg. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 



  

25 

einnig samband milli sjálfsvígshugsana og lítillar sjálfsvirðingar (Groleger, Tomori 

og Kocmur, 2003). 

Í íslenskri rannsókn Rannsóknarstofnunar uppeldis- og menntamála frá 

árinu 1992 kemur fram að um 24% pilta og 38% stúlkna á aldrinum 15-16 ára 

sögðust einhvern tímann hafa hugleitt sjálfsvíg, 19% stúlknanna og 12% piltanna 

sögðust hafa hugsað alvarlega um það (Þóroddur Bjarnason, Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002). Önnur íslensk rannsókn sýndi að 

21% þeirra sem voru 17 og 18 ára höfðu hugsað um sjálfsvíg síðustu sex mánuði 

fyrir rannsóknina (Jón G. Stefánsson o.fl, 1994). 

Af þessum tölum má sjá að tíðni sjálfsvígshugsana hjá unglingum er nokkuð 

há. Vandamálið sem við stöndum frammi fyrir má telja verulegt og ber því að taka 

það alvarlega. Sjálfsvígshugsanir einstaklings eru oft undanfari þess að hann 

skipuleggur sjálfsvíg, sem gæti svo endað með tilraun sem getur leitt til dauða 

(Vilhjalmsson, Kristjansdottir og Sveinbjarnardottir, 1998). 

4.4 Sjálfsvígstilraunir 

Samkvæmt skilgreiningu Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar (WHO) (sjá í Nefnd á 

vegum Alþingis..., 1996) er sjálfsvígstilraun hver sú sjálfsskaðandi hegðun eða 

verknaður sem framkvæmdur er meðvitað eða viljandi og getur valdið heilsutjóni 

og jafnvel dauða.  

 Erfitt er að segja til um raunverulega tíðni sjálfsvígstilrauna þar sem 

skráning á tilfellum er ábótavant og ekki eru heldur allir sem leita sér 

læknisaðstoðar eftir slíka tilraun. Samkvæmt gögnum sem landlæknir aflaði um 

fjölda allra skráðra tilvika vegna sjálfsvígstilrauna sem meðhöndluð voru á 

sjúkrahúsum landsins árið 1994, voru tilraunirnar alls 210, 99 karlar og 111 konur 

(Þórólfur Þórlindsson og Þóroddur Bjarnason, 1994a). En reikna má með að þessar 

tölur endurspegli ekki raunveruleikann. Tíðni sjálfsvígstilrauna nær tvöfaldast 

þegar ungmenni eru spurð í nafnlausum spurningakönnunum hvort þau hafi gert 

sjálfsvígstilraun. Ástæða þess getur verið að ungt fólk skilgreinir sjálfsvígstilraun á 

annan og víðari hátt heldur en heilbrigðisstarfsmenn eða þá að það þorir frekar að 

viðurkenna sjálfsvígstilraunir þegar ekki er hægt að rekja svarið aftur til þeirra 

(Landlæknisembættið, 2004). Sjálfsvígstilraunir eru oft kall á hjálp (Evans o.fl., 
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2005; Portes, Sandhu og Longwell-Grice, 2002), einstaklingurinn vill ekki endilega 

deyja en finnur enga leið sjálfur til að takast á við vandamál sín. Hann notar þá 

frekar leiðir sem ekki eru líklegar til árangurs. 

Í fyrrnefndri könnun Þórólfs Þórlindssonar og Þórodds Bjarnasonar (1994b) 

sem þeir unnu á árinu 1992 höfðu 26 af hverjum 1000 piltum og 47 af hverjum 

1000 stúlkum í 9. og 10. bekk gert tilraun til sjálfsvígs þann veturinn. Í sömu 

rannsókn kemur fram að 4,8% pilta höfðu einhvern tímann gert sjálfsvígstilraun og 

8,2% stúlknanna höfðu gert það. Sjálfsvígstilraunir eru algengari meðal nemenda í 

efstu bekkjum grunnskóla en í framhaldsskólum. Ein af ástæðum þess getur verið 

sú að ungmenni sem verst eru sett hverfa frá námi eftir að skólaskyldu lýkur og 

skila sér því ekki inn í framhaldsskólana. 1,3% framhaldsskólanema höfðu gert 

sjálfsvígstilraun veturinn sem fyrrnefnd könnun var lögð fyrir árið 1992 en í sömu 

könnun sögðust 4,5% einhvern tímann á lífsleiðinni hafa gert sjálfsvígstilraun 

(Þórólfur Þórlindsson og Þóroddur Bjarnason, 1994b). Í svipaðri könnun sem lögð 

var fyrir árið 2000 höfðu 2% framhaldsskólanema gert tilraun veturinn sem 

könnunin var lögð fyrir og 7,3% aðspurðra árið 2000 höfðu einhvern tímann á 

lífsleiðinni gert tilraun til sjálfsvígs. Í sameinuðu gagnasafni frá árunum 1992 og 

2000 höfðu 6,2% framhaldsskólanema gert sjálfsvígstilraun einhvern tímann á 

lífsleiðinni (Þóroddur Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, 2002). Af þessum niðurstöðum er ljóst að sjálfsvígstilraunir snerta 

stóran hóp íslenskra ungmenna og virðist tíðnin vera að aukast.  

 Sjálfsvíg og tilraunir til sjálfsvíga eru augljóslega tengd. En þó er kynjamunur 

á þessum athöfnum. Unglingsstúlkur eru marktækt líklegri en jafnaldrar þeirra af 

hinu kyninu til að vera með sjálfsvígshugsanir og gera sjálfsvígstilraunir. Fleiri piltar 

hins vegar svipta sig lífi en stúlkur en sjálfsvígstilraunir stúlknanna eru þó tvisvar til 

þrisvar sinnum algengari heldur en piltanna (Þóroddur Bjarason, Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002; King, 1999). Stelpunum tekst 

ætlunarverk sitt í einu af hverjum 25 tilraunum en strákunum í einu af hverju 

þremur tilraunum (King, 1999). 

 Þó stelpur geri mun fleiri sjálfsvígstilraunir en strákar þýðir það ekki að ekki 

skuli taka sjálfsvígstilraunir stúlkna alvarlega. Þennan kynjamun mætti einnig 
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útskýra með mismunandi aðferðum sem unglingarnir nota en strákar nota yfirleitt 

afdrifaríkari aðferðir við sjálfsvígin heldur en stelpurnar.  

Ein áhrifaríkasta viðvörunin fyrir sjálfsvíg er að hafa áður gert tilraun til þess 

(King, 1999). Sá sem hefur reynt sjálfsvíg en ekki tekist ætlunarverk sitt er líklegri til 

að reyna það aftur en sá sem aldrei hefur sýnt slíka hegðun (Mandell, Walrath og 

Goldston, 2006; Norlev o.fl., 2005). Rannsóknir hafa sýnt að 10% þeirra sem gert 

hafa sjálfsvígstilraun fremja sjálfsvíg síðar og einnig að flestir sem gera það á fyrstu 

árunum eftir tilraunina (Jóhanna M. Sigurjónsdóttir, Nanna Briem, Guðrún 

Jónsdóttir, Sigurður P. Pálsson og Hannes Pétursson, 1993; Nilsen, Wang og Bille-

Brahe, 1990).  

4.5 Sjálfsvíg 

4.5.1 Kenningar 

Sjálfsvíg eru flókin fyrirbæri sem hafa verið umhugsunarefni margra fræðimanna. 

Emile Durkheim setti fram kenningu um sjálfsvíg sem enn er ein áhrifamesta 

kenningin á þessu sviði. Samkvæmt Durkheim eru tvær meginástæður fyrir 

sjálfsvígum, önnur tengist félagslegri samþættingu og hin félagslegum reglum. 

Durkheim flokkaði tegundir sjálfsvíga eftir því hvernig tengslum einstaklingsins er 

háttað við samfélagið og skipti þeim í sjálfhverf (e. egoistic), sjálfsfórnar (e. 

altruistic), siðrofs (e. anomic) og forlagatengd (e. fatalistic) sjálfsvíg (Thio, 2006; 

Sadock og Sadock, 2007).  

 Samkvæmt Durkheim eru þeir sem upplifa of litla eða of mikla félagslega 

aðlögun líklegri til að svipta sig lífi heldur en þeir sem upplifa félagslega aðlögun í 

meðallagi. Í sjálfhverfu sjálfsvígi hefur einstaklingurinn misst tengsl við sitt 

félagslega umhverfi og ekki náð að samsama sig öðrum einstaklingum eða 

félagshópum, hann hverfur því inn í sjálfan sig þar sem tómleiki og merkingarleysi 

verður yfirþyrmandi og samfélagið sem hann er hluti af nær ekki að hafa áhrif á 

líðan hans. Sjálfsvíg sé því leiðin út úr þessum tómleika. Sjálfsfórnarsjálfsvíg 

einkennist hins vegar af of sterkum tengslum einstaklingsins við samfélag. Honum 

finnst að engin fórn sé of mikil fyrir hópinn. Líf einstaklingsins er því minna virði  en 

tilvist heildarinnar (Nefnd á vegum Alþingis..., 1996; Thio, 2006; Sadock og Sadock, 

2007). 
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 Eins má nefna þá sem upplifa of miklar eða litlar félaglegar reglur, þeir eru 

líklegri til að fremja sjálfsvíg heldur en þeir sem búa við reglur í meðallagi. 

Siðrofssjálfsvíg á sér stað þegar einstaklingur er ekki fær um að bregðast 

skynsamlega við ytri vanda og þarfir hans og vonir eru ekki uppfylltar á sama hátt 

og áður. Venjur og siðir samfélagsins ná ekki að vísa einstaklingnum á 

merkingarbærar lausnir á þeim vanda sem hann á við að etja. Öfugt við 

siðrofssjálfsvíg þá geta myndast þær aðstæður að taumhald samfélagsins sé það 

sterkt að einstaklingar líti á reglur samfélagsins sem óbreytanleg forlög. Reglur 

samfélagsins komi í veg fyrir frelsi þeirra og því sé sjálfsvíg eina leiðin út úr þessu 

regluveldi (Nefnd á vegum Alþingis..., 1996; Thio, 2006; Sadock og Sadock, 2007). 

Sigmund Freud og Karl Menninger (sjá í Sadock og Sadock, 2007) fjölluðu 

um sjálfsvíg út frá sálfræðilegum þáttum. Freud taldi sjálfsvíg sýna reiði sem 

einstaklingurinn beindi inn á við. Hann efaðist um að einhver myndi fremja sjálfsvíg 

án þess að hafa áður hugsað um að drepa einhvern annan. Menninger útfærði 

hugmyndir Freuds og setti saman eigin kenningu um sjálfsvíg. Hann sagði sjálfsvíg 

vera viðsnúið morð vegna reiði einstaklingsins í garð annars aðila. 

Ástæður sem liggja að baki sjálfsvígum geta verið mismunandi en þær 

virðast samt margar hverjar tengjast rofi (e. disruption) í þroska, veikleikum 

einstaklingsins og áhættuþáttum í nánasta umhverfi hans (Portes o.fl., 2002). Eins 

og kom fram hér að framan þá göngum við í gegnum átta stig á lífsleiðinni 

samkvæmt Erikson. Hvert og eitt stig hefur að geyma erfiðleika og verkefni sem 

þarf að leysa á jákvæðan hátt. Ef það tekst ekki getur það haft neikvæð og 

uppsöfnuð áhrif á þróun persónuleika einstaklingsins og jafnvel verið áhættuþáttur 

tengdur við orsök sjálfsvíga (Erikson, 1968). 

4.5.2 Sjálfsvíg unglinga – umfang 

Sjálfsvíg eru meðal fimm algengustu dánarorsaka í aldurshópnum 15-19 ára í 

heiminum og það á einnig við um Ísland (Landlæknisembættið, 2004). Sjálfsvíg 

unglinga hafa aukist í hinum vestræna heimi (Hörður Þorgilsson, 1993; Groleger, 

Tomori og Kocmur, 2003). Aðrar vísbendingar um umfang sjálfsvígshegðunar 

unglinga á Íslandi felast til dæmis í þeirri staðreynd að rúmlega helmingur, eða 57% 

þeirra sem leita til bráðamóttöku Barna- og unglingageðdeildar Landspítalans á 
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ákveðnu tímabili koma vegna sjálfsvígstilrauna eða annarrar sjálfsvígshegðunar 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2009). 

Margir eiga erfitt með að horfast í augu við það að ungt fólk á blómaskeiði 

lífs síns, taki ákvörðun um að binda enda á eigið líf, reyna jafnvel að afneita þeirri 

staðreynd í lengstu lög. Erfitt er að skilja og sætta sig við að ungu fólki finnist engin 

framtíð bíða þess. Þeir reyna því að skýra sjálfsvígin sem ómeðvitaðan, óviljandi, 

órökréttan og hvatvíslegan verknað. Unglingarnir hafi aldrei ætlað að stytta sér 

aldur heldur hafi þeir framkvæmt verknaðinn í stundaruppnámi. Mikilvægt er að 

viðurkenna vandann og horfa raunsætt á sjálfsvíg unglinga og ástæður þeirra. 

Öðruvísi er ekki hægt að sporna gegn sjálfsvígum. Vandamál unglinga eru 

margvísleg og oft er sjálfsvíg eina lausnin sem unglingarnir sjá. Við þessu þarf að 

bregðast. 

Óstöðugur vitsmunalegur þroski getur flækt aðlögun unglingsins að 

eðlilegum félagslegum og líkamlegum breytingum og hæfni til að takast á við 

aukna streitu í mismunandi aðstæðum (Everall, Bostik og Paulson, 2005). 

Vitsmunaleg starfsemi hans og hæfni til að sjá sjálfan sig og aðra í framtíðinni er 

því takmörkuð (Portes o.fl., 2002). Skapsveiflur unglingsins og óstöðugur 

vitsmunaþroski spila einnig saman. Þá geta komið upp þær aðstæður að 

unglingurinn reiðist og notar sjálfsvíg í hefndarskyni (Evans o.fl., 2005 Portes o.fl., 

2002). Hann áttar sig ekki á því að sjálfsvígið er endanlegt. Ef hann bindur enda á líf 

sitt þá kemur hann ekki aftur til lífsins.  

 Sjálfsvíg geta haft keðjuverkandi áhrif, það er, eitt sjálfsvíg virðist oft og 

tíðum geta smitað út frá sér. Þessi smitsjálfsvíg geta orðið til þess að einstaklingar 

fremja sjálfsvíg sem hefðu annars ekki gert það (Nefnd á vegum Alþingis..., 1996). 

Þá geta myndast svokallaðar sjálfsvígskeðjur (e. cluster suicide) þar sem tengsl hafa 

verið við einhvern sem framdi sjálfsvíg eða gerði tilraun til slíks. Tengslin þurfa ekki 

að vera bein heldur nægir að einstaklingurinn upplifi einhvers konar samsömun 

gagnvart viðkomandi. Hann getur jafnvel hafa verið uppáhaldssöngvari 

einstaklingsins (Nefnd á vegum Alþingis..., 1996). 

Þá geta einnig myndast sjálfsvígsbylgjur þar sem tíðni sjálfsvíga eykst 

tímabundið. Sjálfsvígstíðni meðal íslenskra pilta jókst mjög á tímabilinu 1984-1991 

(Landlæknisembættið, 2004). Árið 1991 náði sjálfsvígstíðnin meðal pilta hámarki 
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(Þóroddur Bjaranson, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002). 

Svipaða bylgju má sjá árið 2000 (Hagstofa Íslands, e.d.). Óvíst er hvort einhver 

sérstök ástæða liggi að baki og ef svo er hvort hægt sé að finna hana. 

Sjálfsvígsbylgjur koma alltaf upp annað slagið. Erfitt er að segja nákvæmlega til um 

sjálfsvígstíðni hér á landi. Líkt og með skráningar á sjálfsvígstilraunum lýsa opinber 

gögn ekki nákvæmlega hvernig raunveruleikinn er. Erfitt er að vita nákvæmlega 

hvenær um sjálfsvíg er að ræða og hvenær ekki. Sum sjálfsvíg eru misskráð sem 

slys, önnur þar sem óvíst er um ásetning. En hvað sem því líður er að finna 

upplýsingar um skráð tilfelli sjálfsvíga hjá Hagstofu Íslands sem gefa vissa 

vísbendingu um tíðni en segja ekki skýrt til um hver tíðnin er.  

Á mynd 1 hér á eftir má sjá skráð sjálfsvígstilfelli meðal íslenskra ungmenna 

á aldrinum 12-21 árs árin 1981-2009. Eins og sjá má eru sjálfsvíg stráka mun 

algengari heldur en stelpna. Einnig má greina þrjá toppa en það er árin 1984, 1991 

og 2000. Árið 1984 og 1991 voru skráð 11 sjálfsvíg innan þessa aldurshóps. Árið 

2000 voru 10 sjálfsvíg skráð (Hagstofa Íslands, e.d.) 

Mynd 1. Skráð tilfelli sjálfsvíga á Íslandi meðal 13-21 ára ungmenna árin 1981-2009 (evrópski stuttlistinn) (Hagstofa 
Íslands e.d.). 
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4.5.3 Tíðni og kynjamunur 

Þó heildarfjöldi skráðra sjálfsvíga sé lægri á Íslandi en á hinum Norðurlöndunum er 

hún þó um 12,8 sjálfsvíg á hverja 100.000 íbúa sem þýðir að að meðaltali munu 

þrír til fjórir einstaklingar svipta sig lífi í hverjum mánuði hér á landi (Landlæknir, 

2007). Unglingsárin eru tími tilfinningalegra, vitsmunalegra og hegðunarlegra 

breytinga. Á þessum árum hækkar einnig sjálfsvígstíðni (Everall, Bostik og Paulson, 

2005). 

Tíðni sjálfsvíga fer ört vaxandi með hækkandi aldri, sérstaklega eftir að 

kynþroski hefst (Sadock og Sadock, 2007; Portes o.fl. 2002). Einn af hverjum 

100.000 sem eru 14 ára og yngri fremja sjálfsvíg en 10 af hverjum 100.000 á 

aldrinum 15-19 ára fremja sjálfsvíg. Tíðni hefur margfaldast á undanförnum árum 

(Sadock og Sadock, 2007). Fjöldi skráðra sjálfsvíga á Íslandi á tímabilinu 1951-2000 

var 15 drengir og 5 stúlkur á hverja 100.000 íbúa (Þóroddur Bjarnason, Bryndís 

Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002). Erikson (1968) vildi meina að 

sjálfsvíg ykjust með hækkandi aldri og væri það afleiðing þess að einstaklingum 

tækist ekki að þróa með sér heilbrigða sjálfsmynd á unglingsárunum. 

Tíðni sjálfsvíga meðal íslenskra ungmenna er ekki alltaf sú sama. Hún 

breytist töluvert milli ára eins og sjá má á mynd 1 og nokkuð munar um hvert 

sjálfsvíg í einstökum aldurshópum vegna þess hve fámennt samfélag Ísland er 

(Þóroddur Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002). 

Strákar taka eigið líf mun oftar en stelpur og getur ein ástæða þess verið sú 

að þeir nota beinskeyttari og ofbeldisfyllri aðferðir til að svipta sig lífi, svo sem að 

skjóta sig, hengja sig eða nota útblástur bíla (Landlæknisembættið, 2004; Portes 

o.fl., 2002). Önnur ástæða sem gæti útskýrt þennan mun er að strákum er frekar 

kennt að bæla tilfinningar sínar, deila þeim ekki með öðrum heldur halda þeim fyrir 

sig. Stelpur eru hins vegar hvattar til þess að tjá sig, fá útrás fyrir tilfinningar og 

leita til annarra (Portes o.fl., 2002). Kynjamunurinn er þó ekki algildur því í sumum 

löndum eru sjálfsvíg stúlkna á aldrinum 15-19 ára algengari en drengja í þeim 

aldurshópi. Einnig eru vissar breytingar á kynjamuninum því á síðustu 15-20 árum 

hefur þeim stúlkum fjölgað sem taka líf sitt með afdrifaríkum aðferðum 

(Landlæknisembættið, 2004).  
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Sjálfsvígstíðni hefur mælst mismikil milli heimsálfa. Í rannsókn Evans og 

félaga (2005) kom í ljós að sjálfsvígstíðni var yfirleitt hærri í rannsóknum frá 

Norður-Ameríku heldur en evrópskum löndum. Sjálfsvígstíðni asískra ungmenna 

virtist einnig vera lægri en annarra kynþátta. Þess ber þó að gæta að skilgreiningar 

á þeim hugtökum sem verið er að mæla eru ekki alltaf þær sömu milli landa svo 

taka ber þessum heimildum með fyrirvara. Þetta ætti þó að gefa til kynna hvernig 

staðan er. 

4.5.4 Áhættuþættir 

Erfitt getur verið að sjá fyrir hver sé í sjálfsvígshættu þó eftir á megi oft greina viss 

hættumerki sem voru til staðar. Aðstandendur kjósa kannski meðvitað eða 

ómeðvitað að sjá þau ekki eða gátu ekki gert neitt til að koma í veg fyrir 

verknaðinn. Orsakir sjálfsvíga eru flókið samspil geðrænna, sálrænna, 

lífeðlisfræðilegra og félagslegra þátta. Þess vegna er ekki hægt að greina beinar 

orsakir sjálfsvígs en hægt er að greina áhættuþætti og atferli sem getur stuðlað að 

sjálfsvígi unglingsins (Nefnd á vegum Alþingis..., 1996). 

 Þunglyndi og aðrar geðraskanir hafa verið taldar aðalástæða sjálfsvíga (Kish, 

Leino og Silverman, 2005; Grogler, Tomori og Kocmur, 2003) en þar sem margir 

þættir geta spilað saman ber einnig að skoða fleiri hugsanlega möguleika.  

Íslenskar og erlendar rannsóknir hafa leitt í ljós nokkra áhættuþætti sem 

tengjast sjálfsvígshegðun unglinga. Einn sterkasti áhættuþátturinn er fyrri reynsla 

af sjálfsvígum. Ef einstaklingurinn hefur áður gert tilraun til sjálfsvígs er hann 

líklegri til að endurtaka verknaðinn en sá sem ekki á misheppnaða sjálfsvígstilraun 

að baki. Ef einstaklingurinn hefur komist í kynni við sjálfsvíg gegnum tilraunir eða 

sjálfsvíg annarra getur það einnig haft áhrif á hann og valdið meiri líkum á eigin 

sjálfsvígshegðun (Groleger, Tomori og Kockmur, 2003; King, 1999; Vygotsky, 1978; 

Sadock og Sadock, 2007; Jón Gunnar Bernburg, Þórólfur Þórlindsson og Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, 2009; Þóroddur Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, 2002; Bar-Joseph og Tzuriel, 1990; Þóroddur Bjarnason, 1994; Þórólfur 

Þórlindsson og Þóroddur Bjarnason, 1994b). 

 Fjölskylduaðstæður geta tengst áhættuþáttum unglingsins. Unglingur sem 

kemur frá ofbeldisheimili eða þar sem árekstrar, rifrildi og átök innan 
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fjölskyldunnar og við foreldra eiga sér stað er frekar í áhættuhópi, fjarvera 

foreldra, skilnaður þeirra og miklar væntingar sem þeir gera til afreka unglingsins 

geta aukið líkurnar á sjálfsvígshegðun unglingsins (Hörður Þorgilsson, 1993; Portes 

o.fl., 2002; King, 1999; Sadock og Sadock, 2007; Þórólfur Þórlindsson og Þóroddur 

Bjarnason, 1994b). 

 Álit vina og félaga getur skipt unglinginn höfuðmáli. Unglingsárin snúast 

mikið um það að vera viðurkenndur af félögum sínum og jafningjum og að falla inn 

í hópinn. Það getur því haft alvarlegar afleiðingar fyrir unglinginn að hrapa í áliti 

vina sinna eða vera hafnað af jafningjum, enda eru það áhættuþættir 

sjálfsvígshegðunar. Á unglingsárunum byrjar einstaklingurinn oft að mynda náin 

tengsl við aðra jafningja. Ástarsorg unglinga ber að taka alvarlega því sýnt hefur 

verið fram á að slík sorg getur framkallað sjálfsvígshugsanir og jafnvel sjálfsvíg 

(Hörður Þorgilsson, 1993; King, 1999). 

 Aðrir þættir sem ber að gefa gaum að eru áfengis- og vímuefnaneysla 

unglinga, hvatvísi, samkynhneigð, auðveldur aðgangur að skotvopni eða 

banvænum efnum, misnotkun og vonleysi (Hörður Þorgilsson, 1993; King, 1999; 

Sadock og Sadock, 2007; Þórólfur Þórlindsson og Þóroddur Bjarnason, 1994b). 

Eflaust eru fleiri atriði sem geta ýtt undir eða haft áhrif á sjálfsvígshegðun unglinga 

en ekki verður farið nánar út í þá þætti hér.  

 Margar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar; það að sterk sjálfsmynd sé verndandi þáttur þegar kemur að 

sjálfsvígshegðun unglinga og að veik sjálfsmynd sé áhættuþáttur sjálfsvíga 

unglinga. Þar sem þessari rannsókn er ætlað að skoða tengsl sjálfsmyndar unglinga 

við sjálfsvígshegðun þeirra verður þeim rannsóknum sem snúa að því efni gerð 

frekari skil í næsta kafla.  
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5. Sjálfsmynd unglinga og sjálfsvígshegðun  

Rannsóknir hafa sýnt að sterk sjálfsmynd sé áhrifamikill innri þáttur sem verndar 

gegn sjálfsvígshegðun unglinga (Grøholt, Ekeberg, Wichstrøm og Haldorsen, 2005; 

Sharaf, Thompson og Walsh, 2009; Fergusson, Beautrais og Horwood, 2003).  

Rosenberg fjallaði um að neikvæðri sjálfsmynd fylgdu oft tilfinningaleg 

viðbrögð sem gætu falið í sér sjálfseyðileggjandi hegðun (University of Maryland, 

e.d). Í rannsókn sem Groleger, Tomori og Kocmur (2003) framkvæmdu á tæplega 

4700 ungmennum skoðuðu þeir tíðni sjálfsvígshugsana þeirra og hvort 

sjálfsvígshugsanir tengdust öðrum áhættuþáttum sjálfsvígshegðunar. Þeir notuðust 

við spurningar tengdar sjálfsvígshegðun og síðan tvo spurningalista, annars vegar 

til að kanna þunglyndi (self-rating depression scale) og svo hins vegar til að kanna 

styrkleika sjálfsmyndarinnar (Rosenberg self-esteem scale). Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að 44% þátttakenda hefðu einhvern tímann haft 

sjálfsvígshugsanir og 10,3% þeirra höfðu nýlega haft slíkar hugsanir (mánuði fyrir 

fyrirlögn spurningalistanna). Þegar munurinn á unglingunum með 

sjálfsvígshegðunina og þeim sem aldrei höfðu verið með sjálfsvígshegðun var 

skoðaður kom í ljós að þeir unglingar sem sögðust hafa verið með 

sjálfsvígshugsanir mánuði fyrir fyrirlögn mældust með meira þunglyndi og lélegri 

sjálfsmynd heldur en þeir sem ekki höfðu slíkar hugsanir. Niðurstöður voru óháðar 

kyni.  

Niðurstöður rannsóknarinnar staðfestu því tilgátu rannsakendanna um að 

sjálfsvígshugsanir, þunglyndi og léleg sjálfsmynd tengdust óháð kyni (Groleger, 

Tomori og Kocmur, 2003). 

Sharaf, Thompson og Walsh (2009) skoðuðu tengsl fjölskyldustuðnings, 

sjálfsvirðingar og sjálfsvígshegðunar. Niðurstöður rannsóknar þeirra sýndu að mikil 

sjálfsvirðing og góður fjölskyldustuðningur voru verndandi þættir gagnvart 

sjálfsvígshegðuninni og drógu úr hættunni á sjálfsvígum unglinga. Góður 

fjölskyldustuðningur hvatti til meiri sjálfsvirðingar. En þegar þessir þættir voru 

skoðaðir hvor í sínu lagi kom í ljós að sjálfsmyndin átti stærstan þátt í því að draga 

úr sjálfsvígshegðun og það sem kom á óvart var að áhrif jákvæðrar sjálfsmyndar 

dró úr sjálfsvígshættu og mældist sterkar meðal unglinga sem fengu lítinn stuðning 



  

35 

frá fjölskyldu sinni en þeirra sem mikinn stuðning fengu (Sharaf, Thompson og 

Walsh, 2009). 

Svipaða sögu er að segja um niðurstöður rannsóknar Wilburn og Smith 

(2005) sem skoðuðu tengsl streitu, sjálfsmyndar og sjálfsvígshugsana hjá 

ungmennum. Streita og neikvæð sjálfsmynd ungmennanna útskýrði 22%  

sjálfsvígshugsana hjá þeim. Einföld línuleg aðhvarfsgreining sýndi að sjálfsmynd og 

streita spáðu hvort um sig fyrir um 11% af sjálfsvígshugsunum ungmennanna en 

þegar stjórnað var fyrir sameiginlegum þáttum sjálfsmyndar og streitu kom í ljós að 

streitan útskýrði einungis 3% af sjálfsvígshugsuninni. Sjálfsmyndin hafði því hærra 

forspárgildi í sjálfsvígshugsun ungmenna en streita. 

 Annette L. Beautrais (2000) tók saman áhættuþætti og verndandi þætti 

sjálfsvígshegðunar. Samkvæmt samantekt hennar var góð félagsleg hæfni, hæfni til 

að takast á við vandamál og mikil sjálfsvirðing  verndandi með tilliti til 

sjálfsvígshegðunar. 

Grøholt og félagar (2000) rannsökuðu muninn á áhættuþáttum 

sjálfsvígshegðunar unglinga með hliðsjón af því hvort unglingurinn sýndi 

sjálfsvígshegðun eða ekki. Þeir beindu athyglinni að sjálfsvirðingu unglinganna. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að unglingar með sjálfsvígshegðun mældust 

lægri á lista fyrir almenna sjálfsvirðingu (e. global self-esteem) heldur en hinir 

unglingarnir. Unglingar með sjálfsvígshegðun höfðu verri sjálfsmynd en hinir 

unglingarnir og báðu sjaldnar um aðstoð frá öðrum. Þeir voru oftar einmana, 

þunglyndir og með truflandi hegðun. Athyglisvert var þó að sjá að stuðningur frá 

foreldrum og jafningjum var ekki sambærilegur meðal hópanna tveggja. 

Stuðningur jafningja hafði jákvæð áhrif á sjálfsmynd unglinga með sjálfsvígshegðun 

en ekki var samband milli stuðnings foreldra og unglinganna með sjálfsvígshegðun. 

Öfugar niðurstöður voru hjá unglingunum sem ekki voru með sjálfsvígshegðun, þar 

mældust jákvæð tengsl milli stuðnings frá foreldrum og sjálfsmyndar en ekki var 

samband milli stuðnings frá jafningjum og sjálfsmyndar unglingsins í þessum hópi 

(Grøholt o.fl., 2000). 

Þunglyndi og lítil sjálfsvirðing eru tveir þættir sem taldir eru áhættuþættir 

sjálfsvígshegðunar (Ferguson, Beautrais og Horwood, 2003; Grøholt, Ekeberg, 

Wichstrøm og Haldorsen, 2000; Lewinsohn, Rohde og Seeley, 1994). Rannsóknum 
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ber ekki saman um hvort sjálfsmynd sé óháða breytan í forspárgildi 

sjálfsvígshegðunar eða hvort sjálfsmyndin ein og sér hafi ekki áhrif á 

sjálfsvígshegðunina eins og til dæmis ef stjórnað væri fyrir þunglyndi (Grøholt o.fl., 

2000; Harter, 1999; Fergusson o.fl., 2003; Beautrais, Joyce og Mulder, 1999). Hins 

vegar hafa rannsóknir sýnt að ekki eru allir unglingar með sjálfsvígshegðun 

þunglyndir (Grøholt, Ekeberg, Wichstrøm og Haldorsen, 2005).  

Fergusson, Beautrais og Horwood (2003) framkvæmdu langtímarannsókn 

sem stóð yfir í 21 ár. Skoðaðir voru nokkrir þættir hjá 1265 ungmennum á Nýja-

Sjálandi, meðal annars sjálfsvígstilraunir, sjálfsvígshugsanir, þunglyndi, 

fjölskylduþættir og einstaklings- og jafningjaþættir. Niðurstöður rannsóknarinnar 

leiddu í ljós að ungt fólk með þunglyndi var hlutfallslega líklegra til að sýna 

sjálfsvígshegðun. Flestir þeirra sem voru með þunglyndi sýndu þó ekki slíka hegðun 

sem gaf til kynna að aðrir þættir léku hlutverk í sjálfsvígshegðun einstaklinganna. 

Þættirnir annaðhvort juku líkurnar á sjálfsvígshegðun eða drógu úr þeim. Einn 

þeirra þátta sem höfðu áhrif á sjálfsvígshegðun unglinganna var sjálfsmynd þeirra. 

Rannsakendur komust að þeirri niðurstöðu að jákvæð sjálfsmynd unglinganna gæti 

dregið úr sjálfsvígshegðun þeirra og að neikvæð sjálfsmynd þeirra yki lýkurnar á 

sjálfsvígshugsunum.  

Bar-Joseph og Tzuriel (1990) skoðuðu sambandið milli þróunar sjálfsmyndar 

og sjálfsvígshegðunar unglinga. Rannsakendur vildu athuga hvort sjálfsmynd þeirra 

gæti dregið úr sjálfsvígstilraunum. Þeir mældu sjálfsmynd unglinganna með þar til 

gerðumlista og lögðu einnig fyrir sjálfsvígslista. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

að unglingar með sjálfsvígshegðun mældust mun lægri á flestum þáttum 

sjálfsmyndarlistans og einnig listans í heild sinni. Tilgáta þeirra reyndist því rétt. 

Jákvæð sjálfsmynd  virkaði sem höggdeyfir (e. buffering force) og dró úr tilraunum 

unglinga til sjálfsvíga. 
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6. Aðferð 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferð og framkvæmd rannsóknarinnar. Fyrst 

verður gerð grein fyrir rannsóknarsniði hennar en síðan verður farið yfir 

framkvæmd rannsóknarinnar. Stutt kynning verður á mælitækinu sem notast var 

við í rannsókninni og réttmæti og áreiðanleiki þess metin. Því næst verður fjallað 

um siðferðilega hlið rannsóknarinnar og siðfræðileg álitamál skoðuð. Að lokum 

verður rætt um þátttakendur rannsóknarinnar. 

6.1 Rannsóknarspurningar 

Tilgangurinn með rannsókninni var að finna svar við rannsóknarspurningu hennar. 

Aðalrannsóknarspurning ritgerðarinnar er: Eru tengsl milli sjálfsmyndar unglinga og 

sjálfsvígshegðunar þeirra? Til að geta skoðað þetta betur verður einnig horft til 

eftirfarandi undirspurninga: Hvernig er sjálfsmynd unglinga? Er sjálfsvígshegðun 

algeng meðal unglinga? Hvaða sjálfsvígshegðun er algengust? Er góð sjálfsmynd 

verndandi þáttur gegn sjálfsvirðingu? 

6.2 Rannsóknarsnið 

Í rannsókninni var notast við megindlegar rannsóknaraðferðir. Markmiðið með 

megindlegri aðferð er að mæla hlutlægar staðreyndir með tölulegum mælingum 

eða breytum (Neuman, 2003). Þekkingin er afleidd með áherslu á hlutleysi 

rannsakanda og óháð gildum hans þegar draga á ályktun af niðurstöðunni. 

Mikilvægir þættir í megindlegri aðferðafræði eru vandlega staðlaðar mælingar 

breyta, stýrðar aðstæður og tölfræðilegar greiningar (Yegidis og Weinbach, 2008). 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru svo yfirfærðar á stærra þýði ef áreiðanleiki 

rannsóknarinnar er nægilegur. 

 Huga þarf að kostum og göllum aðferðarinnar. Mjög gott er að geta fengið 

stórt úrtak og þar af leiðandi sjónarhorn margra eins og fram hefur komið til að 

geta yfirfært niðurstöður rannsóknarinnar yfir á stærra þýði. Þó eru vissar 

takmarkanir á aðferðinni. Ekki er alltaf hægt að aðgreina þekkingu og gildi því að 

þetta er oft samþætt í huga mannsins. Einnig má ekki gleyma því að það eitt að 

verið sé að framkvæma rannsókn gæti haft áhrif á svörun þátttakenda (Yegidis og 

Weinbach, 2008). Með megindlegri rannsókn má fá upplýsingar um marga 
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einstaklinga, breiðan hóp en hins vegar er ekki möguleiki á að dýpka skilninginn 

eftir að búið er að svara. Það er því rannsakandans að vinna úr svörunum. 

Rannsóknin var í formi spurningalista sem lagður var fyrir þátttakendur 

hennar. 

6.3 Tölfræðiútreikningar 

Til þess að greina gögnin og prófa hvort tilgáta rannsakanda væri rétt var notast við 

ýmsar tölfræðilegar aðferðir með aðstoð tölfræðiforritsins SPSS. Hér verður farið 

yfir þær þrjár aðferðir sem notaðar voru í útreikningunum (Healey, 2005). 

6.3.1 Kí-kvaðrat 

Til að skoða tengsl milli sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar var notast við krosstöflu 

en hún gefur upplýsingar um dreifingu einnar breytu fyrir mismunandi gildi 

annarrar breytu. Kí-kvaðrat-próf var svo notað til að kanna hvort breyturnar tvær 

voru tölfræðilega háðar hvor annarri. Tvær tilgátur eru settar fram, núlltilgáta sem 

segir að breyturnar tvær séu tölfræðilega óháðar hvor annarri og rannsóknartilgáta 

sem segir að svo sé ekki. Til þess að reikna út Kí-kvaðrats-gildið er notast við 

eftirfarandi jöfnu: 

(1)    =  
        

 

  
 

 Þar sem     fengin tíðni í reit milli tveggja breyta 

        væntitíðni í reit milli tveggja breyta ef breyturnar væru óháðar 

 

Til þess að finna væntigildi milli tveggja breytna þarf að nota jöfnu (2) 

   (2)     
                       

 
 

  Þar sem N = dálkastærð. 

Kí-kvaðratsgildið þarf því að vera hærra heldur en    til þess að hægt sé að hafna 

núlltilgátunni. 
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6.3.2 Kendall‘s tau-c 

Fylgni tveggja spurninga var reiknuð til þess að rannsaka hvort samband væri á 

milli sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. Rannsakandi átti von á neikvæðu 

sambandi, það er ef sjálfsmynd hækkar myndi sjálfsvígshegðun lækka. 

Notast var við aðferðirnar Kendall‘s tau-b og tau-c en þær henta fyrir tvær 

raðkvarðabreytur, sú fyrrnefnda þegar fjöldi raða og dálka er jafn en hin síðar 

nefnda þegar fjöldi raða og dálka er ójafn. Eingöngu er hægt að fá gildi á bilinu (-1) 

til (1). (-1) fyrir 100% neikvætt samband, (1) fyrir 100% jákvætt samband og (0) 

fyrir ekkert samband (Bolboacă og Jäntschi, 2006). 

Til þess að prófa hvort fylgnistuðullinn er tölfræðilega marktækur er notast 

við Z-próf þar sem núlltilgátan prófar hvort fylgnin er = 0 (engin fylgni á milli 

breytanna).  

6.3.3 T-próf á marktækni meðaltals milli tveggja flokka 

Þegar prófað var fyrir marktækni meðaltölu milli mismunandi flokka í breytu 

(e.difference between two means) var notað tvíhliða t-próf. Notast var við jöfnu 

(3) til að finna t-gildið. 

   (3)    
      

      
 

  Þar sem X1 = Meðaltal í flokki 1 

    X2 = Meðaltal í flokki 2 

                X1 – X2 = Formúla (4) 

Til þess að finna  X1 – X2 var stuðst við jöfnu (4). 

   (4)            
  
 

  
  

  
 

  
 

  Þar sem N1 = Er fjöldi staka í flokki 1 

    N2 = Er fjöldi staka í flokki 2 

    S1 = Staðalfrávik í flokki 1 

    S2 = Staðalfrávik í flokki 2 

Núll tilgátan prófar hvort meðaltal X1 = X2. Svo að ef t-gildið sem reiknað er út í 

jöfnu (3) er hærra heldur en tc (e. critical value) þá höfnum við núlltilgátunni og því 

skera meðaltal flokkanna sig frá hvor örðum á tölfræðilega marktækan hátt. 
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6.4 Framkvæmd rannsóknar 

Þrír framhaldsskólar voru valdir með hentugleikaúrtaki. Einn skólanna er staðsettur 

á höfuðborgarsvæðinu en hinir tveir utan þess. Haft var samband við skólastjóra 

skólanna sem lentu í úrtakinu og rannsóknin kynnt fyrir þeim. Þeir fengu svo sent 

kynningarbréf með upplýsingum um rannsóknina og tilgang hennar. Skólastjórarnir 

tóku allir vel í hugmyndina og fundu tengilið frá skólanum sem aðstoðaði við að 

finna úrtakið. Skólastjórarnir skrifuðu svo undir samstarfsyfirlýsingu (sjá fylgiskjal 

IV). Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar (sjá fylgiskjal III) og sótt var um leyfi 

hjá Vísindasiðanefnd (leyfi rannsóknar nr. 10-125). Einnig var haft samband við 

heilsugæslustöðvar í nærumhverfi skólanna þar sem óháður fagaðili bauðst til að 

taka þátttakendur í viðtal þeim að kostnaðarlausu ef þeir teldu sig þurfa á því að 

halda. 

 Eftir að allra leyfa hafði verið aflað var hægt að hefja fyrirlögn 

spurningalistans í skólunum þremur. Fyrirlögnin fór fram dagana 29. október til 2. 

nóvember 2010. Fyrst var lagt fyrir í Menntaskólanum við Sund en þar var 

svarhlutfallið 71% allra nemenda, 18 ára og eldri (n = 241). Síðan lá leiðin í 

Reykjanesbæ þar sem næsti skóli var Framhaldsskóli Suðurnesja. Svarhlutfallið þar 

var 27,4% (n = 147). Síðasti skólinn sem var heimsóttur var Fjölbrautaskóli 

Vesturlands. Þar var svarhlutfallið 44,5% (n = 77). Heildarfjöldi þátttakenda var því 

465 og heildar svarhlutfall var 44,29%. Af þessum 465 þátttakendum uppfylltu 20 

þeirra ekki þau skilyrði sem uppfylla þurfti til að hægt væri að nota svör þeirra í 

útreikningum svo notast var við svör 445 þátttakenda við útreikningana (42,38%). 

 Ástæðan fyrir lakara svarhlutfalli í síðarnefndu skólunum tveimur var 

tvíþætt. Annars vegar var erfiðara að ná til allra nemenda sem voru 18 ára og eldri í 

fjölbrautarkerfi. Rannsakandi var einungis einn dag í hverjum skóla svo ekki náðist í 

fleiri nemendur en niðurstöður segja til um. Hins vegar er erfitt að ná til ungmenna 

í framhaldsskólum því margar rannsóknir eru í gangi í einu og skólastjórnendur 

þurfa að velja og hafna hver fær aðgang að nemendunum. 

Allir nemendur sem fengu tækifæri til að taka þátt í könnuninni voru 18 ára 

eða eldri en það gerðu þeir með því að svara spurningalistanum sem lagður var 

fyrir. Rannsakandi mætti sjálfur í tíma nemendanna, kynnti rannsóknina, tilgang 

hennar og lagði spurningalistann fyrir. Einnig fjallaði rannsakandi um rétt 
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þátttakenda til að sleppa því að svara einstaka spurningum eða neita þátttöku. Á 

forsíðu spurningalistans var einnig tekið fram að þeir sem ekki vildu taka þátt í 

rannsókninni skyldu skila auðu. En nánar verður fjallað um verklag fyrirlagnarinnar 

í kaflanum um upplýst samþykki. 

Spurningalistinn samanstóð af 19 spurningum (sjá fylgiskjal I), níu þeirra bjó 

rannsakandi sjálfur til í samráði við leiðbeinanda en hinar tíu spurningarnar voru úr 

áður tilbúnum lista, The Rosenberg Self-Esteem Scale. Nánar verður fjallað um 

spurningalistann í kaflanum um mælitæki.  

Þegar þátttakendur höfðu lokið við spurningalistann skiluðu þeir honum í 

kassa sem lá á borði kennarans. Öll gögn voru svo slegin inn í tölfræðiforritið SPSS 

þar sem unnið var úr þeim. Fjallað verður um niðurstöður rannsóknarinnar í 

sérstökum kafla ritgerðarinnar þar sem einnig verður hægt að skoða þær með 

myndrænum hætti í formi taflna. 

6.5 Mælitæki 

Mælitæki eru notuð í rannsóknum af ýmsum ástæðum. Með notkun þeirra má á 

markvissan og kerfisbundinn hátt beina ljósinu að stöðu mála í samfélaginu. 

Mælikvarða má flokka í fjórar tegundir, flokkunarkvarða, raðkvarða, jafnbilakvarða 

og hlutfallskvarða. Raðkvarðarnir eru algengustu kvarðarnir í heilbrigðis- og 

félagsvísindum (Guðrún Árnadóttir, 2003) og verður að miklu leyti stuðst við þá 

tegund kvarða í rannsókn þessari. 

Mælitækið sem notast var við var spurningalisti sem samanstóð af 19 

spurningum (sjá fylgiskjal I). Eins og áður sagði voru níu af þeim spurningum búnar 

til af rannsakanda í samráði við leiðbeinanda en hinar tíu spurningarnar komu úr 

tilbúnum lista. Um er að ræða The Rosenberg Self-Esteem Scale sem hannaður var 

af  dr. Morris Rosenberg á sjöunda áratug síðustu aldar. Þessi listi er notaður til að 

mæla almenna sjálfsvirðingu (e. global self-esteem) einstaklinga og er talinn vera 

einn mest notaði listinn í heiminum í dag til að mæla sjálfsvirðingu (University of 

Maryland, e.d; Heatherton og Wyland, 2003; Hatcher og Hall, 2009). Listinn var 

þýddur af rannsakanda og leiðbeinanda sem studdust að mestu leyti við aðrar 

íslenskar þýðingar (Arna Garðarsdóttir og Margrét Malena Magnúsdóttir, 2010; 

Anna Guðrún Steinsen, 2007). Þrátt fyrir að listinn sé búinn að vera til hér í mörg ár 
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og verið mikið notaður bæði í klínískri vinnu og rannsóknum hefur hann ekki enn 

verið staðlaður hér á landi þar sem nokkrar íslenskar þýðingar eru í notkun. Ekki 

eru heldur til upplýsingar um viðmiðunarbindingu hans. Ekki gafst tími til að 

bakþýða listann og forprófa en mjög svipaður listi hefur verið notaður í íslenskum 

rannsóknum. Niðurstöður rannsóknarinnar verða því bornar saman við erlendar 

tölur með fyrirvara um menningarlegan mun á sjálfsvirðingu (Farruggia, Chen, 

Greenberger, Dmitrieva og Macek, 2004). 

 Kvarðinn er byggður upp af 10 spurningum sem skoða mat einstaklingsins 

sjálfs á því hvers virði hann er. Hann skiptist í tvennt, annars vegar fimm 

staðhæfingar sem eru jákvætt orðaðar og hins vegar fimm staðhæfingar sem eru 

neikvætt orðaðar. Þátttakendur svara svo atriðunum tíu á fjögurra atriða Likert-

kvarða sem er: mjög sammála, sammála, ósammála og mjög ósammála og gefa frá 

1-4 stig hvert. Lægsta mögulega útkoma listans er því 10 og hæsta mögulega 

útkoman er 40. Stigagjöfin snýst við í neikvætt orðuðu staðhæfingunum. 

Dæmigerð niðurstaða úr Rosenberg-listanum er í kringum 32 stig og eru flestir 

einstaklingar í kringum 25-35 stig (Heatherton og Wyland, 2003; University og 

Maryland, e.d.). Fjallað verður um áreiðanleika og réttmæti mælitækisins síðar.  

 Þær spurningar sem hannaðar voru af rannsakanda og leiðbeinanda sneru 

að sjálfsvígshegðun unglinganna annars vegar og hvert unglingarnir leita í 

tilgreindum erfiðleikum hins vegar. Sjálfsvígshegðunarspurningarnar voru sex 

talsins og í þeim var leitað eftir því hvort viðkomandi hefði verið með tiltekna 

sjálfsvígshegðun síðastliðin fimm ár eða frá því hann var 18 ára gamall. 

Þátttakendum gafst kostur á að svara spurningum hvort og þá hve oft þeir hefðu 

verið með sjálfsvígshegðun. Spurt var um missi á lífslöngun, sjálfsvígshugsanir, 

sjálfsvígstilraunir, sjálfsskaða hegðun og aðra lífshótandi hegðun (en með 

hugtakinu lífshótandi hegðun var átt við hegðun sem ógnar lífi einstaklingsins á 

annan hátt en spurt hafði verið um í fyrri fimm spurningunum). Síðustu þrjár 

spurningar listans fjölluðu um hvar, ef einhvers staðar, viðkomandi leitaði aðstoðar 

ef hann lenti í vandræðum, liði illa eða þarfnaðist ráðlegginga varðandi framtíðina. 

 Einnig eru tvær bakgrunnsspurningar í listanum, um kyn og fæðingarár 

þátttakenda. 
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6.6 Áreiðanleiki og réttmæti  

Til að hægt sé að halda því fram að rannsókn hafi verið brot af sannleikanum þarf 

hún að hlíta ákveðnum lögmálum. Í megindlegum rannsóknum er lagt mikið upp úr 

áreiðanleika og réttmæti rannsóknarinnar. 

6.6.1 Áreiðanleiki  

Hugtakið áreiðanleiki felur í sér stöðugleika og nákvæmni mælinga og endurspeglar 

það hugtak sem ætlunin er að mæla. Áreiðanleiki telst mikill ef tilviljunarbundnir 

þættir hafa lítil áhrif á niðurstöður mælitækja. Orðalag spurninganna getur skipt 

miklu máli. Mikilvægt er að tjá sig á ljósan hátt því ekki er víst að allir leggi sömu 

merkingu í þau orð sem notuð eru. Til að koma í veg fyrir slíkan misskilning er 

mikilvægt að skýra vel hvað átt er við með hverju hugtaki sem notað er. Ef hugað 

er að þessu verður áreiðanleiki rannsóknarinnar meiri. 

Ákveðinn stuðull er reiknaður út til að meta áreiðanleika mælitækis og er 

hann í formi fylgnistuðuls (e. correlation coefficient). Þessi stuðull gefur til kynna 

hversu hátt hlutfall af dreifingu niðurstöðu sé vegna eiginleikans sem mældur var 

og hvert sé hlutfall tilviljunarbundinnar villu. Áreiðanleikastuðullinn er skilgreindur 

á bilinu 0 til 1. Ef áreiðanleiki mælist 0,5 þýðir það að jafnmikið af niðurstöðunni 

má rekja til villu í mælingum og til raunveruleikans. Polgar setti fram viðmið til að 

meta gæði áreiðanleikastuðla. Áreiðanleiki sem mælist 0,9 er talinn vera mjög 

góður, 0,8 góður, 0,7 lágur og 0,6 óásættanlegur. Stuðullinn er háður staðalfráviki 

úrtaksins (Guðrún Árnadóttir, 2003; Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Fyrri rannsóknir á Rosenberg Self-Esteem Scale hafa sýnt að á heildina litið 

er áreiðanleiki spurningalistans góður (University of Maryland, e.d.; Vilhjalmsson, 

Kristjansdottir og Sveinbjarnardottir, 1998; Turner, Kaplan; Zayas og Ross, 2002; 

Farruggia ofl., 2004; Hatcher og Hall, 2009). Innri áreiðanleiki (e. internal 

consistency) segir til um uppbyggingu mælitækisins og metur hversu einsleit atriði 

þess eru (Guðrún Árnadóttir, 2003; Guðrún Pálmadóttir, 2003). Listinn hefur sýnt 

góðan innri áreiðanleika og hafa alfastuðlar verið á bilinu 0,77-0,88 (University of 

Maryland, e.d.). 

Áreiðanleiki endurtekinnar prófunar (e. test-retest reliability) metur 

stöðugleika mælinga og ónákvæmni í tíma þar sem sömu einstaklingar eru metnir 
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tvisvar með sama mælikvarða (Guðrún Árnadóttir, 2003). Niðurstöður slíkra 

prófana sýna góðan áreiðanleika á bilinu 0,82-0,88 (University of Maryland, e.d.).  

En gæði rannsókna taka ekki eingöngu mið af áreiðanleika mælitækja 

heldur byggja þau einnig á réttmæti (e. valitity) (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

6.6.2 Réttmæti 

Þegar hugað er að réttmæti rannsóknar erum við að athuga hvort mælingin sjálf 

hafi verið að mæla rétt hugtak, hvort hún mældi það sem átti að mæla (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003; Guðrún Pálmadóttir, 2003). Skoðað er hvort tengslin milli 

hugtaksins og mælingarinnar sem mæla átti séu góð. Réttmæti er bæði metið á 

huglægan og hlutlægan hátt, þar sem hlutlægi þátturinn er táknaður með 

réttmætisstuðli á bilinu 0 til 1. Þessi stuðull táknar fylgni milli niðurstöðrunar sem 

fæst með matstækinu og þess sem miðað er við. Þessi tala fer sjaldnast yfir 0,6 og 

öll jákvæð fylgni er tákn um réttmæti (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Gæði 

megindlegra rannsókna byggjast að miklu leyti á innra réttmæti (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Með innra réttmæti er athugað að hve miklu leyti hægt er að 

halda því fram að svörin sem fengust í rannsókninni hafi svarað þeim spurningum 

sem spurt er að. Ytra réttmæti hins vegar snýst um að mögulegt sé að alhæfa út frá 

niðurstöðum rannsóknarinnar yfir á aðrar aðstæður. Sé það hægt eykur það mjög 

gæði og gildi rannsóknanna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

6.7 Siðfræði rannsóknarinnar 

Þegar rannsókn er framkvæmd þarf ávallt að huga að siðfræðilegri hlið hennar. 

Rannsakendur þurfa að fara að vissum reglum til að vernda rétt þátttakendanna. 

Mikilvægt er að hafa í huga að rannsókn skaði ekki þátttakendur á neinn hátt 

(Yegidis og Weinbach, 2008). Fjögur meginatriði, virðing, skaðleysi, velgjörðir og 

réttlæti, liggja til grundvallar þeim siðareglum sem gilda um vísindarannsóknir 

(Sigurður Kristinsson, 2003). 

Í sjálfræðisreglunni felst að vísindarannsóknir geri kröfu um að upplýst og 

óþvingað samþykki þátttakenda liggi fyrir áður en rannsókn er hafin. Veita þarf 

nægilega vitneskju um eðli rannsóknarinnar til að hver og einn geti tekið upplýsta 

ákvörðun um þátttöku. Fram þarf að koma hver stendur fyrir rannsókninni og í 

hvaða tilgangi, í hverju þátttaka felist og á hvaða tíma er áætlað að hún fari fram, 
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hvaða áhætta og ávinningur fylgir þátttöku, hvað sé gert til að draga úr áhættunni, 

til hvaða ráðstafana verði gripið ef þátttakandi telur sig hafa orðið fyrir skaða, 

hvernig farið verði með persónugreinanlegar upplýsingar í rannsókninni og með 

hvaða hætti niðurstöður úr henni verði birtar. 

 Rannsakendur þurfa að sjá til þess að val þátttakandans sé eins frjálst og 

óþvingað og frekast er unnt. Taka þarf skýrt fram á upplýsingablaði að 

þátttakandinn hafi fullt frelsi til að hafna þátttöku eða hætta þátttöku sem hafin 

er, hver svo sem ástæðan kann að vera. Hver þátttakandi þarf einnig að fá 

munnlegar útskýringar og vera gefinn raunhæfur kostur á að spyrja spurninga og fá 

þeim svarað. 

 Skaðræðisreglan felur í sér að umfram allt skuli rannsakandi forðast að 

valda skaða. Hann skal ganga rækilega úr skugga um að áhætta í rannsókninni sé 

innan viðunandi marka og ef um áhættu er að ræða skal ávinningur þátttakenda 

hennar vera nægur til að réttlæta hana. Upplýst samþykki eitt og sér nægir ekki til 

að rannsókn sé siðferðilega réttmæt. Ganga þarf úr skugga um að hún samrýmist 

hagsmunum þátttakenda. 

 Velgjörðarreglan fjallar um skylduna til að láta sem best af sér leiða og velja 

til þess leiðir sem fórna sem minnstu. Rannsakendur skulu eingöngu framkvæma 

rannsóknir sem líklegar eru til hagsbóta fyrir mannkynið þegar á allt er litið. 

 Á réttmætisregluna reynir við val þátttakenda í rannsókninni. Í gegnum 

tíðina virðist sem áhættan af þátttöku í vísindarannsókn hafi því miður oft lent á 

þeim sem hafa veika stöðu í samfélaginu, fátækum, minnihlutahópun, vistmönnum 

stofanana, föngum, börnum eða fóstrum. Reglan gerir því kröfur til þess að hópar 

sem hafa veika stöðu séu verndaðir fyrir áhættu (Sigurður Kristinsson, 2003). 

 Ávallt má rökræða um hvaða regla vegur þyngst við tilteknar aðstæður en 

löng hefð hefur þó verið fyrir því að telja skaðleysisregluna hafa forgang fram yfir 

hinar. Á síðustu árum hefur þó aukin áhersla verið lögð á sjálfræðisregluna 

(Sigurður Kristinsson, 2003). 

 Í íslenskum lögum er gerður greinarmunur á almennum og viðkvæmum 

persónuupplýsingum. Upplýsingar sem teljast til viðkvæmra upplýsinga eru þær 

sem gætu haft skaðlegar afleiðingar fyrir viðkomandi ef þær yrðu gerðar opinberar, 

meðal annars um uppruna einstaklingsins, litarhátt, kynþátt, trúar- og 



  

46 

stjórnmálaskoðanir hans, refsiverðan verknað, heilsuhagi, kynhegðan og 

stéttarfélagsaðild (Lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga nr. 

77/2000). 

 Á Íslandi þurfa rannsóknir á mönnum lögum samkvæmt að hljóta sérstakt 

samþykki siðanefndar til að sjá til þess að fyrirhuguð rannsókn samrýmist góðum 

siðum. Hlutverk siðanefndanna er fyrst og fremst að vernda réttmæta hagsmuni 

þátttakenda í vísindarannsóknum. Meta skal hugsanlega áhættu rannsóknar á móti 

gagnsemi hennar en hagsmunir einstaklingsins skulu alltaf vega þyngra en 

hagsmunir vísinda eða samfélagsins (Reglugerð um vísindarannsóknir á 

heilbrigðissviði nr. 552/1994). 

 Ef mögulegt er að skaði hljótist af þátttöku skal útskýra hvaða aðstoð 

þátttakanda verði veitt ef svo illa vildi til. Upplýsingarblaðið skal einnig tilgreina 

gagnsemi rannsóknarinnar, annars vegar fyrir þátttakendur og hins vegar fyrir 

samfélagið. Þá skal þátttakandi fullvissaður um að fyllsta trúnaðar verði gætt.  

 Með þessar meginreglur að markmiði hóf rannsakandi undirbúningsvinnu í 

tengslum við rannsóknina. Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar og vegna 

upplýsinga um heilsufar þátttakenda var sótt um leyfi hjá Vísindasiðanefnd fyrir 

framkvæmd hennar. Eftir að allra leyfa hafði verið aflað var spurningalistinn lagður 

fyrir þátttakendur og gætt var að því að þeir gæfu upplýst samþykki sitt fyrir 

þátttökunni. 

6.7.1 Upplýst samþykki 

Markmið þess að fá upplýst samþykki þátttakenda fyrir þátttöku er fyrst og fremst 

að vernda rétt þeirra og hagsmuni á þremur sviðum: virðingu fyrir mannhelgi 

einstaklingsins, það er að einstaklingurinn sé ekki fenginn í rannsókn að óþörfu; 

umhyggju fyrir heilsu manna, það er að ekki stafi óþarfa áhætta eða óþægindi af 

völdum þátttökunnar og að borin sé virðing fyrir sjálfsforræði einstaklingsins, það 

er að hann fái sjálfur að taka ákvörðun um það hvort hann taki þátt eða ekki 

(Vísindasiðanefnd, e.d.; Sigurður Kristinsson, 2003; Yegidis og Weinback, 2008). 

Mikilvægt er að upplýsingar séu skýrar svo þátttakandinn geti skilið hvað hann er 

að samþykkja (Reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði nr. 552/1994). 

Það skiptir rannsakandann einnig máli að fá upplýst samþykki því samkvæmt 
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lögum um skráningu og meðferð persónuupplýsinga má ekki skrá upplýsingar sem 

snúa að einkamálefnum einstaklinga nema með samþykki viðkomandi og fullvisst 

sé að hann viti að upplýsingarnar verði skráðar (Lög um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga nr. 77/2000). 

 Þegar kynna á rannsóknina fyrir þátttakendum þarf að veita ítarlegar 

upplýsingar um markmið hennar, aðferðir og þá áhættu sem hún kann að fela í sér. 

Rannsóknin þarf að vera vel afmörkuð og skilgreind svo ljóst sé hvað verið er að 

rannsaka. Rannsakandinn þarf einnig að gefa þátttakendum kost á að spyrja nánar 

út í rannsóknina eða þátttöku sína í henni. Hann þarf svo að gera þátttakendum 

það ljóst að þeir geti hafnað þátttöku í rannsókninni og sagt sig úr henni hvenær 

sem er án skýringa og að sú ákvörðun hafi ekki áhrif á þá þjónustu sem þeir eiga 

rétt á (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Framkvæmd rannsóknarinnar skal kynnt væntanlegum þátttakendum þar 

sem fram kemur hvernig rannsóknargögnin verða varðveitt og þeim fargað eftir 

rannsóknina. Taka skal fram ef rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar 

(Landspítalinn, e.d.; Sigurður Kristinsson, 2003). 

Við fyrirlögn spurningalistans útskýrði rannsakandi fyrir þátttakendum um 

hvað rannsóknin snerist. Þátttakendur fengu upplýsingar um rétt sinn til þess að 

hafna þátttöku án frekari skýringa eða svara ekki einstökum spurningum. Hverjum 

spurningalista fylgdi einnig kynningarbréf sem þátttakendur héldu eftir en þar kom 

fram hver framkvæmdi rannsóknina og hver væri ábyrgðarmaður hennar. Tilgangi 

og markmiðum rannsóknarinnar var lýst svo þátttakendur fengju nægar 

upplýsingar til þess að taka upplýsta ákvörðun um það hvort þeir vildu taka þátt 

eða ekki. Tekið var fram hvenær gögnunum, það er spurningalistunum, yrði eytt. 

Einnig kom fram nafn og upplýsingar um óháðan fagaðila í nærumhverfi 

þátttakenda sem þeir gætu leitað til sér að kostnaðarlausu ef þeir teldu sig þurfa 

að ræða mál sín eftir rannsóknina. Þátttakendum var gerð grein fyrir því að með 

því að skila spurningalistanum væru þeir að samþykkja þátttöku sína í 

rannsókninni. 
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6.7.2 Siðfræðileg álitamál 

Fjögur atriði liggja til grundvallar í vísindarannsóknum en það eru virðing, skaðleysi, 

velgjörðir og réttlæti. Þegar rannsókn á sér stað ber rannsakandanum að gæta þess 

að þátttakendur verði ekki fyrir skaða og að hagsmuna þeirra sé gætt til hins 

ítrasta. Rannsóknin má ekki fela í sér ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur. 

Upplýst samþykki eitt og sér nægir ekki til að gera rannsóknina siðfræðilega 

réttmæta heldur þarf að gæta þess að hún samrýmist hagsmunum þátttakendanna 

(Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.; Háskóli Íslands, e.d. Sigurður Kristinsson, 2003). 

Gögnum skal safnað á löglegan hátt en ekki með blekkingu og lygum.  

En felur rannsóknin í sér ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur? 

Vissulega er viðfangsefnið afar viðkvæmt. Sjálfsvíg og önnur sjálfsvígshegðun 

unglinga er mjög sorglegur atburður sem hefur áhrif á flesta þá sem standa 

unglingnum næst. Ef til vill er hugtakið svona viðkvæmt vegna þess að við vitum 

ekki nákvæmlega hvað liggur að baki þeirri ákvörðun ungs einstaklings í blóma 

lífsins að vilja ekki lifa lengur. Þeir sem eftir verða þurfa að berjast við þá hugsun 

alla ævi hvort aðstæður hefðu verið aðrar ef þeir hefðu bara..., hefðu talað 

öðruvísi við unglinginn, hefðu veitt honum meiri athygli, hefðu brugðist öðruvísi 

við atburðum, hefðu komið fyrr heim úr vinnunni, hefðu svarað sms-skilaboðunum 

oftar ... hefðu bara gert eitthvað öðruvísi en þeir gerðu. Auk sorgarinnar bætist oft 

við sektarkennd, reiði og skömm. Sjálfsmynd eftirlifandi ættingja bíður því oft 

mikinn hnekki. Því er nauðsynlegt að reyna að komast að því hvaða þættir geta 

haft áhrif á ákvörðun unglinganna og hvað hægt er að gera til að draga úr 

sjálfsvígshegðuninni. Rannsóknin hefur því mikið gildi í samfélaginu. 

Rannsakendum ber ekki saman um það hvort umræða um sjálfsvíg geti 

komið af stað sjálfsvígsbylgju meðal unglinganna. Þó hafa rannsóknir sýnt fram á 

að fræðsla til unglinga sem fram fer á faglegan og vandaðann hátt veldur ekki 

aukningu í sjálfsvígstíðni (King, 1999). 

Þátttakendur rannsóknarinnar tóku frekar líklega enga áhættu með því að 

svara spurningalistanum. Hins vegar, þar sem viðfangsefnið sjálfsvígshegðun er 

frekar viðkvæmt, voru gerðar þær ráðstafanir að þátttakendur gætu leitað sér 

aðstoðar hjá óháðum fagaðila sér að kostnaðarlausu ef þeir vildu ræða tilfinningar 

sem upp komu í rannsókninni, hugsanir um sjálfsvíg eða önnur tengd atriði. Allir 
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þátttakendur fengu tækifæri á hafna þátttöku og einnig héldu þeir eftir 

kynningarblaði um rannsóknina þar sem nafn og númer fagaðilans kom fram. 

Í spurningakönnuninni var þátttakendum lofað nafnleynd (e. anonymity) 

þar sem ekki var spurt um nafn á spurningalistanum heldur eingöngu um kyn og 

fæðingarár. Ekki var því unnt að rekja nein svör til einstakra þátttakenda.  

Þau atriði sem vert er að veita athygli og geta skekkt niðurstöður 

rannsakanda tengjast fyrirlögn og úrtaki rannsóknarinnar. Aldrei er hægt að segja 

nákvæmlega til um áhrif rannsakandans á svörun þátttakenda. Þó getur nafnlaus 

spurningakönnun gefið betri niðurstöður heldur en eigindleg viðtöl þar sem 

þátttakandi og rannsakandi horfast í augu. Umgjörð rannsóknarinnar gerir það þó 

að verkum að þátttakendur vita að einhver muni lesa úr svörum þeirra og svara því 

kannski ekki alveg rétt. Það getur jafnvel verið ómeðvitaður verknaður, 

þátttakendur svara eins og þeir telja að sé réttast. En þó má reikna með að 

meirihlutinn svari sem best eftir eigin sannfæringu.  

Mikilvægt er að huga að hlutleysi rannsakanda þegar niðurstöður 

rannsóknar eru skoðaðar. Rannsakandi þarf að gæta vel að því hvort og þá hve 

mikið hann tengist efni því sem um er fjallað. Í rannsókn þessari tengist 

rannsakandi efninu ekki að neinu leyti heldur er áhugi hans á málefnum barna og 

unglinga og bættum aðstæðum þeirra drifkrafturinn í verkefninu. Rannsakandi 

leggur upp með ákveðna tilgátu í huga en er opinn fyrir öllum niðurstöðum. 

Úrtakið er þriðja og fjórða árs nemendur í framhaldsskóla, 18 ára og eldri. 

Rannsóknir hafa sýnt að sjálfsvígshegðun sé hærri meðal efstu bekkja 

grunnskólanema en framhaldsskólanema og einnig kemur fram að tíðni 

sjálfsvígstilrauna framhaldsskólanema er umtalsvert lægri en tíðni meðal jafnaldra 

þeirra sem eru utan framhaldsskóla (Þóroddur Bjarnason, Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002). Hafa verður þessar niðurstöður í 

huga við mat á niðurstöðum rannsóknarinnar. Þannig verður ekki hægt að yfirfæra 

niðurstöður rannsóknarinnar yfir á íslensk ungmenni almennt heldur geta þær 

eingöngu gefið okkur mynd af sjálfsvígshegðun þeirra sem eru í skóla.  

Þessi atriði rýra þó ekki niðurstöður rannsóknarinnar þar sem þeim verða 

gerð frekari skil í niðurstöðukaflanum. 
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6.8 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru sem fyrr segir 465 framhaldsskólanemar sem 

komu frá þremur framhaldsskólum á landinu, Menntaskólanum við Sund, 

Fjölbrautaskóla Suðurnesja og Fjölbrautaskóla Vesturlands. Allir þátttakendur 

rannsóknarinnar voru 18 ára eða eldri og gáfu upplýst samþykki sitt fyrir þátttöku 

sinni í rannsókninni. Þátttakendur svöruðu nafnlausum spurningalistum svo ekki 

verður unnt að rekja nein svör til einstaka þátttakenda né heldur greina frá hvaða 

skóla þeir eru í. Spurningalistar allra þátttakenda voru slegnir inn í tölvu og eftir 

það hófust útreikningar niðurstaðna.  
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7. Niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu niðurstöður rannsóknarinnar. Fyrst verður 

fjallað um úrtakið og grunnupplýsingar gagnasafnsins. Síðan verða skoðaðar 

niðurstöður rannsóknarinnar um sjálfsmynd þátttakendanna og áreiðanleiki  

mælitækis metinn. Því næst verður fjallað um niðurstöður sjálfsvígshegðunar 

spurninganna, tíðni, kynjamun og samband milli þeirra. Að lokum verður reiknuð 

út fylgni milli sjálfsmyndar unglinganna og sjálfsvígshegðunar þeirra til að athuga 

hvort tilgáta rannsakanda um að aukin sjálfsvirðing geti dregið úr líkum á 

sjálfsvígshegðun reynist rétt.  

7.1 Grunnupplýsingar 

Úrtakið var nemendur í þremur framhaldsskólum, 18 ára og eldri. Tveir af þessum 

þremur skólum eru fjölbrautarkerfisskólar en þriðji skólinn er bekkjarkerfisskóli. 

Fjöldi í úrtakinu voru 1050 en fjöldi þátttakenda sem skiluðu inn spurningalistanum 

var 465, heildarsvarhlutfallið var því 44,29%. Ástæður þess hve lágt hlutfall 

úrtaksins tók þátt í könnuninni voru tvíþættar. Annars vegar að erfitt var að fá að 

leggja spurningalista fyrir alla nemendur, 18 ára og eldri í fjölbrautarkerfis-

skólunum vegna þess hve dreifðir þeir eru um skólann. Hins vegar hafði það mikil 

áhrif á könnunina að Rannsókn og greining var að gera stóra könnun í sömu viku í 

öllum skólunum þremur. Þetta hafði áhrif á það hversu marga bekki rannsakandi 

fékk að heimsækja til að leggja spurningalistana fyrir. Gögnin verða því túlkuð með 

fyrirvara.  

Gögnin samanstóðu sem fyrr segir af 465 svöruðum listum. Af þeim voru 

44,3% strákar og 55,7% stelpur. Upplýsingar um kyn vantaði fyrir 4 þátttakendur. 

88,5% þátttakenda voru á aldrinum 18-20 ára en 11,5% voru 21 árs eða eldri. 

Meðalaldur þátttakendanna var 19, 18 ár en flestir þátttakendur voru 18 ára. 

Rannsakandi tók þá ákvörðun að nýta ekki síðustu þrjár spurningarnar af 

spurningalistanum sem þátttakendur svöruðu í rannsókninni. Vegna þess 

tímaramma sem unnið var innan sá hann sér ekki fært að vinna almennilega upp úr 

niðurstöðum þeirra auk þess sem rannsóknin hefði orðið of umfangsmikil. Þessi 

gögn bíða því betri tíma. Hægt verður að vinna meira upp úr þessum niðurstöðum 

síðar en ekki verður fjallað um  þær í þessari rannsókn. 
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7.2 Sjálfsmynd unglinganna 

Eins og áður var fjallað um var notast við The Rosenberg Self-Esteem Scale til að 

mæla sjálfsvirðingu þátttakenda. Til að hægt væri að mæla sjálfsvirðinguna þurftu 

þátttakendur að hafa svarað öllum tíu spurningum listans. 20 þátttakendur 

svöruðu ekki öllum spurningum og voru svör þeirra því ekki tekin með. Eftir voru 

445 listar sem notaðir voru við útreikninga. 

Innri áreiðanleiki listans var mældur með Chronbach´s alpha og mældist 

hann 0,88 sem er mjög gott og í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna þar 

sem Rosenberg-listinn var notaður (University of Maryland, e.d.; Vilhjalmsson, 

Kristjansdottir og Sveinbjarnardottir, 1998; Turner o.fl., 2002; Farruggia ofl., 2004; 

Hatcher og Hall, 2009). Þessar niðurstöður gefa til kynna að hlutfall 

tilviljunarbundinnar villu er ekki mjög hátt. 

Mynd 2. Stigagjöf þátttakenda á RSE-kvarða (%) 

 

Meðaltal sjálfsvirðingar þátttakenda var 31,32 stig (std. deviation 5,24) sem 

er dæmigert fyrir stigafjöldi Rosenberg-skalans (32). Tíðasta gildið var 33 stig og 

voru 8,8% (n=39) þátttakenda með það. Miðgildið var 31 stig en algengast er að 

fólk fái milli 25-35 stig á skalanum (Heatherton og Wyland, 2003) sem er 

sambærilegt við niðurstöður rannsóknarinnar en 64,9% þátttakenda lentu á þessu 

bili. Neikvæð skekkja er í niðurstöðum Rosenberg-listans þar sem flestir 



  

53 

þátttakendur röðuðust ofarlega á listanum og voru 70,3% (n=313) sem fengu 29 

stig eða fleiri (sjá stigafjölda þátttakenda á mynd 2). Sjálfsmynd þessa úrtaks er 

mjög svipuð og algengur stigafjöldi listans. Neikvæð skekkja myndaðist því á 

heildarstigafjölda þátttakenda á Rosenberg-skalanum. Þó sjálfsmynd þátttakenda 

hafi verið í hærri kantinum má ekki gleyma þeim sem eru með slæma sjálfsmynd 

en 8,5% þátttakenda (n=38) voru með sjálfsmynd undir 25 stigum.  

Þegar skoðaður var munur á stelpum og strákum kom í ljós að strákar 

mældust með meiri sjálfsvirðingu að meðaltali heldur en stelpurnar, eða 32,13 stig 

(SD= 5,33) á móti 30, 68 (SD=5,10). Munurinn var því rúmlega eitt stig. Notast var 

við t-próf til að kanna hvort þessi munur væri tölfræðilega marktækur, það er 

hvort strákar væru með hærri sjálfsvirðingu heldur en stelpur. Niðurstöður prófsins 

sýndu fram á að um marktækan mun var að ræða. Svipaðar niðurstöður má fá í 

öðrum rannsóknum, það er, strákar virðast almennt vera með hærri sjálfsvirðingu 

heldur en stelpur á þessum aldri (Hall-Lande, Eisenberg, Christenson og Neumark-

Sztainer, 2007). 

7.3 Sjálfsvígshegðun unglinga 

Til að skoða sjálfsvígshegðun unglinganna voru notaðar sex spurningar í 

spurningalistanum sem fjölluðu um hvort og þá hve oft þátttakendur væru með 

tiltekna hegðun. Niðurstöður spurninganna um sjálfsvígshegðun má lesa í þessum 

kafla.  

Byrjað var á að kanna innri áreiðanleika spurninganna með Chronbach´s 

alpha og mældist hann 0,78 sem telst gott. Síðan var notast við Kí-kvaðrat-próf til 

þess að athuga hvort sjálfsvígshegðunar spurningarnar væru tölfræðilega háðar 

kyni. Að lokum var skoðað hvort fylgni væri að finna milli spurninganna sex. Fjallað 

verður hér um helstu niðurstöður í máli og myndum.  
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7.3.1 Tíðni og kynjamunur 

Fyrst voru gögnin skoðuð, fundin tíðni hverrar spurningar og hvort spurningarnar 

væru tölfræðilega háðar kyni. Niðurstöður Kí-kvaðrat-prófsins sýndu fram á að 

einungis var marktækur munur á kynjum í spurningu 6 (sjá töflu 1). 

 

 

Fyrstu tvær spurningarnar skoðuðu missi á lífslöngun. Spurning eitt hljóðaði svo: 

„Ég hef upplifað að mig langi ekki til að lifa.“ 66,3% þátttakenda (n=304) svöruðu 

að þeir hefðu aldrei upplifað að þá langaði ekki til að lifa. Hins vegar svöruðu 33% 

(n=152) þeirra að hafa upplifað slíka tilfinningu. Þá voru 5,6% (n=23) sem upplifðu 

slíka tilfinningu oft eða stöðugt. Algengara var að stelpur upplifðu slíkar hugsanir 

en strákar eða í 36,72% tilfella á móti 30,05% tilfella hjá strákunum. 

 Þátttakendur gátu svo svarað spurningu tvö: „ Ég hef upplifað að sjá ekki 

fram á bjarta framtíð“ á sama hátt og fyrstu spurningunni. Niðurstöðurnar 

hljóðuðu svo að 43,3% (n=197) höfðu aldrei upplifað að sjá ekki fram á bjarta 

framtíð en 56,7% (n=259) höfðu upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð. 7,9% 

(n=36) upplifðu þetta oft eða stöðugt. 56,52% stúlknanna svöruðu að þær upplifðu 

% n % n P

1. Ég hef upplifað að mig langi ekki til að lifa

Aldrei 70 142 63,3 162

Stundum 25,1 51 30,5 78 0,498

Oft-stöðugt 4,9 7 6,3 16

2. Ég hef upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð

Aldrei 42,9 87 43,5 110

Stundum 47,9 97 49,8 126 0,716

Oft-stöðugt 9,4 19 6,7 17

3. Ég hef hugleitt sjálfsvíg

Aldrei 80,3 163 79,2 202

Stundum 17,7 36 16,5 42 0,471

Oft 2 4 4,3 11

4. Ég hef gert sjálfsvígstilraun

Aldrei 97 197 93 238

1 sinni 2 4 4,3 11 0,147

2 sinnum eða oftar 1 2 2,7 7

5. Ég hef sjálf/-ur skaðað líkama minn viljandi

Aldrei 86,7 176 86,7 221

Stundum 12,3 25 11,6 28 0,500

Oft 1 2 2,4 6

6. Ég hef tekið þátt í annarri lífshótandi hegðun

Aldrei 58,1 118 81,6 209

Stundum 32,5 66 17,2 44 0,000

Oft 9,4 19 1,2 3

Strákar Stelpur

Tafla 1. Sjálfsvígshegðun eftir kynjum. 
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þetta stundum, oft eða stöðugt og 57,14% strákanna. Þessi munur var upp á tæpt 

stig 

 Næstu tvær spurningar fjölluðu um sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir. 

Fyrst verður farið yfir spuningu þrjú: „Ég hef hugleitt sjálfsvíg“. 79,9% (n=365) 

þátttakenda höfðu aldrei hugleitt sjálfsvíg en það höfðu hins vegar 20,1% hópsins 

(n=93) gert. 3,2% (n=15) hugsa oft eða stöðugt um sjálfsvíg. Þegar kynin voru borin 

saman kom í ljós að 20,78% stúlknanna höfðu hugleitt sjálfsvíg og 19,70% 

strákanna. 

 Spurningin sem tengdist sjálfsvígstilraunum var á þennan veg: „Ég hef gert 

sjálfsvígstilraun.“ Langstærsti hlutinn eða 94,8% þátttakenda (n=435) höfðu ekki 

gert slíka tilraun. Hins vegar höfðu 5,1% gert sjálfsvígstilraun, 3,2% (n=15) höfðu 

gert eina tilraun til þess en 1,9% (n=9) höfðu gert tvær eða fleiri tilraunir. 

Stelpurnar höfðu gert sjálfsvígstilraun oftar en strákarnir eða 7% stelpnanna á móti 

3% strákanna.  

 Sjálfsskaða hegðun er ekki alltaf tekin með í umfjöllun um sjálfsvígshegðun 

en það verður þó gert hér eins og áður segir. Fimmta spurning listans var: „Ég hef 

sjálf/-ur skaðað líkama minn viljandi.“ 86,8% (n=397) þátttakenda höfðu ekki 

skaðað líkama sinn viljandi en það höfðu aftur á móti 13,2% (n=61) gert. Enginn 

munur var á kynjunum í þessari spurningu. Rúm 13% af báðum kynum höfðu 

skaðað líkama sinn viljandi. 

 Sjötta og síðasta spurningin fjallaði um lífshótandi hegðun: „Ég hef tekið 

þátt í annarri lífshótandi hegðun.“ 71,1% svarenda (n=327) höfðu ekki tekið þátt í 

annarri lífshótandi hegðun. Hins vegar höfðu 29% (n=132) gert það og 5% (n=22) 

sögðust gera það oft. Marktækur munur var á kynjunum í þessari spurningu en 

41,9% strákanna (n=85) höfðu tekið þátt í slíkri hegðun en 18,4% stelpnanna 

(n=47). 

7.3.2 Samband milli sjálfsvígshegðunarspurninga 

Rannsakandi bjó til sex spurningar sem allar tengdust sjálfsvígshegðun. Áhugavert 

var því að skoða fylgni milli spurninganna til að finna hvort og þá hvernig samband 

er á milli þeirra. Til að kanna það var fylgnin reiknuð út með Kendall´s tau-b og tau-

c. Niðurstöður má sjá í töflu 2 hér að aftan. 
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Eins og sjá má á töflu 2 er jákvætt samband milli allra spurninganna og voru þau öll 

tölfræðilega marktæk við 1% marktektarstig. Mismikil fylgni er þó á milli 

spurninganna og í mörgum tilfellum er hún frekar lág. Þetta gefur til kynna að þrátt 

fyrir marktækt samband milli sjálfsvígshegðunarþátta er ekki alltaf um sterkt 

samband að ræða.  

Mesta fylgni (0,666) má finna á milli spurningar 1 og spurningar 3, „Ég hef 

upplifað að mig langi ekki að lifa“ og „Ég hef hugleitt sjálfsvíg“. Samkvæmt þessum 

niðurstöðum þá hugleiðir unglingurinn frekar sjálfsvíg ef hann hefur upplifað að 

hann langi ekki að lifa. Þetta gæti stutt við þær hugmyndir um að missinn á löngun 

til að lifa hafi áhrif á sjálfsvígshugsanir. 

 Tafla 2 gefur einnig til kynna að fylgnin milli sjálfsvígshugsana og 

sjálfsvígstilrauna sé jákvæð en ekki sérlega há. Þetta gæti bent til þess að þó 

einstaklingur hugleiði að enda líf sitt þarf ekki endilega að vera að hann framkvæmi 

hugmyndina. Eins og fjallað er um í fræðilega hluta ritgerðarinnar eru hugsanir um 

dauða oft hluti af eðlilegu þroskaferli unglinganna.  

 Jákvætt samband var á milli sjálfsskaðahegðunar og bæði 

sjálfsvígshugsunar (0,168) og sjálfsvígstilrauna (0,325) við 1% marktektarstig. Þetta 

gefur vísbendingu um að þessir þættir tengist þrátt fyrir að margar rannsóknir hafa 

sýnt fram á að svo sé ekki. 

 Þegar tengsl milli spurningar 6, „Ég hef tekið þátt í annarri lífshótandi 

hegðun“ við hinar spurningarnar fimm eru skoðuð má sjá að þó finna megi 

marktækan mun á öllum þáttunum er hann ekki mjög mikill. Ástæða þess getur 

verið illa orðuð spurning hjá rannsakanda. Mun fleiri strákar svöruðu að þeir hefðu 

Fylgni Sp. 1 Sp. 2 Sp. 3 Sp. 4 Sp. 5 Sp. 6

Sp. 1 1 ,512* ,666* ,111* ,178* ,107*

Sp. 2 ,512* 1 ,430* ,108* ,150* ,150*

Sp. 3 ,666* ,430* 1 ,127* ,168* ,103*

Sp. 4 ,111* ,108* ,127* 1 ,325* ,132*

Sp. 5 ,178* ,150* ,168* ,325* 1 ,248*

Sp. 6 ,107* ,150* ,103* ,132* ,248* 1

*. Fylgni er marktæk við 0,01 mörk (tvíhliða)

Sjálfsvígsspurningar

Tafla 2. Fylgni milli sjálfsvígshegðunar. 
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tekið þátt í annarri lífshótandi hegðun en í spurningunni var tekið fram að 

lífshótandi hegðun gæti til dæmis verið glæfraakstur. Eflaust hefðu niðurstöður 

spurningarinnar verið aðrar ef fleiri dæmi hefðu verið tekin af lífshótandi hegðun. 

7.4 Tengsl sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar 

Megintilgangur þessarar ritgerðar var að kanna hvort finna mætti samband milli 

sjálfsmyndar unglinga og sjálfsvígshegðunar þeirra. Hér verður fjallað um þær þrjár 

aðferðir sem notaðar voru við útreikningana. 

7.4.1 Kí-kvaðrat 

Til að hægt væri að skoða sambandið milli sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar var 

stigum sem þátttakendur fengu úr Rosenberg-skalanum skipt upp í tvo hópa, 

annars vegar þá sem fengu 24 stig eða færri (voru með litla sjálfsvirðingu) og hins 

vegar þá sem fengu 25 stig eða fleiri (voru með mikla sjálfsvirðingu). Ekki eru til 

neinar algildar reglur um hve mörgum stigum einstaklingur þarf að ná til að teljast 

með mikla sjálfsvirðingu. Þó er oft miðað við það að stigafjöldi undir 25 stigum gefi 

til kynna að einstaklingur sé með litla sjálfsvirðingu (Gazzaniga og Heatherton, 

2003). Langstærsti hluti þátttakenda, eða 91,5%, var með sterka sjálfsmynd. 8,5% 

mældust hins vegar með færri en 25 stig og voru því með veika sjálfsmynd. Þrátt 

fyrir að flestir þátttakendur hafi verið með sterka sjálfsmynd má ekki horfa framhjá 

þessum 8,5% sem eru með veika sjálfsmynd.  

 Þegar sjálfsvígshegðunarspurningarnar voru bornar saman við hópana tvo 

kom í ljós að þeir sem voru með veika sjálfsmynd voru líklegri til að vera með 

sjálfsvígshegðun (sjá töflu 3). Vegna þess hve úrtakið var lítið verður að taka öllum 

niðurstöðum með fyrirvara en ef horft er á prósentutölurnar í stað fjölda 

þátttakenda bak við hverja prósentu gefa niðurstöðurnar okkur vísbendingu um 

það hvernig staðan er.  
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Tafla 3. Tengsl sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. 

 

Ef bornar eru saman niðurstöður þeirra sem eru með veika eða sterka sjálfsmynd 

við sjálfsvígshegðun má sjá mun á þátttakendum. 89,5% þeirra sem eru með veika 

sjálfsmynd hafa upplifað að þá langaði ekki að lifa á móti 28,1% þeirra sem eru 

með sterka sjálfsmynd. 97,4% þeirra sem voru með veika sjálfsmynd höfðu 

einhvern tímann upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð en 52,4% þeirra sem 

voru með sterka sjálfsmynd höfðu upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð.  

 Einnig mátti sjá mun á sjálfsvígshugsunum og sjálfsvígstilraunum þegar 

hóparnir tveir voru skoðaðir. 63,2% þátttakenda með litla sjálfsvirðingu höfðu 

einhvern tímann hugleitt sjálfsvíg en það höfðu 15,5% þátttakenda með sterka 

sjálfsmynd gert. Þegar kom að sjálfsvígstilraunum höfðu 29% þeirra sem voru með 

litla sjálfsvirðingu gert eina eða fleiri sjálfsvígstilraunir en einungis 2,9% þeirra sem 

voru með sterka sjálfsmynd. Samkvæmt þessum niðurstöðum mætti ef til vill 

% n % n P

1. Ég hef upplifað að mig langi ekki til að lifa

Aldrei 10,5 4 71,9 292

Stundum 60,5 23 24,9 101 0,000

Oft-stöðugt 29,0 11 3,2 13

2. Ég hef upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð

Aldrei 2,6 1 47,5 192

Stundum 52,6 20 48,5 196 0,000

Oft-stöðugt 44,8 17 3,9 16

3. Ég hef hugleitt sjálfsvíg

Aldrei 36,8 14 84,5 343

Stundum 36,8 14 14,5 59 0,000

Oft 26,4 10 1 4

4. Ég hef gert sjálfsvígstilraun

Aldrei 71,1 27 97 394

1 sinni 15,8 6 2,2 9 0,000

2 sinnum eða oftar 13,2 5 0,7 3

5. Ég hef sjálf/-ur skaðað líkama minn viljandi

Aldrei 71,1 27 88,9 360

Stundum 21,1 8 10,4 42 0,000

Oft 7,9 3 0,7 3

6. Ég hef tekið þátt í annarri lífshótandi hegðun

Aldrei 50,0 19 73,2 297

Stundum 39,5 15 22,4 91 0,019

Oft 10,5 4 4,4 18

Veik sjálfsmynd 

(< 25 stig)
Sterk sjálfsmynd 

(≥ 25 stig)
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álykta að einstaklingur með veika sjálfsmynd væri líklegri til að gera sjálfsvígstilraun 

heldur en einstaklingur með sterka sjálfsmynd. 

 Sjálfsskaðahegðun var einnig algengari meðal þeirra sem voru með veika 

sjálfsmynd. 29% þeirra höfðu verið með sjálfsskaðahegðun á móti 11,1% þeirra 

sem voru með sterka sjálfsmynd. Helmingur þeirra sem voru með litla 

sjálfsvirðingu höfðu tekið þátt í annarri lífshótandi hegðun en það höfðu 26,8% 

þeirra sem voru með sterka sjálfsmynd gert. Athyglisvert er að sjá í töflu 3 að allar 

spurningarnar um sjálfsvígshegðun eru  tölfræðilega háðar sjálfsmyndinni.  

7.4.2 Kendall´s tau-c 

Niðurstöður Kendall‘s tau-c aðferðar sem notuð var til að finna samband tveggja 

raðkvarðabreyta var notuð til að finna fylgni milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar (sjá töflu 4).  

 

 

Tafla 4. Fylgni sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. 

 

Í töflu 4 má sjá að fylgnistuðlarnir eru allir neikvæðir og tölfræðilega marktækir 

sem gefur til kynna að það sé neikvætt samband á milli sjálfsvirðingar og 

sjálfsvígshegðunar. Hæsta neikvæða sambandið er á milli sjálfsvirðingar og „hafa 

upplifað að langa ekki að lifa“ eða 20,9%. Þessar niðurstöður sýna að eftir því sem 

sjálfsvirðing er sterkari þá minnkar sjálfsvígshegðun unglinga og að ef 

sjálfsvígshegðun eykst þá er sjálfsvirðing unglinga veikari. 

 

7.4.3 T-próf á marktækni meðaltals milli tveggja flokka 

Til að skoða hvort munur væri á sjálfsmynd þeirra sem voru með sjálfsvígshegðun 

og þeirra sem ekki voru með sjálfsvígshegðun voru niðurstöðurnar settar upp í 

mynd 3. Eins og sjá má eru þeir sem einhvern tímann hafa verið með tiltekna 

sjálfsvígshegðun með veikari sjálfsmynd heldur en þeir sem ekki voru með slíka 

Sp.1 Sp. 2 Sp. 3 Sp. 4 Sp. 5 Sp. 6

Fylgni -0,209 -0,203 -0,160 -0,082 -0,058 -0,074

p gildi 0,000 0,000 0,000 0,002 0,023 0,010

Fylgni sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar
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hegðun. Munurinn er vel sýnilegur (sjá mynd 3) en til að athuga hvort hann væri 

tölfræðilega marktækur voru niðurstöðurnar prófaðar með t-prófi (sjá töflu 5). 

 

 

Mynd 3. Meðaltal sjálfsvirðingar eftir sjálfsvígshegðunar spurningum. 

Meðaltal st.fráv. P

1. Ég hef upplifað að mig langi ekki til að lifa

Nei 33,09 4,461

Já 27,80 4,903

2. Ég hef upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð

Nei 33,85 4,354

Já 29,37 5,057

3. Ég hef hugleitt sjálfsvíg

Nei 32,24 4,705

Já 27,18 5,319

4. Ég hef gert sjálfsvígstilraun

Nei 31,67 4,965

Já 25,00 6,216

5. Ég hef sjálf/-ur skaðað líkama minn viljandi

Nei 31,78 5,155

Já 28,30 4,835

6. Ég hef tekið þátt í annarri lífshótandi hegðun

Nei 31,70 4,848

Já 30,41 6,031

0,000

0,000

0,018

Rosenberg Self-Esteem Scale

0,000

0,000

0,000

Tafla 5. T-próf á meðaltali RSE-kvarða milli sjálfsvígshegðunar spurninga. 
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Eins og sjá má á töflu 5 eru þeir sem sögðust hafa verið með einhverja 

sjálfsvígshegðun að meðaltali með veikari sjálfsvirðingu á Rosenberg-listanum en 

þeir sem ekki voru með tiltekna sjálfsvígshegðun. Allir þættirnir voru tölfræðilega 

marktækir. Niðurstöðurnar ýta því undir þá tilgátu að þeir sem eru með 

sjálfsvígshegðun eru líklegri til að vera með veikari sjálfsvirðingu heldur en þeir 

sem ekki eru með slíka hegðun. 

 Skoðum betur nokkur dæmi úr töflu 5. Meðaltal sjálfsvirðingar þeirra sem 

ekki höfðu hugleitt sjálfsvíg var 32,23 (SD = 4,705). Aftur á móti var meðaltal þeirra 

sem höfðu hugleitt sjálfsvíg 27,18 (SD = 5,319). Eins voru þeir sem höfðu gert 

sjálfsvígstilraun með veikari sjálfsvirðingu að meðaltali heldur en þeir sem ekki áttu 

slíka tilraun að baki eða 25,00 (SD = 6,216) meðal þeirra höfðu gert tilraun á móti 

31,67 (SD = 4,965). Sjálfsvirðingin var einnig veikari að meðaltali meðal þeirra sem 

höfðu einhvern tímann upplifað að þá langaði ekki að lifa, eða 27,8 (SD = 4,903) á 

móti 33,09 (SD = 4,461). 

 Nánar verður fjallað um þessar niðurstöður í umræðukafla ritgerðarinnar. 
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8. Umræður 

Hér að framan hefur verið fjallað um rannsókn á tengslum sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar unglinga. Þegar niðurstöður rannsóknarinnar voru skoðaðar 

komu upp ýmsar hugleiðingar tengdar efninu. Í þessum kafla verður fjallað um 

niðurstöður rannsóknarinnar í tengslum við fræðilegan bakgrunn hennar og 

niðurstöður fyrri rannsókna. Fjallað verður um þær hugleiðingar sem upp komu í 

rannsókninni og þau atriði sem vert er að veita sérstaka athygli. Fyrst verður rætt 

um úrtak spurningakönnunarinnar og brottfallið í könnuninni. Því næst verður farið 

yfir helstu niðurstöður rannsóknarinnar. Reynt verður að svara 

rannsóknarspurningum eftir fremsta megni og álykta út frá þeim. Að lokum verður 

fjallað um mikilvægi rannsókna á borð við þessa og málefnið fléttað inn í svið 

félagsráðgjafarinnar. 

8.1 Úrtak og brottfall könnunarinnar 

Einn stærsti þáttur rannsóknarstarfs er að heimfæra niðurstöður sem fengnar eru í 

rannsóknum afmarkaðra hópa (úrtaki) yfir á stærri heild (þýði). Það er því 

mikilvægt að velja gott úrtak í upphafi rannsóknar sem byggt verður á. Ef úrtak er 

ekki rétt valið geta komið fram margs konar skekkjur. Þessar skekkjur geta dregið 

úr gildi niðurstaðna. Þeim má skipta í tvo flokka, annars vegar tilviljunarkennda 

úrtaksskekkju (e. random sampling error) og hins vegar kerfisbundna úrtaksskekkju 

(e. systematic sampling bias) (Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003). 

 Stærð úrtaks og dreifing í þýði geta haft áhrif á tilviljunarkennda úrtaksvillu. 

Líkurnar á slíkri villu minnka ef úrtak er stærra og minni dreifing er í þýði. Þetta 

eykur líkurnar á því að úrtakið spegli þýði betur (Þorlákur Karlsson og Þórólfur 

Þórlindsson, 2003). Úrtak rannsóknarinnar kom úr þremur framhaldsskólum á 

landinu en þeir voru valdir með hentugleikaúrtaki. Hentugleikaúrtak er ein tegund 

úrtaks sem ekki telst til líkindaúrtaka. Með þessari aðferð er auðvelt að ná til 

þátttakenda og það tekur einnig stuttan tíma en erfitt er að alhæfa um þýði út frá 

slíku úrtaki. Hentugleikaúrtak er sjaldan notað til að álykta um tiltekið meðaltal eða 

hlutfall í þýði því það er of ónákvæmt í ályktunum um slíkar mælingar (Þorlákur 

Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Í rannsókn þessari var um mjög lítið 
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hentugleikaúrtak að ræða á lítið dreifðu svæði. Reikna má því með að 

tilviljunarkennd úrtaksvilla sé þó nokkur í úrtakinu.  

Kerfisbundnar úrtaksskekkjur geta hins vegar átt sér ýmsar orsakir, meðal 

annars vegna slæms orðalags spurninga eða brottfalls í úrtaki (Þorlákur Karlsson og 

Þórólfur Þórlindsson, 2003). Því er mikilvægt að huga vel að svarhlutfalli og 

brottfalli í spurningakönnunum. Brottfall er sá hluti einstaklinga í upphaflegu úrtaki 

sem ekki svara könnun. Ástæður brottfalls geta verið margar, til dæmis hafnar fólk 

þátttöku, sleppir því að svara einstaka spurningum eða ekki næst í fólkið (Þorlákur 

Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 1991). 

 Brottfallið í rannsókn þessari var frekar mikið eða rúm 55%. Svarhlutfallið 

var því rúm 44%. Almennt er talið æskilegt að halda brottfalli í lágmarki og hægt er 

að ganga út frá því sem vísu að meiri kerfisbundin skekkja sé í könnun með 40% 

brottfalli heldur en könnun með 20% brottfalli (Þorlákur Karlsson og Þórólfur 

Þórlindsson, 1991). Hins vegar var erfitt að ná til alls úrtaks rannsóknarinnar innan 

þess tímaramma sem unnið var eftir. Eflaust hefði verið hægt að nýta aðrar 

aðferðir til að leggja spurningalistana fyrir nemendur, eins og til dæmis með 

rafrænum hætti. Þó eru einnig veikleikar á þeirri aðferð. Mikið áreiti er á 

nemendum framhaldsskólanna um þetta leyti. Margar kannanir voru í gangi, bæði 

utanaðkomandi og einnig innan skólans. Það er því ekki víst að svarhlutfallið væri 

betra ef spurningalistinn hefði verið lagður fyrir á rafrænan máta. Þetta er þó 

vissulega umhugsunarefni varðandi framtíðina, hvaða leið sé best að fara til að ná 

til sem flestra.  

 Í ljósi þess að svarhlutfallið er ekki meira en það er og vegna þess að notast 

var við hentugleikaúrtak við val á skólunum verður erfitt að færa niðurstöður 

rannsóknarinnar yfir í stærra þýði en þær gætu þó gefið ákveðna vísbendingu um 

það hvernig staða mála sé innan framhaldsskólanna. 

8.1 Sjálfsmynd unglinganna 

Til að geta svarað rannsóknarspurningunni um tengsl milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar unglinganna þarf að skoða vel einstaka þætti hennar, meðal 

annars sjálfsmynd unglinganna. Eins og fram kom í niðurstöðunum var meiri hluti 

þátttakenda með góða sjálfsmynd. Meðaltal stigafjölda þátttakenda úr Rosenberg-
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listanum var 31,32 stig sem svipar mjög til niðurstaðna úr rannsókn Çivitci og Çivitci 

(2009) þar sem unglingar á aldrinum 15-18 ára mældust með að meðaltali 30,11 

stig.  

Eingöngu 8,5% allra þátttakenda fengu færri en 25 stig á Rosenberg-

kvarðanum sem gefur til kynna litla sjálfsvirðingu. Þó hlutfallið sé svona lágt er ekki 

þar með sagt að unglingar á Íslandi séu almennt með mjög sterka sjálfsmynd. 

Samkvæmt kenningum Erikson og fleiri fræðimanna þá á einstaklingurinn að nýta 

unglingsárin til að móta sjálfsmynd sína. Flestir ættu því að vera komnir með frekar 

stöðuga sjálfsmynd þegar komið er á efri ár í framhaldsskóla (Sigurjón Björnsson, 

1993; Heinonen, Räikkönen, Keltikangas-Järvinen, 2005). En þrátt fyrir það eru 

8,5% enn með litla sjálfsvirðingu. Bak við þessi 8,5% eru tugir einstaklinga sem eru 

alveg jafnmikils virði og aðrir. Líf hvers einstaklings er mikilvægt og því skiptir máli 

að finna leiðir til þess að efla sjálfsmynd þeirra sem hafa litla trú á sjálfum sér.  

 Tölfræðilega marktækur munur var á meðaltali kynjanna en niðurstöður 

sýndu að stelpur voru að meðaltali með veikari sjálfsvirðingu heldur en strákar. 

Fleiri rannsóknir hafa sýnt fram á þann mun, það er að stelpur séu með marktækt 

minni sjálfsvirðingu en strákar (McMullin og Cairney, 2004; Birndorf, Ryan, Auinger 

og Aten, 2005). En hvers vegna ætli það sé? Eins og fjallað var um í fræðilega hluta 

ritgerðarinnar þá byggir sjálfsmyndin á tveimur atriðum, annars vegar eigin mati og 

hins vegar skynjun á áliti annarra (Sebastian, Burnett og Blakemore, 2008). Stelpur 

virðast á heildina litið gagnrýna sjálfar sig meira en strákar. Þær eru til dæmis 

lengur að jafna sig á því að hafa þroskast á undan jafnöldrum heldur en strákar 

sem þroskast á eftir jafnöldrum þrátt fyrir að báðir þessir hópar eigi erfitt 

uppdráttar á unglingsárunum. En álit annarra skiptir stelpurnar eflaust meira máli 

heldur en strákanna því sjálfsvirðing þeirra eykst þegar þeim kemur vel saman við 

aðra en til samanburðar vex sjálfsvirðing strákanna þegar þeir skara fram úr 

(Heatherton og Wyland, 2003). 

Nánar verður rætt um mikilvægi sjálfsmyndar í kaflanum um tengsl hennar 

við sjálfsvígshegðun. 
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8.2 Sjálfsvígshegðun unglinganna 

Athyglisvert er að staldra aðeins við niðurstöður spurninganna um 

sjálfsvígshegðun. Þær gefa til kynna að nokkuð stór hópur innan skólanna þriggja 

sýnir ákveðna sjálfsvígshegðun. Mjög algengt er að unglingarnir hafi upplifað að þá 

langi ekki að lifa og enn stærri hópur hefur upplifað að sjá ekki fram á bjarta 

framtíð. Þessi tvö atriði þurfa ekki að valda því að unglingurinn fari að hugsa um 

sjálfsvíg eða gera tilraun til þess, þar sem eðlilegt er að upplifa svona hugsanir á 

unglingsárunum. Það ber þó að veita þessu athygli þar sem niðurstöður 

rannsóknarinnar sýna fylgni milli þess að hafa upplifað að langa ekki að lifa og 

hugleiða sjálfsvíg.  

 Næst verður farið yfir niðurstöður spurninganna um sjálfsvígshugsanir, 

sjálfsvígstilraunir og sjálfsskaða hegðun. 20,1% þátttakenda (n = 93) höfðu verið 

með sjálfsvígshugsanir einhvern tímann á síðastliðnum fimm árum, eða frá því um 

13 ára aldur. Á þessum niðurstöðum má sjá að sjálfsvígshugsanir eru frekar 

algengar meðal unglinganna. Mikilvægt er því að fylgjast vel með hættumerkjum 

sem gefa til kynna að unglingurinn gæti verið í sjálfsvígshættu því ekki er víst að 

hann leiti sér aðstoðar sjálfur. Börn og unglingar eru misörugg með að tala um 

tilfinningar sínar og sjálfsvígshugsanir við foreldra eða fagaðila. Foreldrar vita oft 

ekki hvað börn þeirra eru að hugsa eins og rannsókn Kashani og félaga sýndi fram 

á. Í henni skoðuðu þeir 200 börn og unglinga og í ljós kom að 13 þeirra voru með 

sjálfsvígshugsanir en einungis eitt foreldri vissi af þeim vanda (Kashani, Goddard og 

Reid, 1989). Með niðurstöður Kashani og félaga í huga og vegna þess að 

niðurstöður rannsakanda sýndu fram á marktæka fylgni milli sjálfsvígshugsana og 

sjálfsvígstilrauna, þurfa foreldrar og fagaðilar sem börnunum sinna að vera tilbúnir 

að greina áhættuþættina og vita hvernig bregðast skuli við ef grunur leikur á um að 

unglingurinn sé í sjálfsvígshættu.  

Erfitt er að segja til um nákvæma tíðni sjálfsvígstilrauna hér á landi sem og 

annars staðar eins og áður var rætt. Ekki munu allir sem gera tilraun til sjálfsvígs 

leita sér læknisaðstoðar svo nánast ógerlegt er að halda utan um nákvæma 

skráningu. Nákvæmari upplýsingar fengjust frekar með tíðnirannsókn en þessari 

rannsókn er ekki ætlað að skoða tíðni sjálfsvígshegðunar unglinga enda var hún 

ekki undirbúin sem slík. Ekki má gleyma því að þau gögn sem unnið er upp úr í 
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þessari rannsókn endurspegla ekki alla unglinga á landinu þar sem úrtakið kemur 

eingöngu úr þremur framhaldsskólum sem valdir voru með hentugleikaúrtaki. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að sjálfsvígshegðun sé algengari meðal þeirra sem eru 

utan skóla (Þóroddur Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, 2002).  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að í heildina höfðu 5,1% 

þátttakenda gert sjálfsvígstilraun einhvern tímann á lífsleiðinni. Ein áhrifaríkasta 

viðvörunin fyrir sjálfsvíg er að hafa áður getr tilraun til sjálfsvígs (King, 1999). Þeir 

sem áður hafa reynt að svipta sig lífi eru líklegri til að gera aðra tilraun heldur en 

þeir sem aldrei hafa sýnt slíka hegðun (Mandell, Walrath og Goldston, 2006; Norlev 

o.fl, 2005; Jóhanna M. Sigurjónsdóttir o.fl, 1993; Nilsen, Wang og Bille-Brahe, 

1990) svo ekki má taka sjálfsvígstilraunum unglinga af alvöruleysi þrátt fyrir að 

margir telji þær vera kall á athygli. Rannsókn Velez og Cohen (1988) sýndi að 

foreldrar barna með sjálfsvígshegðun töldu hegðun barna sinna hættuminni en 

börnin sjálf, það er, börnunum var meiri alvara með hegðuninni en foreldrarnir 

gerðu sér grein fyrir. Þrátt fyrir að notaðar séu hættuminni aðferðir við sjálfsvíg 

(eða aðferðir sem líklegra er að hafi ekki endanlegar afleiðingar) þýðir það ekki að 

ekki skuli taka mark á þeim. Þær eru tjáning einstaklingsins á vonleysi eða kall á 

hjálp.  

Í upphafi rannsóknarinnar ákvað rannsakandi að hafa sjálfsskaðahegðun 

með í rannsókninni þrátt fyrir að hún sé yfirleitt ekki talin vera sjálfsvígshegðun 

eins og fjallað var um í fræðilega hlutanum. Hins vegar sýndu niðurstöður 

rannsóknarinnar fram á jákvætt samband milli sjálfsskaða hegðunar og bæði 

sjálfsvígshugsana (0,168) og sjálfsvígstilrauna (0,325). Fylgnin milli sjálfsskaða-

hegðunar og sjálfsvígstilrauna var sterkari heldur en fylgnin milli sjálfsvígshugsana 

og sjálfsvígstilrauna (0,127). 13,2% þátttakenda höfðu skaðað líkama sinn viljandi . 

Sjötta og síðasta spurningin um sjálfsvígshegðun sýndi að tæplega 

þriðjungur þátttakenda hefði tekið þátt í annarri lífshótandi hegðun. Þessi spurning 

skar sig frá hinum að því leyti að hún var sú eina þar sem tölfræðilega marktækur 

munur var á kynjunum. Tæplega helmingur strákanna (41,9%) hafði tekið þátt í 

slíkri hegðun en eingöngu 18,4% stelpnanna. Eins og fjallað var stuttlega um í 

niðurstöðukaflanum gæti verið að spurningin hafi ekki verið nægilega vel orðuð og 
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réttmæti hennar því ekki nógu mikið, það er, hún hefur eflaust ekki mælt nógu vel 

það sem hún átti að mæla. Með orðunum „lífshótandi hegðun“ vildi rannsakandi 

ná fram öllum þeim þáttum sem ógna lífi einstaklingsins á einhvern hátt, öðrum en 

þeim sem spurt hafði verið um í fyrri spurningunum fimm. „Lífshótandi hegðun“ er 

ekki notað mikið í daglegu tali unglinga og því tók rannsakandi dæmi um að 

lífshótandi hegðun væri til dæmis glæfraakstur. Það má velta því fyrir sér hvort 

þátttakendur sem ekki hafi þekkt orðin „lífshótandi hegðun“ hafi eingöngu horft til 

þess dæmis sem rannsakandi tók af glæfraakstri og ekki talið þann þátt eiga við um 

sig. Forvitnilegt væri að skoða hvort niðurstöður yrðu öðruvísi ef fleiri dæmi væru 

tekin um lífshótandi hegðun. 

8.3 Tengsl sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar unglinga 

Markmiðið með rannsókninni var að skoða hvort tengsl væru milli sjálfsmyndar 

unglinga og sjálfsvígshegðunar þeirra. Eins og komið hefur fram í 

niðurstöðukaflanum sýndu niðurstöður rannsóknarinnar fram á að tengsl væru 

milli sjálfsmyndar unglinga og sjálfsvígshegðunar. Þrjár aðferðir voru notaðar til að 

skoða þessi tengsl. Í fyrstu aðferðinni var þátttakendum skipt upp í tvo hópa eftir 

stigafjölda sem þeir fengu á Rosenberg-skalanum. Ef samanlagður stigafjöldi þeirra 

var undir 25 stigum tilheyrðu þeir hópi þeirra sem voru með litla sjálfsvirðingu 

(Gazzaniga og Heatherton, 2003) en ef stigafjöldinn var 25 stig eða meira röðuðust 

þeir í hóp þeirra sem voru með mikla sjálfsvirðingu. Þessir tveir hópar voru svo 

bornir saman á öllum þáttum sjálfsvígshegðunarinnar, það er spurningunum sex.  

 Í ljós kom að þeir sem voru með slæma sjálfsvirðingu sýndu hlutfallslega 

oftar sjálfsvígshegðun en þeir sem höfðu góða sjálfsvirðingu og var þessi munur 

tölfræðilega marktækur. En svipaðar niðurstöður má finna í öðrum rannsóknum 

(Grøholt o.fl., 2000). Munurinn var oft á tíðum mikill. Farið verður nánar út í 

muninn á sjálfsmynd þátttakenda út frá hverjum þætti sjálfsvígshegðunarinnar hér. 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu einhvern tímann upplifað að þá 

langaði ekki að lifa höfðu 33% þeirra svarað því játandi. Þegar þátttakendum var 

svo skipt upp í tvo hópa með tilliti til stigafjölda þeirra á Rosenberg-skalanum kom í 

ljós að 89,5% þeirra sem voru með veika sjálfsmynd  höfðu upplifað slíka tilfinningu 

en 28,1% þeirra sem voru með sterka sjálfsmynd. Svipaða sögu er að segja um 
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spurningu tvö en í henni voru þátttakendur spurðir hvort þeir hefðu upplifað að sjá 

ekki fram á bjarta framtíð. 56,7% þátttakenda höfðu einhvern tímann upplifað það, 

97,4% þeirra sem voru með veika sjálfsmynd og 52,4% þeirra sem voru með sterka 

sjálfsmynd.  

 20,1% þátttakenda höfðu einhvern tímann hugleitt sjálfsvíg. Þegar munur 

milli hópanna tveggja var skoðaður kom í ljós að sjálfsvígshugsanir voru algengari 

meðal þeirra sem voru með veika sjálfsmynd. 63,2% þeirra sem voru með veika 

sjálfsmynd höfðu hugleitt sjálfsvíg á móti 15,5% þeirra sem voru með sterka 

sjálfsmynd. Það mátti því einnig finna mun milli þeirra sem eru með veika og sterka 

sjálfsmynd þegar kom að sjálfsvígshugsunum þátttakenda. Sjálfsvígstilraunir voru 

algegnari meðal þeirra sem eru með veika sjálfsmynd. Af öllum þátttakendum voru 

5,1% sem höfðu gert sjálfsvígstilraun. Hlutfallið var mun hærra meðal þeirra sem 

voru með veika sjálfsmynd, eða 29% þeirra. Af þeim sem voru með sterka 

sjálfsmynd höfðu 2,9% gert sjálfsvígstilraun.  

 Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir hefðu einhvern tímann skaðað 

líkama sinn viljandi svöruðu 13,2% því játandi. 29% þeirra sem voru með veika 

sjálfsmynd höfðu skaðað sjálfa sig viljandi en 11,1% þeirra sem sterka sjálfsmynd 

höfðu. Af öllum þátttakendum höfðu 29% þeirra einhvern tímann tekið þátt í 

annarri lífshótandi hegðun. 50% þeirra sem voru með veika sjálfsmynd höfðu tekið 

þátt í slíku athæfi en 26,8% þeirra sem voru með sterka sjálfsmynd höfðu gert það. 

 Þegar þessar niðurstöður eru skoðaðar kemur í ljós eins og fyrr segir að á 

öllum þáttum sjálfsvígshegðunarinnar sem spurt var um hafði hærra hlutfall 

þátttakenda sem voru með veika sjálfsmynd (< 25 stig) verið með slíka hegðun 

heldur en þeir sem voru með sterka sjálfsmynd (≥ 25 stig). Af þessum niðurstöðum 

má sjá að fleiri sem voru með veika sjálfsmynd höfðu verið með tiltekna 

sjálfsvígshegðun heldur en þeir sem voru með sterka sjálfsmynd. Sjálfsmyndin 

virðist því leika visst hlutverk í sjálfsvígshegðun þátttakendanna.  

Önnur aðferðin sem notast var við til að skoða þessi tengsl var Kendall´s 

tau-c. Með henni var skoðað hvort og þá hvernig samband væri á milli 

raðkvarðabreytanna tveggja, sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. Aftur voru 

tengslin skoðuð út frá sex þáttum sjálfsvígshegðunarinnar sem spurt var um í 

könnuninni. Fylgnin milli sjálfsmyndar og spurningar eitt um upplifunina að langa 



  

69 

ekki til að lifa var neikvæð með fylgnistuðulinn -0,209 eða 20,9%. Eftir því sem 

sjálfsmynd unglinganna eykst dregur  úr líkunum á því að upplifa að langa ekki að 

lifa. Svipaða fylgni má finna milli sjálfsmyndar og spurningar tvö um að sjá ekki 

fram á bjarta framtíð. Þar var sambandið -0,203 eða 20,3%. Svo betri sjálfsmynd 

eykur bjartsýni. 

Ef skoðaðir eru fleiri þættir sjálfsvígshegðunarinnar var einnig neikvæð 

fylgni milli sjálfsmyndar og sjálfsvígshugsana (-0,160) og sjálfsmyndar og 

sjálfsvígstilrauna (-0,082). Eftir því sem sjálfsmynd unglinganna eykst ætti að draga 

úr sjálfsvígshugsunum og sjálfsvígstilraunum. Minnstu fylgnina mátti finna milli 

sjálfsmyndar og sjálfsskaða hegðunar (-0,058) og sjálfsmyndar og annarrar 

lífshótandi hegðunar (-0,074) en hún var þó marktæk líkt og fylgni allra hinna 

spurninganna við sjálfsmynd. 

Þegar fylgni milli sjálfsmyndarinnar og sjálfsvígshegðunarinnar var skoðuð 

kom í ljós að allir fylgnistuðlarnir voru tölfræðilega marktækir og gáfu til kynna að 

neikvætt samband væri milli sjálfsvirðingar og sjálfsvígshegðunar, það er að þegar 

önnur breytan hækkar, þá lækkar hin. Ef sjálfsvirðing eykst þá dregur úr líkum á 

sjálfsvígshegðun og öfugt, ef sjálfsvígshegðun eykst lækkar sjálfsvirðingin. 

Í þriðju og síðustu aðferð rannsakanda til að skoða tengsl milli sjálfsmyndar 

og sjálfsvígshegðunar var þátttakendum skipt upp í tvo hópa við hverja 

sjálfsvígshegðunarspurningu, annars vegar þá sem ekki höfðu verið með tiltekna 

sjálfsvígshegðun og hins vegar þá sem höfðu einhvern tímann verið með slíka 

hegðun. Síðan var reiknað út hve hátt meðaltal hvors hóps fyrir sig væri á 

Rosenberg-kvarðanum. Meðaltal sjálfsvirðingar þeirra sem höfðu aldrei upplifað að 

þá langaði ekki að lifa var 33,09 stig en meðaltal þeirra sem höfðu upplifað það  var 

27,80. Þeir sem höfðu upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð voru með að 

meðaltali 29,37 stig á Rosenberg-kvarðanum en þeir sem ekki höfðu upplifað  það 

voru að meðaltali með 33,85 stig. 

Svipaða sögu er að segja um sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir. 

Meðaltal þeirra sem hugleitt höfðu sjálfsvíg var 27,18 stig á en þeir sem ekki höfðu 

verið með sjálfsvígshugsanir voru með að meðaltali 32,24 stig. Þeir sem gert höfðu 

sjálfsvígstilraun voru með að meðaltali 25,00 stig á kvarða Rosenberg en þeir sem 

ekki höfðu gert slíka tilraun voru með 31,67 stig að meðaltali.  
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Einnig mátti finna marktækan mun á sjálfsmynd þeirra sem voru með 

sjálfsskaða hegðun og þeirra sem voru með aðra lífshótandi hegðun en sá munur 

var minni en hinna spurninganna. 

 Niðurstöður þessarar aðferðar sýndu, líkt og þær fyrri, að samband væri 

milli þáttanna tveggja, sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. Meðaltal sjálfsmyndar 

þeirra sem aldrei höfðu verið með tiltekna sjálfsvígshegðun var ávallt hærra en 

meðaltal þeirra sem höfðu verið með sjálfsvígshegðunina, líkt og niðurstöður 

rannsóknar Grøholt og félaga sýndu fram á (Grøholt o.fl., 2000). Tengslin reyndust 

öll tölfræðilega marktæk. Niðurstöður þessara útreikninga sýndu fram á að þeir 

sem gert höfðu tilraun til sjálfsvígs voru að meðaltali með lægri almenna 

sjálfsvirðingu (e. global self-esteem) heldur en þeir sem ekki höfðu gert slíka 

tilraun. Svipaðar niðurstöður má finna í rannsókn Bar-Joseph og Tzuriel (1990) sem 

fjallað var um í fræðilega hluta ritgerðarinnar. 

Þessar þrjár tölfræðilegu aðferðir sem lýst hefur verið hér að framan sýna 

fram á annars vegar að góð sjálfsmynd dró úr líkum á sjálfsvígshegðun og hins 

vegar að þeir sem séu með veika sjálfsmynd eru líklegri til að sýna tilburði 

sjálfsvígshegðunar. Aðferðirnar þrjár eru ólíkar, það er ein þeirra skoðar muninn á 

sjálfsvígshegðun þátttakenda út frá sjálfsmynd þeirra (veikri og sterkri), önnur 

skoðar fylgnina milli raðkvarðabreytanna tveggja, sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar og sú þriðja skoðar sjálfsmynd þátttakenda út frá því hvort 

viðkomandi hafi verið með sjálfsvígshegðun eða ekki. Útkomur allra aðferðanna 

sýndu að tengsl séu milli sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar styðja því við tilgátu rannsakanda að jákvæð sjálfsmynd geti 

dregið úr líkum á sjálfsvígshegðun unglinga sem er í takt við fleiri rannsóknir sem 

fjallað var um í fræðilega hluta ritgerðarinnar (Grøholt, Ekeberg, Wichstrøm og 

Haldorsen, 2005; Sharaf, Thompson og Walsh, 2009; Fergusson, Beautrais og 

Horwood, 2003; Groleger, Tomori og Kocmur, 2003). En skipta þessar niðurstöður 

einhverju máli? 

 Til að geta dregið úr sjálfsvígshegðun unglinga þurfum við að vita hvaða 

ástæður liggja að baki hegðuninni. Mikilvægt er að skoða alla þá þætti sem geta 

haft áhrif á unglinginn svo hægt sé, með markvissum hætti, að draga úr 

sjálfsvígstíðni unglinga, sjálfsvígstilraunum og annarri sjálfsvígshegðun þeirra. Þess 
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vegna skipta niðurstöður á borð við niðurstöður þessarar rannsóknar máli. Eitt lítið 

skref í átt að þekkingu ástæðna sjálfsvígshegðunar getur skipt sköpum og gert það 

að verkum að foreldrar og fagaðilar sem starfa með unglingunum geta fyrirbyggt 

sjálfsvígshegðun þeirra með aðferðum sem byggja á niðurstöðum íslenskra 

rannsókna.  

 Líkt og fjallað var um í fræðilega hluta ritgerðarinnar mótast sjálfsmynd 

einstaklinga að miklu leyti á unglingsárunum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

fram á að sjálfsvígshegðun þátttakenda er þó nokkur. Eins leiddi rannsóknin í ljós 

að tengsl væru milli sjálfsmyndar unglinganna og sjálfsvígshegðunar þeirra. Því ber 

að huga sérstaklega vel að tilfinningum unglinganna á þessu mótunarskeiði lífsins.   

 Ekki má gleyma því að fleiri þættir geta haft áhrif á sjálfsvígshegðun 

unglinganna. Í rannsókninni var ekki stjórnað fyrir öðrum breytum svo þó að 

niðurstöður rannsóknarinnar sýni fram á að meiri sjálfsvirðing dragi úr 

sjálfsvígshegðun er ekki hægt að alhæfa um þær niðurstöður eingöngu út frá 

þessari rannsókn. Hún gefur okkur aftur á móti vísbendingu um að sjálfsvirðing 

getur skipt máli þegar kemur að sjálfsvígshegðun unglinga.  

 Hvort sem sjálfsmyndin ein eða fleiri þættir hafi áhrif sem verndandi eða 

áhættuþættir sjálfsvígshegðunar þá er mikilvægt að efla sjálfsmynd unglinganna til 

að draga úr hættunni á sjálfsvígshegðun. Efling sjálfsmyndar unglinga getur haft 

forvarnargildi þegar kemur að sjálfsvígshegðun þeirra. Mikilvægt er að grípa sem 

fyrst inn í sjálfsvígsatferlið og ná til unglingsins eins fljótt og auðið er, helst áður en 

ferlið hefst.  

8.4 Hlutverk félagsráðgjafa 

Samkvæmt siðareglum félagsráðgjafa er grundvöllur fagstéttarinnar virðing fyrir 

manngildi og sérstöðu sérhvers einstaklings. Markmið félagsráðgjafar er að vinna 

að lausn félagslegra og persónulegra vandamála (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). 

Félagsráðgjafar ættu því ekki að láta sitt eftir liggja í baráttunni gegn 

sjálfsvígshegðun unglinga. Þeir geta leikið stórt hlutverk í forvörnum 

sjálfsvígshegðunar. Menntun þeirra og áhersla á heildarsýn gerir þeim kleift að 

takast á við verkefnið. Mikilvægt er því fyrir þá að vera meðvitaða um fagþekkingu 

sína á málefninu (Joe og Niedermeier, 2006). Fylgjast vel með rannsóknum sem 
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snúa að sjálfsvígshegðun og framkvæma sjálfir rannsóknir á því sviði enda byggja 

félagsráðgjafar starf sitt á fræðilegum kenningum og niðurstöðum rannsókna auk 

starfsreynslu í félagsráðgjöf (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). 

Vegna fjölbreyttrar menntunar geta styrkleikar félagsráðgjafans nýst á 

mörgum sviðum tengdum sjálfsvígshegðun. Félagsráðgjafar starfa innan Barna- og 

unglinga geðdeildar Landspítalans og vinna þar með börnum og unglingum sem 

hafa gert tilraun til sjálfsvígs eða eru með aðra sjálfsvígshegðun. Félagsráðgjafar 

vinna einnig með skjólstæðingum innan þjónustumiðstöðva, barnaverndar og 

heilbrigðisstofnana svo eitthvað sé nefnt. En eins og áður sagði geta 

félagsráðgjafar einnig unnið að forvörnum og er kjörinn vettvangur fyrir þá innan 

grunn- og framhaldsskólanna. Börn undir 16 ára aldri verja miklum tíma í skólanum 

á hverjum degi. Mikill styrkur væri fyrir skólana að hafa félagsráðgjafa innan borðs. 

Mótun sjálfsmyndar fer, sem fyrr segir, að miklu leyti fram á 

unglingsárunum (Erikson, 1968; Berk, 2007) og á sama tíma sækjast unglingarnir 

mikið eftir viðurkenningu jafningja. Grunnskólar eru því tilvalinn staður fyrir 

félgasráðgjafa til að vinna markvisst að eflingu sjálfsmyndar unglinganna og 

fræðslu um sjálfsvígshegðun.  

  



  

73 

9. Lokaorð 

Í þessum kafla verður farið yfir helstu styrkleika og veikleika rannsóknarinnar, 

fjallað um þau atriði sem huga þarf að ef endurtaka á rannsóknina og rætt um 

mikilvægi rannsókna á borð við þessa. Settar verða fram tillögur að frekari 

rannsóknum á þessu sviði. Að lokum verður farið yfir þær rannsóknarspurningar 

sem rannsókninni var ætlað að svara. 

9.1 Styrkleikar og veikleikar 

Sjálfsvígshegðun unglinga hefur ekki verið skoðuð mikið hér á landi. Eitthvað er til 

af rannsóknum sem skoða tíðni hegðunarinnar en lítið er til um rannsóknir á þeim 

þáttum sem liggja að baki sjálfsvígshegðuninni. Mikilvægt er að gera rannsóknir til 

að skilja betur ástæður þess að einstaklingar hugsa um að binda enda á líf sitt, gera 

tilraun til þess eða skaða sjálfa sig með öðrum hætti. Styrkleikar rannsóknarinnar 

tengjast því bættri fagþekkingu og nýsköpun. Að fá marktækar niðurstöður sem 

sýna að jákvæð sjálfsmynd unglinga dragi úr sjálfsvígshegðun þeirra ætti að hvetja 

fagaðila til þess að efla sjálfsmynd unglinganna svo draga mætti úr líkum á 

sjálfsvígshegðun. Mikill styrkur er einnig í því að geta byggt meðferðarúrræði og 

forvarnir á niðurstöðum úr íslenskum rannsóknum. 

Það má einnig telja það sem styrkleika rannsóknarinnar að notast var við 

tilbúinn lista sem hefur verið notaður í rannsóknum um allan heim og er einn mest 

notaði listinn í dag sem mælir almenna sjálfsvirðingu einstaklinga (e. global self-

esteem). Hægt var því að bera niðurstöður sjálfsmyndar þátttakenda saman við 

aðrar rannsóknir til að sjá hvort svipaðar niðurstöður fengjust. Þannig má auka 

réttmæti spurninganna.  

Spurningalistinn sem lagður var fyrir þátttakendur var einungis 19 

spurningar auk tveggja bakgrunnsspurninga. Það tók því þátttakendur ekki meira 

en 5-7 mínútur að lesa kynningarblað könnunarinnar og svara spurningalistanum. 

Ef könnun verður of löng eða tímafrek getur það haft áhrif á athygli svarenda og 

vilja til að svara hverri spurningu á sem réttastan máta. Lengd spurningalistans má 

því teljast sem styrkleiki rannsóknarinnar. 

 Í fyrirliggjandi gögnum má finna upplýsingar um tíðni sjálfsvígstilrauna og 

hugsana hér á landi, því gat rannsakandi einnig borið niðurstöður spurninga sinna 
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saman við aðrar íslenskar rannsóknir til að sjá hvort útkoma spurningalistans 

skilaði svipuðum niðurstöðum. 

 Veikleikar rannsóknarinnar eru fyrst og fremst fólgnir í úrtaki 

rannsóknarinnar og slæmu svarhlutfalli. En úrtakið var valið með hentugleikaúrtaki 

sem sjaldan er notað þegar álykta á um tiltekið meðaltal eða hlutfall í þýði. Úrtakið 

var mjög lítið og á lítið dreifðu svæði svo reikna má með að þó nokkur 

tilviljunarkennd úrtaksvilla sé í úrtakinu. Einnig var brottfall 

spurningakönnunarinnar mjög hátt eða rúmlega 55% og því erfitt að yfirfæra 

niðurstöðurnar yfir á stærra þýði. Niðurstöðurnar gefa þó ákveðna vísbendingu um 

það hver staðan er meðal framhaldsskólanema. Erfitt var að ná til alls úrtaksins 

innan þess tímaramma sem unnið var eftir og þarf að huga vel að þessu atriði ef 

endurtaka á rannsóknina.  

 Þó spurningalistinn hafi verið einn af styrkleikum rannsóknarinnar er hann 

einnig einn af veikleikunum. Spurningalistinn var ekki forprófaður en það hefði 

geta aukið réttmæti spurninganna.The Rosenberg Self-Esteem Scale hefur heldur 

ekki verið staðlaður hér á landi. Til eru margar útgáfur og þýðingar af honum og 

ekki er heldur hægt að lesa um viðmiðunarbindingu hans. Þennan þátt er þó 

auðvelt að laga. Eflaust hefði verið heppilegra að notast við aðra þýðingu á 

listanum en gert var. Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli Guðjónsson hafa einnig þýtt 

Rosenberg-listann og til eru nokkrar íslenskar rannsóknir sem notast við þýðingu 

þeirra (Gísli H. Guðjónsson, Jón Friðrik Sigurðsson, Berglind Brynjólfsdóttir og 

Hrafnhildur Hreinsdóttir, 2002; Ólöf Sunna Gissurardóttir, 2010). Það hefði styrkt 

rannsókn þessa að geta borið niðurstöður hennar saman við íslenskar rannsóknir 

þar sem notast var við sama lista.  

9.2 Framtíðarsýn 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingu um að sjálfsmynd unglinga geti haft 

áhrif á sjálfsvígshegðun þeirra. Það er því mikilvægt að halda áfram að skoða þá 

þætti sem geta dregið úr eða aukið líkurnar á sjálfsvígshegðun unglinga. Til að 

hægt sé að fullyrða að sjálfsmynd hafi áhrif getur verið gott að endurtaka þessa 

rannsókn með betra úrtaki og markvissari vinnslu á staðfærslu Rosenberg-skalans 

eða nýtingu á listum sem áður eru til á íslensku og hafa verið notaðir hér á landi. 
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Einnig gæti verið gott að nota staðlaðan sjálfsvígshegðunarskala eins og notast 

hefur verið við í erlendum rannsóknum.  

Gott getur verið að horfa ekki bara á neikvæðu þætti sjálfsvígshegðunar, 

heldur finna fleiri þætti sem geta haft verndandi áhrif. Finna ástæður þess að 

einstaklingur velur frekar að lifa heldur en að enda líf sitt. Forvitnilegt getur verið 

að skoða til dæmis tengsl unglingsins við aðra.  

 Varðandi íslenska þýðingu á Rosenberg-skalanum þá tók rannsakandi eftir 

einum veikleika þar. Spurning 3 hljóðaði svo í könnuninni: „Í heildina séð þá hef ég 

það á tilfinningunni að ég sé mislukkuð/mislukkaður.“ Mjög algengt var að 

þátttakendur spyrðu rannsakanda hvað orðið „mislukkaður“ þýddi. Annað orð sem 

líklega væri betra að nota í staðinn og þátttakendur skildu betur er orðið 

„misheppnaður“.  

 Það væri mjög vert verkefni að þýða, staðfæra og viðmiðunarbinda 

Rosenberg-listann hér á landi svo sami staðlaði listinn væri í notkun alls staðar 

hvort heldur sem er í klínískri vinnu eða rannsóknum.  

9.3 Að lokum 

Ritgerð þessari var ætlað að svara spurningu rannsakanda um tengsl sjálfsmyndar 

unglinga við sjálfsvígshegðunar þeirra. Niðurstöður rannsóknar, sem framkvæmd 

var í þeim tilgangi að finna hvort samband væri milli þessara atriða, gáfu 

vísbendingu um marktækt samband milli sjálfsmyndar unglinga og 

sjálfsvígshegðunar þeirra. Jákvæð sjálfsmynd dregur úr sjálfsvígshegðun, eftir því 

sem sjálfsvirðing einstaklings hækkar þá minnkar sjálfsvígshegðun hans. 

Rannsóknin gaf einnig vísbendingu um að sjálfsvígshegðun virðist nokkuð algeng 

meðal framhaldsskólanema, þá sérstaklega missir á lífslöngun. 

 Það er von rannsakanda að rannsókn þessi muni hvetja til aukinnar 

umræðu um sjálfsvígshegðun unglinga og mikilvægi góðrar sjálfsmyndar þeirra. 

Umræðan megi svo ala af sér hugmyndir um hvernig bæta megi sjálfsmynd 

unglinganna. Hvert mannslíf er mikilvægt og það er á ábyrgð okkar allra að sjá til 

þess að allir geti lifað í sátt og samlyndi. 
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11. Viðaukar 

11.1 Fylgiskjal I - Spurningalisti 

 

Könnun um sjálfsmynd unglinga á Íslandi og tengsl hennar við 

sjálfsvígshegðun 
 

 

 

1. Kyn:      Karlkyn      Kvenkyn 

 

2. Fæðingarár: ____________ 

 

 

Vinsamlegast krossaðu fyrir framan það svar sem á best við í þínu tilfelli 
-Rosenberg Self-esteem Scale- 

 

1. Mér finnst ég verðugur einstaklingur, að minnsta kosti til jafns við annað 

fólk. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

2. Mér finnst ég hafa marga góða kosti til að bera. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

3. Í heildina séð þá hef ég það á tilfinningunni að ég sé 

mislukkuð/mislukkaður. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

4. Ég get gert ýmislegt jafn vel og aðrir. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

5. Mér finnst ég ekki hafa margt til að bera sem ég get verið hreykin/-inn af. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

6. Ég lít jákvæðum augum á sjálfa/-n mig. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

7. Ég er ánægð/-ur með sjálfa/-n mig þegar á allt er litið. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

8. Ég vildi að ég gæti borið meiri virðingu fyrir sjálfri/sjálfum mér. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

9. Stundum finnst mér ég vissulega vera einskis nýt/-ur. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 

10. Stundum finnst mér ég alls ekki vera nógu góð/-ur. 
      Mjög sammála         Sammála       Ósammála      Mjög ósammála 
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Nú koma spurningar tengdar missi á lífslöngun og sjálfsvígshegðun. 

Vinsamlegast krossaðu við þann möguleika sem á best við í þínu tilfelli 

1. Ég hef upplifað að mig langi ekki til að lifa 

      Aldrei         Stundum       Oft      Stöðugt 

2. Ég hef upplifað að sjá ekki fram á bjarta framtíð 

      Aldrei         Stundum       Oft      Stöðugt 

3. Ég hef hugleitt sjálfsvíg 

      Aldrei         Stundum       Oft      Stöðugt 

4. Ég hef gert sjálfsvígstilraun 

      Aldrei         1 sinni       2 sinnum eða oftar 

5. Ég hef sjálf/-ur skaðað líkama minn viljandi (dæmi: rispað, skorið eða brennt 

mig) 

      Aldrei         Stundum       Oft  

6. Ég hef tekið þátt í annarri lífshótandi hegðun (dæmi:glæfraakstur)  

      Aldrei         Stundum       Oft 

 

 

Nú koma spurningar um hvert þú leitar í erfiðleikum. Vinsamlegast  krossaðu 

fyrir framan það atriði sem á best við hverju sinni.  Athugaðu krossa einu sinni 

við hvert atriði. 

1. Til hvers leitar þú þegar þú lendir í vandræðun? 

Foreldra:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Systkina:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Ömmu/afa:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Vina:        aldrei      stundum         oft      alltaf 

Kennara:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Hjúkrunarfræðings skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Náms-/félagsráðgjafa skólans:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Félagsráðgjafa utan skólans:     aldrei      stundum         oft      alltaf 

Sálfræðings utan skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Læknis utan skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Annarra:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Hef engan sem ég get leitað til í slíkum tilvikum:     . 
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2. Til hvers leitar þú þegar þér líður mjög illa? 

Foreldra:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Systkina:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Ömmu/afa:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Vina:        aldrei      stundum         oft      alltaf 

Kennara:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Hjúkrunarfræðings skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Náms-/félagsráðgjafa skólans:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Félagsráðgjafa utan skólans:     aldrei      stundum         oft      alltaf 

Sálfræðings utan skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Læknis utan skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Annarra:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Hef engan sem ég get leitað til í slíkum tilvikum:     . 

 

3. Til hvers leitar þú þegar þú vilt fá góð ráð varðandi framtíðina? 

Foreldra:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Systkina:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Ömmu/afa:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Vina:        aldrei      stundum         oft      alltaf 

Kennara:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Hjúkrunarfræðings skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Náms-/félagsráðgjafa skólans:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Félagsráðgjafa utan skólans:     aldrei      stundum         oft      alltaf 

Sálfræðings utan skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Læknis utan skólans:      aldrei      stundum         oft      alltaf 

Annarra:       aldrei      stundum         oft      alltaf 

Hef engan sem ég get leitað til í slíkum tilvikum:     . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Þakka þér fyrir þátttökuna!! 
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11.2 Fylgiskjal II – Kynningarbréf til þátttakenda 

 

      

 
Háskóli Íslands                

Félagsráðgjafardeild 

      

     

 
Tengsl sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar hjá unglingum 

 
Kæri þátttakandi 

 

Þú hefur verið valin/-inn til að taka þátt í könnun á hugsanlegum tengslum milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar.  

 

Tilgangur könnunarinnar er að skoða hvort tengsl séu á  milli sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar hjá 

unglingum og ungmennum hér á landi. Rannsóknin er liður í því að bæta þekkingu fagmanna á sjálfsvígshegðun 

unglinga og þeim ástæðum sem geta legið þar að baki. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að tengsl séu milli veikrar 

sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. Þar kemur fram að sterk og jákvæð sjálfsmynd er verndandi þáttur þegar 

kemur að sjálfsvígshegðun.  

 

Þú tekur þátt með því að svara eftirfarandi spurningalista sem ætti ekki að taka meira en 5-7 mínútur 

að svara. Þér er heimilt að hafna þátttöku hvenær sem er og þú þarft ekki að svara spurningalistanum frekar en 

þú vilt. Ef þú skilar listanum samþykkir þú þátttöku þína í rannsókninni. Spurningalistinn er nafnlaus og án 

kennitölu og því er ekki unnt að rekja nein svör til einstakra þátttakenda. Athugið! Spurningalistinn er 

eingöngu ætlaður nemendum sem eru 18 ára og eldri. 
 

 Könnunin er gerð á vegum félagsráðgjafardeildar Háskóla Íslands og er lokaverkefni 

undirritaðs nemenda, Hjördísar Rósar Jónsdóttur  til meistaragráðu til starfsréttinda í félagsráðgjöf. 

Rannsóknin er unnin undir leiðsögn undirritaðs kennara við félagsráðgjafardeild sem jafnframt er 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, Hrefnu Ólafsdóttur, lektors, sími 525-5206 og netfang, hrefnaol@hi.is 

 

Vísindasiðanefnd hefur veitt leyfi til að leggja könnunina fyrir og hefur hún verið tilkynnt til 

Persónuverndar. Þeir sem taka þátt munu ekki taka neina áhættu með því að svara spurningalistanum. Ef þú vilt 

leita þér aðstoðar vegna sjálfsvígshegðunar eða ræða um óþægilegar tilfinningar sem upp komu vegna 

rannsóknarinnar hefur þú möguleika á að fá viðtal hjá Ingibjörgu Steindórsdóttur, yfirhjúkrunarfræðingi 

Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja, þér að kostnaðarlausu. Sími Heilbrigðisstofnunarinnar er 422-0500. Einnig 

getur þú haft samband við bráðamóttöku geðsviðs Landspítalans við Hringbraut, sími þar er 543-4050. 

 

 Öllum rannsóknargögnum, þ.e. spurningalistunum, verður eytt um leið og ritgerð hefur verið varin við 

félagsráðgjafardeild HÍ í desember 2010. Niðurstöður rannsóknarinnar verða settar fram í lokaritgerð undirritaðs 

nemanda og auk þess kynntar á vísindavettvangi á Íslandi, ekki verður hægt að rekja niðurstöður til þátttakenda 

á nokkurn hátt. 

 

 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. 

  

Virðingarfyllst, 

 

 

___________________ __________                           __________________________ 

    Hrefna Ólafsdóttir, ábyrgðarmaður         Hjördís Rós Jónsdóttir, 

    Lektor í félagsráðgjöf    Meistaranemi í félagsráðgjöf 

    Félagsvísindasviði HÍ               hjorjon@hi.is 

    Odda v/Sturlugötu 2 101 Reykjavík 

  

mailto:hrefnaol@hi.is
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       Háskóli Íslands                

       Félagsráðgjafardeild 

      

     

 
Tengsl sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar hjá unglingum 

 
Kæri þátttakandi 

 

Þú hefur verið valin/-inn til að taka þátt í könnun á hugsanlegum tengslum milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar.  

 

Tilgangur könnunarinnar er að skoða hvort tengsl séu á  milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar hjá unglingum og ungmennum hér á landi. Rannsóknin er liður í því að bæta 

þekkingu fagmanna á sjálfsvígshegðun unglinga og þeim ástæðum sem geta legið þar að baki. 

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að tengsl séu milli veikrar sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. Þar 

kemur fram að sterk og jákvæð sjálfsmynd er verndandi þáttur þegar kemur að sjálfsvígshegðun.  

 

Þú tekur þátt með því að svara eftirfarandi spurningalista sem ætti ekki að taka meira en 5-7 

mínútur að svara. Þér er heimilt að hafna þátttöku hvenær sem er og þú þarft ekki að svara 

spurningalistanum frekar en þú vilt. Ef þú skilar listanum samþykkir þú þátttöku þína í rannsókninni. 

Spurningalistinn er nafnlaus og án kennitölu og því er ekki unnt að rekja nein svör til einstakra 

þátttakenda. Athugið! Spurningalistinn er eingöngu ætlaður nemendum sem eru 18 ára og eldri. 

 

 Könnunin er gerð á vegum félagsráðgjafardeildar Háskóla Íslands og er lokaverkefni 

undirritaðs nemenda, Hjördísar Rósar Jónsdóttur  til meistaragráðu til starfsréttinda í 

félagsráðgjöf. Rannsóknin er unnin undir leiðsögn undirritaðs kennara við 

félagsráðgjafardeild sem jafnframt er ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, Hrefnu Ólafsdóttur, 

lektors, sími 525-5206 og netfang, hrefnaol@hi.is 

 

Vísindasiðanefnd hefur veitt leyfi til að leggja könnunina fyrir og hefur hún verið tilkynnt 

til Persónuverndar. Þeir sem taka þátt munu ekki taka neina áhættu með því að svara 

spurningalistanum. Ef þú vilt leita þér aðstoðar vegna sjálfsvígshegðunar eða ræða um óþægilegar 

tilfinningar sem upp komu vegna rannsóknarinnar hefur þú möguleika á að fá viðtal hjá Ragnheiði 

Björnsdóttur, yfirhjúkrunarfræðingi Heilbrigðisstofnunar Vesturlands á Akranesi, þér að 

kostnaðarlausu. Sími Heilbrigðisstofnunarinnar er 430-6000. Einnig getur þú haft samband við 

bráðamóttöku geðsviðs Landspítalans við Hringbraut, sími þar er 543-4050. 

 

 Öllum rannsóknargögnum, þ.e. spurningalistunum, verður eytt um leið og ritgerð hefur 

verið varin við félagsráðgjafardeild HÍ í desember 2010. Niðurstöður rannsóknarinnar verða settar 

fram í lokaritgerð undirritaðs nemanda og auk þess kynntar á vísindavettvangi á Íslandi, ekki verður 

hægt að rekja niðurstöður til þátttakenda á nokkurn hátt. 

 

 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. 

  

Virðingarfyllst, 

 

 

___________________ __________                           __________________________ 

    Hrefna Ólafsdóttir, ábyrgðarmaður         Hjördís Rós Jónsdóttir, 

    Lektor í félagsráðgjöf     Meistaranemi í félagsráðgjöf 

    Félagsvísindasviði HÍ                hjorjon@hi.is 

    Odda v/Sturlugötu 2 101 Reykjavík 
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       Háskóli Íslands                

       Félagsráðgjafardeild 

      

     

 
Tengsl sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar hjá unglingum 

 
Kæri þátttakandi 

 

Þú hefur verið valin/-inn til að taka þátt í könnun á hugsanlegum tengslum milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar.  

 

Tilgangur könnunarinnar er að skoða hvort tengsl séu á  milli sjálfsmyndar og 

sjálfsvígshegðunar hjá unglingum og ungmennum hér á landi. Rannsóknin er liður í því að bæta 

þekkingu fagmanna á sjálfsvígshegðun unglinga og þeim ástæðum sem geta legið þar að baki. 

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að tengsl séu milli veikrar sjálfsmyndar og sjálfsvígshegðunar. Þar 

kemur fram að sterk og jákvæð sjálfsmynd er verndandi þáttur þegar kemur að sjálfsvígshegðun.  

 

Þú tekur þátt með því að svara eftirfarandi spurningalista sem ætti ekki að taka meira en 5-7 

mínútur að svara. Þér er heimilt að hafna þátttöku hvenær sem er og þú þarft ekki að svara 

spurningalistanum frekar en þú vilt. Ef þú skilar listanum samþykkir þú þátttöku þína í rannsókninni. 

Spurningalistinn er nafnlaus og án kennitölu og því er ekki unnt að rekja nein svör til einstakra 

þátttakenda. Athugið! Spurningalistinn er eingöngu ætlaður nemendum sem eru 18 ára og eldri. 

 

 Könnunin er gerð á vegum félagsráðgjafardeildar Háskóla Íslands og er lokaverkefni 

undirritaðs nemenda, Hjördísar Rósar Jónsdóttur  til meistaragráðu til starfsréttinda í 

félagsráðgjöf. Rannsóknin er unnin undir leiðsögn undirritaðs kennara við 

félagsráðgjafardeild sem jafnframt er ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, Hrefnu Ólafsdóttur, 

lektors, sími 525-5206 og netfang, hrefnaol@hi.is 

 

Vísindasiðanefnd hefur veitt leyfi til að leggja könnunina fyrir og hefur hún verið tilkynnt 

til Persónuverndar. Þeir sem taka þátt munu ekki taka neina áhættu með því að svara 

spurningalistanum. Ef þú vilt leita þér aðstoðar vegna sjálfsvígshegðunar eða ræða um óþægilegar 

tilfinningar sem upp komu vegna rannsóknarinnar hefur þú möguleika á að fá viðtal hjá Kristjáni G. 

Guðmundssyni, yfirlækni á heilsugæslunni í Glæsibæ, þér að kostnaðarlausu. Sími heilsugæslunnar 

er 599-1300. Einnig getur þú haft samband við bráðamóttöku geðsviðs Landspítalans við Hringbraut, 

sími þar er 543-4050. 

 

 Öllum rannsóknargögnum, þ.e. spurningalistunum, verður eytt um leið og ritgerð hefur 

verið varin við félagsráðgjafardeild HÍ í desember 2010. Niðurstöður rannsóknarinnar verða settar 

fram í lokaritgerð undirritaðs nemanda og auk þess kynntar á vísindavettvangi á Íslandi, ekki verður 

hægt að rekja niðurstöður til þátttakenda á nokkurn hátt. 

 

 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. 

  

Virðingarfyllst, 

 

 

___________________ __________                           __________________________ 

    Hrefna Ólafsdóttir, ábyrgðarmaður         Hjördís Rós Jónsdóttir, 

    Lektor í félagsráðgjöf     Meistaranemi í félagsráðgjöf 

    Félagsvísindasviði HÍ                hjorjon@hi.is 

    Odda v/Sturlugötu 2 101 Reykjavík 
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11.3 Fylgiskjal III – Tilkynning til Persónuverndar 
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11.4 Fylgiskjal IV – Samstarfsyfirlýsingar frá skólunum 
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