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Útdráttur 

Fjölmargar ástæður eru fyrir því að ungmenni fremi sjálfsvíg. Því þurfa að vera til staðar 

viðeigandi úrræði til þess að takast á við vandamálið og virkja þær bjargir sem eru til 

staðar í samfélaginu ungmennum til aðstoðar. 

 Markmið þessarar ritgerðar er að varpa ljósi á hvað veldur því að ungmenni fremji 

sjálfsvíg, hvaða forvarnir eru til staðar í baráttunni gegn sjálfsvígum ungmenna og hvaða 

árangur þær hafa sýnt fram á. Umræðan um sjálfsvíg hefur aukist töluvert á síðastliðnum 

árum og því er mikilvægt að rannsaka viðfangsefnið. Notast var við þrjár 

rannsóknarspurningar, og eru þær eftirfarandi: Hvaða þættir ýta undir sjálfsvígsáhættu 

meðal ungmenna? Hvaða sjálfsvígsforvarnir eru til staðar hér á landi? Hver er 

raunverulegur árangur sjálfsvígsforvarna gagnvart sjálfsvígum ungmenna?  

 Niðurstöðurnar sýndu fram á að ungmenni eru berskjölduð gagnvart 

áhættuþáttum sjálfsvíga vegna þeirra breytinga sem eiga sér stað innra með þeim á 

þessum aldri. Erfitt getur reynst að greina hinar ýmsu raskanir og því fá þau ekki 

viðeigandi aðstoð þegar þess er þörf á. Auk þess bendir margt til þess að skortur á 

tilfinningastjórn ýti verulega undir sjálfsvígshættu. Að sama skapi benda niðurstöður til 

þess að sjálfsvígsforvarnir séu árangursríkt verkfæri í baráttunni gegn sjálfsvígum. Þó er 

þörf á því að endurskoða útfærslu skimana, kreppuíhlutunar og hjálparsíma. Einnig kemur 

fram að sjálfsvígsforvarnir sé hægt að finna víða í Íslensku samfélagi. Vandamálið er þó 

að mikil áhersla er lögð á kreppuíhlutun, aðferð sem hefur engar nýlegar rannsóknir á bak 

við sig. Þjálfun hliðarvarða virðist einnig vera á skornum skammti.  

 Út frá niðurstöðunum er hægt að álykta að sjálfsvígsforvarnir virki vel gegn 

sjálfsvígshættu ungmenna og eru útfærðar víða í Íslensku samfélagi. Það þarf reglulega 

að framkvæma rannsóknir á málefninu svo betur sé hægt að sniða forvarnir að þörfum 

ungmenna. Að sama skapi þarf að hafa auga með áhættuþáttum ungmenna og að gera 

sér grein fyrir því að birtingarmynd þeirra er í ákveðnum tilfellum ekki sú sama og hjá 

fullorðnum.  
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Formáli  

Ritgerðin er til 12 ECTS-eininga til BA-gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Ég vil 

þakka leiðbeinanda mínum Kolbeini Hólmari Stefánssyni fyrir framúrskarandi leiðsögn 

og ábendingar við skrif þessarar BA-ritgerðar. Ég vill einnig þakka unnustu minni, Herdísi 

Lind van der Linden og móður minni Kristín Soffíu Baldursdóttur fyrir ómetanlegan 

stuðning, því án þeirra væri ég ekki hér. Mín von er að dregin verður lærdómur frá 

niðurstöðum þessarar ritgerðar og hægt sé bæði að gera viðeigandi úrbætur á starfi 

félagsráðgjafa er við kemur sjálfsvígsforvörnum auk þess að efla sjálfsvígsforvarnir hér á 

landi. 
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1 Inngangur  

Sjálfsvíg er verknaður þar sem einstaklingur verður vísvitandi valdur að sínum eigin dauða. 

Yfir milljón manns falla fyrir eigin hendi á hverju ári og er ein af algengustu ástæðum 

dauðsfalla á heimsvísu. Sjálfsvíg eru algengust hjá 70 ára og eldri en óalgengust á meðal 

barna og ungmenna. Þrátt fyrir það látast yfir 60.000 ungmenni á hverju ári af völdum 

sjálfsvíga (Torok o.fl., 2019; Bailey o.fl., 2011; WHO, 2020).  

Eitt af hverjum fjórum ungmennum upplifa sjálfsvígshugsanir á milli 12-17 ára. Talið 

er að þetta sé vegna þess að geðrænir sjúkdómar færast töluvert í aukana á þessum aldri 

og ýti því undir sjálfsvígshugsanir. Hlutfallið á milli sjálfsvígstilrauna og sjálfsvíga hjá 

aldurshópnum 12-17 er til að mynda 50-100 á móti einum (Torok o.fl., 2019). Þó svo að 

lágt hlutfall sjálfsvíga leiðir til dauða er mikil hætta á því að ungmenni sem fremur 

sjálfsvígstilraun endurtaki verknaðinn seinna á lífsleiðinni (Mirkovic o.fl., 2020). Því er 

mikilvægt að vera með úrræði til staðar sem kemur auga á vandamálið sem fyrst svo hægt 

sé að beina ungmenninu í áttina að viðeigandi úrræði. Vandamálið er þó að einungis eitt 

af hverjum þremur ungmennum leita sér aðstoðar. Ungmenni telja sig ekki eiga við neitt 

vandamál að stríða og nýta sér því ekki þau úrræði sem eru til staðar. Því er mikilvægt að 

þekkja áhættuþætti og beita réttum forvörnum svo hægt sé að koma viðkomandi 

ungmenni til hjálpar (Mirkovic o.fl., 2020).  

 Markmið þessarar ritgerðar er að varpa ljósi á hvað veldur því að ungmenni fremji 

sjálfsvíg og hvaða úrræði eru til staðar í baráttunni gegn sjálfsvígum ungmenna. Umræðan 

um sjálfsvíg hefur aukist töluvert á síðastliðnum árum og því er mikilvægt að rannsaka 

viðfangsefnið. Notast er við þrjár rannsóknarspurningar og eru þær eftirfarandi: Hvaða 

þættir ýta undir sjálfsvígsáhættu meðal ungmenna? Hvaða sjálfsvígsforvarnir eru til 

staðar hér á landi? Hver er raunverulegur árangur sjálfsvígsforvarna gagnvart sjálfsvígum 

ungmenna? Notast var við ritrýnt efni og fræðigreinar til þess að svara þessum 

spurningum.  

 Ritgerðin skiptist í sex kafla. Í öðrum kafla er fjallað um hvaða hegðunarmynstur 

sem ýta undir sjálfsvígshættu meðal ungmenna auk þeirra fordóma sem þau verða fyrir 

frá bæði samfélaginu og fjölskyldu. Í þriðja kafla er fjallað um bæði áhættuþætti, þá þætti 

sem ýta undir sjálfsvígshættu ungmenna, og verndandi þætti sem draga úr 

sjálfsvígshættu. Í fjórða kafla er fjallað um sjálfsvígsforvarnir sem og aðkomu 
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félagsráðgjafa að sjálfsvígsforvörnum. Auk þess er árangur bæði sjálfsvígsforvarna sem og 

aðkoma félagsráðgjafa skoðuð með aðstoð rannsókna. Í fimmta kafla verður fjallað um 

þær sjálfsvígsforvarnir sem eru til staðar hér á landi og greint frá því hvaða hlutverki þær 

skila. Í sjötta og síðasta kaflanum eru síðan niðurstöður dregnar saman og ályktunum 

varpað fram.   
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla er fjallað um hvaða breytingar eiga sér stað innra með ungmennum svo 

þau séu berskjaldaðari fyrir sjálfsvígshugsunum. Auk þess er fjallað um áhrif sem 

fordómar geta haft gagnvart bæði þeim sem fremur sjálfsvíg sem og fjölskyldu 

einstaklingsins. 

2.1  Sjálfsvíg ungmenna 

Samkvæmt alþjóðarheilbrigðisstofnuninni (e. WHO) eru sjálfsvíg þriðja algengasta 

dánarorsök ungmenna (World Health Organization, 2020).  Fjölmargar ástæður eru fyrir 

því að ungmenni fremji sjálfsvíg. Erfðafræðilegir, sálrænir, vitsmunalegir og félagslegir 

þættir hafa allir áhrif á sjálfsvígshættu ungmenna (Cluver o.fl., 2015). Algengt er meðal 

ungmenna að lítil stjórn sé á tilfinningalífi þeirra og að skapsveiflur séu algengar. Þau eiga 

erfitt með að taka skynsamlegar ákvarðanir vegna skapsveiflna sem leiðir til hvatvísi, 

óhamlaðra tilfinningalegra viðbragða og tilhneigingarinnar til þess að hundsa neikvæðar 

afleiðingar gjörða sinna. Skortur þeirra á hæfni til að stýra þessum neikvæðu viðbrögðum 

er stór ástæða þess að ungmenni séu jafn berskjölduð gagnvart sjálfsvígum og raun ber 

vitni (Valois o.fl., 2014; American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2018; Kids 

Health, 2020; American Foundation for Suicide Prevention, e.d.).  

 Sjálfsvígstíðni fer breytilega eftir aldri og kyni hjá ungmennum. Nýleg rannsókn frá 

Bandaríkjunum greinir frá því að ungir karlar eru þrisvar til fjórum sinnum líklegri til þess 

að fremja sjálfsvíg en ungar konur. Þetta þýðir þó ekki að sjálfsvíg séu minna vandamál 

hjá konum en körlum. Sama rannsókn greinir frá því að fleiri konur eiga við 

sjálfsvígshugsanir að etja en karlar sem lýsir sér þannig að sjálfsvígstíðni kvenna 

tvöfaldaðist á milli 2007 og 2015, samanborið við hækkun um þriðjung hjá körlum. 

Sjálfsvígstíðni kvenna á aldrinum tíu til fjórtán ára þrefaldaðist einnig á sama tímabili sem 

er hlutfallslega mesta aukningin ef tekið er mið af aldri (Ruch o.fl., 2019).  

2.2 Fordómar gagnvart sjálfsvígum 

Víða í vestrænu samfélagi hafa fordómar gagnvart ýmsum líkamlegum veikindum verið 

að minnka síðastliðna áratugi og skilningur almennings aukist samhliða því. Krabbamein, 

lungnabólga og flogaköst hafa öll meira eða minna verið samþykkt af samfélaginu og 

normalíserast. Fordómar gagnvart geðrænum veikindum hafa hins vegar ekki verið á 
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undanhaldi (Sudak o.fl., 2008). Þessir fordómar gjarnan lýsa sér á þann hátt að 

almenningur sjái þann sem framdi sjálfsvígstilraun sem athyglissjúkan einstakling. Þessi 

viðhorf geta haft víðamikil áhrif á heilsu, atvinnu og sjálfstæði einstaklinga í 

sjálfsvígshættu. Þessir sömu einstaklingar eiga því erfiðara með að finna stuðning við hæfi 

hreinlega af völdum þeirra fordóma sem hafa birst í hans garð (Sheehan o.fl., 2016). Fyrir 

þá sem ekki hafa látið verða að sjálfsvígshugsunum sínum geta fordómar hreinlega komið 

í veg fyrir að viðkomandi einstaklingur leiti sér hjálpar, og er því í ennþá meiri hættu á að 

fremja sjálfsvíg. Rannsóknir sýna einnig að einstaklingurinn geti metið það sem svo að, 

fyrst aðstoð er ekki í boði að besta úrlausnin sé að láta verða að hugsunum sínum og taka 

sitt eigið líf (Reynders o.fl., 2014). Þó er það ekki eingöngu samfélagið í heild sinni sem 

gerir sig seka um fordóma, heldur er þá jafnvel að finna í nánustu fjölskyldu viðkomandi 

einstaklings. Einstaklingar sem eiga við króníska sjúkdóma og eru sífellt innskrifaðir á 

sjúkrahús heilsu sinnar vegna njóta gjarnan dvínandi stuðnings frá fjölskyldunni. Þessi 

sífellda endurtekning sem fjölskyldan verður vitni að gerir þau langþreytt og því fara þau 

að fyrirlíta ástand einstaklingsins. Þetta er önnur ástæða fyrir því að einstaklingurinn sjái 

sjálfsvíg sem einu raunverulegu lausnina sem lausn fjölskyldunnar gagnvart þessum vanda 

(Corrigan o.fl., 2017). Bresk rannsókn Peters o.fl. (2016) greinir frá því að það eru þó ekki 

einungis þeir sem eiga við sjálfsvígshugsanir að etja sem verða fyrir forómum heldur 

einnig fjölskyldur þeirra. Þeim líður eins og samfélagið skelli skuldinni á þau fyrir það 

hvernig fór fyrir þeim látna, auk þess að þau eru niðurlægð og ranglega dæmd í kjölfarið. 

Þetta leiðir til þess að fjölskyldan upplifi höfnun frá samfélagi og einangrist frá öðrum 

ástvinum. Engan stuðning er að finna og því hætta þau að halda þeirri rútínu sem mótaði 

líf þeirra fyrir andlátið. Erfitt getur reynst fyrir fjölskylduna að fá einhvern náin til þess að 

ræða við sig um atburðina. Ákveðin óþægindi virðast vakna upp með fólkinu sem 

syrgjandinn leitar til. Því líður þeim eins og það sé ákveðin þöggun til staðar. Fordómar 

virðast hafa sömu áhrif á syrgjendur og þann látna. Lítið er til af stuðningshópum fyrir þá 

sem eru í sporum fjölskyldunnar sem um leið ýtir undir þau neikvæðu áhrif sem sjálfsvíg 

hafa á hana. Í kjölfarið geta fjölskyldumeðlimir veikst að geðrænum sjúkdómum sem um 

leið ýtir undir sjálfsvígshættu þeirra sjálfra (Peters o.fl., 2016; Pitman o.fl., 2016).
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3 Áhættuþættir og verndandi þættir 

Áhættuþáttur er þáttur sem tengist hegðun, lífstíl, umhverfi, meðfæddum eða arfgengu 

persónueinkenni sem hefur sýnt fram á að tengjast aukinni sjálfsvígshættu. Því fleiri 

áhættuþætti sem viðkomandi einstaklingur er að eiga við því meiri hætta er á sjálfsvígi. 

Mikilvægt er þó að nefna að flestir þeirra sem bera þessa áhættuþætti fremja ekki 

sjálfsvíg. Því er erfitt að spá fyrir um hverjir láta verða að sjálfsvígshugsunum sínum. Af 

sama skapi hefur verið sýnt fram á að verndandi þættir hafi einmitt þveröfug áhrif og því 

er mikilvægt í þessu samhengi að skoða hvaða þættir hafa fráhrindandi áhrif á 

sjálfsvígshegðun.  Hér fyrir neðan verða helstu áhættuþættirnir og verndandi þættirnir 

skilgreindir og skilmerkilega skýrðir (National Institute of Mental Health, e.d.; Western 

Michigan University, e.d.). 

 

3.1 Fjölskyldu og félagslegir þættir 

Einn mikilvægasti þátturinn við að spá fyrir um hvers konar áskoranir ungmenni verður 

fyrir eru fjölskylduþættir. Rannsókn Consoli o.fl. (2016) á frönskum ungmennum greindi 

frá því að jákvæðir fjölskylduþættir hafi sýnt fram á að vera verndandi þættir fyrir 

ungmenni á öllum aldri þegar kemur að sjálfsvígshættu. Til dæmis hefur góð samheldni 

innan fjölskyldu og jákvætt samband við foreldra góð áhrif þegar kemur að því að halda 

sjálfsvígshugsunum og alvarlegu þunglyndi í skefjum. Fjölmörg atriði ýta þó undir hið 

gagnstæða. Lélegt fjölskyldu umhverfi er stór áhættuþáttur þar sem barnið finnur fyrir 

litlum stuðning, litlum samskiptum, miklu andlegu álagi og almennt litlum afskiptum af 

hendi foreldris. Bilsen o.fl. (2016) sýndu einnig fram á með rannsókn sinni á evrópskum 

ungmennum að geðræn veikindi foreldra sem og eiturlyfjaneysla þeirra ýtir undir 

sjálfsvígshættu barna þeirra. Rannsóknir benda einnig til þess að genatískir þættir eiga 

hér í hlut. Ef viðkomandi foreldri eða foreldrar hafa verið í sjálfsvígshættu eru líkur á því 

að barnið eigi við sömu erfiðleika seinna á lífsleiðinni. Ofbeldi er síðan gjarnan í forsögu 

ungmennis sem framið hefur sjálfsvíg. Það þarf alls ekki að vera að barnið sjálft hafi verið 

beitt ofbeldi, heldur hefur ofbeldinu oft verið beint að öðrum meðlimi innan 

fjölskyldunnar (Consoli o.fl., 2013; Bilsen, 2018). 
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Rétt eins og með fjölskylduþætti þá er hægt að skipta félagslegum þáttum í tvo flokka. 

Annars vegar þætti sem ýta undi sjálfsvígshættu og þætti sem draga úr sjálfsvígshættu. 

Skortur á félagslegum tengslum sem lýsa sér í innhverfu og það að einstaklingurinn búi 

einn ýta mikið undir sjálfsvígshættu. Áföll eins og dauði ástvinar, fjárhagserfiðleikar og 

þunglyndi ýta einnig mikið undir sjálfsvígshættu. Þessi atriði hafa þann eiginleika að skapa 

vonleysi innra með ungmenninu og leiða til þess að einstaklingurinn finnist hann vera 

fastur í þessum aðstæðum. Svefn er einnig mjög mikilvægur þar sem slæmur svefn ýtir 

gjarnan undir neikvæðar hugsanir og hvatvísi bæði í hegðun og í samskiptum við annað 

fólk (Turecki og Brent, 2016).  

3.2 Áfengis og vímuefnaneysla 

Áfengis og vímuefnaneysla er sífellt vaxandi samfélagslegt vandamál. Sterk tengsl eru á 

milli áfengis og vímuefnaneyslu og sjálfsvígáhættu meðal ungs fólks og hafa rannsóknir 

sýnt fram á að yfir þriðjungur 18 ára ungmenna hafi nú þegar neytt áfengis og vímuefna 

á lífsleiðinni. Þar sem heili barna er ennþá að þroskast fram yfir tvítugt hefur áfengis og 

vímuefnaneysla umtalsverð áhrif á heilastarfsemi neytenda, og getur skilið eftir sig 

varanlega taugafræðilegar afleiðingar. Því er mikilvægt að skoða hvert og eitt fíkniefni 

fyrir sig hvort sem það séu eiturlyf, tóbak eða áfengi til þess að sjá hve umfangsmikið 

vandamálið er í raun (Spear, 2016; Wong o.fl., 2013; Salmanzadeh o.fl., 2020).  

Níu af hverjum tíu einstaklingum sem nota nikotín á einn eða annan hátt hófu neyslu 

sína fyrir 18 ára aldur. Nikotín neysla veldur framheilaskaða sem lýsir sér þannig að 

einstaklingurinn finnur fyrir meiri áhrifum frá nikotíni og fíkniefnum ef borið er saman við 

einstakling sem hóf neyslu nikotíns seinna á lífsleiðinni. Rannsókn Miller o.fl. (2011) á 

Mexíkóskum ungmennum  sýndi fram á að neysla tóbaks ýti undir möguleikann á því að 

viðkomandi einstaklingur ánetjist fíkniefnum seinna á lífsleiðinni, eða sé nánar tiltekið 

fimm sinnum líklegri til þess. Það er þessi keðjuverkun sem gerir tengsl nikotíns og 

sjálfsvígshættu jafn sterk og þau eru. Burt séð hvort tekið sé mið af umhverfislegum, 

geðrænum eða notkun samhliða öðrum fíkniefnum eru sterk tengsl á milli nikotíns og 

sjálfsvíga meðal ungmenna á aldrinum 13-20 ára (Salmanzadeh o.fl., 2020; Miller o.fl., 

2011).  

Alkohól er á meðal mest notuðu hugbreytandi efna sem eru í boði. Þetta tiltekna 

vímuefni er alveg sérstaklega vinsælt meðal fólks á aldrinum 15-24 ára (Salmanzadeh o.fl., 
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2020). Ungmenni sem neyta áfengis í miklum mæli þróa oft með sér þunglyndi, kvíða, eru 

líklegri til þess að sýna fram áhættuhegðun og verða fyrir minnistapi. Rannsókn O‘Brien 

o.fl. (2014) á bandarískum ungmennum sýndi fram á tilhneigingu ungmenna við að nota 

alkohól til meðferðar gegn þunglyndi ýtir því ennþá meira undir áðurnefndar afleiðingar. 

Rannsóknin sýndi einnig fram á að áhrif alkohóls á sjálfsvígshættu hegðar sér síðan 

öðruvísi heldur en hjá öðrum fíkniefnum. Ungmenni undir áhrifum alkohóls hefur sýnt 

fram á að það er mun hvatvísara þegar kemur að sjálfsvígstilrauninni sjálfri. Lítið skipulag 

er á því hvaða verkfæri er notað og hvort einhver sérstakur staður eða stund verður fyrir 

valinu. Því meira sem viðkomandi ungmenni blandar alkohól neyslu við notkun annara 

fíkniefna, því meiri verður sjálfsvígshættan (O´Brien o.fl., 2014).   

Næstum fjórðungur allra ungmenna á aldrinum 12-19 ára hafa neytt kannabis og eitt 

af hverjum tíu þeirra hafa notað kannabis síðastliðin mánuðinn og hafa rannsóknir sýnt 

fram á að tengsl kannabis við sjálfsvígshættu sé sterk, jafnvel þó að ungmennið hafi ekki 

neytt efnisins innan 30 daga (Carvalho o.fl., 2018). Þó svo að neytendur kannabis finni 

ekki fyrir neikvæðum áhrifum til skamms tíma þá geta langtímaáhrifin verið gríðarlega 

umfangsmikil. Rannsókn Sherman og McRae-Clark (2016) á bandarískum ungmennum 

sýndi fram á að geðræn vandamál geta komið upp sem lýsir sér í miklu þunglyndi, kvíða 

og mögulegum geðhvörfum. Vitsmunaleg geta ungmenna getur einnig skerst við neyslu 

kannabis, þó það stýrist eftir því hverskonar tegund af kannabis á í hlut. (Sherman og 

McRae-Clark, 2016).  

Notkun ópíóða er algeng meðal ungmenna, sérstaklega notkun synþetískra ópíóða. 

Notkun ópíóða hefur djúpstæð áhrif á ungmenni. Bandarísk Rannsókn Biden o.fl. (2019) 

sýndi fram á sterk tengsl ópíóða við þunglyndi, kvíða, skerta félagsfærni auk 

sjálfsvígshættu. Rétt eins og þeir sem neyta alkohóls, sýna ópíóð fíklar fram á mikla 

hvatvísi, en þessi hvatvísi lýsir sér ekki í handhófskenndri sjálfsvígstilraun. Fyrir ungmenni 

á aldrinum 15-18 ára ýta ópíóðar í raun undir það að viðkomandi beri með sér 

sjálfsvígshugsanir í langan tíma áður en hann lætur verða að því sem lýsir sér í mun 

skipulagaðara (Baiden o.fl., 2019).  

Kókaín neysla ungmenna hefur ekki einungis skammtíma afleiðingar heldur einnig 

langtíma afleiðingar. Skammtímaafleiðingarnar eru örvænting og kvíði auk hvatvísi og 

áhættuhegðunar. Með tíma og aukinni neyslu breytast taugaboðleiðir heilans sem leiðir 
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til áframhaldandi hegðunarerfiðleika langt fram á fullorðinsár. Auk þess byrja geðrænir 

erfiðleikar að gera vart við sig sem um leið dregur úr lífsgæðum viðkomandi einstaklings 

(Moon o.fl., 2015). Bandarísk rannsókn Mitchell o.fl. (2014) sýnir fram á að ef tekið er mið 

af þeirri hegðun sem ungmenni undir áhrifum kókaíns sýna fram á þá er mikil 

sjálfsvígshætta til staðar. Slagsmál, vopnahald, áhættusöm kynlífshegðun og sígarettu 

reykingar samhliða kókaín neyslu ýtir verulega undir sjálfsvígshugsanir og því 

sjálfsvígshættu innra með ungmennum (Moon o.fl., 2015; Mitchell o.fl., 2014).  

Amfetamín er samkvæmt rannsóknum minnst notaða fíkniefnið á listanum. Þó svo að 

notkun þess sé takmörkuð þá hefur verið sýnt fram á aukna notkun fíkniefnisins, 

sérstaklega í formi MDMA (Fernando o.fl., 2012). Salmanzadeh o.fl. (2020) höfðu það að 

markmiði að rannsaka bæði skammtíma og langtímaáhrif amfetamíns á bandarísk 

ungmenni. Rannsóknin sýndi fram á að skammtímaáhrif amfetamíns eru sambærileg 

öðrum fíkniefnum. Þar er helst verið að nefna námsörðugleikar, skert minnisgeta og 

sjónrænar truflanir. Auk þess hefur notkun amfetamíns sýnt fram á aukna notkun annara 

fíkniefna seinna á lífsleiðinni. Langtímaafleiðingar amfetamíns eru jafnvel afdrifaríkari en 

skammtímaafleiðingarnar. Dópamín framleiðsla heilans skerðist og því eru tengsl milli 

amfetamín neyslu, alvarlegs þunglyndis og sjálfsvígshugsana. Einnig skerðist vitsmunarleg 

geta viðkomandi einstaklings jafn og þétt því lengur sem neyslan stendur yfir 

(Salmanzadeh o.fl., 2020; Schorsch og Austin, 2018).   

3.3 Lyndisraskanir 

Lyndisraskanir er tegund geðraskana sem heilbrigðissérfræðingar nota til þess að lýsa 

öllum mismunandi tegundum þunglyndis og geðhvarfa. Margar ástæður geta verið fyrir 

því að viðkomandi einstaklingur eigi við lyndisröskun að stríða. Það getur verið vegna 

kvíðaþrungna breytinga í nærumhverfi eða áfalla, en í öllum tilfellum vegna efna 

ójafnvægi í heila. Lyndisraskanir geta einnig gengið í erfðir og því er mikilvægt að hafa 

auga með afkomendum einstaklinga sem eiga við þunglyndi eða geðhvörf að stríða (Johns 

Hopkins Medicine, e.d.) 

Samkvæmt DSM-V er þunglyndur einstaklingur sá sem finnur fyrir sífelldri sorg, 

vonleysi og skort á virkni. Auk geðrænna vandamála getur þunglyndi haft í för með sér 

króníska verki og meltingartruflanir. Þunglyndi er því umfangsmikið og flókið ástand sem 

hefur áhrif á alla þætti í lífi einstaklings. Þar er til dæmis verið að nefna persónuleg 
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sambönd, fjölskyldutengsl, atvinnuumhverfi og almenna heilsu. Þessi röskun hefur þann 

eiginleika að ýta undir fjölmarga aðra sjúkdóma auk þess að vera ein helsta ástæða 

sjálfsvíga (Nardi o.fl., 2013). Rannsókn Henthorne o.fl. (2014), sem á uppruna sinn til 

Bandaríkjanna, sýnir fram á að þunglyndi er algengt meðal barna og ungmenna og hefur 

sýnt fram á sterk tengsl við sjálfsvígshættu, lélegan námsárangur, skerta samskiptahæfni, 

félagsfælni og fíkniefnaneyslu. Líkamlegar, geðrænar og félagslegar breytingar sem eiga 

sér stað meðal ungmenna geta einnig ýtt undir hættuna á því að þróa með sér þunglyndi 

(Henthorne, 2014; Psycom, 2020). Vandamálið við greiningu þunglyndis hjá ungmennum 

er að það lýsir sér ekki á sama hátt og hjá fullorðnum. Sjúkdómseinkennin geta verið 

misleit og ungmenni geta jafnvel verið hikandi við það að lýsa einkennunum fyrir 

fullorðnum einstakling. Annað vandamál er það að ungmennið gæti verið að kljást við 

kvíða eða fíkiefnanotkun sem skyggir á sjúkdómseinkenni þunglyndis og því verður 

röskunin aldrei almennilega greind. Foreldrum gæti fundist ástandið yfirþyrmandi og 

annað hvort vanmetið eða ofmetið einkennin, sérstaklega þegar ungmennið þarf á hjálp 

sérfræðinga að halda (Nardi o.fl., 2013; Beirão o.fl., 2020). 

Geðhvarfasýki er hægt að skilgreina sem sveiflukennt ástandi í lífi einstaklings sem 

upplifir kafla sem uppfullir eru af djúpri þunglyndislægð og seinna ofsafenginni gleði og 

ofvirkni. Þó svo að meirihluti allra þeirra sem greinst hafa með geðhvarfasýki greina frá 

því að einkennin hafa komið fram fyrir tvítugt eru skiptar skoðanir á því hvort það sé hægt 

að greina sjúkdóminn hjá börnum með áreiðanlegum hætti (Birmaher, 2013). Nýleg 

rannsókn Johnston o.fl. (2017) frá Bandaríkjunum sýnir fram á að yfir helmingur allra með 

geðhvarfasýki eiga að minnsta kosti eina sjálfsvígstilraun að baki, er ljóst að skortur á 

greiningu barna og ungmenna sé gríðarlegt vandamál. Þó eru til ákveðnir skimunarlistar 

fyrir geðhvarfasýki. Þó eins og kemur fram við greiningu þunglyndis hjá ungmennum eru 

einkennin oft ekki jafn mörg eða jafn sterk og hjá fullorðnum. Þetta gerir gjarnan 

sérfræðinga hlutdræga og þeir fara að leita eftir einkennum sem hægt er að skýra sem 

eðlilegt atferli barns. Mörg tilfelli eru um það að sérfræðingum yfirsjáist 

sjúkdómseinkennin eða að þau séu hreinlega ranglega greind með geðhvarfasýki 

(Johnston, 2017; Birmaher, 2013). 
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3.4 Kvíðaraskanir 

Skilgreining kvíðaröskunar er að ef einstaklingur finnur fyrir miklum kvíða eða áhyggjum 

flesta daga vikunnar í minnst 6 mánuði. Þessar áhyggjur geta beinst að líkamlegri heilsu, 

vinnu, félagslegum samskiptum og hversdagslegum athöfnum. Óttinn og kvíðinn sem 

myndast við þessar aðstæður geta haft neikvæðar afleiðingar á mörgum sviðum lífsins, 

allra helst félagslegri tengslamyndun, skóla og vinnu. Einkenni kvíðaröskunar eru meðal 

annars að einstaklingurinn er óþreyjufullur, sé orkulaus, eigi erfitt með einbeitingu, eigi 

erfitt með svefn og sé í hættu á að verða erfiður í skapi (National Institute of Mental 

Health, 2018). Rannsókn Hill o.fl. (2011) greindi frá því að kvíðaraskanir eru mjög algengar 

meðal barna og ungmenna. Talið er að allt að sjö af hverjum tíu ungmennum sem þjást af 

kvíðaröskun þrói með sér þunglyndi seinna á lífsleiðinni. Tengsl þunglyndis við 

sjálfsvígshættu er einmitt ástæða þess af hverju kvíðaraskanir meðal barna eru alvarlegt 

málefni (Hill o.fl., 2011).  

Felmstursröskun er röskun sem lýsir síendurteknum, ófyrirséðum hræðsluköstum. 

Hræðsluköstin sem eru afleiðing raskanarinnar standa yfir í stuttan tíma og ná ákveðnum 

hápunkti innan nokkurra mínútna. Hræðslukast geta óvænt átt sér stað eða sem afleiðing 

ákveðinnar kveikju, sem eru til dæmis ákveðnar aðstæður eða fyrirbæri. Ákveðnar 

vísbendingar eru til staðar sem benda til þess að einstaklingur sé að eiga við hræðslukast. 

Það er meðal annars aukinn hjartsláttur, sviti, skjálfti, ör andardráttur og stjórnleysi 

(National Institute of Mental Health, 2018). Samkvæmt Þýskri rannsókn Teismann o.fl. 

(2018) glímir nær helmingur allra barna, ungmenna og fullorðinna við sjálfsvígshugsanir 

sem beina orsök af felmstursröskun. Erfitt virðist vera að greina einstaklinga með 

felmstursröskun í sjálfsvígshættu. Rannsóknir sýna að allt að helmingur þeirra sem þjást 

af röskuninni leituðu sér aðstoðar innan við mánuði áður en þeir frömdu sjálfsvíg. Þrátt 

fyrir það brugðust verkferlarnir og komu því í veg fyrir að þessir einstaklinga fengju 

viðeigandi greiningu og meðferð við vanda sínum (Teismann o.fl., 2018). 

Félagsfælni er röskun sem lýsir sér í miklum félagskvíða. Þeir sem eiga við þessa 

röskun að etja upplifa ofsafenginn ótta eða kvíða gagnvart félagslegum viðburðum. Óttinn 

byggist á því að viðkomandi hegðar sér á ákveðinn hátt eða segir eitthvað sem er illa 

móttekið af öðrum einstaklingum sem leiðir til þess að sá sem er með félagsfælni finnur 

til mikillar skammar. Þetta leiðir oft til þess að einstaklingar með félagsfælni einangri sig 
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og forðist alfarið félagslegar aðstæður. Félagsfælni getur birst við margvíslegar aðstæður 

t.d. á vinnustað og í skólaumhverfi. Félagsfælni leiðir gjarnar til einmanaleika og skorts á 

félagslegum stuðning ásamt því að byggja upp neikvæða sjálfsmynd meðal ungmenna 

(National Institute of Mental Health, 2018). Samkvæmt rannsókn Gallagher o.fl. (2014) á 

bandarískum ungmennum eru þetta einmitt ástæðurnar fyrir því af hverju sterk tengsl 

eru á milli félagsfælni og sjálfsvígshættu. Einstaklingarnir einangra sig sem leiðir til skorts 

á stuðningsneti og því skort á aðstoð þegar sjálfsvígshugsanir gera vart við sig (Gallagher 

o.fl., 2014).  

3.5 Persónuleikaraskanir 

Persónuleikaraskanir eru tegund af geðröskunum sem bera með sér óreiðukennda og 

óheilbrigða hugsun, virkni og hegðun. Þeir sem þjást af persónuleikaröskun eiga í 

erfiðleikum með að setja sig í spor annara og að tengjast öðrum einstaklingum. Þetta 

veldur síendurteknum vandamálum er við kemur tilfinningasamböndum, félagslegum 

athöfnum, vinnu og skóla (Mayo Clinic, e.d.). Persónuleikaraskanir eiga oft uppruna sinn 

til táningsáranna þar sem ekki er hægt að greina sjúkdóminn fyrr því persónuleiki 

viðkomandi einstaklings hefur ekki mótast að fullu (Greenfield o.fl., 2015). Samkvæmt 

bandarískri rannsókn McCloskey og Ammerman hefur meirihluti allra þeirra sem þjást af 

persónuleikaröskun minnsta eina sjálfsvígstilraun að baki og einum af hverjum tíu tekst 

ætlunarverkið. Ástæða þess er að sterk tengsl eru á milli persónuleikaraskana, þunglyndis 

og fíkniefnanotkunar.  Þær raskanir innan persónuleikaraskana sem bera með sér hæðstu 

sjálfsvígstíðnina eru jaðarpersónuleikaröskun og andfélagsleg persónuleikaröskun og því 

verður sérstaklega fjallað um þær hér að neðan (McCloskey og Ammerman, 2018).  

Jaðarpersónuleikaröskun einkennist af sveiflukenndu skapi, sjálfsmynd og hegðun. 

Einstaklingar með þessa röskun geta einnig upplifað tímabil mikillar reiði, þunglyndis og 

kvíða sem getur varið frá nokkrum klukkutímum í nokkra daga (National Institute of 

Mental Health, 2017). Skoðun þeirra á fólki og umheiminum getur einnig tekið 

umtalsverðum breytingum. Stundum sjá þeir heiminn og fólkið innra með honum í 

jákvæðu ljósi en aðra daga er myndin mun myrkari. Þetta sveiflukennda tilfinningalíf getur 

leitt til erfiðleika bæði í tengslamyndun og að viðhalda tilfinningasamböndum (Goodman 

o.fl., 2012). Í rannsókn Knafo o.fl. (2015) á evrópskum ungmennum kom fram að þeir sem 

eiga við jaðarpersónuleikaröskun fram á verri sjálfsbjargarviðleitni og hærri tíðni 
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sjálfsvígshugsana en sá sem ekki er með röskun af þessu tagi. Rétt eins og einkennist í 

félagsfælni, þá einangrar ungmenni með jaðarpersónuleikaröskun sig gjarnan frá 

samfélaginu. Tilfinningalegur óstöðugleiki kemur síðan í veg fyrir það að ungmennin líti 

sjálfsvígshugsanir alvarlegum augum og því fer hann að afneita því að vandamálið sé til 

staðar. Því er mikilvægt að hafa auga með ungmennum sem eiga við þessa röskun að etja 

og kenna þeim lausnarmiðaða hugsun og veita þeim viðeigandi sálfræðiaðstoð til þess að 

takast á við vandamálið (Knafo o.fl., 2015). 

Andfélagsleg persónuleikaröskun er krefjandi að meðferða í ljósi þess að ungmennið 

getur sýnt fram á hvatvísa, óábyrga og jafnvel glæpsamlega hegðun. Þessi tiltekna röskun 

ýtir undir þörf ungmennisins til þess að ráðskast með annað fólk, ljúga að því og vera 

tillitslaust með tilfinningar þeirra (NHS, 2018). Samkvæmt áðurnefndri rannsókn 

McCloskey og Ammerman eru ungmenni sem eiga við andfélagslega persónuleikaröskun 

að etja almennt með sögu um foreldri með sömu röskun, erfitt fjölskylduumhverfi, 

vanrækslu, höfnun og glæpsamleg athæfi. Einnig er algengt að viðkomandi ungmenni 

neyti fíkniefna sem og að foreldri þess geri slíkt hið sama. Karlmenn eru í miklum 

meirihluta þeirra sem sýna fram á andfélagslega persónuleikaröskun. Árásargirnin sem 

fylgir röskuninni, ásamt hlutfallslega mikilli notkun áfengis og fíkniefna leiddi ekki einungis 

til aukinnar sjálfsvígshættu, heldur einnig hærra hlutfalls heppnaðra sjálfsvíga. Ástæða 

þess er að sá sem fremur verknaðinn gerir það í kjölfar þess að hafa rannsakað 

læknisfræðilegra leiða til þess að ýta undir skilvirkni verknaðarins (NHS, 2018; McCloskey 

og Ammerman, 2018).  

3.6 Sjálfsskaði 

Sjálfsskaði er skilgreindur sem athöfn sem felst í því að einstaklingur valdi sér vísvitandi 

líkamlegum skaða. Þessi skaði getur lýst sér í skurðum og brunasárum. Þessi hegðun er 

gjarnan ekki nýtt sem sjálfsvígsaðferð, heldur til þess að takast á við tilfinningalegan 

sársauka, ofsafengna reiði og pirring. Þó svo að sjálfsskaði geti veitt viðkomandi ungmenni 

ró og frið um stutta stund, fylgir gjarnan sektarkennd og skömm í kjölfarið. Þó svo að 

sjálfsskaði sé ekki framinn með því markmiði að leiða til sjálfsvígs getur hann samt sem 

áður reynst hættulegur og jafnvel leitt til dauða (Mayo Clinic, e.d). Rannsókn Hawton o.fl. 

(2012) á evrópskum ungmennum sýnir einmitt fram á sterk tengsl milli sjálfsvígstíðni og 

sjálfsskaða. Vandamálið liggur þó í því að ekki er öll sjálfsskaðandi hegðun eins. Lítið er til 
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af rannsóknum sem aðskilja sjálfsskaðandi hegðun í undirflokka og því er ákveðin 

alhæfing í lausn vandans. Auk þess leitar einungis lítill hluti þeirra sem beita sig sjálfsskaða 

sér nokkurn tíman aðstoðar. Gjörðin á sér stað á bak við luktar dyr og því ekki tekin jafn 

föstum tökum og önnur áhættuhegðun (Hawton o.fl., 2012). 

 

3.7 Áföll

Hægt er að skilgreina áföll sem sálræn eða tilfinningaleg svör við atburði eða aðstæðum 

sem valda djúpstæðum óróleika eða truflun innan einstaklings (The Center for Treatment 

of Anxiety and Mood Disorders, e.d). Stór hluti ungmenna verður fyrir einhvers konar 

áfalli snemma á lífsleiðinni. Þetta er mikið áhyggjuefni því áföll eru talin vera veigamikill 

áhættuþáttur þegar kemur að sjálfsvígshættu. Tvennskonar áföll eru þó algengust og eru 

þau líkamlegt ofbeldi og kynferðislegt ofbeldi. Einn af hverjum þremur strákum verður 

fyrir líkamlegu ofbeldi samanborið við eina af hverjum fimm stúlkum. Stúlkur eru hins 

vegar þrisvar sinnum líklegri til þess að verða fyrir kynferðislegu ofbeldi (Roy, 2011). 

Rannsókn Kaplow o.fl. (2014) á bandarískum ungmennum sýndi fram á að í kjölfar áfalls 

hafa ungmenni tilhneigingu til þess beita því bjargráði að bæla niður tilfinningar sínar. 

Ekkert bendir til þess að þetta hafi jákvæð áhrif á tilfinningalíf ungmennisins, heldur í raun 

bendir margt til hins gagnstæða. Tilfinningarnar sem verið er að reyna bæla niður verða 

þeim mun meira íþyngjandi og áberandi hjá ungmenninu. Þetta leiðir til kvíða og 

þunglyndis sem um leið skýrir af hverju aukin sjálfsvígshætta er til staðar meðal þessa 

hóps (Kaplow o.fl., 2014).  

 

3.8 Verndandi þættir 

Verndandi þættir eru persónueinkenni eða eiginleikar sem draga úr líkunum á 

sjálfsvígstilraunum eða sjálfsvígshugsunum. Verndandi þættir eru færni, styrkleikar og 

auðlindir sem hjálpa einstaklingum við að takast á við erfiða atburði og tilfinningar. Þeir 

ýta undir þrautseigju viðkomandi einstaklings og hjálpa til við að vega á móti 

áhættuþáttum. Verndandi þættir geta bæði verið persónulegir, eitthvað sem býr innra 

með einstaklingnum eða umhverfisfræðilegir. Í þessum kafla verður fjallað um og 

skilgreint þrjá þætti sem hafa sýnt fram á að veita vernd gegn sjálfsvígstilraunum og 
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sjálfsvígshugsunum. Þessir þættir eru sjálfbjargarviðleitni, félagslegur stuðningur og 

sjálfstraust (University of Western Michigan, e.d.; Primananda og Keliat, 2019). 

Hugtakið sjálfsbjargarviðleitni er skilgreint sem ferli þar sem vitsmunarlegt og 

hegðunarlegt átak á sér stað til þess að takast á við bæði innhverfa og úthverfa sálræna 

streitu. Helstu undirflokkar sjálfsbjargarviðleitni eru meðal annars lausnarmiðuð hugsun 

og úrvinnsla tilfinninga. Lausnarmiðuð hugsun er í grunninn sú athöfn að takast á við, og 

breyta aðstæðum sem eru streituvaldandi. Úrvinnsla tilfinninga er þegar einstaklingar 

vinna að því að umbreyta viðhorfum sínum til hins betra gagnvart neikvæðri reynslu sem 

stafar af uppsprettu mikillar streitu (Horwitz o.fl., 2011). Sjálfsbjargarviðleitni hefur þó 

mismunandi áhrif á hvort ungmenni eða fullorðinn einstaklingur á í hlut ef litið er til þess 

í samhengi við sjálfsvígshættu. Samkvæmt rannsókn Zhang o.fl. (2012) á kínverskum 

háskólanemum benda niðurstöður til þess að ef ungmenni öðlast sjálfsbjargarviðleitni þá 

haldast líkur þess á að viðkomandi fremji sjálfsvíg í meðallagi, eða hvorki aukast né lækka. 

Hjá fullorðnum lækkar sjálfsvígstíðnin umtalsvert. Ástæðan fyrir þessu er talin sú að 

ungmenni eru ennþá að þjálfa með sér sjálfsbjargarviðleitnina. Strax og sú vinna fer af 

stað virkar hún vel gegn hættunni á sjálfsvígum en einungis eykst því eldra sem 

ungmennið verður (Zhang o.fl., 2012).  

Félagslegur stuðningur eru mæld eða ómæld samskipti á milli einstaklinga sem dregur 

úr óvissu varðandi ákveðnar aðstæður, sjálfsmynd, annað fólk, sambönd og aðra þætti 

sem tengjast þeirri mynd sem viðkomandi einstaklingur sér heiminn í (Miller o.fl., 2015). 

Samkvæmt nýlegri rannsókn Fredrick o.fl. (2018) á tengslum félagslegs stuðnings og 

sjálfsvígsshættu bandarískra ungmenna fer sjálfsvígshætta lækkandi eftir því sem 

félagslegur stuðningur er meiri. Mikilvægasti stuðningurinn kom frá foreldrum þar sem 

lítill stuðningur ýtti undir sjálfsvígshættu og mikill stuðningur gerði hið gagnstæða. Munur 

var þó á kynjum eftir því hvaðan félagslegi stuðningurinn kemur. Ungir strákar upplifðu 

mun meiri félagslegan stuðning frá bæði foreldrum og bekkjarfélögum heldur en ungar 

stelpur. Þetta leiddi til þess að ungar stelpur sýndu fram á mun hærra hlutfall þunglyndis 

og sjálfsvígshugsana en strákar af sökum lítils félagslegs stuðnings. Því er hægt að færa 

rök fyrir því að ungar stelpur séu í meiri sjálfsvígshættu og njóti færri verndandi þátta en 

ungir strákar á sama aldri (Fredrick o.fl., 2018). 
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Sjálfstraust er skilgreint sem mat viðkomandi einstaklings á gildi sínu og hæfni (Jang 

o.fl., 2014). Brausch og Decker framkvæmdu rannsókn á bandarískum ungmennum þar 

sem markmiðið var meðal annars að rannsaka tengsl sjálfstrausts og sjálfsvígshugsana. 

Niðurstöðurnar bentu til þess að sjálfstraust sé sérstaklega mikilvægt meðal barna og 

unglinga vegna tengsla þess við sjálfsmat og sjálfsvirði. Niðurstöðurnar sýndu einnig fram 

á að sjálfstraust verði meira áberandi eftir því sem barn umbreytist í ungmenni. Ástæða 

þess er sú að einstaklingar leggja mat á virði sitt sem sjálfstæðan einstakling sem og á 

sjálfið innra með sér ekki fyrr en í kringum þrettán ára aldur. Það er því á þessum tíma 

lífsins þar sem skortur á sjálfstrausti fer að hafa verulegar afleiðingar á tilfinningalíf 

ungmenna. Á sama tíma er sjálfstraust mikilvæg auðlind gegn sjálfsvígshættu. Ef 

viðkomandi ungmenni hefur mikið sjálfstraust getur það starfað sem verndandi þáttur 

gegn streituvöldum og sjálfsvígshugsunum. Að sama skapi kom fram að sjálfstraust auki 

einnig sjálfsbjargarviðleitni viðkomandi ungmennis og gerir því sérstaklega kleift að takast 

á við krefjandi aðstæður. Ef litið er til afleiðinga lágs sjálfstrausts eru afleiðingarnar ekki 

einungis aukin sjálfsvígstíðni og hætta á sjálfsvígshugsunum. Síðast en ekki síst benda 

niðurstöður til þess að sterk tengsl séu einnig á milli þess að vera með lágt sjálfstraust og 

að hafa fleiri en eina tilraun til sjálfsvígs að baki. Auk þess eru tilraunirnar úthugsaðari 

hvað varðar verkfæri og annað sem tryggir það að tilraunin heppnist og því hlutfallslega 

árangursríkari (Brausch og Decker, 2014; Jang o.fl., 2014). 
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4 Forvarnir 

Sjálfsvíg eru ekki með öllu ófyrirbyggjanleg. Ekki er þó hægt að gera ráð fyrir því að hægt 

sé að koma í veg fyrir öll sjálfsvíg, jafnvel flest þeirra, en þó eru til aðferðir til þess að draga 

úr sjálfsvígstíðni. Til þess að það sé hægt þarf viðkomandi land að nálgast 

sjálfsvígsforvarnir sem heilbrigðismál. Fjölmörg lönd hafa nú þegar sett skýra stefnu um 

sjálfsvígsforvarnir í stefnuskrár sínar og hafið viðeigandi aðgerðir til þess að takast á við 

vandamálið (Goldney, 2013). Í þessum kafla verður fjallað um sjálfsvígsforvarnir, auk þess 

að greina frá hvað rannsóknir segja um árangur hverrar forvarnar fyrir sig. Forvarnirnar 

eru stigskiptar þar sem hvert stig ber með sér ákveðið hættustig. Stigin innihalda 

forvarnaraðgerðir sem ná allt frá fjölskyldu til heilbrigðiskerfisins sem allar hafa það að 

markmiði að auka skilning og mat hvers og eins á sjálfsvígshættu. Í lok kaflans verður síðan 

fjallað um hlutverk félagsráðgjafa í sjálfsvígsforvörnum. Eins og með sjálfsvígsforvarnir 

verður síðan greint frá því hvort rannsóknir meti starf félagsráðgjafa sem árangursríkt eða 

ekki (Waldvogel o.fl., 2008). 

 

4.1 Fyrsta stigs forvarnir 

Markmið fyrsta stigs forvarna er að beita almennum fyrirbyggjandi aðferðum og um leið 

auka vitund almennings á málefnum sem við koma ungmennum. Fyrsta stigs forvörnum 

er hægt að skipta niður í þrjá frekari flokka. Þessir flokkar eru sjálfsvígsvitund (e. suicide 

awareness), færniþjálfun (e. skill-based enhancement) og takmörkun á aðgengileika að 

tækjum tólum og aðstæðum sem beita má til sjálfsvíga (Waldvogel o.fl., 2008). 

Sjálfsvíg er málaflokkur sem hundsaður er í fjölmörgum löndum af sökum skorts á 

þekkingu (Silverman o.fl., 2013). Ein af leiðunum til þess að takast á við þá fordóma sem 

gera vart við sig í samfélaginu er að veita góða upplýsingagjöf um af hverju sjálfsvíg eiga 

sér stað og hvernig almennir borgarar, kennarar og nemendur geta komið í veg fyrir 

sjálfsvíg. Nafn þessarar fræðslu er sjálfsvígsvitund. Sjálfsvígsvitund sem fer fram innan 

skólakerfisins er hönnuð til þess að fræða nemendur um sjálfsvígshegðun, koma auga á 

samnemendur sem sýna fram á sjálfsvígshegðun, kenna nemendum til hvaða ráðstafana 

þeir eiga að grípa til þess að aðstoða samnemendur sem sýna fram á slíka hegðun og 

hvaða stoðir samfélagsins er hægt að nýta til þess að takast á við vandamálið 

(Fountoulakis o.fl., 2011; Eckert o.fl., 2006). Mikil aukning hefur verið síðastliðin ár á 
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verkefnum sem einbeita sér að því að auka sjálfsvígsvitund almennings. Í kjölfarið hafa 

farið fram fjölmargar rannsóknir sem hafa það að markmiði að rannsaka bæði hve vel 

hefur tekist til við að fræða almenning um sjálfsvíg, auk þess að sjá hve vel slíkri fræðslu 

gengur við að lækka sjálfsvígstíðni. Fyrri rannsóknir benda til þess að fræðslan hafði lítil 

sem engin áhrif á vitneskju almennings á viðfangsefninu. Dæmi eru einnig um að fræðslan 

hafi haft neikvæðar afleiðingar. Viðbrögð barna og ungmenna gagnvart auglýsingaskiltum 

sem ætluð voru til þess að auka sjálfsvígsvitund ýttu í raun undir tilfinningalega bælingu 

meðal þeirra. Nýrri rannsóknir benda þó til þess að fræðsluefni ætlað til sjálfsvígsvitundar 

hafi jákvæð áhrif. Arendt o.fl. (2015) rannsökuðu einmitt áhrif fræðsluefnis um 

sjálfsvígsvitund á þýskum háskólanemum og hvaða áhrif það hefur ef lesandinn er fær um 

að tengjast einstaklingnum sem sagt er frá í fræðsluefninu. Samkvæmt niðurstöðum 

rannsóknarinnar virðist aukin fræðsla um sjálfsvígsvitund ýta undir þekkingu viðkomandi 

einstaklinga á sjálfsvígum auk þess að hafa verndandi áhrif gagnvart sjálfsvígshættu. Þetta 

á sérstaklega vel við ef lesandinn getur sett sig í spor einstaklingsins í sögunni. Rannsókn 

Spates o.fl. (2018) bendir til þess að verndandi þáttur sjálfsvígshegðunar sé jafnvel hvergi 

jafn sýnilegur og á samskiptamiðlinum Twitter. Niðurstöður sýndu fram á að þeir 

einstaklingar sem hafa fengið viðeigandi fræðslu í sjálfsvígsvitund og vita hvaða bjargir 

eru til staðar nota twitter í miklum mæli til þess að hjálpa fólki í sjálfsvígshættu (Arendt 

o.fl., 2015; Spates o.fl., 2018). 

Færniþjálfun leggur áherslu á það að virkja lausnamiðaða hugsun, þrautsegju og 

vitræna hæfileika með því markmiði að auka sjálfsbjargarviðleitni, sjálfstraust, samskipti, 

að takast á við kvíða og að ýta undir heilbrigðan lífstíl meðal ungmenna. Ástæðan fyrir því 

að áhersla sé lögð á að bæta þessa hæfni er að ungmenni í sjálfsvígshættu eru gjarnan 

vanhæf á þessum sviðum. Þessi þjálfun fer gjarnan fram innan veggja skólans og er kennd 

samhliða sjálfsvígsvitund (Waldvogel, o.fl., 2008). Til þess að mæla árangur færniþjálfunar 

gagnvart sjálfsvígshættu þarf að skoða hvern og einn þeirra þriggja þátta sem færniþjálfun 

leggur áherslu á. Mikilvægi lausnarmiðaðrar hugsunar hefur lengi verið rannsakað og 

hefur gjarnan sýnt fram á jákvæðar niðurstöður. Til að mynda sýnir rannsókn Linda o.fl. 

(2012) á 19 ára bandarískum háskólanemum fram á að þeir sem eru í mikilli 

sjálfsvígshættu sýna fram á litla lausnarmiðaða hugsun. Einnig sýnir sama rannsókn fram 

á að ef tekið er mið af þeim sem hafa fyrri sjálfsvígstilraunir á bakinu þá spilar 

lausnarmiðuð hugsun mikilvægu verndnandi hlutverki gagnvart sjálfsvígshættu. 
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Sjálfsbjargarviðleitni virðist vera mikilvægt tól gagnvart sjálfsvígshættu, en þó eru tvær 

breytur sem stýra því hve vel það tekst til. Aldur og kyn virðast stýra því hve vel 

ungmennum tekst til við að beita sjálfsbjargarviðleitni til að berjast gegn sjálfsvígshættu. 

Sjálfsbjargarviðleitni fer hækkandi með aldri og verður því árangursríkari eftir því sem 

einstaklingurinn verður eldri, rétt eins og var nefnt fyrr í ritgerðinni. Stelpur hins vegar 

takast á annan hátt við sjálfsbjargarviðleitni en strákar. Tilfinninga tengda 

sjálfsbjargarviðleitni stelpna gerði þær meira út settar fyrir því að upplifa bæði þunglyndi 

sem og sjálfsvígshugsanir. Rannsókn Mirkovic o.fl. (2015) á frönskum ungmennum 

undirstrikar enn frekar mikilvægi sjálfsbjargarviðleitni meðal ungmenna. Í rannsókninni 

kemur fram að ungmenni sem eiga við miklar sjálfvígshugsanir að etja sýna fram á litla 

sjálfsbjargarviðleitni. Að sama skapi, þegar viðkomandi ungmenni fer að takast á við 

vandann og sjálfsvígshugsunum fer fækkandi, þá eykst sjálfsbjargarviðleitnin samhliða 

því. Þegar kemur að vitrænni hæfni þá bendir rannsókn Sörberg o.fl. (2013) á sænskum 

ungmennum til þess að skortur á vitrænni hæfni hafi sterk tengsl við ýmsa áhættuþætti, 

eins og geðræna áhættuþætti og félagslega áhættuþætti. Ein af ástæðunum sem gefin 

var er að þeir einstaklingar sem eru með háa vitræna hæfni eru til dæmis líklegri til þess 

að gifta sig. Hjónaband uppfyllir félagslega þörf einstaklings sem og að draga úr 

þunglyndiseinkennum (Linda o.fl., 2012; Mirkovic o.fl., 2015; Sörberg o.fl., 2013; Valois 

o.fl., 2015).   

Ein mikilvægasta aðferðin við að lækka hlutfall sjálfsvígstíðni hefur verið að takmarka 

aðgang að banvænum tækjum og tólum (Yip o.fl., 2012). Þegar nefnd eru banvæn tæki 

og tól í þessu samhengi þá er til dæmis verið að nefna skotvopn sem og hættuleg lyf sem 

viðkomandi einstaklingur getur notað til þess að verða sér að skaða. Ástæðan fyrir því af 

hverju þessi aðferð er árangursrík er að þetta kemur gjarnan í veg fyrir að einstaklingar 

geti notast við þá aðferð sem hann kunni best við til þess að fremja sjálfsvíg. Þetta getur 

leitt til þess að þessi sami einstaklingur notist við hættuminni aðferðir sem leiðir til þess 

að það sé hægt að stíga inn í og bjarga lífi einstaklingsins í tæka tíð. Þrátt fyrir það er 

þessari aðferð lítið beitt þegar kemur að sjálfsvígsforvörnum (Betz o.fl., 2018). Til þess að 

geta almennilega metið hvort skertur aðgangur að banvænum tækjum og tólum hafi 

raunveruleg áhrif á sjálfsvígshættu einstaklings þarf að líta til þess að hverju hugtakið 

snýst. Hugtakinu er alla jafna skipt í þrjá hluta og eru þeir eftirfarandi. Skertur aðgangur 

að skotvopnum og öruggum hindrunum á brúm, draga úr skaðsemi hættulegra aðferða 
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eins og að draga úr kolefnisútblæstri bifreiðar og að draga úr aðdráttarafli ákveðinna 

sjálfsvígsaðferða með hugulsamri fjölmiðlaumfjöllun. Bandarísk rannsókn Barber og 

Miller (2014) á tengslum sjálfsvígstíðni allra aldursflokka við aðgengi að banvænum 

tækjum og tólum sýndi fram á fjórar ástæður þess af hverju skertur aðgangur að 

banvænum tækjum og tólum sé æskilegur, sérstaklega ef tekið er mið af fyrstu tveim 

hlutum hugtaksins. Fyrsta ástæðan er sú að margar sjálfsvígstilraunir hafa stuttan 

aðdraganda. Fyrri rannsóknir hafa greint frá því að þriðjungur allra sjálfsvíga áttu sér 

einungis klukkustundar aðdraganda og ákvörðunin sjálf innan við tíu mínútur. Önnur 

ástæðan er sú að ákvörðunin um sjálfsvígstilraun byggist verulega á því hve aðgengilegar 

vissar aðferðir eru hverju sinni. Þriðja ástæðan er sú að hlutfall heppnaðara sjálfsvíga 

sveiflast verulega eftir aðferð. Til að mynda heppnast níu af hverjum tíu tilraunum þar 

sem skotvopn á í hlut en í mesta einungis ein af hverjum 50 tilraunum þegar viðkomandi 

notast við eggvopn eða lyf. Fjórða ástæðan er sú að níu af hverjum tíu þeirra sem fremja 

sjálfsvígstilraun eiga ekki eftir að falla að eigin hendi seinna á lífsleiðinni. Því er hægt að 

fullyrða að ef aðgangur að banvænum tækjum og tólum sé skertur þá sé hægt að hjálpa 

stórum hluta þeirra sem eru í sjálfsvígshættu bæði til styttri og lengri tíma (Barber og 

Miller, 2014). 

 

 

4.2 Annars stigs forvarnir 

Í annars stigs forvörnum er lögð áhersla á að koma auga á einstaklinga sem eru í 

sjálfsvígshættu og draga úr hættunni eða koma þeim algjörlega frá því að fremja sjálfsvíg. 

Aðferðirnar sem beittar eru í þessu samhengi eru skimanir, þjálfun hliðarvarða, 

fjölmiðlafræðsla og þjálfun einstaklinga til þess að sinna heilbrigðisþjónustu (Waldvogel 

o.fl, 2008).  

Skimanir er aðferð sem gjarnan er notuð innan skólakerfisins. Það er talið að allt að 

helmingur þeirra sem eiga við alvarleg þunglyndi, sem og sjálfsvígshugsanir, að etja eru 

aldrei greindir (Kaess o.fl., 2013). Til þess að reyna takast á við það vandamál með því að 

skima fyrir sjálfsvígshættu er gjarnan notast við spurningalista. Spurningalistinn leggur 

áherslu á að skima fyrir þunglyndi, sjálfsvígshugsunum og sjálfsvígstilraunum sem 

viðkomandi barn hefur reynt í fortíðinni. Ein aðferð til þess að ýta undir hreinskilni barna 
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er að þau skili inn spurningalistum án nærveru fullorðins einstaklings. Ef barnið þarf að 

skila inn spurningalista beint til fullorðins einstaklings getur það komið í veg fyrir að fjöldi 

barna greini frá erfiðleikum sínum (Shain, 2016). Þrátt fyrir að skimanir hafa gjarnan verið 

taldar til mikilvægra forvarna hafa ákveðin vandamál þó verið að gera vart við sig í 

útfærslu þeirra. Heilbrigðisstarfsmenn höfðu sérstaklega orð á því að illa væri staðið að 

þjálfun þeirra við skimanir. Þeir starfsmenn sem höfðu hlotið almennilega þjálfun voru til 

að mynda þrisvar sinnum líklegri til þess að koma auga á áhættuþætti hjá viðkomandi 

barni heldur en sá sem ekki hefur fengið viðeigandi þjálfun. Margt bendir til þess að það 

þurfi ekki nema einn dag af þjálfun til þess að hlutföllin fara að jafnast út (Lindsay o.fl., 

2011). Alþjóðleg rannsókn Kaess o.fl. (2014) sýndi fram á að skimunartæki sem 

sérstaklega voru hönnuð til þess að skima fyrir um áhættuþætti sjálfsvígshegðunar væru 

mikilvæg forvörn gagnvart sjálfsvígshættu. Þó kemur fram að skimunin virki ekki ein og 

sér, heldur þarf að vísa þeim sem þurfa samstundis á aðstoð að halda vegna veikinda eða 

annarra áhættuþátta viðtöl við sérfræðinga. Það er samspil þessara tveggja atriða sem 

gerir það að verkum að skimanir séu árangursríkt forvarnar úrræði (Kaess o.fl., 2014).  

Hliðarverðir eru gjarnan einstaklingar í samfélaginu sem eru daglega í samskiptum við 

stóran hóp af einstaklingum. Þessir einstaklingar eru sérstaklega þjálfaðir í því að bera 

kennsl á einstaklinga sem eru í sjálfsvígshættu og aðstoða þá við að leita sér aðstoðar. 

Þjálfun hliðarvarða virðist vera sérstaklega árangursrík innan skólakerfisins. Til dæmis eru 

hliðarverðir innan skólakerfisins oft kennarar eða aðrir starfsmenn skólans, jafnvel í 

sumum tilfellum nemendur. Ástæða þess að þessir hliðarverðir geti reynst árangursríkir 

er vegna þess að þeir eru gjarnan kennarar og nemendur sem eru meira eða alltaf í 

nálægð við nemendur skólans og hafa því góð tök á því að bera kennst á einstaklinga sem 

sýna fram á áhættuhegðun (Burnette, Ramchand og Ayer, 2015; Terpstra o.fl., 2018). Rétt 

eins og með skimanir, þá eru ungmenni oft hikandi við að leita sér aðstoðar. Við beitingu 

þeirrar þjálfunar sem hliðarverðir hafa öðlast eru þó nokkrir þættir sem hafa áhrif á það 

hve oft þjálfuninni er beitt. Til dæmis hafa fyrri rannsóknir bent til þess að konur séu 

færari hliðarverðir en karlar og eru séu líklegri til þess að veita viðkomandi einstakling 

aðstoð. Auk þess skiptir sköpum hvaða starfi viðkomandi hliðaravörður sinnir, sérstaklega 

innan skólakerfisins. Kennarar virðast vera í bestu stöðunni til þess að sinna þessu starfi. 

Nemendurnir sýna þeim mun meira traust en til dæmis skólastjóra eða deildarstjóra. 

Árangur þeirra við að berjast gegn sjálfsvígshættu innan skólakerfisins er hins vegar ekki 



28 

skýr. Margt bendir til þess að þjálfun hliðarvarða auki bæði þekkingu þeirra sjálfra sem og 

þeirra sem verið er að aðstoða og sé ráðleg forvörn innan skólakerfisins, en þó hefur verið 

skortur á rannsóknum sem sýna fram á árangur þessarar forvarnar (Burnette o.fl., 2015). 

Alþjóðleg rannsókn Mo o.fl. (2018) hafði það að markmiði að rannsaka hvort aukin 

þekking fæst við hliðarvarða þjálfun, auk þess hvort viðkomandi einstaklingur sé líklegri 

til þess að veita ungmenni hjálparhönd og hvort þjálfun hliðarvarða beri raunverulegan 

árangur. Niðurstöður benda til þess að þjálfunin auki þekkingu viðkomandi, sem gerir 

einstaklinginn betur í stakk búinn til þess að aðstoða ungmennið við að finna úrræði við 

hæfi. Auk þess sýndi rannsóknin fram á að inngrip eins og lýst var hér fyrir ofan verði tíðari 

ef almennileg þjálfun á sér stað (Mo o.fl., 2018). 

Umfjöllun fjölmiðla um sjálfsvíg einkennist oft af mikilfenglegum lýsingum á 

atburðum án þess þó að aðstæðurnar séu almennilega skýrðar. Fjölmiðlafræðsla er 

einmitt hönnuð til þess að draga úr líkunum á því að þyrping sjálfsvíga eigi sér stað af 

sökum áðurnefndra atriða. Þetta tiltekna forvarnarstarf sérhæfir sig í því að fræða 

fjölmiðlafólk um hvaða áhrif þeirra umfjöllun getur haft á sjálfsvígstíðni í samfélaginu, auk 

þess að undirstrika hve mikilvægt þeirra starf er til þess að fræða almenning um hvaða 

áhættuþættir benda til þess að einstaklingur sé í sjálfsvígshættu (Quarshie o.fl., 2015). 

Fyrri rannsóknir á fjölmiðlafræðslu hafa gefið til kynna að hún geti meira eða minna ýtt 

undir eða dregið úr sjálfsvígshættu einstaklinga í áhættuhóp. Einnig hefur meirihluti 

síðastliðna 150 rannsókna sýnt fram á að ef illa upplýst fjölmiðlafólk fjallar á ónærgætin 

hátt um sjálfsvíg þá er mikil hætta á því að einhver reyni að líkja eftir aðferðinni, 

sérstaklega ef um frægan einstakling er að ræða. Til dæmis sýndu rannsóknir fram á að 

eftir að kóreska leikkonan Jin-Sil Choi framdi sjálfsvíg árið 2008 voru 429 sjálfsvíg sem 

hægt var að tengja við umfjöllun fjölmiðla á sjálfsvíginu. Að sama skapi þegar Marilyn 

Monroe framdi sjálfsvíg, voru 197 tilfelli sem hægt var að tengja við umfjöllun fjölmiðla. 

Þó svo að sýnt hefur verið fram á allt að fimmfalda aukningu þeirra sem líkja eftir sjálfsvígi 

frægs einstaklings í samanburði við almennan borgara þá eru ekki alltaf bein tengsl á milli 

ónærgætinnar fjölmiðlaumfjöllunar og sjálfsvíga (Niederkrotenthaler og Stack, 2017). 

Alþjóðleg rannsókn Bohanna og Wang (2012) hafði það einmitt að markmiði að rannsaka 

hverjar afleiðingar þess væru ef fjölmiðlar myndu fylgja ákveðnum verklagsreglum við 

umfjöllun á sjálfsvígum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einmitt fram á að viðeigandi 

verklagsreglur höfðu mikil áhrif á hlutfall þeirra sem sóttust eftir því að líkja eftir aðferð 
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viðkomandi einstaklings sem var til ummfjöllunar. Þrátt fyrir að fjölmiðlafræðsla sé víðtæk 

þá sýndi rannsóknin einnig fram á að þjálfun verklagsreglna skilaði sér í lítilli notkun þeirra 

í umfjöllun. Þó svo að fjölmiðlafólk nýti lítið verklagsreglurnar sem þeim hafa verið 

kenndar virðist fjölmiðlafræðsla vera árangursrík forvörn ef henni er beitt (Bohanna og 

Wang, 2012). 

 

4.3 Þriðja stigs forvarnir 

Markmið þirðja stigs forvarna er að lágmarka afleiðingar skaðlegrar hegðunar, atburðar 

eða ástands. Þegar sett í samhengi við sjálfsvígshættu ungmenna virkar þetta stig sem 

verkfæri sem notað er í þeim tilgangi að veita þeim ungmennum viðeigandi bjargir sem 

eiga við alvarlega sjálfsvígshugsanir að etja, eða hafa nú þegar gert sig sek um 

sjálfsvígstilraun. Þær aðferðir sem eru notaðar á þessu stigi eru kreppuíhlutun, 

hjálparsímar og menntun heilbrigðisstarfsfólks (Waldvogel, o.fl. 2008). 

Kreppuíhlutun er verkfæri sem notað er til þess að draga úr þeim neikvæðu 

afleiðingum sem sjálfsvíg hafa á vini, fjölskyldu og aðra meðlimi samfélagsins. Í 

kreppuíhlutun fá einstaklingar, sem orðið hafa verið fyrir sálrænum skaða, aðhlynningu 

frá sálfræðingum, félagsráðgjöfum og öðrum sérfræðingum auk þess að unnið er í því að 

bera kennsl á aðra einstaklinga sem eru í sjálfsvígshættu. Aukin fræðsla um málefnið er 

einnig stór hluti af kreppuíhlutun, sérstaklega innan skólakerfisins (Cha o.fl, 2018). Fyrri 

rannsóknir á kreppuíhlutun hafa einmitt sýnt fram á að sjálfsvíg ungmennis hefur ekki 

einungis áhrif á fjölskyldu viðkomandi einstaklings, heldur önnur ungmenni í 

nærumhverfinu (Andriessen o.fl., 2015). Sjálfsvígshegðun, sérstaklega innan fjölskyldu, 

hefur mikil áhrif á ungmenni og er í mörgum tilfellum skilgreint sem umfangsmikill 

áhættuþáttur. Nokkrar ástæður eru fyrir því að sjálfsvíg eða sjálfsvígshegðun hafa þessi 

áhrif á ungmenni. Umhverfi og hvernig það mótar umhverfi ungmennisins, tilhneigingin 

til þess að líkja eftir eldri fjölskyldumeðlim, erfðir og hvatvísi hafa öll sín eigin áhrif á 

sjálfsvígshættu ungmenna (Andriessen o.fl., 2019). Skortur er á rannsóknum sem sýna 

fram á árangur kreppuíhlutunar. Þó eru rannsóknir sem sýna fram á mikilvægi slíkrar 

íhlutunar fyrir bæði fjölskyldu og vini einstaklings sem framið hefur sjálfsvíg. Jordan 

(2017) rannsakaði hvort það væri grundvöllur fyrir því að veita fjölskyldum, sem syrgja 

dauða einstaklings af völdum sjálfsvígs, sérstaka eftirtekt af sökum eftirmála viðkomandi 
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sjálfsvígs og ef svo er, hve mikilvægt er að fjölskyldumeðlimir komist undir læknishendur 

til þess að vinna úr tilfinningum sínum. Niðurstöðurnar sýndu fram á að ótvíræð tengsl á 

milli þess að einstaklingur fremji sjálfsvíg og að fjölskyldumeðlimir verði betur út settir 

gagnvart sjálfsvígum í kjölfarið. Þó er þetta ekki eingöngu bundið við fjölskylduna því vinir 

viðkomandi einstaklings geta einnig orðið fyrir sömu áhrifum. Ákveðnar tilfinningar 

stjórna sjálfsvígshættunni sem fylgir í kjölfar sjálfsvígs. Ættingjar og vinir geta fundið fyrir 

sektarkennd, skömm, reiði og úrræðaleysi. Þetta veldur því að einstaklingarnir sýna fram 

á áhættuþætti eins og lyndisraskanir og félagsfælni, sem getur ýtt verulega undir 

sjálfsvígshættu viðkomandi einstaklinga. Út frá þeim einkennum sem koma fram meðal 

ættingja og vina, auk þeirra tíu ára sem ástandið á til með að endast, þá er mikilvægt fyrir 

alla meðferðaraðila að taka vandamálið föstum tökum og veita viðeigandi meðferð, burt 

séð frá því hvort viðkomandi sýni fram á áhættuþætti eða ekki. En eins og áður kom fram 

er þörf á frekari rannsókum á þessu sviði og því er ekki hægt að meta árangur 

kreppuíhlutunar til fulls að þessu sinni (Jordan, 2017). 

Áfallamiðstöðvar og hjálparsímar sinna mikilvægu starfi í sjálfsvígsforvörnum. 

Hjálparsímar gefa einstaklingum sem eiga við sjálfsvígshugsanir að etja tækifæri á því að 

hringja í einhvern og tjá sig um vandamálið auk þess að fá mat sérfræðinga á alvarleika 

málsins. Einnig gefst einstaklingum tækifæri á því að nýta sér þjónustu áfallamiðstöðva. 

Áfallamiðstöðvar bjóða upp á  geðheilbrigðisþjónustu, auk tilfinningalegs stuðnings sem 

fer fram undir handleiðslu sérfræðinga (Suicide Prevention Lifeline, e.d.; SPRC, e.d.). Lítið 

sem ekkert er til af rannsóknum sem lýsa árangri áfallamiðstöðva í heild sinni og því 

verður sérstaklega fjallað um hjálparsíma. Fyrri rannsóknir virðast benda til þess að 

viðhorf ungmenna gagnvart hjálparsímum innan áfallamiðstöðva sé á þann veg að þau 

telji engin not af þeim. Einungis lítill hluti þeirra virðast notast við hjálparsíma og þeir sem 

hafa reynslu af þeim lýsa henni sem neikvæðri. Þeim sem voru hvað allra neikvæðastir 

voru þeir sem áttu við hvað mesta sjálfsvígshættu að etja. Algengustu rökin voru gjarnan 

þau að vandamálið væri ekki nægilega umfangsmikið og að þau vildu leysa vandamálið af 

sjálfsdáðum. Hið andstæða virðist hafa verið tilfellið á meðal fullorðinna. Þeir sjá 

hjálparsíma ekki einungis sem mikilvægt verkfæri heldur upplifðu þau að vandamálið hafi 

orðið smærra í vexti strax eftir að símtalinu lauk. Samkvæmt rannsókn Kerner o.fl. (2020) 

á bandarískum ungmennum skiptir miklu máli að aðgreina hjálparsíma fyrir ungmenni og 

fullorðna. Staðreyndin er sú að ungmenni eru hikandi við það að tjá sig um tilfinningar 
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sínar við einstakling sem þau þekkja ekki og eiga ekkert sameiginlegt með. Þegar annað 

ungmenni er á hinni línunni breytast niðurstöðurnar töluvert. Þá er sá sem er í 

sjálfsvígshættu mun reiðubúnari um að tjá sig vegna þess að sá sem er á hinni línunni er 

mun færari um samúð og skilning gagnvart slíkum heilsufarsvandamálum jafnaldra síns 

heldur en fullorðinn einstaklingur. Því er mikilvægt að nefna að það eru ekki allar aðferðir 

hjálparsíma nytsamlegir sem forvörn gagnvart sjálfsvígum ungmenna. Aðgengi þarf að 

vera að hjálparsíma þar sem viðkomandi getur rætt við jafningja því það einungis eykur 

líkurnar á því að ungmenni í vanda leiti sér aðstoðar (Karaman og Durukan, 2013; Kerner 

o.fl., 2020). 

 

 

 

4.4 Hlutverk félagsráðgjafa í forvarnarstarfi 

Félagsráðgjöf er ein fjölmennasta faggreinin innan heilbrigðisþjónustu og sú sem fer hvað 

mest ört stækkandi. Félagsráðgjafar sinna gjarnan klínísku starfi og eru því í mikilli nálægð 

við einstaklinga sem leita sér aðstoðar. Þó vinna þeir ekki eingöngu innan 

heilbrigðisþjónustunnar. Þeir gegna mikilvægu hlutverki innan skólakerfisins, 

réttarkerfisins og meðferðarstofnana. Það er þessi fjölbreytni sem gerir félagsráðgjafa 

betur í stakk búna heldur en flesta til þess að takast á við sjálfsvígshegðun (Scott, 2015). 

Skólafélagsráðgjafar eru sérstaklega nefndir í þessu samhengi þar sem þeir vinna bæði að 

framkvæmd og úrbótum stuðnings- og forvarnarstarfs innan skólakerfisins (Sigrún 

Harðardóttir, 2019). Ein af þeim forvörnum sem beittar eru af félagsráðgjöfum innan 

skólakerfisins er kreppuíhlutun í kjölfar sjálfskaðandi hegðunar og sjálfsvígstilraunar hjá 

ungmenni. Kreppuíhlutun félagsráðgjafa snýst ekki eingöngu um að takast á við sorg 

heldur einnig um fræðslu á málefninu (Sandoval o.fl., 2013; Cha o.fl., 2018). Fræðslan nær 

ekki eingöngu til nemenda heldur einnig til foreldra. Þekking þeirra og nálægðin við 

nemandann er mikilvæg svo hægt sé að byggja traust sem seinna leiðir til tjáningar. Traust 

nemenda gagnvart þeim sem sinnir fræðslunni, auk þekkingu viðkomandi fagaðila á 

málefninu, er mikilvæg og því er mikilvægt að viðkomandi félagsráðgjafi sinni verkefninu. 

Staðreyndin er sú að kennarar eiga gjarnan erfitt með að leggja fullan skilning í hugtökin 

sjálfskaðandi hegðun og sjálfsvígstilraun. Fræðslan gæti einkennst af kvíða og hræðslu og 
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því hljómað eins og hræðsluáróður í eyrum nemenda. Þetta gæti leitt til þess að fræðslan 

valdi skaða frekar en að virka sem verndandi þáttur fyrir þá sem eiga við erfiðleika að etja. 

Félagsráðgjafinn hefur undir flestum kringumstæðum meiri reynslu af þessum aðstæðum 

og getur því sinnt fræðslunni af meiri jákvæðni og sýnt meiri samúð gagnvart málefninu 

(Sandoval, 2013; Sigrún Harðardóttir, 2015).  Tvö vandamál gera þó vart við sig þegar 

markmiðið er að meta árangur félagsráðgjafa er við kemur sjálfsvígsforvörnum. Fyrsta 

vandamálið er að lítið sem ekkert er til af nýlegum rannsóknum sem greina frá því að 

kreppuíhlutun sé árangursríkt forvarnarúrræði (Jordan, 2017). Seinna vandamálið er að 

rannsóknir sýna fram á að bæði þekking og viðhorf félagsráðgjafa sé ekki nægilega góð. 

Þeir virðast fá litla sem enga kennslu í sjálfsvígsforvörnum og telja því vitneskju sína ekki 

nægilega mikla til þess að takast á við vandamálið. Rannsókn Osteen o.fl. (2014), sem á 

uppruna sinn í Bandaríkjunum, hafði það einmitt að markmiði að rannasaka hve 

reiðubúnir félagsráðgjafanemar væru til þess að sinna sjálfsvígsforvörnum þegar námi 

þeirra væri lokið. Einungis sjö til átta af tíu sýndu fram á nægilega þekkingu á 

viðfangsefninu. Ástæða þess að rannsakendur töldu þetta hlutfall ekki nægilega hátt er 

vegna þess að það eru tvö atriði sem undirstrika þekkingu félagsráðgjafa á 

sjálfsvígsforvörnum. Þeir þurfa að geta komið auga á ákveðna áhættuþætti auk þess að 

vita hvaða bjargir þarf að virkja til þess að aðstoða viðkomandi einstakling. Það að 20-30% 

af öllum félagsráðgjafanemum þekki ekki ummerki sjálfsvígshættu og viti ekki hvert skal 

leita eftir aðstoð er því vandamál. Einnig kom fram að yfir þriðjungur þeirra sem tók þátt 

í rannsókninni hafði lítinn sem engan áhuga á því að aðstoða einstaklinga í sjálfsvígshættu. 

Þeir töldu það hreinlega ekki vera í verkahring félagsráðgjafa (Osteen o.fl., 2014). 

 

 

 

 



33 

5 Forvarnarstarf á Íslandi 

Í þessum kafla verða kynntar þær forvarnir sem standa til boða hér á landi. Auk þess 

verður greint frá því hvaða hlutverki þær skila og hvernig þær eru framkvæmdar.   

 

5.1 Útmeð‘a 

Hjálparsími Rauða Krossins og Landssamtök Geðhjálpar standa saman að verkefninu 

Útmeð´a og er dæmi um fræðslu gagnvart sjálfsvígsvitund. Markmið verkefnisins er að 

vekja athylgi á hárri sjálfsvígstíðni meðal karlmanna. Leitast er við að virkja karlmenn til 

tjáningar áður en vandamálið verður um of. Sérstök heimasíða var starfsett í kjölfarið auk 

forvarnarmyndbanda. Auk þess var hjálparsími Rauða Krossins 1717 gerður sýnilegri og 

auglýstur sem úrræði við sjálfsvígshættu. Sérstaklega er þó tekið fram að þrátt fyrir að 

átakið fjalli um unga karlmenn þá er hvatt fólk á öllum aldri og af öllum kynjum að tjá sig 

ef vanlíðan geri vart við sig, og leita sér sérfræðiaðstoðar ef þess þarf (Rauði Krossinn, 

2015).  

 Ný Útmeð´a herferð hófst árið 2019 og var markmiðið það sama. Í kjölfarið voru 

birt tíu ný myndbönd sem höfðu það að markmiði að gera fólki ljóst að hægt sé að breyta 

aðstæðum sínum með jákvæðu hugafari, sem um leið stuðlar að betri geðheilsu (Rauði 

Krossinn, 2019).  

5.2 Klókir Krakkar 

Klókir krakkar á uppruna sinn í Ástralíu hjá rannsóknarmiðstöðinni Macquire University 

Anxiety Research Unit (e. MUARU) og er námskeið í færniþjálfun fyrir krakka í sjötta og 

sjöunda bekk. Námskeiðinu er skipt í tvo hluta. Í fyrri hluta námskeiðsins eru börnum og 

fullorðnum afhentar vinnubækur. Þar fá þau fræðslu um kvíða og hvernig sé best að 

takast á við hann. Börnunum er kennt að setja sig í spor einkaspæjara og eiga þau að finna 

sannanir um tilvist órökrænna kvíðahugsana og um leið að læra að beita rökhugsun til 

þess að takast á við kvíðann. Það er einnig framkvæmd það sem kallast er stigvaxandi 

berskjöldun, þar sem börnin læra það að mæta ótta sínum skref fyrir skref. Seinni hlutinn 

einkennist af kennslu í félagslegri færni og ákveðniþjálfun. Í þessum hluta fá foreldrarnir 

fræðslu um það hvernig kvíðaeinkenni koma fram hjá barninu sínu, hvaða úrræði eru til 

staðar og hvernig best er að ala upp barn sem þjáist af kvíða. Hópunum er skipt í tvennt 
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þar sem börnin vinna sér með tveim sálfræðingum og foreldrarnir sér með einum 

sálfræðing. Börn og foreldrar fara síðan í sameiningu yfir hvað börnin læra eftir hvern 

tíma (Heilsugæsla Höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

 

5.3 Landlæknisembættið 

Árið 2017 gaf landlæknisembættið út fræðsluefni fyrir fjölmiðla landsins sem fjallar um 

hvernig best sé hægt að fjalla um sjálfsvíg í fjölmiðlum. Vel skipulögð umfjöllun getur leitt 

til þess að fleiri leiti sér aðstoðar en illa skipulögð umfjöllun getur reynst fráhrindandi fyrir 

viðkvæma hópa. Áherslum er skipt í tvo flokka og fjalla þeir um hvað sé mikilvægt í 

umfjöllun um sjálfsvíg og hvað skal gera til þess að umfjöllun valdi ekki skaða. Samkvæmt 

skýrslunni er t.a.m. mikilvægt að láta alltaf upplýsingar um hvar sé hægt að leita sér 

aðstoðar samhliða fréttaflutning um sjálfsvíg, auk þess að gæta þess að upplýsingar séu 

vel rökstuddar, reynslusögur verði birtar, gæta umfjöllun um sjálfsvíg þekktra einstaklinga 

og gæta áhrifum sjálfsvíga á fjölmiðlafólk. Til þess að komast hjá því að valda skaða er t.d. 

mælt gegn því að nota tilfinningahlaðið orðalag, að greint verði ekki frá viðkomandi 

aðferð til sjálfsvígs, ekki sé greint frá staðsetningu eða aðstæðum sjálfsvígs, áberandi 

fyrirsagnir séu ekki til staðar við fréttaflutning sjálfsvígs, að fréttir séu ekki endurteknar 

og áberandi myndskeið tengt sjálfsvíginu sé ekki notað til fréttaflutnings nema það hafi 

þann eiginleika á að hjálpa einstakling í þörf (Landlæknisembættið, 2017).  

 

5.4 Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins 

Heilsugæsla Höfuðborgarsvæðisins býður upp á skimun og færniþjálfun gegn 

sjálfsvígshættu sem og viðeigandi meðferð fyrir alla aldurshópa. Í meðferðinni er notast 

við hugræna atferlismeðferð fyrir bæði einstaklinga og hópa. Hugræn atferlismeðferð er 

notuð meðal annars til þess að takast á við þunglyndi, kvíða, áföll og vímuefnaneyslu. Í 

hugrænni atferlismeðferð eru skoðuð tengslin á milli hegðunar, hugsunar og tilfinninga. 

Þar er einnig lögð sérstök áhersla á að fræða börn og fullorðna um hvað gerir það að 

verkum að við finnum fyrir depurð, hvernig hugsanir og viðhorf stýra líðan og hvernig er 

best að takast á við erfiðar aðstæður og atburði. Til þess að ná sem bestum árangri vinnur 

heilsugæslan náið með Þroska- og Hegðunarstöð HH, skólakerfinu, BUGL, barnavernd og 
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félagsþjónustunni. Ef viðkomandi einstaklingur er að eiga við geðraskanir sem krefjast 

ítarlegri meðferðar eru sérstök teymi sem nefnast geðheilsuteymi austur og vestur sem 

grípa þá einstaklinga (Heilsuvera, 2021; Heilsugæsla Höfuðborgarsvæðisins, 2019). 

  

5.5 Ný dögun 

Ný Dögun er félag sem á sögu sína að rekja allt til ársins 1987 og er dæmi um 

kreppuíhlutun. Markmið starfseminnar er að skipuleggja fræðslufundi og samverustundir 

í kjölfar sjálfsvígs, veita aðstandendum og öðrum nákomnum upplýsingaþjónustu í kjölfar 

áfalls, stofnun og utanumhald stuðningshópa, leiða stuðningsaðila og syrgjendur saman, 

skipuleggja og framkvæma námskeið til þess að þjálfa stuðningsaðila og ýta undir 

fjölmiðlaumfjöllun um fræðslu sorgarviðbragða (Ný Dögun, e.d.).  

 

5.6 Skimun á Landspítala 

Landspítalinn býður upp á skimun fyrir bæði börn og fullorðna sem sýna fram á ákveðna 

áhættuhegðun eða hafa tjáð sig um möguleikann á því að taka eigið líf. Þegar lagt er mat 

á sjálfsvígshættu einstaklings er umsvifalaust haft samband við foreldra, maka eða aðra 

aðstandendur. Hættan er metin út frá spurningalista sem inniheldur mat á nokkrum 

þáttum. Þeir þættir eru þunglyndi, fíknihegðun, kyni, fyrri sjálfsvígstilraunum, missir 

fjölskyldumeðlims eða annars nákomins einstaklings, sambandsslitum, líkamlegum 

kvillum eða félagslegri einangrun. Ef einstaklingurinn sem liggur undir mati er undir 

áhrifum áfengis eða vímuefna og sýnir fram á bráða sjálfsvígshættu hefur vakthafandi 

læknir heimild til þess að vista viðkomandi undir eftirliti svo hann valdi sér og öðrum ekki 

skaða (Landspítali, 2017).  

 

5.7 Pieta samtökin 

Pieta samtökin eru umfangsmikil samtök sem sérhæfa sig í baráttunni gegn sjálfsvígum. 

Samtökin voru stofnuð árið 2016 og eiga uppruna sinn til Írlands. Þjónustan sem Pieta 

veitir eru meðal annars stuðingur fyrir einstaklinga í sjálfsvígshættu sem og kreppuíhlutun 

fyrir fjölskyldumeðlimi þeirra sem framið hafa sjálfsvíg. Margar mismunandi stéttir starfa 

innan samtakana en innan meðferðarkjarnans starfa einungis einstaklingar með 
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viðeigandi menntun, starfsleyfi og minnst tveggja ára reynslu af klínískri vinnu. Pieta 

samtökin sinna einnig kennslu í sjálfsvígsvitund, sinna skimunum gagnvart sjálfsvígshættu 

sem og að halda utan um hjálparsíma. Tveir stuðningshópar eru síðan starfræktir innan 

samtakana. Sá fyrri kallast aðstandendur eftir sjálfsvíg. Það er opinn stuðningshópur sem 

hittist einu sinni í viku undir handleiðslu ráðgjafa. Feður, bræður, synir og vinir er seinni 

hópurinn sömuleiðis fyrir aðstandendur þeirra sem fallið hafa fyrir eigin hendi. Sá fundur 

á sér einnig stað einu sinni í viku og er undir handleiðslu prests. Pieta sinnir einnig 

samstarfi við Hafnarfjarðarbæ, Athenu á Írlandi og Social Innovation Fund í Litháen. 

Verkefnið er af stórum hluta fjármagnað af Erasmus+ með þeim tilgangi að hanna 

námsefni um sjálfsvígsforvarnir sérstaklega fyrir íslenskt og litháenskt samfélag (Pieta 

samtökin, e.d.a-d.).  
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6 Niðurstöður 

Í þessum kafla verður farið yfir niðurstöður ritgerðarinnar með rannsóknarspurningarnar 

til hliðsjónar og í kjölfarið dregnar ályktanir út frá niðurstöðunum. 

Markmið þessarar ritgerðar er að varpa ljósi á hvað veldur því að ungmenni fremji 

sjálfsvíg, hvaða forvarnir eru til staðar í baráttunni gegn sjálfsvígum ungmenna og hvaða 

árangur þær hafa sýnt fram á. Fjölmargar ástæður eru fyrir því að ungmenni fremji 

sjálfsvíg, en gjarnan er þó ákveðið mynstur sem gerir vart við sig. Þessi tími reynist 

mörgum krefjandi af þeirri ástæðu að hann einkennist af skorti á skynsamlegum 

ákvörðunum og lítillar tilfinningalegrar stjórnar (Valois o.fl., 2014). Erfitt virðist vera að 

veita ungmennum viðeigandi greinignar við röskunum eða hreinlega að fá þau til þess að 

tjá sig um vandamál sín. Sérfræðingar eiga það til að yfirfæra sjúkdómseinkenni ýmissa 

raskana sem eiga við fullorða yfir á ungmenni. Staðreyndin er sú að einkenni slíkra raskana 

eru misleit og því ekki þau sömu hjá ungmennum og fullorðnum (Nardi o.fl., 2013; Beirão 

o.fl., 2020; Johnston o.fl., 2017; Teismann o.fl., 2018). Einnig eiga ungmenni til að hundsa 

bæði neikvæðar tilfinningar sem og afleiðingar gjörða sinna (Valois o.fl., 2014; Kaplow 

o.fl., 2014). Þessi atriði geta bæði leitt til aukinnar hættu á fíkniefnanotkun sem og 

geðrænni vanlíðan, sem einmitt eru talin ýta undir sjálfsvígshættu ungmenna 

(Salmanzadeh o.fl., 2020). Félagsleg tengsl og tengsl við fjölskyldu eru einnig mikilvæg á 

þessum tíma lífsins. Ef fjölskyldutengsl og félagsleg tengsl eru jákvæð virka þau vel sem 

verndandi þáttur í baráttunni gegn sjálfsvígshættu. Ef þau eru neikvæð hafa þau þveröfug 

áhrif og geta því ýtt undir sjálfsvígshættu ungmennis (Consoli o.fl., 2016). Til að mynda 

tengist sjálfskaði mikið félagslegum tengslum. Þeir sem eiga við sjálfskaða að etja 

einangra sig gjarnan frá samfélaginu. Ef félagslegum tengslum er viðhaldið getur það ýtt 

undir að viðkomandi ungmenni nái bata (Hawton o.fl., 2012).  

Íslenskt forvarnarstarf virðist vera á sæmilegum stað ef marka má þau úrræði sem 

fjallað er um hér að ofan. Sú algengasta er færniþjálfun og hefur hún verið boðleg fyrir 

alla aldurshópa (Embætti Landlæknis, 2014; Embætti Landlæknis, 2017; Heilsugæsla 

Höfuðborgarsvæðisins, e.d.). Hliðarvarðaþjálfun er samt hvergi nefnd og er það mikið 

áhyggjuefni. Þjálfun hliðarvarða hefur reynst mikilvæg forvörn gegn sjálfsvígshættu 

ungmenna, sérstaklega innan veggja skólans. Þjálfaðir hliðarverðir eru líklegri til þess að 

aðstoða ungmenni í sjálfsvígshættu auk þess að vera mun upplýstari bæði um 
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áhættuþætti og hvaða bjargir þarf að virkja svo ungmennið fái viðeigandi meðferð. Ef litið 

er til rannsókna á þessu sviði þá ætti það að vera forgangsatriði að efla þjálfun hliðarvarða 

innan skólakerfisins (Mo o.fl., 2018; Burnette o.fl., 2015).  

Rannsóknir benda til þess að sjálfsvígsforvarnir séu mikilvægt verkfæri gegn 

sjálfsvígshættu ungmenna. Þrátt fyrir það er margt sem mætti betur fara samkvæmt 

fyrirliggjandi rannsóknum. Illa væri oft staðið að þjálfun við skimanir. Þetta leiddi til þess 

að skimunin hafði einungis tilætluð áhrif í þriðjung tilfella. Afleiðing þess er að einungis 

lítill hluti þeirra ungmenna sem eru í sjálfsvígshættu fá viðeigandi sérfræðiaðstoð (Lindsay 

o.fl., 2011). Ef viðeigandi þjálfun við skimanir væri algengari myndi sú forvörn sýna fram 

á mun betri árangur (Kaess o.fl., 2014). Fjölmiðlafræsla hefur einnig sýnt fram á að vera 

árangursrík í sjálfsvígsforvörnum. Það er samt sem áður einungis ef henni er beitt. 

Fjölmiðlafólk virðist vera fljótt að víkja frá því sem þau hafa lært í fjölmiðlafræðslunni og 

halda áfram að fjalla um sjálfsvíg á ónærgætin hátt. Í stað þess að vera forvörn verður 

fjölmiðlafólk í raun að áhættuþætti í sjálfsvígshættu ungmenna (Bohanna og Wang, 

2012). Einnig virðist árangur hjálparsíma verið bundið takmörkunum. Sú leið sem hefur 

sýnt sig bera mestan árangur er að sá sem svarar símtalinu sé ungmenni. Ef tjáning ætlar 

að eiga sér stað þarf að vera ákveðinn jafningjagrundvöllur sem næst einungis með þeirri 

aðferð. Ef það er ekki tilfellið þá eru ungmenni hikandi við það að tjá sig um áhyggjur sínar 

og leita sér því ekki aðstoðar (Kerner o.fl., 2020). Eina forvörnin sem hafði engar nýlegar 

rannsóknir til þess að styðjast við var kreppuíhlutun. Rannsóknir benda til þess að dauði 

náins fjölskyldumeðlims eða vinar ýti undir sjálfsvígshættu viðkomandi ungmennis. Því er 

mikilvægt í þágu sjálfsvígsforvarna að rannsaka kreppuíhlutun frekar svo hægt sé að beita 

henni á sem árangursríkan hátt (Jordan, 2017).  

Þrátt fyrir að félagsráðgjafar virðast vel til þess fallnir að sinna sjálfsvígsforvörnum 

þarf að ýta betur undir þekkingu þeirra á málefninu (Osteen o.fl., 2014). Eina 

sjálfsvígsforvörnin sem þeir hafa verið kenndir við er kreppuíhlutun, aðferð sem á ekki við 

nýlegar rannsóknir að styðjast (Jordan, 2017). Félagsráðgjafar tilheyra flestum sviðum 

heilbrigðisþjónustu, skólakerfisins og víðar og eru því í kjörstöðu að sinna hliðarvörslu, 

eitthvað sem virðist sárvanta hér á landi. Rannsóknir ýta undir áðurnefnda staðhæfingu 

en til þess að þeir séu færir um það þarf að efla fræðslu þeirra á áhættuþáttum sem og 

að breyta viðhorfi þeirra gagnvart sjálfsvígsforvörnum (Ragesh o.fl., 2017). 
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Félagsráðgjafar vinna, eins og áður kom fram, á fjölbreyttum sviðum og því er hægt að 

álykta að þeir séu færir um að skila mikilvægu hlutverki í baráttunni gegn sjálfsvígshættu 

ungmenna. 
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