elvskade

— den indadvendte og krops-
orienterede risikoadfaerd

Risikoadfeerd i form af direkte og indirekte selvskadende handlinger har vaeret en stigende
tendens blandt unge i de seneste 10-15 ar. Tendensen har varet saerlig markant blandt
teenagepiger og unge kvinder. Hvordan kan denne adfzaerd forstds ud fra bade et psykolo-
gisk og (ungdoms)kulturelt perspektiv?

AF HALLUR GILSTON THORSTEINSSON

Gennem de senere ar har der ve-
ret et stigende fokus pa forskellige
typer af risikoadfzerd blandt unge.
Men risikoadfzerd er ikke et entydigt
begreb. Ordet giver associationer til
alt fra faldskeermsudspring, Jackass-
udfordringer, trainsurfing og indta-
gelse af harde stoffer til direkte selv-
skadende handlinger i form af f.eks.
cutting.

Risikoadfeerd ses hos begge ken, i
alle aldre og i alle samfundslag. Men
ofte har vi fokus pa sammenhesngen
mellem ungdom og risikoadfeerd.
Arsagen hertil er dels, at vi generelt
er mere risikovillige som unge (teenk
f.eks. pa alle de ukendte situationer,
du kastede dig ud i som ung, som du
ikke ville turde udsette dig for i dag),
og dels, at nar nye typer af risikoad-
feerd kommer frem, sa ses de typisk
i en storre hyppighed blandt unge
mennesker end hos voksne/zeldre.

Udadrettet og indadvendtrisikoadfaerd
Kvinder skader sig selv, mend
skader andre!. Dette har gennem
mange ir veeret et mantra inden for
bade litteratur og praksis. Og det er
rigtigt, langt hen ad vejen. Det klas-
siske monster er, at mend er mere
udadreagerende end kvinderne,
som derimod oftere vender frustra-
tionerne indad. Han kommer altsa
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op at slas, nar han er i byen, kerer
maske bade pavirket og for hurtigt,
og sa er han generelt aggressiv i sit
udtryk. Hun har tendens til at un-
derkaste sig andre, sette egne behov
til side og se situationen som selv-
forskyldt.

Men der er ogsa tendenser, der
tyder p4, at denne generalisering af
mend/drenge som udadreagerende
og kvinder/piger som indadvendte i
deres mistrivselsformer er i opbrud:
Drenge og pigers socialisering og de
krav, som stilles til unge i dag, lig-
ner mere og mere hinanden?. Man
kan maske endda sige, at der i disse
ar ses en form for kensmaessig ens-
retning, hvor piger skal forholde sig
til og udvikle flere traditionelle ma-
skuline kompetencer end tidligere
og vice versa. Derfor er det oplagt,
at kennenes orientering i forhold til
livsbetingelser og kensrollerne ge-
nerelt bliver mere homogene, mens
mulighederne for identitetsdannel-
se hos det enkelte individ bliver et
mere heterogent og komplekst fore-
tagende pga. storre abenhed og flere
muligheder.

Ovenstaende forstdelsesramme
kan kaste lys over, hvorfor vii hejere
grad i dag end tidligere ser piger,
som er udadvendte i deres mistriv-
selsformer (f.eks. piger som udever
vold, begar kriminalitet eller ekspe-
rimenterer med stoffer), og drenge
med mere indadvendt mistrivsel.
Men den ene type risikoadfeerd ude-
lukker ikke nedvendigvis den anden,
og derfor er det meget almindeligt,
atden ene person —pige eller dreng—
bade handterer frustrationerne ved
at vende dem indad og udad. Som
voksne skal vi derfor passe pa ikke
at ty til stereotyperne, da vi dermed
risikerer at overse unge med alvorlig
mistrivsel.

Direkte ogindirekte selvskadende adfeerd
I USA blev cutting i 90’erne kaldt
for ‘the new anorexia’® og ‘the addic-
tion of the 90’ties’*. De seneste 10 ar
har vi i Danmark og andre nordiske
lande set, hvordan selvskade ner-

mest er eksploderet som en ny type
risikoadfzerd serlig blandt unge. En
endnu ikke publiceret undersogelse
blandt gymnasielever i Kgbenhavn
og pa Frederiksberg viser, at over
20 % har skadet sig selv, og at ca.
16 % har skadet sig inden for det
sidste ar’.

Stigningen af selvskadende unge
i 90’ernes USA sés serlig 1 under-
grundsmiljeer sdsom grunge-kultu-
ren og senere goth-kulturen. Der-
for er selvskaden af fagfolk blevet
knyttet sammen med en bredere
ungdomskulturel stremning, som
er blevet kaldt for en bevidst ’uglifi-
cation’ (ugly = grim). Denne ’uglifi-
cation’ kan ses som en reaktion mod
80’ernes mere velfriserede popkul-
turer. Pailletterne og det gelésatte
har blev udskiftet med slidte skov-
mandsskjorter og langt har. Senere
opstod emo-kulturen; ogsa i denne
har man set betydelig udbredelse
af selvskade. I dag ved man dog,
at selvskaden ikke begranser sig til
bestemte ungdomskulturelle udtryk
eller sociale grupper. Derfor er det i
dag lige s& sandsynligt at mede selv-
skadende teenagere i forstadsmilje-
er nord for Kgbenhavn som péa det
indre Nerrebro. Men der kan veere
forskel pa, hvor legalt eller accepte-
ret det er for den unge at skade sig
selv i de forskellige miljger.

Man skelner mellem direkte og
indirekte selvskade. Direkte selvska-
dende adferd betyder, at personen
bevidst péferer sig selv smerte eller
skade ved f.eks. at skaere sig selv,
brende sig selv, sla sig selv el.lign.
Selvskaden er typisk en made at af-
lede indre psykisk smerte til en mere
handgribelig fysisk smerte eller en
made at nedregulere sveere folel-
sesmessige tilstande sasom angst,
fortvivlelse eller vrede. For nogen
kan selvskaden ogsa fungere som
et nonverbalt sprog, hvor den unge
forsgger at kommunikere sin indre
smerte til omgivelserne eller méske
prever at pavirke sine omgivelser
ved f.eks. at straffe omsorgspersoner
ved at péfere sig selv smerte®.

Den indirekte selvskadende ad-
feerd kan tjene samme formal som
direkte selvskade — og ses ofte i
kombination med denne. F.eks. har
80-90 % af dem, der skeerer sig selv,
ogsé et forstyrret forhold til mad’.
Blandt piger, som skerer sig selv, er
der ogsa en hyppighed af overfor-
brug af alkohol og stoffer, ligesom
selvmordsadfzerd ogsa er mere ud-
bredt end blandt ikke-selvskadende.

Det er vigtigt, at vi forstdr, at selv-
skaden —bade den direkte og den in-
direkte — har et formal. Det tilsyne-
ladende paradoksale er, at selvskade
oftest er en form for egenomsorg.
Helt basalt er formalet nemlig over-
levelse eller selvopretholdelse®. Der
er tale om en mestringstrategi, som
den unge bruger for at handtere en
sveer situation. Dette skal den unge
ogsa anerkendes for — det er det
bedste, som han/hun kan finde ud
af at gore 1 en given situation.

Kontrol er ogsa et hyppigt tema i
bade den direkte og indirekte selv-
skade. Den unge pige foler, at hun
har mistet overblikket og kontrol-
len over eget liv. Gennem selvska-
den eller spiseforstyrrelsen oplever
hun pludselig, at hun bade kan fa
styr pa de kaotiske folelser og krop-
pen. Som en pige sagde: ’Da jeg skar
mig selv, kunne jeg pludselig selv
bestemme, hvilken slags folelse jeg
ville meerke’.

Direkte selvskade er et sakaldt
non-specifikt symptom. Det bety-
der, at selvskade kan optraede i rela-
tion til mange forskellige tilstande i
en bred variation fra lettere former
for mistrivsel som f.eks. tristhed el-
ler radvildhed til sveere psykiatriske
lidelser som svaere depressioner,
personlighedsforstyrrelser m.m.
Derfor er det vigtigt, at vi ter sperge
ind til den unges selvskade for at fa
et billede af omfang og sveerheds-
grad og for at fa et indtryk af, om
der er andre former for mistrivsel til
stede.

Nar omkring hver femte gymna-
sieelev har skadet sig selv, sa betyder
det, at vi ikke leengere taler om et
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begrenset antal af unge, som skader
sig selv som led i sveer psykopatolo-
gi, men at vi derimod star over for et
socialt og kulturelt forankret feeno-
men, hvor en bred gruppe af unge,
som mistrives, tvivler pa sig selv el-
ler generelt har *ondt i livet’, hand-
terer ungdommens udfordringer
ved selvskadende handlinger. Der-
for er det ikke nok kun at forsege at
begribe fanomenet ud fra en indivi-
dualpsykologisk forstdelsesramme.
Vi bliver ogsa nedt til at kigge pa
det samfund og de kulturelle strom-
ninger, som denne indadvendte og
kropsorienterede risikoadfeerd op-
Star 1.

Individualisering og den enkeltes ansvar
Enhver tid har sine forestillinger om
trivsel og det gode liv. Og som bagsi-
de af medaljen har enhver tid ogsa et
repertoire af muligheder for, hvor-
dan mistrivsel kan tage sig ud. De
sidste 20-30 ar har man i stigende
grad internaliseret problemerne og
vendt frustrationen indad mod sig
selv, nér tilveerelsen slar knuder, og
det bliver sveert®.

I bogen ’Ungdomsliv — mellem
individualisering og standardise-
ring’!® giver forskere fra Center
for Ungdomsforskning et bud pa,
hvilke samfundsmeaessige betingel-
ser, der er med til at konstituere
den risikoadfeerd, som ses hos unge
1 dag. Kort gengivet, si har den sti-
gende individualisering, som har
kendetegnet vestlige samfund siden
slutningen af 1800-tallet, medfert
flere og flere valgmuligheder for
den enkelte — pa godt og ondt. Med
de mange valgmuligheder bliver det
1 stadig hgjere grad muligt for den
enkelte at forme sig eget liv — og det
forventes ogsa, at vi hver iser kan
treeffe valg, som vedrerer uddannel-
se, karriere m.m. Med andre ord sa
er der sket en udvikling, hvor kollek-
tivet langsomt har mattet vige plads
for den enkelte, individet.

Valget implicerer badde ansvar og
risiko. Vi har ansvar for vores egne
valg, og som bekendt er ethvert valg

40  STOF 15 -

ogsa et fravalg. Hermed kan tvivlen
samt risikoelementet snige sig ind
pa den indre scene. Der er risici
forbundet med alle valg, og derfor
bliver evnen til at overskue mu-
lige konsekvenser (risikovurdering)
samt kontrol uhyre vigtige. Det
kompetente valg kraever med andre
ord, at vi har kontrol over situatio-
nen — og os selv.

For nogle unge mennesker bliver
kontrollen nzrmest en besattelse.

De bliver overfokuserede pa det at
have kontrol i en sddan grad, at man
kan tale om egentlig risikoadfeerd.
Et eksempel herpd kan vare den
perfektionistiske gymnasiepige, som
bliver tvangspraeget og rigid i sin ad-
feerd. Indadvendt risikoadfeerd som
spiseforstyrrelser og selvskade kan
ses som forseg pa at navigere i en
forvirrende og omskiftelig verden
ved fa kontrol over egne folelser og
egen krop.



FAKTA OM RISIKOADFARD BLANDT UNGE

Artiklen fokuserer primaert pd selvskade som udbredt risikoadfaerd blandt unge (kvinder).
Der er dog et stort sammenfald mellem selvskade og andre typer for risikoadfeerd, f.eks.:

Spiseforstyrrelser

Selvmordsadfaerd herunder ogsa selvmordsforsgg

Alkohol- og stofmisbrug
Risikofyldt seksuel aktivitet

Uhensigtsmaessig/udadreagerende adfaerd knyttet til impulsproblemer

FAKTA OM PSYKIATRIFONDENS B@RNE- 0G UNGEINDSATSER
PsykiatriFonden er en privat humanitaer organisation, hvis formal er at udbrede vi-
den om psykisk sygdom og sundhed. Fonden tilbyder undervisning, kurser og radgiv-

ning i form af bl.a.:

Undervisning til elever i folkeskolen og ungdomsuddannelser i Region Hovedstaden.
Kursusaktiviteter for professionelle, som arbejder med unge (lerere, studievejledere,

padagoger m.fl.).

Psykologhjeelp til unge i alderen 16-25 ar, som gar pa en ungdomsuddannelse i Kg-

benhavn og Frederiksberg.

Net- og telefonradgivning (tIf. 3925 2525).

Laes mere pd www.psykiatrifonden.dk eller www.tabu.dk.

Forklaringsmodellen giver ogsa
bud pé, hvordan den udadrettede
risikoadfzerd kan forstas: Her ses
risikoadfzerden som en slags op-
position til kravet om konstant ri-
sikovurdering og kontrol. Fokus pa
kontrol skaber udmattelse hos den
unge, som har behov for et frirum. I
denne sammenhang kan f.eks. eks-
perimenter med stoffer, vilde druk-
ture eller hasarderet kersel veere en
made for den unge at opleve just
dette frirum.

Ansvaret, som felger med de
mange valg, kan altsa skabe et stort
pres pa den unge. Stress og oplevel-
sen af et forventningspres er derfor
efterhanden et stort problem blandt
iser de unge kvinder. Idealet om
den kompetente, selvstendige og
tjekkede unge kvinde eller mand
betyder, at man bliver ramt dob-
belt, hvis man ryger af i svinget eller
ikke formar at leve op til de opstil-
lede krav. Man har fejlet. Og derfor
skammer den unge sig og undlader
ofte at bede om hjeelp, nar han/hun
mistrives.

Den indadvendte risikoadferd
kan —som vi har set ovenfor — psyko-
logisk set forstds som en frustration
rettet mod personen selv. Den ’ind-
advendthed’, som just kendetegner

selvskaden, kan konkret forstas ud
fra devisen ’det er mig, det er galt
med’. Denne devise kan pd mange
mader siges at veere overskriften pa
den sociale patologi (sygdomslere),
som gor sit indtog pa mange fronter
i dag. Der er simpelthen for mange
(unge) mennesker, som ikke foler,
at de slar til og at de er gode nok.
Derfor er lavt selvveerd, skyldfelel-
ser og skam efterhdnden veaesentlige
samfundsproblemer, som vi ma og
skal forholde os til.

Kroppensom slagmark

Tankegangen ovenfor tilbyder for-
klaringer pd, hvordan risikoadfeerd
i ungdommen kan ses i relation til
kravet om kontrol og konstant risi-
kovurdering i forhold til de mange
valgmuligheder. Men hvorfor er ri-
sikoadfeerden i sa hej grad kropsligt
orienteret? Det korte svar er, at o1
lever 1 en tid, hvor der giver mening, at
man handterer og udtrykker mistrivsel
kropsligt.

Vi lever i en meget kropscentre-
ret og —orienteret tid. Og kroppen er
konstant til etisk og stetisk debat.
Aviser, ugeblade, tv-avisen og livs-
stilsprogrammer bugner med bud
pa, hvordan vi opndr sterre trivsel
og det gode liv gennem den sunde

krop.I modeblade, film, reklamer og
musikvideoer portreetteres den at-
traktive, sexede og veltreenede krop.
Disse diskurser formidles af eksper-
ter, politikere, meningsdannere og
idoler og leverer — hvad enten vi kan
lide det eller ej — input til vores fore-
stillinger om idealkroppen.

Samtidig bliver kroppen konstant
udfordret og forsegt disciplineret pa
forskellig vis. Teenk f.eks. pa fitnes-
skulturen og ekstremsporten, hvor
kroppens grenser til stadighed ud-
fordres, samt de mange muligheder
der i dag findes for at forme/model-
lere kroppen ved hjeelp af kirurgi
og implantater. Vores forhold til og
forestilling om kroppen har simpelt-
hen undergaet en drastisk transfor-
mation i de senere ar.

Med kroppen kan vi positionere
os pa forskellig vis. Vi kan signalere
sociale, politiske og verdimeessige
tilhersforhold. Men kroppen kan
ogsa sige noget om, hvordan vi er
som personer, og vi kan signalere til
omverdenen, hvor meget kontrol vi
har over vores krop og vores liv.

Den kropsorienterede risikoad-
feerd kan tolkes som resultatet af en
mere kropscentreret kultur, hvor
det pludselig giver mening i hgjere
grad at udtrykke og handtere svee-
re folelsesmassige tilstande fysisk/
kropsligt — f.eks. ved at sulte sig selv,
skeere sig m.m. Det kropslige sprog
er en kommunikationsform, man i
dag forstar og anerkender pa et an-
det plan end for 20-30 ar siden.

Men den kropsorienterede risiko-
adferd kan ogsé ses som et tegn p4,
at der er flere og flere unge menne-
sker, som far et konfliktfyldt forhold
til sig selv og egen krop, fordi den
ikke lever op til de standarder eller
forestillinger, vi har om den ideelle
krop. Derfor reagerer de ved i visse
tilfzelde at pafere sig selv og kroppen
direkte skade, eller ved at de i visse
tilfzelde udsetter kroppen for hard
og risikofyldt disciplinering. Det er
meget sigende, at de hyppigst ind-
skarne ord i en selvskaders krop er
’fed’ og *grim’!!.
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Mange af de sakaldte ’nye syg-
domme’ og nye mistrivselsformer
er centrerede omkring kroppen.
Eksempler herpa er forskellige ty-
per af sakaldte funktionelle lidelser,
kronisk treethedssyndrom - og altsa
ogsa selvskade og spiseforstyrrelser,
som er blevet omtalt i denne artikel.
Psykologisk kan disse tolkes som re-
gressive strategier, der forer tilbage
til tidligere udviklingstrin: Noget
af det forste vi leerer at kontrollere
som individer er nemlig vores krop.
Barnet skal lere at kontrollere det
motoriske i form af balance, gang,
renlighedstreening m.m. Herefter —
naturligvis forenklet — leerer barnet
atidentificere og handtere folelsesli-
vet. Nar omverdenen og vores folel-
ser bliver uoverskuelige, sa forseger
vi at genvinde kontrollen gennem
kroppen. Eller med andre ord: Nér
det folelsesmeessige bryder sam-
men, gar vi et skridt tilbage — regre-
dierer — til kroppen!2.

Uanset om vi helder til den ene
forklaringsmodel eller den anden,
sa er én ting i hvert fald uomtviste-
lig: Kroppen er en arena, hvor der
meget tydeligt udspiller sig kampe.

Afsluttende bemaerkninger
I det foregdende har vi kigget pa
selvskadende adfzerd som et eksem-
pel pa indadvendt og kropsorien-
teret risikoadfeerd; en adferd, som
knytter sig til den unges mistrivsel.
For at forsta selvskaden ma vi forse-
ge at se den bade som et forseg hos
den enkelte pa at handtere sveere og
smertefulde folelser sdsom frustrati-
on, utilstreekkelighed, depression og
vrede, men vi bliver ogsa nedt til at
se fenomenet gennem samtidsdiag-
nostikkens briller og dermed delvis
som et ungdomskulturelt fenomen.
Ofte steder man pa diskussionen
om, hvorvidt selvskaden skal forstés
som tegn pa psykiske problemer, el-
ler om der ’blot er tale et modefeno-
men’. Jeg har aldrig medt eller hort
om et ungt menneske med selvska-
dende adfeerd, hvor selvskaden ikke
kan relateres til enten en form for
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mistrivsel, psykiske problemer el-
ler ligefrem psykisk sygdom. Det,
at selvskaden — ligesom en raekke
andre typer af risikoadferd — ogsa
har sociale og kulturelle dimensio-
ner, gor den ikke til et mindre reelt
problem. Den vidner i alle tilfzelde
om intrapsykiske konflikter i en eller
anden grad.

Men hvad ber vi gere, nér vi me-
der unge, som har skadet sig selv?
For det forste skal vi ikke lade os
skreemme, og vi skal som voksne
turde gé ind i den unges oplevelse af
situationen og yde respektfuld om-
sorg — ligesom 1i alle andre tilfzlde,
hvor der er én, som har brug for
hjelp og stette. Og sa skal vi udvise
forstaelse for, at denne type risiko-
adfeerd handler om andet og mere
end de konkrete sar eller skrammer;
at de er udtryk for nogle svere folel-
sesmessige tilstande hos den unge.

Ud over at serge for, at den unge
foler sig set og forstdet — og dermed
0gsa mere tryg og mindre ensom —
sd er det veaesentligt, at vi far skabt
et overblik over situationen sammen
med den unge: Hvor lang tid har
den unge skadet sig selv? Hvor ofte?
Hvem har i evrigt kendskab til selv-
skaden? Derudover ber man ogsa fa
et overblik over, om den unge slas
med andre mistrivselsformer. Er
der tegn pa depression? Er den unge
selvmordstruet? Er der tegn pa al-
kohol- eller stofmisbrug? Hvordan
er den unges sociale situation og
hans eller hendes netvaerk?

Der findes ingen nemme losnin-
ger og ingen standardsvar. Derfor
skal vi turde neerme os den unge og
seette ord pa det sveere. Ignorerer vi
tegn pé mistrivsel — eller blot reg-
ner med, at andre reagerer pd dem
— sd kommer vi hurtigt til at bidrage
til det omsorgssvigt, som mange af
disse unge allerede har oplevet, og
vi kommer ogsa til at signalere, at
talen er om deres mistrivsel og deres
ansvar.

I PsykiatriFonden arbejder vi
hver dag med at nedbryde tabuer og
fordomme om psykiske sygdomme

og problemer. Indadvendtheden
og den teet forbundne skam — som
denne artikel i hgj grad har om-
handlet — er symptomer pa en tid,
hvor vi prever at opretholde facaden
om det ubesvaerede og perfekte liv.
Vi har brug for et skifte i holdninger
og veerdier i forhold til den enkeltes
trivsel og personlige kompetencer.
Vi skal som forzldre, leerere, peeda-
goger og behandlere lere bernene
tidligt, at det er ok ikke at klare al-
ting selv, og at det er i orden at bede
om hjelp.

Vi ber arbejde os frem imod et
samfund, hvor det ikke er et indi-
viduelt, moralsk anliggende, nar et
menneske ikke lengere kan over-
skue dagligdagen. Derfor skal vi
kigge pé, hvordan vi har organise-
ret os som samfund, og vi skal kigge
pa, hvilke veerdier og tankeszt der
er med til at konstituere ideen om
den enkeltes selvutilstreekkelighed —
og @ndre dem. Vi skal tale om det.
Tabuer skal tales ihjel! m
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