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Resumé

Cutting er omdrejningspunktet i opgaven. Hvordamdbiedsplejersken kan mgde og statte de
13-16 arige piger, sa de bedre kan mestre derkarséd?

Teori om den normale udviklingspsykologi, Kari Masens teori om tillid, mod og mgdet
samt Antonovskys teori om OAS gennemgaes. Det kmigkks, at pigerne har et lavt OAS og
at sundhedsplejerskens mgde med pigerne er afgaf@ndm pigerne kan sendre
mestringsstrategien og handtere sarbarheden.

| perspektiveringen fremkommer der konkrete forglagsundhedsplejerskens muligheder i
praksis.
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1. Indledning

| arbejdet pa forskellige bagrneafdelinger samtridhedsplejerske praktikken har vi oplevet
forskellige former for selvskadende adfserd blamjeu Vi har mgdt unge med paracetamol
forgiftning, cutting, prostitution, anoreksi, bulimselvforskyldte mavesmerter pafart med
egne knytneeve slag i maven samt indtag af forgjeetiarkotika former.

Som sygeplejersker har vi symptombehandlet i det@kase og vi har staet tilbage med en
undren over, hvad der er gaet forud for handlingghvordan skal det ga den unge i
fremtiden. Var det reelt et selvmordsforsag eltedb om hjaelp? At pafgre sig smerte med
vilje, er meget greenseoverskridende og uforstafdigns. | sundhedsplejerske praktikken
fortaeller praktikvejledere, at selvskadende adfiswdm af at skeere sig selv, ogsa kaldet
cutting er et stigende faanomen, de mader blandt.undenfor de sidste par ar har der veeret
gget fokus omkring netop cutting. Der er opretfetrimesider med information og chat-
rooms, der arrangeres konferencer og temadage lugkadende adfserd over hele Danmark.
Ser man pa radgivningslinjer som Livslinien, Talk&ller Girltalk.dk fremgar det, at en
alarmerende stor del af henvendelserne handlerebrskaidende adfeerd og cutting. (Lynge
og Linde, 2007).

| 2006 udgives den fgrste bog om cutting, der e\t af en dansk forfatter. Forfatteren er
Bo Mghl er cand.mag. og cand. psych. og ansat edentle psykolog pa Psykiatrisk Klinik,
Rigshospitalet. Bogens titel er "At skaere smertert”b | 2007 accelerer udgivelserne af

bager omkring cutting.

| psykiatrien har faanomenet cutting veeret kendainge ar, men feenomenet har nu flyttet sig
ud pa skolerne blandt danske skolebgrn uden psigkiatdiagnoser.

Det er tankevaekkende, at tegn pa psykiske vansiegl@r sendrer sig op gennem tiden. |
1990"erne oplevede man i Danmark en markant stigrtitfaelde af bulimi og anoreksi

blandt unge piger. | de senere ar er der dukkeyteieenomen op blandt unge piger. Flere og
flere gar skade pa sig selv, ved at indtage st@emguler af stoffer og alkohol, braende sig
med cigaretter, rive har ud og specielt ved at skiasig selv. (Jarsum, 2006 s. 1) De unge
ridser sig i huden med barberblade, knive, glassklgn. De kan i princippet ridse sig i
huden alle steder pa kroppen, men ofte ses datps, Aen, mave, bryst eller kensorganer.



| dag er vi i stand til at kontrollere eller dulrde fleste smerter. AlImindeligvis er smerter
noget, vi forsgger at undga ved behandling medtsstédlende medicin. Paradoksalt nok er
det sidelgbende hermed en stigende interesse monfaner som fx Jackass, happy-slapping

og splatterfilm, hvor man er vidne til andres smeftLynge og Linde, 2007).

Cutting er en selvpafart smerte og ifalge CenteSiglvmordsforskning er det hver 6. pige i
de aeldste klasser i folkeskolen, der skeerer sig Belt starter i teenagearene og i nogle
miljger er det naesten en del af den normale adigdwhl, 2006). Naesten halvdelen af alle
unge piger har overvejet at gare skade pa sig s&as ca. 17 % af alle unge piger i Danmark
faktisk har gjort det. For drengenes vedkommendallene langt mindre, hvilket bevidner at
feenomenet er langt mere udbredt blandt piger. (8al2002). Der ses parallelle tendenser i
USA og Danmark. (Massachusetts, 2003). At drengeaeer lavere i tallene for
selvskadende adfeerd, betyder ikke at feenomenefiikttes, men tal viser, at det giver sig
udslag pa andre mader fx i form af at drikke stneengder alkohol, hashmisbrug eller
risikoadfeerd i trafikken. (Mghl, 2006).

Der har hersket en del forvirring, bade i den affga debat og blandt behandlere og forskere
omkring definitionen af selvskadende adfeerd ogragitt Da selvskade i tidligere litteratur og
behandlingspraksis er blevet opfattet som selvniorsigg, har feenomenet gemt sig i
selvmordsstatistikkerne. Ligeledes er der opstaetga myter som forvirrer behandlerne og

medfgrer, at de unge misforstaes.

1.1 Afgreensning

| denne opgave har vi valgt at afgreense selvskadadfderd til kun at omhandle cutting hos
piger mellem 13-16 ar uden en psykiatrisk diagnbsgedierne omtales pigerne ofte som
cuttere | denne opgave har vi fravalgt denne betegnédsa, cutting er en handling og ikke
en personlighed. Statistisk set vil vi som sundhpksjisrsker komme til at mgde bgrn og unge
der skeerer sig. Pigerne er overrepraesenteret med/&po iflg. engelsk undersggelse

(Balch 2006), og ifalge udviklingspsykologien, @t dvaerere for pigerne at lgse deres



problemer selv, da de har en tendens til at venolelgmerne indad. (Hwang og Nilsson
1999)

1.2 Hvad er cutting?

Nar vi neevner faanomenet cutting, findes der flafindioner. Vi har valgt at bruge den

definition, som Bo Mghl anvender i sin bog "At skesmerten bort”(2006).

"Selvskade er en direkte, socialt, uacceptabel adfaer gentages igen og igen, og
som medfarer lettere til moderate fysiske skadar.9€lvskaden pagar, befinder
personen sig i en forstyrret psykisk tilstand, manikke til hensigt at tage sit eget liv
0g udviser heller ikke den form for selvstimulatedler stereotyp adfeerd, som er
karakteristisk for mentalt retarderede eller auske mennesker.” Suyemoto K.L.
(Clinical Psychology Review 18, 1998)

Vi har valgt denne definition, da den inddragerfgsiske, psykiske og sociale aspekt. Det er
her tydeliggjort, at adfeerden er social uacceptagelt der ikke er tale om selvmordsforsgg

eller personer med psykiatrisk diagnose.

Selvskade forekommer i alle sociale grupper. Unatggtser viser, at unge, der skader sig
selv, bade findes pa landet og i storbyerne. Derkendra velstaende hjem og fra familier
med gkonomiske problemer. De findes blandt ungekldeer sig godt i skolen, og dem, der
har det fagligt sveert (Bradsted, 2007).

1.2.1 Huvilke personer gemmer sig bag tallene?

Overordnet kan man sige, at cutting er mestringtegr, der bruges til at deempe en indre
stressfglelse, som er ubehagelig. Hver enkelt bgheélt sit eget motiv for at gare det.
Hvorfor veelger nogle unge sa lige netop denneegjiatHer er det vigtigt at sla fast, at vi her
har at gare med gruppen af sarbare unge, som HAémer (2007, s. 7) definerer som unge,
der inden for det sidste ar har haft alvorlige spalige, falelsesmeessige eller psykiske
problemer, hvor de fglte, de havde brug for praéess hjeelp. De tvivler pa, at de har
ressourcer til at klare de krav, som livet stitlem, og de har behov for statte. Sarbarheden

refererer endvidere til den unges manglende eVngestre realiteter, problemer og falelser.



Hvilke faktorer er det sa, der gar den unge sarbar?

1.2.2 Belastende familieforhold

De unge kan veere vokset op under forhold i famjlder har veeret praeget af foreeldres
sygdom, dad eller misbrug. De kan have veeret ddsamsorgssvigt, incest eller vold.
Udenlandske undersggelser viser iflg. Henrik B&R906), specialleege i almen medicin og
psykoterapeut, at over halvdelen af de kvinderfpigem er selvskadende (ikke psykiatrisk
population), har veeret udsat for seksuelle overgytbst af faderen, eller anden neertstaende
familiemedlem. Den anden halvdel kan pa en andaterhave vaeret bragt i en psykisk set
ubaerlig situation — ofte tidligt i barndommen.

Foreaeldrene har ofte selv haft en belastet opvdewiitet har gjort det sveert for dem at
handtere egne og deres barns fglelsesmaessige kigksproblemer. Pigerne har derfor
ingen erfaring med, at de naermeste omkring deirstand til at hjeelpe med dem med at
rumme de sveere fglelser.

Anbringelse udenfor hjemmet eller social ydmygeleem af for eksempel (fx)
arbejdslgshed i familien, mobning eller problemskalen kan ogsa spille en rolle.
Undersggelser viser, at familien og venskaber etaglielier, som unge tilleegger starst
betydning i visionen om det gode liv, men ofte tarsvaert ved at fa gje pa nogen, der kan
hjeelpe dem. (Zallner, 2002)

1.2.3 Identitetsproblemer

Mere uddybende betragtninger om pigernes iderdiéetselse vil blive praesenteret i afsnittet
om udviklingspsykologisk teorier, men her naevnes bbgle overordnede teser.

Netop i ungdomsarene stiller de unge sig spargsnibileem er jeg?” Tendensen i
samfundet er at traditioner brydes, og at famiéetzst organiseret. Midt i denne uro og
forandring stiller samfundet stigende krav til degya om, at de skal tage ansvar og veere
designere i deres eget liv. De lever i en praestskigltur, hvor de helst konstant skal ligne en
succes. Dette sidelgbende med at de skal veeresbewich den risiko, der er forbundet med at
veelge forkert. Midt i alle disse budskaber til deye, giver de udtryk for at have
forventninger om at blive elsket, hjulpet og stiztiden af hvem?

Samtidig giver de unge udtryk for at have sveertatdoede andre om hjeelp.

Ovennaevnte undersggelse fra 2002 om unges (mssit(Xalliner, 2002) beretter om, at



60 % af de unge, der har haft overvejelser om kalles, ikke har talt med nogen om deres
tanker.

Ifglge Lilian Zgliner (Zgllner, 2007) viser en ragkforskningsprojekter i Danmark at de
sarbare unge primeert

Er piger

Bor sammen men én foreelder

Mangler fortrolige samtalepartnere

Faler sig ensomme

Faler mindreveerd

Har problemer med skole, foraeldre og kammerater

1.2.4 De folelsesmaessige motiver bag cutting

Det er vigtigt at holde fast i, at enhver pige, slegerer sig, har sin helt egen historie, der gar
cutting til hendes made at overleve pa. Alligevader nogle karakteristika for den
selvskadende person, der anvender cutting somingssitrategi.

Evnen til at neutralisere fglelser er stort setdeeende hos disggger. Fx kan falelsen af
vrede eskalere i pigen. Dette kan hun opleve sotruesel mod hendes kontrol. Afstanden
fra vrede til aggression mod andre kan veere megetadg hun vil opleve et stort behov for

en ngdbremse i form af cutting. Nar hun maerker amedistraheres hun og bringes tilbage i
her og nu situationen og angsten for det ukontotdldeempes — den indre spaending forlgses
og geres udholdelig. Den umiddelbare fglelse &, de opnar, beskriver mange piger dog
hurtigt bliver efterfulgt af en stor skyldfalelsg twlelse af uduelighed. P4 den made
fortseetter den selvdestruktive cirkel (Mghl, 2006).

Det er dog ikke sadan, at pigerne ikke er i stdrat handtere almindelig anspaendthed eller
"dagligdags” konflikter eller at disse piger harahfor lav teerskel. Men det, der kan seette
processen i gang er en forholdsvis banal situatlenaktiverer et indre psykisk uvejr, som

udspringer fra et helt andet sted i pigens psykisk@alch, 2006).



Folelsen af tab af kontrol spiller altsa en veeggntlle som udlgsende faktor for cutting. Helt
basalt har vi behov for at have en oplevelse afrkbover vores krop og vores fglelser.

Mister vi denne kontrol mister vi samtidig fglelsaintryghed og selvtillid (Mghl, 2006).

Andre falelser, som saetter den cuttende pige p&epkan veere angst, forurettelse,
depression, eller forladthed.

Neesten alle selvskadende piger er voldsomt sebkeithar et enormt selvhad og faler behov
for at straffe sig selv. Selvhadet stammer ikkeveadigvis fra traumer i barndommen, men
kan skyldes, at hun stiller hgje krav til sig sédgsa her ggr den manglende evne til at
neutralisere falelsen sig geeldende. Hun kan ikkelige og trgste sig selv pa andre mader
end ved at skeere sig.

Selvhadet ligger latent og kan udlgses af pigeitiske blik pa sig selv, hvis hun begar fejl,
eller hvis hun faler sig svigtet eller forladt. @#hdet kan udvikle sig til selvforadgtyor hun
mister enhver form for egenomsorg.

Mange af de piger, der skeerer sig, har sveert vewake sig selv, hvilket giver en
uudholdelig falelse af tomhed eller falelseslgshea falelse af at forsvinde. Nar pigen
skeerer sig, faler hun sig i live, og tomhedsfglefeesvinder. Nogle mener, at cutting kan
reaktivere den helt tidlige barndoms oplevelseeablingsmaessig stimulation, som giver
folelsen af at veere hel og haenge sammen.

Nogle piger bruger cutting som et kommunikationsieidil andre. For de fleste er det ikke
det primeere formal, og tal viser da ogsa at detsvforegar i det skjulte. Cutting fremkalder
imidlertid staerke reaktioner hos andre, og ofter slee det at omgivelserrikke tolker pa
samme made, som afsenderen havde teenkt sig. Fersfomm for afpresning eller
manipulation med omgivelserne. Pigen, det skeegekan sa ende i en situation, hvor hun er
meget ensom og alene. Cutting handler nok snareret@fmaegtigt forsgg pa at fa kontrol
over sin egen situation, hvilket sa sker pa en sigé&smaessig made. Cutting kan ogsa bruges
som kommunikation til pigen selv, idet nogle angifast at kunne forsta, hvor sveert de har
det indeni, nar de ser blodet Igbe ned af deres arm

Cutting kan ogsa bruges som forsvar mod nogeteidendnu veerre og endnu mere
destruktivt i pigernes liv. Fx seksuelt misbrugelPTSD. Ved at udtrykke den indre smerte
pa det ydre kropslige plan, kan pigen efterfalgegide sig selv omsorg ved fx at tage vare pa



sine sar. For nogle fremkalder dette det barndoemssie, hvor hun fik omsorg efter at have
slaet sig.

| forhold til at tackle tidligere seksuelle overigriean pigen bruge cutting pa den made at
barndommens passive afmaegtighed nu kan vendesrtieee aktiv position, hvor pigen selv
har indflydelse pa det iscenesatte "overgrebs”matun bestemmer selv, hvor hun skal
skeere, hvor dybt, hvornar og ikke mindst hvornarsital stoppe igen.

Nogle oplever en lystbetonet afhaengighed af cutiegte kan forklares ud fra feenomenet, at
smerten udlgser smertedeempende og lystfremkaldsoffer som endophiner eller
enkephaliner, der svarer til morfin og heroin ()bid

Nar nu cutting foregar i det skjulte, hvordan kaamsa forklare, at mange oplever at cutting
smitter? Her er det igen vigtigt at pointere, dting udelukkende smitter i de omgivelser,
hvor der i forvejen er en pige, der har ondt iliwg maske har veeret pa jagt efter en strategi,
der kunne dulme hendes indre smerte. Smitterisiko@ttsa hgjest, hvor det psykiske
immunforsvar er i bund (Sgndergaard, 2007).

1.2.5 Biologisk forklaring pa selvskadende adfeerd

Nar man har kikket pa psykokemien hos selvskadpedsoner, har man fundet et nedsat
serotoninniveau i blodet. Serotonin er et af hjpengignalstoffer, der bl.a. har betydning for
reguleringen impulsivitet, aggression, sgvn ogiseklette medfarer gget impulsiv
aggression mod andre og én selv (Mghl, 2006).

Andre forskere har hos selvskadende personer fdodwedjet niveau af adrenalin, der
bevirker at personen er i et konstant forhgjetakmredskab, som vedkommende maske ikke
kan deempe p& anden made end ved at skeere siglsaldfra mener nogle, at piger der
skeerer sig selv, konstant fgler en stresstilstaad uno og nervgsitet. Andre stiller sig selv
spargsmalet, om disse piger har lavt stresstaeefikeimaske forhgjer stressniveau pa grund
af overgreb i barndommen.

Uanset arsag er der ved cutting risiko for hurtlgikling af afheengighed og tolerans (fx
behov for stadig dybere sar), abstinenssymptometardilbgjelighed til tilbagefald.

Selvom det far er pointeret, at piger, der skaipselv ikke, ikke tager deres eget liv, sa er
det vigtigt at gare opmaerksom pa, at risikoen ébvraordsforsgg @ges, hvis pigen ikke

laengere opnar umiddelbar falelse af lettelse veihgu(Ibid).



1.2.6 Hvilken stgtte efterspgrger de unge?
Hjeelp og stette til at mestre de vanskelighedestédiemed i dagligdagen. Vigtigt at
spgrge ind til bag den selvdestruktive adfaerd esdugje far plads til at udtrykke
folelser.
Fortrolige samtale partnere.
Redskaber til at klare uventede haendelser, sonaderfaringer for kan bringe dem
ud i fglelsen af hablgshed (Zgliner, 2007).

1.2.7 Myter omkring cutting

Der florerer mange myter om cutting. Disse myter kaedfare risici for fejlfortolkning og
misforstaelser, sa de unge mgdes pa et forkertggn Nogle af de almindeligste myter er:

Unge, som taler om selvskade, gar det ikke.

Selvskade sker uden varsel.

Selvskade ses kun i en bestemt social klasse.

At tale om selvskade er at inspirere til det.

Man ma ikke stille krav til den selvskadende unge.

Det er kun professionelle, der kan hjeelpe selvskdel@enge.
Unge skader kun sig selv, nar de er fulde.

Selvskade, selvmordforsgg og selvmord er sammse sldigerd (Zgllner, 2007).

2 Problemstilling

Sundhedsplejersken arbejder ud fra Sundhedslovenmgonsekvens af denne har
Sundhedsstyrelsen udgivebrebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge 20ri det
anbefales, at sundhedsplejersken yder en seerbgtmadver for gruppen af bgrn og unge med
seerlige behov. Desuden anbefales det, at sundlegeisgen samler barn med identiske
vanskeligheder i mindre grupper med henblik pa beddpsedagogisk indsats.
(Sundhedsstyrelsen, 2007). Hvordan kommer sundhegdisgken i kontakt med piger med

cutting problemer? Har de identiske problemomradgehvis, kan de sa samles i en gruppe? |



Sundhedsstyrelsens anbefalinger star der ogsaymaty unge med seerlige behov henvises til
den tveerfaglige gruppe eller anden behandler (iblslis pigen har opnaet et tillidsforhold til
sundhedsplejersken, vil det sa veere et tillidslattenvise til fx en tvaerfaglig gruppe?
Hvornar skal sundhedsplejersken henvise til anadvaihdler? Center for selvmordsforskning
(Zaliner, 2002) har lavet en dansk undersggelsevider, at 38,5 % af skoleleerere er vidende
om deres elevers tanker om at skade sig selv, lenS % af mgdrene og 3,7 % af feedrene
ved det. Kan sundhedsplejersken samarbejde medlaelren omkring piger med cutting
problemer?

Det stiller store krav til sundhedsplejerskens euirtjsevne, nar unge betror sig om ting, som
de ikke gnsker skal videre. Derfor ma hun pa digtitidspunkt gare sig klart, om problemet
er sa alvorligt, at der er underretningspligt, refls det hgrer inde under en fortrolig
samtale/radgivning, som kan varetages af sundhejdsgken? Bgrn og unge bgr som
udgangspunkt have ret til fortroligheden, men hiésikke sker nogle sendringer, ma
foreeldrene involveres, for at fa den rette hjeetpc{@ministeriet, 2005).

Man kan diskutere om cutting feenomenet skal |gsles ienkelte familie eller om det er et
samfundsanliggende?

Hvis det er et samfundsanliggende, hvad gar viesa Banmark? Politikere taler om tidlig
indsats. Socialminister Eva Kjer Hansen udtalers@aalpolitisk Arsmgde 2007:

"Ngdvendigheden af tvaerfagligt samarbejde — helbgaist pa barnet. Fokus pa
barnet og dets ressourcer — i familien, i netveerksiolen, i fritidslivet.”

"Vi bliver simpelthen ngdt til at sikre, at der slen tidligere indsats, end det er
tilfeeldet i dag. Vi ved, at forskelle i livschanggundleegges tidligt i
barndommen. Det er her kimen til ens faglige ogaded&ompetencer laegges.
Derfor er det ogsa allerede her, at foraeldrenes ghamde evne eller overskud til
at tage ansvar for deres bgrn begynder at spillecdie for barnets muligheder

senere i livet.”

| forhold til de sygeplejeetiske retningsliniengisom sygeplejersker og sundhedsplejersker
forpligtiget til at veere faglig ajourfgrt (Dansk @plejerads Kongres, 2004). | vores sggning
pa feenomenet cutting, har vi ikke kunne finde negeidhedsfagligt litteratur, som er

udarbejdet specifik af sygeplejersker eller sundpbsjersker!
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Hvis det er et samfundsanliggende, hvordan kanrsdsplejersken sa rumme piger med
cutting problemer, nar hun arbejder alene pa skeferHvordan kan en sundhedsplejerske
hjeelpe unge piger, der har behov for at skeeresedig?

Bo Mghl, chefpsykolog pa Rigshospitalet skrivergdan enkelte behandlers skan ofte
forstyrres af deres steerke fglelsesmeessige reaktowerfor de selvskadende piger. Samtidig
siger han, at faste procedurer for behandling,rgieebedste behandlingsresultater. Findes der
metoder i sundhedsplejen, som kunne veere bruglgastandardiseret for den enkelte

sundhedsplejerske?

Hvordan kan sundhedsplejersken vurdere, om pigarpsykisk syge, har en identitetskrise
eller blot en sarbarhed i deres liv? Far pigerike iilstreekkelig opmaerksomhed fra deres
omgivelser? Skeerer de sig, for at blive set ogrhgart

Hvornar skal sundhedsplejersken foretage en urtdergeom en pige, der skeerer i sig selv?

Tar alle sundhedsplejersker spgrge, lytte og higexipes svar?

3 Problemformulering

Hvordan kan sundhedsplejersken mgde og stotte-dé A8ge piger, der skeerer sig selv, sa

de bedre kan mestre sarbarheden?

4 Metodeafsnit

Til bearbejdning af opgavens problemformuleringeardes litteraturstudie. Tilgangen er
hermeneutisk og derfor er vores valg faldet pa Kaaitinsens teori ormgdet, tilliden og
fagsamtalerfra bogen "Samtalen, sk@nnet og evidensen”. Kaitiisen er norsk filosof,
sygeplejeteoretiker og feenomenolog. Hendes gensfehtigger indenfor de
mellemmenneskelige relationer.

Desuden har vi valgt Aaron Antonovskys teori om tmieg udfra bogen "Helbredets
mysterium”. Antonovsky (1923-1994) var professoradicinsk sociologi. Vi har valgt at
anvende Antonovskys teori, da hans fokus er sadutege og tankegangen er

sundhedsfremmende, som er sundhedsplejerskens fokus
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| forhold til at ma@de og statte de 13-16 arige pitpar vi valgt at sgge viden om den normale
psykologiske udvikling. Hertil anvender vi "Udvikigens psykologi: fra spaedbarn til voksen”
af Philip Hwang og Bjgrn Nilsson. Vi mener, at wvidem den normale udvikling, gar at vi

kan reagere pa afvigelser, sa vi fagligt kan vuraey forholde os kritisk til den unge pige, nar
vi mgder hende.

Efter hver teorifremstilling holdes teorien op mampirien om cutting. Efter analysen faglger
diskussion samt konklusion i relation til problemfaulering.

Afslutningsvis kommer perspektivering med fokusspadhedsplejerskens arbejde pa
individ-, gruppe- og samfundsniveau. Vi har valgtddybe sundhedsplejerskens indsats pa

individ niveau.
5 Teorifremstilling og analyse

5.1 Teori om udviklingspsykologi

5.1.1 Den kognitive udvikling hos unge

Forstandsmaessig videreudvikles allerede opnaedigfseder og der udvikles nye. Denne
kognitive eller erkendelsesmaessige udvikling batyateden unge kan begynde at teenke
logisk. Evnen til at lgse og analysere praktiskeésegkte problemer forbedres og fornyes.

Der teenkes over egne tanker og dermed kombinemtssfan med fornuften. Den unge kan
saette sig ind i en situation uden selv at haveadetti den. Fantasi og dagdregmme far en stor
plads i teenagernes tankeverden, samtidig medhahnei at planleegge langsigtet forbedres
og bliver mere realistisk.

Hvad angar egoisme kan den unge have sveert veshletfornuftigt og logisk om egne
oplevelser og erfaringer. Dette leder hen til,&ater begraensninger ved den logiske taenkning
og den sociale bedgmmelse. Dette kan give sig gidséd den unge tror, at ingen nogen sinde
har haft samme oplevelser og falelser som denmirgah andre har veeret sa afviste eller sa

misforstaede som dem (Hwang, 1999).

5.1.2 Den socio-emotionelle udvikling hos unge

Den sociale og falelsesmaessige udvikling farerrhed uafthaengighed og modenhed. Der er

stor sggen efter identitet og selvbestemmelse.go@mdleeggende opfattelse er, at teenageren
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opfatter sig selv mere moden end de voksne. Detiglbr, at selv mindre konflikter kan fa
store konsekvenser og skabe alvorlige speendingamg®piger far vanskeligheder, der ikke
tidligere har veeret synlige. De har svaerere védatitere negative falelser med darlig
selvfglelse og mindre depressioner til falge. Reotdr vendes indad, skyldfglelse og
hjeelpelgshed gar at pigerne har sveert ved sesisatderes problemer. Identitetsdannelsen
sker dels via samspil med andre jeevnaldrende, eoéigrandre personer som den unge
"spejler” sig i. Via andres reaktioner formes sglelsen, selvrespekten og selvtilliden.
Nzerhed som bygger pa venskab, feellesskab og oresargget vaesentlig for teenagere.
Venskab er vigtig ud fra en psykologisk betragtningr er behov for gensidige falelser,
abenhed og fortrolighed, en person som kan rummeidges fglelser. Afheengigheden af
kammeratskabsgruppen vokser i takt med at den gmgsig mere uafhaengig af foraeldrene
(ibid).

5.2 Analyse - udviklingspsykologien

Som det fremgar af empirien kan man overordnet siggder deempes en indre stressfalelse,
nar pigerne skaerer sig. De har nu evne til atdgsanalysere praktiske og teenkte problemer.
Fantasi og fornuft kan kombineres. Fantasien oskare sig og pa den anden side fornuften
og handlingen i at pleje sarene kombineres. Friklidgspsykologien ved vi, at alvorlige
spaendinger kan komme af mindre konflikter. Samtidigdes konflikterne/problemerne
indad, sa skyldfglelse og hjaelpelgshed gor dettdosgrigerne at Igse problemer. Herved
kan pigerne blive sarbare. Dette refererer titledter kendt ud fra udviklingspsykologien, at
pigerne kan have sveert ved at teenke fornuftigpggsk om egne oplevelser og erfaringer.
Dette kan give sig udslag i at pigen, der skeetgtrer, at hun er alene om sine oplevelser og
falelser. Hun faler sig derved afvist og misforst&om det ogsa fremgar af empirien, kan
dagligchgs konflikter altsa seette en proces i gang.

Fra udviklingspsykologien fremgar det, at mangepfgr vanskeligheder, de ikke har haft
tidligere, far sveerere ved at handtere negativadeit. Falgen bliver darlig selvfglelse,
selvhad, selvkritik og depressioner. Netop disselder kan veere kendetegnende for en pige
som skeerer sig selv.

Fra empirien ved vi, at samfundet stiller stigekd®r til de unge om ansvar og

selvsteendighed sidelgbende med, at identiteterdskales. Ligeledes at familie og venskaber
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er veerdier, der har stor betydning. Ud fra den klthgspsykologiske teori dannes identiteten
I samspil med andre, hvor naerhed og venskab ertraigig). Specielt er der behov for
abenhed og fortrolighed, én som kan rumme ensstleMange af de sarbare unge mangler

fortrolige samtalepartnere og fgler sig ensommédgdte.

5.3 Kari Martinsen

Kari Martinsen er af den opfattelse, at vi mgddrathelet menneske med tillidillid er en
fundamental og grundleeggende veerdi, som normdindeé sted ved det farste mgde med et
andet menneske. At vise tillid er at turde mgden"deden” i samtalen, og dette kraever mod.

Samtalen er et vovestykke (Martinsen, 2006).

| mgdet med "den anden” er der egentlig kun to ghdder; enten at tage vare pa den andens
tillid eller at gdeleaegge tillidsforholdet, hvorvddt udarter sig til mistillid. Tillid er en

livsytring, som er "fgdt” etisk. Fordringen ertage vare pa den andens tillidserklaerings, som
sker i selve mgdet. Da tillid er noget fundamentah og skal det ikke begrundes. At vise
tillid overfor et andet menneske, er pa en madelvere noget af sig selv, for at blive
imgdekommet. | selve mgdet og samtalen udleverargigeselv. Livsytringerne, herunder
tillidsbegrebet, kan ikke forklares, men vore hamgtr kan forklares og begrundes og det sker

ud fra erfaring, forstaelse, indsigt og klogskab.

Martinsen refererer til Sgren Kierkegaard, somdaat falgende om, hvordan vi bgr forholde
os til et menneske, der har brug for vores hjeelp

"At man, nar det i Sandhed skal lykkes En at farglenneske hen til et bestemt Sted, farst og
fremmest ma passe pa at finde ham der, hvor haogdbegynde der. Dette er Hemmeligheden

i al Hjeelpekunst”

Videre siger Kierkegaard:

"For i Sandhed at kunne hjaelpe en Anden, ma jegtdanere end han — men dog vel farst og
fremmest forsta det, han forstar. Nar jeg ikke det; sa hjeelper min Mere-Forstaen ham slet
ikke.” (Martinsen, 2006)
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Ifglge Kari Martinsen kan man i ealimensamtafesagtens tale sammen uden at samtale og
dette er sprogets musik, hvor man finder hinandems tilfagsamtalenAlmensamtalen er
dermed indledningen til fagsamtalen og som Kierkeganener, er hemmeligheden bag al
hjeelpekunst.

| selve mgdet er der to ligeveerdige parter med Heegs livserfaring, men med frllessag.
Dette kalder Kari Martinsen dre-leddetrelation, som bestar af mig, den anden og
sagen/problemet. Her samtaler de involverede pamesamme sag.

Ligeledes findes eto-leddet relationhvor de to involverede parter lever i hver der@slen,
hvilket medfgrer, at den anden objektiveres. Objeking af den anden er ogsa en
objektivering af en selv. Dette er en trussel madtslen, hvis hjeelperen ikke bryder sig om

den andens sag og kun forholder sig til andensalbirtg som fakta. (ibid, s. 28)

| den fortrolige samtale handler det om at veerevess¥nde uden at veere anmassende. | den
indirekte meddelelsgaduttes den anden ikke noget. Der veegtes, atrdiama mening far rum
til at komme frem og at samtalen lgftes ind i didsdivsspgrgsmal, man engagerer sig i. Helt
konkret kan den feelles sag baeres frem i vendirgar’ad os antage...”, "forestil dig....”

eller "prgv at teenke dig...". Herved far den anderighed for at sige sin egen mening og

fare samtalen hen mod noget genkendeligt og faited, s 34-38)

5.4 Analyse - Kari Martinsen

| analysen bengevnes Kari Martinsen som Martinsethedgvolverede personer i mgdet
omtales som sundhedsplejerske og pigen.

Gennem empirien har vi erfaret, at piger der skageselv, har sveer ved at rumme deres
folelser, og de neermeste omkring dem, har sveeratviedelpe og mgde dem.

Om mgdet, skriver Martinsen, at i ethvert mgde, @saitk involverede parter med gensidig
tillid. Nar sundhedsplejersken mader pigen, ereteafgarende faktor, at hun tager vare pa
den tillidserklaering, pigen viser hende. Hvis ddtie sker, udarter tilliden sig til mistillid og
gdeleegger tillidsforholdet.

At vise tillid er at turde mgde "den anden”. Degtelder bade for pigen og
sundhedsplejersken, at begge vover sig frem fbliva imgdekommet i samtalen. Pigen har

sin helt egen historie, som pa samme tid er badpiker og typisk. Cutting er hendes made at
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overleve pa. Sundhedsplejersken har forskelligeleanuligheder, betinget af hendes
erfaring, forstaelse, indsigt og klogskab.

Som indledning til en fagsamtale, kan sundhedsslegm anvende almensamtalen, hvor hun

og pigen snakker om almindelige og hverdagsaginge Herved kan de finde hinandens tone.

Hvis sundhedsplejersken ikke bryder sig om det, naner i samtalen, og falelsesmaessig ikke
kan involvere sig, far vi en 2-leddet relation. 4=t objektiveres bade pigen og
sundhedsplejersken, og dette er trussel mod samtale

Kierkegaard mener, at man skal mgde den andemi{gdige ngjagtig dér, hvor hun er pa det
pageeldende tidspunkt og begynde der. Dette er héigihméden i al hjaelpekunst.

Pigen og sundhedsplejersken udleverer begge nbgiet selv for at blive imgdekommet.
Enhver samtale kreever mod til at samtale og ikke tede sammen. | en tre-leddet relation
samtaler pigen og sundhedsplejersken om samm&sadhedsplejersken ma veere
naerveerende uden at veere anmassende, hvilket @la@defseggende for tillidsforholdet.
Kierkegaard siger, for at kunne hjeelpe en andemaréforstd mere end den anden, dog skal
man farst forsta det han forstar. Sundhedsplejarka i magdet med pigen anvende indirekte
meddelelse og bruge vendinger som "lad os antagé&forgstil dig....” eller "prgv at teenke
dig...” . Herved far pigen mulighed for at sige sgea mening og fgre samtalen hen til noget

genkendeligt og feelles. Sagt med andre ord startesfleksion.

5.5 Antonovsky

Til analyse af menneskers mestringsevne brugernavgky sit begreBence of Coherense,
som pa dansk er oversat til oplevelse af sammenhéend i det falgende bruge forkortelsen
OAS.(Antonovsky, 2000, s. 34). Begrebet har hariklelvefter undersggelser af KZ-
overlevere og andre, der har klaret utrolige tidgn mener, at disse overlevere ser en seerlig
mening med tingene, Det pavises, at evnen til atleve, afheenger af OAS. Det vil sige, den
made, den enkelte oplever sit liv og verden paoAovsky opdeler OAS i tre komponenter

Begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed.
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Begribelighed:Overordnet handler det om, hvordan man opfatter singivelser og forstar
dem. At de stimuli, man mgder, er forudsigeligesépdes ikke kommer som en
overraskelse. De kan passes ind i sammenhaengendgrklares. Man oplever en indre

sammenhaeng, og virkeligheden opleves overskuelfgrstielig.

HandterbarhedMan har fornemmelsen af handlekraft, da manlerecader over de
ressourcer, der er brug for, for at klare de kdev,stilles. Ressourcer kan bade vaere ens
egne, segtefeelle, ven, kollega, Gud osv. Dette begrafhaengig af belastningsbalance (Ibid.
s. 108).

MeningsfuldhedDet er den veerdimaessige dimension. Overordneddtetrman livet, som
en investering vaerd. Man beslutter sig for at fineening i det, der matte veere sveert. Det

motiverende element er vores mulighed for medbeasiese.

Forudsigelighed, belastningsbalance og delagtigh&drkes gennem laereprocesser hele
livet og er dermed bestemmende for et menneskes @ABnovsky laegger veegt pa, at
styrken af OAS bevaeger sig pa et kontinuum mellgjroh lav, og er afheengig af
kombinationen af de tre elementer (Ibid. s. 38).80bygges hos barn gennem den made,
de har oplevet at blive mgdt pa, og deres resparsfisorgspersonerne. Antonovsky mener,
at det er i starten af voksenlivet, at OAS kank&gr Som voksen er OAS stabil (Ibid. s. 123-
143).

Kriser, konflikter og speendinger er en del af litdén betegner disse feenomener som
stressorer, der defineres som falger: "Krav, diee i&r nogen umiddelbar eller adaptiv
respons pa” (ibid, s. 46). Budskabet til hjerner’Bu har et problem”, hvorefter der opstar

en spaending, der kan udlgses savel af noget gasitiv noget negativt.

Kendetegnene for en person med staerk OAS er, &bwadende har tillid til, at der er
ressourcer til radighed til at handtere situatior@rsonen definerer problemet og veelger en
egnet mestringsstrategi. Det, som lige nu virkevifeende, bliver begribeligt, og derved
vokser personen med opgaven. Vedkommende vil rbgj@ad veere bevidst om sine falelser

og veere i stand til at beskrive dem (Ibid. S. 165).
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Den OAS svage person ser kun det byrdefulde aspekstressfaktor. Fglelserne bliver
diffuse og lammende, kaos bliver uundgéelig, ogqeen opgiver saledes pa forhand ethvert
forsgg pa at ggre stressfaktoren forstaelig. Farlalsm forvirring, forladthed, fortvivlelse,
skam, raseri og angst vil dominere. Man vil vadimielig til at skyde skylden pa eksterne
arsager.

Det afgarende spargsmal er ikke hvitkestringsstrategier man anvender, men hvor mange

man har med i sin bagage, og hvor fleksibelt sgiatae kan anvendes (lbid. S 157).

5.6 Analyse - Antonovsky

| det fglgende afsnit vil vi seette fokus pa pigerneestringsevne. Antonovsky skriver, at det
at mestre en stressfaktor, er afhaengig af ens egkeaf sammenhaeng. Sundhedsplejerskens
opgave, ifglge Antonovsky, bliver nu at afdeekkeepig) OAS. Med det formal at medvirke til
at formidle viden til pigen, give hende handlekotepee og lyst til at engagere sig i sit
problem.

Handterbarhed handler, ifglge Antonovsky, om formesise af handlekraft og tilstreekkelige
ressourcer. De personer, der gemmer sig bag #ttisie for cutting, har det til feelles, at de
tvivler pa, om de har ressourcer til at klare divksom livet stiller dem. En stor del har veeret
udsat for omsorgssvigt. Mange har ingen erfaring,raéde naermeste omkring dem, er i
stand til at hjeelpe dem med at rumme de sveeresérlalg de har behov for stgtte. Det indre
psykiske uvejr far pigen til at skeere sig. Speerelinkpn udlgses fx ved synet af blodet, der
lzber ned af armen, og dette giver pigen en midigrog kortvarig fglelse af handterbarhed.
Antonovsky siger, at stressfaktoren mindskes, reém selv har fornemmelse af handlekraft
og har tilstraekkelige ressourcer til at klare davkman bliver stillet overfor. Men han taler
ogsa om at en passende belastningsbalance eredgdoe om mestringsstrategien haever
eller seenker OAS. Mange piger beskriver, at de dalishrt opnar en falelse af lettelse, der
dog hurtigt bliver efterfulgt af en fglelse af skagyuduelighed. P& den made fortsaetter den
selvdestruktive cirkel.

Udviklingspsykologisk forekommer der en usikker@mgdomsarene. De unge efterspgrger
begribelighed og stiller sig spargsmalet "Hvemegy". Sidelagbende brydes traditioner og
mange familier er lgst organiseret. Pigerne ededfiisisk og psykisk udvikling. Samtidig er
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der uskrevne forventninger om, at de skal preesteget og ligne en succes. Antonovsky taler
om, at begribelighed handler om, at virkelighedplewes overskuelig og forstaelig. Dette
star i skarp kontrast til de sarbare pigers vidtedid, hvor mange beskriver et fglelsesmaessigt

kaos. Evnen til at neutralisere og differentierdelBer er stort set fravaerende hos disse piger.

Meningsfuldheden er, ifalge Antonovsky, maske digtigste af de tre elementer, hvor man
betragter livet som en investering veerd. Piger swad) OAS giver kun sjeeldent udtryk for, at
noget har seerlig betydning for dem. Piger, der skag selv er ofte voldsomt selvkritiske,
har et enormt selvhad og faler behov for at strsiffeselv. Selvhadet ligger latent og kan
udlgses af pigens kritiske blik pa sig selv, hvis lbegar en fejl, eller hvis hun faler sig
svigtet eller forladt.

Mange af de piger, der skeerer sig, har sveert vaewake sig selv og sidder med en fglelse af
at forsvinde. Nar pigen skeerer sig, forsgger huopai en falelse af meningsfuldhed.
Smerten gar, at hun fgler sig i live.

Undersggelser viser, at familien og venskaber etaelielier, som pigerne tilleegger starst
meningsfuldhed i visionen om det gode liv, men dedvaert ved at fa gje pa nogen, der kan
hjeelpe dem. Pigerne efterspgrger fortrolige sampéateere, der kan hjeelpe og stgtte dem til
at mestre de vanskeligheder, de star med i dagjadaDeres medbestemmelse kan, ifalge
Antonovsky, veere et motiverende element i forhibldttopleve meningsfuldhed.

6 Sammenfatning

Udfra analysens fund tegner der sig forelgbigtlétde af, at piger der skeerer sig selv, har et
lavt OAS. Endvidere er sundhedsplejerskens mgdepigedne og samtalens udvikling
afgarende for det videre forlgh. Samtidig er dgtigt, at sundhedsplejersken er opmaerksom
pa at mgde pigerne lige ngjagtig dér hvor de er.

Vi vil i det falgende diskutere teorierne op moddmden for at kunne udarbejde den endelige

konklusion.
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7 Diskussion

Problemformuleringen gar pyordan kan sundhedsplejersken mgde og stgtte de-18
arige piger, der skeerer sig selv, sa de bedre kanastre sarbarheden?Teorien er
udviklingspsykologi for de 13-16 arige piger, dertéeller om den normale psykologiske
udvikling. Efterfalgende har vi brugt Kari Martinseteori om tillid, mod og samtalen og
slutteligt Antonovskys teori om oplevelsen af samhgeng. | forhold til vores empiri om
cutting har teorien belyst vores viden om problenkeimpleksitet og givet os

handlemuligheder i mgdet med piger, der brugeingytsom en made at overleve pa.

| forhold til den normale psykologiske udviklingrha reflekteret over, at der er mange piger
der har udviklings- og identitets problemer. Defge dem sarbare, men samtidig er det en del
af den naturlige udvikling. Greensen mellem det rigieiog det unaturlige er harfin. Ved at
inddrage Antonovskys mestringsbegreber, kan detithses, om ikke det er naturligt at have
en lavere OAS i den omstillingsproces, som de 1&side piger gennemlever i puberteten?
Bevidstheden om at cutting findes og i sa udbreal gor, at vi uundgaeligt vil made pigerne
I vores praksis — hvis vi tar mgde dem, spargaetil unges falelser og hgre svaret? Hvis
sundhedsplejersken ikke bryder sig om, det hunrh@amtalen og ikke fglelsesmaessigt kan
involvere sig, kan hun s& mgde pigen, der skaeg@rtsvis der i madet findes en

objektivering sted, kan pigens situation sa fores2r

Nar Kari Martinsen taler om tre-leddet relationsagen det feelles tredje. Her taenker vi, at
sagen er pigen og ikke saret. Omformuleret til eimpiom cutting kan man sige: "Det er ikke
kniven, der er pigens fiende”. Det er pigens irgireerte, der er sagens kerne. Tgr den voksne
ikke hgre svaret, lades den unge i stikken — emdere ensom end far. Det bekreefter pigerne
I, at ingen i hele verden er i stand til at hjsalpen. Fglelsen af ubegribelighed,

uhandterbarhed og manglende meningsfuldhed fasthpiderne i sarbarheden.

Jeevnfar Kari Martinsen s& har hver enkelt pigeegien historie, der p& sin made er singulaer
og typisk. Udviklingsteorien bekreefter at pigerménelividuelle, men de gennemgar en
generel udvikling, hvor de spejler sig i bade jaddrende og voksne. Dette fordrer, ifalge
Kierkegaard, at al hjeelpekunst bestar i at sundgiejgssken mader pigen lige ngjagtig dér,
hvor hun er pa det pagaeldende tidspunkt og stérer
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I mgdet med pigen kan vi indlede samtalen med satlal\Vi mener, at hvis vi investerer tid i
pigen, signalerer vi, at hun har veerdi. Dette skébiel og fortrolighed og kan abne
muligheden for, at pigen tar give udtryk for tank#er handlinger om at skade sig selv. Tillid
er grundlaeggende ifglge Kari Martinsen. Omvendtran stille spgrgsmalstegn ved, om
pigerne mgder sundhedsplejersken med tillid? Genmees analyse har vi erfaret, at mange
piger, der skader sig selv, har mgdt svigt, sél¢ifl er blevet brudt. Det er i

overensstemmelse med Antonovskys teori om udvildingv OAS.

Samtalen er et vovestykke for bade pigen og sursghejeérsken. En god samtale kan ikke
bestilles. Ser vi pa udviklingspsykologien, han dege behov for fortrolige voksne, som kan
rumme den unges fglelser. Her kan sundhedsplejetskge den indirekte meddelelse som
redskab til at starte en refleksion eller en begidselse hos pigen, sa hun kan saette ord pa sin
sarbarhed.

Ifglge Antonovsky er det muligt for sundhedsplejers at styrke pigens OAS, da den farst
som er stabil som voksen. Alle 3 komponenter i GA®qgribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed er i spil i forhold til den unge @sgnaturlige udvikling. Vi mener, at
sundhedsplejersken kan anvende Antonovskys teandhedssamtalen, hvor hun afdaekker
pigernes oplevelse af sammenhaeng. Denne videnlikarshndhedsplejersken
udgangspunkt, nar hun fra udviklingspsykologien,\&dnange piger far vanskeligheder og
sveerere ved at handtere negative fglelser. Folegseanskeligheder, de ikke tidligere har
veeret bekendte med. De far svaert ved at teenkeffigtnog logisk. Her kan hun hjeelpe med
at skabe begribelighed, ved at fa pigen til atfdie om sin virkelighed. Vi mener, at
sundhedsplejersken kan stille spgrgsmal, som skabtiipas forstyrrelse, introducere en
forskel eller idé med henblik pa at give pigen Hakdmpetence og lyst til at engagere sig i

sit problem.

Handterbarheden stgttes ved at sundhedsplejeragenudgangspunkt i de ressourcer, som
pigen i for vejen har, s& hun kan fgle, der er hdyem magter. Det at fgle, der er noget hun
magter, kan igen give meningsfuldhed og dermed §wen noget, der er veerd at investere i.
Herved kan sundhedsplejersken desuden finde fieontidet drejer sig om naturlig

psykologisk udvikling eller mere komplekse probldithisger. Efter at have laest Antonovsky,
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er vi bevidste om, at en grundleeggende svag OASeer at eendre, men ved at arbejde
sundhedsfremmende, kan den styrkes.

Det er tankevaekkende, at piger der skeerer siggligrforsgger at mestre sarbarheden, men
de veelger en uhensigtsmaessigt mestringsstratete fastholder dem i den selvdestruktive

adfeerd.

8 Konklusion

For at sgge svar pa vores problemformulekingrdan kan sundhedsplejersken mgde og
statte de 13-16 arige piger, der skeerer sig sehg de bedre kan mestre sarbarhedenRar

vi gennem vores analyse fundet frem til falgende.

Vi har faet viden og indsigt i de 13-16 arige pgaormale psykologiske udvikling. Dette
betyder, at vi i madet er bevidste om, hvor sarbaregentligt er, velvidende at den unge selv
ikke umiddelbart giver udtryk for dette, men i stetbrsgger de at udstrale en succes.

Vi kan konkludere, at mgdet med en pige, der skaidekraever viden, mod og tillid. | selve
mgdet er det vigtigt, at sundhedsplejersken er aende uden at veere anmassende og kan
indlede samtalen med almindelige og hverdagsagtigeHerved finder sundhedsplejersken

0g pigen hinandens tone i fagsamtalen.

| mgdet mgdes to eksperter, der skal finde feetigstdvis madet skal lykkes, kraeves det, at
bade pigen og sundhedsplejersken skal vaere abmavese hinanden tillid. De har begge
mulighed for at veelge og fraveelge samtalen. Samtiet vovestykke og
sundhedsplejersken skal forholde sig til pigentsétimg, for at kunne give hende
handlekompetence til at mestre sarbarheden.

Via analysen kan vi konkludere, at piger der skasigeselv, har udviklet en lav OAS. |
samtalen skal vi mgde pigen, hvor hun er i sitiéelemaessige kaos og statte hende i at skabe
orden og dermed begribelighed. For at styrke OA# gigen hjeelpes til at finde indre og
ydre ressourcer i form af netveerk. Dette medfandioenemmelse af handlekraft og dermed
styrkelse af handterbarheden. | mgdet kan vi vinidédirekte meddelelse, pabegynde en
refleksion hos den unge pige, der gerne skal fera il en indre motivation til at se
meningsfuldheden i deres liv. Ud fra den udviklipgpgkologiske teori dannes identiteten i

samspil med andre, hvor naerhed og venskab er migtigt Specielt er der behov for



22

abenhed og fortrolighed, én som kan rumme ensstaleMange af de sarbare unge mangler
fortrolige samtalepartnere og fgler sig ensommer éirladte.

9 Perspektivering

Med udgangspunkt i vores konklusion vil vi nu retatopgavens fund til
sundhedsplejerskens praksis. Vi vil skitsere sadgyrgruppe- og individniveau, og har valgt
at ga i dybden med individniveau. Vi vil pa indisigeau forholde os til, hvordan
sundhedsplejersken kan handle, nar hun skal mgdistig en pige som skeerer sig, sa hun
kan mestre sarbarheden.

9.1 Samfundsniveau

Vi har i gruppen diskuteret, hvad det er for et &ard, som udvikler s& mange selvskadende
piger. Det billede, der ofte fremhaeves i mediemmevores postmoderne samfund, er
samfundsforandringen og opvaekstvilkarene. | dadeimaesten ikke reel fattigdom, men
risikoperspektivet i dag har skiftet karakter. Marsgpciologer (Per Schultz Jargensen s.403-
419) taler om risikoen for at miste tilknytningeinbietydningsfulde naere kontakter. Det er
resultatet af den frined, det giver, at verden &bian. Den enkelte skal i hgjere grad, end
tidligere skabe sin egen sammenhaeng og identiegt.ndrmale psykologiske udvikling far
vanskeligere vilkar. Nar det personlige identitdisgde er et grundvilkar, sa er det seerdeles
vigtigt at fastholde et godt socialt netvaerk, dgpdesonlige band bliver altafgarende, for en
stabil sammenhaengende personlighed og dermed BnG#sE. (ibid 404) Nar netveerket

ikke fungerer, medfgrer det en betydelig udsathedésbarhed som vi fra konklusionen har
fundet ud af pigerne har. Svaekkelse af den indrevenhaeng i familien/familieband som
loyalitet, forpligtethed og falelsesmaessigt neerkad,fa alvorlige konsekvenser for den
sociale arv. Vi teenker pa, hvilke konsekvenseirféleinar en pige som skeerer sig, selv bliver
mor. Sundhedsplejersken har en forebyggende odhsdsttemmende opgave her. Bade nar

hun mader hende i skolen, og som mor og pa hvatdartidlige indsats skal iveerkszettes.

Ud fra en sundhedsplejerskes perspektiv startettmdsfremme allerede med den tidlige
indsats i graviditeten. Det afggrende er, at foresle opbygger en basal tillid og kontakt til
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barnet. Et godt opbygget selvvaerd hos barnety gweod oplevelse af sammenhaeng og
bidrager til at kunne mestre livets udfordringeontakten skal bevares igennem hele
opveeksten, og selvom teenageren tilsyneladendedewget liv, har de forsat et stort behov
for at opleve meningsfuld kontakt med deres foreeldr

Dette leder hen til et samfundsmaessigt perspédkinr, politikerne i deres regeringsgrundlag
i 2007, fremsatte lovforslag om tidlig indsats. Btained indsatsen er at styrke de personlige
ressourcer hos bgrn og unge, der er udsatte eigeko for at blive udsatte, samt deres
foreeldre. Bag denne indsats er der afsat gkonomsdler til at undersgge hjeelpen til de
mest udsatte og identificere de mest egnede metibdéafhjeelpe deres behov. Vi ser det,
som en ngdvendighed at sundhedsplejerskernes fiyebgie arbejde pa skoler og i
smabgrnsfamilier opprioriteres. Vi kunne forestidkeen veegtning af flere sundhedssamtaler
pa skolen til de sarbare unge. Ligeledes midlettilevidstgare foreeldre om nagdvendigheden
af god kontakt til bgrnene gennem hele opvaeksten.

Vi ved fra indledningen, at der er mange myter etwskade. Disse myter forvirrer og
medfarer at de unge kan misforstaes. Dermed aidilen for, at de ikke bliver mgdt pa det
rette grundlag. Vi kan som sundhedsplejersker noeesvfaglige viden, veere mere dbne og

oplysende omkring selvskadende adfeerd.

9.2 Gruppeniveau

Sundhedsplejerskegruppen ma diskutere sig fremvilken sundhedspleje de gnsker at
udfgre, og kan fa ressourcer til. Sundhedsplejersk& ggre sig overvejelser, om deres
normalitetsbegreb og viden er tilstreekkellggdetmed pigen som skeerer sig selv. Ved hjeelp
af diskussionerne kan sundhedsplejersken blivegtaiginderet med et personligt preeg, og
ikke omvendt.

Imens vi har arbejdet med denne emneopgave, éhaet en ny hiemmeside www.
Selvskade.dk, som flere steder henviser til sunsiiegersken, som en person hvor man kan
fa hjeelp. Det forteeller os, at der er et hgjakthehov for, at sundhedsplejersken er faglig
ajourfart og parat til at mgde pigerne.

Vi kan i sundhedssamtalen med 7.- 9. klasse bekatsme ind pa emnet, og derved afdaekke
om de unge har erfaring med fa&enomenet. Hvis visghén dbenhed og rummelighed overfor
de unge, forestiller vi os, at de bedre kan og#ette ord pa de sveere falelser.
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Vi er blevet oplyst om, at mange skolelzerere eemitt om deres elevers tanker om at skade
sig selv. Det vil derfor veere neerliggende at diskeifsenomenet cutting med leererne.
Samarbejdet kan med fordel udbygges, da de hdrksiodskab til hvilke piger, der er
sarbare.

Vi vil vise, at vi kender til feenomenet og ter tala det. Vi forestiller os, at vi som
sundhedsplejerske pa skolen tager initiativ tdeltage ved et leerermade. Her kunne vi tage
emnet cutting op og veere vidensformidler og konduier leererne. Samtidig kan vi medvirke
til, at skolerne arbejder pa at skabe et miljg raleverne faler sig trygge, accepterede,
samtidig med at de maerker opbakning. Pa de dahksker &unne sundhedsplejersken med sit
fokus pa det sundhedsfremmende arbejde, med foirtel som igangsaetter og katalysator i

sadanne processer.

Vi kan se en fordel i, at sundhedsplejerske-omritietr opdelt i smabgarns og
skolebgrnsordninger set i forhold til netop piger skeerer sig. Det vil vaere optimalt, at
sundhedsplejersken har sit daglige arbejde pamskdéeproblemet er meget komplekst. Nar
skolearbejdet veegtes selvstaendig, kan kvalitetesdet med pigen optimeres, ved at
sundhedsplejersken far erfaring, forstaelse, indgjglogskab. Dette ville veere medvirkende
til, at sundhedsplejerskens opgaver pa skolentithare synlige. Der vil veere flere
ressourcer frigivet, bade til den individuelle sal@tog til gruppe samtaler.

| forhold til at skabe refleksion hos pigerne, kause en god mulighed i at samle sarbare piger
i en gruppe. Formalet kunne veere, at hjeelpe pigédrsirre forstaelse af egne og andres
falelsesmaessige udsving. Alternativt kan sundhegksgken stille sig aben overfor bestaende
projekter. Center for Selvmordsforskning kareraldikket et forskningsbaseret
forebyggelsesprojekt "Travellers”, hvis grundtemaettet mod, at de unge (under 18 ar) skal
laere at handtere negative livs heendelser og faetdizatt med troen pa, at de kan mestre
udfordringer og vanskeligheder. Rejsemetaforenet er en rejse — er neutral og giver
associationer til oplevelse, erfaringer, nye udfioiger og visioner. | alt 8 gange mgdes 6-10

unge & 60-90 minutters varighedww.selvmordsforskning.gk Mgderne forgar i skoletiden

og ledes af to uddannede travellers-vejledere.
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9.3 Individniveau

Vi tror pa, at fremtidens sundhedsplejerske karevden, som patager sig rollen som fortrolig
samtalepartner. Den enkelte sundhedsplejerske m&ésiae egne holdninger bevidst.

Som sundhedsplejersker er vi etisk forpligtettivaere faglig ajourfarte. Vi skal have viden
om faenomenet cutting og vaere faglig kleedt pa tihatle pigen, der skeerer sig. Vi ved, at
den enkelte behandlers skan ofte forstyrres akstéstelsesmaessige reaktioner overfor de
selvskadende unge, og at faste procedurer for biéhgrgiver de bedste resultater. Vi skal
have kendskab til forskellige metoder og veeredidii brugen heraf.

Ved valg af metoder tages afseet i bestemt tedeivaiat sundheds viden og den konkrete
situation. Iflg. Antonovsky er meningsfuldhed dejtigste element for at opleve
sammenhang, ogsa netop som det motiverende elemerglevant metode for at kunne
stgtte de unge piger, kunne derfor veere den metider samtale, eller "Du bestemmer”
metoden, hvor sundhedsplejersken stiller sig tiigided som samtalepartner og fungerer som
katalysator for vurderinger og beslutninger.

| vores litteratursggning om faenomenet cutting;i émidlertid ogsa stadt pa en metode, der
netop er teenkt som en vejledning eller arbejdsbogrofessionelle, pararende og mennesker
med selvskadende adfeerd. Forfatteren Mike Smiémegleender, psykiatrisk sygeplejerske,
bachelor of Science, Master of Arts og har en Phdammenhaeng mellem traumer og
psykoser. Mike Smiths bog "Fra offer til sejrherex’en arbejdsmetode, som vi finder
inspirerende i mgdet med pigen, der har skareMsigar valgt Mike Smiths metode ud som
et eksempel pa, hvordan vi kan statte pigen oglt§/het hvordan vi kan handle.
Arbejdsmetoden bygger pa teorien om begrebet "mxgtvder deekker over den opfattelse, at
det er muligt at komme sig efter en psykisk sygdbwores virke som sundhedsplejersker,
teenker vi, at vi kan bruge principperne i en sn&kimen pige, der sidder overfor os i en
sundhedssamtale. Overordnet handler det om, agé il at tage ejerskab for eget liv og
proces, men med stgtte fra sidelinjen.

Principperne er fglgende:

1. Identificer den selvskadende adfeerd. Bed pigewessin livshistorie. Herefter hendes
mal, gnsker og uddybende forklaring pa den seheskael adfserd: Hvornar, hvordan,
hvorfor, hvor ofte? Pigen bliver blandt andet bexit at tegne sine synlige og

usynlige skader pa kroppen.
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2. Undersgg den selvskadende adfeerd. Der spgrf@elser far, under og efter den
selvskadende adfeerd. Samtidig spgrges til omgingetsaktioner og eventuelle
ressourcepersoner.

3. Forsta den selvskadende adfaerd. Formidl videpsykologiske forklaringer pa
cutting. Forsgg at seette pigens livshistorie ogneyattelse af situationen i
sammenhang. Dette har til formal, at fa pigent tdkcanme til afklaring i forhold om
hun gnsker at komme videre — og i sa fald hvordan.

4. Leer at acceptere og leve med selvskadende adbeetté handler om, at udvikle

strategier for, hvordan pigen kan fa kontrol ovarsituation.

Som supplement til ovenstaende foreslar Bo MgH)§2@t instruere pigen i teknikker, hun
kan bruge til at distrahere sig selv eller til dhalde ubehagelige falelser — et slags krisekort.
For eksempel spille computer, hare musik, malmeegnge til en ven, lgbe en tur. Dette ma
veere ud fra pigens egne forslag, hvad der kunne gestt for hende. Det er vigtigt at
krisekortet bliver opdateret og evalueret hver galeg bliver brugt. | den sveere proces at
g&endre mestringsstrategi, kan det veere ngdvendigtradlucere noget, der minder om

cutting, for eksempel elastikker om handleddet, &amaktiveres, nar hun har behov for at

maerke sig selv.

Vi har tidligere naevnt, at der ligger en opgavefirede motivationen hos disse piger. Her er
vi blevet bekendt med endnu en metode: KAIZENapapsk ledelsesprincip, der er
introduceret i USA af Robert Maurer, ph.D og prefas( Maurer, 2004).Overordnet handler

det om :

At stille sma spgrgsmal
At taenke smat
At tage sma skridt

At lgse sma problemer

Teorien bygger pa antagelsen, at alle forandribgde positive og negative er skraemmende
for os mennesker og fremkalder angst. Nar dettg skekker vi den del af hjernen

(amygdala), der styrer vores kamp/flugt reaktioroppen gares klar til handling, nar man er i
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overhaengende fare. Samtidig nedtones den rationgkeeative teenkning. Dette er et godt
redskab, hvis du mgder en lgve pa savannen. Memsagaktion udlgses hver gang vi
afviger fra vore normale rutiner. Evnen til at tiedbrnuftige beslutninger blokeres,
kreativiteten undertrykkes, og vi bliver handlirmsimede. Via "sma skridt” lister vi os forbi
angsten og undgar at veekke amygdala.

Denne teori ser vi som en nyttig viden, nar vi nratisse piger, der star overfor at skulle
veelge nye mestringsstrategier. Vi er ogsa bevinisteat vi maske reelt kun kan ga sma skridt
og at det tager tid. En forandring skal ske retigumpigens situation. Ellers skal vi veere
bevidste om, at egen laege eller paedagogisk-psyik&loadgivning skal involveres efter
aftale med pigen og hendes familie. Dette jeevRtwebyggende sundhedsydelser til bgrn og
unge: Anbefalinger, 2007.

Sundhedsplejersken er ansvarlig for mgdet med pagrskeaerer sig. Det er vigtigt, at
sundhedsplejersken har mulighed for at hente fagligersonlig statte. Det kunne veere en
mentorordning sammen med en erfaren sundhedspejérsforeslar mader, der kunne veere
skemalagt til opfalgning og tvivispargsmal. Et maaed en pige, der skeerer sig kan
folelsesmaessigt veere sveer for en sundhedsplejeker kunne en mentorordning veere
god sparring og inspiration. Supervision skal qgsariteres hgit, da det er vigtig for faglig
udvikling og for at forebygge udbraendthed.
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11 Bilagsliste

11.1 Hjemmesider, chatrooms og telefonradgivning

Livslinien, telefon 70 201 20yww.livslinen.dk Livslinien er en telefonradgivning for bl.a

unge med selvmordstanker. Abent hver dag kl. 11-23.

Barns vilkar, telefon 35 55 55 55www.bornsvilkar.dk Bgrn og unge kan ringe til

barnetelefonen mandag-fredag kl. 12-21 og fredagZ/19.

Barns Vilkars forseldretelefon, telefon 35 55 55 5Tyww.bornsvilkaar.dkForaeldre kan
ringe mandag til fredag kl. 12-21 og fredag kl.12-

Radgivning Unge & sorg telefon 70 209 903yww.ungeogsorg.dkunge mellem 16-28 ar

(og foraeldre og kaerester) kan ringe og fa raduifarelse med alvorlig fysisk sygdom,

selvmord eller ulykke, mandag-torsdag kl. 17-21.

Depressionslinien telefon 33 12 47 74. Tilbud, hvor man kan talelraa radgiver fra

Depressionsforeningen om depression. Tilbuddeteyzalte.

TVARS-telefonradgivning, telefon 33 32 66 22. Unge kan ringe til TVARSrs@ndag
aften kl. 19-21.30.

Girltalk , www.girltalk.dk. Henvender sig til piger mellem 12-24 ar. Muligfedchat og

radgivning

Faktalink , www.faktalink.dk Et eletronisk tidsskrift med grundig introduktiobhforskellige

emner eks. Selvskadende adfeerd.

Netdoktor, www.netdoktor.dk Om alkohol, misbrug og stoffer. Direkte rettetanmge.




Sikkerchat. www.sikkerchat.dkRad og information til bade bgarn, unge og foraldr

Ung-bladet, www.ung-bladet.dkMange debatter om forskellige ungdomsproblemer.

Ventilen, www.ventilen.dk Mgdested for ensomme unge.

www.selvskade.dk

www.spiseforstyrrelser.dk

www.vaelglivet.dk
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