Kan man skeere den
folelsesmaessige smerte bort?

Af psykolog Trine Reippuert Knudsen
Center for Oligofrenipsykiatri

| mit arbejde som psykolog pa
Center for Oligofrenipsykiatri har
jeg gennem arene madt en del
voksne mennesker med udvik-
lingshaeemning med selvskadende
adfeerd. De er ulykkelige og for-
pinte — og de er folelsesmeessigt
ensomme.

Jeg mader beretningerne om den
selvskadende adfeerd hos mine
Klienter, nar de fortaeller om det i
samtalerne, men herer ogsa om det
af deres paedagoger, nar jeg giver
supervision eller underviser. | de
fleste tilfeelde drejer det sig om unge
kvinder, og oftest tilhgrer de gruppen
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af lettere udviklingsheemmede, men
der er ogsa enkelte unge meend i
mellem dem.

Feelles for dem er, at det ofte er
ulykkelige og forpinte mennesker, der
prover at handtere deres indre folel-
sesmaessige smerte eller frustration
med selvskadende adfeerd. Adfeerden
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loser ikke de grundleeggende
problemer, og den far dem ikke til at
fa det bedre over tid. | stedet risikerer
de, at andre ikke forstar dem og
reagerer pa dem med kontrol eller
afmagt. Resultatet er ofte, at den
folelsesmeessige ensomhed bliver
storre.

De mest almindelige former for selv-
skade, som jeg mader i mit arbejde,
er at skeere eller ridse sig selv i hand-
leddet eller andre steder pa kroppen,
hvor det ikke sa let kan opdages.
Andre breender sig med cigaretter
eller piller i sar eller slér sig selv. Og
andre nar "kun” at teenke pa det eller
at sidde med kniven eller ridse sig let
i handleddet uden at gare stor fysisk
skade pa sig selv. Men den indre
smerte er ofte den samme.

Hvorfor gor de det?

Der findes flere forklaringer pa
selvskadende adfeerd. | de nyeste
psykodynamiske teorier opfattes
selvskadende adfeerd som en form
for mestring eller coping. Det betyder,
at der er et dynamisk formal med
adfserden - ogsa selv om det ikke
altid er et udefra set fornuftigt formal.
Formalet med selvskaden er oftest
at deempe ubehagelige og uhand-
terbare folelser eller frustrationer

og nedbringe det folelsesmeessige
stressniveau til et leje, som den
selvskadende person kan holde ud.
Samtidig kan den fysiske smerte
overdeve den psykologiske smerte,
sa det ikke gor s& ondt indeni. Det,
at den fysiske smerte er selvpéafort,
kan ogsé gere den mere kontrollerbar
og handterbar - og det star i staerk
kontrast til den ukontrollerbare og

uhandterbare psykologiske smerte,
som det egentlig handler om.

Folelser uden kontrol

Begreberne mentalisering og
affektregulering udspringer af moderne
psykodynamisk teori og terapi og er
meget anvendelige i forstaelsen og
behandlingen af selvskadende adfeerd.

til at rumme eller bearbejde folelserne
mentalt, og dermed bliver personen
bedre til affektregulering. P& den méade
forebygger evnen til mentalisering
0gsa, at personen nar uudholdelige
folelsesmaessige stresstilstande, som
er sveere at regulere ned igen og
derfor ofte ender med selvskadende
adfeerd.

® ) Moden affektregulering:
Folelse eller impuls

e ) Umoden affektregulering:

- manglende mentalisering

- mentalisering (evne til at forsta at tanker og falelser haenger sammen)
- moden affektregulering (bearbejde falelsen mentalt)
Uhandterbar falelse (fglelsesmasssig smerte)

- forhgjet fglelsesmaessig stresstilstand (gget arousal)
- selvskade (fysisk affekteregulering)

Begrebet mentalisering handler om
evnen til at kunne gare sig forestillinger
om egne og andres indre mentale
tilstande. Det betyder med andre ord,
at man kan forestille sig, at der ligger
intentioner og felelser og mentale
tilstande bag handlinger og adfeerd, og
at de mentale tilstande er arsagen til
handlingerne. Affektregulering er teet
forbundet med evnen til mentalisering
og handler om evnen til at kunne
regulere folelser. Affektregulering
handler dels om, at vide hvilke folelser
og impulser man har, og hvornar de er
der, og hvad der udlgser dem, og dels
handler det om at have kontrol over,
hvornér felelserne udtrykkes, hvordan
de udtrykkes og overfor hvem.
Mentalisering pévirker affektregulerin-
gen ved, at den ger personen i stand

| praksis betyder det, at hvis man
som mange af mine klienter ikke

kan mentalisere og affektregulere,
har man sveert ved at forsta sam-
menhaengen mellem ens egen eller
andres adfeerd og de bagvedliggende
intentioner og folelser. Og man kan
ikke koble den selvskadende adfeerd
og den forhgjede folelsesmaessige
stresstilstand til forudgéende uhand-
terbare mentale tilstande og frustra-
tioner eller folelser som f.eks. angst
for svigt og afvisning, ensomhed
eller vrede. | stedet er man nedt til at
regulere folelserne og den forhejede
folelsesmeaessige stresstilstand fysisk
i form af selvpéfert smerte eller andre
former for selvskadende adfeerd.
Flere af mine klienter beskriver

netop, hvordan den selvskadende
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adfeerd finder sted efter uhandterbare
folelsesmeessige begivenheder som
f.eks. en (mindre) uoverensstemmelse
med kaeresten eller peedagogerne,
der aktiverer steerke folelser af vrede
og frygt for afvisning og svigt, som
de ikke helt kan forsta eller redegore
for og ikke kan holde ud. Og den
efterfolgende folelsesmaessige stress-
tilstand kan de ikke nedregulere pa
anden made end ved at skaere i sig
selv.

Opveaksten prager

Der findes flere arsager til den
nedsatte evne til mentalisering og
affektregulering. | den normale
udvikling udvikles evnen til men-
talisering og affektregulering i en
sikker tilknytningsrelation i det tidlige
samspil mellem mor og barn. Hvis
barnet vokser op i en sikker og
omsorgsfuld tilknytningsrelation

og mades med spejling og affektiv
afstemning, udvikles fundamentet for
en senere god evne til mentalisering
og affektregulering. Men eftersom
der er en staerk overrepreesentation
af traumer, belastninger og usikker
tilknytning i udviklingsheemmedes
opvaekstvilkar, udger det formodentlig
0gsa en vassentlig forklaring pa den
nedsatte evne til affektregulering og
mentalisering blandt udviklingshaem-
mede.

Man kan ogsa forestille sig, at

den generelle folelsesmaessige
umodenhed, der ofte ledsager udvik-
lingsheemningen, formodentlig ogséa
har betydning for den umodne evne
til affektregulering og mentalisering.

Derudover er det ogsa muligt, at
selve udviklingsheemningen og de
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begraensede kognitive ressourcer
har betydning for den nedsatte evne
til mentalisering, bl.a. i form af en
manglende evne til at gennemskue
0g koble handlinger og mentale
tilstande. Det er ogsa muligt, at en
generel darligere evne til impuls-
haemning kan have betydning for den
nedsatte evne til mental affektregule-
ring til fordel for en mere impulsiv og
fysisk affektregulering.

Selvskadende adfeerd og manglende
affektregulering kan ogsa virke selv-
forsteerkende, idet der med tiden —
eller som resultat af tidlige traumer og
belastninger — sker nogle forandringer
i hjernen i det limbiske system, der
nedsaetter stressfalsomheden. Det
betyder, at personen bliver stress-
overfelsom (oget arousal), med det
resultat at han eller hun meget let
bliver stresset og har meget sveert
ved at regulere ned igen. Der skal
naesten ingen belastninger til for en
ond cirkel med selvskade og stress-
overfglsomhed géar i gang.

Den indre ensomhed
Folelsesmeessig ensomhed udger

Info om selvskade:

en vigtig medvirkende arsag til den
selvskadende adfeerd. Mange af de
unge udviklingsheemmede kvinder
foler sig meget folelsesmaessigt
ensomme indeni - uanset om de er
sammen med andre eller har venner,
keerester, paedagoger eller bostotter.
Mange af dem mangler erfaringer
med at tale med andre om folelser og
indre tilstande, og seerligt de sveere
folelser. Det kan heenge sammen
med en opvaekst, hvor der ofte er
blevet fokuseret pa fysiske faerdig-
heder, frem for hvordan de har det,
eller en opvaekst hos foraeldre, der
maske selv har haft sveert ved at tale
om sveere — negative — folelser. Eller
de kan veere vokset op i et miljg med
omsorgssvigt og usikker tilknytning.

Ind i mellem herer jeg ogsé om de
unge kvinders fortviviede forseg pa
at kommunikere med personalet, at
de prover at forteelle dem, hvor sveert
det er indeni, men uden at de bliver
hert. Ikke af ond vilie, men
maske ogsa fordi persona-
let fokuserer pa
noget andet /
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eller mangler

| forskningen omkring selvskadende adfeerd skelnes mellem

hhv. indirekte og direkte selvskade.

Indirekte selvskade er bl.a. risikobetonet adfeerd. Det kan f.eks.
veere i form af overspisning, misbrug af stoffer, alkohol eller medicin

eller overdreven kabetrang mm.

Direkte selvskade er bl.a. skaere i handleddet, skaere andre steder i kroppen,
breende sig med cigaretter, pille i sér, pille negle af, traeskke har ud, sl& hovedet ind
i veeggen m.m.

Selvskade er som udgangspunkt ikke det samme som selvmordsfors@g, men selv-
skaden kan mislykkes, sa det ender med utilsigtet selvmord.

Bo Mghl: At skaere smerten bort
Lotte Rubaek: Selvskadens psykologi
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erfaring i at se eller tale om de sveere
folelser, eller maske fordi det er svaert
at forsta.

Som eksempel kan jeg neaevne en
ung kvinde, der havde provet at for-
teelle personalet, at noget var sveert
og uhandterbart, men som ikke blev
hert og derfor endte med at gere sa
meget skade pa sig selv at hun métte
indlaegges. Hvis hun tydeligt havde
sagt, hvad der var galt, havde hun
uden tvivl faet hjeelpen, men det var
jo netop det, hun ikke kunne: Hun
kunne kun meerke en diffus folel-
sesmeessig stresstilstand, og ferst i
terapien "opdagede” vi arsagen.
Andre gange kan der veere
medvirkende forklaringer pa den

selvskadende adfeerd, der knytter
sig til den udviklingsheemmedes
stottebehov eller ressourcetildeling,
fordi det er vurderet, at der primaert
er brug for praktisk stette, mens den
folelsesmeessige ensomhed nok i vir-
keligheden vejer tungest. Det er ofte
de klienter, der er svaerest at hjeslpe
som psykolog, fordi der mangler

den teette paedagogiske opbakning i
hverdagen. Og det er ofte de klienter,
der ringer hele tiden og truer med
selvskadende adfeerd, fordi de ikke
kan holde frustrationerne og den
folelsesmeessige ensomhed ud.

Hvad udlgser adferden?
Det, der udlgser den selvskadende

Hvad teenkte du?

Hvad falte du?

adfeerd er som regel episoder eller
haendelser, der aktiverer uhandter-
bare folelser som f.eks. at man er
vred eller utilfreds, men er bange for
at sige det, at man er bange for at
blive svigtet eller afvist, eller en folelse
af savn, tomhed eller folelsesmaessig
ensomhed. Det kan ogsé veere alt
muligt andet — det handler bare om,
at personen oplever det som en falel-
sesmaessig frustration eller smerte.
Det behover ikke ngdvendigvis at
vaere dramatiske haendelser, der

gér forud, det kan ogsa veere sma
uoverensstemmelser, som andre ikke
engang ville haefte sig ved, men som
"vokser” og bliver uhandterbare for
den selvskadende person.

! Hvad skete der?
Hvad troede du?

Hvad skete der egentligt?

Hvad kunne forklaringen veere?

>
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— Hvad gjorde du? /
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Hvad kunne du have
gjort i stedet for?
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Den selvskadende handling felger
ikke altid umiddelbart efter den
udlesende haendelse, idet perioden
med den forhgjede folelsesmaessige
stresstilstand kan have forskellig
varighed. Nogle gange sker det med
det samme og andre gange kommer
reaktionen mange timer eller dogn
senere. Ofte kan personen have
forsggt at handtere folelsen selv
eller have provet at "glemme” den
eller at "sastte et glad ansigt pa”
inden det ender med selvskadende
adfeerd. Andre gange kreever den
selvskadende handling planlaegning,
og det kan ogsé skabe tidsmaessig
forsinkelse mellem den udlesende
haendelse og den selvskadende
handling. Det kan gere det vanskeligt
at opklare, hvad det handler om. Og
ind imellem ger den tidsmaessige
udsaettelse reaktionen kraftigere,
fordi stresstilstanden ages.

Samtale med psykologen

| mine psykologsamtaler med de
unge udviklingsheemmede kvinder
med selvskadende adfeerd ser jeg
ofte, at den selvskadende adfeerd er
meget dominerende i starten. Det er
ikke ualmindeligt, at den selvskaden-
de adfeerd tager af i lgbet af nogle
samtaler, men det er sjeeldent, at den
selvskadende adfeerd opherer helt,
0gsa efter samtalernes ophar. Ofte
er der tilbagefald, og successraten
afheenger meget af personalets stotte
0g opbakning efterfelgende.

Selve behandlingen bestér i vidt
omfang af keedeanalyser af episoder
med selvskade eller andre former for
udadreagerende adfserd. Formalet
er, at gere klienten bevidst om de

tanker og folelser og intentioner,

der la forud for den selvskadende
handling og hele haendelsesforlgbet
omkring og forud for episoden. Det
handler bl.a. om at finde svarene pa
spargsmalene: Hvad skete der? Hvad
teenkte du? Hvad felte du?

Bade i forhold til de konkrete
situationer og i forhold til menstrene i
deres liv — altsa at de tit reagerer pa
samme made i situationer, der minder
om hinanden.

Et vigtigt element i samtalerne er
ogsa at finde andre mulige - og
mentaliserende - forklaringer pa
haendelser, der udlgser selvskadende
adfeerd. Et eksempel kunne veere om
der kunne vaere andre forklaringer pa,
at keeresten ikke ville ses eller kysse
end, at han ville gere det forbi eller
havde fundet en anden - méaske var
forklaringen, at han havde arbejdet
rigtig meget og var traet og bare
treengte til at sove.....

Det handler om at fa skabt en
erfaring med mentalisering og en
mentaliserende tilgang til sveere og
uhéndterbare folelser og situationer.
Og det handler om at f& introduceret
andre made at regulere affekter pa,
sa det ikke er ngdvendigt med fysisk
affektregulering i form af selvskade.

Personalets stotte vigtigt

Og som noget af det allervigtigste
handler det om at fa formidlet denne
viden om personen og hendes méade
at reagere pa til personalet, sa de kan
stette derhjemme i hverdagen. Uden
personalets stotte og opbakning i
hverdagen er det sveert at skabe og
fastholde forandring. Det er dem, der
skal praktisere en mentaliserende

og affektregulerende holdning i
hverdagen derhjemme.

Min erfaring er, at det, der virkelig
hjeelper er, at personalet afseetter
fast tid til at tale med klienten en
eller flere gange om ugen, sa hun
ved med sikkerhed, at de har tid

til at tale sammen. Det er vigtigt at
samtaletiden gives "forleens”, altsa il
en fast tid, uanset om der er noget
bestemt, vigtigt at tale om. Det
handler om, at beboeren skal fole sig
sikker pa at blive hert uden at skulle
gore sig fortjent til det eller bede om
kontakten.

Og det, der ogsa virkelig hjeelper

er, at personalet prover at tale med
personen om, hvordan han eller hun
har det, sperger ind til det der er
sveert uden alt for meget berorings-
angst. De skal ikke gere psykologens
arbejde, men de skal understatte det
i hverdagen.

Samtidig er det vigtigt, at personalet
blidt hjeelper med at finde andre
mader at regulere folelser pa. Blandt
flere af mine klienter er der lavet
aftaler om bestemte tegn, f.eks. et
seerligt ord eller en sms, der betyder,
at personen har behov for at snakke
med personalet om noget nu. Pa den
made @ver beboeren sig i at maerke
0g sige, nar det er ngdvendigt at
tale sammen, og personalet star til
radighed, nér der gives tegn. Og
beboeren leerer, at det kan hjeelpe

at tale om det frem for at regulere
folelserne fysisk i form af selvskade.
En alternativ metode til affektregule-
ring kan veere en seerlig aktivitet som
f.eks. at here sin yndllingsmusik.




