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Selvskade er ikke usaedvanlig

Nyere forskning har vist, at mellem 4 og 9% af kvinder pa et eller andet tids-
punkt i livet har udvist selvskadende adfeerd. Procentsatsen for maend ken-
des ikke.

Selvskade er en overlevelsesstrategi, som udtrykker gnsket om at fortseette
med at leve med hablgshed og magteslagshed. Terapi som ikke udnytter erfa-
ringen og ikke ser selvskade som et middel til at kommunikere det, personen
ikke er i stand til at udtrykke, er utilfredsstillende. Sadan siger mennesker
med egne erfaringer i at skade sig selv.

Dette interview handler om selvskadende adfeerd. Selvskade involverer alle former
for falelser og er ofte vanskelig at forsta for andre. Emnet er tabu. Selvskade forbin-
des seedvanligvis med personlighedsforstyrrelse af borderline-typen og seettes ikke i
forbindelse med livshistorien og iseer de traumer og situationer, der far dig til at fale
dig magteslgs. | dette interview vil vi gerne stille dig nogle spgrgsmal om dine ople-
velser med selvskade. Jeg vil spgrge dig om din livssituation pa det tidspunkt, da du
begyndte at skade dig selv, og om der findes udlgsende faktorer til selvskade i din
nuveerende situation, og om du hgrer stemmer mv. Jeg vil gerne forsta dine oplevel-
ser i forhold til dit liv. Jeg haber, at de spargsmal, jeg stiller, vil stimulere dig til at
taenke pa dine oplevelser, for vi kan komme i bergring med emner, du aldrig tidligere
har teenkt pa. Vi har bemaerket, at det at laere at tale om sine oplevelser er et vigtigt
skridt i processen frem mod bedre kontrol over sit eget liv: At leere af egne erfarin-
ger.

Nar man taler sammen om selvskade, handler det om dine falelser. Det kan godt gi-
ve dig rastlgshed. Det skal du ikke bekymre dig om. Det er en normal reaktion. Nee-
sten alle, reagerer sadan, nar de taler om ting, som er vanskelige at handtere. Det
er midlertidigt. Vores erfaring er, at jo mere, man taler om det, og jo mere fortrolig
man bliver med det, jo mere aftager de intense falelser. Skulle du alligevel fa lyst el-
ler behov for at kontakte mig inden for de farste 24 timer, er mit telefonnum-

mer:
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Sa&dan anvender du selvskadeinterviewet

Grundleeggende anvender du informationerne pa samme made som ved interview-
ene med personer, der hgrer stemmer'.

Du udarbejder ligeledes en rapport for at fa informationerne sat i system.

Derefter falger du samme arbejdsgang som i "Trauma and recovery™ og i “Making
sense of voices™. Du skelner mellem tre faser. Den fgrste fase er hvor personerne
tvangsmaessigt og impulsivt skader sig selv som en reaktion pa fglelsesmaessig
tomhed med meget lavt selvveerd.

Begynd med at

1) Opbygge et forhold, der accepterer deres selvskadende adfeerd
Statte dem ved at udvise respekt
Anerkende smerten og de mulige problemer, der er forbundet med selv-
skade, som skam; depression; magteslgshed mv.
Stette dem ved at forsta deres falelser eller mangel pa felelser

2) Fremme sikkerhed
| interviewet far du oplysninger om, hvordan de skader sig selv; hyppig-
hed; lokalisering pa kroppen; hvilke risici og hvilke fglelser, der er invol-
veret; impulsivitet, typen af udlgsende faktorer mv. Det giver dig mulig-
hed for at tale om realiteter.
Med disse informationer kan du s@ge mere sikre mader med faerre nega-
tive konsekvenser mv. Du engagerer dig altsa i deres selvskade i stedet
for at styre den. Du stgtter dem i stedet for at negligere falelserne.
Det stimulerer alliancen og motivet hos selvskaderen til at taenke pad me-
re sikkerhed ikke blot i forbindelse med selvskade, men ogsa i forbindel-
se med anden adfserd som skadelig brug af alkohol, sex mv. Du stimule-
rer selvveerdsfglelsen i stedet for at nedbryde den.
| denne fase skal du ogsa veere opmaerksom pa deres sikkerhedsnet
med hensyn til bolig; indkomst, belastninger, trusler mv. — de sociale for-
hold.

3) Ligesom med stemmer indleder du derefter en organisatorisk fase,
hvori du anvender oplysningerne fra deres livshistorie til at undersgge,
hvordan den selvskadende adfaerd relateres til livsbegivenheder, idea-
ler, bedrag, tab og traumer i gvrigt.

- Du ser nu pa, om det allerede er muligt at arbejde disse begivenheder
igennem og diskutere skam, skyldfglelse og aggression. Faktorer som
ogsa naturligt pavirker deres forhold til selvskade, made at klare sig pa
og indvirker pa deres liv.

Den organisatoriske fase handler om at bringe den selvskadende adfaerd
i relation til livshistorien og udfordre dette “forhold”. Du skal her se efter
mulige aendringer, som giver starre selvfglelse, bedrer deres evne til at
klare sig samt pavirker den positivt i gvrigt.

! Escher og Romme, Giv stemmerne menning, Systime Academic 2003. Tilhgrende interviewguide p&

www.socialpsykiatri.dk

ZJudith Herman, | voldens kglvand.: psykiske traumer og deres heling, Hans Reitzels Forlag 1995
som 1
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Det er ligeledes meget vigtigt i denne fase at erkende det manglende
selvveerd og at arbejde pa at styrke selvveerdet, ved at anerkende men-
neskets kapacitet, sociale engagement mv.

4 | fase tre er der stegrre fokus pa at begynde at leve igen.
Ligesom i arbejdsbagerne “Recovery” og og “Voices” (se fodnoterne pa
foregdende side) handler det om at genetablere en tilveerelse og i hgj
grad kunne realisere sine drgmme mv.
Oplysningerne om netveerk, behandlingsforlgb og ungdom er vigtige for
at kunne forsta deres problemer med at vende tilbage til en normal tilvae-
relse.
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1 OPLEVELSENS KARAKTER

1.1 Hvad kalder du det, du gar ved dig selv? Selvskade? Skader dig selv? Straffer
dig selv? Bruger du forskellige navne i forskellige sammenheaenge?

1.2. Hvor ofte har du skadet dig selv i Igbet af de seneste 6 maneder? Og fgr den

tid?

1.3 Nar du skader dig selv, vaelger du sa tid og sted forinden, f.eks. i vante omgi-
velser som hjemme, nar du er alene hjemme? Eller ggr du det modsatte? Eller
veelger du et sted, hvor ingen kender dig? Hvis det er tilfeeldet, kan du sa for-

klare hvorfor?

1.4 Nar du skader dig selv, hvad gar du s3, og pa hvilken del af din krop?

Skeerer du dig? Ja/nej, med
Braender du dig? Ja/nej, med
Rammer eller slar du dig selv? Ja/nej, med
Fremprovokerer du opkastning? Ja/nej, med
Spiser du dig selv syg? Ja/nej, med
Overdoserer du medicin? Ja/nej, navn
Bider du dig selv? Ja/nej
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Kan du beskrive, hvorfor du valgte denne form for selvskade og denne del af din
krop?

1.5 Selvskade omfatter ogsa det at negte sig selv visse fornadenheder som:

[1Mad [ ] At more sig

[ ] Drikke [ ] Sociale aktiviteter
[]Vvarme [ ] Hobby

[] Sevn eller hvile [ ] Venskaber

[ ] Et dejligt rent bad [ ] Medicin

[]1kke at ga pa toilettet, ndr man skal [ ] Andet

1.5.1 Mange mennesker anser spiseforstyrrelser (overspisning, opkastning, dise-
ter, sult) for at veere en form for selvskade. Skader du nogensinde dig selv
sadan? Hvis du ger, hvordan ger du sa?

16 Nogle mennesker beskriver en fglelse af anspaendthed, far de skader sig
selv. Kan du genkende noget tilsvarende, og kan du beskrive det?

1.7 Eller er selvskade noget, du pludseligt gar i samme gjeblik, du faler trang til
det? Hvis det er tilfeeldet, kan du sa forteelle lidt mere om det?

1.8 Hvordan fales det, nar du skader dig selv? Er det en kraft, der tager magten
fra dig? Huvis ja, er der s& en made at styre den pa? Hvis nej, hvorfor ikke?

Videnscenter for
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1.9 Der findes mennesker, som hgrer stemmer, som beordrer dem til at skade
sig selv. Harer du stemmer? Ja/ Nej

1.9.1 Huvis ja, forteeller eller beordrer stemmerne dig til at skade dig selv?

1.9.2 Eller skader du dig selv som en made at klare stemmerne pa?

1.9.3 Huvis det er tilfeeldet, kan du sa forteelle lidt mere om dette (dvs. hvordan det
at skade dig selv hjeelper dig til at klare stemmerne)?

Vi stiller flere spgrgsmal om dine stemmer senere i dette interview.

Videnscenter for
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2. UDLOSENDE FAKTORER

2.1 Har du nogensinde teenkt pda, om der er visse situationer, som kan udlgse din
selvskadende adfeerd? For eksempel:
[ ] at veere alene hjemme []rejser
[ ] alvorlige spaendinger i hjemmet [] visse personers fadselsdage
[ ] besag af bestemte personer [ ] ferier
[] at veere alene om natten [ ] forskelligt
[] at veere sammen med mennesker [ ] at du ikke har mulighed for at
veere alene
Har du nogen idé om, hvorfor du skader dig selv i denne situation? Huvis ja, kan
du sa forteelle mig mere om det?
2.2 Genkender du visse fglelser pa listen herunder, som du faler, far du skader dig

selv?

[ ] Ensomhed [] Gleede

[ ] Rastlgshed [ ] Tomhedsfglelse

[ ] Eufori [] Sindsro

[] Vrede [ ] Katastrofeangst
[]Skyld [] Skam

[] Selvhad [ ] Manglende kontrol
[ ] Frustration [] Veerdilgshed

[ ] Magteslgshed [ ] Selvmordstanker
[ ] Andet

2.3 Kan du genkende at opleve nogle af fglelserne fra listen herunder, efter at du

24

har skadet dig selv?

[ ] Magt [ ] Ensomhed
[] Tilfredsstillelse []Skyld

[ ] Opfyldelse [ ] Selvforagt

[ ] Ligegyldighed [] Tomhed

[ ] Fredfyldthed [] Selvhad

[ ] Oplivethed [ ] Forpinthed
[] Gleede [ ] Negativisme
[] Veerdilgshed [ ] Andet

Nar du vaegter ovennaevnte falelser, betragter du sa din selvskadende adfeerd
for noget overvejende

[ ] Positivt

[ ] Negativt

[ ] Lige positivt og negativt

[ ] Ingen af delene

Kan du forklare hvorfor?
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2.5 Har du nogensinde overvejet en anden made at opna det samme pa? | be-
kreeftende fald, kan du sa beskrive den?

Videnscenter for
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3 FORL@BET MED SELVSKADENDE ADFARD

Selvskadende adfzerd er ofte en reaktion pa seerlige omsteendigheder. Nogle men-
nesker begynder at skade sig selv som en reaktion pa traumer eller en livsbegiven-
hed. Andre skader sig selv, nar de fgler sig truet eller magteslgse, som nar de bliver

indlagt pa et psykiatrisk hospital. Tror du din selvskadende adfaerd relaterer sig til

bestemte traumer eller en livstruende situation?

3.1 Personer, som har hjulpet os ved udviklingen af dette interview, har beskrevet
forskellige omsteendigheder, som er anfgrt i skemaet herunder. Lad os falge li-

sten systematisk. Har du veeret ude for en af disse omsteendigheder, og indledte
du din selvskadende adfeerd efter denne begivenhed, eller pavirkede den din
selvskadende adfeerd? Kan du ogsa forteelle mig, om stemmerne begyndte eller

var pavirket af begivenheden? Hvis det har relation til stemmer: Begyndte eller

a&endredes disse med denne begivenhed.

Omsteendigheder/situation

Selvskade

Stemmer

Alder

Dgdsfald/sygdom

Start | Effekt

Start Effekt

Alvorlig sygdom hos en person, du har
folt dig folelsesmaessigt knyttet til (fa-
milie, ven)

En af dine naermeste er gaet bort

Du har mistet et dyr, du har elsket

Du har veeret impliceret i en alvorlig
ulykke

Du har veeret indlagt pa et hospital

Du lider af en sygdom, som pavirker
din dagligdag

AEndringer i livet

Du bor for farste gang alene

Du er pabegyndt eller har skiftet studi-
um/uddannelse

Du er flyttet

Du er blevet skilt eller har afsluttet et
neert forhold

Du har mistet dine bgrn igennem en
skilsmisse

Du har faet pension/mistet dit job

Dit sidste barn flytter hjemmefra

Videnscenter for
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Truende omstaendigheder Selvskade Stemmer Alder

Der har veeret alvorlige gnidninger pa | Start | Effekt | Start Effekt
hjemmefronten eller i dit parforhold

Du er blevet misbrugt som barn eller i
dit forhold

(Uansket) graviditet/abort

Du har overveeret et selvmord

Du har haft problemer med et religigst
samfund eller en satanistisk kirke

Enhver anden form for udfordring (se-
ance, indvielsesritual mv., narkotika?)

Kommentarer:

3.3 Faler du, at der er en sammenhaeng imellem din selvskade og en bestemt per-
son, du kender? Hvis det er tilfeeldet, kan du beskrive denne sammenhaeng?
Hvordan har du det med den pagaeldende person?

Videnscenter for
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4 FORHOLDET TIL DEN SELVSKADENDE ADFARD

Nar du har teettere kontakt til mennesker end bare det at mgdes tilfeeldigt, opstar der
et forhold. Selv om dette kan veere af negativ karakter og maske far dig til at fgle dig
magteslas, er der et forhold. Men et forhold bestar jo af to parter, som har en inter-
aktion. Nogle mennesker er ikke klar over deres indflydelse pa et forhold. Nar for-
holdet opleves som negativt og som forbundet med en fglelse af magteslgshed,
taenker de ikke pa deres egen indflydelse herpa eller pa den anden parts svaghed.
De faglgende spgrgsmal har til formal at finde ud af, om du har en indflydelse, selv
om du faler, at du ikke har, og finde ud af, om du har en kontrol, som du maske ikke
er klar over, f.eks. det at vente med at skade dig selv, til du er alene. Disse sp@rgs-
mal handler alts& om dit eget bidrag til dette forhold.

4.1 Har du selv nogen indflydelse pa din selvskadende adfeerd — f.eks. metoden
eller tidspunktet? Huvis ja, kan du sa beskrive den?

4.2 Erdul stand til at seette greenser for din selvskadende adfserd? Hvis ja, under
hvilke omstaendigheder? Kan du give et eksempel?

4.3 Hvordan bliver du klar over, at du er ngdt til at skade dig selv? Maerker du
f.eks. en velkendt fglelse, som tiltager gradvist? Eller kommer der en impuls,
som du ikke kan styre?

Hvis der er tale om en fglelse, som gradvist tiltager: Hvordan genkender du
den? Hvad er det tidligste tegn? Hvad sker der? Kan du give detaljer?
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4.4 Er du i stand til at udskyde tidspunktet for din selvskadende adfeerd? Huvis ja,
kan du sa ogsa udskyde selvskaden helt? Hvis ja, hvad sker der sa?

4.5 Har dine tanker om selvskadende adfeerd aendret sig med tiden? Hvis ja, ved
du hvad det er, som har medfart disse aendringer i din made at teenke pa?
Skete der en aendring i dit liv?

4.6 Hvad vil du gerne udtrykke med din selvskadende adfeerd?

Videnscenter for 14
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5 MESTRING

Vi har netop talt om dit forhold til din selvskadende adfeerd. Jeg vil gerne vide, hvad
du gar, nar du faler trang til at skade dig selv? Hvis du harer stemmer, kan du sa fo-

restille dig, at du bruger samme metode til at klare stemmerne pa?

(Hvis den interviewede siger ja til ovenstaende form for mestring, spgrg sa, hvor ofte
metoden anvendes, om den er vellykket og hvilken effekt det har pa dennes selv-

skadende adfeerd. Hvis en eventuel vellykket strategi ikke lsengere benyttes, sparg

sa om arsagen til, at den er opgivet).

5.1 Hvad ger du, nar du fgler trang til at skade dig selv?

Erkendelsesstrategier

Nr. Ja/nej Hvis ja, Hvor ofte? | Og mht.
Strategi: virker den? stemmerne?
1 Sender den veek
2 Ignorerer den
3 Koncentrerer dig om
den
4 Afleder tankerne
5 Udseetter den
6 Begraenser skaden
Adfeerdsmeessige strategier
Nr. | Strategi Ja/ngj Hvis ja, Hvor ofte? | Og mht.
virker den? stemmerne?
7 Ggr noget andet
8 Ringer til nogen
9 Tager hen til nogen
10 | Sgger afledning
(leesning, TV.)
11 | Ger notater (dagbog)
12 Gennemfgrer bestem-
te ritualer

Videnscenter for
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Psykologiske strategier

Nr. | Strategi Ja/nej Hvis ja, Hvor ofte? | Og mht.
virker den? stemmerne?

13 Laver afslapnings-
avelser (f.eks. yoga)
14 | Tager medicin

15 Indtager alkohol eller
narkotika
16 | Spiser fadevarer

Skademinimeringsstrategier
nr Strategi Ja/nej Hvis ja, Hvor ofte? | Og mht.
virker den? stemmerne?

17 | Begreenser skadens
omfang

18 | Undgar strukturer som
nerver og pulsarer

19 Planleegger skade-
reduktion med andre
20 | Yder dig selv farste-
hjeelp bagefter

21 Gar du somme tider pa kompromis eller forhandler med dig selv (eller stem-
merne, hvis relevant) med henblik pa at minimere omfanget af den skade, du
pafarer dig selv?

22 Huvis det er tilfeeldet, hvordan ger du og med hvilken effekt? (Giv gerne flere
detaljer)

Resumé af mestring
1. Hvilken metode anvender du hyppigst? Benytter du den regelmaessigt? Har
du en systematisk fremgangsmade? Huvis ikke, hvorfor ikke?
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Hvad er effekten af din mestringsstrategi?

Nar du opdager, at du er i en bestemt sindsstemning, hvor du gnsker at ska-
de dig selv, leder du sa efter en lgsning pa problemet (som et alternativ, en
afledning) eller lader du sta til? Hvis ja, hvorfor?

Hvis du oplever en gradvist tiltagende tilstand, hvor du far lyst til at skade dig
selv, er du sa op til et vist punkt i stand til at styre trangen til at skade dig
selv? Hvis det er tilfeeldet, hvordan og hvad ger du?

Hvis du oplever selvskadende impulser, traeffer du sa nogen forberedelser,
nar du bliver klar over, at du er ngdt til at skade dig selv? Hvis det er tilfeel-
det, under hvilken form? (f.eks. At veelge et roligt og privat sted, renggare
skarpe genstande, forberede renggring bagefter)

Har der tidligere veeret noget, som har hjulpet dig? Hvis ja, hvorfor gar du det
sa ikke mere?
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6 FORSKELLIGE BEHANDLERSYN

Selvskadende adfeerd forklares og forstas forskelligt af mennesker med egne erfa-
ringer med at skade sig selv, teoretikere og terapeuter. Fortael mig, hvad der af det
falgende kommer neermest din oplevelse med at skade dig selv.

Medicinske teorier:

1 [] Psykiatrisk sygdom:

Selvskadende adfeerd er et symptom pa en sygdom. Den ses ofte hos personer
med en personlighedsforstyrrelse, navnlig af borderline-typen.

2 [] Biologisk teori:

Selvskadende adfzerd skyldes biologiske arsager. Som oftest forarsaget af dopa-
min-, opiat- eller serotonin-systemer (forskningen har forbundet selvskadende ad-
feerd med forskellige stoffer, herunder koffein, heroin, amfetamin og alkohol). Der er
en genetisk disposition for udvikling af selvskadende adfeerd.

Psykologiske teorier:

3 [] Selvskadende adfeerd er en reaktion pa en fortid praeget af forssmmelse og
omsorgssvigt.

Selvskadende adfeerd er almindelig i faengsler og pa institutioner. Den ses ogsa hos
aber opfostret i isolation.

4[] En reaktion pa en fortid med fysisk misbrug
Den er forbundet med moderligt omsorgssvigt
Den er forbundet med fysisk misbrug og streng afstraffelse

5 [ ] En reaktion pa traumer som seksuelt misbrug
Over 80% af teenagere i psykiatrisk behandling, som har indberettet seksuelt mis-
brug, kan finde pa at skeere sig selv.

Teorier blandt mennesker med egne erfaringer med at skade sig selv

6 [] Selvskade er en made at kommunikere psykisk smerte pa

En form for sprog, der handler om det der for personen er for smerteligt til at udtryk-
ke verbalt.

7 [ ] Et behov for at komme af med “det beskidte”.
Anvendes af mennesker, som oplever skyldfglelse efter seksuel aktivitet.

8 [] Som et fors@g pa selv at tage magten igen pa en meget barsk made. Hollandsk
overlever.

9 [] En méade at mestre eller overleve ekstrem lidelse pa:
‘...meget privat, en form for personens indre kommunikation, og den eneste valgmu-
lighed pa det aktuelle tidspunkt.’
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6.2 Lad os prave at fa rede pa tingene. Hvordan forklarer du din selvskadende ad-
feerd?

Er den en sygdom, som kan eller maske ikke kan kureres?

Er den en indleert adfaerd, som kan eller maske ikke kan sendres?

Er den en form for kommunikation?

Relaterer den sig til din livshistorie og de traumer, du har veeret udsat

for?

Et den et udtryk for at veere veerdilgs?

Er den en made at overleve pa?

Er der en helt anden forklaring?

e el e
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6.3 Hvis du ser pa disse teorier, synes du sa de er relevante for dig? Hvis ja, kan du
sa forklare hvorfor?

6.4 Hvis den selvskadende adfeerd relaterer til et gammelt traume, faler du sa, at
dette traume er et overstaet kapitel for dig, eller pavirker det dig stadig? Huvis ja,
kan du sa forklare, hvordan det pavirker dig?
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7 BEHANDLINGSFORL@B

7.1 Hvornar kom du farste gang i kontakt med det professionelle behandlingssy-
stem pa grund af din selvskadende adfeerd? Hvem med? Hvilke andre tilbud

og behandlere har du veeret i kontakt med siden?

Kontaktar

indlagt/
ambulant

Hvilken slags
behandler

Hvor
lzenge

Arsag til behandling

7.2 Hvilken behandler talte du med om din selvskadende adfeerd?

7.3 Hvordan reagerede han/hun?

7.4 Fik du stillet en diagnose? Hvilken? Er du tilfreds med den diagnose?

7.5 Hvad fgler du, at du har brug for hjeelp til?

Videnscenter for
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7.6 Hvad vil du gerne opna? @nsker du at aendre noget? @nsker du, at andre skal
aendre sig, eller vil du gerne lave noget om pa dig selv?

7.7 Mennesker der skader sig selv oplever, at professionelt personale pa skade-
stuer, psykiatriske tilbud og det primaere sundhedsvaesen reagerer meget for-
skelligt pa deres selvskadende adfaerd.

7.7.1 Hvordan vil du overordnet beskrive dine oplevelser med professionel hjeelp?

Praktiserende leeger?

Ambulatorier & skadestuer?

Det psykiatriske behandlingssystem?
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7.7.2 Hvordan har forskellige behandlingssteder reageret pa din selvskadende ad-
feerd? (Angiv i grove treek med “altid”, “som regel” “somme tider” eller “aldrig”
for hvert af fglgende udsagn)

Primaert sund-
hedsvesen
(Egen leege)

Ambulatorier &
skadestuer

Det psykiatriske
behandlingssystem

Medfglende

Neutralt

Med fjendtlighed

Tilbgd behandlings-
valg

Hjalp dig til at bevare
kontrollen

Anvendte kontrakter
om “skadefrihed”

Neegtede at give dig
behandling

7.7.3 Er du nogensinde blevet tvunget til at modtage en behandling, du ikke gnske-
de? (F.eks.: At ga til en psykiater, selv om du ikke gnskede det, eller er du ble-
vet tvangsindlagt af en psykiater eller er du tvangsbehandlet med medicin eller
ECT?) Beskriv detaljer.

Hvordan havde du det med det? Hvilken effekt havde det pa dig?

Videnscenter for
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8 SOCIALT NETVARK

Kontakt med andre mennesker er en vigtig del af dagligdagen. Kan du naevne nogle

personer, som du har et personligt forhold til, og som er vigtige for dig? Det kan for

eksempel vaere personer, du sender postkort til, nar du er pa ferie. Hvis du ikke har
lyst, behgver du ikke at skrive hele navnet. "Ven” er nok.

Nr.

Navn

Ved, at jeg
skader mig
selv

Taler jeg med
om selvskade

Ved, at jeg
harer
stemmer

Videnscenter for
Socialpsykiatri
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9. SPRGSMAL OM BARNDOMMEN

De fglgende spargsmal handler om din barndom. Barndommen er forskellig for os
alle. Nogle mennesker har glade minder, andre gnsker at glemme den.
Hvordan har du det med din barndom?

9.1 Var den belastende og ulykkelig? Eller var det en lykkelig tid? (Stil flere
spargsmal, til du far et indtryk af den)

9.2 Falte du dig tryg derhjemme? Pa gaden? | skolen eller pa arbejdet? Hvis ikke,
hvorfor s ikke? Har det altid veeret sddan? (Prav at forteelle det i kronologisk
reekkefolge)

9.3 Er du nogensinde blevet fysisk misbrugt som barn? | skolen? Hiemme? Pa
gaden?

9.4 Blev du nogensinde afstraffet pa en meerkelig made? (F.eks. last inde pa et
toilet eller bundet)
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9.5

Har du nogensinde haft fglelsen af at veere ugnsket eller at du aldrig gjorde
noget rigtigt? Hvis ja, hvem gav dig sa den fglelse?

9.6

Har du nogensinde oplevet fysisk misbrug fra et familiemedlem eller en ven?

9.7

Har du nogensinde oplevet seksuelt misbrug fra et familiemedlem eller en
ven?

9.8

Er der nogensinde nogen, der har bergrt dig pa en seksuel made, som du ikke
gnskede at blive bergrt pa? Er du nogensinde blevet seksuelt misbrugt af en
anden person? Huvis ja, kan du sa forteelle lidt mere om det? Er der nogen der
ved det? Har du nogensinde talt om det? Har du stadig minder om det?

9.9

Faler du, at vi har veeret omkring det hele, eller er der noget, vi har glemt?

Interviewers notater
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Socialpsykiatri



B Interview med en person, som hgrer stemmer

Hvis den interviewede hgrer stemmer, kan stemmerne have samme indflydelse som
selvskade, men ikke ngdvendigvis. Derfor stilles nogle af spargsmalene igen:

B. 1 OPLEVELSENS KARAKTER

B.1.1 Du naevnte, at du hgrer stemmer. Hvor mange stemmer hgrer du?

B.1.2 Tror du, at andre mennesker kan hgre stemmerne?

B.1.3 Kommer de stemmer, du hgrer, fra dig selv eller fra en anden person? Kan
du forklare hvorfor?
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B. 2 STEMMERNES KARAK TERISTIKA

Nogle mennesker siger, at deres stemmer har klare personligheder eller karakteri-
stika. Er det ogsa sadan med dine stemmer? Har de et navn eller har du givet dem
et navn? Har dine stemmer en alder? Er stemmerne maend, kvinder, bagrn eller uden
kansidentitet? | hvilket tonefald taler de? Er indholdet positivt eller negativt? Hvor of-
te harer du dem? Dagligt (hvis ja, hvor mange gange i lgbet af en dag), ugentligt,
manedligt eller sjeeldnere?

Nr. [Navn Alder |[Kgn Indhold/tone |Hyppighed
1

2

B.2.1 Huvis vi ser samlet pa alle karakteristika, er der s nogen af stemmerne, som
minder dig om personer, du kender? Hvis ja, hvem?

Videnscenter for 27
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B. 3 FORLYB MED AT HORE STEMMER

B.3.1 Jeg skal bede dig om at huske allerfgrste gang, du hgrte stemmer. Hvor
gammel var du pé det tidspunkt? For hver stemme vil jeg gerne vide, hvor
gammel du var, da den begyndte? Vi falger listen af omstaendigheder, vi
brugte med din selvskadende adfzerd. Maske kan du nu huske noget, du ik-

ke teenkte pa farste gang.

Omsteendigheder/situation

Stemmer

Alder

Dgdsfald/sygdom

En af dine naere er blevet alvorligt syg (familie; venner)

En af dine nsermeste er gaet bort

Du har mistet et dyr, du elsker

Du har veeret impliceret i en alvorlig ulykke

Du har veeret indlagt pa et hospital

Du har padraget dig en alvorlig sygdom

ZEndringer i livet

Stemmer

Alder

Du bor alene for fgrste gang

Du er startet pa en uddannelse

Du er flyttet

Du er blevet skilt eller har afsluttet et naert forhold

Du har mistet dine bgrn igennem en skilsmisse

Du har faet pension eller mistet dit job

Dit sidste barn er flyttet hjemmefra

Truende omstaendigheder

Stemmer

Alder

Der har veeret alvorlige gnidninger pa hjemmefronten el-
ler i dit parforhold

Du er blevet misbrugt som barn eller i dit forhold

(Ugnsket) graviditet/abort

Du har overveeret et selvmord

Du har faet problemer i et religigst samfund eller med en
satanistisk kirke

Du har haft en anden form for udfordring (seance, indvi-
elsesritual mv., narkotika?)

Du har overveeret en alvorlig ulykke

Du er blevet offer for en forbrydelse

Videnscenter for
Socialpsykiatri
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Kommentarer til skemaet:

B.3.3 Tror du, at der er en forbindelse mellem stemmerne og en, du kender? Hvis
ja, hvilken slags forhold har du til den pageeldende person? Hvad synes du
om vedkommende?
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B. 4 UDLOSENDE FAKTORER

B.4.1 Har du nogensinde bemaerket, om stemmerne optreeder i bestemte situatio-
ner, bestemte steder eller pa saerlige tidspunkter?

B.4.1 Har du bemaerket, om stemmerne afhaenger af bestemte fglelser hos dig?
Lad os ga listen igennem. Optreeder de, nar du oplever falelser som:

[ ] usikkerhed [ ] ensomhed
[]frygt []sorg
[ ] tvivl []]jalousi
[ ] forelskelse []lykke
[ ] vrede eller aggression [ ] bedrgvelse/depression
[ ] egne seksuelle falelser [ ] andres seksuelle falelser
[ ] andet
Videnscenter for 30
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B.5 HVAD SIGER STEMMERNE?

B.5.1 Hagarer du venlige, positive stemmer? Hvad siger de? Prgv at give et eksem-
pel med praecis de ord, de bruger. Angiv hvilke stemmer, der siger disse ting.

B.5.2 Hgarer du uvenlige, negative stemmer? Hvad siger de? Prgv at give et ek-
sempel med praecis de ord, de bruger. Angiv hvilke stemmer, der siger disse
ting.

B.5.3 Taler stemmerne om bestemte ting/personer? Kan du beskrive dem? Hvad
siger stemmerne? Angar disse emner ogsa dig? Angiv hvilke stemmer, der
siger disse ting.
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B.6 HVORDAN FORKLARER DU STEMMERNES OPRINDELSE?

B.6.1 Som stemmehgarer har du sikkert gnsket at finde en forklaring pa, hvorfor du
hegrer stemmer. Hvad er din forklaring pa stemmernes oprindelse? Lad os
folge listen. Stemmerne er:

[]
[]
[]
[]
[]

et el e —

[
[
[
[

[]

en god vejleder

et spggelse eller tilhgrende nogen fra fortiden?

en del af din underbevidsthed

andres fglelser

en ekstraordinaer opfattelsesevne (telepati, medium, clairvoy-
ant)

Gud

Guder, spggelser eller engle

en ond and eller djeevelen

veesener (en spirituel person eller magt, som du ikke kan se,
men som er der; du faler eller hgrer en tilstedeveerelse)
noget andet

B.7 HVILKEN BETYDNING HAR STEMMERNE FOR DIN LEVEVIS?

Vi vil gerne vide, hvilken betydning stemmerne har. Hvad er det preecis, de gar?

(&) A WNPF
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Tilbyder at Igse et problem

Vejleder og hjeelper dig

Beskriver hvad du teenker og ger

Befaler dig hvad du skal teenke/ggre eller kommanderer rundt
med de mennesker du har med at ggre

Overtager dine tanker sa du ikke kan skelne mellem dine og
stemmernes tanker

Fordgmmer eller kritiserer dig

Forbyder dig at gare ting

Forsteerker dine fglelser

Forstyrrer dig i noget du godt kan lide at lave

Forstyrrer nar du taler med andre

Befaler dig at gere ting

Afpresser dig

Gar dig glad

Gar dig bange

B.7.2 Hvordan pavirker stemmerne din hverdag?
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B.7.3 Har stemmerne indflydelse pa dine sociale kontakter/ dit arbejde/ din hobby?

B.7.4 Oplever du stemmerne som:

[] overvejende positive

[] overvejende negative

[ overvejende neutrale

[ bade positive og negative
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B.8 FORHOLDET TIL STEMMERNE
Stemmerne svarer til den selvskadende adfaerd pa den made, at du har et forhold il
dem, hvad enten du kan lide det eller ej. Hvilket forhold har du til dine stemmer?

B.8.1 Er du pa nogen made i stand til at pavirke stemmerne? Kan du give et ek-
sempel?

B.8.2 Giver stemmerne ordre til, at du skal skade dig selv? Kan du naegte at udfg-
re ordren? Hvad ja, hvad sker der sa?

B.8.3 Kan du fare en samtale med stemmerne? Hvilken slags svar giver de?

B.8.4 Bliver du nogensinde afpresset af stemmerne? Hvad siger de?

B.8.5 Mener du, at stemmerne altid har ret? Hvorfor mener du det?

B.8.6 Hvem bestemmer, dig eller stemmerne? Har det hele tiden veeret sddan?
Har forholdet pa noget tidspunkt aendret sig?

Videnscenter for A
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B.9 MESTRING

B.9.1 Hvad g@r du, nar du hgrer stemmerne?

Kognitive strategier

Nr | Strategi: Ja/nej Hvis ja, Hvor ofte?
virker den?
1 Beder dem om at ga veek
2 Ignorerer dem
3 Koncentrerer dig om dem
4 Afleder dig selv
5 Udskyder stemmerne
6 Begraenser skaden
Adfeerdsstrategier
Nr. | Strategi Ja/nej Hvis ja, Hvor ofte?
virker den?
7 Ggr noget andet
8 Ringer til nogen
9 Tager hen og snakker
med nogen
10 | Seger afledning
(leesning, TV.)
11 | Ger notater (dagbog)
12 | Gennemfarer bestemte
ritualer
Fysiologiske strategier
Nr | Strategi Ja/nej Hvis ja, Hvor ofte?
virker den?
13 | Laver afslapnings-
gvelser (f.eks. yoga)
14 | Indtager medicin
15 | Indtager alkohol
eller narkotika
16 | Spiser mad

Videnscenter for
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Resumé af mestring

1 Hvilke metoder benytter du hyppigst? Hvor anvender du dem? Anvender du dem
systematisk? Hvis nej, hvorfor sa ikke?

2 Hvad er effekten af de strategier, du anvender hyppigst?

3 Nar du ved, at stemmerne vil veere til stede i en bestemt situation, overvejer du
sa forskellige mader at klare situationen pd, dvs. sgger efter et alternativ, sa du
undgar situationen eller undgar at lade dig pavirke?

4 Har du tidligere prgvet noget andet, som hjalp? Hvorfor anvender du ikke laenge-
re denne strategi?
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10 BEHANDLINGSFORL @B

10.1 Hvornar kom du farste gang i kontakt med det professionelle behandlingssy-
stem pa grund af stemmerne? Med hvem? Hvilke andre tilbud og behandlere
har du veeret i kontakt med siden?

Kontaktar

Indleeggelse/
ambulant

Hvilken slags be-
handler

Hvor
lzenge

Arsag til behandling

10.2 Med hvilken behandler talte du om dine stemmer?

10.3 Hvordan reagerede han/hun?

10.4 Hvad skal du have hjeelp til i forbindelse med dine stemmer nu?

Videnscenter for
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10.5 Hvad vil du gerne opna? @nsker du at aendre noget? @nsker du, at andre
skal eendre sig, eller vil du gerne lave noget om pa dig selv?

Videnscenter for
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11 SOCIALT NETVARK

Kontakt med andre mennesker er en vigtig del af dagligdagen. Kan du naevne nogle

personer, som du har et personligt forhold til, og som er vigtige for dig? Det kan for

eksempel veere personer, du sender postkort til, nar du er pa ferie. Hvis du ikke har
lyst, behgver du ikke at skrive hele navnet. "Ven” er nok.

Nr.

Navn

Ved, at jeg ho-
rer stemmer

Taler jeg med
om stemmerne

1

Faler du, at vi har talt om alle emnerne, eller er der noget, vi har glemt?

Interviewers notater
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