Udsatte og sarbare unges signaler
- set i et selvmordsforebyggelsesperspektiv

INDLEDNING

Antallet af selvmord blandt unge er gennem de seneste ar faldet, mens
antallet af selvmordsforseg blandt de 15-19-drige viser en stigning pa 33 %
fra 1999 til 2000. Som det fremgar af tabel 1, er det iseer pigerne, som

forsgger at bega selvmord.

Tabel 1
Selvmordsforsgg blandt de 15-19 arige i Fyns Amt
Antal heendelser pr. 100.000 fordelt pa ar og ken
1995 1996 1997 1998 1999 2000
Drenge 137 72 104 131 72 129
Piger 370 317 380 464 387 553

Kilde: Register for Selvmordsforseg, Center for Selvmordsforskning

Stigningen giver anledning til overvejelser om forebyggelse, idet det er
pavist (Bille-Brahe, 1997), at en vaesentlig risiko for et gennemfort selvmord
er tidligere selvmordsforsgg. Denne artikel vil fokusere pa de unges sociale
liv samt deres prioritering af livsveerdier for pa denne baggrund at indga i
overvejelser om selvmordsforebyggende foranstaltninger. De voksne, som
kan bidrage til forebyggelse af selvmordstanker og -handlinger, er ud over
foreeldrene de faggrupper, som meder de unge i hverdagen (leerere,

klubmedarbejdere, treenere, sundhedsplejersker, psykologer og leeger).

BAGGRUND
Tidligere national og international forskning viser, at mange forskellige for-
hold kan fore til, at livet ikke forekommer at veere veerd at leve. Selvmords-

adfeerden kan derfor aldrig ses isoleret fra én synsvinkel men ma i stedet
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ses som en kompleks interaktion mellem sociale, psykologiske, biologiske

og kulturelle faktorer (van Heeringen, Hawton et al, 2000).

De forhold, som kan ege risikoen for, at unge forseger at bega selvmord, er
bl.a.

e Omsorgssvigt

e Problemer i familien

e Social ydmygelse

e Anbringelse uden for hjemmet

e Problemer i skolen

e Selvskadende handlinger

Omsorgssvigt

Svigt fra den eller de voksne, som skulle tage hdnd om barnet bidrager til
felelsen af skyld, lavt selvveerd, ensomhed og hdblgshed. Omsorgssvigt
forer til isolation og selvdestruktiv adfeerd, idet den unge feler, at familien
er bedre stillet uden dem (Nygaard Christoffersen, 1999a,b). Incest eller
seksuelle overgreb er en seerdeles central indikator for overvejelser om
selvmord eller forsgg pa selvmord. Omkring halvdelen (49 %) af de unge,
som havde veret udsat for incest, havde overvejet eller forsggt at begd
selvmord (ibid.). Dertil kommer, at unge, som har veret udsat for slag eller
vold fra de primeere omsorgspersoner (foreeldre/stedforzeldre), har en aget

risiko for selvmordsovervejelser og selvmordsadfeerd.

Problemer i familien

Alvorlige heendelser som fx dedsfald i familien, sygdom hos en central
omsorgsperson, foreldres selvmordsforseg eller selvmord kan ege risikoen
for selvmordsadfeerd hos unge (Nygaard Christoffersen 1999a,b; Bille-

Brahe, 1997). Livet igennem er det af afgerende betydning, om én af
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forzeldrene eller en anden central omsorgsperson har forsegt selvmord eller

begdet selvmord.

Unge, som lever med store familieproblemer som fx alkoholmisbrug,
befinder sig i en meget presset situation, hvor risikoen for selvmord er til
stede (Orbach, 1988). De er vidner til foreeldres misbrug og prover at lese
problemerne, men nar de erfarer, at problemer ikke kan lgses ved deres
hjeelp, kan afmeegtigheden udlese selvmordstanker og selvmordsadfeerd.
Arbejdsleshed blandt foraeldrene kan endvidere veere medvirkende til, at
den unge mister troen pa eget selvveerd (Nygaard Christoffersen, 1994).
Krarup et al (1988) fandt, at blandt de 20-24-drige, som havde begaet
selvmord, havde godt tre-fierdedele ingen uddannelse, og 60 % havde

ingen beskeaeftigelse.

Social ydmygelse

Social ydmygelse, som farer til udstedning af samfundet eller skolen, kan
forarsage selvmordsforsgg og selvmord. En undersogelse af veerdier i
berneopdragelsen i Grenland viser, at udelukkelse fra gruppen eller
forestilling om social ydmygelse udger en afgerende faktor for unges
selvmordsadfeerd (Varming og Zellner, 1992). Det geelder ogsa den sociale
ydmygelse og udstedning, som mobning er et udtryk for (Nygaard
Christoffersen, 1999b). En undersggelse af skolebgrns sundhed,
sundhedsvaner og sociale forhold (Ramussen et al, 1998) viser, at den effekt

mobning har pa unges trivsel og helbred er meget voldsom.

Anbringelse uden for hjemmet

Born og unge, som anbringes uden for hjemmet, eller som selv udtrykker
gnske om at blive anbragt uden for hjemmet, har en oget risiko for

selvmordsadfeerd (Nygaard Christoffersen, 1999b).
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Problemer i skolen

Nygaard Christoffersen (ibid.) peger pa problemer i form af, at barnet eller
den unge har vanskeligheder ved at koncentrere sig i skolen eller ofte er
blevet mobbet i skolen. Krarup et al (1988) fandt, at blandt de 20-24 drige,
som havde begdet selvmord, havde godt tre-fjerdedele ingen uddannelse,

og de gvrige havde en meget kort uddannelse.

Selvskadende handlinger

Til denne kategori herer alvorlige spiseforstyrrelser, brug af stoffer, over-
dreven brug af alkohol. Det antages, at dodeligheden ved Anorexia nervosa
er op til 10 gange foreget, og risikoen for selvmordstanker og selvmord er
steerkt foreget (Lotz, 2002). Bjerke (1991) peger p4, at selvdestruktive

handlinger skal ses som en risikofaktor for selvmordsforseg.

TEORI - At forholde sig til livsgrundlag og risikofaktorer

De neevnte faktorer udger en risiko for igangseettelse af den proces, som
kan fore til at selvmordstanker og -handlinger. Den unge kan fgle
afmeegtighed, fa triste tanker og fokusere pa det, som er negativt, og som
ikke kan eendres (fx dedsfald, tab af neere pargrende). Gleedeslgsheden og
selvbebrejdelserne kan fa overtaget, og den unge kan tilleegge sig selv
skylden for en del af de negative eller triste haendelser, som har fundet sted

i den unges liv.

Upanne (2001) anskuer selvmordsadferden som en proces, indeholdende
en lang raekke risikofaktorer, som kombineret med preedisponerende
forhold, livsomsteendigheder, livsheendelser og individuelle karakteristiska

og adfeerd kan fore til selvmordstanker og selvmordsadfeerd. Omvendt kan
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en reekke beskyttende faktorer og positive omsteendigheder minimere

risikoen for selvmord veesentligt.

Selvom det er muligt at udpege mange forskellige faktorer, som kan fore til
selvmordsadfeerd, er det ikke ensbetydende med, at man kan fremkomme
med forudsigelser pd individuelt niveau. Dette er ikke blot tilfeeldet, nér
det drejer sig om selvmordsforsgg og selvmord, men er ogsd geeldende, nér
det drejer sig om risikoindikatorer i form af social arv og skoleuddannelse
(Schultz Jergensen, P. et al, 1993) samt social arv og udvikling af sociale
problemer (Ejrnees, 1999). De manglende muligheder for forudsigelser pa
det individuelle plan beror bl.a. pa, at i hele processen spiller den enkeltes
sarbarhed en essentiel rolle, og denne sarbarhed er ikke blot forskellig fra
person til person men er ogsa forskellig afheengig af ken. Drenge er fx
tilsyneladende mere sarbare og reagerer kraftigere over for familiemaessige

belastninger end piger (Zlotnik, 1995).

Det forebyggende arbejde kan indledes pa et tidligt tidspunkt (figur 1), idet
det drejer sig om at leere de unge at mestre livet med de gleeder, sorger,
vanskeligheder og den modgang, der er en del af livet. Det er afgorende i
det forebyggende arbejde at soge at finde forhold, som kan fremme den
udsatte og sarbare unges livsmod og evne til at teenke visioneert. Det
arbejde har ikke udelukkende selvmordsproblematikken som
omdrejningspunkt, men er komponenter, som indgdr i grundskolens

sundhedsfremmende arbejde (Bjarne Bruun Jensen, 2001).
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Figur 1
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Antonovsky (1987) har i sin teoridannelse om, hvad der fremmer mestring,
livsmod og livsduelighed indledt med at opstille to forskellige mader at
forholde sig til de stimuli eller livsomsteendigheder, som en person

udseettes for - nemlig som stgj eller som informationer.

Opfattes stimuli som informationer er det muligt
e kognitivt at forstd og begribe
e adfeerdsmeessigt at hdndtere, mestre og kontrollere

e motiverende at skabe mening

Opfattes stimuli i stedet som stgj, kan den unge bringe sig i en yderligere
udsat og sdrbar situation socialt og emotionelt, og tanken om, at livet ikke

er veerd at leve, eller at tilveerelsen forekommer at veere meningsles, kan

begynde at dukke op.

Lilian Zellner, Center for Selvmordsforskning
Artikel trykt i Nordisk Psykologi, vol. 54, nr. 4, december 2002



Unges signaler

Ungdomsalderen er kendetegnende ved, at den unge pa den ene side
praeges af og videreforer de livsmenstre, den unge er vokset op med og pa
den anden side sgger at treeffe valg og at finde egne livsveje i det moderne
samfund. De unge star over for risici og muligheder i en grad, som
foreeldregenerationen ikke har kendst til i deres ungdom. De er i en livsfase,
hvor identitetsudviklingen og identitetsdannelsen medferer personlige
valg af veerdier, og de sgger at finde deres egne pejlemeerker at orientere
sig efter. De mange muligheder, som hele tiden viser sig, leegger pa den ene
side op til store forventninger, men pa den anden side seettes deres tidligere
valg til debat. Usikkerheden, forvirringen og segen efter identitet medferer

problemer, som i sterre eller mindre grad kommer til udtryk.

Ungdomsalderen er en proces, hvor det kan veere naturligt for foraeldre og
leerere at forklare den unges adfeerd og folelser som almindelige for teen-
agealderen. At treekke sig tilbage, isolere sig eller at have skeenderier med
bade foreeldre og leerere kan kategoriseres som veerende den adfeerd, der

hgrer alderen til.

De voksne, som dagligt omgds den sdrbare og udsatte unge, har brug for at
kunne afleese og tolke de signaler, den unge sender, med henblik pa at
igangseette forebyggende arbejde (Zollner, 2002). Dette arbejde kraever
kendskab til den unges prioritering af livsveerdier, dvs. hvad der er vigtigt i
livet, hvad der betyder noget for én. Uden dette kendskab vanskeliggares

den del af arbejdet, som bestar i at veere motiverende og meningsskabende.

UNDERSOGELSEN
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Pa denne baggrund er det undersggelsens mal at afdeekke og belyse de
udsatte og sarbare unges sociale netveerk, deres folelser, adfeerd og
prioritering af livsveerdier med henblik pa at fremkomme med overvejelser

om selvmordsforebyggende foranstaltninger.

Maleruppe og besvarelser

Undersggelsen omfatter unge i 7.-9. klasse, dvs. den eeldste gruppe, som er
undervisningspligtige i Danmark, og som gér i folkeskole eller friskole.
Undersogelsen er rettet mod samtlige af disse unge i en enkelt
landkommune i Ringkgbing Amt. Kommunens elevantal fra 7.-9. klassetrin
var i oktober 2001 588 elever i alt. Der indkom 581 besvarelser, alle
indsamlet oktober 2001, hvilket svarer til en besvarelsesprocent pd 98,8%.
Fordelingen pd kon er 318 drenge (54,7%) og 263 piger (45,3%). Frafaldet -
som er ubetydeligt - kan skyldes sygdom, eller at eleven er pa ferie. En

enkelt elev frabad sig at deltage i undersagelsen.

Metode

Undersggelsen er gennemfgrt som en kvalitativ besvarelse (en stil) og som
en kvantitativ spergeskemaundersggelse. Den kvalitative del af under-
sogelsen (stilen) har overskriften “Unges trivsel”. I opleegget gores der rede
for, at alle en gang imellem kan fa problemer og have brug for hjeelp.
Imidlertid er det forskelligt fra person til person, hvad man synes, der er
sveert og problemfyldt, og det er forskelligt, hvem der er den bedste til at
hjelpe. Ud fra dette opleeg bliver den unge bedt om at skrive, hvad
vedkommende synes, der er vanskeligt i hans/hendes dagligdag, hvem
vedkommende har bedt om hjeelp, og om hvordan hjeelpen blev givet.
Afslutningsvis bliver den unge bedt om at skrive, hvordan vedkommende

fremover gerne vil have hjeelp i vanskelige situationer.
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I den kvantitative del af undersggelsen indgar - ud over en raekke sporgs-
mal om social kontakt, folelser og adfeerd - til sidst ti veerdier, som de unge
er blevet bedt om at prioritere. Der er ikke stillet direkte spgrgsmal om
selvmordsforseg, men der er spurgt, om den unge har foretaget
selvskadende handlinger, og om den unge har taget for mange piller. De
kvantitative data belyses af de kvalitative data, idet de unge frit kan give
udtryk for tanker om de problemer, som forekommer at vere ulgselige.
Spergeskema og stil beerer samme nummer, hvilket gor det muligt at

sammenholde den kvantitative og den kvalitative besvarelse.

RESULTATER

Hovedparten af de unge i undersggelsen trives. De har det godt i hjemmet
og i skolen, de har kammerater og voksne at tale med om problemer, de er
aktive i forenings- og fritidsliv, og de angiver selv, at de ikke har nogen
seerlige problemer. Denne gruppe kaldes de integrerede og udger i alt 472
unge (81,2 %).

En mindre del kan i modseaetning hertil karakteriseres som veerende udsatte
o0g sdrbare unge. Det er de unge, som i spergeskemaet og/eller i stilen
angiver, at deres liv inden for det seneste ar har veeret preeget af én eller
flere af de tidligere neevnte risikofaktorer, der kan fore til selvmordsforseg
eller selvmord dvs. omsorgssvigt, problemer i familien, social ydmygelse,
anbringelse uden for hjemmet, selvmordstanker, selvskadende handlinger
eller selvmordsforsegg. Ialt 109 unge (18,8 %) af den samlede gruppe horer

til de udsatte og sarbare og er i overvejende grad piger (p=0.00).

Familie- og uddannelsesforhold

Hovedparten (71,6%) af de udsatte og sarbare bor sammen med begge

foreeldre, 8,3 % bor sammen med enten far eller mor, 13, 8 % bor sammen
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med far eller mor samt stedmor/far, mens 6,4 % bor hos anden familie eller
er anbragt. I forhold til de integrerede unge er der signifikant flere udsatte

og sdrbare unge, der ikke lever sammen med begge foreeldre (p=0.00).

Ud over muligheden for at samtale med én eller med begge foraeldre har
samtlige udsatte og sdrbare unge muligheden for at tale med andre unge
om problemer, idet alle gar i folke- eller friskole. Dertil kommer, at 98,2% af
dem har sgskende, hvilket yderligere giver dem en samtalepartner. Denne
aldersgruppe lever i nogle rammer og pa nogle uddannelsesmeessige
vilkar, hvor fundamentet er samveer pa tveers af alder. 85,3 % af de udsatte
og sarbare unge gar til noget i deres fritid og det optimerer chancen for at

indga i sociale relationer og samtaler med andre unge.

Ensomhed trods social kontakt

Til trods for at livsgrundlaget for de unge i undersogelsen er samveer med
savel voksne som andre unge, viser besvarelserne, at de udsatte og sarbare
i storre udstreekning end de integrerede foler sig ensomme, at de har
problemer med foreeldre og kammerater, og at de i storre udstreekning
anser deres status i skolen blandt kammeraterne for at veere darlig (se tabel
2). Tidligere undersggelser viser, at sociale relationer har afgerende
indflydelse pa bern og unges trivsel (Due et al., 2001). Det er pavist, at de
unge, som er socialt integrerede, dvs. at de bade har fortrolige kontakter til
mindst én af foreeldrene og til mindst én ven, har et godt helbred, god
skoletrivsel og god almentrivsel i modsaetning til unge, som ikke har

fortrolige kontakter.

Tabel 2

Traek af de unges sociale kontakt, deres folelser og adfaerd 1 pct.
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De udsatte De Signifikans
og sarbare | integrerede niveau

N=109 N=472 p<
Social kontakt
Har problemer med foreldre 44 17 0.00
Har problemer med kammerater 36 21 0.00
Har problemer med ensomhed 34 17 0.00
Anser deres status i skolen blandt 11 1 0.00
kammeraterne for at veere darlig
Folelser
Folt sig provokeret 74 46 0.00
Folt sig uretfeerdigt behandlet 71 50 0.00
Folt ikke at veere god nok 81 46 0.00
Haft det skidt med sig selv 78 41 0.00
Folt sig uden for og alene 70 35 0.00
Folt sig usikker og bange 66 29 0.00
Har personlige problemer 68 34 0.00
Adfeerd
Har udevet vold 23 11 0.00
Veeret oppe at skeendes med venner 76 62 0.00
Veeret oppe at skeendes med leerere,
klubmedarbejdere, arbejdsgivere 46 27 0.00
Veeret oppe at skeendes med foreel- 92 67 0.00
dre
Veeret i konflikt med politiet 12 1 0.00
Har vanskeligheder med at folge 64 47 0.00
med i skolen
Pjeekker 37 17 0.00
Overvejet at afbryde fritidsjob 34 28 0.03
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Stilene rummer beskrivelser, som pa én og samme tid vidner om forholdet
til de voksne, manglende selvvaerd, selvmordstanker og —forsgg samt

faktorer, som kan udlose et selvmordsforsog .

“Jeg har det sveert i skolen, derhjemme og med nogle venner. I skolen er jeg altid
oppe at skcendes med lcererne. Det er det samme med mine forceldre. Jeg har tit
selvmordstanker, og jeg har ogsad provet at begad selvmord mange gange. Jeg har
lange ar op ad min ene arm. Fordi da jeg gik pa efterskole havde jeg en keereste
over alt pa jorden. Han slog op efter to mdneder, og jeg fik et psykisk sammenbrud.

Nu har jeg fortrudt, at jeg har skadret i mig selv, fordi jeg har arrene for evigt (...)

’

Jeg har det rigtig darligt med mit liv og den, jeg er.’

De unge skriver endvidere om den afmeegtighed, de feler, ndr problemerne
med foreeldrene fx bestar i alkoholmisbrug, psykisk eller fysisk sygdom,
den darlige skonomi, som kan felge heraf samt den isolation de unge

bringes i, nar de deekker over foreeldrene.

”Mor er afhaengig af alkohol, si hun edelaegger meget af mit liv, og hun har heller
ikke noget arbejde, sd det er min far der skal betale det hele 0g han skylder banken

mange penge, 0g vi er (...) naermest fattige.”

Endvidere giver de udtryk for den ensomhed, der opstdr, nar de foler, de
star alene med problemet, og at de af hensyntagen til foreeldrene ikke
forteeller andre om forholdene. Loyalitet i forhold til foraeldrenes adfeerd
fylder meget i beretningerne, og tilsyneladende lykkes det for de fleste
unge at holde andre uvidende om selv meget vanskelige forhold i hjemmet.
I stedet tier de og gar alene rundt med forestillingen om, at de er ene om

problemet og dermed afskeerer de andre fra at indga som samtalepartnere.
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De unges forteellinger bringer forhold som sexuelt misbrug frem i lyset, og
de beskriver de mange modstridende folelser, der er forbundet med over-
vejelser om at sgge hjeelp. Det er kendetegnende, at langt de fleste af de
sdrbare og udsatte unge ikke har segt hjeelp fra skolepsykolog, preest eller
leerere, og de kan ikke se, at der overhovedet er hjeelp at hente nogen
steder. De giver udtryk for en resignation, en manglende livsgleede og

felelsen af, at der ikke er noget at stille op.

Folelsen af mindrevard, usikkerhed, @ngstelse og uretfaerdighed
Trods den sociale kontakts muligheder for at fole sig som del af et
feellesskab er det fglelsen af mindreveerd, usikkerhed, aengstelse og
uretfeerdighed, som praeger den unges folelser (se tabel 2). Der er megen
usikkerhed forbundet med, hvordan andre ville reagere pa de sociale
forhold, de udsatte og sdrbare lever under, hvis de kendte til dem. Og der
er megen afmaegtighed forbundet med de tanker, de gor sig om fraveer af
hjeelp og stotte fra foreeldre og venner. Folelsen af, at forholdene ikke kan

endres og at det nok ikke bliver bedre, er fremherskende.

“Jeg synes selv, at jeg er grim og ikke god nok. Jeg har ikke rigtig bedt nogen om
hjcelp, for hvem kan hjcelpe én med at fa sin selvtillid tilbage? (...) Jeg har ofte
teenkt pa ting som: hvad ville der ske, hvis jeg begik selvmord? Ville nogen savne

mig, eller ville ingen lcegge meerke til, at jeg var veek?”

Felelser som sorg og savn i forbindelse med foreeldres ded kommer til

udtryk og rummer desuden tanker om selvmord med henblik pa forening:

"Min mor dede af kreeft, da jeg var 11 dr, 0g nogle gange teenker jeg pd, at hun
stadigveek ligger inde i sengen, 0g at hun ikke er dod endnu, og nogle gange har jeg

teenkt pd bare at hoppe ud fra altanen af, si jeg kan veere sammen med hende igen.”
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Sygdom og dedsfald i familien giver anledning til at teenke naermere over
de neere relationers betydning. Ofte traeekker de unge sig tilbage og soger at
deekke over afmaegtigheden. De skriver om isolation, tavshed og grad i det
stille.

" Jeg kunne jo ikke bare begynde at tude foran dem, sd jeg sad bare 0g kiggede ud ad

vinduet, det gor jeg tit, bare lader som ingenting og haber at det gir over.”

Adfard praeget af konflikter

De udsatte og sdrbares sociale adfeerd preeges af skeenderier og vold (tabel
2). Deres folelsesmeessige isolation og deres konflikter med andre unge og
voksne synliggores ogsa i vanskeligheder med skole- og jobforlgbet. De
pjeekker og overvejer i sterre udstraekning end de integrerede unge at

afbryde fritidsjob.

“Det skal ikke veere nogen hemmelighed, at jeg har sveert ved at folge med i skolen,
men sd at der samtidig er nogen der mobber mig med det, er ikke sd rart, det er et
af de svageste led jeg har. Sa nar der er nogen der mobber mig med det bryder jeg

helt sammen, men forst ndr jeg er helt alene.”

Folelsen af sasmmenhaeng

Om de udsatte og sarbare unge begynder at teenke pa selvmordsforseg,
eller om de fér livsmod og bevaeger sig mod sterre og sterre tiltro til, at det
er muligt at leve livet - trods vanskelige livsomsteendigheder - beror bl.a.

pa belastende/beskyttende faktorer.

De faktorer, som bl.a. kan fremme livsmod og livsduelighed, er oplevelsen
af, at der er sammenheeng i tilveerelsen, dvs. at de veerdier, som prioriteres

hgjest i visionen om det gode liv, ogsa kan genkendes i det liv, som leves.
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At tilhgre en gruppe, at veere noget for andre og at se sit liv i sammenhang

med andre giver en positiv felelse af mening med livet (Yalom, 1998).

De ti veerdier, som de unge er blevet praesenteret for, herer primeert til de
veerdier, som omhandler mdl i tilveerelsen (Rokeach, 1973). Alle veerdierne
er almene i forbindelse med den pavirkning, elever far i grundskolen. De
unge er blevet bedt om at sette 1 ud for den veerdi, som er vigtigst for den
enkelte, 2 ud for den veerdi, som er neestvigtigst osv. Veerdiprioriteringen
danner dermed grundlag for samtale om, hvad det er, der gor, at den
enkelte foler overensstemmelse mellem mal i livet, og den adfeerd eller de

strategier, vedkommende tager i anvendelse for at nd sine mal.

Tabel 3 Veardiprioritering

N=581

Venskab 1

Tryghed i familien

Sundhed

Arlighed

Frihed (til at teenke, tro, vaelge)

Feellesskab

Solidaritet (omsorg for andre)

Ligeveerd

O | | | | O | W DN

Viden

Uafheengighed

—_
(e}
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Som det fremgdr af tabel 3, prioriterer de unge venskab pd en 1. plads og
tryghed i familien pd en 2. plads. Der er tale om prioritering af det
grundvilkar, vi lever vores liv pa - interdependens dvs. gensidig
atheengighed (Logstrup, 1983). Den gensidige afheengighed omfatter sével
ikke-valgte relationer, dvs. familien som valgte relationer dvs. venner. De
veerdier, de unge prioriterer lavest er viden (9. plads) og uafhengighed (10.
plads). De unge gnsker med andre ord at veere i sammenheeng med andre,

at veere en del af andres liv.

Resultaterne falder i trdd med andre undersggelser af danskernes veerdi-
prioriteringer (Varming og Zgllner, 2002; Gundelach, 2002). Familien er
meget central i danskernes vision om det gode liv, og familien er anset for
at veere et indiskutabelt gode pa tveers af kon og alder. Af Gundelachs
undersggelse fremgar det, at 90% af danskerne mener, at familien opleves

som noget meget vigtigt, og at dette ikke har eendret sig fra 1990 til 1999.

De sarbare og udsatte unge nedprioriterer familien i forhold til de
integrerede unge, som prioriterer tryghed i familien pa en forste eller
anden plads (p<0.00). Begrundelserne for de sdrbare unges nedprioritering
af familien omfatter neesten altid problemer med foreeldres livsforelse

(skeenderier, alkohol, vold):

"Jeg har det meget skidt derhjemme. Det er fordi mine foreeldre skaendes rigtig
meget og det, der kan hjelpe mig er mest, at de bliver skilt, for der er ingen af os

der kan leve det liv i leengden.”

Venskab prioriteres hgjest af samtlige unge, hvilket ogsa fremgar af andre
veerdiundersggelser omfattende unge (Varming og Zgllner, 2002). At veere

forbundet til et andet menneske i venskab giver den enkelte storre mulig-
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hed for fortrolighed og derved ogsa muligheden for lindring gennem
samtale - dvs. en beskyttende faktor mod selvmordstanker og - forsag.

I stilene giver de unge udtryk for, at det er fra familien, de ensker hjeelp fra
til at lase problemerne, men samtidig erkender en del, at det vil veere

uteenkeligt, da det netop er familien, som udger problemet.

Selvmordsforebyggende arbejde

Det er de feerreste unge, som i stilene forteeller, at de har formuleret deres
tanker om selvmord over for andre - tveertimod. Overvejelser om selvmord
er hemmeligheder, som hverken andre unge, foreeldre eller leerere indvies i,
maske fordi de unge er i tvivl om, hvordan et sddant budskab vil blive
modtaget. De unge teenker over meningen med livet (Zeollner, 1999), men

de er tilbageholdende med at samtale om deres tanker.

Det er forste trin i den forebyggende indsats ma veere at tolke de signaler,
som kan veere tegn pd, at den unge ikke finder, at livet er veerd at leve. Det
neeste trin vil bestd i at sperge til den unges tanker - og turde hore svaret.
Toer man ikke hore svaret, lader man den unge i stikken - endnu mere
ensom end for. Tredje trin er at sgge at arbejde pa at saette ind med de
faktorer, som er heemmende for selvmordsadfeerd, hvilket bl.a. omfatter, at
den unge handler pa baggrund af livsveerdier. De unge prioriterer venskab

og tryghed i familien gverst. Det signalerer, hvor arbejdet kan starte.

DISKUSSION
Den model, som er fremlagt for det forebyggende arbejde, bygger pa
tanken om en tidlig selvmordsforebyggende indsats. Denne indsats herer

til blandt det alment sundhedsfremmende arbejde, som foregdr i skolen.
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Det forebyggende arbejde bygger bl.a. pd, at den unge skal leere at mestre
livsproblemer ved at handle pa baggrund af livsveerdier. Undersggelsen
inddrager kvalitative informationer til belysning af de kvantitative svar.
Spergsmalet er, om man kan tilleegge de unges betroelser nogen
sandhedsveerdi, og om de unge ikke sgger at overdrive i deres beskrivelser

af de livsproblemer, de star med.

Ingen udenforstdende kan afgere, hvordan den unge oplever sit familie-
eller skoleliv, og ingen udenforstdende kan afgere, hvad der af den enkelte
unge anses for at veere det sterste problem - om det er ensomhed eller
problemer med familien. Den unge beskriver sin personlige virkelighed, og
der er intet, som tyder pd, at den unge overdriver. Tveertimod vidner deres
beskrivelser om en loyalitet over for foraeldre og sgskende, som har fort til

tavshed.

Spergeskemaet rummer ikke spargsmal om selvmordstanker og
selvmordsforsgg. Udsagnene ”at forsgge at tage live af sig” eller at “veelge
livet fra” er heller ikke anvendt. Derimod rummer skemaet spergsmdl om
selvskadende handlinger og indtagelse af for mange piller. Tankerne om
selvmord og beskrivelserne af gennemforte selvmordsforsgg fremkommer,
nar de unge skriver om hvilke problemer, de anser for at veere store.

Dermed er der lagt op til, at de unge beskriver et handlingsforlab.

Langt de fleste nationale og internationale forskningsprojekter om unges
selvmordstanker og -forseg bygger pa registeroplysninger samt
kvantitative besvarelser (sporgeskema). Metoderne indeholder nogle
begreensninger, idet spergsméalene formuleres af forskere. Med den
kvalitative tilgang dbnes der mulighed for at se baggrunden for handlingen

i et storre perspektiv. Unges tanker om meningen med livet, om
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sammenhzenge og om doden kommer bedst til udtryk, hvis de formuleres
frit af de unge selv. De kvalitative besvarelser indfanger det, som ikke har
veeret formuleret for og som kan veere igangseettende for en forebyggende

indsats, hvor udgangspunktet er de unge selv.

Besvarelserne viser, at de unge gerne vil bryde tavsheden, og at de onsker
hjelp. De udsatte og sérbare unges besvarelser kan fa stor betydning i et
forseg pa at igangseette forebyggende arbejde og derved bidrage til at

bryde den stigende rate for selvmordsforseg.
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