SISO videnscenteret for sociale indsatser
ved seksuelle overgreb mod barn

Bgrn og unge,
der udsaettes for seksuelt overgreb

Af Kirsten Laila Moesgaard, cand.psych., specialist og supervisor i barnepsykologi og
psykoterapi, Borneafdelingen, Universitetshospitalet Roskilde Amts Sygehus.

Indledning

“Bgrn og unge, der udsaettes for seksuelt overgreb” er en artikel, der beskriver, hvad der
forstds ved seksuelle overgreb og kraenkelser mod bgrn og unge foretaget af en voksen, i
og udenfor familien. Artiklen beskriver bgrns reaktioner pa mistrivsel og seksuelle
overgreb samt overgrebets betydning og konsekvenser for barnets udvikling. Artiklen
giver endvidere en beskrivelse af kraenkerens motiv og de betingelser, der skal veere til
stede forud for, at seksuelle overgreb kan finde sted. Herudover omtales psyko-
terapeutiske behandlingsmetoder af bgrn og familier, der har vaeret udsat for seksuelle
overgreb samt overvejelser omkring den psykologiske udredning og beskyttelse af
barnet, nar der er mistanke om seksuelt overgreb. Artiklen afsluttes med en beskrivelse
af bgrns hukommelse, perception og sprog og en diskussion af bgrns troveerdighed.

Hvad er seksuelt overgreb/seksuel kraenkelse af et barn

I et seksuelt overgreb indgdr altid en seksuel kraenkelse af barnet. Der er tale om en vifte
af overgreb, der ngdvendigvis ikke handler om fysisk bergring, men indeholder psykiske
overgreb, der bl.a. kan indeholde verbale ytringer (herunder telefon sex), beluringer,
blotning af kgnsdele, mimik og signaler, der antyder seksuel adfzerd, visuelle
praesentationer af seksuelle handlinger, fx billeder, pornofilm og skriftlige kraenkelser fx
pa Internettet.

I den seksuelle kreenkelse indgar elementer af magtmisbrug og hemmeligholdelse, og
barnet udseettes for oplevelser fra den voksnes side, som det ikke har forudsaetninger og
muligheder for at undga, forsta og bearbejde uden hjeelp fra voksne.

Seksuel adfeerd mod bgrn og unge fortaget af voksne er et socialt stigmatiserende
problem. Der er stor forskel pa, hvordan et barn reagerer pa seksuelt overgreb afhaengigt
af

barnet alder ved overgrebets start

karakteren af overgrebet

hvor leenge overgrebet over tid stod pa

hvor overgrebet foregik

om kraenkeren er i eller uden for familien

barnets personlige resurser og opfattelse af overgrebet

De fleste dokumenterede overgreb er begdet af maend bade over for drenge og piger,
men ogsa kvinder begdr seksuelle overgreb mod bgrn (14). Bliver seksuelt overgreb
afslgret af et barn i en familie, er det sandsynligt, at de andre bgrn, sgskende ogs% har
veeret udsat for seksuelle kraenkelser eller overgreb. Mange bgrn og unge under 18 &r,
der begadr seksuelle overgreb mod bgrn (29, 46, 50) fortsaetter deres overgreb og
voldtaegt som voksne (15). Rapport til Justitsministeriet beskriver, at 44 % af voksne, der
har begdet voldtaegt mod kvinder har begdet overgreb mod bgrn (15).
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Der eksisterer mange definitioner vedr. seksuelle overgreb og kraenkelse af et barn
seksuelt. De fleste definitioner indeholder et eller flere sammenfaldende komponenter:
» Udnyttelse af barnets tillid og relationen til kraenkeren.
Seksuelt overgreb er en traumatisk oplevelse for barnet
Udtryk for den voksnes behov
En handling, som barnet enten ikke forstar eller misforstar, og som barnet ikke er
i stand til at give sit samtykke til.
Kraenkelse af barnets integritet

Definitionen, der vil blive anvendt i denne artikel lyder:

Et seksuelt overgreb eller en seksuel kreenkelse af et barn under den seksuelle lavalder
defineres som alle handlinger, aktive som passive, hvor den voksne inddrager barnet i
seksuelle relationer eller kontakter uden tanke for, at barnet lider overlast eller barnets
forstaelse af overgrebet. I mange tilfeelde har barnet en relation til kreenkeren og har tillid
til ham.

Dynamisk kan man sige, at kraenkeren gnsker at tilfredsstille sine seksuelle behov eller
behov som sadvanligvis er gnsket om magt, naerhed eller kontakt.

Seksuelt overgreb er ikke en sygdom, en diagnose eller et syndrom, men en oplevelse,
som barnet i de fleste tilfaelde deler alene med kraenkeren.

Seksuelt overgreb er en form for bgrnemishandling, som kan skade barnets sundhed og
forhindre det i at udvikle sit potentiale bade kognitivt, socialt og emotionelt. Det er et
internationalt problem, der forekommer i alle lande.

WHO definerer bgrnemishandling/omsorgssvigt sdledes: Mishandling eller omsorgssvigt af
bgrn indeholder alle former for fysisk og/eller fglelsesmaessig mishandling, seksuelt
overgreb, forsgmmelse, ligegyldig og/eller nedvardigende behandling, kommerciel eller
anden form for udnyttelse, som kan skade barnets sundhed, overlevelse, udvikling eller
veerdighed (marts 1999).

Seksuelt overgreb er en raffineret og ofte skjult form for bgrnemishandling, idet
bevisbyrden som oftest beror alene pa barnets oplevelse, en oplevelse, der deles med
den, der kraenker barnet, og jo mindre barnet er, jo vanskeligere er det at
sandsynligggre, at barnet er/har vaeret offer for seksuelt overgreb.

I bgrnekonventionens artikel 34, som handler om seksuel udnyttelse af bgrn, star der:
"Barnet skal beskyttes mod seksuelle overgreb og udnyttelse herunder prostitution og
medvirken i pornografi” (Danmark tilsluttede sig barnekonventionen 1991).

P& FN's bgrnetopmgde den 11.5.2002 i New York for forbedring af bgrns vilkar
godkendtes en handlingsplan for de naeste 10 ar med et seerligt punkt 16, som vedrgrer
beskyttelse af bgrn mod alle former for seksuel udnyttelse.

Iflg. Dansk straffelov straffes man, hvis man seksuelt udnytter et barn under 15 ar, 0og
man selv er over 15 ar. Hvis barnet er betroet den voksne er aldersgraensen 18 ar d.v.s.
adoptivforaeldre, stedforaeldre, personale pa institutioner og uddannelsessteder.

Seksuelt samveaer mellem bgrn og foraeldre og bgrn og bedsteforaeldre og mellem
sgskende er strafbart.
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Begrebet seksuelt overgreb anvendes bade, nar overgrebet foregdr i og uden for familien,
og i gvrigt om alle former for seksuel aktivitet med et barn.

Begrebet incest, som oftest anvendes vilkarlig og fejlagtigt i forkerte sammenhaenge, er
et specifikt juridisk begreb, der anvendes, hvis der foregar seksuel aktivitet mellem bgrn
og forazeldre eller bgrnebgrn og deres bedsteforzeldre eller mellem sgskende (med en
slaagtning i opgdende eller nedstigende linie, Straffelovens § 210). Ordet incest anvendes
i gvrigt ikke i Straffeloven.

Iflg. Straffelovens § 94 blev foraeldelsesfristen for anmeldelse af seksuelle overgreb
andret (2000) til at geelde 10 ar fra barnets fyldte 18 ar. Dvs. hvis barnet har veeret
udsat for seksuelle overgreb, da hun var 6 ar, er sagen fgrst foreeldet efter 22 ar.

Alvoren af seksuelle kraenkelser er varierende, ligesom den kontekst, hvori de foregar, er
det. Mange kraenkelser er resultatet af emotionel manipulation fra kraeenkerens side, mens
andre gennemfgres under tvang, trusler og/eller fysisk vold. Et andet kontinuum
straekker sig fra enkeltstdende kraenkelser begdet af en fremmed efterfulgt af relevant
hjeelp og voksne omsorgspersoner til kontinuerlige intrafamilizere kraenkelser over mange
ar, hvor begge forzeldre er aktive kraenkere, som derudover szlger deres barn til
paedofile.

Mistanke og afdaekningsfase
Ofte forteeller barnet ikke selv om de seksuelle kreenkelser til omsorgspersonerne,
men til en kammerat, som fglgende eksempel illustrerer:

En pige A pa 12 ar fortaller en veninde B om seksuelt overgreb med gennemfgrt
samleje fra hendes farbrors side. Farbroderen og A’s far har en forretning sammen
og bor i samme by. Veninden B fortzeller sin far, hvad A har fortalt hende. Da B’s far
mgder A’s far, fortzller han, hvad hans datter har fortalt til sin datter. A’s far
anmelder sagen til politiet. A’'s argumentation for ikke at have fortalt foraeldrene om
det seksuelle overgreb var dels, at hun var bange for at miste farbroderens kone og
deres lille barn, som hun var meget knyttet til, og dels at beskytte foraeldrene, fordi
de havde haft s& mange problemer med storesgsteren og til sidst, at faren arbejdede
sammen med kraenkeren, og hun var bange for, at faren mistede sit arbejde.

Mange unge, som har veeret udsat for seksuelle kraenkelser, har ofte levet med
oplevelserne i flere 3r, inden de beslutter at forteelle om dem. De fortzeller ofte om
overgrebene, nar de kommer i puberteten og begynder at fa fglelser for det modsatte
kgn. Nar de forteeller om overgrebet, er det ofte neutralt uden mimik og sendring af
tonelejet. De har levet med hemmeligheden og i en spaendingstilstand igennem sa lang
tid, som betyder, at nar de afslgrer seksuelle overgreb, har de ofte vaennet sig til smerten
og ubehaget og er derfor ikke i stand til at give udtryk for det emotionelt.

Tegn og signaler

Der eksisterer ikke entydige tegn og signaler fra et barn, der har vaeret udsat for seksuelt
overgreb(33).Tegn pa seksuelle overgreb kan vaere barnets fgolelse af svigt og
seksualiserende adfzerd som beskrevet af Finkelhor D. (18).

Andre tegn pa, at et barn/ung ikke trives, og som kan skyldes seksuelle overgreb, vil her

blive beskrevet. Ikke alle de omtalte tegn daekker alle aldersgrupper, da bgrns tegn og
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signaler bl.a. afhaenger af deres alder. Monahon C. (35) beskriver mere specifikt,
aldersperspektivet pa traumatiske oplevelser.

1. Andring af adfaerd/adfaerdsproblemer

/Endrer et barn adfaerd psykisk eller/og socialt, kan det skyldes, at der er sket noget i
barnets liv, som det har vanskeligt ved at forholde sig til. Hvis bgrn fx aendrer sig fra at
veere aktive, livlige og udadvendte og socialt fungerende, der glaeder sig til at komme i
institution/skole og vaere sammen med vennerne - til at blive passive, angste og
aggressive og undgdr at komme i skole eller institution, skal man veaere opmaerksom.

2. Suicidalforsgg og selvmutilering

Der er mange, specielt piger, der ridser eller skaerer i sig selv og tager overdosis af
tabletter. I en undersggelse foretaget pa Bgrneafdelingen i Roskilde af piger mellem 12
og 15 ar, der blev indlagt pga. overdosis af tabletter, var resultatet, at flere af disse piger
havde veeret udsat for seksuelle kraenkelser (31). Kim Oates (38) beskriver ligeledes en
forbindelse mellem suicidal adfaerd og seksuelt overgreb.

3. Psykosomatiske reaktioner

Psykosomatiske reaktioner kan f.eks. handle om spiseforstyrrelse, anoreksi, bulimi,
mavepine, hovedpine, uforklarlige smerter, lammelser i ben og arme m.m.. Bgrn bliver
ofte indlagt p@ bgrneafdelinger med psykosomatiske lidelser, hvor arsagen kan vaere, at
de har veeret udsat for seksuelle kraeenkelser og overgreb.

Som eksempel kan naevnes en 12&8rig pige, der blev indlagt pd bgrneafdelingen med
lammelser i benene. Hun gik igennem et intensivt udredelsesprogram uden, at man fandt
en forklaring pa hendes lammelser. I samtale med psykolog fortalte hun om daglige
verbale kraenkelser fra stedfarens side. Fx spurgte han til hendes bryster, til
pubesbehadring m.m.

4. Mareridt og sgvnigshed
Afbrudt sgvnmgnster med angst og mareridt kan vaere tegn pa, at barnet i sit ubevidste
arbejder med ulgste konflikter.

5. Regression

Ved regression sker der det, at barnet "gar tilbage i sin udvikling” og sgger efter sma
barnlige Igsningsmodeller f.eks. taler med babystemme, kan starte med at tisse og have
affgring i bukserne og sutte pa fingeren.

6. Tristhed, social isolation, hyperaktivitet og aggressivitet

Et barn eller en ung, der er udsat for seksuelle overgreb, kan reagere enten med tristhed
og isolation eller depression, hvor de lukker alle andre ude, eller de kan reagere med
hyperaktivitet, hvor de ggr alt for ikke at have ledige stunder eller vaere alene af angst
for at teenke pa hvad, der er sket.

Seksuelt overgreb kan ogsa fgre til vrede og aggressivitet. Denne vrede kan udvikle sig til
vold mod andre bade bgrn og voksne. Der er eksempler fra litteraturen, hvordan vrede
mod hele verden kan fa den seksuelt misbrugte til at misbruge andre bgrn, fordi de bliver
provokeret af, at andre bgrn har det bedre, end de selv har det.

I alle fire reaktionsmgnstre er ensomhed nggleordet.
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7. Manglende koncentration

Hos 29 bgrn, der havde vaeret udsat for seksuelle overgreb og indlagt pa en bgrne-
afdeling (34), var der i anamnesen beskrevet koncentrations- og/eller adfaerdsproblemer
hos dem alle.

Som eksempel kan neaevnes en 113rig pige, der blev indlagt pa bgrneafdelingen til
udredning for neurologisk lidelse/adfeerd. Hun havde sldet en laerer i den specialskole,
hvor hun var elev. Hun vurderedes af skolens laerere til at veere darlig begavet, havde
vanskelig ved ny indlaering og vanskeligt ved at koncentrere sig. I samtale med hende
fortaeller hun, at arsagen til, at hun slog leereren, var fordi han lagde sin hdnd pa hendes
skulder og lugtede ligesom hendes far. Hun fortaeller om gennemfgrt vaginalt seksuelt
overgreb og, at hun hele tiden taenker pa, hvornar han vil ggre det igen, og at hun ikke
kan koncentrere sig om andet end tankerne om det seksuelle overgreb. Hun undersgges
kognitivt og findes normalbegavet.

8. Ufrivillige reaktioner, compulsive reaktioner.
Barnet slikker sig om munden, rgrer ved sine genitalier eller masturberer, ndr man taler
med dem om fglelsesmaessige ting.

9. Manglende selvvaerdsfglelse

Barnet har fglelsen af ikke at blive accepteret, som det er. Barnet siger ikke fra, men
tilpasser sig alt og alle af angst for at ggre noget forkert. Barnet tager ansvaret og
skylden for det seksuelle overgreb og mener, at det er hende, der er noget galt med.

Det forringer livskvaliteten, da man er utilbgjelig til at tage udfordringer op og kaempe for
en plads i livet.

Manglende selvvaerdsfglelse kan vaere gennemgribende og invaliderende og kan fortsaette
i voksenlivet, hvis ikke den bliver behandlet.

10. Masturbation

Barnet masturberer abent og i et sadant omfang, at det bergrer barnets sociale kontakt
og funktionsniveau. Undertiden kan barnet skade sig selv, hvis det masturberer p& harde
genstande, sa det bliver hudlgs.

11. Fysiske tegn
Udfldd, blgdninger, meerker og rifter i genitalier og anus. Bgrn kan ogsa fa kgnssyg-
domme og kgnsvorter.

12. Afvisning og protest mod at vaere sammen med en bestemt person.
Veer opmaerksom pa, hvis et barn pludselig naegter at veere sammen med en person, som
det tidligere har veaeret knyttet til.

13. Tavshed

Trusler og hemmeligholdelse kan fgre til, at et barn er angst for at komme til at afslgre et
seksuelt misbrug og holder derfor op med at tale eller vaelger at tale med fa personer.
Dette kaldes elektiv mutisme. Elektiv fordi det vaelger nogle bestemte personer at tale
med. Konsekvenserne heraf er, at barnets livskvalitet trues, da dets sociale kontakter
bliver yderst begraensede.
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14. Dakker sin krop

Barnet, den unge har altid meget tgj pa ligegyldigt, hvor varmt det er. Det undgar
gymnastiktimer i skolen, har tgj pa, nar det er pa stranden og forsgger at deekke sin krop
mest muligt.

15. Lgber hjemmefra og forssmmer skolen
Her handler det om de lidt stgrre bgrn fra ca. 10 ars alderen, der Igber hjemmefra, og
som har talrige forsgmmelser fra skolen.

16. Dissociation.

Det norske “Nasjonalt ressurssenter for seksuelt misbrukte barn” (13) taler om
dissociation (ud over det, som er normalt) hos bgrn. Dissociation, som i de fleste tilfaelde
er en reaktion pd oplevelsen af gentagne traumer, ofte af seksuel og /eller voldelig
karakter, og som har faet meget lidt opmaerksomhed i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
nar der tales om bgrns reaktioner. Dissociation kan defineres som en psykisk
overlevelsesmetode, idet de fglelser, der er oplevet i forbindelse med overgreb, forsgges
fraspaltet.

Mange af de reaktioner, som opfattes som tegn pa dissociation genkendes fra arbejdet
specielt med unge. De kan ogsd relateres til flere af de andre ovenfor beskrevne
reaktioner f.eks. indlaeringsproblemer, regressiv adfaerd, suicidal adfaerd, m.fl.,, men de
skal gengives her, da de saetter de andre reaktioner i perspektiv.

Tegn pa dissociation:
» Hyppige perioder af fjernhed

= Pafaldende variation af smag og praestationer

» Pludselig regressiv adfzerd

= Da&rlig korttidshukommelse

= Taler om sig selv i 3. person eller insisterer pa at blive kaldt et anden navn

» Klager over fysiske smerter - som kan forsvinde med det samme

= Skader sig selv eller har skader, det ikke kan forklare

» Hgrer stemmer og taler med sig selv i forskelligt toneleje

= Fantasivenner, som er virkelige for barnet, og som far skyld for det, barnet ggr
= Voldsomme aggressive anfald

= Gar ofte i sgvne

» Ser spggelser om natten

= To eller flere klare adskilte identiteter, som i perioder tager kontrol over barnets

adfeerd.

Mange bgrn kan udvise et af disse ovenfor beskrevne symptomer uden, at der er grund til
at bekymre sig om seksuelle overgreb. Det er fgrst nar flere af disse indikatorer optraeder
samtidig, at man kan overveje, om seksuelle overgreb kan veere en mulig forklaring pa
seksuel kraenkelse eller, om barnet mistrives pa anden made.

Det kan ikke bevises, hvordan et barn havde udviklet sig, hvis det ikke havde vaeret offer
for seksuelle overgreb. En ophobning af negative oplevelser i barndommen menes dog at
have betydning for, hvordan den enkeltes voksenliv former sig. Jo flere negative
belastninger eller omsorgssvigt og mishandling et barn udsaettes for, desto stgrre
statistisk risiko er der for, at den enkelte far psykiske og eller sociale problemer.
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Salg af seksuelle ydelser

Det har veeret omtalt i pressen, at bgrn og unge szaelger sex for forbrugsgoder. Bgrn, der
bytter sex for forbrugsgoder, er ikke nyt.

En 113rig pige fortalte i terapi, for 10 ar siden, at hun fik en ostemad og en kop
chokolade efter skoletid af sin bedstefar, der til gengeeld fik lov til at befgle hende
seksuelt. Hun var ensom og emotionelt omsorgsvigtet af begge sine forzeldre, der aldrig
var hjemme.

En pige pa 14 ar fortalte, da misbruget tilfaeldigt blev afslgret, da hun blev indlagt pa
bagrneafdelingen pga. mavesmerter og hovedpine, at hvis hun rgrte ved hendes fars
penis, fik hun lov til at blive hjemme fra skole og kgbe taj.

"Jeg udnyttede det, fordi jeg ikke kunne undgd det”, fortalte hun. Moren var psykisk
darlig og indlagt i perioder.

Det, der er nyt er, at unge selv opsgger kontakt og tilbyder sex til fremmede for
forbrugsgoder. I presseomtalen bliver man ikke informeret om hvilke bgrn, det handler
om. Man kan kun formode, at det primeert handler om unge under 15 &r, der har
oplevelser af mishandling, omsorgssvigt, manglende kontakt, seksuelle overgreb og
ydmygende behandling. Vi ved fra Reden i Kgbenhavn, at mange prostituerede har veeret
udsat for seksuelt overgreb i barndommen. Et andet aspekt m& dog ogsa tages med i
forklaringen pa denne handlemade hos de unge nemlig, at de seksuelle greenser bliver
mere og mere udvidede. Bl.a. kan man se seksuelle billeder og nggne kroppe pa
Internettet (en svensk undersggelse viste, at 97,6 % af drenge mellem 12 og 20 ar har
set porno og 76,3 % piger i samme alder), og ogsa formidlingen pa TV er med til at
almenggre seksuelle kraenkelser bade af verbal og visuel karakter, da der naesten ingen
greenser er for, hvad man kan se, vise og sige (30). Dette pavirker de helt unges
graensesaetning, som de i forvejen er usikre pa. Det skal anfgres, at aldersgreensen er alt
for bred i den svenske undersggelse og derfor ikke saerlig informativ, men giver en
tendens i hvilken retning udviklingen gar.

Juridisk er det kriminelt, hvis man har sex og betaler for sex, hvis barnet eller den unge
er under 18 ar uafhaengigt af, hvordan kontakten opstar.

Emotionelt har det interpersonelle fglgevirkninger, hvis en pige/dreng pa 13 ar szlger sig
selv for sex., da det kan betyde, at de sandsynligvis afskeerer sig selv fra at fa et
afslappet, sundt og godt forhold til sex og kommer i offerrollen samtidig med, at de selv
udser sig et offer.

Borns reaktioner pa seksuelle overgreb

Bgrn, der har vaeret ofre for seksuelle overgreb, siden de var spaedbgrn og den fgrste del
af barndommen, kan ikke skelne mellem seksuelle overgreb og anden form for adfaerd og
bergring pa grund af manglende erfaringer. De er ikke i stand til at differentiere mellem
omsorg og seksualitet. De forteeller ofte fgrst om overgrebet, nar overgrebet medfgrer
smerte, eller nar de far erfaringer fra jeevnaldrende om, at det ikke er normalt med
denne form for kontakt. Ofte reagerer mindre bgrn med psykosomatiske symptomer,
angst eller andret adfzerd.

En 43rig pige fortalte om seksuelle overgreb fra farens side uden at vide, hvad hun
fortalte. Hun beskrev, at det gjorde ondt, nar han rgrte ved hende og gnskede hjzlp til at
stoppe det. Hun var af den overbevisning, at han ikke forstod, ndr hun bad ham om at
stoppe. Da hun fik oplysning om, at det han gjorde var forkert og, at han ikke matte rgre
hende pa den made, han gjorde, spurgte hun, hvorfor ikke?
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Jo mere et barn forstdr og opfatter af et seksuelt overgreb, jo mere fglelsesmaessigt
pavirket bliver det, og jo bedre husker det. Det skal dog bemaerkes, at selv om det
mindre barn, spsedbarnet ikke forstar det seksuelle overgreb, kan det reagere med
kropslige reaktioner og ubehag, nar man rgrer ved det. Det associerer muligvis visse
bergringer til de overgreb, det har vaeret udsat for. Man taler om kroppen, der husker og
sladrer.

Undersggelser viser (17), at stgrre bgrn (unge), der har veaeret udsat for seksuelle
overgreb sammenlignet med mindre bgrn, i hgjere grad reagerer depressivt, udviser
negativ adfeerd overfor andre og har darligere selvveerdsfglelse, sociale problemer og
seksuel a&ngstelse.

Finkelhor (19), der har forsket i traumer efter seksuelle overgreb skelner imellem
lokaliserede reaktioner og udviklingsreaktioner.

Inden omtale af de lokaliserede - og udviklingsreaktionerne beskrives hvad et traume er.
Den oprindelige betydning af det graeske ord “traume” er "laesion” og bruges i forbindelse
med bade fysiske og psykiske tilstande. I forbindelse med seksuelle overgreb tales der
primart om traume som den psykiske reaktion pa en for barnet belastende begivenhed,
men det kan ogsa handle om en fysisk belastende begivenhed alt afhsengig af
overgrebets karakter, og om der er vold involveret i overgrebet. Det ma tilfgjes, at
hvorvidt en begivenhed betragtes som traumatisk eller ikke, kan ofte fgrst konstateres
retrospektivt. Det er saledes ikke selve situationen eller oplevelsen heraf, der er traumet,
men barnets reaktion pa det seksuelle overgreb.

Overordnet bliver PTSD (Post Traumatic Stres Disorders) betragtet som en alvorlig
psykisk forstyrrelse, som i diagnostiske systemer er blevet rubriceret under
hovedkategorien: angstforstyrrelser. Karakteristisk for denne lidelse er bl.a. introversive
feenomener, fglelsesmaessig lammelse, nedsatte kognitive evner, gget alarmberedskab,
vagtsomhed og tilpasningsproblemer (40).

Lokaliserede reaktioner henviser til almindelige PTSD symptomer, der kan komme lang
tid efter den traumatiske oplevelse.

Primaert pavirker sddanne symptomer adfaerd, der er knyttet sammen med barnets
erfaring. De kan give sig udtryk i f.eks. undvigelse af bestemte situationer og angst for at
vende tilbage til stedet, hvor overgrebet fandt sted eller undgaelse af en person, der
minder om krankeren. Disse reaktioner er relativt kortvarige.

Udviklingsreaktioner beskrives som mere omfattende og gar dybere end de
lokaliserede reaktioner og har indflydelse pa vigtige personlighedsfaktorer som udvikling
af selvvaerd og emotionel regulering. Det menes, at behovet for at forsvare selvet mod
langvarig skam fgrer til depression med to forskellige udtryksformer, primeert
hjaelpelgshed hos pigerne og raseri hos drengene.

Piger er mere tilbgjelige til at opleve skam og skyld i situationer, hvor de opfatter, at de
ikke har levet op til deres egne eller andres forventninger. Arsagen hertil er, at skam og
skyld er et mere gennemgaende traek hos piger og bunder i, at de er mere tilbgjelige til
at patage sig ansvaret for, hvad der sker. Nar de bliver misbrugt har de fglelsen af
magteslgshed og hjeelpelgshed og, at det er deres egen skyld. Og i mange tilfaelde lader
de passivt overgrebet ske og forsgger i situationen at mestre det ved at lade som om, det
ikke er dem, der bliver misbrugt. De foretager en dissociation, s det seksuelle overgreb
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ikke bliver integreret. Fgrst senere i livet kan oplevelserne om det seksuelle overgreb
dukke op i bevidstheden - som genfundne erindringer (2).

I modsaetning til de fleste piger har drenge behov for at fgle, at de kan klare situationen.
De omdirigerer hjalpelgsheden ved at forsgge at overbevise sig selv om, at de selv
gnsker den seksuelle aktivitet fra kreenkeren. De tilpasser sig den mening kraenkeren
giver det seksuelle overgreb, fordi der i overgrebet ligger et tab af maskulinitet, som er
uacceptabelt og angstprovokerende. De fortraenger og benaegter de traumatiske
oplevelser, der er ved det seksuelle overgreb for at holde fglelsen af magteslgshed og
hjelpelgshed vaek. Hvis der er vold forbundet med overgrebet, har drengene problemer
med at forsvare misbruget og omdirigere hjeelpelgsheden og magtesligsheden, og
reaktionerne fgles skreemmende, for de ikke har erkendt den smertefulde oplevelse, som
det seksuelle overgreb har pafgrt dem. Det kan resultere i identitetsangst og usikkerhed
(specielt hvis de bliver misbrugt af en mand), der kan komme til udtryk i depression og
angst. Skal drenge/meand senere have bearbejdet oplevelsen, er det vanskeligt for dem
at erkende, at de har vaeret udsat for seksuelt overgreb.

Piger sammenlignet med drenge skulle iflg. undersggelser vaere i stgrre risiko for
udvikling af PTSD, ligesom stgrre bgrn i stgrre grad viser PTSD reaktioner end mindre
bgrn (59).

Summit R. (48) beskriver hvordan bgrn tilpasser sig det seksuelle overgreb. "The Child
Sexual Abuse Accommodation Syndrome”.

Hemmeligheden

Hjeelpelgsheden (overvejende hos piger)

Tilpasning til forholdene for at overleve

Afslgringen af det seksuelle overgreb (flere ar efter misbruget startede).
» Tvivl - tilbagetraekning af afslgringen (mistanke om barnet lyver, familien
splittes).

Roland Summits model er efterhanden over 20 ar gammel, men ikke mindre aktuel, da
den giver en god forstdelse for, hvad der sker i en psykologisk, faanomenologisk proces,
der ikke kan identificeres trin for trin, men som tydeliggar, hvor vanskeligt og
selvforstaerkende en oplevelse af seksuelt overgreb kan vaere.

Case: En 143rig fortalte, at hun havde vaeret udsat for seksuelle overgreb fra et
familiemedlems side. Overgrebene havde staet pa, siden hun var 9 ar. Foraldrene troede
pa hende. Sagen blev politianmeldt og kom i byretten, hvor kraenkeren blev dgmt. Sagen
ankedes til landsretten, hvor krankeren blev frifundet pga. manglende bevis.
Bedsteforaeldrene og resten af familien gnskede derefter ikke at have kontakt med hende
eller foraeldrene. Efter landsrettens kendelse forsggte hun at suicidere og overvejede at
traekke anmeldelsen tilbage.

Nar barnet, den unge bryder tavsheden og afslgrer overgrebet, reagerer omgivelserne
ofte som i dette tilfeelde ved ikke at tro pa barnet/den unge, og det kan resultere i, at den
unge traekker afslgringen tilbage, og alle er tilfredse undtagen den unge. I sddanne
tilfaelde anvendes ofte dissociation som overlevelsesmetode.
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Afslgring af overgreb

Motivation til at fortaelle om overgrebet

Barnets motivation til at fortaelle om seksuelle overgreb og kraenkelser er gnsket om, at
de stopper. Men det kan tage flere ar at omsaette motivationen til handling, fordi barnet -
ligesom kraenkeren - skal overvinde flere hzemmende faktorer, fgr det afslgrer
overgrebet.

Hvor staerke disse haemmende faktorerne er, afhaenger af dels hvem, der er kraenkeren
og barnets alder, og dels om barnet har en omsorgsperson, det kan forteelle om
overgrebet.

For at afslgre et seksuelt overgreb skal barnet overvinde fglgende haemninger:

1. Overvinde skam- og skyldsfglelsen. Mange bgrn fgler, at overgrebet skyldes dem
selv og, at de kunne have forhindret det. Hvis de undlader at forteelle om overgrebet, vil
alt udadtil vaere som tidligere. De tager ansvaret for overgrebet og har en irrationel
fglelse af skyld og skam.

2. Overvinde indre angst. Barnet er angst for, hvilke repressalier kraenkeren vil
anvende, hvis barnet afslgrer overgrebet, isser hvis han er kommet med trusler om at
skade barnet og barnets familie.

3. Overvinde angst og tvivl overfor omgivelsernes reaktioner. Bgrn er helt
afhaengige af de voksnes reaktioner og adfeerd, nar de afslgrer seksuelle overgreb.
Tvivlen og angsten hos barnet, om de voksne, der omgiver barnet i hverdagen, vil stole
o u u . o
pa barnet, er en alvorlig haeamning for afslgringen af overgrebet. Ofte har kraenkeren saet
tvivl om omgivelserne reaktioner. Hos langt de fleste bgrn skal denne tvivl overvindes.

4. Overvinde eksistentiel angst. Afslgrer barnet seksuelt overgreb fra tilknytnings-
personerne, oplever barnet, at dets eksistens er truet bade fysisk og psykisk. Barnet
stiller ofte spgrgsmal om, hvem det skal bo hos, hvor det skal fa mad fra, hvem der skal
holde dets konfirmation etc.

Derfor er overvindelsen af den eksistentielle angst afggrende, specielt ndr det handler om
seksuelle overgreb fra omsorgs- eller tilknytningspersonerne.

Hvorfor er seksuelt overgreb sa specielt belastende for barnets
udvikling?

Det er veldokumenteret, at seksuelle overgreb pa bgrn kan have alvorlige konsekvenser
for barnet udvikling.

Iflg. objektrelationsteori er/bliver tidlige relationer bestemmende for udviklingen af
barnets intrapsykiske strukturer (58). Hvordan relationen fungerer afspejles i det
observerbare samspil mellem bgrn og foraeldre og i forzeldrenes indre billeder af sig selv
og barnet. Barnet opbygger og danner en indre fornemmelse af, hvad det kan forvente
fra foraeldrene, det skaber en oplevelse af sig selv og andre. Er relationen mellem barnet
og foraeldrene forstyrret som ved seksuelle overgreb, er der en betydelig forgget risiko
for, at barnet bliver skadet i sin sundhed og udvikling.
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Ogsa iflg. fx Bowlbys tilknytningsteori (5,6), der redeggr for, at barnets behov for
tilknytning er en overlevelsesfunktion, og at bgrn vil tilknytte sig uanset kvaliteten af
foreeldre-barn-relationen, kan vi konkludere, at det m& vaere mere skadeligt for barnets
sundhed og udvikling, hvis misbruget sker af foraeldrene eller barnets
tilkknytningspersoner, da der ingen beskyttelse, ingen trgst, ingen omsorg og ingen hjzelp
er at hente, og det forstyrrer barnets udvikling af selvet og de interpersonelle relationer.

Bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb udvikler manglende tillid til sig selv og
omverdenen og har problemer med tilknytning til andre mennesker. Fonagy P.(22)
mener, at vores indlevelsesevne og realitetsevne - at vaere i stand til at aflaese sin egen
og andre menneskers mentale tilstand - udvikles i barndommen.

Iflg. Stern D.(47) udvikler barnet selvet gennem subjektive erfaringer og forskellige
oplevelser af interpersonelle sammenhaenge. Gentagne erfaringer far barnet til at udvikle
en hensigtsmaessig/ uhensigtsmaessig adfeerd og fglelser, som er grundleeggende for
selvets udvikling.

Der er foreeldre, som benytter sin overmagt til at fa barnet med til noget, som barnet
instinktivt fgler ubehag ved. Der er tale om overtalelse og forfgrelse, hvilket betyder, at
den voksne far barnet selv til at medvirke til det, der fgles ubehageligt. Foraeldrene
indtager barnets vilje, og dette resulterer i en forvirring hos barnet med hensyn til hvem,
der vil det seksuelle overgreb. Barnet kan ikke ggre s3 meget andet end at give efter,
realiteterne og magtforholdet taget i betragtning, ogsa selvom det kan maerke, at noget
er forkert. Nar kraenkeren er en forzeldre, sa er tilknytningen ikke god, men den bedste,
som barnet har. Barnet er, ndr det er foreeldrene, der kraenker, overladt til sig selv, sine
oplevelser og ensomhed. Fortzeller barnet om overgrebet, bliver det mange gange ikke
troet pd, og undersggelser viser, at bgrn ofte er tavse om overgreb fra foraeldrenes side
(50).

Nogle bgrn har levet med oplevelser af seksuelle kreenkelser i lang tid (maske hele
barndommen) uden at have fortalt om dem. Fra undersggelser ved man, at det kan
pavirke barnets intellektuelle kognitive funktioner som koncentration, opfattelsesevnen,
begrebsforstaelse og almen viden i forhold til hvad, der kan forventes i forhold til alderen
(34).

Senfglger af seksuelle overgreb i barndommen

Der eksisterer formodentligt ikke et egentlig seksuelt overgrebssyndrom, men det
betragtes som en generel risikofaktor for psykiatrisk lidelse. Iflg. traumeforskningen tales
der om PTSD (Post Tramatic Stress Disorder), f.eks. i form af mareridt, flash-backs og
sgvnforstyrrelser, lavt selvveerd, indlaert hjaelpelgshed, depression, angst, selvdestruktiv
adfaerd, misbrug, personlighedsforstyrrelser, seksuelle og andre relationsproblemer, som
nogle af de problemer, der forekommer med hgj overrepraesentation hos voksne, der som
bgrn var udsat for seksuelle overgreb (37,53).

Det lykkedes for Linda M. Williams (1990 og 1991) (57) at fa kontakt med og interviewe
129 kvinder mellem 18 og 31 ar ud af en population pa 206 piger, hvor det var
dokumenteret, at de havde veeret ofre for seksuelt overgreb. De havde alle veeret indlagt
pa en bgrneafdeling i USA, og der var fgrt omhyggelig journal. Dengang var kvinderne
mellem 10 maneder og 12 ar. Overgrebenes karakter varierede fra samleje til bergring og
kaertegn. I 60 % af tilfzeldene blev seksuel penetration rapporteret og fysisk
magtanvendelse i 64 % af tilfeeldene. I 34 % af sagerne var det et medlem af familien,
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som blev angivet som kraenker, i 14 % en ven af barnet og i 25 % en fremmed. Der var
synlige tegn pa fysisk vold i 34 % af tilfeeldene - hos 28 % var der tegn pad mild til alvorlig
beskadigelse af genitalier.

Den interviewede gruppe var reprasentativ for hele den oprindelige gruppe.

I interviewet indgik der spgrgsmal om barndomsoplevelser med sex, og om de havde
veeret udsat for seksuelle overgreb. 38 % eller ca. hver tredje kvinde, der blev
interviewet, kunne ikke huske det dokumenterede seksuelle overgreb.

Det sd ud til, jo teettere relationen var til kreenkeren, og jo yngre pigerne var, da de var
ofre for seksuelle overgreb, jo stgrre var sandsynligheden for, at de ikke kunne huske det
seksuelle overgreb.

P3 trods heraf adskilte de kvinder, der ikke kunne huske overgrebene, sig ikke fra de
kvinder, der huskede overgrebene. Hos naesten dem alle 129 fandtes en vifte af psykiske
problemer med emotionel tilknytning, seksuelle problemer, manglende selvvaerd, alkohol
og drugs problemer og overrepraesentation af depressioner og fysiske klager®.

Det skal ogsd omtales, at ifslge nyere neuroimaging undersggelser tyder det pa, at
hjernen kan skades af psykologiske traumer. Dette er bl.a. pavist hos voksne, der vaeret
udsat for forskellige former for emotionelle traumer, herunder seksuelle overgreb, social
deprivation og omsorgssvigt (26,51).

Kraenkerens reaktionsmgnstre og dynamik

Viden om bgrns generelle udvikling, adfeerd og reaktioner er afggrende for at kunne
forsta og handle pa de signaler og informationer, bgrn giver, men ogsa viden og indsigt i
en kraenkers reaktionsmgnster og dynamik er ngdvendig, nar man skal udrede disse
sager.

Seksuel interesse for bgrn er langt mere udbredt, end man forestiller sig. F& mennesker
erkender dette, men ser man pa antallet af de personer, der bruger tid pa at finde
bgrnepornografi pa Internettet, giver det os mulighed for at fornemme interessen.

I den almindelige debat bruges betegnelsen paedofii om alle, der begdr seksuelle
overgreb mod bgrn. Denne opfattelse er en stereotypi, som star i kontrast til
undersggelser, der viser, at paedofile ikke ngdvendigvis begar seksuelle overgreb, men at
de er potentielle kreenkere, fordi deres seksuelle energi er rettet mod bgrn. De teender pa
bgrn seksuelt, fantaserer om dem og har vanskeligt ved at opnd seksuel tilfredsstillelse
ved seksuel kontakt med ligestillede voksne. De kan derimod opnd seksuelt
tilfredsstillelse ved at betragte/iagttage bgrn pa legeplader, i svgmmehaller og
sportspladser etc. uden forsgg pa seksuelle overgreb. Paedofili er, ndr den voksnes
interesse er rettet mod bgrn op til puberteten, medens paederasti er, nar interessen
fortrinsvis er rettet mod bgrn i puberteten. Det overordnede begreb for seksuelt
afvigende adfaerd kaldes parafili.

For fuldstaendighedens skyld skal det pointeres, at ikke alle, der begar seksuelle overgreb
mod bgrn er paedofile, ofte er de, der beg%r overgreb mod bgrn, seksuelt aktive med en
ligestillet voksen.

Iflg. Statens Institut for Folkesundhed er 89 % kraenkere udenfor familien, mens 11 % er
indenfor familien (45). Dette tal er dog meget Ilavt i forhold til andre

! Der eksisterer 16 forskellige stgttecentre i Danmark, der stgtter alle over 18 ar, der har vaeret udsat for
seksuelle overgreb og kraenkelser.
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undersggelsesresultater, hvilket skyldes alderen pa de, som har svaret, hvad ogsa
undersggelsen selv papeger.

Hvis potentielle kraenkerne ikke kender bgrnene, sgger de kontakt med barnet gennem
arbejde med bgrn i daginstitutioner, skoler, svgmmehal eller ved at deltage i sport eller
andre fritidsaktiviteter, hvor bgrn befinder sig. Kraenkeren kan ogsa indlede
bekendtskaber med voksne, som har bgrn, det drejer sig specielt om enlige forzeldre, der
gerne vil have en fridag, hvor han tilbyder at passe barnet.

I en undersggelse af kraenkere pastod de, at de var specielt gode til at udse "sarbare” og
godtroende bgrn - bgrn, der fx var omsorgssvigtede, ensomme eller kontaktsvage, men
ogsa bgrn, der var tillidsfulde og stolede pd voksne. Efter de havde fundet et offer,
startede tilrettelaeggelsesprocessen, som endte i seksuelt overgreb. Mange kraenkere
beskriver dette som en bevidst og planlagt proces (10). De fortaeller, at de fagrst
oparbejder et forhold til barnet ved at tale med det og veere sammen med det i
forskellige situationer, hvor de hele tiden prgver barnets greenser af. Hele tiden vurderer
de barnets reaktioner.

Iflg. D. Finkelhor (20) indgdr der i enhver seksuel kreenkelse af et barn en
"groomingproces”, som muligger overgrebet. En sadan proces begynder, nar den
potentielle kraenker veelger et barn.

Grooming er en form for manipulering, overtalelse og forfgrelse af et barn, hvor
graenserne med tiden bliver mere og mere udvidede, og barnet bliver i tvivl om, hvad det
oplever. Det kan starte med, at kraenkeren "tilfeeldigt” f.eks. under leg befgler barnet i
skridtet. Barnet bemaerker det, men siger ingenting, da det maske plejer at lege og tumle
med kraenkeren. I en periode sker der ingen befglinger, det far barnet til at “glemme” og
tvivle pa dets egen oplevelse. Men efter en tid begynder befglingerne igen, nu er de bare
blevet mere direkte og ikke til at afvise. Kraenkeren befgler fx barnet i skridtet, og de
efterfolgende gange lader han en finger ga indenfor trussekanten, bergrer hendes
bryster, kysser med tungekys og viser en pornofilm for hende. Kraenkeren forfgrer
saledes bade sig selv og barnet. Graenserne bliver udvidede bade for offer og kraenker.

En pige pa 13 ar udtrykte efter at vaere "manipuleret ” pa denne made af sin onkel: “Han
havde skiftet ble pa mig som lille, s@ jeg skubbede hele tiden det, han gjorde vaek. Jeg
sagde til mig selv, at det nok var mig, der misforstod det det hele. Jeg var glad for ham
og betragtede ham som en voksen, jeg altid har kunnet stole pa. Jeg fortalte ham mange
ting, som jeg ikke talte med mine forzeldre om. Selvom jeg vidste, at der var noget galt,
og at det var forkert, vedblev jeg at sige til mig selv, at det ikke var rigtigt, det jeg
oplevede. Da han overtalte mig til samleje, gik jeg i sort, jeg blev fgrst mig selv, da jeg
gik pa toilettet og blgdte. Han passede mig, nar mine foraeldre var i byen. Det hele stod
pd lidt over et &r - maske fra jeg var spaed, teenker jeg”.

Seksuelt overgreb af bgrn er i langt de fleste tilfeelde ikke et resultat af en impulsiv
handling eller en pludselig tilskyndelse.

D. Finkelhor har allerede for tyve ar siden (20) beskrevet, hvilke overvejelser og
betingelser, han mener, der ma veere til stede hos den potentielle kraenker forud for
gennemfgrelsen af et seksuelt overgreb. Han har udviklet en model, hvori indgar fire
forhdndsbetingelser. Hans forstaelsesmodel beskriver bade de psykologiske og dynamiske
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processer i den potentielle kraenker og selve overgrebsprocessen og kan give en
forstaelse for den proces, den potentielle kraenker sandsynligvis gennemgdr samt de
overvejelser og tanker, der er til stede. Den kan ogsd anvendes i sager, hvor der er
mistanke om seksuelt overgreb, og man skal forsgge at finde frem til, hvad der er sket pa
det konkrete plan.

Betingelse 1. Motivation

For at begd seksuelt overgreb mod et barn ma kreenkeren have en indre motivation, som
driver ham, og som blokerer for alternative muligheder for at opnd seksuel tilfreds-
stillelse. Enten fordi der ikke umiddelbar er andre muligheder til stede, eller fordi de
muligheder er mindre tiltraekkende for kraenkeren.

Kraenkerens motivation handler primaert om, at seksuel kontakt med et barn skal opfylde
emotionelle behov hos kraenkeren som magt, naerhed eller opfyldelse af seksuelle behov.

Betingelse nr. 2. Overvindelse af de indre forhindringer

Det er ikke tilstraekkeligt, at den potentielle kreenker er motiveret, han skal ogsd kunne
overvinde sine egne forhindringer for at omsaette motivationen til handling. Ligegyldig
hvor staerk den seksuelle interesse er i bgrn, sa vil han ikke kunne gennemfgre et
seksuelt overgreb, hvis han lader sig haeamme.

Arsagen til denne manglende haemning kan skyldes, at han selv har veeret udsat for
seksuelt overgreb, omsorgssvigt, ydmygende behandling m.m. og derfor ikke har laert
adaekvate copingsstrategier. Det kan ogsa skyldes interpersonelle, kognitive og sociale
vanskeligheder, der bl.a. kan medfgre kognitive fortraengninger, manglende impulskontrol
og manglende empati og dissociation.

Nar haemningerne fjernes gives der plads til motivationen. Motivationen er saledes en
forudseetning for, at et seksuelt overgreb kan finde sted. En person, som mangler
motivationen, vil ikke kraenke et barn seksuelt, selvom han ikke lader sig haemme. At
fierne eller overvinde haeemninger har betydning i forstdelsen for seksuelt overgreb mod
bgrn og i behandlingen af kraenkeren.

Betingelse nr. 3. Overvindelse af de ydre forhindringer

Mens de to fgrste forhandsbetingelser beskriver kraenkerens indre tilstand, omhandler de
naeste to forhdndsbetingelser kraenkerens omgivelser og barnet. Det har betydning for,
om kraenkeren kraenker barnet seksuelt og i givet fald, hvilket barn han kraenker.

De ydre forhindringer, der kan begraense den potentielle kreenker, er omgangskreds,
naboer, samfundsmaessige sanktioner og helt konkret kraenkerens muligheder for at
komme i kontakt med bgrn.

Er barnet fx under konstant opsyn og overvagning af voksne, er det vanskeligere at fa
kontakt til barnet. Iflg. litteraturen har det vist sig, at utilstraekkeligt opsyn med bgrn er
en bidragende faktor til, at seksuel misbrug kan finde sted (55).

Ydre forhindringer mod at gennemfgre seksuelt misbrug af bgrn kan let overvindes, hvis
der gives kraenkeren mulighed for at vaere alene med barnet uden, at andre voksne fglger
med i hvad, der foregar.

Gregory M. Weber (55) giver et godt rad til foraeldre: “Please talk to your children. Teach
them to recognize grooming behaviour. Teach them to be wary of any physical contact
initiated by an adult. And teach them to trust you with their problems and their pain. The
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safest child is the child who knows he can bring his problems and concerns to parents and
adult caregivers without reproach or retaliation.”

Der skal bemaerkes, at bgrn ogsa kan veere ofre for groomingprocessen fra forzeldre.

Betingelse 4. Overvindelse af barns modstand

Barnets modstand skal overvindes for, at det seksuelle overgreb kan finde sted.
Modstanden skal undermineres eller overvindes. Det kan ske enten ved tvang, trusler
eller manipulering og bestikkelse.

Der er tilfaelde, hvor bgrn har fortalt om, at de har undgdet seksuelle overgreb. En dreng
pa 7 ar, fortalte om forsgg pa seksuelt overgreb, hvor han skreg og Igb og fortalte det til
den fgrste voksne, han mgdte. Kraenkeren, som drengen kendte, befglte hans penis og
forsggte at fa ham til at rgre ved sin penis.

Men der er ogsa eksempler pa, at selvom bgrn siger fra og ggr modstand, kan kreenkeren
tvinge barnet til tavshed ved hjeelp af magt, trusler og vold. F.eks. kan truslen vaere, "Jeg
sldr din mor ihjel, hvis du fortaeller om det”. Da stedfaren, som havde seksuelt kraenket
barnet, skubbede moren ned ad trapperne, og moren dgde, tog den 11§rige datter
ansvaret for morens dgd, selvom hun intet havde fortalt om overgrebet.

Andre trusler kan vaere trusler, som nedbryder barnets selvveaerd. “Ingen vil tro pa dig,
jeg vil sige, at du lyver, og de vil stole mere pa mig end pa dig, fordi jeg er voksen - og
sa vil du komme pa bgrnehjem.” Eller "Hvis du forteeller noget, bliver hele familien
splittet op”.

Det handler ogs@ om hvilken mening, kreenkeren giver barnet. F.eks. “Det er fordi jeg
elsker dig.” "Fordi vi to har noget ganske saerligt sammen.” Fordi jeg gerne vil lzere dig,
hvordan man ggr, sa du ikke bliver forskraekket”, og som en karatetreener sagde til en
dreng, da han misbrugte ham i anus, “dit numsehul vil blive stgrre, og sa bliver du god til
karate”.

Nar det seksuelle overgreb bearbejdes er det vigtigt, at barnet ikke far fglelsen af at have
veeret hjeelpelgs og passiv. Det skal ggres klart og tydeligt for barnet, at barnet i den
givne situation ikke havde andre handlemuligheder og strategier end dem, det anvendte,
sa barnet far en oplevelse og fglelse af, at det har forsggt at kaampe imod overgrebet. Far
barnet opfattelsen af at have vaeret hjalpelgs og, at det ikke nytter at ggre modstand,
kan det f& konsekvenser fremover i andre situationer. Dette betegnes som indleert
hjeelpelgshed (jeg kan intet ggre for at sendre en situation, s& derfor forbliver jeg passiv).
Indleert hjeelpelgshed kan medfgre depressive tilstande (43).

Kraenkerens kognitive fortraangning

De fleste kraenkere afviser beskyldninger om seksuelle overgreb mod bgrn. Det er naesten
altid barnets udsagn mod den mistaenktes. Beviserne kan dog vaere af en sadan karakter
(dna prgver etc.), at kraenkeren erkender sig skyldig, eller i mange tilfeelde erkender han
oftest en del af de seksuelle kraenkelser, men pa trods heraf forsgger han at fraleegge sig
ansvaret for overgrebet og placerer skylden et andet sted.

"Jeg gjorde det, fordi jeg elskede dem sa meget, sagde en far, der erkendte sig skyldig i
misbrug af sine tre bgrn i forskellige aldre”. Jeg ville vise dem, hvad man ggr, nar man
elsker hinanden”, den mindste af bgrnene var 5 ar, da han begyndte misbruget, som
endte med gennemfgrt samleje, da hun var 8 a&r gammel. De eldste af bgrnene var to
drenge.
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"Hun lokkede mig og provokerede mig hele tiden, jeg troede, at hun gerne ville”, sagde
en far til en 73rig pige.

Kraenkeren forsgger at retfaerdigggre og bagatellisere misbruget af barnet. Han mangler
folelse for, at han kan have skadet barnet for livet. Ved sine forklaringer forsgger han at
ggre misbruget mere “acceptabelt”.

Foraeldres psykoedukation og hjzelp til barnets naermeste

Har barnet veeret offer for seksuelle overgreb uden for familien, er det vigtigt dels at
stgtte foraeldrene til at hjeelpe barnet igennem forlgbet og dels at hjeelpe dem til at skelne
mellem deres egne fglelser og barnets traumereaktioner. Denne terapeutiske relation
med foraeldrene betegnes psykoedukation(28).

Nar det seksuelle overgreb afslgres - kommer familien og specielt foraeldrene i krise. At
skulle erkende som forzaeldre, at man ikke magter at hjaelpe sine bgrn, fordi man selv er
psykisk oprevet over det passerede, er problematisk, og her er det erfaringen, at man
ved afdeekningen af disse sager skal vaere aktiv i forhold til familien for at sikre, at de far
hjaelp.

Familien oplever skyld, smerte, vrede og sorg. De anklager sig selv for ikke at have set
tegn pd, at deres barn har veeret udsat for overgreb. De er bekymrede for deres barns
fremtid. Bekymrede for, om overgrebet vil skade for livstid. De isolerer sig ofte socialt.
Uden at ville det kan foreeldre forstaerke hemmeligholdelsen om seksuelle overgreb pa
grund af deres egen fortvivlelse og skyldfalelse.

Krisen skal betragtes som alle andre kriser, og familien skal derfor behandles ud fra
almindelig kriseteoris principper. Det er vigtigt at understrege, at det er hele familien, der
kommer i krise. Krisehjeelpen skal derfor ikke kun gives til offer eller kraenker, men til
resten af familien, som ogsd indbefatter sgskende og i nogle tilfeelde ogsa
bedsteforaeldre.

Som terapeut kan man hjeelpe forzeldrene evt. familien, s& de ikke fgler sig hjselpelgse og
magteslgse, og sa de forstar, at det er vigtigt, at de beskytter barnet mod gentagelse,
f.eks. ikke lade barnet ga i svemmehallen alene m.m. (afhaengig af barnet alder), at de
viser barnet, at det er elsket, at de stoler pd det og ikke er vrede, og at de overbeviser
barnet om, at barnet ikke har ansvaret for overgrebet.

Har barnet derimod vaeret udsat for seksuelle overgreb i hjemmet/familien, er behovene
for stgtte noget anderledes, men de ovenfor beskrevne grundprincipper er de samme.
Der henvises til afsnittet om familieterapi, hvor det er en mulighed at fa kreenkeren med i
en familiebehandling, hvis omstaendighederne taler for, at dette er Igsningen.

Der henvises i gvrigt til BUP Vasas "Verktygsldda” 2005 (1), der giver inspiration og
anviser forskellige slags veerktgj, som kan anvendes i behandling af bgrn, unge og deres
familier, ndr der er mistanke, eller ndr det seksuelle overgreb bliver bekraeftet.

Hvad sker der med barnet efter afslgringen af overgrebet?

Efter anmeldelsen til politiet taler en sagsbehandler fra politiet med barnet. Han/hun ma
ikke tale med barnet om det seksuelle overgreb. Formalet med samtalen er dels at danne
sig et indtryk af barnet og evt. familien og dels at fortzlle barnet, hvordan en afhgring vil
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finde sted. Iflg. retningslinier for afhgring af bgrn anbefales, at afhgring af et barn, hvad
enten det er en videoafhgring eller en almindelig afhgring, sker indenfor de naermeste 14
dage (Betaenkning til Justitsministeriet 2001) (3).

Bliver resultatet af efterforskningen at rejse tiltale mod den mistaenkte, bliver barnet
beskikket en bistandsadvokat, som skal med i retten og varetage barnets interesse
sasom erstatning og sgrge for, at barnet bliver behandlet korrekt i retssalen.

Er barnet zldre end 12 ar, besgger bistandsadvokaten sammen med barnet retslokalet,
hvor afhgringen skal forega.

Inden afhgringen finder sted befinder barnet sig i et “psykologisk tomrum”, hvor man
ikke ma tale med barnet om det seksuelle overgreb for at undga indpodning af falske
erindringer. Foreeldrene ma ikke tale med barnet om overgrebet for at undgd, at barnet
bliver pavirket. Barnet ma heller ikke tale med en professionel pga. risiko for
manipulation og suggestion. Argumentationen herfor er, at det kan forstyrre politiets
efterforskning, og forsvareren kan sa tvivl om manipulation. Dette star i dyb kontrast til,
at det, barnet netop har brug for, er at tale om og fa bearbejdet overgrebet s hurtigt
som muligt.

Barnet har brug for beskyttelse, omsorg og kaerlighed samtidig med, at det ikke skal
behandles som offer. Det er en vanskelig balancegang for omsorgspersonerne, der ogsa
har brug for rad og vejledning til at handtere barnets reaktioner, som de kan fa gennem
psykoedukation.

Der er brug for, at barnet taler med en bgrnepsykolog med speciale i disse sager, da der
er erfaringer for, at der kan ga langt over 14 dage fra afslgringen til afhgringen. En
person, som barnet ikke skal skane for sin adfzerd, tarer og reaktioner. En person som pa
grund af sin viden og erfaring er bekendt med, hvad det er barnet gennemgar.

Som tidligere anfgrt er det vigtigt, at barnet kommer i behandling s& hurtigt som muligt,
hvis det skgnnes relevant, da vi ved, at det har en profylaktisk effekt i forhold til
udvikling af senskader og recidiv og ikke at forglemme ogsa kan have en praeventiv
virkning.

Man skal heller ikke glemme, at den unge ofte har brug for psykolog hjselp og stgtte bade
inden og efter en retssag. En ung pige fik tildelt 40.000 kr. i erstatning af retten. Hendes
bemaerkning var, at hun ikke vidste, hvad hun ville bruge pengene til, da hun, ligegyldigt
hvad hun kgbte for pengene, ville teenke pa, hvad det var, hun havde faet betaling for.

Mit forslag er derfor, at der bliver knyttet psykologer med specialviden pa omradet til
politiet, hvor der er mulighed for at tale med bgrnene efter afslgringen af overgrebet og
ogsa inden afhgringen, sa barnet ikke skal vaere alene i en yderst sarbar periode.
Samtalen ma gerne optages pa video, sa forsvareren ikke kan sa tvivl om manipulation.

Psykologisk undersggelse/udredning af barnet, nar der er

mistanke om seksuelt overgreb

Inden der foretages intervention og behandling i sager, hvor der er mistanke om
seksuelle overgreb, bgr der altid foretages en psykologisk undersggelse og udredning af
barnet.
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Nar der henvises til psykolog skal problemstillingen vaere ngje beskrevet, da en
psykologisk undersggelse altid skal foretages pa baggrund af en formuleret
problemstilling (iflg. Dansk Psykolog Forenings etikregler samt lov om psykologer).
Psykologen bgr aldrig foretage blindtestning.

Er en bgrnepsykolog terapeut for et barn, hvor der er mistanke om seksuelt overgreb, bgr
hun/han ikke samtidig foretage en psykologisk udredning og undersggelse af barnet.
Psykologens rolle m& veere defineret pa forhand, s8 man undgar, at der opstar etiske
dilemmaer i form af brud pa fortroligheden til barnet.

Foretager psykologen en undersggelse af barnet, kan hun/han, ndr undersggelsen er
feerdig og rapporten skrevet, fortsaette som terapeut og behandler af barnet.

Undertiden sker det, at mistanke om seksuelle overgreb opstar, nar et barn er henvist til
psykologisk udredning/behandling pga. andre arsager. Det bgr sd ngje overvejes,
hvordan det videre forlgb skal forega. Bl.a. afhaenger det af, hvordan relationen og
fortroligheden er mellem barnet og terapeuten, og over hvor lang tid kontakten har varet.

Psykologen skal ikke dgmme ud fra undersggelsens resultater eller bevise, at barnet har
veeret udsat for overgreb, men redeggre for de indicer, der kan bekraefte eller afkreefte
mistanken om seksuelle overgreb ud fra psykologfaglige overvejelser. Forud for en
psykologisk undersggelse, skal psykologen indhente s3 mange anamnestiske
informationer som muligt. Formalet med undersggelsen og arsagen til den skal
praeciseres. Den psykologiske undersggelse kan pa@ baggrund af undersggelsens resultater
klarlegge barnets udviklingsprofil, herunder barnets personlighedsstruktur og
intellektuelle ressourcer.

Den psykologiske undersggelse straekker sig over et begranset antal gange ca. 3-4. Hvis
undersggelsen straekker sig over flere, er der risiko for, at undersggeren og barnet bliver
for teet knyttede, og undersggeren bliver terapeut for barnet. I den psykologiske
undersggelse anvendes der standardiserede og strukturerede tests, lege observationer,
tegninger, interview og samtale alt afhaengig af barnets alder og udviklingsniveau (27,
34).

Legetgjet i rummet er begraenset, og kun relevant legetgj og materiale er til stede i
forhold til formalet med undersggelsen. Efter undersggelsens gennemfgrelse udarbejdes
en erklaering, som sendes til den, der har anmodet om undersggelsen, i de fleste tilfaelde
socialforvaltningen, der har ansvaret for det videre forlgb. En sddan erklaering kan
rekvireres af politiet.

En psykolog skal i princippet ikke anmelde seksuelt overgreb til politiet, men underrette
de sociale myndigheder. Der kan dog veere undtagelser, hvis ikke de sociale myndigheder
reagerer.

Den psykologiske undersggelse kan pa& baggrund af resultaterne og vurderingen
klarlaegge barnets udviklingsresurser, og om behandling kan anbefales og i givet fald
hvilken form for behandling. Hvilke symptomer, det er ngdvendigt at fokusere pa fgrst,
og hvilken indflydelse resultatet af undersggelsen vil have for familien (iseer hvis det er
en omsorgsperson, der har foretaget overgrebet (4).

I forbindelse med politiets udredningsproces kan en psykologisk undersggelse veere til
hjeelp. De retslige krav til beviset kan imidlertid kollidere med den psykologiske
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undersggelses resultater. Rettens opgave er at fastsla om, der er bevis for en forbrydelse
og uden nogen rimelig tvivl udpege en gerningsmand. Psykologens opgave er at udrede
med henblik pa en terapeutisk indsats, hvis mal er at hjaelpe barnet. De to malsaetninger
udelukker ikke gensidigt hinanden, Men skal psykologisk viden og udredning bista politiet
i efterforskningen, stilles der store krav bade til den psykologiske undersggelse og dens
metode og til efterforskningen.

Intervention/behandling af barnet

Nar der foreligger en psykologisk undersggelse og udredning besluttes sammen med de
personer, der er involverede i sagen hvilke interventioner, der vil vaere de bedste for
barnet.

Der kan veere tale om en social intervention af bdde familie og barnet og/eller en
terapeutisk behandling.

Vurderes det, at barnet har brug for behandling er det vigtigt, at der iveerksaettes en
tidlig behandling, idet det antages, at en tidlig indsats kan have en profylaktisk effekt i
forhold til udvikling af senskader og recidiv.

Har et mindre barns funktionsniveau ikke aendret sig, og er der ingen tegn og signaler pa
seksuelle overgreb, og taler barnet ikke om det pastaede overgreb, ma det overvejes, om
en psykoterapeutisk behandling er pakraevet pa nuveerende tidspunkt. Barnet skal ikke
for enhver pris i terapi, selvom den voksne gnsker det. Barnet opfatter ikke det seksuelle
overgreb som den voksne, og der skal tages udgangspunkt i barnets oplevelser og
reaktioner. Barnet har pga. sin begreensede kognitive viden og forstaelse ikke altid indsigt
i, hvad konsekvenserne af et seksuelt overgreb kan vaere. Det kunne taenkes, at en social
intervention var mere hensigtsmaessig bade for barnet og foreeldrene. Reagerer barnet pa
et senere tidspunkt, bgr der altid seettes ind med terapi til barnet.

M3let for en psykoterapeutisk behandling af et barn, der har veaeret offer for seksuelle
overgreb, er primaert, at barnet far mulighed for at fa bearbejdet oplevelsen.

Behandlingen kan dog ogsa indeholde et andet aspekt - nemlig en praeventiv virkning,
saledes, at barnet som voksen ikke foretager seksuelt overgreb mod andre og kan
beskytte sine bgrn mod seksuelle overgreb.

Selvom krzenkeren ikke kommer for en domstol eller bliver frikendt af domstolene, er det
ikke ensbetydende med, at barnet ikke har vaeret udsat for seksuelle overgreb, og det ma
derfor tilbydes psykologisk behandling/statte.

Der eksisterer forskellige former for psykoterapi, som har udgangspunkt i forskellige
psykologiske teoretiske referencerammer. Valg af behandlingsmetode kraever, at den er i
overensstemmelse med barnets udviklingsniveau- og funktionsniveau, symptomer og
forstdelse af det seksuelle overgreb og tilknytningen til den, der misbruger barnet/den
unge.

Det er afggrende for tilretteleeggelsen af behandlingen at skelne mellem seksuelle
overgrebssager foregaet i institutioner og udenfor familien, og seksuelle overgreb begdet
af omsorgspersonerne. Rammerne, relationerne og tilknytningen, nar det gaelder
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institutionssager, er meget forskellige fra mistanke om overgreb fra omsorgspersonerne,
og de tidligere anfgrte konsekvenser er ikke sa omfattende.

I tilrettelaegningen af terapi bgr vi huske, at bgrn er afhaengige af deres foraeldre, bade
juridisk, fysisk og psykisk. Den afhaangighed betyder, at barnet ikke kan betragtes eller
behandles alene ud fra et individuelt synspunkt. Bgrn ma betragtes i familiemaessig
sammenhang, men ogs§ i forhold til andre steder, hvor de lever deres liv (bgrnehaver,
skole etc.) (36).

En psykoterapi er individuel bade i forhold til indhold og leengde. Laengerevarende
behandlingsforlgb er ofte ngdvendig, nadr det er tilknytningspersonerne, der har misbrugt
barnet.

Forskellige psykoterapeutiske tilgange

Mﬁl for psykoterapl
Er pa kort sigt at formindske og lindre barnets symptomer pa oplevelsen, og at
give barnet strategier til bearbejdning af overgrebet.
= F3a barnet tilbage til normale forhold s& hurtigt som muligt, s3 oplevelserne og
reaktionerne ikke kommer til at invalidere barnets udvikling.
= Saette fokus pa barnets steerke sider.
*» Forhindre, at misbruget sker igen (forebyggelse).

Mgdet mellem barn og terapeut afhaenger fgrst og fremmest af terapeutens evne til
kontakt med barnet og evne til indfgling og dynamisk perception, det vil sige evnen til at
sanse og se de dynamiske sammenhange. Men terapi med seksuelt misbrugte bgrn er
ogsa afhaengig af de erfaringer, terapeuten har med bgrn, der har veeret udsat for
traumatiske oplevelser, og at kunne skelne dem fra andre oplevelser (21).

Nogle af de mest anvendte former for psykoterapeutiske teorier og metoder skal omtales.
Udfra de psykologiske undersggelsesresultater kan psykologen pege pa hvilke tilgange,
der kan anbefales i den pageeldende sag - ofte vil der veere praktiske begraensninger,
men ideelt kan der skelnes mellem fglgende former:

= Individuel terapi, bestar ofte af legeterapi, tegneterapi og individuelle samtaler.
» Gruppeterapi.
» Familieterapi og foraeldre edukation.

En psykodynamisk tilgang

Psykodynamisk psykoterapi bygger pa alliancen og analysen af bgrns adfeerd, fantasier,
tanker og ideer. Ved at observere, beskrive og fortolke de mader, hvorp@ barnet ggr
brug af forholdet, kan terapeuten hjzelpe barnet til bedre at forsta det seksuelle overgreb
og erkende og acceptere sine fglelser i forbindelse med det. Terapien kan inddrage
barnets tidligere oplevelser, ubevidste reaktioner og fortraengte oplevelser.

Terapiens indhold er det, som barnet til enhver tid bringer op via sine handlinger,
symboler og ord.

Samtale er et vigtigt element i psykoterapien. Men bgrn udtrykker sig ogsa i hgj grad
gennem deres generelle adfzerd. Leg og tegning er ofte velegnede udtryksmidler for bgrn.
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Kontakten og relationen mellem terapeut og barnet opbygges, s& barnet far en
fortrolighed, der far barnet til at fortaelle om de tanker, forestillinger og fantasier, som
det ikke tror andre mennesker forstdr, eller som det forestiller sig kan ggre mor, far
og/eller andre kede af det, bange eller vrede. Barnet skal overvinde mange indre kvaler,
fgr det bliver i stand til at erkende, acceptere og fortzelle om sine dybere fglelser. Derfor
kan processen ofte vaere langvarig.

Der kan her henvises til Karen Vibeke Mortensens (36) og Freuds psykoanalyse af Ole
Andkjeer Olsen og Simo Kgppe (39).

Kognitiv tilgang

Kognitiv psykoterapi af bgrn tager udgangspunkt i de vanskeligheder, barnet og den unge
har her og nu. Terapien er tidsbegraenset, og der aftales hjemmmeopgaver. Terapeuten og
barnet arbejder med de tanker, barnet og den unge ggr sig i forskellige situationer.
Barnets fglelsesmaessige, adfeerdsmaessige, og kropslige reaktioner opfattes som
veerende forbundet med den fortolkning, barnet tillaegger situationen. Bgrn, der er ofre
for seksuelle kraenkelser og overgreb, kan ofte have emotionelle eller adfaerdsmaessige
problemer som et resultat af deres oplevelser, derfor gives opgaver til barnet, sd det kan
lere at mestre f.eks. angst eller uhensigtsmaessig adfaerd.

Kognitiv traumepsykoterapi er den teori, hvor der foreligger flest internationale empiriske
undersggelser af behandlingsresultater. Mange forskere mener, at det er en effektiv
behandlingsmetode, ndr et barn har vaeret udsat for seksuelle overgreb (12). Terapien
tager udgangspunkt i barnets oplevelse og opfattelse af overgrebet og ikke i
begivenheden i sig selv og bygger ikke pa tidligere oplevelser og erfaringer.

Paul Stallard 2006 (44), Tammie Ronen 2006 (42).

Systemisk tilgang

Tilgangen til systemisk psykoterapi er primeert at se pa konteksten, hvori barnet har
veeret udsat for seksuelle overgreb. Problemet er ikke barnet. Problemet findes fx. i
familien eller i institutionen. Barnet er et symptom pa, at noget er galt. Problemet kan
kun forstas ud fra den sammenhaeng, hvor det fremkommer eller er en del af. Konteksten
kan fx veere, at der eksisterer en “seksuel” atmosfaere, at omgangsformerne er
seksualiserende og graenseoverskridende. I terapien forsgger man at sndre konteksten,
idet man mener, at enhver handling er pavirket af - pavirker et utal af aspekter og ma
opfattes i relation til andre begivenheder, der foregar samtidig og griber ind i hinanden,
skaber eller maske vedligeholder hinanden. Behandlingen tager saledes udgangspunkt i
kommunikationen og relationer til andre, og hvordan man kan aendre graenser og
uhensigtsmaessig kommunikation bl.a. i familien. Teoretisk traekkes p& kybernetiske
systemer (som er de styringsprocesser (systemer), der eksisterer i levende organismer,
maskiner og samfund) - det er viden om kontrol og kommunikation og sprogvidenskab.
Bateson G. (2000) (60) er den, som har udviklet den systemiske metode for ca. 20 ar
siden.

Legeterapi

I legeterapien far bgrn via legen (pd@ symbolplanet) mulighed for at arbejde med
forskellige problematikker fra deres egen virkelighed (realitetsplanet). De legetemaer,
som kommer frem i en legeterapi er mangetydige og kan have mening pa forskellige
niveauer. Det er i legen terapeuten mgder barnet.
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Den legeterapeutiske metode handler om, at bgrnene igennem legen laerer at mestre de
problemer, der matte vaere for barnet, og pa den made far legen karakter af at veere
kompetenceudviklende.

Legen kan hjaelpe bgrnene til at skabe sig overblik og kontrol, ligesom den kan vare med
til at give barnet muligheder for Igsningsstrategier.

Sagt pa en anden made legeterapi udforsker oplevelser, fglelser og problemer, iseer hvis
sadanne knytter sig til omgivelserne.

Legeterapi er fortrinsvis en behandlingsmetode, der anvendes til mindre bgrn, selvom jeg
har oplevet, at bade piger og drenge langt op i skolealderen gerne f.eks. leger med
dukkehus og beboerne i huset. Barnet kan fa bearbejdet overgrebet ved at fa de
ubehagelige oplevelser levet ud og overfgre dem pa& symbolplan f.eks. pd dukkerne i
dukkehus.

Tegneterapi

Tegneterapi er en speciel form for psykoterapi, som kombinerer badde psykologiske teorier
og kreative processer. C.G. Jung understregede betydningen af at anvende tegning i
psykoterapi til at fa ubevidste symboler frem som led i helingsprocessen.

Ved hjaelp af barnets tegninger kan terapeuten hjzelpe med at bearbejde barnets
oplevelser, styrke barnets selvtillid og selvveaerd, udtrykke fglelser, som kan vaere
vanskelige at tale om og finde ord til. Tegningerne bliver brugt i stedet for legetgj som i
legeterapien og ord som i samtaleterapien.

Tegneterapi er en fri og legende made at mgde barnet pd. Tegningerne bruges i den
efterfglgende kommunikation med terapeuten, som sammen med barnet fortolker
tegningerne.

Eksempel: En dreng pa 4 ar blev indlagt pa bgrneafdelingen med fysiske tegn pa
overgreb i anus. Han havde et meget darligt sprog. Da jeg bad ham tegne en tegning af
et menneske, tegnede han en penis, der fyldte et A 4 ark. Kraenkeren erkendte
misbruget.

Kevin Browne (7) har foretaget en vurdering af bgrnetegninger tegnet af bgrn, der havde
veeret udsat for mishandling og seksuelle overgreb. Flere andre har beskaeftiget sig med
tegneterapi, her henvises til Hanne Hostrups bog om tegneterapi (25).

Individuel samtaleterapi

Samtaleterapi kan tage udgangspunkt i de forskellige teoretiske tilgange til psykoterapi.
Der arbejdes ogsa her med objektrelationsteorier og tilknytningsteorier.

Umiddelbare forskelle fra bgrne- til ungeterapi (10-15 ar) er, at den unge har ideer om,
hvad terapi er. Den unge begynder at opfatte sig selv udefra, far tanker om, at det er
deres egen skyld, at overgrebet fandt sted. Den unge, som i forvejen er i en
udviklingskrise pga. puberteten, gennemgdr i denne periode vaesentlige kropslige
forandringer, som pavirker identiteten. Derudover er den unge i gang med at udvikle en
voksen seksualitet. Overgreb i denne periode er meget sarbart og ogsa mere sarbart end
for mindre bgrn. Det er i denne periode dissociation ofte ses. I individuel samtaleterapi
bliver misbruget bearbejdet med ord. Den kan dog suppleres med ba3de lege og
tegneterapi.

Nogle gange siger bgrn/unge selv fra, nar de efter en raekke samtaler ikke gnsker at tale
mere om overgrebet. Det er vigtigt at respektere dette gnske. I takt med barnets/den
unges kognitive, emotionelle og sociale udvikling sker der en anden forstaelse for og
indsigt af det seksuelle misbrug eller kreenkelse. Det, der var essentielt for den 7arige, er
ikke essentielt for den 143rige. Det betyder, at det seksuelle overgreb kan fa& en anden
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betydning for barnet i takt med udviklingen, og gnsket og behovet for samtaleterapi igen
kan komme pa tale efter en periode, der kan straekke sig over flere ar.

Det er vigtigt at understrege, at bgrn og unge kan have forsinkede reaktioner og behgve
behandling pa et langt senere tidspunkt end der, hvor de seksuelle overgrebe fandt sted.

Det er ikke ualmindeligt, at bgrn i psykoterapien kommer med informationer, som de ikke
har fortalt i videoafhgringen (indtil 12 ar) eller afhgringen hos politiet:

En 7'2arig pige sagde i et interview efter videooptagelsen: "Jeg fortalte dem ikke alting -
kun det min mor troede, han havde gjort, men han gjorde meget mere. Jeg havde min
mormor med - jeg kunne ikke lide at fortzelle det, der rigtig var sket, medens hun var
der. Det var ogsa som om, politiet ikke troede pd mig - hvis nu jeg havde fortalt det
hele, tror jeg slet ikke, de havde troet pd mig. Man fortzeller ikke helt fremmede, hvad
der er sket - de spurgte ogsd helt anderledes og havde ikke rigtig tid. Her er det
anderledes, det er som om, du ved noget om det og spgrger anderledes, sa jeg far lyst at
fortzelle det hele ikke kun, at han skrev pd sin tissemand med laebestift.”

En pige pa 12 ar fortalte, "han spurgte hele tiden, om jeg talte sandt”, det gjorde, at jeg
ikke ville forteelle det hele, da det hele var som om, det var en drgm, og jeg kom selv i
tvivl om det var sandt (i denne sag var der beviser for overgrebet).

Gruppeterapi

Gruppeterapi er primeert for de lidt stgrre bgrn. I en gruppeterapi sker der en naturlig
afspejlingsproces, som ikke sker i den individuelle terapi. De unge deler deres oplevelser
med de andre i gruppen, som ogsa har vaeret udsat for seksuelle overgreb. Pa den made
erfarer de, at de ikke er de eneste i verden, der har haft oplevelser med seksuelle
overgreb. De kan give hinanden realitetstestning pa mange punkter, som terapeuten
maske ikke forestiller sig skulle vaere ngdvendig, en realitetstestning som ikke kan ske i
den individuelle terapi. Inden en ung starter med behandling i en gruppe, ma det
anbefales, at der foretages en individuel wvurdering af barnet af en
bgrnepsykolog/psykiater, om barnet/den uges egnethed til behandling i gruppe. Det
afhaenger bl.a. af, i hvilket omfang barnet/den unge er belastet af overgrebet, og hvor
stor sensitiviteten er ved at skulle dele sit overgreb med andre.

Gruppebehandling kraever altid mindst to psykoterapeuter alt afhaengig af, hvor stor
gruppen er.

Malet med gruppeterapi er forst og fremmest, at de unge ikke har folelsen at veere
isolerede i deres oplevelse af det seksuelle overgreb, at fratage deres skyld, skam og
ansvar for overgrebet, sa de ikke straffer sig selv, at give dem fglelsen af kontrol og
selvtillid, at undg§ social isolation, at skabe nye sociale kontakter, og at give information
om de psykologiske mekanismer b&de hos dem selv og hos kraenkeren, s& de bedre kan
forholde sig til overgrebet.

Familieterapi

Nar det seksuelle overgreb er foregdet i familien, er formalet med familieterapi, at barnet
beskyttes mod overgreb som fglge af, at misbruget ikke leengere er hemmeligholdt samt
at undga, at barnet bliver isoleret fra sin familie og fa reorganiseret familien, sa den kan
fungere uden det seksuelle misbrug.

En familiebehandling kan tage ca. 1-2 ar. Det kraever, at den, der ikke er involveret i
overgrebet stoler pa det, barnet fortzeller og, at kreenkeren indremmer og flytter udenfor
familien i en periode. Familieterapien ma suppleres med individuel samtaleterapi med
barnet. Erfaringer viser, at barnet nogle gange tilpasser sig situationen, accepterer, at
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faren flytter hjem igen af angst for, at moren vaelger af leve sammen kraenkeren i stedet
for barnet.

Tilbagemeldinger fra familiecentre i Danmark viser, at familieterapi kan lykkedes. Det
kraever mange ressourcer bade af terapeuterne og familien og ikke mindst det misbrugte
barn at indgd i en familiebehandling, nar det omhandler seksuelt overgreb.

Fjerner man et barn fra familien uden terapeutisk hjzelp, kan det betyde endnu en
traumatisk oplevelse for barnet udover selve overgrebet. Barnet mister ikke alene sine
sgskende, sine venner og dets sociale omgivelser i en kriseperiode. En anbringelse uden
for hjemmet kan fgre til, at barnet fgler sig skyldig og ansvarlig for overgrebet. En
anbringelse udenfor hjemmet kan dog vaere det rigtigste for barnet, hvis det vurderes, at
kraenkeren ikke har evne til empati og forstaelse for barnet, og for hvad han har gjort, sa
gentagelse af seksuelt overgreb og seksuelle kraenkelser ma formodes at veere en
sandsynlig risiko.

Mange af de omtalte terapeutiske teorier og metoder overlapper hinanden pa forskellige
omrader. Det vigtigste er mgdet - kontakten mellem barnet og terapeuten. Mange
terapeuter arbejder i praksis ud fra forskellige teorier alt efter hvilken problemstilling, det
handler om. Dette betegnes som eklektisk metode.

Borns hukommelse, perception og sprog

Det er en forudsaetning for at forstd bgrn, at man har viden om hvordan bgrn - specielt
mindre bgrn husker, opfatter og udtrykker sig og anvender sproget. Denne forstaelse for
bgrns evner kommer iseer til udtryk, ndr der diskuteres bgrns troveerdighed i forbindelse
med sager om seksuelle kraenkelser og overgreb (23).

Hukommelse
Terr (52) udtrykker, at det er langt mere interessant, hvad det er bgrn husker, end
hvordan de husker. Hun har foretaget en undersggelse af 20 bgrns hukommelse, hvor
hun konkluderer, at bgrn under 3 ar har vanskeligt ved at indkode, lagre og gengive
begivenheder, mens bgrn over 3 ar er i stand til at give sammenhangende verbale
tilbbagemeldinger.

N&r man taler om bgrns hukommelse er det vigtigt at veere informeret om, at bgrn ikke
som voksne primaert anvender genkaldelsesstrategier, men genkendelsesstrategier, som
vi kender fra Memory spil, hvor bgrn i de fleste tilfaelde er langt bedre end voksne til at
huske. Genkaldelsesstrategier er afhaengige af udviklingen af symbolfunktionen og dels af
udviklingen af erindringsstrategier, som bygger pa erfaringer, der fgrst udvikles i alderen
6-12 ar.

Genkaldelsesstrategier er abstrakte og krzever reproduktion af hukommelsen, hvorimod
genkendelsesstrategierne hovedsageligt bygger pa visuelle associationer. Man skal vaere
opmaerksom pa, at mindre bgrns metahukommelse, metaforstaelse og metakognitive
bevidsthed ikke er udviklede. Dette betyder, at bgrn ikke er bevidste om, at der er noget,
de kan huske og noget, de ikke kan huske. At de ikke har evnen til at kunne kontrollere
deres egen forstaelse og, at de ikke er bevidste om, at der er noget man ved og noget,
man ikke ved. Det betyder, at de ikke er bevidste om, at der er noget man ikke kan
forklare (ex. hvorfor hedder farven bld?), og noget man ikke kan svare pa. Stiller den
voksne fx spgrgsmalet "Hvad er stgrst meelk eller vand”? sa vil de fleste mindre bgrn
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svare pa spgrgsmalet, da de ikke kan forestille sig, at den voksne stiller dem et
spgrgsmal, de ikke kan svare pa.

Ofte genkender/husker barnet traumatiske begivenheder, som ikke kommer til udtryk
verbalt, men gennem fglelser, tanker og taktile reaktioner. Genkendelse af sanseindtryk
som lugt, lyd, syn, smag og bergring kan associeres til seksuelle overgreb. Fx kan et
barn, der har vaeret udsat for seksuelt overgreb, reagerer pa en lzerer, der lugter ligesom
den, der har udsat det for seksuelle kraenkelser. Nar bgrn beretter om seksuelle
overgreb, er det ofte, at de har haft oplevelsen af, at kraenkeren fik maerkelige @jne, og
de er pa vagt, nar de oplever andre med samme udtryk i gjnene (se lokaliserede
reaktioner).

Ud fra viden om, at det er en proces at huske bade hos bgrn og voksne, kan vi hjeelpe
barnet med at huske ved at tale med det flere gange i et begraenset tidsrum i det samme
rum med den samme person. Det er i gvrigt det, der sker, nar der bliver foretaget en
psykologisk udredning af barnet. Legehuset kan bl.a. hjaelpe barnet til at erindre, hvad
der er sket.

Mine erfaringer er, at bgrn i det psykologiske rum fortaeller langt mere detaljeret og
uddybende om, hvad der er sket, end de ggr hos politiet, da dukkehus etc. hjeelper det til
at huske/genkende, hvad der er sket. Nar erindringsprocessen aktiveres mere eller
mindre bevidst, kan detaljer dukke frem fra bevidstheden. Det kender vi ogsd som
voksne, nar vi ikke lige kan komme i tanke om hvilken forfatter, der har skrevet en bog
eller huske navnet pa en gade, en film eller et musik stykke. Det samme geelder for bgrn.
Erindringer kan dukke op lang tid efter, et spgrgsmal er stillet.

Christianson 1996 mener (11), at vi skal hjelpe bgrn med at hente erindringerne frem,
da bgrn oplever verden i fragmenter og har vanskeligt ved at drage sammenhaenge, som
umiddelbart virker logiske for voksne.

Hukommelsen kan ikke betragtes som isoleret, men ma opfattes i sammenhang med
barnets mentale udvikling, som hanger sammen med perception, det expressive - og
impressive sprog og den kognitive og emotionelle forstdelse af arsag-virkning
sammenhange, som hanger sammen med barnets alder.

Perception

Barnet imiterer allerede fra de fgrste maneder moderens ansigtsudtryk. Raekker tunge,
smiler og ser bekymret ud (D. Stern) (47). Fra barnet er ganske fa uger gammelt, kan vi
tale om objekt konstans. Et nyfgdt barn leder ikke efter sin sut, da det ikke har erfaring
med en sut, men hvis barnet far erfaring med en sut, skal det bare vaere fa uger
gammelt, for end det begynder at lede efter sutten med munden. Det vender munden og
sgger efter objektet (sutten) (24).

Nar man taler med et barn eller afhgrer et barn, er det vigtigt at vide, at bgrn perciperer
og gengiver ud fra sine erfaringer og forudseetninger og ikke ud fra det, den voksne
finder relevant og interessant.

Eksempel: En 4arig pige havde overveeret et mord, hvor en kvinde blev kvalt. Da politiet i
efterforskningen af sagen spurgte pigen, om hun havde set kvinden blive bld i ansigtet,
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kunne hun ikke svare pa spgrgsmalet, men gav politiet en mulig forklaring ud fra den
erfaring, hun havde med at blive bld i hovedet. Hun mente forklaringen matte veere, at
der var nogle bgrn, der var kommet forbi og havde malet kvinden bld i ansigtet. Hun
forstod ikke, hvad der blev spurgt om og opfattede ikke sammenhangen mellem
oplevelsen og det, at kvinden blev bld, men forsggte at finde en logisk forklaring. Sven
Ake Christianson 1999 (11).

Sven Ake Christianson referer endvidere til en 53rig dreng, der havde vaeret udsat for
seksuelt overgreb i en lejlighed. Da politiet ville have drengen til at fortaelle, hvad der var
i lejligheden, kunne barnet ikke komme i tanke om noget. De kgrte en tur i omegnen med
drengen for at fa ham til at genkende et eller andet. Drenge pegede pa en
hgjspaendingsmast, som han genkendte som en genstand, han mente var i kreenkerens
lejlighed. Senere da politiet fandt kreenkeren, var der en model af Eiffeltarnet i
lejligheden.

Sprog

Iflg. Walker A. G. (54) er der en verden til forskel mellem det voksne sprog og det mindre
barns sprog, hvor ordforradet er langt mindre og bruges forskelligt fra det store barns og
den voksnes sprog.

Hun har udarbejdet en checkliste over, hvordan man stiller spgrgsmal til bgrn, og hvad
bgrns evner er pa de forskellige alderstrin. De fleste bgrn pa 3 ar kan seette ord sammen
korrekt og identificere ca. 4 kropsdele. Hos et barn pa 5-6 ar er basissproget etableret,
det har et ordforrad mellem 500-3.000 ord, men er dog stadig langt fra den voksnes, hvis
ordforrad er ca. 60.000 ord. Hun mener, at der er en fare for, at voksne/professionelle
ikke forstar, nar bgrn forteeller fx om mishandling og seksuelle overgreb pa grund af
manglende indsigt og forstaelse for barnets udtryksmade og anvendelse af ord.

Bgrns trovaerdighed

Der har veeret og er stadig megen diskussion om specielt mindre bgrns trovaerdighed i
forbindelse med mistanke om seksuelle overgreb (32). Ceci og Bruck (8) viser, ud fra de
laboratorieforsgg, som de har foretaget, at voksne kan manipulere med bgrn til at
fortzelle om situationer, der ikke har fundet sted ved at stille ledende, manipulerende eller
gentagne spgrgsmal. Sammen med Hembrooke udtrykker Ceci (9), at det er vigtigt at
huske pa, at de fleste bgrn, der er blevet indpodet med erindringer om seksuelle
overgreb, selv vil tro pa deres egne beskyldninger om seksuelt overgreb, og at barnet
folelsesmaessigt giver udtryk pa samme made, nar oplevelserne er indpodede, som nar
barnet har reelle oplevelser af seksuelle overgreb.

Poole, D.A. (41) mener, at det ikke handler om, at bgrnene lyver om seksuelle overgreb,
men handler om indpodede falske erindringer. Han henviser til studier, der har vist, at
bgrn folelsesmaessigt vil forsvare de indpodede erindringer som sande. Bgrn er ikke
ansvarlige for dette, mener han, ansvaret er hos intervieweren.

Faller (16) mener imidlertid ikke, at bgrns trovaerdighed er det store problem i sager med
seksuelle overgreb, da barnet, hvis man stiller passende spgrgsmal svarende til barnets
alder, kognitive og emotionelle niveau, er i stand til at svare pa direkte spgrgsmal med
henblik pa at give informationer. De fleste bgrn er iflg. Faller utilbgjelige til at give falske
positive svar. Bgrn er mere tilbgjelige til at naegte aktuelle oplevelser, som er traumatiske
eller uacceptable end at give falske udsagn om oplevelser, der aldrig har fundet sted.
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Christianson S.A.(11) mener som Faller ikke, at bgrn lader sig pavirke i det omfang, som
Ceci og Hembrooke (9) ggr sig til talsmaend for. Han mener, at bgrns beretninger om
seksuelle overgreb meget sjaeldent er opdigtede, nar de spontant forteeller om overgreb
og kraenkelser, og specielt ikke nar et mindre barn fremfgrer mistanken, da de ofte ikke
er bevidste om, at de har vaeret ofre for seksuelle overgreb.

Der hersker ikke uenighed om, at seksuelt overgreb mod bgrn eksisterer og, at voksne
kan manipulere bgrn til at fortzelle om situationer, der ikke er i overensstemmelse med
sandheden. Uenigheden handler om i hvor stort et omfang, problemet med indpodede
erindringer i virkeligheden er, og om der kan skelnes mellem bgrns reaktioner, ndr de har
vaeret udsatte for seksuelle overgreb eller faet indpodet falske erindringer.

En professionel bgrnepsykolog/bgrnepsykiater med erfaring i disse sager vil i mange
tilfaelde kunne udrede, om det seksuelle overgreb er indpodet, eller barnet har veaeret
udsat for seksuelle overgreb og kraenkelser, men der eksisterer ingen fejlfri metoder.

S.A. Christianson (11) og Carl Goéran Svedin (49) udtaler ud fra deres erfaringer, at bgrn
ofte er tavse om seksuelle overgreb, og det er vanskeligt at fa dem til at fortaelle om dem
- specielt nar de er foretaget af en person, som de er knyttet til.

Der skal treedes varsomt med beskyldninger og mistanker i disse sager, men det ma ikke
medfgre en kognitiv fortraengning, nar vi ser tegn pa kreenkelse og overgreb hos barnet.
Det er vigtigt at veaere bevidst om, hvad der er egne opfattelser eller ligefrem fordomme
om bgrn og deres udvikling, og hvad der er i kraft af undersggelser og forskning er
videnskabeligt beleeg for. Der henvises i gvrigt til Childrens’s Testimony. A Haandbook of
Psychological Research and Forensic Practice (56).

Neegter den, der har kreenket barnet, star barnet alene med sin oplevelse mod en
voksens udsagn, som har mere erfaring, flere ord og er bevidst om, hvad der er sket og,
at det er en kriminel handling, som kan straffes. P& grund af barnets alder og tillid til
voksne er det et problem. Det er lettere for den voksne at manipulere med mindre bgrn i
forhold til stgrre bgrn, og det kraever stor ekspertise at udrede om det, bgrn fortzeller er i
overensstemmelse med det, der faktisk er sket. Stgrre bgrn har det hovedproblem, at de
i mange tilfeelde forst forteeller om et seksuelt overgreb, der har fundet sted mange ar
tidligere, og at den, der kraenker i naesten alle tilfaelde ikke erkender det seksuelle
overgreb og vil pasta, at barnet lyver.

Manipuleres barnet til at fortaelle om seksuelle overgreb, der ikke har fundet sted, kan
det ogs§ skade dets udvikling, specielt hvis den, der anklages, er indenfor barnets nzere
familie.

Sammenfatning

Seksuelle overgreb finder sted i alle sociale lag, og alle bgrn kan risikere at blive udsat for
seksuelle kreenkelser. Ofte afslgrer barnet seksuelle overgreb flere ar efter, de har fundet
sted. Fglelser af angst, skyld og skam, usikkerhed og tvivl skal overvindes inden
afslgringen og kan veere invaliderende og skadelig for barnet sundhed og udvikling. I en
juridisk kontekst, nar barnet afhgres, tilskrives barnets fglelser maske nok en Vvis
betydning, mens det i en psykologisk analyse er helt afggrende for forstdelse af barnets
reaktioner og adfaerd. Hvor gennemgribende og invaliderende seksuelle overgreb i
barndommen kan vare, viser kvinders psykiske problemer i voksenlivet, der kan
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sammenkaedes med det seksuelle overgreb pa trods af, at de ikke erindrer det
dokumenterede seksuelle overgreb i barndommen.

Det skal bemaerkes, at et barn, der vaeret udsat for overgreb, ikke altid udvikler psykiske
og sociale problemer. Modtager barnet beskyttelse, omsorg, og stgtte og far tilbud om
behandling af overgrebet, er risikoen for senfglger af overgrebet som voksen betydeligt
mindsket, men det er vigtigt med en hurtig indsats til bdde barnet og dets
omsorgspersoner.

Et barn er sjeldent i stand til at selv at forhindre eller stoppe de seksuelle overgreb. Det
er afhaengigt af voksne bade psykisk og fysisk. Derfor er det de voksnes ansvar at holde
gje med et barns trivsel og med de mennesker, der omgiver det.

Afslgrer barnet seksuelle kraenkelser eller overgreb, afhanger det dels af hvem barnet
betror sig til, og dels hvordan denne person reagerer. Barnet er afhangigt af, om den
voksne stoler pa det, barnet fortaeller, om den voksne kan identificere barnets signaler og
lytte uden afbrydelser og samtidig veere i stand til at stgtte barnet i at overvinde de
haemninger, det har haft inden afslgringen og sandsynligvis stadig har.

Det kraever, at den voksne handler hensigtsmaessigt og ikke handler fglelsesmaessigt med
aggressioner og/eller vrede, da det kun vil stresse barnet. Den voksne skal inddrage
relevante personer og i de fleste tilfaelde foretage underretning til de sociale myndigheder
hurtigst muligt til videre udredning alt afhaengig af hvilken situation, barnet og den
voksne befinder sig i.

Det er vanskelige sager at involvere sig i, da ingen gnsker en person dgmt for seksuelle
overgreb, der ikke har fundet sted, og ingen gnsker, at et seksuelt overgreb mod et barn
fortsaetter efter, det har forsggt at forteelle om det. Der skal treedes varsomt med
beskyldninger og mistanker, men det ma ikke indebaere, at hvis der opstar mistanke om
seksuelle kraenkelser og overgreb, at refleksion og handling undlades. Ligesom der ogsa
skal reageres, hvis et barn mistrives.

Viden om bgrns generelle udvikling, adfzerd og reaktioner er ngdvendig for at kunne
identificere og handle pa bgrns signaler og er helt afggrende for en tidlig indsats, sa
skadevirkningerne efter et seksuelt overgreb formindskes; men ogsa viden og indsigt i en
kreenkers reaktionsmgnster og dynamik er ngdvendig, nar disse sager skal udredes.
Gennem uddannelse af fagfolk, undervisning, viden, indsigt, forstaelse, gget
opmaerksomhed og vedvarende forskning kan der udvikles bedre undersggelses- og
afhgringsmetoder, sd antallet af seksuelle overgreb og kraenkelser mod bgrn og unge
formindskes og hindrer ubegrundede mistanker.
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