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Forord

Et lite menneske

Et lite menneske
med mange tanker.
Mange falelser
som raser fort.

Barnet er redd

for voksne mennesker.
Mennesker som vil
gjere barnet vondt.

Barnet vil skrike,

men trues til taushet.
Hvorfor hender dette?
Hva er det som skjer!

Barnet ma glemme;

det ma ikke fortelle.
Ingenting har hendt.
Den voksne er bare snill.

Men barnet husker

en stikkende smerte.

Det kan ikke fortelle

om det som aldri har hendt.

Forvirring.
Fortvilelse.
Redsel.
Vanntro.

Skrevet av "Sebrapiken”
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1.0Innledning

Denne bacheloroppgaven er en avsluttende oppgave pa vernepleierstudiet ved Hagskolen i
Molde, og jeg har skrevet om hvordan seksuelt misbruk i neere relasjoner pavirker
oppveksten til barn. Bakgrunnen for at jeg valgte dette temaet er at jeg er interessert i a
vite hvordan darlige og ustabile oppvekstmiljg med misbruk pavirker barn, og om det har

betydning for deres videre utvikling og liv.

1.1 Bakgrunn for valgt tema
Dette er et tema som interesserer meg veldig, men som jeg ikke har noe nart forhold til.

Jeg tror det kan veere en fordel i arbeidet med denne oppgaven, fordi jeg ikke pa forhand

har gjort meg opp en mening om hvordan det er eller oppleves.

| falge Kvam (2001) er det sjelden handfaste bevis pa at et overgrep har skjedd, og det er
ofte barnets ord mot voksnes ord. Overgriperen forteller en side av saken, mens barnet en
annen, og det er ikke da like lett & tro pa det barnet sier. Familie og bekjente er ofte
forsiktige med & beskylde omsorgspersoner for overgrep, da de ikke er sikre pa at de har
begatt overgrep, og de setter seg inn i hvor forferdelig det ma vere for omsorgspersonen a

bli beskyldt for misbruk om det ikke har funnet sted.

Videre forteller Kvam (2001) at det er enda mer utfordrende for oss & sette oss inn i
hvordan det er & vaere barn samt & bli seksuelt misbrukt. Vi risikerer & identifisere oss med
den eventuelle overgriperen og rettssikkerheten i forhold til han/henne, og glemmer
barnets krav pa retten til a bli trodd, bli beskyttet og krav pa rettssikkerhet. ”Ndr kun to
personer ble demt for incest i 1995, tyder det pa at barn har lite troverdighet i

rettsapparatet” (Kvam, 2001:30).



1.2 Temaets relevans
Temaet seksuelt misbruk er relevant til vernepleieryrket, da mange vernepleiere for

eksempel jobber i skole med barn med ulike funksjonsvansker. Vernepleiere jobber ogsa
innen barnevernet og andre sektorer der man kommer i kontakt med barn der omsorgssvikt

0g seksuelt misbruk er sentral problematikk.

Det vil da veere bra om vernepleieren har kompetanse og kunnskap om seksuelt misbruk,
slik at man kan veere oppmerksom pa ulike bekymringsfaktorer og melde fra om man
observerer noe som er bekymringsverdig. En kan ogsa forsta bedre hvor alvorlig og
skadelig det kan veere for barn som blir utsatt for slike overgrep om man har kunnskap om

temaet.

Under utdanningen har vi ogsa fatt kunnskap om hvordan man utformer mal og tiltak for &
tilpasse og tilrettelegge tjenester til den enkelte, og et viktig mal for vernepleierfaglig

arbeid er & jobbe for gkt livskvalitet hos tjenestemottakerne.

| rammeplanen beskrives formalet med vernepleierutdanningen slik:

“Formaélet med vernepleierutdanninga er 4 utdanne brukerorienterte og reflekterte
yrkesutgvere som er kvalifiserte for & utfare miljgarbeid, habiliterings- og
rehabiliteringsarbeid sammen med mennesker med fysiske, psykiske og/eller
sosiale funksjonsvansker som ensker og har bruk for slike tjenester” (Fagplan,

bachelor i vernepleie, 2012).

1.3 Oppgavens oppbygging
| oppgavens innledning har jeg na presentert temaet, bakgrunn for valgt tema, og hvorfor

temaet er relevant for vernepleieryrket. Etter innledningen tar jeg for meg
problemstillingen og begrunnelse for valgt problemstilling. Videre skriver jeg om valgt
metode for & innhente informasjon og litteratur til oppgaven. Jeg tar for meg aktuell teori,
samt analyserer og drgfter teorier opp mot problemstillingen. Avslutningen inneholder

oppsummering og konklusjon, samt refleksjon.



2.0Problemstilling

Jeg gnsker a fa en starre forstaelse for hvordan seksuelt misbruk pavirker utviklingen til
barn, og hvordan det pavirker deres liv.

Problemstillingen min er:

Hvordan kan seksuelt misbruk pavirke barns utvikling?

2.1 Avgrensing av problemstillingen
Dette temaet er stadig opp i media, og det finnes mye litteratur. For & begrense omfanget

av oppgaven vil jeg konsentrere den om barn som blir misbrukt seksuelt i naere relasjoner.
Grunnen til avgrensingen er at den mengden litteratur som handler om seksuelle overgrep

er sa stor, at jeg ikke kan ta for meg alt i oppgaven min.

Ofte finner seksuelle overgrep sted i nere relasjoner, der forgriperen betyr mye for barnet.
Forgriperen kan vare en forelder, familiemedlem eller en bekjent som barnet omgas mye i
hverdagen. Seksuelle overgrep mot barn kan mange ganger handle om forholdet mellom
forgriperen og barnet, der forgriper har mulighet til & utfere overgrep kontinuerlig. Det kan
ogsa handle om konkrete hendelser der barnet faler seg krenket av forgriperen (Sgftestad,
2005).

Sweftestad (2005) forklarer videre at hovedandelen av seksuelle overgrep mot barn skjer av
gutter og menn. Forskning sier at det gjelder 90-95% av de overgrepssakene som blir
oppdaget. Det rettes mye oppmerksomhet til saker angaende pedofile i media, men
starsteparten av overgrep mot barn skjer i nare relasjoner, innad i familier. Det finnes
mange ulike former for seksuelle overgrep som blir utfgrt i naere relasjoner. Det kan veere
mor/far som misbruker barn, besteforeldre som misbruker barnebarn eller sgsken forgriper

seg pa hverandre.



2.2 Definisjoner av begreper

| fglge Dalland (2010) er begreper og ord flertydige og kan veere forskjellig mellom ulike
fagmiljger. | oppgaven har jeg brukt begreper som kan bety ulike ting for andre
mennesker, jeg vil derfor definere betydningen av de sentrale begrepene i oppgaven.

2.2.1 Seksuelle overgrep

Den juridiske definisjonen:
”- seksuelt krenkende eller annen uanstendig atferd
- seksuell handling eller omgang med barn” (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og

traumatisk stress, 2007).

Seksuelt krenkende eller annen uanstendig atferd kan veere det a fa et barn til & vise fram
kjennsorganet sitt, det a fa barnet til 4 blotte seg eller forslag om sex. Seksuell handling
kan veere befgling, mens seksuell omgang handler om samleie eller lignende aktiviteter

(Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2007).

Den sosialpsykologiske definisjonen:
Mange av definisjonene om seksuelle overgrep mot barn som presenteres i sosialfaglig,

psykologisk og sosiologisk faglitteratur er som falger:

- Aktiviteter som barnet ikke er modent for, handlinger som barnet ikke forstar, samt

handlinger barnet motsetter seg eller ikke samtykker i.

- Handlinger der barnets integritet blir krenket og forgriperen utnytter barnets avhengighet

eller egen maktposisjon

- Handlinger og aktiviteter som er basert pa forgriperens gnsker og behov, eller som bryter
sosiale tabuer innad i familier og er ulovlig (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og

traumatisk stress, 2007).



2.2.2 Misbruk
Misbruk er nar overgriperen utnytter barnets avhengighet og praver a styrke sin

maktposisjon ved a tilfredstille seg selv og sine behov.

”Misbruk inkluderer alt fra befoling (seksuell handling) og samleie (seksuell
omgang), til seksuell atferd som blotting og visning av pornografiske filmer eller
bilder osv. Barnet har hverken modenhet eller forstaelse for handlingen som
krenker barnets integritet og baserer seg pa den voksnes behov” (Kyng, Nina M.
M.fl, 2012).

2.2.3 Relasjon
En relasjon er for eksempel nar mennesker har et forhold, eller en forbindelse. En relasjon

kan veere samhold i en gruppe eller i en familie. En kan ha bade gode, nare og darlige
relasjoner, noe som er opp til hvert enkelt menneske a avgjgre. Gode relasjoner definerer
jeg som mennesker som har noe til felles, har respekt for hverandre, har et forhold eller en
forbindelse og trives i hverandres selskap. Mens nare relasjoner kan tenkes & vere
famileforhold, en kjereste eller slektskap. Darlige relasjoner vil veere forhold som ikke er
gode, der mennesker kommuniserer darlig, eller individgrupper uten samspill, tillit og

trygghet til hverandre.

| falge Rekenes og Hanssen (2012) oppstar ikke relasjoner av seg selv. En relasjon er
samhandling mellom mennesker, og gode relasjoner bygges opp av samhandlingsprosesser
som bidrar til a skape trygghet, troverdighet, tillit og tilknytning. Handlinger kan ogsa fare
til svekket relasjon, og det dannes da en negativ samhandlingssirkel. Dette vil medfere

negative falelser, som gir manglende forstaelse for den andre, samt opplevelse av avstand.

2.2.4 Vold

Vold er handlinger rettet mot en annen person som gjennom handlinger skader, smerter,
skremmer eller krenker personen og far den til & gjere noe mot sin vilje, eller slutte a gjare
noe den vil (Isdal, 2003).

Videre skriver Isdal (2003) at det finnes mange ulike typer vold, som for eksempel

psykisk, fysisk og seksuell vold. Seksuelle overgrep kan kategoriseres som seksuell vold,



da seksuell vold er blant annet voldtekt og seksuell trakassering. Vold kan ogsa utgves pa
mange mater, da overgriperen kan manipulere eller overtale barnet til & gjere ulike
handlinger. Det kan vere vanskelig for barnet & sta i mot om for eksempel overgriperen og
barnet har familieere forbindelser eller naere band. Vold i nare relasjoner er blitt et
standardisert begrep der overgriperen og offeret er knyttet til hverandre ved naere

familieband eller pa andre mater betyr mye for hverandre i hverdagen.



3.0Metode

| dette kapittelet har jeg redegjort for valget mitt av metode, og hvordan jeg har gatt frem i
mine sgk for a finne litteratur og innhente den informasjonen jeg trenger for & kunne
besvare problemstillingen. Jeg har ogsa skrevet om min egen forforstaelse til temaet
seksuelle overgrep og hvordan det kan pavirke barnets utvikling. Til slutt skrev jeg
hvordan jeg har gatt frem for & mgte kravene om god validitet og reliabilitet under

utarbeidelsen av denne oppgaven.

Begrepet metode kan forklare hvilken fremgangsmate man bruker for & innhente den
informasjonen man trenger, og skaffe seg den kunnskapen man trenger for & kunne lgse

problemstillingen. Noen teoretiske definisjoner pa hva metode er:

Dalland (2010) definerer metoder som en fremgangsmate for & frembringe kunnskap eller
etterprgve pastander som fremsettes med krav om & veere sanne, gyldige eller holdbare.
Linde og Nordlund (2012) skriver at en metode kan forstas som en bestemt vei for & na

mal. Metodisk arbeid betyr planmessig eller systematisk arbeid.

”Med begrepet metode forstdr vi en bestemt vei, systematisk eller planmessig
fremgangsmate. Metodisk arbeid bruker vi om fremgangsmater som bygger pa
systematisk oppbygging hentet fra en teori, en vitenskap, et fag eller en virksomhet”
(Linde og Nordlund, 2012:97).

3.1 Begrunnelse for valg av metode

Jeg har i denne oppgaven valgt a bruke en kvalitativ metode, litteraturstudie og
litteratursgk. "Kvalitative metoder handler om d karakterisere. Selve ordet kvalitativ
henviser til kvalitetene, det vil si egenskapene eller karaktertrekkene ved fenomenene”
(Repstad i Aadland, 2013: 206).

| fglge Dalland (2012) har litteratursgk som mal & danne et bilde av hva som allerede er

skrevet om problemomradet.



Det kunne ogsa veert interessant a benytte metoden intervju for a snakke med personer som
kan fortelle om egne opplevelser og utfordringer, men pa grunn av oppgavens begrensede
tidsperspektiv og omfang velger jeg a ikke benytte meg av denne metoden. Jeg vil bruke
eksisterende teori om temaet seksuelle overgrep mot barn og hvilke konsekvenser det vil

ha for utviklingen hos barnet.

3.2 Datainnsamling

Forskning og vitenskapen endrer seg og utvikles stadig, derfor har jeg valgt a bruke
fagbgker som er relativt nye. Kuhn mente at vitenskapen utviklet seg i sprang, og dette
kunne medfgre et paradigmeskifte. Paradigmeskiftet gjorde at man kunne fa et annet syn
pa ting, at man sa ting annerledes, og gamle teorier ble mindre interessante grunnet at

oppmerksomheten rundt de nye teoriene fanget mer interesse (Aadland,2013).

For & innhente litteratur til oppgaven har jeg forhart meg med fagpersoner som arbeider
med barn som har blitt utsatt for overgrep og vold om hvilke forfattere og bgker som er
relevante for temaet. Jeg kontaktet Senter mot incest og seksuelle overgrep Mgare og
Romsdal og Ser-Trgndelag for & hare om de hadde forslag til litteratur, og fikk mail
tilbake med en del relevant litteratur.

| litteratursgkingen har jeg brukt Oria, tidligere BIBSYS, som er en felleskatalog til sgk
etter bgker og forskningsartikler pa bibliotek ved hgyskoler og universitet i Norge.

Da malet med oppgaven er a fa mer kunnskap om seksuelle overgrep mot barn og hvordan
det kan pavirke barnas utvikling, brukte jeg disse ordene i litteratursgkingen:
Barn+overgrep, overgrep+barns utvikling, ustabile oppvekstmiljg+barns utvikling,
seksuelle overgrep mot barn, overgrep i nare relasjoner og barn+familievold. Jeg fikk
mange treff pa de fleste av ordene, og valgte ut de jeg mente var mest relevante for min

oppgave. Forfattere jeg sekte opp etter anbefalinger fra fagpersoner er Sgftestad, Lindberg
og Schantz, Hoem Kvam, Simonnes, Killén, Kirkengen og Aasland. Jeg har ogsa brukt

pensumbgkene av Dalland, Aadland, Linde og Nordlund, Rgkenes og Hanssen og

Bunkholdt i utarbeidelsen av oppgaven.



Prosessen med datainnsamling tok lang tid. Jeg brukte mye tid pa lesing i ulike bgker og
artikler for a tilegne meg litt kunnskap og forstaelse far jeg satte i gang med skrivingen.
Dette gjorde jeg ogsa for a lettere kunne finne tilbake til relevante kapitler/sitater nar jeg
skulle begynne skriveprosessen. Noen av bgkene jeg lante i forbindelse med oppgaven
valgte jeg a ikke bruke, da jeg mente de ikke var veldig aktuelle grunnet feil fokus og

teoretisk innhold i forhold til problemstillingen min.

| falge Aadland (2013) blir det i hermeneutikken fokusert pa forstaelse og fortolkninger,
samt at det handler om & forsta grunnlaget for menneskets eksistens. Nar man skal benytte
seg av denne vitenskapsteorien ma personen kunne ha en egen forforstaelse for  kunne
tolke og forsta. Man ma veere kritisk til seg selv og eget arbeid, samt veere bevisst pa egne
verdier og holdninger. En kan ogsa bruke den hermeneutiske sirkelen som metode, der
man kan forsta, tolke, finne hensikten og meningen. For at jeg bedre skal forsta litteraturen
og faghgkene jeg har funnet, ma jeg kunne reflektere over det jeg har lest. Oppgaven har
en hermeneutisk tilneerming, der jeg fortolker ulike budskap og tekster, og skaper mening

av dem.

3.3 Forforstadelse

Rokenes og Hanssen (2012) forklarer begrepet forforstaelse som “alle typer ideer vi har
med oss pa forhand, og som virker bestemmende pa opplevelsen og fortolkningen av det
den andre forteller”” (Rokenes og Hanssen, 2012:58).

"Den som forstdr, forstdr alltid ut fra noe. Vi forstdr andre pa bakgrunn av vare egne

erfaringer, folelser og tanker, for eksempel pa bakgrunn av den kulturen vi er en del av”

(Rokenes og Hanssen, 2012:14).

Man har alltid en mening eller en forstaelse for et tema man skal drafte eller diskutere, da
forstaelsen kan vere preget av tidligere inntrykk, erfaringer eller kunnskap man har
tilegnet seg. Min forforstaelse vil ligge til grunn for valg av litteratur som blir brukt i min
oppgave. Forforstaelsen min preger valgene jeg tar nar det gjelder litteratur og rapporter,
og hvordan jeg velger a bruke litteraturen opp mot min problemstilling. Jeg har veert

bevisst pa min forforstaelse nar jeg har sgkt pa og valgt ut litteratur, og jeg har pravd a



tilegne meg en starre forstaelse for temaet ut fra & prave a forsta bedre hva forfattere har

tenkt nar de har skrevet.

Man kan veksle mellom teori og tolkning, refleksjon, opplevelse og praksis over tid, og dette
vil pavirke og utvikle forstaelsen av problemstillinger en kan sta ovenfor (Aadland,2013).

Jeg har reflektert over teorier om seksuelle overgrep, misbruk, relasjon og vold. Jeg har ogsa
prgvd og satt meg inn i og tolket hvordan barn opplever a bli utsatt for seksuelle overgrep og
hvordan det pavirker deres utvikling. Samtaler med fagfolk som arbeider med dette temaet til

daglig har jeg ogsa hatt.

3.4 Validitet og reliabilitet

| felge Linde og Nordlund (2012) er gyldighet (validitet) “vurderinger i forhold til om
begreper og datainnsamlingsmetoder vi bruker, er relevante og dermed egnet til & kunne
gi svar pa de spgrsmal vi stiller” og palitelighet (reliabilitet) beskrives som at “data er
palitelig dersom de gir et bilde av det vi var opptatt av, det vil si "maler” det som var

hensikten” (Linde og Nordlund, 2012: 116).

For at oppgaven skal vaere basert pa validitet og reliabilitet, har jeg brukt mye tid pa a
finne god litteratur. Jeg har veert kritisk til valg av fagbgker og brukt bgker av anerkjente

forfattere, samt brukt en del av pensumbgkene.

3.4.1 Kildekritikk
Dalland (2012) forklarer kildekritikk som “metodene som brukes for & fastsla om en kilde

er sann. Det betyr d vurdere og karakterisere de kildene som benyttes” (Dalland,
2012:67). Leth og Thurén (2000) beskriver kildekritikk som “et samlebegrep for metoder
brukt for a skille verifiserte opplysninger fra spekulasjoner” (Dalland, 2012:67).

Det kan oppsta feilkilder i oppgaven min, noe jeg er bevisst pa i utarbeidelsen. Eventuelle
feilkilder kan veere at jeg tolker litteratur feil eller at jeg misforstar forfatterens budkskap.
Eksempel pa dette kan vaere at mine gjengivelser av teorier jeg velger a bruke ikke
stemmer med det forfatteren gnsket a fa frem. Jeg vil derfor bruke direkte sitater noen
steder i oppgaven slik at jeg er sikker pa at budskapet i kilden skal komme tydelig frem
slik at jeg ikke tolker og skriver om kilder mer en ngdvendig. Andre feilkilder kan komme
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av at jeg ikke har brukt egne observasjonsmetoder, kun basert oppgaven pa faglig
litteratur, og at jeg velger litteratur som er lite relevant og aktuell for & besvare
problemstillingen pa en god mate. Forforstaelsen min kan ogsa veere en feilkilde, da
forforstaelsen kan prege valgene jeg tar angaende litteratur og fagbgker, samt mine

drgftinger i oppgaven.
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4.0 Teori

| denne delen av oppgaven redegjer jeg kort for utvalgt teori som er aktuell i forhold til
denne oppgaven, og som har betydning for min problemstilling, som er: Hvordan kan

seksuelt misbruk pavirke barns utvikling?

4.1 Traumer

Seftestad (2005) skriver at barn og unge som er blitt utsatt for seksuelle overgrep har veert
utsatt for tabuiserte traumer. Barn som utsettes for seksuelle overgrep er en sammensatt
gruppe som blir preget av variasjoner bade innen overgrepserfaring og skadevirkninger.
For at en terapeut skal karakterisere et barns opplevelser for traumatiske ma felgende

kriterier veere tilstede:

a) at barnet frykter for sitt liv, b) barnet frykter at nare personer skal dg, c) barnet
skades fysisk, eller bevisstheten brytes ned eller svekkes, d) barnet isoleres med
disse redslene, e) barnet blir systematisk desinformert eller ’hjernevasket” om sin

egen situasjon” (Sgftestad, 2005:63).

Videre skriver Sgftestad (2005) at traumer er knyttet til skader som er individuelle og
hendelser som er avgrenset, og som blir utfordret av perspektiv med fokus pa samspill
mellom relasjon, prosess og kultur. Traumer innebarer mer enn enkeltstaende hendelser,
da man opplever eller blir utsatt for opplevelser man ikke liker over en lengre tid. Barnet

lever i en overgrepsrelasjon som er traumatiserende bade far, under og etter hendelsene.

| falge Saftestad (2008) har de fleste av de overgrepsutsatte barna en slags relasjon til
overgriperen. Ofte er overgriperen en forelder eller har en annen familierelasjon til barnet,
og tilknytningen til personen kan da bli traumatiserende. | en slik situasjon usettes da

barnet for en relasjonstraume, og kan fa en relasjonsskade eller en tilknytningsskade.

Almas & Benestad (2004) skiller mellom akutte traumer, komplekse traumer og
tilbakeholdstraumer. Akutte traumer er nar man for eksempel opplever voldtekt i
barndommen, ungdomstiden eller i voksen alder. Den akutte traumen behandles som akutt

fordi det foreligger et minne far traumet som kan gjenoppleves psykisk etter kort tid.
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Komplekse traumer er nar man for eksempel opplever seksuelle overgrep i barndommen,
ungdomstiden eller i voksen alder. Nar komplekse traumer oppstar i ung alder, nar barnet
er i en modningsprosess, kan det pavirke barnets utvikling videre i livet.

Tilbakeholdstraumer er for eksempel nar barnet ikke greier eller vil snakke om seksuelle

handlinger man har opplevd og erfart (Seftestad, 2005).

4.2 Senskader/senvirkninger barnet kan fa etter overgrep

Aasland (2009) skriver at “seksuelle overgrep blir veerende i kroppen helt til de blir tatt
frem og bearbeidet” (Aasland, 2009:73). Hvis man klarer a hjelpe barnet bort fra
overgrepene Vil barnet kunne slippe mange av senskadene som kan komme, fordi man

grep tidlig inn og sa han eller henne.

Videre skriver Aasland (2009) at seksuelle overgrep er terror mot barn, og at seksuelle

overgrep mot barn kan fere til samme senskader som voksne opplever etter en krig.

4.2.1 Tap av tillit

| folge Aasland (2009) kan barn som har blitt utsatt for overgrep fra tillitspersoner ha
problemer med a stole pa andre voksne de kjenner og har i rundt seg. De kan isolerer seg
fra omverden, da de ikke stoler pa noen rundt seg, og lever i frykt for a bli sveket igjen.

Kvam (2001) forteller at det vil skape konflikter, stor usikkerhet og vansker for barnet om
det blir utsatt for overgrep av noen man er glad i eller er avhengig av i hverdagen. Barnet
blir usikker og mister tillit til menneskene rundt seg nar det opplever a bli sveket.
Overgriperen vil vare i nerheten av barnet store deler av tiden, og barnet vil da vere redd
for hva som kommer til & skje nar overgriperen er i neerheten. Barnet vil ogsa veere redd

for a skulle rape overgrepene til andre.
Spftestad (2005) skriver at nar barn opplever seksuelle overgrep blir tryggheten og tilliten

til voksne borte, samt at troen pa at noen kan hjelpe barnet er borte. Opplevelsen av a

beskytte seg eller a bli beskyttet er da forsvunnet.
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4.2.2 Skyld og skam

Seftestad (2005) skriver at noen barn synes verden blir utrygg om foreldre oppleves som
voldelige eller ondskapsfulle, og vil heller selv ta ansvaret for at overgrepene finner sted.
Barnet mener at overgrepene skjer fordi han/hun fortjener det, og mange faler seg skitten,
at de ikke er verdt noe og at de er annerledes enn alle andre. Mange barn fgler skyldfalelse
og stor motstand mot a fortelle hva som har skjedd nar de opplever at de er aktivt

deltakende nar overgrepene skijer.

Aasland (2009) forklarer at noen barn har problemer med a si nei nar overgriperen
forgriper seg, mens andre oppsgker overgriperen. Dette kan fa barnet til 4 fgle skam og
skyld. Det kan hende at det kun var overgriperen som ga barnet oppmerksomhet og
narhet, noe som fikk barnet til 4 fgle seg inkludert, sett og hart. Noen barn tilbyr kanskije
seksuelle tjenester for & kunne fa lov til & ga ut & leke med andre barn. Barn kan ogsa fale
skam om de far orgasme under overgrepene, da de faler det ikke burde skie.

4.2.3 Makteslgshet

”Svik og maktesloshet er folelsesmessige kjernepunkter i et mer eller mindre
bevisst opplevd kompleks av minner, falelser, selvopplevelser og innstillinger som

farger barnets persepsjon av omverdenen og seg selv” (Sgftestad, 2005:66).

Som nevnt tidligere kan barnet oppleve at den personen det er avhengig av, er den som
forgriper seg pa det. For eksempel far i overgripsrelasjoner. Barnet kan ogsa oppleve at
den personen det er avhengig av ikke kan beskytte det mot eventuelle skader, for eksempel
mgdre til overgrepsutsatte barn (Sgftestad, 2005).

4.2.4 Problemer med egen seksualitet

Kvam (2001) forteller at seksualisert atferd kan vere nar barnet viser seksuelle kunnskaper
som ikke er normalt for alderen, for eksempel at farskolebarn leker seksuelt med dukker.
Denne atferden ble mer fremtredende blandt seksuelt misbrukte barn enn hos andre barn.
Seksualfikserte tegninger kan forekomme blandt barna, noe som kan bety at de har
opplevd noe som har sjokkert dem, eller sett noe de synes er unormalt.
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| ungdomstiden kan ogsa unge som har blitt seksuelt misbrukt bli ukritisk til hvem de har
seksuell omgang med. Mange blir prostituerte, da de ikke har noe forhold til egen kropp
lengre, de faler seg skitten og at de ikke fortjener noe bedre (Kvam, 2001).

Aasland (2009) skriver at mange kan ha problemer med at vonde minner dukker opp, for
eksempel lukter, lyder eller mater & bli bergrt pa. Det kan vere krevende a vise kjeertegn,
da man kan fale seg handlingslammet, og lett bli apatisk, aggressiv eller gratende. Mange
kan synes det er vanskelig a forholde seg til kjeerlighets- og seksuallivet, og trenger tid til a
leere seg a kjenne pa glede og narhet ved den andre. Mange kan ogsa ha problemer med
negativt selvbilde, og faler at overgrepene har gdelagt kroppen deres. Jenter kan tro at

underlivet ble gdelagt under overgrepene og tror de ikke kan fa barn (Aasland, 2009).

4.2.5 Spiseforstyrrelser

Kvam (2001) skriver at mange barn kan fa spiseforstyrrelser etter seksuelle overgrep.
Barns appetitt og kostvaner kan fa barnet inn pa tanken pa seksuelle overgrep, da for
eksempel barnet kan nekte a spise bananer, pglser, gulergtter og lignende, siden det kan
assossieres med en penis. Barn og unge er sarbare. Om barnet utsettes for traumatiske
opplevelser og blir tvunget til & utfgre munnsex, kan spisemgnsteret bli gdelagt og
matvanene blir endret eller redusert (Kvam, 2001).

| falge Aasland (2009) kan man fa problemer med stoffskifte om vekten gar mye opp og
ned, om de hele tiden lever pa sultgrensen eller om de overspiser. Det er ikke overraskende
at barn, unge og voksne som blir utsatt for seksuelle overgrep kan vare misforngyde med

seg selv og ha et forvrengt syn pa egen kropp.

Videre forteller Aasland (2009) at noen av de som blir misbrukt tror at mishandlingen
synes utenpa kroppen, og prever a unnga avklednings- og pakledningssituasjoner sammen

med andre. Noen kler seg ogsa i store kleer for a prave a gjemme seg.

4.2.6 Utagerende og aggressiv atferd

Barn som blir utsatt for seksuelle overgrep kan bli aggressiv, sint, destruktiv og full av

protester. Barnet kan ofte bli sinte pa sgsken og foreldre, samt at det kan bli slem mot
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andre i for eksempel barnehagen. En grei unge vil kanskje bli et vanskelig barn (Kvam,
2001).

Kvam (2001) forteller at barn som begynner pa skolen og har blitt seksuelt misbrukt ofte
viser en utagerende atferden pa skolen. Det vil da veere vanskelig for laerere a merke
endringer hos eleven, da barnet kanskje har hatt en utagerende atferd fra fgrste dag pa

skolen.

Videre skriver Kvam (2001) at utageringen kan vare veldig tydelig i ungdomsarene. De
kan ha problemer med & fa seg nye venner, og mister raskere venner, samt at
skoleprestasjonene blir betraktelig darligere. Ungdommen praver pa skulking, og har ingen
mal med livet. De kan miste fotfestet og delta i smakriminelle handlinger. De kan ogsa
vise aggresjon mot seg selv, ved a sla seg selv, sulte seg, brenner seg, pine seg og

lignende.

4.2.7 Angst, engstelse og stillhet

| fglge Kvam (2001) er angst vanlig blant barn som har blitt utsatt for seksuelt misbruk. De
kan for eksempel ha angst for market, angst for a kle av seg i nerheten av andre, angst for
a vere alene med en voksen, redd for a bli berart eller angst for & veere pa et baderom.

Mange barn er ogsa skvetne, noe som kanskje kommer som en fglge av angsten.

Kvam (2001) forklarer ogsa at barn som har blitt utsatt for seksuelle overgrep har lett for a
bli passive, de vil ikke leke med andre barn og noen slutter ogsa a snakke. Noen barn vil
bli veldig stille, engstelige og trekke seg inn i seg selv. | fglge flere forskere gjelder dette
spesielt barn i farskolealder, da de viser stagrre grad av indre symptomer enn ytre

symptomer.

4.3 Konsekvenser for barnets utvikling

| falge forskning blir de psykiske problemene stgrre jo neermere relasjon overgriper og
barnet har. Problemene blir ogsa starre, til tidligere overgrep innledes i barnearene.
Det er ogsa dokumentert at sannsynligheten er starre for a utvikle psykiske forstyrreler jo

mer alvorlig overgrepet er (Killén, 2009).
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Killén (2009) hevder at barn som blir utsatt for mangel pa stimulering, uforutsigbarhet,
negative omgivelser og usunne relasjoner kan fa problemer i oppveksten. Dette pa grunn
av at hjernens utvikling blir endret, som kan fa negativ innvirkning bade pa kognitiv,

emosjonell, fysisk og sosial utvikling.

Kvam (2001) skriver at barn som gjentatte ganger blir krenket seksuelt, vil ta skade av

overgrepene og bli hemmet i sin psykiske og seksuelle utvikling.

4.3.1 Familieforhold og relasjonsvansker

| folge Killén (2009) utvikler barnet en opplevelse av tillit og mistillit til andre avhengig av
om barnets falelsesmessige og fysiske behov dekkes pa en tilfredsstillende mate.
Tilknytningsatferden blir regulert av naerheten og distansen barnet har til

omsorgspersonen.

Tilknytningsforskning viser at barn har problemer med & forsta den voksne verdenen. Barn
som stadig er i situasjoner der de blir utsatt for truende, utilgjengelig eller uforutsigbar

atferd, bruker mye krefter pa prgve a forsta. For a veere forberedt pa hva som skal eller kan
skje, ma de fglge godt med pa hva som skjer rundt dem. Disse barna som hele tiden praver
a forstd den voksne, og fglge med pa hva som skjer, vil ha lite overskudd til a forbedre sin

sosiale og intellektuelle utvikling (Killén, 2009).

Videre skriver Killén (2009) at barn som opplever overgrep i sine farste levear, har
vanskelig for a stole pa voksne, og vil utvikle en utrygg tilknytning til foreldrene sine.
Barnet vil ogsa ha problemer med & etablere tillit til andre mennesker, noe som kan bidra

til at barnet far et negativt bilde av verden og seg selv.

Sgftestad (2005) forteller at om barnets omsorgsperson forgriper seg, er fortsatt barnet
avhengig av personen for daglig omsorg. Men personen er ogsa den som utlgser frykt, fare
og skade i forhold til barnet. Det kan medfare store vanskeligheter for & kunne knytte
trygge, varige og livsgivende relasjoner til andre mennesker, bade nar det gjelder

vennskap, kollegaer og kjerester.
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Videre hevder Sgftestad (2005) at barnet ofte mister kontakten med overgriperen
umiddelbart nar overgrepene blir kjent, spesielt visst overgriperen har en nar relasjon til
barnet eller er i ner familie. Mange familier deles nar overgrep blir kjent, da
familiemedlemmene er uenige over om overgrepene har funnet sted eller ikke. Noen barn
har problemer med a bli trodd nar de forteller om overgrepene, og blir kalt lagner eller blir
stemplet som syndebukk. Noen barn blir vaerende i offerrollen i store deler av livet sitt, da
de har vanskelig for 8 komme seg ut av den selv eller fordi omverdenen plasserer barnet i

den.

4.3.2 Utviklingspsykologiske teorier

Bunkholdt (2003) forteller at det legges stor vekt pa de tidlige barnearene innenfor mange
av retningene i utviklingspsykologien, samt at det legges vekt pa hvor stor pavirkning
barnedrene har for videre utvikling. Utviklingsteorien til Freud la vekt pa at det som
skjedde tidlig i barnearene var avgjgrende for hvordan utviklingen til barnet ble resten av
livet. Erikson hevder at vi utvikler oss og vokser gjennom hele livet, men mener likevel at

barnets utvikling preges av de erfaringene barnet far tidlig i levearene.

Bunkholdt (2003) skriver videre om Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell.
Modellen beskriver hvordan barn utvikler seg i et dynamisk vekselspill mellom
forskjellige deler av miljget. Bronfenbrenner forklarer at barns utvikling blir pavirket av
mange forskjellige forhold, ikke bare relasjonen til foreldrene. Han understreker at miljget
er veldig viktig for barns utvikling.

| senere tid har det systemiske perspektivet pa utvikling fatt stor innflytelse, spesielt med
tanke pa synet pa familien og familiens fungering, samt behandlingen av problemer i
familien. Det de systemiske teoriene har til felles er oppfatningen av at:

”-Helheten er stgrre enn summen av delene

- Nar et medlem av familien forandrer seg, vil alle de andre familiemedlemmene
bli pavirket av det

- Svikt hos et medlem av familien kan virke forstyrrende pa de andre

familiemedlemmene
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- Kommunikasjon mellom medlemmene foregar bade verbalt og ikke-verbalt. Det

ikke-verbale spraket har ofte storre gjennomslagskraft enn det verbale spraket”
(Bunkholdt, 2003:268).

Videre skriver Bunkholdt (2003) at de systemiske teoriene klassifiserer ofte familier som
funksjonelle (utviklingsfremmende) eller dysfunksjonelle (utviklingshemmende).
Kjennetegnene pa den funksjonelle familien er at rollene er klare mellom barn og foreldre,
og at de har en apen og klar kommunikasjon. Familien er dpen mot omverdenen, da de
slipper andre inn i familien, samt at de snakker om det som skjer. Den dysfunksjonelle
familiens kjennetegn er at de lukker seg for omverdenen, og skaper sterke krav til samhold
og lojalitet i familien. Barna blir isolerte og lite delaktig i samspill med jevnaldrende.
Rollefordelingen mellom barn og voksen kan veere noe mer uklar i disse familiene. Bandet
mellom foreldrene kan vare svake, og erstattes med et sterkere band mellom ett av barna

og en av foreldrene.

4.3.3 Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)

Killén (2009) forklarer begrepet Posttraumatisk stresslidelse som “en angsttilstand der den

traumatiske begivenhet gjenoppleves i sdakalte flashbacks” (Killén,2009:58).

Seftestad (2005) mener symptomene pa PTSD kan kategoriseres inn i fire hovedgrupper:

- Man gjenopplever traumet, ved at man far mareritt, flashbacks og intense patrengende
tanker om hendelsene.

- Man utgver en atferd for a slippe alt som minner om traumet, ved & prgve a stoppe
tanker, isolere seg og far hukommelsestap knyttet til de erfaringene personen opplever som
traumatiske.

- Opplevelse av nummenhet, folelseslashet og depresjon.

- Hyperaktivering, der personen viser nervgsitet, har ett eksplosivt sinne,

konsentrasjonsproblemer, er irritabel og har sgvnvansker.

Kirkengen (2009) hevder at tallrike studier har vist tydelige sammenhenger mellom
posttraumatisk stresslidelse og overgrep i barndommen. | fglge Nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress (2007) kan ikke posttraumatisk stresslidelse diagnostiseres
uten at hendelsene kan settes i sammenheng med symptomene. Personen skal ha opplevd,
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veert vitne til eller konfrontert med hendelser som innebarer livsfare, fysisk skade eller

trusler om fysisk skade mot andre eller seg selv.

Videre skriver de at hendelsene ma ha utlgst umiddelbare emosjonelle reaksjoner hos
personen. Den utsatte ma ha reagert med a bli veldig redd, skrekk og avsky eller ha
opplevd overveldende hjelpeslgshet. | stedet for at barnet reagerer med a bli oppkavet kan
det virke skremt eller forvirret. De emosjonelle reaksjonene og hendelsens karakter under
eller like etter at hendelsen har funnet sted, utgjer det som kalles en stressor.

A
Traurmatisk hendel=a
Stressor
|
[ [ ]
B C ]
Gienoppley else Unngielse ikt fy siologisk respons

Personen som har opplevd hendelser som dette og har fatt diagnosen posttraumatisk
stresslidelse vil ha symptomer pa gjenopplevelse, unngaelse og gkt fysiologisk respons
(Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2007).

4.4 Dissosiering
Sgftestad (2005) definerer begrepet dissosiering som “en mestringsstrategi enkelte barn

ubevisst bruker for & beskytte seg mot overveldende og ekstremt smertefulle opplevelser”
(Seftestad, 2005:67).

Videre skriver Sgftestad (2005) at handlingsforlgpet og forstaelsen av det som skjer,
synsinntrykk, lukter, tanker og falelser, lyder og kroppssansinger blir slettet fra barnets
minne. Inntrykkene og minnene blir splittet opp og lagret atskilt fra hverandre i barnets

underbevissthet. Sgftestad (2008) skriver om tre nivaer av dissosiasjon:
Primeer dissosiasjon

Barnet greier ikke a flykte fra den ubehagelige situasjonen, noe som farer til at de

traumatiske hendelsene fragmenteres og lagres pa et ikke-verbalt plan der barnet slutter a
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snakke. Lidelser som kan oppsta som fglger av primaer dissosiasjon er posttraumatisk
stresslidelse (PTSD) (Seftestad, 2008).

Sekundeer dissosiasjon

Barnet har behov for mer oppsplitting for a greie a fjerne seg falelsesmessig fra
overgrepene og seg selv. Om barnet er i denne fglelsestilstanden over en lengre tid, kan
den kognitive utviklingen stagnere pa grunn av at tilstanden kan utvikle et eget
tankemgnster. Dette kan fare til at deler av barnets faglelser og tenkemater blir stillestaende
pa et aldersmessig utviklingsniva, og isolert fra barnets gvrige utvikling. Lidelser som kan
forekomme som falge av sekundeer dissosiasjon er ustabil personlighetsforstyrrelse etter
alvorlig traumatisering, uspesifisert dissosiativ lidelse, kompleks PTSD, eller former for
kroppslig dissosiasjon som kan vaere for eksempel tics eller smerter (Sgftestad, 2008).

Tertiger dissosiasjon

Oppsplittingen forekommer i barnets tilpasning til dagliglivet. Nar det hverdagslige liv
assosieres med traumene barnet har fatt eller nar noe reaktiverer minnene, oppstar en
splitting. Barnet har da en identitetsforstyrrelse, og barn som utvikler slike alvorlige skader
har mest sannsynlig blitt utsatt for veldig grove og sadistiske former for overgrep og vold
(Seftestad, 2008).

4.5 Mestring og mestringsstrategier

| fglge Eide og Eide (2013) finnes det ingen enhetlig definisjon pa begrepet mestring, men
i litteraturen legges det vekt pa at mestring bestar av uoversiktlige og komplekse prosesser.
Felles syns a vaere at mestring oppfattes som summen av intrapsykiske og
handlingsorienterte forsgk pa a beherske, tolerere og redusere de ytre eller indre
belastninger en er utsatt for, eller som forsgk pa a redusere eller unnga negative fglger av
slike pakjenninger (Eide og Eide, 2013:166).

Eide og Eide (2013) skriver at mestring kan rettes bade mot kognitive, affektive og
atferdsmessige prosesser, som er nzrt forbundet med hverandre. Mestring innebaerer ogsa
a forholde seg til situasjoner og egne reaksjoner, som betyr a prave a ha kontroll pa

falelsene og fa en starre forstaelse av situasjonen. Mestring og falelser har en neer
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sammenheng, noe ogsa vurderinger av situasjoner man er i og falelsesmessige reaksjoner

har.

Videre forteller Eide og Eide (2013) at en kan skille mellom tre ulike mestringsstrategier:
Problemrettede strategier vil si & lgse eller utbedre et problem gjennom handling og atferd.
Folelsesrettede strategier innebzrer a bearbeide falelser og reaksjoner hendelser har forarsaket,
samt & fa redusert emosjonelle ettervirkninger sa langt det er mulig. Humor kan ogsa veere en
god mestringsstrategi.Vurderingsrettede strategier vil si & endre den kognitive forstaelsen av
situasjonen, slik at perspektivet kan bli mer hensiktsmessig og vurderingene mer adekvat.

Dette kan veere grunnlaget for stgrre grad av aksept og konstruktiv handling.

Killén (2009) forteller at barn som utsettet for overgrep er forvirret, makteslgse og
angstfylte.Barna bruker sine krefter pa & mestre og a overleve, og mestringsbehovene kan
vises godt i familier der barnet blir utsatt for overgrep. Dette kommer av at mange barn

forsgker a veare uavhengige.

4.6 Resiliens

Bekkhus (2012) forteller at resiliens handler om det & kunne klare seg bra pa tross av
erfaringer og/eller opplevelser av relativ stor risiko. Det vil si at mennesker som blir utsatt
for den samme type motgang og vansker, ofte kan reagere svert forskjellig. Borge (2010)
forklarer at resiliens er prosesser som bidrar til at utviklingen nar et tilfredsstillende
resultat, uansett om barnet har hatt erfaringer og opplevelser som innebzrer risiko for a
utvikle problemer eller avvik. Resiliens handler ogsa om prosesser der det er kontinuerlig
samspill mellom individ og miljg. Det kan tenkes at barn som blir mishandlet i hjemmet,
leerer seg denne atferden og utvikler etter hvert en antisosial atferd. Man kan ogsa tenke
seg at gener skyldes antisosial atferd, da arvelige faktorer kan bli overfart til barnet fra
foreldrene. Dette kan gke sjansen for at antisosiale foreldre far barn med antisosial atferd.
Antisosiale foreldre har gkt risiko for & mishandle barna sine, og bringer derfor med seg
bade en genetisk risiko og risiko i miljget, noe som gir gkt sjanse for en negativ spiral
(Bekkhus, 2012).
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| falge Bekkhus (2012) satte Werner og Smiths store forskning fokus pa a forsta hvilke
mekanismer som kunne forklare hvorfor noen barn klarte seg godt, pa tross av risiko. De
fulgte 698 barn fra fadsel til de var 40 ar, og de var opptatt av a studere
langtidsvirkningene av de ulike problematiske forhold som kan oppsta rundt fadsel,
oppvekst og i tidlig utvikling. Studien viste at omtrent 1/3 av barna som opplevde risiko,
var resiliente, og det var spesielt tre forhold som beskrev de resiliente barna: 1) De hadde
positive personlige kvaliteter, normal intelligens, var sjarmerende og tiltrakk seg positive
reaksjoner fra omgivelsene. 2) De hadde evnen til & knytte falelsesmessige band til
besteforeldre og andre i tillegg til foreldrene. 3) De hadde tilgang til et ytre stgtteapparat,
f.eks. skole og kirke (Bekkhus, 2012).

4.7 Hjelpeapparatets betydning for overgrepsutsatte barns utvikling

Aasland (2009) forklarer at mange mener ressursene er knappe, og at fagfolk klager over at
mulighetene er fa til & kunne hjelpe barn. Det finnes mange eksempler pa at det i stedet er
mangel pa kunnskap og mot som er problemet hos hjelpeapparatet. Mangel pa kunnskap
om seksuelle overgrep kan vere grunnen til at barn ikke far den hjelpen de trenger. Arene
kan ga uten at noe blir gjort, da mange velger a se saken an. Noen vager kanskje ikke a
melde bekymringen videre, er redde for & ta feil og lar heller veere a gjare noe. Alle gnsker
at overgrepsutsatte barn skal fa hjelp, uansett om de er i ressurssterke eller ressurssvake

familier, men noen ganger er hjelpen langt unna.

Seftestad (2005) sier at fagfolk meater ulike faglige, metodiske og etiske utfordringer i
samarbeid rundt barn og unge som har blitt utsatt for seksuelle overgrep. Det har vert
rettet lite oppmerksomhet mot de faglelsesmessige reaksjonene hos fagfolk i arbeidet med
overgrep. De har tilstrekkelig erfaring og kunnskap til a vite at reaksjonene kan fa
konsekvenser bade for fagpersonene personlig, men ogsa for relasjonen til
tjenestemottakerne og for det konkrete arbeidet de skal utfare. Sgftestad (2008) hevder at
nar fagfolkenes falelsesmessige reaksjoner blir identifisert, forstatt og taklet pa en god
mate, kan reaksjonene benyttes som faglige ressurser i samarbeidet for & hjelpe det

overgrepsutsatte barnet.

A bli matt av fagfolk med bred kompetanse, stor praktisk erfaring og stor grad av faglig og
menneskelig trygghet er viktig nar man har opplevd seksuelle overgrep (Saftestad, 2005).
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Killén (2009) forklarer at det grunnleggende prinsippet i sosialt arbeid er & vere der
klienten er, og dette gjelder spesielt i arbeid med barn. Om man skal kunne mgte barnet
der det er falelsesmessig, ma man bruke alt man vet om barnets omsorgssituasjon,
generell kunnskap om barn, forstaelse av indirekte verbal og annen kommunikasjon, samt
observasjon av barnet. For a kunne forholde seg til hvordan barnet opplever
omsorgssviktsituasjonen og mgate barnet der det er fglelsesmessig, ma man veere i stand til
a se realitetene i gynene. Man ma ogsa selv vere i stand til a forholde seg til

omsorgssvikten og slippe den inn pa seg.
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5.0 Drgfting

| dette kapitellet vil jeg drafte, og prave a gi svar pa problemstillingen ved a bruke
opplysningene jeg har innhentet under utarbeidelsen av oppgaven.
Problemstillingen er som tidligere nevnt:

Hvordan kan seksuelt misbruk pavirke barns utvikling?

5.1 Seksuelle overgrep og betydningen for barns utvikling

Jakobsen (2015) hevder at det ikke bare er den psykiske helsen som rammes av en tgff
barndom. Immunapparatet og nervesystemet kan ogsa bli pavirket av negative
barndomsopplevelser. Forskning viser at hele nervesystemet formes og organiseres av
erfaringer og opplevelser man far tidlig i livet, da man kan si at en vanskelig barndom
setter hjernen i overlevelsesmodus. Dette betyr at man far et svakere nevralt apparat som
kan beskytte deg mot belastninger og sykdommer senere, noe som igjen gjgr at man far

darligere beredskap i forhold til ulike livsstilssykdommer.

| dag snakkes det i fagmiljeer mye om toksisk stress, som er negative erfaringer som setter
seg i kroppen. Hvis man lever i miljg som er pavirket av psyKkisk stress over en lang
periode, kan man fa en forstyrrelse i a skille ut stresshormoner. Dette kan ha en effekt som
er nedbrytende pd omradene av hjernen som er viktige for reguleringen av atferd og
folelser (Jakobsen, 2015).

Jakobsen (2015) forklarer at hvis man kan slippe a bruke hjernekapasiteten sin pa a
beskytte seg selv i barndommen har man de beste tenkelige betingelsene for a fa en god
helse. I trad med det Jakobsen (2015) beskriver, tenker jeg at det er veldig viktig med
trygghet og stabilitet i barndommen. Barna er avhengige av omsorgspersonene sine og
trenger trygge omgivelser i oppveksten sin. Barn som lever i ustabile oppvekstmiljg,
bruker mye energi pa a falge med pa hva som skjer og prave a forsta hvorfor ting er som

de er. Mange barn praver kanskje ogsa a beskytte seg selv ved a fortrenge ubehagelige
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hendelser de har opplevd, noe som kan fa konsekvenser senere da de ikke far bearbeidet

falelsene sine.

Seftestad (2005) skriver at bade barn og voksen ofte sliter med senvirkninger etter
overgrep, der noen reaksjoner inntrer umiddelbart etter hendelsene, mens andre reaksjoner
inntrer farst i voksen alder. Type og grad av skadevirkninger er avhengig av flere ulike
faktorer. Faktorer som spiller inn for betydningen for omfanget av skadevirkninger er for
eksempel hva slags type overgrep barnet blir utsatt for, hvem overgriperen er, hvor langt
tidsrom overgrepene strekker seg over, hvor gammelt barnet er nar overgrepene skjer og

hvordan omgivelsene reagerer pa avslgring av overgrepene.

Videre skriver Sgftestad (2005) at barn har sine egne ressurser og sin egen
personlighetsstruktur, og er derfor forskjellige nar det gjelder sarbarhet for psykiske og
fysiske pakjenninger. Barna har forskjellige muligheter til a fa dekket sine sentrale behov,
og til & forebygge skadevirkninger, dette pa grunn av familierelasjoner, sosiale nettverk og

materielle omgivelser er forskjellige fra barn til barn.

Aasland (2009) forklarer at det kan vaere mange forskjellige arsaker til at overgrepsutsatte
barn praver a skjule det som skjer for andre. Noen barn fortalte at de trodde det skulle
vaere sann, og at de likte at overgriperen kom opp i sengen. Barnet ble da det “utvalgte”
barnet, det barnet som tilfredsstilte den voksnes behov. Andre barn synes det & fortelle om
overgrepene var vanskelig, flaut og skamfylt. Barna kan tie i mange ar, og ikke ter a
fortelle om overgrepene til noen da de har skyldfelelse, foler skam og frykt for
overgriperen og at eventuelle negative konsekvenser skal forekomme. Ut i fra det Aasland
(2009) forteller tror jeg mange barn blir lurt eller manipulert til & utfgre handlinger av
voksne, og har problemer med, eller vegrer seg for a si i fra om de ikke vil grunnet naere
familieforhold og redselen for at noen skal bli sinte eller at de tror barna snakker usant.
Andre barn tror kanskje at det ikke er noe galt i a gjere som den voksne sier, og tror
overgrepene er normale handlinger som blir utfert i familien. Dette kan fere til at barna far
vrangforestillinger og problemer senere i livet, da de kan skamme seg eller ha
vanskeligheter med & omgas andre mennesker, noe som kan vere utfordrende i for

eksempel skole der man er tett pa andre.
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Kvam (2001) forklarer at barn som opplever seksuelle overgrep i hjemmet kan ha
vanskelig for & gjare det godt pa skolen, da leksene kanskje ikke alltid er i fokus. Det er
ogsa barn som har problemer med lav selvfalelse etter overgrep, noe som kan bidra til liten
mestringsfelelse og arbeidsinnsats pa skolen. Barn kan fgle seg dumme som har blitt lurt
til overgrepene, noe som kan gjenspeile seg i veeremate og oppfersel, da de kan ga inn i en
forsvarsposisjon der de praver a skjule hva som har skjedd. Noen skjuler dette ved a trekke

seq tilbake og bli innesluttet, mens andre kan veere utagerende, sinte og frekke.

Aasland (2009) forteller at barn kan fa konsentrasjonsvansker, da de kanskije hele tiden
tenker pa overgrepene eller prave a skyve vekk tankene rundt hendelsene og det som skjer
med kroppen. Noen barn kan bli veldig urolig og er alltid i bevegelse, mens andre kan bli
veldig stille, og greier ikke a falge med pa det som skjer rundt dem.

Seftestad (2005) og Killén (2009) hevder at barn som opplever seksuelle overgrep i
barndommen har vansker for & knytte seg til andre mennesker, skape trygge relasjoner og
danne gode vennskap (Se punkt 4.3.1). Ut i fra det de sier, tror jeg at barn i ustabile
oppvekstmiljg preget av seksuelle overgrep har vanskeligere for & fa seg gode venner. Det
kan kanskje veere at de ikke vil ha med venner hjem fordi de ikke vil at noen skal se
familien pa grunn av skam, eller at de synes det er pinlig at andre skal se hvordan de lever.
Mange barn kan ogsa veere redde for at andre skal finne ut at de blir utsatt for seksuelle

overgrep i hjemmet, eller at de kan se det pa dem at de har blitt utsatt for overgrep.

Killén (2009) forklarer at barn som opplever seksuelle overgrep ofte trekker seg tilbake fra
jevnaldrende. Dette gjer de fordi de er redde for at noen skal merke det pa dem at de har
blitt utsatt for overgrep, og isolerer seg fordi de fgler seg annerledes enn andre barn.
Barnas konsentrasjonsevner blir ogsa ofte darligere, og plutselige fall i skoleprestasjonene
kan forekomme. Overgrepsutsatte barn prgver a unngad gymtimer, bade for a slippe fysisk
aktivitet og for a slippe a kle seg naken og dusje med andre.

Videre skriver Killén (2009) at opplevelsene barnet har av deres eget nettverk kan fa
avgjagrende betydning for opplevelsen barnet har av seg selv og barnets sosiale utvikling.
Barna kan stille med omfattende belastning som kan bidra til & vanskeliggjere barnas
relasjon til voksne og andre barn i nettverket deres. Mange barn som lever i situasjoner

preget av overgrep og omsorgssvikt er ofte belastet med lav status, som har fart til
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begrensede muligheter for & utvikle sosial kompetanse. | samveer med andre barn, blir

disse overgrepsutsatte barna sveert sarbare.

5.2 Kritiske perioder

Bestemte sider av personligheten blir utviklet i noen bestemte, avgrensede faser. Disse
fasene kan betegnes som kritiske perioder (Bunkholdt, 2003).

De bestemte betingelsene ma vare til stede for at delene av personligheten som holder pa a
utvikles akkurat da skal fa en gnsket eller normal utforming. Den bestemte delen av
personligheten vil fa en svak eller skjev utforming, dersom betingelsene ikke er til stede i

den kritiske perioden av livet (Bunkholdt, 2003).

| folge Kvam (2001) kan barn som blir utsatt for seksuelle overgrep i hjemmet utvikle
atferdsforstyrrelser. Om barnet blir utsatt for overgrep i tidlig levealder, da barnet leerer seg
a snakke, kan dette pavirke barnets utvikling av spraket. Nar barnet ikke far optimal
sprakutvikling kan barnet kanskije bli stille, det slutter & snakke eller at barnet begynner &
bruke setninger og begrep som er lite vanlig a bruke i barnets alder. Kanskje kan ogsa
barnets vanskeligheter med spraket bidra til forvirring og stor frustrasjon, da det ikke far
formidlet ting riktig eller ikke blir forstatt av andre pa den maten barnet vil. Dette kan fgre
til utagering eller endring i veeremate, som pavirker atferden til barnet. Kan

sprakproblemene og den endrede atferden ha en sammenheng?

Bunkholdt (2003) forklarer at visse forhold ma ligge til rette for at utviklingen av bestemte
kjennetegn skal kunne utvikle seg normalt, som for eksempel det & kunne snakke eller a
kunne knytte seg til andre mennesker. Det finnes perioder i utviklingen av flere ulike
psykologiske kjennetegn der barnet er sarbart for spesielle typer pavirkninger, og at det
reagerer negativt pa fravaer av gode utviklingskar. Nar man ser tilbake pa Eriksons teorier
sa vet man at barna i det farste utviklingsstadiet farst og fremst har behov for & ha stabile
og tilgjengelige voksne rundt seg. Disse voksne ma akseptere og bekrefte signalene barnet
kommer med, samt at de ma dekke de behovene disse signalene er uttrykk for. Barnet
utvikler gradvis en fast tilknytning til disse menneskene, om barnet har det slik i denne
perioden. Tilknytningen blir utrygg for barnet om det ikke har stabile og omsorgsfulle
voksne rundt seg, og i en slik psykologisk situasjon kan det veere utfordrende & snu barnets

reservasjon og tilbaketrekningen barnet har til andre mennesker. Slike utviklingsperioder
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hos barn blir kalt sensitive perioder, i motsetning til de kritiske periodene, der alle
mulighetene er tapt om utviklingen ikke far det den trenger for at den skal ga sin normale
gang. Vi kan derfor forsta det slik at den biologiske modningen styrer rekkefalgen av
stadiene, samt nar de ulike utviklingsmulighetene hos barnet vokser frem til en viss grad.
Men i hovedsak er det miljget rundt barnet, hvor mye og hva slags stimulering det far, som
er avgjgrende for hvilket seerpreg barnet utvikler pa ulike alderstrinn (Bunkholdt,
2003:62).

Vi kan se at faktorer som spiller inn pa hvilke konsekvenser seksuelle overgrep kan ha er
hvor gammelt barnet er nar det blir utsatt for overgrep, og hvor lenge barnet blir misbrukt i
barndommen sin. Da man er i ferd med a utvikle seg og lere nye ting tidlig i barnearene,
tenker jeg at det vil fa starre konsekvenser for barnet a oppleve dette i de farste levearene.
Nar overgrepene blir oppdaget kan kanskje barnet fa tilrettelagt for et bedre omsorgsmiljg,

som kan hjelpe dem med & ta igjen det tapte under tiden barnet levde med overgrepene.

5.3 Resiliens

Resiliens er et mye diskutert begrep, og begrepet brukes ofte nar det er snakk om barn som
klarer seg godt uansett om det lever under vanskelige forhold. Borge (2010) definerer
begrepet resiliens slik: "Resiliens er et fornorsket begrep av det engelske ordet Resilience,
og betyr a klare seg pa tross av risiko, eller & fungere normalt under unormale
omstendigheter” (Bekkhus,2012).

Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg lest mye, og presentert mange teorier om at
barn som utsettes for seksuelle overgrep i naere relasjoner ofte far problemer i ettertid.
Teorien har ogsa vist at barns utvikling pavirkes av overgrepene, for eksempel
falelsesmessig, psykisk, kognitiv og seksuell utvikling kan bli spesielt pavirket. Men er det

slik at alle barn far alvorlige reaksjoner?

Rutter (2007) forklarer at man ma skille mellom begrepet resiliens og begreper som
lgvetannbarn, motstandsdyktighet og mestring. Dette er fordi at “personer kan veere
resilient i forhold til en gitt faktor, eller ett gitt utfall, men ikke mot andre”. Man tenker at

resiliens ikke er et personlighetstrekk ved personen, men at det reflekterer genetiske
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effekter eller fysiologisk respons pa miljget. Dette betyr da at mottakeligheten for risiko

blir pavirket eller styrt av gener (Bekkhus, 2012).

Begrepene lgvetannbarn, motstandsdyktighet og mestring, kan fa oss til a tenke at barn
taler alle pakjenningene barnet matte oppleve, noe som kan vaere en stor tankefeil for oss
som eventuelt skal jobbe med barn i ulike instanser. Jeg tenker at alle blir pavirket av det
man har opplevd i en eller annen grad. Noen er mer/mindre sarbar eller robuste nar det

gjelder pakjenninger etter hendelser.

Kvello (2010) presenterer en stress- og sarbarhetsmodell som viser hvordan stress og
sarbarhet pavirker risikoen for a utvikle vansker. Ved lav grad av bade stress og sarbarhet
er det lav risiko for a utvikle vansker, og ved lav grad av stress og hgy grad av sarbarhet er
det moderat risiko for a utvikle vansker. Har du hgy grad av stress og lav grad av sarbarhet
er det moderat til hgy risiko for a utvikle vansker, men ved hgy grad av bade stress og

sarbarhet er det hgy risiko for a utvikle vansker.

Bekkhus (2012) forklarer at forhold som kan virke belastende og som pavirker utviklingen
kan veere miljgbetinget eller genetisk betinget, men som oftest begge deler. Det er en
genetisk sarbarhet, der forholdet i miljoet ’skrur pd” genene, og derfor er det viktig & forsta
samspillet mellom miljg og gen nar man tenker pa resiliens. Man kan si at effekten av
genene virker, til dels ved & redusere hvordan vanskelige erfaringer virker pa tilpasningen
til individet.

Videre skriver Bekkhus (2012) at vi kan lage og iverksette tiltak som beskytter eller
forebygger negative psykologiske vansker, gjennom den forstaelsen vi har av hvilke
mekanismer som bidrar til at noen klarer seg. Jeg ser derfor viktigheten av a ha fokuset pa
miljeet og barnets relasjon til menneskene rundt seg, under forebyggingen eller
iverksettelse av tiltak for barn som opplever seksuelle overgrep i hjemmet.

Det som kanskije i aller sterst grad ser ut til & kjennetegne barn som er resiliente er ikke
alltid egenskaper ved barnet selv, men de relasjonene barna har til andre (Bekkhus, 2012).
Collishaw og kollegaer (2007) studerte mennesker som hadde opplevd mishandling i
hjemmet i barndommen, men som pa tross av mishandlingen fungerte godt. Funnene de

fikk under studiet viste at gode familierelasjoner, og de personlige relasjonene barna hadde
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med andre, var viktigere enn graden av omsorgssvikten. Studien viste ogsa at relasjoner
var viktigere enn andre resiliensfaktorer, som for eksempel kjgnn og intelligens
(Bekkhus,2012).

Jeg mener utviklingen av resiliens stemmer i forhold til det Bronfenbrenner forteller i den
utviklingsgkologiske modellen, da barns utvikling blir pavirket av miljget og relasjonen til

de i rundt seg. Kanskje pavirker dette ogsa hvor store konsekvensene kan bli av overgrep?

5.4 Hvilken betydning kan hjelpeapparatet ha for overgrepsutsatte
barns utvikling?

Kvam (2001) forteller at nar foreldre, evt mor, kommer for a snakke med hjelpeapparatet,
vil reaksjonene til hjelpeapparatet vaere veldig sentral og avgjgrende for hvordan hun og
barnet skal klare seg videre. Moren trenger profesjonell hjelp om hun skal kunne bidra til &
avdekke overgrepene pa en serigs mate og handle riktig i forhold til hjelpeapparatet og
rettsapparatet, samtidig som hun skal veere stagttende ovenfor barnet sitt.

| folge Seftestad (2005) er fagfolk som jobber med seksuelle overgrep mot barn
yrkesutgvere som star i fare for  havne i situasjoner der det er gap mellom behovene som
barnet og familien har, den profesjonelles gnske om a dekke disse, samt de mulighetene og

ressursene som finnes (Sgftestad, 2005:200).

Videre skriver Sgftestad (2005) at enkelte i hjelpeapparatet fgler at de blir mgtt med
problemer og motkraft nar de viser engasjement og vil hjelpe. Det finnes likevel mange i
hjelpeapparatet som jobber med barn og familieproblemer som viser stor interesse og
empati. Dette betyr ikke at fagfolk ikke kan fa symptomer og reaksjoner av a jobbe med
mennesker som har opplevd seksuelle overgrep. Fagfolk som jobber med mennesker med
vanskelige falelser a forholde seg til, kan utsettes for forskjellige kommunikasjonsformer,
for eksempel induktiv formidling. Induktiv formidling gar ut pa at barnet setter i gang
folelser i terapeuten, der terapeuten pavirkes pa en aktiv og falbar mate. Dette farer da til
at terapeuten kjenner pa det som barnet ikke vil forholde seg til, for eksempel tomhet,

sinne, tristhet eller makteslashet, og disse fglelsene kan veere belastende a kjenne pa.
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Killén (2009) forklarer at det kan veere mange forhold som gjer det ngdvendig med
tverrfaglig samarbeid i omsorgssviktsaker. Mulighetene yrkesutgverene har for

observasjon varierer ut fra hvilke institusjoner det er snakk om og hvilke roller de har.

Det kan tenkes at helsesgsteren far observere og se relasjonen mellom barnet og foreldre,
der atferden og vaerematen til barnet for eksempel er annerledes i naerheten av far enn den
er i nzrheten av mor. Barnehage- og skolepersonalet kan observere barn og foreldre nar
foreldrene bringer og henter barnet, samt at de ser barnet daglig og kan observere for
eksempel barnets atferd i lek med andre. Barne- og ungdomspsykiatriske Klinikker kan
observere a se hvordan barn og foreldre er i individuelle situasjoner eller i familie- og

gruppesammenheng.

Videre skriver Killén (2009) at behovet for samarbeid er grunnet pa forskjellene mellom
institusjonenes funksjoner og malsettinger, lovverkene de jobber innenfor rammene av og
mulighetene og begrensningene som ligger i dem. Det er behov for at de som har
observasjoner, informasjoner og kunnskaper a bidra med, er med pa a sette bitene sammen
i puslespillet for at man skal kunne basere arbeidet pa en sa grundig helhetlig forstaelse

som mulig. Faggruppene er da ogsa palagt et slikt samarbeid (Killén, 2009:364).

Sgftestad (2005) forklarer at seksuelle overgrep er en utfordring som krever innsats fra
forskjellige fagfolk fra ulike instanser. Reaksjonene de ulike fagfolkene far i arbeid med
overgrepsutsatte kan veere en stor utfordring for samarbeidet nar reaksjonene utspilles i
gruppen med fagfolk fra flere instanser. Dette kan veere en utfordring da de har ulike
oppgaver og ulike faglige tilneerminger, samt at de kan ha ulik forstaelse av hendelsene de
blir presentert for. Eksempler pa dette kan vare at noen mener at overgrep er kriminelle
handlinger som skal etterforskes og stilles i en rettsak, andre mener at hendelsene skjer i
dysfunksjonelle familier som har behov for terapi. Fagfolk har ogsa ulike tilnerminger til

barna, familien og situasjonen.
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6.0 Avslutning

I den avsluttende delen av oppgaven vil jeg ta for meg to punkt, oppsummering og konklusjon,

samt refleksjon.

6.1 Oppsummering og konklusjon

Problemstillingen min var & finne ut hvordan seksuelle overgrep kunne pavirke barnets
utvikling. Jeg har tatt utdrag fra litteraturen som jeg har har vurdert som mest relevant for
denne oppgaven. Det har veert utfordrende a velge ut litteratur, da det finnes veldig mye
faglitteratur og forskning innen dette temaet. Jeg har prevd a fa frem hvilke alvorlige
konsekvenser seksuelle overgrep kan ha for barnet. Det har veert viktig for meg a fa frem
hvordan barnets utvikling blir pavirket av a oppleve slike overgrep, ved blant annet det a ikke
fa trygghet fra stabile og omsorgsfulle omsorgspersoner i oppveksten. Tilknytning og

sosialisering er med pa a forme hvordan barnet blir helt fra tidlige barnear.

Jeg har presentert litteratur som viser at seksuelle overgrep oppleves som traumatiserende
hendelser, og at barn som opplever dette kan utvikle utallige senskader grunnet disse
traumatiske opplevelsene. Jeg har ogsa funnet teori som viser at det a oppleve seksuelle
overgrep i hjemmet kan pavirke barnas tilknytning til foreldrene, deres psykiske og fysiske
helse, samt at barnet kan fa atferdsendringer og vansker senere. | tillegg har jeg funnet
litteratur som bekrefter min teori om at barnets utvikling etter overgrep kan bli pavirket for
eksempel bade falelsesmessig, sosialt, kognitivt og motorisk. Litteraturen sier at det a
oppleve seksuelle overgrep kan fere til konsekvenser som spiseforstyrrelser,

posttraumatiske stresslidelse, tilknytningsforstyrrelse, resiliens og dissosiasjon.

Seksuelle overgrep kan fa fatale og alvorlige konsekvenser da barn reagerer pa ulike mater
etter slike hendelser, og dermed viser ikke alle de samme symptomene eller gir de samme
signalene nar de blir utsatt for overgrep. For a kunne avdekke disse overgrepene og hjelpe
barna ut av slike situajsoner, er det viktig at fagfolk har den ngdvendige kunnskapen og
kompetansen innen feltet slik at de skal kunne observere og se etter signaler som barn kan
sende ut om de har det vanskelig i hjemmet. Slike observasjoner kan gjeres i samhandling
med barna, nar barn leker med hverandre, eller nar barna er sammen med sine foreldre.

| arbeidet med denne oppgaven har jeg forstatt at det er mange flere barn enn det jeg kunne

se for meg som utsettes for seksuelle overgrep i nere relasjoner i dag. Mange barn terr
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ikke & si noe om overgrepene i frykt for negative konsekvenser, og lever med de
traumatiske opplevelsene og erfaringene i mange ar far noen kanskje oppdager at noe er
galt eller at de tarr a fortelle om hendelsene. Jeg har sett at barnets alder nar det utsettes for
overgrep har mye 4 si for hvilke konsekvenser, og hvor alvorlige disse konsekvensene kan
veaere for utviklingen. Grunnen til det er at barnet utikles i forskjellige faser og perioder i
livet, og ferdighetene barnet skal tilegne seg kan bli pavirket og forstyrret dersom barnet

blir utsatt for overgrep i barndommen.

Jeg har ogsa sett at alle barn er sarbare i en eller annen grad, men at noen er mer eller
mindre sarbar enn andre. Konsekvensene som barn opplever nar de blir utsatt for seksuelle
overgrep ser ut til a veere preget av miljget barnet vokser opp i. Forskning viser at barn
som har tilgang pa beskyttelsesfaktorer klarer seg bedre enn barn som ikke har tilgang pa
beskyttelsesfaktorer. Dette kan fare til at barna er mer sarbare, samt at sjansen for & utvikle

senskader vil veere starre hos disse.

Dette viser hvor viktig det er at barnet vokser opp i et trygt og godt omsorgsmiljga, der
barnet far utvikle seg i en riktig og stabil retning, i omgivelser der barnet faler trygghet og
tillit. Det er ogsa viktig at man tarr a gripe inn i familier og hjelpe barnet nar man far en
mistanke eller at hendelser blir oppdaget, slik at konsekvensene av barnets opplevelse av
overgrepene kanskje kan begrenses.

Forskning viser at skader og konsekvenser som falge av seksuelle overgrep kan oppsta
tidlig, da til og med spedbarn kan fa symptomer pa psykiske lidelser som falge av
overgrep.

6.2 Refleksjon

Arbeidet med denne oppgaven har veert en veldig leererik prosess som har gitt meg innsikt

i, og en begynnende forstaelse for hvordan det pavirker barnets utvikling.

Som fremtidig vernepleier er det viktig a ha tilstrekkelig kunnskap om ulike forhold som
kan bidra til sviktende utvikling og atferdsendringer hos barn. Dette er viktig da
vernepleiere ofte jobber med barn og unge som kan oppleve eller har opplevd a bli

misbrukt av andre, deriblant kanskje av sine omsorgspersoner. Barn som utsettes for
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seksuelle overgrep i hjemmet kan oppleve angst, sinne og frustrasjon over sin egen
situasjon, og ofte opplever disse barna at hendelsene er sveert traumatiske. Det er da viktig
at fagpersoner er til stede, viser at de vil hjelpe og tar barna alvorlig nar de forteller noe til
deg. Mange kan synes det er vanskelig & ta opp og snakke om temaer som seksuelle
overgrep, da temaet for mange fortsatt oppleves som tabu. Ved a bidra til & sette lys pa
temaet seksuelle overgrep mot barn og alvorlige senvirkninger dette kan gi, vil det kanskje

fore til at temaet blir enklere & snakke om, og at det blir mer apenhet rundt dette.
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