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FAGARTIKKEL

Overgrep

Vold og traumer blant menn i

«Selv om du spgr direkte, og selvom
han kun skal svare med et ja eller nei,
vil han aldri fortelle at han var utsatt
for seksuelle overgrep i barndommenn.

ILLUSTRASJON. MARIUS PALERUD

enne uttalelsen kom fra en psykolog som
har arbeidet med traumatiserte og rus-
middelavhengige menn i mange ar. Klinis-
ke erfaring viser at menn i rusbehandling
sjelden forteller om overgrepsproblema-
tikk, spesielt seksuelt misbruk, selv pa direkte spgrsmal. |
alle fall ikke fer en god behandlingsallianse er etablert.

A ha veert utsatt for vold, vitne til vold, fysisk, psykisk
og/eller seksuelle overgrep i barne- og ungdomsalder kan
fore til en kronisk stress- og beredskapstilstand. Senvirk-
ninger av slike traumer kan fere til endringer i bevissthet
og hjerne og gi vansker med falelsesregulering og impuls-
kontroll. Forstyrrelser i kognitive funksjoner som konsen-
trasjon, oppmerksomhet og hukommelse kan ogsa skyl-
des traumer (Lagvaas og Dahl 2013).

Personer som har opplevd traumer tidlig i oppveksten
vil gjerne filtrere og organisere videre hendelser ut fra de
opplevde traumene. Dette kan fgre til en dysfunksjonell
personlighetsutvikling (Stenmark 2008). Personer med
omfattende rusmiddelproblemer har ofte vaert eksponert
for hendelser av krenkende og traumatisk karakter langt
hyppigere enn andre uten rusmiddelproblemer. Kliniske
erfaring viser at seksualisert vold er underrapportert blant
mannlige pasienter, ogsa i anonymiserte undersgkelser.

HVA VISER FORSKNING?
Forholdet mellom vold, traumer og rusmiddelproblemer er
signifikant og komplisert. Ulike studier viser en forekomst

— 50 FONTENE 6/13



O
-
S
-
(O
-
U
&
Vp)
)
-

\&

51



52

av seksuelle overgrep blant normalpopulasjonen pa mel-
lom 5 og 8 prosent for menn (Gorey og Leslie 1997). Blant
kvinner i rusbehandling finner man forekomst av fysisk og
seksuelt misbruk pa mellom 30 og 9o prosent, avhengig
av malgruppe og hvordan misbruk blir definert (Moncrieff,
Drummond, Candy, Checinski, & Farmer, 1996; Najavits,
Weiss, & Shaw, 1997; Rice et al., 2001; Root, 1989). | Rice
et al (2002) sin studie fant man forekomst av bade fysisk
0g seksuelt misbruk hos 31 prosent av kvinnene og 6 pro-
sent av mennene. Man fant altsa ikke hegyere forekomst
av fysisk og seksuelt misbruk i barndommen blant menn
i rusbehandling enn i normalpopulasjonen. En annen stu-
die viste det samme. Samtidig viste studien at menn med
en historie med misbruk fra barndommen har starre risiko
for a utvikle rusmiddelproblemer enn menni den generelle
befolkningen (Simpson T.L, Miller W. R 2002).

Nar man leser slike forskningsresultater, ber man ta
heyde for hvordan spersmalene er stilt, og hvem som har
stilt dem. Det er for eksempel mer sannsynlig at menn vil
apne opp for a fortelle om seksuelle overgrep dersom de
har trygghet og tillit i relasjonen til den som spar. | fors-
kningsstudier er det ikke alltid slik at intervjuene foretas
av en behandler som pasienten har en nzer relasjon til. Der-
med kan det skje at menn selv pd direkte spgrsmal som
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skal besvares ja eller nei, avkrefter

seksuelle misbruk, selv om det
faktisk har hendt dem.

| en annen studie fant man

at menn med en historie av

seksuelle overgrep hadde

mer alvorlige rusmiddelproble-

mer ved innleggelse. Relatert

til menn uten overgrepshistorie
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hadde menn utsatt for seksuelle overgrep ogsa mer alvor-
lige psykiske lidelser og var i sterre grad suicidale. Studiet
konkluderte med at menn med en historie av overgrep kan
ha nytte av rusbehandling, men trenger tilleggsterapi ret-
tet mot underliggende problematikk (Schneider R, Cronki-
te R Timko C 2008). Tar man utgangspunkt i en ruspopu-
lasjon, viser ulike studier en samtidig forekomst av PTSD
(post traumatisk stress disorder) og rusmiddelproblemer
pa mellom 40 og 85 prosent (Johnsen 20009).

«Seksualisert vold er underrapportert
blant mannlige pasienter.»

| sluttrapporten for prosjektet «Rus og Vold» (2007 —
2010), som var et samarbeidsprosjekt mellom Alternativ
til Vold, Tyrilistiftelsen og Helsedirektoratet, fremkommer
det at 85 prosent av mennene som deltok i prosjektet og 35
prosent av kvinnene har utgvd vold.

25 av 26 kvinner har vaert utsatt for vold, og 49 av 61
menn. Blant mennene fant man forekomst av seksuell
vold i barndommen pa 1o prosent, fysisk vold 71 prosent og
psykisk vold 67 prosent. Nesten halvparten av kvinnene
var utsatt for seksuell vold i barndommen, og mer enn 60

prosent for fysisk og psykisk vold.
Rapporten viser at rusfeltet
mangler innsikt i omfanget av
voldsproblemer blant sine pasi-
enter. | sin helhet mangler rus-
feltet voldsforstdelse, kartleg-
gingsverktey og behandlingsmo-
deller for & integrere vold som tema
i behandlingen. Rapporten anbefaler at
behandling av mennesker med volds- og rusproble-
mer ma vaere en integrert rus- og voldsbehandling, og at
rus- og voldsproblemene ma ses pa som likeverdige (www.
atv-stiftelsen.no).

En forskningsgruppe for traumepsykologi ved Uni-
versitetet i Berge ledet av Dagfinn Winje forsker pa fore-
komsten av traumer og traumereaksjoner i ulike sarbare
grupper. Pasienter innlagt ved Hjellestadklinikken, som er
en del av Stiftelsen Bergensklinikkene, har deltatt i studi-
et. Utvalget fra Hjellestadklinikken omfattet 51 pasienter,
0g 40 prosent av mennene rapporterte en eller flere trau-
matiske hendelser i barndom. 30 prosent rapporterte a



ha veert utsatt for seksuelle over-
grep i barne —ungdomsalder, fle-
re kvinner enn menn (Arefjord
20M).

Undersgkelser fra Sel-
bukollektivet viste at bade
gutter og jenter hadde opp-
levd seksuelle overgrep i
oppveksten, 60 prosent av
guttene og 67 prosent av jen-
tene. For en femtedel av dem
startet overgrepene far de fyl-
te elleve ar. Mer enn to tredeler
deler hadde veert utsatt for fysisk vold,
og mange ogsa for tap av signifikan-
te andre i lgpet av oppveksten (Lie og
Granby 2011)

TALL FRA TO UNDERSQGKELSER VED STIF-
TELSEN BERGENSKLINIKKENE

Stiftelsen Bergensklinikkene har sammen med Jstfoldkli-
nikken deltattien internasjonal prevalensstudie som had-
de som formal & male forekomst av ADHD blant rusmid-
delavhengige. Studien heter IASP og er gjennomfert av
ICASA (International Collaboration of ADHD and Substan-
ce abuse) i mange europeiske land, USA og Australia. Det
norske utvalget fra Stiftelsen Bergensklinikkene besto av
198 pasienter som gjennomferte full utredning rettet mot
ADHD og andre medfglgende lidelser.

Et av verktgyene som ble brukt i utredningsprosessen
var Conners Adult ADHD diagnostisk intervju (CAADID).
Noen av spgrsmalene i del en av CAADID relaterer seq til
hvorvidt pasientene har vaert utsatt for psykisk, fysisk og/
eller seksuelle overgrep, vold i familien, neglisjering, og
tap av signifikante andre i barnealder. | tillegg om de som
voksen har vaert utsatt for fysiske, psykiske eller seksuel-
le overgrep.

Over halvpartenav mennene rapporterte omtap av vik-
tige naere relasjoneri barndommen. 30 prosent av menne-
ne fortalte at de hadde vaert utsatt for fysisk misbruk som
barn. Enda flere rapporterte om psykiske misbruk i barne-
alder (35 prosent, mens16 prosent av mennene hadde veert
utsatt for seksuelt misbruk i barndommen. En tredjedel av
mennene oppga a ha vert vitne til vold innenfor familien i
oppveksten, og litt flere rapporterte om neglisjering.
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En samlet oversikt over
fysisk vold og seksuelle over-
grep viste at 35 prosent av
mennene fortalte at de
enten hadde veert utsatt
for fysisk vold eller seksu-
elle overgrep som barn. 17
prosent av mennene
fortalte at de som vok-
sen var blitt utsatt for
fysisk, psykisk eller sek-

suelt misbruk.
Et  kvalitetssikringsprosjekt
kalt «Bedre behandling» ble gjen-
nomfgrt i 2010 og 2011 blant menn
innlagt  ved  Hijellestadklinikken.
Undersgkelsen ble gjennomfert ano-
nymt ved at pasientene selv fylte
ut et spgrreskjema. Den viste at en
tredjedel av de 43 mennene som del-
tok, oppga a ha veert utsatt for vold i
barndommen, og nesten halvparten
oppgir & ha veert vitne til vold. Mer
enn halvparten av mennene rappor-
terer & ha vaert utsatt for vold som vok-
sen. En tredjedel oppga ogsa a ha utgvd vold i barne- og
ungdomsalder, og litt faerre (23 prosent) ogsa som voksen.
Nesten 20 prosent av mennene oppga a ha vart utsatt for
seksuelt misbruk i oppveksten og 5 prosent ogsa som vok-

sen.

VISER GKT FOREKOMST

«... menn med en historie av seksuelle

overgrep hadde mer alvorlige rusmiddel-

problemer ved innleggelse.»

Forskning blant ikke-kliniske populasjoner viser forekomst
av seksuelle overgrep mellom 5-8 prosent for menn. Blant
ruspopulasjonen viser studier svaert varierende forekomst,
alt fra pa nivd med normalpopulasjonen til opp mot 70
prosent. Data fra de to prosjektene ved Stiftelsen Bergens-
klinikkene som er beskrevet i artikkelen viser en forekomst
av seksuelle overgrep blant menn som er nesten fire gan-
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ger hgyere (henholdsvis 16 og 20 prosent) enn forekom-
sten i normalpopulasjonen.

Det ma papekes at ingen av disse undersgkelsene tok
spesifikt for seg traumer og overgrep. Hovedfokus i det
ene prosjektet var forekomst av ADHD, mens det i det
andre prosjektet var mange ulike spgrsmal knyttet til pasi-
entens opplevelse av behandling og mulige psykiske lidel-

man i mindre grad vil fange opp vold og overgrepsproble-
matikk dersom man ikke direkte fokuserer pa det. Man-
ge fagfolk med erfaring fra mgte med menn med rusmid-
delproblemer vil ogsa mene at det kliniske inntrykket er at
forekomsten av vold og misbruk blant deres pasienter er
langt hgyere, og kanskje mer i trad med det man fant ved
Selbukollektivet. m

ser. Forskningsgruppen fra UIB som spesifikt sa pa
traumer fant en hayere forekomst (30 prosent -
bade kvinner og menn). Og tallene fra Selbukollek-

tivet viser forekomst av seksuelt misbruk i barndom

pa nesten 70 prosent.

Det kan stilles spgrsmal ved om resultatene fra
de to undersgkelsene fanger den kliniske virke-
ligheten. Her er nok flere feilkilder, og

spesielt kan det tenkes at
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