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Det er gjennomfgrt en spgrreskjemaundesgkelse blant alle norske medlemmer av Norges Blindeforbund i
alderen 18-65 ér. Skjemaet inneholdt spgrsmél om livet i barndommen og livet som voksen. Skjemaene
ble sendt ut pa storskrift, punktskrift, diskett og lyskassett. Av 502 respondenter hadde ca. 2/3 blitt
synshemmet i alderen 0-18 &r. Svarene fra disse er blitt sammenlignet med svarene fra de som ble
synshemmet i voksen alder, samt med resultatene fra en stgrre undersgkelse gjennomfgrt av Folkehelsa i
begynnelsen av 1990-tallet. Begge sammenligningene viser at synshemmede barn noe oftere enn seende
blir utsatt for seksuelle overgrep i barndommen. Serlig gjaldt dette gutter. Overgriperen er vanligvis en
seende mann, og overgrepet foregar oftest i barnets eller overgriperens hjem. Bare et fatall utsatte barn
fortalte noen om overgrepet, og kun 4 % av tilfellene ble meldt til politi eller barnevern. :

STIKKORD NORSK ENGELSK
GRUPPE 1 Seksuelle overgrep Sexual abuse
GRUPPE 2 . Overgrep mot blinde og svaksynte barn Sexual abuse of blind children )
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1 FORORD

Denne rapporten presenterer svarene som er innkommet pé et spgrreskjema fra norske
blinde og svaksynte personer over 18 ar. Foruten en del spgrsmal av sosiodemografiske -~
forhold, omhandlet spgrreskjemaet fgrst og fremst mulige seksuelle overgrep i

barndommen. Det skulle fremskaffes mest mulig korrekt oversikt over omfanger av og type
seksuelle overgrep, samt forhold omkring overgrepene og overgriper. Bakgrunnen for &
foreta denne undersgkelsen har vart et gnske om i stgrst mulig grad & kunne forhindre at
blinde barn i framtiden blir utsatt for seksuelle overgrep, samt 4 pavise eventuelle be?hg}f~~

i TT—

for behandlingsopplegg. En forutsetning for vellykkede tiltak av denne art er at !

e

forskningen finner fram til forekomst og kjennetegn ved overgrepene.

Undersgkelsen hadde ikke kommet i gang uten den hjelp og stgtte jeg har fatt av Redd
Barnas Rettighetssenter, hvor srlig Zo€ @iestad har spilt en framtredende rolle. Prosjektet
hadde heller ikke veert mulig & gjennomfgre uten gkonomisk stgtte fra Stiftelsen Helse og
Rehabilitering, som herved takkes. Takk ogs4 til Norges Blindeforbund for &pen og positiv
holdning til problemomradet. Gjennom sine blad (skriftlig og som lydavis) har forbundet
hjulpet til 4 f& gjort undersgkelsen kjent blant mélgruppen. Det samme har NB radio
(Norges Blindeforbunds radio) i Arendal gjort.

Videre mé nevnes den meget konstruktive referansegruppen, som har bestétt av professor
Kristian Tarﬁbs ved Statens institutt for folkehelse, ridgiver Christina Karlsen fra Norges

. Blindeforbund, raddgiver Sverre Fuglerud fra Norges Blindeforbund og lektor Sidsel
Brgndmo fra Huseby kompetansesenter. Folkehelsa ved professor Kristian Tambs har gjort
det mulig & benytte deres data fra en tidligere undersgkelse som sammenligningsgrunnlag,
noe som har veert helt avgjgrende for sammenligningene med den vanlige befolkningen i
Norge. Fra kolleger ved SINTEF Unimed har jeg fatt mange nyttige innspill, spesielt fra
forskningssjef Arne H. Eide og forsker Mitch Loeb.

En serlig takk gér til alle de mange ukjente blinde og svaksynte rundt i Norge som har

besvart skjemaet. Det er 4 hape at deres arbeid kan komme nye generasjoner synshemmede

til gode.



SINTEF . 5

2 INNLEDNING

Forskeren Weinberg gjennomfgrte pa 1950-tallet en stgrre undersgkelse som gjaldt
omfanget av seksuelle overgrep mot barn. Han konkluderte med at incest var et ubetydelig
problem: Arlig ville ett barn blant en million bli utsatt for incest (Weinberg, 1955). Etter

den tid er det fastslatt at problemet er langt stgrre, og siden 1970-tallet har forskere og
fagfolk offentlig erkjent at seksuelle overgrep mot barn er et stort problem. USA og

Canada har vert foregangsland i forskningen, med forskeren David Finkelhor (1979) som

en banebryter. Andre vestlige land har fulgt etter.

e
} S

i ST

{

Det har fgrst og fre:'nst’vaért forsket pa forekomsten (omfanget eller prevalensen) av e
overgrep. De mange undérsgkelsene har likevel gitt noksa ulike svar pa omfanget. Mens
Finkelhor og Browne (1 ?§5) fant af 27 % kvinner og 16 % menn hadde vert utsatt for

seksuelle overgrep 1 bm*rfdommen, fant f.eks. Fritz et al. (1981) tilsvarende henholdsvis 8

% 0g 5 %.

I tillegg til undersgkelser av omfanget, har det vert forsket pa hvordan barn signaliserer at
de blir utsatt for seksuelle overgrep, hvordan intervju og avhgr av utsatte barn og
ungdommer blir gjennomfgrt, effekten av oppleringsprogram som skal forebygge
seksuelle overgrep, konsekvensene av seksuelle overgrep pa kort og lang tid, resultatet av
ulike terapiformer og behandlingsmdter, og de siste ar ogsa pa hvem overgriperen er (se

f.eks. Kvam, 2001a).

' Nér det gjelder barn med funksjonshemning kom forskningen pa seksuelle overgrep langt
senere i gang enn né’;r det gjelder barn generelt. Fgrst pd midten av 1980-tallet begynte
man i Nord-Amerika 4 ta dette problemet pa alvor. I begynnelsen av 1990-tallet ble det
skrevet en del vitenskapelige artikler. Her i Norden var imidlertid bade forskningen og
temaet i seg selv nermest fraverende fram til ca. 1995. Da kom den fgrste rapporten, som
ga en oversikt over internasjonal litteratur og forskning som omhandlet seksuelle overgrep
mot barn med funksjonshemning (Kvam, 1995). Dette var Trinn 1 i en

kunnskapsoppbygning om temaet, som Redd Barna har vert aktiv deltaker i.

Internasjonal forskning viste at barn med funksjonshemning kan vere 2-3 ganger mer
utsatt enn ikke-funksjonshemmede barn. Disse tallene kan imidlertid ikke uten videre T

overfgres til vart land. Men enkelte forhold gjorde det naturlig 4 anta at det kunne veere

i =T
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samme tendens. Ett slikt forhold er at forekomsten av overgrep mot barn generelt (ikke-
funksjonshemmede barn)var temmelig lik mellom iN orge og USA / Canada. Videre
benyttes det i Nord—Amerika»samme kategorisering av funksjonshemning som i Norge, og
prosentanslagene om forekomst av funksjonshemning stemmer godt overens med de
norske. Det vil derfor ikke vaere urimelig & tenke at norske barn med funksjonshérhning vil
oppleve en tilsvarende gkt risiko for seksuelle overgrep som i Nord-Amerika. P4 denne

bakgrunn var det naturlig & framsette fglgende hypotese:

Barn med funksjonshemning vil utgjgre en stgrre prosentandel av de barna

som kommer til sykehus for & undersgkes med tanke pa mulig seksuelt S

!

overgrep enn den prosentandelen de utgjgr av befolkningen.

Trinn 2 i den nevnte kunnskapsoppbyggingen hadde til hensikt 4 se om denne hypotesen
stemfe med virkeligheterr”1 1997 ble det derfor sendt et sparreskjema til den ansvarliée
overlegen ved barneavdelingen pd alle de 26 norske sykehus som har barneavdeling. Her
ble det bedt om opplysninger om bl.a.:
e Antall gutter og jenter som i drene 1994-95-96 hadde vert undersgkt med tanke pa ~
mulig seksuelt overgrep.
e En kategorisering av de undersgkte barna som hadde henholdsvis en mindre og en
stgrre funksjonshemning, og en beskrivelse av funksjonshemningen.
e Alder pa de funksjonshemmede barna, deres kjgnn, samt konklusjon p& overgrepet

(usannsynlig, usikkert, sannsynlig overgrep).

I et vedlegg til spgrreskjemaet hadde prosjektleder beskrevet hvordan de ulike
funksjonshemningene skulle kategoriseres. Samtlige sykehus besvarte skjemaet (Kvam,
1998).

Ved databearbeidingen ble det som et utgangspunkt beregnet at ca. 11 % av alle norske

barn vil ha en stgrre eller mindre funksjonshemning, noe som ogsa samsvarer med

amerikanske anslag (se nermere drgfting i Kvam, 1998, s. 31-33). Hvis risikoen for

seksuelle overgrep for denne gruppen er 2-3 ganger stgrre enn i normalgruppen, burde barn

med funksjonshemning dermed teoretisk utgjgre 22-33 % av de barna som kom til

medisinsk undersgkelse med mistanke om seksuelle overgrep. Trinn 2 viste at de utgjorde

under 11 %, selv om en del sykdommer ble inkludert i begrepet funksjonshemning (f.eks. -
epilepsi, uspesifiserte smerter, allergi, astma). Hvis disse sykdommene ble holdt utenom,

var prosentsatsen 6.4 % (Kvam, 2000). Den ekstra risikoen for barn med

Rt LY
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funksjonshemning avspeiles dermed ikke i sykehusets medisinske undersgkelser, snarere

tvert i mot.

Det er vanskelig 4 si om en del av de registrerte funksjonshemningene og sykdommehe

kan Vaére fordrsaket av seksuelle overgrep. Dette gjelder s@rlig de mindre vanskene. Nar —~
det gjelder barn med en ”stgrre” funksjonshemning, kan man veere mer sikker pa at

vanskene har veert der hele tiden. De situasjoner barnet kommer opp i og som kan knyttes

til et mulig seksuelt overgrep, kan da vare relatert til funksjonshemningen.

Gruppen barn og unge med store funksjonshemninger ble derfor gjenstand for ekstra

e

interesse i sykehusundersgkelsen. Som et utgangspunkt ble det beregnet at ca 4 % avi alleh\“ -
norske barn vil hé en styzsr;rc funksjonshemning (Kvam, 1998, s 31-33). Hvis risikoen for
denne gruppen er 2-3 ganger stgrre enn for normalgruppen, burde barn med en stgrre
funksjonshemning teoretiSk utgjgre 8-12 % av de undersgkte barna. Imidlertid viste dét seg

at de kun utgjorde 1,7 %, evt. 2,4 % hvis ogsd barn med lettere grad av psykisk

utviklingshemning ble inkludert.

Den lavere andelen barn med funksjonshemning enn forventet, kan ha to mulige

forklaringer:

Alt. 1: Norske barn med funksjonshemning blir sjeldnere utsatt for seksuelle overgrep enn
barn med funksjonshemning i andre land, som USA, Canada og England.
Alt. 2: Overgrep mot barn med funksjonshemning blir ikke avdekket, og barna blir ikke
henvist til lege i samme grad som nar ikke-funksjonshemmede barn blir utsatt.
Alternativ 2 vil sannsynligvis vare det mest troverdige. Det var bakgrunnen for et
Trinn 3 i Redd Barnas kunnskapsoppbygning for 4 kartlegge forekomst og art av overgrep
mot barn med funksjonshemning. Det ble i besluttet i fgrste omgang & innhente
informasjon fra dgve'. I den anledning ble et sporreskjema sendt ut til alle voksne dgve
som var registret i Dgveregisteret. Skjemaene ble sendt ut anonymt gjennom den
registeransvarlige i Norges Dgveforbund. Spgrsmaélene var i stor grad sammenfallende
med spgrsmélene i en tidligere undersgkelse om forekomsten av seksuelle overgrep, som
var gjennomfgrt 1 den generelle norske befolkningen (Tambs, 1994). Dermed kunne

svarene fra dgve sammenlignes med svarene fra hgrende. Resultatene viste at dgve i -

! Uttrykket dgve innbefatter dgve og meget sterkt hgrselshemmede som identifiserer seg med Norges Dgveforbund

L eeTEgEn



SINTEF . s

barndommen var langt oftere utsatt for seksuelle overgrep, og de var utsatt i langt
alvorligere grad (Kvam, 2001a). Dette var i godt samsvar med internasjonal forskning
(f.eks. Sullivan et al., 1987; Knutson og Sullivan, 1993). Resultatene fra den norske

undersgkelsen fgrte til en rekke tiltak innen miljget, noe som forhapentligvis gir dagens

ot

dgve barn en bedre barndom.

Gruppen blinde og svaksynte barn har imidlertid i sveert liten grad veert gjenstand for
forskning om overgrep. Det ville vare av interesse 4 se om ogsa denne gruppen var mer
utsatt enn andre barn, og hva som i tilfelle utgjorde den ekstra risikoen. Det ble derfor sgkt

om midler til 4 foreta en spgrreskjemaundersgkelse med blinde mennesker som T

informanter. Dette ville gi muligheten for & sammenligne blinde og sterkt svaksynté bade

med seende og med dgve. -

= . : TRINN 4 (2002)
Undersgkelse hos voksne
blinde/svaksynte om evt.
overgrep i barndommen

TRINN 3 (2001)
Undersgkelse hos
voksne dgve om
evt. overgrep i
barndommen

TRINN 2 (1998)
Avdekking av
antall barn med
funksjonshemning
blant undersgkte ved
norske sykehus

TRINN 1 (1995)
Oversikt over og
analyse av internasjonal
forskning

Figur 2.1: Trinn i kunnskapsinnhenting om seksuelle overgrep

Forhold omkring Trinn 4 skal beskrives i den foreliggende rapporten. Det vil bli benyttet utrykket
seksuelle overgrep selv om det kan inkludere enkelte tilfeller av frivillig samhandling. Ordet -
overgriper benyttes pi samme mate, selv om det har veert en frivillig handling. P4 samme maéte
som 1 Dgveundersgkelsen brukes ordet barn (eventuelt gutt eller jente) om den som er utsatt, selv )

om det i enkelte tilfeller kan dreie seg om ungdom. Undersgkelsen vil bli betegnet som

Blindeundersgkelsen, selv om det dreier seg om ulike grader av synshemning.

i -
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3 DEFINISJONER - HVA ER ET SEKSUELT OVERGREP?

Sannsynligvis vil den enkelte voksne selv vite nar grenser overskrides og egne seksuelle
behov tilfredsstilles p4 bekostning av et barns behov. Likevel vil mange gnske & ha klare T
definisjoner p& hva som far betegnelsen “seksuelle overgrep”. Det finnes ulike

definisjoner i forhold til eget stisted og i forhold hensikten med definisjonen.

3.1 Rettsvesenets definisjoner
Politiet vil ha den strafferettshge situasjonen som utgangspunkt. Den norske straffel@ven sk11Ler

mellom tre alvorhghetsgfader ’ g

e Seksuelt krenkende eller annen ‘uanstendig atferd. 2
Detté gjelder ekshlblsjomsme (blotting), voyerisme (kikking), visning av pornofilmer, krenkende
muntlige ytringer eller lignende. Seksuelt krenkende eller nanstendig atferd involverer ikke fysisk

kontakt mellom overgriper og barn.

o Seksuell handling.’

Ved en seksuell handling er det fysisk kontakt mellom overgriper og barn. Inn under dette
begrepet kommer f.eks. kyssing, overgriperens bergring av barnets bryster eller kjgnnsorgan
(tukling), eller det at krenkeren far barnet til & bergre sitt eget kjgnnsorgan. Ved en seksuell

handling er det fysisk kontakt mellom overgriper og barn.

o Seksuell omgang
Seksuell omgang er den alvorligste graden av seksuelle overgrep. Seksuell omgang kan mnbefatte
vaginalt, analt eller oralt samleie, eller inntrenging av fingre og gjenstander i barnets anal- eller

vaginalépning.

3.2 Rapportens definisjon
Rettsvesenets definisjoner av seksuelle overgrep er kanskje ikke helt sammenfallende med

barns opplevelser av overgrepet. Foreldre, pedagoger, psykologer, sosionomer,

% Deétte ble tidligere benevnt “ Utuktig atferd”
? Dette ble tidligere benevnt “Utuktig handling”
* Dette ble tidligere benevnt som “Utuktig omgang”

B
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barnevernsarbeidere og andre som er i kontakt med utsatte barn, kan derfor ha behov for

andre mater & beskrive eller skille mellom seksuelle overgrep.

Noen forskere mener at for 4 bruke benevnelsen seksuelt overgrep, ma det ha forekommet

et forsbkt eller fullbyrdet samleie. Andre mener at ogsé seksuelle handlinger ma regnes -
med. Atter andre mener enhver seksuell tilnerming som involverer en voksen og et barn

ma kalles et overgrep. Noen mener at et seksuelt overgrep er det som barnet opplever som

et overgrep eller som en krenking av bluferdigheten i forhold til seksualitet. Enkelte mener
at engangshendelser ikke skal regnes med, og noen setter grensen i forhold til

aldersforskjellen mellom offer og overgriper (Tambs, 1994). e

Noe av vanskene nir en énakker om seksuelle overgrep mot barn og unge, er dermed
manglende eller uklare definisjoner. En rekke artikkelforfattere unnlater 4 definere hva de
mener med seksuelle overgrep mot barn. Under slike forhold vil antallet personer SOI;I er
"offer” kunne vise store variasjoner fra den ene undersgkelsen til den andre. Den definisjon
en velger vil vaere avhengig av egen bakgrunn og av siktemalet med informasjonen. Den
foreliggende rapporten har et psykososialt fokus, hvor barnas egne opplevelse kommer i ~
sentrum. Som grunnholdning vil derfor den definisjonen som finnes i

Sosialdepartementets veileder fra 1992: Seksuelle overgrep mot barn (I-0690 B), vaere

styrende:

Med seksuelle overgrep eller seksuell utnytting av barn og unge menes at
avhengige og utviklingsmessig umodne barn eller ungdommer trekkes inn i
seksuelle aktiviteter som de ikke fullt ut forstar, som de ikke har tilstrekkelig
kunnskap eller erfaring til a gi sitt begrunnede samtykke til, eller som krenker

familierollens seksuelle tabuer.

Den ovennevnte definisjonen har en styrke ved at en overgriper ikke vil kunne paberope
seg en umoden persons frivillighet ved seksuelle handlinger. Det kan blant annet gjelde

psykisk utviklingshemmede som ifglge fgdselsattesten er voksne.

En ulempe ved Sosial- og helsedepartementets definisjon er at den er vanskelig & benytte
som utgangspunkt for tallmessige sammenligninger. I denne rapporten vil det derfor
benyttes de beskrivelser og definisjoner som er nedfelt i lovverket for & angi tall om
forekomsten. Samtidig vil informantens egen opplevelse komme fram i hvordan et

eventuelt overgrep ble opplevd.

e
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Uttrykket “’seksuelle overgrep mot barn og unge” blir dermed i denne rapporten benyttet
for alle typer seksuelle handlinger hvor et barn eller en ungdom blir deltakere i handlingen.
Det kan dreie seg om incest, misbruk fra tilsynspersoner, naboer, skolekamerater, pleie-
eller oinsorgspersoner, s& vel som overgrep foretatt av ukjente. Det vil imidlertid-i liten
grad bli tatt hensyn til seksuelt krenkende atferd. For blinde blir denne formen lite aktuell, i
det de ikke vil kunne se en pornofilm, pornoblader eller en blotter, selv om krenkende

ytringer selvsagt kan forekomme.

L e
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4 HVA VISER INTERNASJONAL OG NORSK FORSKNING OM
FOREKOMSTEN AV SEKSUELLE OVERGREP MOT BARN?

Som nevnt ble det pé slutten av forrige &rhundre gjennomfgrt en del forskning som skulle ayslgre |

forekomsten av seksuelle overgrep mot barn. I fgrste omgang gjaldt det barn generelt.

4.1 Forekomsten av seksuelle overgrep mot barn generelt
Forskerne Gorey og Leslie (1997) analyserte 16 amerikanske nyere undersgkelser om forekomst.

Studiene som ble valgt ut skulle vere av nyere data, ha definerte begrep og en viss svarprosent.

De fant at 12-17 % av kvmnene og 5-8 % av mennene i lgpet av barndommen (fgr 18 Ay var...
utsatt for seksuelle overgrep som innbefattet fysisk kontakt. Dette stemmer godt med funn fra =
Norden (Leth et al., 1988 Seetre et al., 1986; Tambs, 1994). Tambs analyser viser samtidig hvor
viktig det er 4 ha en klar ,:deflnlsj on pa begrepet seksuelle overgrep. Forekomsten av seksuelle

overgrep avtar dramatisk nar definisjonen blir strengere.

Tabell 4.1: Prosentvis fordeling av utsatte kvinner og menn hos Folkehelsa etter stigende krav-til
inklusjonskriterier (N = 1833)

SEKSUELL HENDELSE Kvinner | Menn
Hendinger som kan karakteriseres som 31 % 16 %
seksuelt overgrep

Seksuelt overgrep som inkluderer bergring av | 13 % T %
genitalia

Barnet < 16 ar, minst 4 ars forskjell mellom 9% 5 %

barn og overgriper

| Karakterisert som “Fryktelig” eller "Meget 33 % 0.3 %
ubehagelig”

Disse tallene fra Tambs bekrefter viktigheten av 4 f4 med ulike forhold omkring overgrepet nir
det skal lages oversikter og statistikk. Hele 31 % av kvinnene og 16 % av mennene hadde opplevd
overgrep. Av disse var det kun henholdsvis 9 % og 5 % hvor genitalia var bergrt, hvor barnet var
<16 ér og hvor det samtidig var minst 4 4rs aldersforskjell mellom overgriper og barn. Hvis en
ytterligere krever at den utsatte skal karakterisere overgrepet som “fryktelig” eller "meget
ubehagelig”, reduseres omfanget til & gjelde henholdsvis 3.3 % og 0.3 %. Det er en ganske stor og
viktig forskjell i bide alvorlighetsgrad og antall mellom "Hendinger som kunne karakteriseres
som seksuelle overgrep” og hendinger som ble karakterisert som “fryktelig” eller “meget

ubehagelig”.

o eSS
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Det er ogsé funnet at barn som er blitt utsatt for seksuelle overgrep, ofte kommer i nye situasjoner
hvor de blir utsatt. Stiftelsen Stgttesenter mot Incest i Oslo (1992) fant at ca. halvparten av 321
informanter hadde blitt utsatt flere ganger. Kirkeengen (2000) fant lignende tendens. o
For 4 finne fram til den kjgnnsmessige fordelingen av utsatte personer, gjennomgikk
Finkelhor (1994) en rekke forekomstundersgkelser. Han fant at det var 1.5 - 3 ganger flere

jenter enn gutter blant de utsatte.

Hyvis ikke seksuelle overgrep i barndommen blir behandlet, kan det fi alvorlige =~ |7
konsekvenser gjennom hele livet. Mange forskere har slatt fast at seksuelle overgrep i o

hea

barndommen er en sterk medvirkende faktor ved psykiske vansker i voksen alder (f.eks.
Read, 1998; MacMillan er al., 2001). Det er derfor av betydning & avslgre mulige overgrep
og gi barnet adekvat terapeutisk behandling.’ ‘

4.2 Seksuelle overgrep mot barn med funksjonshemning -
De aller fleste undersgkelsene om dette temaet er gjennomfgrt i USA og Canada, og flere av dem

er av eldre dato. I 1982 undersgkte Lightcap et al. (ref. i Ammerman, 1988:37) til sammen 24
familier hvor minst ett barn var utsatt for overgrep. 43 % av de utsatte barna viste seg 4 ha en
funksjonshemning. Hvis en regner at 10-11 % av amerikanske barn har en funksjonshemning, var
barn med funksjonshemning overrepresentert blant de utsatte. En kan imidlertid ikke utelukke at

en del av funksjonshemningene var oppstatt nettopp som fglge av seksuelle overgrep.

* En undersgkelse 1 Canada (Badgley, 1984) konkluderte med at 39 % av jentene og 16 % av
guttene med utviklingshemning var utsatt for seksuelle overgrep fgr de fylte 18 ar.
Ammerman og medarbeidere (1994) fant hgy forekomst av seksuelle overgrep blant
klienter med utviklingshemning og psykiatriske vansker i USA. Overgripere som ikke

tilhgrte den aller nermeste familie var vanligst.

Chamberlain og medarbeidere (1984) gjennomfgrte en undersgkelse ved Cincinnati
Adolescent Clinic 1 Ohio. Klinikken betjener &rlig mer enn 600 klienter med psykisk
utviklingshemning. Sammen med klientenes rapporter ble det i 1982 ogsa innhentet
informasjon fra foresatte. Seksuelle overgrep ble definert som forsgkt eller gjennomfgrt
samleie mot klientens vilje ("attempted or successful coerced intercource”). Det ble

avdekket at 25 % av jentene hadde veart utsatt for slike seksuelle overgrep. Det var serlig
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de jentene som hadde lett grad av psykisk utviklingshemning som hadde veart utsatt. I

denne gruppen var hele 64 % utsatt.

Crosse (1993) undersgkte ulike typer overgrep (fysiske, psykiske og seksuelle overgrep).
Dataene ble innhentet fra Child Protective Services (CPS), som vel best kan oversettes med ™~
det norske barnevernet. Et barn ble definert til & vere funksjonshemmet dersom a)
barnevernskontakten ansd at det foreld en funksjonshemning, og b) barnet hadde en
begrenset funksjon pa ett eller flere omrader, som mobilitet, kommunikasjon eller
selvstendig livsfgrsel. Av til sammen 1834 barn meldt til barnevernet, ble 14.1 % ansett

som “funksjonshemmet”. Crosse beregnet videre (ut fra skolestatistikk) at 9 % av 7.

i T

barnebefolkningen vil ha en funksjonshemning. Det viste seg at 15.2 % av de barna \som .
var utsatt for seksuelle ovérgrep, ble ansett som funksjonshemmet. Risikoen for et seksuelt
overgrep var dermed i denne undefsszskelsen ca. 1.7 ganger stgrre for et barn med

funksjonshemning enn for et barn uten. Undersgkelsen ser imidlertid ikke ut til 4 inkluderte

barn ved institusjoner.

—~

Ryerson (1984) fant gjennom “Seattle Rape Relief Developmental Disabilities Project” at
svaert mange psykisk utviklingshemmede personer i Seattle var seksuelle misbrukt.
Misbruket startet ofte da barnet var 2-4 ar gammelt, og fortsatte vanligvis i 5-15 4r. Ved §
sammenligne disse opplysningene med informasjon om seksuelle overgrep i California
generelt, kunne man fastsla at risikoen for overgrep blant psykisk utviklingshemmede var

mer enn fire ganger stgrre enn i den vanlige befolkningen.

Sobsey og Mansell (1994) sendte et spgrreskjema til organisasjoner i Canada, USA og
| New Zealand som te~1r hénd om funksjonshemmede mennesker som har vart utsatt for

seksuelle overgrep. Til sammen 220 skjemaer ble utfylt av den utsatte selv eller

vedkommendes talsmenn. Risikoen for seksuelle overgrep ble funnet & veere mer enn

dobbelt s stor nar barnet/ungdommen hadde en funksjonshemning.

For gvrig er det mange undersgkelser som har forsgkt & beskrive kjennetegn ved seksuelle
overgrep mot mennesker med psykisk utviklingshemning, f.eks. Furey (1994) i USA, van
Berlo (1995) og van den Bergh et al. (1997) i Nederland, og Turk og Brown (1993) i
England. For voksne utviklingshemmede har man funnet at det ofte er andre

utviklingshemmede som er overgriper. -

iEs T

SRR
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Det foreligger lite forskning om barn med bevegelseshemninger/fysiske
funksjonshemninger. I USA ble det gjennomfgrt en undersgkelse som sammenligﬁet
kvinner med fysiske funks;j ohshemninger og en kontrollgruppe med kvinner uten fysiske
funksjonshemninger (Young et al., 1997). Dette gjaldt voksne personer. Det ble ikke
funnet signifikant forskjell mellom forekomsten i de to gruppene. Forfatterne fant
imidlertid en sammenheng mellom antall overgrep og kvinnenes grad av/antall

funksjonshemninger, slik at jo flere og stgrre vansker, jo stgrre risiko for overgrep.

Nér det gjelder dgve barn, har Sullivan et al. (1987) i en artikkel referert til en

sperreskjemaundersgkelse ledet av Swan®. Undersgkelsen foregikk ved en intematslgglqigr\

—.

dgve, og omfattet alle elevene i ”9th grade”. Omtrent halvparten av elevene oppga aé de~-
hadde vert seksuelf krenket; Det ble ikke definert hva som 14 i ordet “krenket”. Artikkelen ]
viser videre til en undersgkelse hvor 150 dgve ungdommer ved en internatskole for dgve

ble ihtervjuet enkeltvis. %liﬁét foretok intefvjuene, med en tegnspréktolk som

mellommann. Ogsa her var halvdelen utsatt for overgrep, 19 av dem for incest.

Ut fra egen og andres forskning mente Sullivan (1987) & kunne si at sterkt tunghgrte/dgve -~
barn kan vare opptil tre ganger mer utsatt for overgrep enn normalt hgrende. Selv om
utvalgene i disse undersgkelsene var sma, stgttes likevel konklusjonen ved at andre

forskere stort sett har kommet til tilsvarende konklusjon nér det gjelder barn

funksjonshemning generelt (The G. Allan Roeher Institute,1988).

Ogs4 den tidligere refererte norske undersgkelsen (Kvam, 2001a) viste at dgve barn var mer utsatt

. enn hgrende. Den norske undersgkelsen bygget pé svarene fra 302 dgve i alderen 18-65 &r, som
hadde mistet hgrselen fgr fylte 9 4r. Folkehelsa hadde noen &r tidligere gjennomfgrt en tilsvarende
undersgkelse i et representativt utvalg av den generelle befolkningen. Disse informantene utgjorde
en kontrollgruppe for Dgveundersgkelsen. Mens 23.2 % blant Folkehelsas informanter hadde
opplevd en eller annen form for seksuelt overgrep fgr fylte 18 &r (gutter og jenter), var tilsvarende
tall 44.0 % blant dgve. Hvis man ser p& hvor mange som var utsatt for de mest alvorlige formene
for overgrep (bergring av kjgnnsorgan, onanering, samt analt, oralt eller vaginalt samleie),

omfattet det 10.2 % fra kontrollgruppen og 33.3 % blant dgve (kontrollert for kjgnn).

3 Swan finnes ikke i Sullivans litteraturliste
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Ryerson (1981) konkluderte med at kun 20 % av de seksuelle overgrepene som gjaldt
funksjonshemmede, ble ahmeldt til politi eller barnevern. Tharinger (1989) skriVéT at bare ett av
30 tilfeller av seksuelle overgrep mot barn med utviklingshemning blir oppdaget og anmeldt, mot
ett av fem blant ikke-funksjonshemmede. Disse tallene kan nok diskuteres, sannsynligvis er det
store mgrketall uansett om man er funksjonshemmet eller ei. Men det er sannsyniig at det é?enda
stgrre mgrketall blant funksjonshemmede. Kvam (2000) viste at langt feerre barn med

funksjonshemning kommer til medisinsk undersgkelse med tanke pa seksuelle overgrep enn man

skulle forvente ut fra hvor stor andel de utgjgr av barnebefolkningen.

4.2.1  Seksuelle overgrep mot blinde barn [ ey
Nér det gjelder blinde og'sterkt svaksynte barn og unge, har det dessverre ikke lykkes 4 finne -+

.

forskning som kan si noe‘érh forekomsten. En undersgkelse som kan ha noe relevans, er foretatt i
USA av Welbourne et al.{(1983). Denne undersgkelsen viste at velutdannede blinde kvinners
kunﬁskaper om seksuelle spgrsmal, samt der’es kunnskaﬁer om mannens og kvinnens seksuelle
fungering og anatomi, 14 langt tilbake for seendes. Videre hadde de fatt sin kunnskap pa et senere
tidspunkt, og de snakket mindre om kjerlighet med sine foreldre enn en hgrende kontrollgruppe.
Hvis oppleering i og kunnskap om kroppen, kroppens fungering og om seksuelle forhold er en
beskyttende faktor mot seksuelle overgrep, betyr det i sé fall at svaksynte er mindre beskyttet enn

seende.

Pava (1994) administrerte et spgrreskjema blant en gruppe blinde personer i USA p4 en konferanse,
men spgrsmélene gjaldt ikke spesielt barndommen. Mer enn hver tredje kvinne svarte at de hadde
opplevd minst ett tilfelle av forsgkt eller gjennomigrt ugnsket overgrep, enten seksuelt eller fysisk.

. Mange — sarlig kvinner — ga uttrykk for at de fglte seg utsatt for stgrre risiko for overgrep, bade nér

de var hjemme alene, nar de gikk ute eller nar de var i buss eller drosje.

Her i landet har Sgrheim (1998) intervjuet 37 kvinner med bevegelseshemning eller synsvansker. Av
disse hadde 8 opplevd seksuelle overgrep eller trakassering som barn eller voksne. En av de
synshemmede kvinnene hadde opplevd incest gjennom barne- og ungdomstiden av en far og en
onkel. Kvinnene fortalte om vedvarende frykt for seksuelle overgrep i voksen alder. Dette kan,

skriver Sgrheim, fgles som en forsterkning av funksjonshemningen eller bli et nytt handikap.
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5 HVORFOR ER RISKOEN STORRE FOR BARN MED
FUNKSJONSHEMNING?

Amerikansk forskning har vist noen kjennetegn ved overgriperne og deres valg av offer
(f.eks. Conte, 1989; Vizard, 1995). Foruten at barnet skulle veere lett tilgjengelig,-forklarte-——
de dgmte overgriperne at de ville forsgke & finne fram til et barn som sannsynligvis ikke
ville sladre, som var lett & lure, som hadde fa venner og derfor behov for kontakt, samt

hadde liten selvtillit og lavt selvbilde.

Ut fra disse forhold kan man anta at barn med funksjonshemning ofte vil vare det mest

neerliggende valg for en potensiell overgriper og dermed gjgre dem mer utsatt for scglgaéll'é“»\YM___w

overgrep. Her vil det bli drgftet enkelte mulige risikofaktorer. -
1. Barnasegne kozrﬁnunikasj'onsmulighetene overfor voksne i omgivelsene er
dérligere, og de kan ha mindre troverdighet i en anklage. .
2. Barn med funksjonshemning kan ha ferre venner og mindre selvtillit enn barn
uten funksjonshemning. |
3. Barn med funksjonshemning har mange voksne “kjente”, som til dels hjelper til -

med handlinger som ikke-funksjonshemmede barn greier pa egen hénd.

5.1 Mulige kommunikasjonsvansker
Nér et barn skal lere et ord, ma det hgre ordet, knytte det til de rette faktiske forhold,

huske det og kunne forsta eller benytte det i riktig sammenheng. Her kan barn med
funksjonshemning ha ulike problemer. Et barn som er fgdt med sterk synshemning, har
kanskje en r‘ekke ord som de ikke helt har forstétt innholdet og meningen i fordi det ikke
- har sett den totale situasjonen hvor ordet forekom. Ord som ikke er knyttet til begrep, vil
heller ikke kunne brukes adekvat. Tilsvarende har barn med utviklingshemning vanligvis
vansker med 4 lere seg nye ord og begrep. Det kan ogsa gjelde barn med cerebral parese
eller andre nevrologiske skader, som ofte har vansker med a artikulere ordene. For dgve
barn handler det om at de ikke hgrer ordene og dermed heller ikke leerer dem pa den
naturlige maten. Dermed vil de selvsagt heller ikke benytte de ordene som en hgrende vil

bruke.

Mange av begrepene som er aktuelle ved seksuelle overgrep, finnes ikke i vanlige barns

vokabular. Enda sjeldnere finnes de i vokabularet til barn med funksjonshemning, som ofte
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ikke deltar i vanlig lek med andre barn. De ser kanskje heller ikke de samme filmene eller
bgkene/bladene som andre barn ser. Det gjelder i séerlig grad barn med sterk synshemning.
Det er dermed en rekke ord om kroppen og om seksuelle forhold eller deres innhold som

barn med funksjonshemning ikke kjenner.

et

Kommunikasjonsvanskene kan pa den maten gjgre det problematisk for barnet & forsta hva
som blir sagt eller foreslétt. Barnet har problemer med & spgrre om hva som skal skje og
hva som er konsekvenser av forslagene. Barnet vil ogsd ha vansker med & protestere
overfor en overgriper.

T

Etterpa kan det kommunikasjonshemmede barnet ha problemer med & forklare seg fé)r L T ;
omsorgspersonef eller po;liti_ hvis noe har hendt. Et blindt barn har ikke sett omgivelsene

og vil kunne bli mistrodd eller misforstatt. Kanskje er overgtiperen en ukjent, og barnet

kan ikke beskrive personen. Dermed blir det vanskelig & kunne fastsld hva som har sléjedd,

hvor det er skjedd og med hvem. Hvis barnet i tillegg har nedsatte mentale evner, vil det ha

vansker med & huske detaljer eller med & beskrive det som har foregétt, og det mangler i

enda stgrre grad det ngdvendige vokabular. Artikulasjonsvansker kan gjgre det vanskelig & ~
forstd hva barnet sier, eller det kan mangle viktige ord og begreper. Dette gjelder kanskje

serlig dgve barn. Selv om mange foreldre til dgve barn har gatt pa tegnsprakkurs de siste

drene, er tegnsprak likevel ikke foreldrenes morsmal, og smé hentydninger og nyanser fra

barnets side blir kanskje ikke oppfattet.

Den potensielle overgriperen er klar over risikoen for 4 bli avslgrt. Han (i sjeldne tilfeller hun) vet
at det & forgripe seg mot barn vekker usedvanlig stor harme, bade ute blant folk flest og i et

| fengsel (f.eks. Schmidt, 1996). Barnets kommunikasjonsvansker kan veare nettopp den svakhet en
potensiell overgriper vil utnytte. Han eller hun vet at risikoen for & bli avslgrt er langt mindre nir
barnet sannsynligvis enten ikke vil bli forstatt, ikke klarer & huske detaljer eller ikke kan forklare

hva som har hendt, slik at offeret vil virke lite troverdig ved en eventuell rettssak.

5.2 Darligere selvbilde
Som gruppe er barn med funksjonshemning mer usikre pé seg selv og har dérligere

selvbilde enn andre barn (Appleton et al., 1994; Armstrong et al., 1992), noe som en
potensiell overgriper kan utnytte til sin fordel. Kommunikasjonsvansker og mulige
nedsatte mentale ressurser kan gjgre at et barn med funksjonshemning er lettere 4 lure enn

andre barn. De har leert 4 stole pa voksne, og de blir tidlig oppfordret til lydighet og

. EEST,



SINTEF o 19

ettergivenhet overfor de som er satt til & hjelpe dem. Forskning i Norge har vist at nar det
gjelder integrering, er det nettopp dette med & fa Vénner som oppleves som den strste
vansken (f.eks. Kvam, 1989; Grue, 1993). Dermed er de ofte alene eller i utkanten av
venneflokken. En skal heller ikke se bort fra at barn og unge som i perioder ma bo borte fra _

familien sin pa grunn en funksjonshemning, vil ha et ekstra behov for varme og omtanke,

noe en potensiell overgriper ogsé kan utnytte.

5.3 Mange voksne “’kjente”
Blant de mange voksne et barn kommer i kontakt med, kan det vere en person med gnske om & ha

sex med et barn. Det kan vare personer innen eller utenom familien. Statistikken Vlser at det 1

"

e

den vanlige befolknmgen som regel er en person barnet kjenner som star bak overgrépene men T

nae

ikke ngdvendigvis far/stefar-eller et annet familiemedlem. I undersgkelsen fra Setre og
medarbeidere (1986) var det 6 % av de krenkede som hadde far som overgiper. Hvis en ogsé
inkluderte andre slektmnger, omfattet det totalt 20 % av tilfellene. Det vanligste var at
overgriperen var en person som barnet kjente, men som var utenom den aller nermeste familien.
Statens institutt for Folkehelse (Tambs, 1994) fant at 8 % hadde far/stefar som overgriper ved
alvorlige overgrep. Av de alvorlige overgrepene var 20 % begatt av ner slekt, mens andre
slektninger utgjorde ytterligere 15 %. Andre kjente utenom familien sto bak 52 % av de alvorlige

overgrepene. Blant norske dgve svarte samtlige utsatte at de kjente overgriperen (Kvam, 2001a).

Barn med funksjonshemning har oftere enn andre barn en rekke voksne & forholde seg til.
Mange av dem trenger en voksen person til & hjelpe seg med handlinger som andre klarer
pé egen hand. Enkelte skal kanskje stelles og vaskes, eller baeres, leies og hjelpes pa ulike

‘ maéter, noe som kan_gj gre dem ekstra utsatt for at en potensiell overgriper skal se en
mulighet til 4 begd et seksuelt overgrep. De kan ha lang vei til en spesialbarnehage eller
-klasse eller til en behandlingsinstitusjon og har da behov for transport uten at foreldrene er
til stede. De kan vere hos avlastere eller pa leir eller hos en snill nabo”, de deltar kanskje
pé organiserte fritidstilbud eller oppholder seg andre steder hvor de har en voksen

kontaktperson.

Sobsey og Mansell (1994) fant at det var to mgnstre i seksuelle overgrep nar barnet hadde
en funksjonshemning. Det ene mgnsteret lignet det en ser i den generelle befolkningen,
dvs. at de ble utsatt av naboer, slekt, familie etc. Risikoen for overgrep innen familien var
likevel noe hgyere dersom barnet hadde en funksjonshemning enn hvis det ikke var

funksjonshemmet. Den andre halvdelen av overgrep var kjennetegnet ved at overgripere
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nettopp kom fra den spesialiserte tjenesten som blir tilbudt barn med funksjonshemning.
Sobsey og Mansell mente dermed & kunne fastsla at den ekstra risikoen for seksuelle
overgrep som personer med funksjonshemning opplever, fgrst og fremst kommer fra

helsetjenesten og andre tjenester.

I den norske Dgveundersgkelsen var dgve barn nesten tre ganger mer utsatt for seksuelle
overgrep enn hgrende barn (Kvam, 2001a). Overgrepene var ogsa av mer alvorlig karakter.
Men i den norske undersgkelsen var det ikke voksne i helsetjenesten som utgjorde den
stgrste risikoen, selv om ogsé slike overgrep forekom. I stedet var det eldre dgve

medelever. Det & vare elev ved en dgveskole, utgjorde en stor risiko, selv om eleven-bodde

!

hjemme.

.

Barn med funksjonshemning er ofte helt avhengige av sine mange omsorgspersoner, og de
kan vere lojale overfor skolekamerater eller redde for konsekvensene hvis de ”sladréf”.
Det er derfor ikke lett for barnet & fortelle om et mulig overgrep dersom det har fatt streng
beskjed om ikke & si noe. Barnet kan heller ikke overskue innholdet av og sannsynligheten

for de konsekvensene som en overgriper truer med hvis barnet ”sladrer”. ~

Barn som er avhengige av voksne, vil ofte ha lert at det er viktig & gjgre som de voksne
sier. De stoler pé sine hjelpere og vil gjgre som de voksne sier, ogsé nar de sier at barnet

ikke skal fortelle noen om hva den voksne har gjort.

S e =Y
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6 SIGNALER OM SEKSUELLE OVERGREP

ot

Avisene har nesten daglig notiser eller oppslag om seksuelle overgrep mot barn. P4 tross av den
antatte hgyere risikoen for overgrep nér barnet har en funksjonshemning, er det svert sjelden
oppslagene handler om barn med funksjonshemning. Sannsynligvis skyldes det at slike overgrep

langt sjeldnere blir oppdaget enn overgrep mot ikke-funksjonshemmede barn.

6.1 Barnet forteller VT
Det er relativt sjeldén at bﬁn pé egen hand forteller om overgrep, uansett )

kommunikasjonsmulighetér. Et mulig unntak er et plutselig og uventet overgrep fra
ukjente, f.eks. nér barnet blir fors¢kt dradd inn i en fremmed bil. Men enkelte ganger -
hender det at et barn sorr;:opplever gjentatte overgrep sier noe som vekker foreldrenes
mistanker. Jo flere korrekte detaljer barnet kan frambringe og jo bedre det kan artikulere

seg, jo sikrere kjenner man seg pé at barnet snakker sant.

Som tidligere nevnt vil det ofte vaere kommunikasjonsvansker mellom et barn med
funksjonshemning og en voksen som benytter vanlig norsk talesprak. Blinde barn vil
kanskje ikke kjenne ordene som passer til situasjonen, og vil vere uten serlige muligheter
til & beskrive omgivelsene eller situasjonen. Hgrende mennesker kan ha vansker med &
forsta et dgvt barns tegn nér det gjelder ord og handlinger som man ikke forventer skal
komme. Bafn med psykisk utviklingshemning kjenner kanskje ikke ordene, og snakker kan
. hende noe usammenhengende. Hvis barnet har uttalevansker, vil kanskje ordene forvrenges
eller forvanskes, og den voksne svarer ”Ja vel” uten 4 ha hgrt hva barnet forsgkte & si.
Funksjonshemmede barns kommunikasjonsvansker kan derfor vaere en ytterlig hindring

nér det gjelder & fa kjennskap til mulige overgrep.

6.2 Endret atferd
For alle barn er det fgrst og fremst barnets atferd som forteller at barnet opplever noe vondt, og

for barn med funksjonshemning er dette sannsynligvis enda mer typisk enn for andre barn.

- Vanligvis vil det vare en serie reaksjoner og handleméter som til sammen fgrer til at
omsorgspersonene far en anelse om at barnet har vert utsatt for alvorlige overgrep. Gjennom til
dels ubevisst atferd er det barnet selv som gir signaler om hva som foregar, og dermed vekkes -

omgivelsenes mistanke. Den endrede atferden kan veere steds- eller situasjonsbetinget, eller den

i T
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kan bli nermest permanent. Det kan imidlertid vere vanskeligere & tolke signalene nér man fgrst

og fremst er opptatt av barnets funksjonshemning.

I mange tilfeller vil et barn som blir utsatt for seksuelle overgrep bli sint, destruktiv og aggressiv. -
Hun eller han blir slem mot andre barn i barnehagen og sint pa sgsken og foreldre;. vDen gré;e—
ungen er blitt et vanskelig barn. Hvis et funksjonshemmet barn blir sint og aggressiv, forsgker vi &
finne en naturlig forklaring. Kanskje tenker vi pa erting og plaging og spgr: ”Kanskje han blir
mobbet? Stakkar, vi far bare la ham fd utlgp for sinnet, det er bra det gdr ut over oss som forstir
ham.” Hvis atferden blir svaert destruktiv, blir lege tilkalt for & forordne beroligende midler. Eller
man ber om smertestillc?nde midler til et barn som gréter mye, eventuelt sovemedisi'gér\ H\?:i‘S*bamQ .
ikke sovner om kvelden. ‘Andre barn vil kanskje trekke seg inn i seg selv, bli stille og nzrmest-
apatisk. De vil kanskje ik/k.e'spise, ler ikke, er engstelig og slutter 4 leke. Kanskje vi da

bortforklarer det med at ZAlle har vel sine perioder. Vi md la henne veere i fred med sine tanker.

Eller kanskje vi skal finne pd noe morsomt og muntre henne opp?”

Noen seksuelt misbrukte barn far mareritt om natten, andre kan fa uforklarlige smerter, eller de
blir engstelige for kroppslig bergring. Da sier vi kanskje at Stakkar, hun har sd mange ddrlige
erfaringer med bergring. Det er som regel en sproyte som kommer.” Noen utsatte barn kan ga
tilbake til et tidligere niva i utviklingen. De begynner igjen & vate seg, vil ha hjelp til handlinger
som de tidligere greide pa egen hand, mister appetitten, sover urolig og blir mindre sosiale. De
kan miste interessen for lek og venner, og pé skolen kan prestasjonene gé tilbake. Da sier vi
kanskje at ”Na forstar hun at hun er annerledes enn andre barn og ikke kommer til & leve et

" vanlig liv.” -

Seksualisert atferd kan ogsa vere et signal pa seksuelle overgrep. Et barn som i stgrre grad enn
andre barn vil leke sexleker, som har en avvikende atferd nér de skal leke familie, som kler av seg
og viser fram intime kroppsdeler og vil at andre skal gjgre det samme, kan veare utsatt for
seksuelle overgrep. Sékalt "forfgrerisk veremate” eller ukritisk seksuell omgang kan vare et
signal. Nér et barn med funksjonshemning viser seksualisert atferd, forklares det kanskje med at
barnet har ikke fitt samme formelle og uformelle opplering som andre barn, slik at det blir styrt

av drifter.

s
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P4 den méten kan foreldre og fagfolk forklare atferdsendringen nettopp gjennom
funksjonshemningen. Hvis atferdsendringen skyldés seksuelle overgrep, blir derrﬁed avslgringen
forsinket langt ut over det n¢dvendige. Man ser ikke overgrepene fgr de er helt &penbare. Denne
antakelsen er blitt styrket gjennom Trinn 2-prosjektet (se Innledning), som viste at barn med
stgrre vansker sjeldnere kom til undersgkelse ved norske sykehus enn en skulle forvente ﬁt fra
antallet seksuelt misbrukte i internasjonal forskning, at de var eldre da de kom til undersgkelse pa
sykehuset, og at de oftere fikk konklusjonen sannsynlig overgrep enn barn uten
funksjonshemning. Overgrepene mot dem ble tilsynelatende ikke oppdaget fgr de var helt

apenbare.

e T
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7 MALSETTING OG METODEVALG

7.1 Problemstillinger og malsetting
Hensikten med dette Trinn 4 var altsa & kartlegge blant annet omfanget av seksuelle overgrep mot

blinde barn / barn med alvorlig synshemning. Nar en kjenner omfanget og forhold omkring
overgrepene, vil det kunne stilles realistiske krav om hjelp og behandling, og forebyggende tiltak

kan settes inn. Prosjektets viktigste problemstilling ble dermed fglgende:

Blir blinde og sterkt svaksynte barn oftere utsatt for seksuelle overgrep

enn barn med normalt / tilnzermet normalt syn? -

Hvis svaret er ja, vil ogsd det fglgende vere viktige mélsettinger:

a) a finne kjennetegn ved overgrepene,
b) a finne kjenpetegn ved overgriper,
c) a finne faktorer som beskytter mot overgrep eller som utgjgr risikomomenter .

Det er avgjgrende at man kan finne fram til forhold som kan gjgre det enklere & avslgre overgrep
mot blinde og sterkt svaksynte, samt finne fram til faktorer som ser ut til & virke forebyggende
eller minske risikoen. Hovedhensikten med undersgkelsen er dermed & hindre overgrep i

framtiden.

Skal malsettingen gjennomfgres, kreves det data fra mange informanter. Sekundaerdata om
seksuelle overgrep blant blinde finnes ikke. Personlig intervju vil bli en umulig oppgave, bade

tidsmessig og gkonomisk. Spgrreskjema sto tilbake som det beste og mest realistiske alternativet.

7.2 Populasjon og utvalg
Pa samme mate som dgve, vil blinde mennesker uten kognitive tilleggsvansker kunne “lese” og

besvare et spgrreskjema som er tilpasset deres vansker, muligheter og behov. Ettersom
undersgkelsen skulle finne ut om mennesker som var synshemmet i barndommen var mer utsatt
for seksuelle overgrep enn normalt seende, var det s@rlig av interesse & finne fram til voksne
personer som hadde vert blinde eller sterkt svaksynte som barn. I samarbeid med
referansegruppen ble det drgftet ulike méater & finne fram til et utvalg som kunne ta hensyn til -
dette. Det finnes journaler fra de gamle blindeskolene (Dalen og Tambartun i Trgndelag og

Huseby 1 Oslo). Disse journalene blir oppbevart i Statsarkivet. Det ble sgkt om tillatelse til

B TR
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a bruke disse arkivene for 4 hente ut navn og fgdselsdato. I brev av 25. juni 2001 ga Kirke-,

utdannings- og forsknmgsdepartementet slik tillatelse.

Etter telefonsamtaler med statsarkivet i Trondheim ble imidlertid denne muligheten forkastet. Det

ble der fortalt at det gjaldt mengder av tykke mapper, og at det ville veere et meget omfattende
arbeid & ga igjennom disse. Dessuten ville mange ha skiftet navn siden den gang, slik at de ville

vere vanskelige & oppspore.

Prosjektet métte derfor se etter andre kilder for datainnhenting. Norges Bhndeforbunds (NBF)

e

medlemsregister : 1nneholder navn pa medlemmer av ulik alder og med ulik grad av synshemmng T

Det ble opplyst at det VaLmullg a ta ut medlemmer etter alder, men ikke i forhold til grad av
synshemning eller etter nar synsvaﬁékene oppsto. Det ble antatt at det sikalt aktive registeret ville
inkludere de aller fleste Som var blinde som barn. At det i tillegg ville vaere en del i det aktive
registeret som hadde mistet synet i voksen alder, kunne veare en fordel. Dermed kunne de som
hadde opplevd en blind barndom, sammenlignes med blinde eller sterkt svaksynte som hadde vert
seende som barn. Norges Blindeforbunds medlemsregister inneholdt ca. 1700 navn pé personer i

alderen 18-60 &r. Det ble besluttet & benytte dette som utgangspunkt.

Man vet ikke hvor mange av disse ca. 1700 som ble utsatt for seksuelle overgrep i barndommen.
For 4 kunne gjgre analyser som har noen mening, var det derfor viktig & ha mange informanter.
Det ble siledes bestemt at hele gruppen skulle & spgrreskjemaet, slik at populasjon og utvalg blir

det samme.

" 7.3 Alternative mater a ”lese” spgrreskjemaet pa
Voksne blinde har vanligvis ikke vansker med & forsta vanlige ord som vil finnes i et

spgrreskjema. Deres problem er fgrst og fremst av formidlingsmessig art. Det ble fra NBFs side
presisert at det ofte er vanskelig & fi hgy svarprosent i undersgkelser blant blinde og sterkt
svaksynte. En mulighet for 4 gke svarprosenten var at spgrreskjemaet ble tilpasset den enkeltes
behov. Det ble derfor lagt opp til at skjemaet skulle sendes alle med fglgende fire utgaver:

e Stor skrift (16 punkt)

e  Punktskrift

e Lydkassett

o Diskett for PC

. TV
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Det var ogsa tilbud om ulike méter & avgi svar pa, bade gjennom avkrysning pd arket med
storskrift, gjennom nedskriving p& punktskrift, p4 diskett, eller besvares muntlig pa lydkassett.

Det kunne ogsé avgis svar anonymt per telefon dersom andre alternativer virket for vanskelige.

De fleste — kanskje serlig mennesker med funksjonshemning - vil foretrekke & besvare et
spgrreskjema som ikke er for omfattende. Derfor ble spgrsmélene begrenset til det ngdvendigste.
Storskrift er med pé a gke sidetallet, slik at skjemaet kunne virke mer omfattende enn det egentlig
var. P4 samme maéte ville omgjgring til punktskrift fordoble volumet pa spgrreskjemaet. (Se

vedlegg, spgrreskjemaet pa storskrift)

7.4 Sporsmal i spﬂrresk_]emaet {
Utarbeiding av spﬁrreskjemaet foregikk varen, sommeren og hgsten 2001 (se vedlegg). Skjemaet

ble utformet i samarbeid med Folkehelsa, Norges Blindeforbund og Huseby kompetansesenter.
Utgangspunktet var det skjemaet som Folkehelsa hadde benyttet tidligere (Tambs, 1954) og den
forkortede utgaven som var benyttet i Dgveundersgkelsen (Kvam, 2001a). Det ville kunne gi
muligheter for sammenligning badde med et seende norsk utvalg, og med mennesker som var dgve
i barndommen. Samtidig var utvalget sa stor at det sannsynligvis ville veere mulig & sammenligne

de som var synshemmet i barndommen med de som mistet synet i voksen alder.

Det var tre omrader som skulle kartlegges for & fa svar pa de ovennevnte mélsettinger:

1. Livet i barndom
2.  Liveti dag
3. Mulrge overgrep i barndommen og omstendighetene omkring disse

Punktene 1. og 2. skulle ses i sammenheng med punkt 3. Det var i tillegg et gnske fra Norges
Blindeforbund & se om informantene var utsatt for seksuelle overgrep i voksen alder. En

prgveutgave av skjemaet ble testet ut av to blinde personer, som ga sine kommentarer.

Blant Norges Blindeforbunds medlemmer er det enkelte personer som ikke har kognitive eller
fysiske muligheter til 4 besvare skjemaet pd egen hind. Disse skulle man forsgke & utelukke ved
at deres omsorgsperson skulle sette et kryss over fgrste side pa storskriftarket og sende dette i

retur.

Informantgruppen utgjgres dermed av norske voksne blinde og (sterkt) svaksynte

mennesker som er i stand til pa egen hand a besvare et spgrreskjema.
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I tillegg til de nevnte mediemmene som har kognitive vansker, vil det sannsynlig\;is ogsa vere
noen innvandrere som faller utenom den aktuelle informantgruppen grunnet manglende
sprakferdigheter. Disse vil sannsynligvis enten la skjemaet ligge ubesvart, eller de vil benytte
muligheten til 4 krysse over forsiden. Dette vil kunne gi lavere svarprosent, men vil for gvrig ikke

svekke undersgkelsens resultater.

7.4.1  Livet i barndommen

Vi gnsket 4 kjenne til en del av forholdene i barndommen for 4 se disse i sammenheng med

o

¥ e

seksuelle overgrep eller ikke seksuelle overgrep. !

.

- Bakgrunnsstoff om informanten
Viktig bakgrunnsstoff var kjgnn og alder. Regnet informanten seg som blind, sterkt svaksynt eller

svaksynt? Nér inntraff synstapet? Var det stabilt eller progredierene?

- Skole
Gikk informanten i blindeskole/synsklasse® eller i vanlig skole? Hvordan var trivselen pa skolen?
Hadde hun / han gode venner i skolemiljget? Bodde eleven i internat hele eller deler av

skoletiden? Hvor mange &rs utdanning har informanten? Er han/hun student, i arbeid eller trygdet?

74.2 Livetidag

Dette skulle avklare mulige negative konsekvenser av eventuelle seksuelle overgrep i
barndommen, samtidig som det kunne si noe om hvordan voksne blinde og sterkt svaksynte lever
i dag. Er han/hun student, i arbeid eller trygdet? Hvordan er livskvaliteten? Psykiske vansker?

Venner? Ekteskap /;amboerskap? Barn?

7.4.3 Seksuelle overgrep

Her skulle det angis om de hadde vert tvunget, presset eller lurt til & delta i ugnskede seksuelle
handlinger fgr de fylte 18 &r. I s fall: Hva slags overgrep gjaldt det? Her var det avkryssing for
ulike typer overgrep. Videre var det spgrsmal om vedkommendes alder fgrste gang og siste gang
overgrepet fant sted, samt overgripers alder. Overgripers forhold til barnet var ogsé viktig, samt
hvor overgrepet fant sted og hvor ofte. Det ble ogsé spurt om overgripers kjgnn og status i forhold
til barnet, samt hvilke midler han/hun brukte for & fa gjennomfgrt overgrepet. Fortalte barnet til

noen hva som hadde skjedd? Fikk det hjelp og behandling etterpa?

oo -
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7.5 Kontrollgruppe
For & kunne dokumentere en mulig stgrre forekomst av seksuelle overgrep blant barn med

synshemning i forhold til blant barn med normalt syn, var det ngdvendig 4 ha en kontrollgruppe

fra den vanlige befolkningen. Det kan vere to muligheter.

ot

a) Det ene er & benytte de informantene som ble synshemmet i voksen alder som

kontrollgruppe.

Disse har levd et liv som seende i barndom og ungdomstid. De er likevel ikke tilfeldig utvalgt,
noe som dermed blir en svakhet. Norges Blindeforbund har ingen oversikt over nér deres
medlemmer ble synshemmede. Det blir derfor et usikkerhetsmoment nér man ikke Vet . hvor mange
svar som kommer fra mformanter som ble synshemmede i voksen alder i forhold til de som\Ie

-

synshemmede som bam

b) Den andre rnuhgheten er & benytte resultatene fra Statens institutt for folkehelse
(Folkehelsa)

Tidlig p& 1990-tallet utarbeidet Folkehelsa et spgrreskjema om forekomst av seksuelle overgrep i
barndommen. Skjemaet var beregnet pa "folk flest”, og det ble sendt ut il 5000 tilfeldig uttrukne
voksne personer. Resultatene fra denne undersgkelsen ligger lagret pd datafiler ved Folkehelsa.
Prosjektleder for Folkehelsas prosjekt, professor Kristian Tambs, var deltaker i
Bindeundersgkelsens referansegruppe. Ettersom spgrsmalene i Blindeundersgkelsen var i
overensstemmelse med Folkehelsas spgrsmal, tilbgd Tambs at Blindeundersgkelsen, pa samme
méte som Dgveundersgkelsen i 2000, kunne fi benytte svarene fra Folkehelsas informantgruppe
til sammenligninger (“kontrollgruppe™). Selv om utvalgsmetoder og tidspunkter for
datainnsamling ved de to undersgkelsene er forskjellig, har metodene vert si ensartet at en slik

sammenligning kan forsvares.

7.6 Etiske overveielser
Fordi emnet kan veere sensitivt for noen, var det viktig & bevare anonymiteten. Ved at NBF patok

seg & kopiere spgrreskjemaene og sende dem ut, var det garantert anonymitet. Et pAminningsbrev

ble pd samme méte sendt til alle medlemmene 4-6 uker etter spgrreskjemaet.

Folkehelsas undersgkelse var vurdert av ulike organer til & vere etisk forsvarlig. NBF var

interessert i en lignende undersgkelse for sine medlemmer, bl.a. for 4 sette fokus p4 et viktig, men

81 det fglgende vil betegnelsen “blindeskole™ benyttes, men dette kan altsa ogsé egne klasser som ble opprettet for
synshemmede

i T
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dulgt problem. Det var derfor ingen tvil i referansegruppen om at undersgkelsen burde

giennomfgres. Men etter som miljget er lite, ble en del av spgrsmélene ekstra anohymisert.

e Det ble spurt om alder innen ti ars grenser for ikke & vite ngyaktig alder.

e Det ble ikke spurt om navn pé skole, men om skoleslag. Blindeskole og synsklasse ble slatt
~ sammen.

e Det ble ikke spurt om type arbeid eller type utdanning, bare antall &r pa skole.

e Det ble ikke spurt om ngyaktig antall egne barn, men om antall barn innen grove kategorier.

e Det ble ikke spurt om hva slags arbeid overgriperen hadde, slik at "ansatt pa skolen” var en

samlebetegnelse. —

—

i
i .

Dermed var det ikke mﬁﬁg 4 kunne kjenne igjen noen av informantene, skolene elle; e\}éﬂtuelle*"
overgripere. Det ble ogsé’; 6;;plyst at man kunne ringe prosjektleder hvis det var spgrsmal i ‘
forbipdelse med utfylling av-skjemaet, samt_hvis det var annet man gnsket & spgrre om eller
formidle. Videre ble det oppgitt telefonnummer til to stgttesentre, som begge var informert om

undersgkelsen.

Temaet seksuelle overgrep har vert et tabu 1 alle befolkningsgrupper, men kanskje aller mest )
innen ulike grupper funksjonshemmede. Det at temaet er tabu, har sannsynligvis vart
medvirkende til at ugnskede forhold har kunnet fortsette. Amerikansk forskning (f.eks. Tharinger
1990) har vist at misbrukte barn med funksjonshemning ble utsatt over lengre tid enn andre barn.
Det har sannsynligvis ogsd gjort det enda vanskeligere for ofrene 4 mestre sin hverdag. Leira
(1990) mener at ndr vold og overgrep blir ugyldiggjort, vil det fore til den utsatte legger skylda pé
seg selv, fpler skam og mangler strategier for fglelsesmessig bearbeiding. For utsatte mennesker

" er det derfor langt bedre 4 f4 kunnskapen fram og vite at ”jeg er ikke den eneste” og “det var ikke

min skyld.”

I dgvemiljget sies det na ofte at de har luftet ut” takket veere bl.a. den undersgkelsen som her er
referert og som har vert beskrevet i Dgves Tidsskrift nr. 10/2001; 11/2001; 12/ 2001. De siste to
drene har det veert snakket og skrevet i dgvemiljget om seksuelle overgrep mot dgve barn, og det
er stor enighet om at tiltak skal settes inn fortlgpende. Kompetansesentrene har gjennomfgrt
preventive tiltak, med opplering bade av personalet og elevene. En rekke voksne dgve har
etterhvert kontaktet R&dgivingskontoret for hgrselshemmede for & drgfte sitt problem. Det har
veert tegnsprakprogram i fjernsynet som har tatt opp flere aktuelle overgrepssaker, og Dgves
Tidsskrift har hatt artikler og leserinnlegg. Det har veert foredrag om emnet i dgveforeningene og i

dgvekirkene rundt om i landet. Dgveskolene (kompetansesentrene for hgrselshemmede) har hatt

B el -V
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foreldremgter og kurskvelder for ansatte. Det er blitt utarbeidet handlingsplaner og skriftlige
rutiner for & mgte eventuelle mistanker om seksuelle overgrep. Elevene pa sentrene fir na
undervisning som er bygget pd amerikanske forebyggende opplaringsprogram: Navn pa
kroppsdeler og funksjoner, hva som er god og vond bergring, at de har lov til & si nei og sette egne
grenser, og at det er riktig & fortelle det til en voksen hvis de utsettes for uszsnskede seksuelle
tilneermelser. De som arbeider ved institusjonene, leerer seg de tegnene som barna bruker i slike
sammenhenger. Takket vare den nye dpenheten har voksne dgve vaget & snakke med fagfolk om
“gamle” saker, og enkelte seksuelle overgrep mot dgve barn er sannsynligvis forhindret. Et tabu
ser ut til & vaere brutt, selv om situasjonen fremdeles er langt fra tilfredsstillende. Det ser ogs& ut

til at det (endelig) V11 komme avdelinger ved BUP (Barne- og ungdomspsyklatrlen) $om har\dszwe

barn og unge som malgruppe e

Hépet med Bindeundersgkelsen var at resultatene fra denne pa samme méte skulle fgre til
kunriskaper og dpenhet. De blinde og sterkt svaksynte selv gnsket derfor nd at temaet kom fram i

lyset. NBF har stgttet aktivt opp og trykket artikler om den kommende undersgkelsen.

7.7 Saksgang
I desember 2000 kom brev fra stiftelsen Helse og rehabilitering med beskjed om at prosjektet var

tildelt midler for 2001 og 2002. Prosjektleder tok umiddelbart kontakt med Norges Blindeforbund
og med Huseby kompetansesenter, og det ble avholdt mgter om saken. Fgrste mgte i den
oppnevnte referansegruppen ble avholdt p4 SINTEF i Oslo 07.06.01. Til sammen ble det avholdt

fem mgter 1 referansegruppen, samt drgftinger pa e-post angdende teksten pa spgrreskjemaet.

1700 spgrreskjemaer (i fire varianter) ble sendt ut i januar 2002 gjennom Blindes Trykkeri i

Bergen. Ca. seks uker senere ble det sendt ut pdminningsbrev.

7.8 Svarprosent
Populasjonen var blinde og svaksynte som kunne lese og skrive godt nok til & besvare et

spgrreskjema. Pa spgrreskjemaet var det derfor anfgrt at hvis mottakeren ikke kunne lese/skrive
godt nok, skulle det settes et kryss over fgrste side og returneres. Til sammen 175 skjemaer kom i
retur med slik begrunnelse. I tillegg kom det 62 telefoner som opplyste at adressaten var ukjenp, 2
som sa at vedkommende var dgd, 42 at adressaten aldri hadde vert synshemmet, og 16 som sa at
adressaten var utviklingshemmet. Det var dermed 297 av de utsendte skjemaene som ikke kunne

regnes & tilhgre populasjonen, slik at den ble redusert til 1403. -

L eeTEEen
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Av de 1403 mulige, kom 502 fullt ut aksepterte svar, noe som gir en svarprosent pa 36. Folkehelsa
hadde tilsvarende 37 % og D;z)veundersgakelsens 55 % blant de som var blitt dgve f@r 9 ars alder.
Nér svarprosenten blant blinde var lavere enn forventet, kan det skyldes at temaet for enkelte kan
vere vanskelig 4 snakke om. Det kan ogsa tenkes at enkelte som har mistet synet 1 voksen alder,
synes at deres svar er irrelevant i forhold til overgrep mot blinde barn, slik at de 1kke har sva.1:t av
den grunn. Det er likevel ikke mulig 4 si noe om hvem som har svart og hvem som ikke har svart.
Antallet som hadde opplevd overgrep, var omtrent det samme blant de som svarte innen fgrste

svarfrist som blant de som svarte etter pAminningen. Svarene gir derfor ikke grunnlag for & tro at

det er stgrre andel utsatte blant de som ikke har svart enn blant informantene i undersgkelsen.

T
H T
P

3 - Q . I3 o . ‘ .
Svarene ble behandlet og analysert pa vanlig mate, men leseren far ha i mente at svarprosenten er -

lav. Resultatene er behandlet i databehandlingsprogrammet SPSS versjon 10.05 (Statistical
Package for Social Sc1ence) Det var til sammen 62 Varlabler Noen fé informanter hadde unnlatt &
besvare enkelte sp¢rsma1 noe som har fgrt til at N varierer noe. Det benyttes én desimal ved
prosentberegningene, bortsett fra inne i tabeller, hvor tallene er avrundet etter vanlige regler. Det
blir benyttet statistiske analyser for 4 se om forskjeller mellom grupper er reelle eller tilfeldige.
Signifikansen blir uttrykt med en p-verdi. Den angir sannsynligheten (probability) for at )
forskjellene er tilfeldige, og en p-verdi pa 0.05 eller lavere vil i denne sammenhengen bli ansett

for vare reell. Det blir beregnet prosentverdier, selv om gruppene i en del tilfeller er relativt sma.

Dette gjgres for & lette sammenligningene.

Méten den enkelte informant valgte & svare pa, vises i tabell 7.1

. Tabell 7.1: Fordeling av maten a svare pa (N = 502)
Svarmaéte n %

e Avkryssing pa storskriftarket 469  93.4

e [Eget ark, tall pluss bokstav 2 0,4
e Diskett 9 1,8
e Lydkassett 3 0.6
e Telefon 14 2,8
e Punktskrift 5 1.0

Totalt 502 100 %
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Tabellen viser at de aller fleste svarene er kommet som avkryssing pa storskriftarket. Det kan
imidlertid tenkes at de andre informasjonskanalene er benyttet for & oppfatte spgrsmélene, selv om

det er besvart ved avkryssing.

A 2=
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8 BESKRIVELSE AV BAKGRUNNSVARIABLER HOS INFORMANTENE

I dette kapitlet vil det presenteres svar pd en rekke forhold ved barndommen hos informantene.
Noen av informantene har videre skrevet kommentarer i margen pé spgrreskjemaet, eller de har
gitt tilleggsopplysninger per telefon. Enkelte av disse kommentarene vil bli skrevet som sitater i

de neste kapitlene, men de er endret noe slik at opphavspersonen ikke skal kunne gjenkjennes.

8.1 Kjonn og alder
Svarene kom fra 267 kvinner (53,2 %) og 235 menn (46,8 %) 1 figuren under er delu ulfke»

aldersgruppene fordelt etter kJ gnn. .

80

70 - :

60

50

Kvinner
40 -

B Menn

30 ~

20

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Figur 8.1: Kvinner og menn fordelt etter aldersgruppe (N = 496)

Innen gruppene var det flest kvinner, bortsett fra gruppen 36-45 ar, hvor det var flest menn.
Denne siste skjevheten jevner seg ut ndr man ser aldersgruppen 36-46 r i sammenheng
med aldersgruppen over sd vel som under. Det ma dermed kunne sies at det er en

ubetydelig kjpnnsmessig skjevhet (bias) i aldersfordelingen innen materialet.

Tre firedeler av informantene var i aldersgruppen 26-55 ar. Det lave antallet svar fra den
yngste og eldste aldersgruppen var forventet. Nér det gjelder den yngste aldersgruppen

(18-25 4r), skyldes forventningene om lavt antall at denne gruppen bare omfattet sju

7 Dét benyttes vanligvis én desimal ved prosentberegninger inne i teksten, mens det i tabeller ikke benyttes desimaler.
Prosentberegning blir benyttet ogsa nar informantgruppene er sma for lettere & kunne sammenligne den relative
forskjellen
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arsklasser, mens de andre aldersgrupperingene omfattet ti &rsklasser. Ut fra erfaringene
med Dgveundersgkelsen var antallet yngre likevel langt lavere enn forventet, ettefsom

Dgveundersgkelsen prosentvis hadde flest svar nettopp fra den yngste gruppen.

e B

En annen delforklaring pa fa svar fra de yngste ligger sannsynligvis i at antallet =
blinde/sterkt svaksynte er lavt i denne aldersgruppen. En stor del medlemmer i Norges

Blindeforbund har mistet synet helt eller delvis i voksen alder.

Nar sé fa i den eldste aldersgruppen svarte, kan deler av forklaringen ligge i at det rent

statistisk er feerre mennesker — uansett grad av funksjonshemning — i hgyere aldersgrupper.

T ——

Men det kan ogsa ha noe sammenheng med at eldre mennesker kan fgle stgrre |
bluferdighet i forhold til éeksuelle temaer, eller de kan synes at hendingene ligger sé langt
tilbake at de ikke finner det naturlig' d snakke om dem. De kan ogsa se det som mer

brysemt & besvare et spgfreskjema enn de yngste gjgr.

For a finne et mél pa gjennomsnittlig alder, ble det midterste pimktet i de ulike
aldersgruppene valgt som utgangspunkt (21-30-40-50-60 ar). Ut fra dette ble
gjennomsnittlig alder for bade kvinner og menn 41 ¥2 ar. Disse tallene er imidlertid ikke
helt ngyaktige, etter som aldersinndelingen i utgangspunktet er foretatt ved grove

kategorier.

8.2 Forhold ved synshemningen
For 4 fé klarhet i mulige bakgrunnsvariabler som kunne fgre til gkt eller minsket risiko for

seksuelle overgrep, ble det spurt om enkelte forhold som gjaldt synet.

8.2.1 Blind, sterkt svaksynt eller svaksynt

Seks oppga ikke synsstatus. Fordelingen av de gvrige finnes i figur 8.2, hvor de ogsi er

fordelt etter alder.

L e
e T



SINTEF L 35

140

120

100 - ---%: .. Svaksynt

g Sterkt svaks.

80

—¢— Blind

60

40

0 =T : -| T

1825 2635 - 36-45  46-55  56-65

Figur 8.2: Blinde, sterkt svaksynte og svaksynte informanter fordelt etter alder (N = 496)

Av de 496 som oppga sin synsstatus, var det et mindretall pa 79 (15.9 %) som regnet seg
som blinde, 193 (38.9 %) regnet seg som sterkt svaksynte, mens den stgrste gruppen pé ~
224 (45.2 %) regnet seg som svaksynte. Etter som bare 31 personer (6.2 %) svarte med
punktskrift, pd diskett, pa kassett eller per telefon, var det en del personer som regnet seg

som blinde, men som likevel hadde avgitt svar med avkrysning, med eller uten hjelp. I det
fglgende vil betegnelsen synshemmet bli benyttet som en fellesbetegnelse pa alle tre

gruppene, med mindre det skal vises til spesifikke forhold hvor grad av tap er av

betydning. -

* Figur 8.2 viser ogsé-at det er relativt jevn fordeling av blinde, sterkt svaksynte og

svaksynte innen aldersgruppene.

8.2.2  Alder for tap av syn

I figur 8.3 er informantene fordelt etter néar de mistet synet.

R
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Figur 8.3: Informantene fordelt etter nar de ble synshemmet (N = 495)

Ca. halvparten var fgdt synshemmet eller hadde blitt synshemmet fgr fylte fire ar, mens det
for 17 % hadde skjedd i alderen 4-18 ar. Ca. to tredeler hadde dermed blitt synshemmet fpr
fylte 19 &r, mens ca. en tredel hadde blitt synshemmet etter fylte 19 &r. Det var seerlig i de
tre yngste aldersgruppene (18-45 ar) at synstapet var medfgdt eller utviklet i barne- eller
ungdomsalder. I denne aldersgruppen omfattet det 81 %, mens det i de eldre gruppene (46
ar eller mer) omfattet 47 %. En slik fordeling er rimelig, etter som et synstapet ikke sjelden
er en fplge av en sykdom i godt voksen alder, eller man kan bli synshemmet etter en

ulykke. -

Pa spgrsmilet om synshemningen hadde vert stabil, svarte 62,5 % ja, mens 37,5 % svarte

nei.

8.2.3  Var mor eller far synshemmet?

Av 460 svar var det 54 (11.7 %) som svarte at mor var synshemmet, mens 42 (9.1 %) sa at far var

synshemmet. Elleve personer (2.4 % av samtlige) svarte at bdde mor og far var synshemmet.
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8.3 Skoletiden

8.3.1 Hvor gikk du pa skole?

Y

I spgrreskjemaet ble det spurt etter hvor informanten gikk pa grunnskole/folkeskélé, med
svaralternativene Vanlig skole i hjemkommunen, Blindeskole/synsklasse, Bdde hjemme og pd

blindeskole / Synsklasseg.

Antall [
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Figur 8.4: Blinde, sterkt svaksynte og svaksynte informanter etter hvor de gikk pa skole
(N'=491)

Et flertall pa 418 av informantene (85.1 %) har gatt i vanlig skole hele skoletiden. Til
sammen 29 personer (5.9 %) har gétt hele skoletiden pé blindeskole / synsklasse, mens 44
(9.0 %) har gétt pa begge skoleslag. Av de som regner seg som blinde, er det 35 som har
gatt pd vanlig skole hele skoletiden (44.9 % av de som besvarte begge spgrsmél), mens
resten har gétt pa blindeskole (23 personer, 29.5 %) eller bade pa vanlig skole og
blindeskole (20 personer, 25.6 %).

Pé slutten av 1960-tallet begynte man i skolesammenheng for alvor & snakke om

integrering av elever med funksjonshemning. I 1972 kom den sakalte integreringsloven,

¥ 1 det fplgende kalt ”blindeskole”

TR
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som ga alle elever rett til & gé pa sin lokale skole. Dermed ble det stadig mer vanlig & la

alle funksjonshemmede ga i den lokale skolen.

I tabellen under ser man de informantene som betegnet seg som blinde og som mistet synet
for fylte 9 dr (her kalt barndomsblinde). De er her delt i to grupper etter om de begynte pA
skolen i den perioden hvor det var vanlig med integrering (alder 18-35 &r, fgdt 1967 eller
senere, her kalt yngre) eller mindre vanlig (alder 36-65 ar, fgdt 1966 eller tidligere, her kalt
eldre).

Tabell 8.5: Yngre og eldre barndomsblinde informanter fordelt etter skoletilbudi .
barndommen (N =49). - |

| Bégge Bhﬁdeskole
~ skoleslag

n % % -
8 47% 12%
8 25% 63%

-

Det er stor forskjell mellom de yngre barndomsblinde og de eldre — med henholdsvis 12 % og 63
% som har gétt i blindeskole hele skoletiden. P4 samme maéte har henholdsvis 41 % og 12 % gétt i
vanlig skole hele eller stgrsteparten av skoletiden. Forskjellen mellom de to aldersgruppene er

signifikant (x> = 12.1, DF =2, p < 0.01).

. Tallene viser at tanken om integrering i skolen har fatt fotfeste blant blinde. Blant de svaksynte og
sterkt svaksynte var det samme tendens, og for alle informantene var tendensen mot & gé i vanlig

skole tydelige jo lavere alder informanten hadde pa tidspunktet for undersgkelsen.

8.3.2 Bosted under skoletiden

Dette spgrsmalet ble tatt med fordi vi gnsket & se i hvilken grad det & bo i internat har vert
en risikofaktor nar det gjelder seksuelle overgrep. Informanten kunne krysse av for hvor
hun eller han bodde det vesentlige av skoletiden. P4 samme méte som nér det gjelder valg
av skole, gjelder dette med & bo i internat fgrst og fremst familier hvor et barn er

synshemmet.

i
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Tabell 8.6 viser derfor bare de informantene som ble synshemmet fgr fylte 9 ar. Ogsa her
er informantgruppen delt i to: alder 18-35 &r (fgdt 1967 eller senere, her kalt yngre) eller
alder 36-65 ar (fgdt 1966 eller tidligere, her kalt eldre).

Tabell 8.6: Bosted under skoletiden (N = 273)

119 92%| 5 4%
105 72% 28 19% .

Et stort flertall (81 %) av de som mistet synet fgr fylte 9 &r, rapporterte at de bodde hjemme i
skolétiden. Det var en hgyere andel av de eldre som oppiyste at de bodde i internat det vesentlig
av skoletiden. Ogsa denne forskjellen er signifikant (x2 =16.6, DF = 1, p < 0.01). To prosent

hadde sitt vesentligste botilbud hos slekt eller fosterfamilie.

Av de som bodde mest hjemme i skoletiden, var det flere som hadde minst ett ars
internatopphold bak seg. Dette skjedde stort sett da de var noe eldre. Til sammen hadde
dermed 48 personer (17 % av de som besvarte spgrsmalet) bodd “minst ett ar” eller ”det

vesentligste av skoletiden” i internat.

? Annet kan bety fosterfamilie, barnehjem eller mest hjemme, men i internat i perioder

e T
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Figur 8.5: Antall fra hvef aldersgruppe fordelt etter om de bodde i internat hele eller deler

av skoletiden, eller kun hjemme (N = 324)

Kun 6 % i den yngste aldersgruppen (18-35 ar) hadde bodd minst ett ar eller hele skoletiden i _
internat, mens det gjaldt 24 % av de som var eldre. Jo eldre informanten var, jo stgrre
sannsynlighet var det for at vedkommende hadde bodd helt eller delvis i internat (x* = 32.9, DF =
4,p <0.01).

8.3.3  Trivsel pa skolen

Informantene ga uttrykk for hvor godt de trivdes pé blindeskolen og/eller i vanlig skole. De
som har prgvd begge skoleslag, har svart to ganger, bade om trivsel pa den lokale skolen
og trivsel i1 blindeskolen/synsklassen (til sammen 476 svar). Det var fire alternative svar:

Veldig bra, Noksa bra, Ikke scerlig bra, Ddrlig

Etter som det her er trivsel i forhold til synshemning og skoleslag som skal beskrives, er
det 1 beregningen kun tatt med de som ble synshemmet fgr fylte 19 ér, dvs. 77 informanter
som vesentlig gikk i blindeskole og 305 informanter som vesentlig gikk i vanlig skole.
Hvis man s gjgr svarene om til en skala pa intervallniva og gir 4 poeng for svaret Veldig
bra nér det gjelder trivsel pa skolen, 3 for Noksd bra, 2 for Ikke seerlig bra og 1 poeng for
Darlig, vil man fi en gjennomsnittlig poengsum pa 3.1 og 3.0 for henholdsvis blindeskolen

og vanlig.

L e vTERem.
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De fleste s& dermed positivt pé sin skolegang. 79.2 % av de som gikk i blindeskolen og
74.8 % av de i vanlig skole svarte Veldig bra eller Bra. Det var ingen forskjell infien

aldersgruppene eller kjgnnene.

8.34  Mobbing pa skolen

Det var fire alternative svar ogsd pa dette spgrsmalet. For & se om synshemningen har influert pa
svarene, er informantene 1 tabellen under delt inn etter om de ble synshemmet i

barndommen/ungdommen, eller etter fylte 19 ar.

Tabell 8.7: Fordelingen av svar om mobbing pa skolen (N =492) b [,

19 ér eller mer
n -’ % .n % .
Nei, aldri 99 62 %
En sjelden gang 133 40 % | 39 25 %

1-3 ganger per méned 31 9% |10 6 %
12 7 %

Hver uke

Tabellen viser at det var langt flere som fglte seg mobbet blant de som ble fgdt synshemmet eller

ble synshemmet i barndoms- eller ungdomsalder. Mens 26 % av den siste gruppen ble mobbet

hver uke, fikk man samme svar fra 7 % av de som hadde normalt syn i barndommen. Forskjellen

. mellom de to gruppene er signifikant (x> = 69.1, DF = 3, p <0.01).

For a se om skoletilbudet influerte pa grad av mobbing blant de som var synshemmet som barn, er

deti tabell 8.8 kun tatt med de informantene som var synshemmet i alderen 0-18 éar.

B e PTER



SINTEF . 2

Tabell 8.8: Informanter som ble synshemmede i alderen 0-18 ar, fordelt etter skoletilbud
(N = 328) '

Vanlig skole | Begge Blinde-
skoleslag skole

n % n % n %
Aldri 59 23% |9 20% |11 39%
Fé ganger 95 37% (23 52% |14 50%
1-3g. perméned | 29 11% 2 5%
Hver uke 29% |10 23%

0

3 11%

T

Ut fra denne tabellen kan det se ut til at synshemmede barn og unge som gikk i bhndf:skole\“ -
har fglt seg minst m'obbef,. De som aldri har gatt i vanlig skole, har sjeldnere blitt utsatt for
mobbing. Forskjellen er signifikant".'HVis man slar sammen Vanlig skole med Begge

skolelag og sammenlign&r med Blindeskole, £ir man x2 =94,DF =3, p =0.025.

Dersom svarene gjgres om til en skala pa intervallniva, med 4 poeng for svaret Aldri

mobbet, tre poeng for Fa ganger, to poeng for 1-3 ganger per mdned, og ett poeng for -
Hver uke, blir den gjennomsnittlige poengsummen 2.5 for vanlig skole, 2.7 for begge
skoleslag og 3.2 poeng for blindeskolen. Det er dermed en bedre evaluering av

blindeskolen enn av andre tilbud nér det gjelder & bli mobbet. Det var ingen forskjell

mellom de ulike aldersgruppene nar det gjaldt svar pd mobbing.

Jeg var elev ved en livssynsskole. Men der ble jeg mobbet hele tiden, sd jeg mdtte

slutte etter et dar. (Kvinne, 18-25 dr, opplysning per telefon)

8.3.5 Venner pa skolen og i hjemmemiljget

Det var 62 personer av hele informantgruppen (12.9 %) som svarte at de ikke hadde en
venn pa skolen (N = 482). De fleste av disse ble synshemmet fgr fylte 19 &r. Kun 3.9 % av
de som ble synshemmet i voksen alder, svarte at de ikke hadde venner pa skolen. Til
sammen 65 personer (13.5 %) svarte at de i barndommen ikke hadde en venn i
hjemmemiljget. Ogsé blant disse var det relativt f som var blitt synshemmet i voksen

alder (4.1 % av denne gruppen).

S
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For a se hvordan gruppen synshemmede hadde det i barndommen, viser tabell 8.5 kun de
som ble synshemmet i alderen 0-18 &r (og som besvarte spgrsmalet om venner pa‘skolen

eller i hjemmemiljget). De er videre fordelt etter hvor de gikk i skole.

Tabell 8.5: Synshemmede informanter som hadde (Ja) eller ikke hadde (Nei) en venn pd

skolen (N=324) eller i hjemmemiljget (N=325), fordelt etter skoletilbud

Vanlig 208 44 217 37
Begge deler 36 8 30 13 e —
Blindeskole |- 25 3 | 21 7 § .

P

Det er ubetydelige forskjeller mellom de ulike skolegruﬁpene. Mer enn fire av fem svarer
at de hadde en eller flere venner, ofte bade synshemmede og seende. Det var imidlertid

noen — ca. hver tiende informant — som verken hadde en venn hjemme eller pa skolen.

8.3.6  Antall ar med skolegang og utdanning

Av hensyn til anonymiteten ble det ikke spurt etter utdanning, men etter antall ar i skole og
utdanning innen fire grupper. I tabellen under er det regnet ut et gjennomsnitt: maksimum 7 dr er
regnet som 7 ar, 8-12 dr er regnet som 10 &r, 13-17 dr er regnet som 15 &r, mens 18 dr eller mer
er regnet som 18 r. Etter som mange av den yngste aldersgruppen (18-25 ar) fremdeles var

. studenter, er det bare tatt med de som er 26 ar eller mer.

Tabell 8.6: Gjennomsnittlig antall ar i skolen fordelt etter om synstapet kom fgr eller etter fylte 19
ar (N =497)

Det har veert en gkning i antall ar under utdanning fra 1937-75, bade for de som mistet synet i
barﬁdommen/ungdommen og de som mistet det senere. Nar det gjelder gjennomsnittlig antall &r i

skole og utdanning, er det ubetydelige forskjeller mellom de som ble synshemmet i
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barndommen/ungdommen og de som ble synshemmet senere i livet. Dette ma 1ik¢vel ikke taes
som en bevis for at synshemmede har fatt tilrettelagt utdanning i forhold til sin fufiksjonshemning.
Etter som det ble spurt etter antall ir i skole og utdanning, sier ikke tabellen om studiene har gatt
pa normert tid eller om informanten har fullfgrt en eksamen. Men hvis man sier at 12 rs _
utdanning tilsvarer fullfgrt videregdende skole/eksamen artium, har gjennomsnittef av personer
som mistet synet i barndommen/ungdommen fullfgrt dette. De ligger dermed pa samme niva som

gjennomsnittet av befolkningenm.

10 Se Statistisk Sentralbyra, befolknings- og utdanningsstatistikk
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9 SEKSUELLE OVERGREP I BARNDOMMEN

Sperreskjemaet skulle avdekke bade forhold som gjaldt egne erfaringer nér det gjaldt seksuelle
overgfep sa vel som kjennskap til andre utsatte. Det blir benyttet noen beregninger for & s¢'om
forskjeller mellom grupper er reelle eller tilfeldige. Det blir da beregnet signifikans uttrykt med en
p-verdi. Den angir sannsynligheten (probability) for at forskjellene er tilfeldige, og en p-verdi pa
0.05 eller lavere vil i denne sammenhengen bli ansett for vaere reell. Det blir beregnet
prosentverdier, selv om gruppene i en del tilfeller er relativt sma. Dette gjgres for 4 lette

sammenligningene. R

! R

R

e

9.1 Voksne synshemmei}es_ erfaringer med seksuelle overgrep i barndommen
Det ble bare spurt om seksuelle overgrep med kontakt, ikke om forhold som gjaldt seksuelt

krenkende eller annen uanstendig atferd. Dette har fgrst og fremst sin bakgrunn i at dét for blinde
og sterkt svaksynte i ubetydelig grad blir aktuelt & snakke om visning av pornofilm, se en blotter

etc. Det var fem alternativer & krysse av pa:

° Seksuelt betonet kyssing eller seksuelt betonet befgling (sexy kyssing/befgling)
° Bergring av kjgnnsorgan/genital bergring

° Oralt samleie

e Nesten samleie,

° Samleie (genitalt eller vaginalt)

Til sammen ble det avgitt 252 kryss“. Noen av disse gjaldt flere seksuelle forhold.

<911 Sexy kyssing eller befgling

Dette gjaldt seksuelt betonet handling som ikke inkluderte bergring av kjgnnsorgan. I tabellen
under er informantene skilt ut i tre grupper i forhold til nér de ble synshemmet: de som var fgdt
synshemmet eller ble synshemmet fgr fylte 4 &r, de som ble synshemmet i alderen 4-18 &r, og de
som ble synshemmet 19 ar eller eldre. De er videre fordelt etter om det skjedde én gang, 2-5

ganger eller 6 ganger eller mer.

"1 Noen oppga ikke alder for synshemning eller unnlot & besvare enkelte spgrsmal, noe som fgrer til litt forskjellig N
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Tabell 9.1: Informanter fordelt etter hvor ofte de var utsatt for ugnsket seksuelt be}onet '
kyssing/befgling, gruppert etter nar de ble synshemmet

6 ganger/mer

n % | n % | n % n %
0-3 ér 6 6 %
4-18 ar 71 84 % | 3 4% | 6 1% | 4 5%
19 ar / mer 3 2 %

T

Til sammen 55 personer (11 %) svarte at de hadde opplevd ugnsket sexy kyssing / befgling én
eller flere ganger for fylte 18 ar, de fleste av disse mer enn én gang. Det var ingen signifikante

forskj'eller mellom de tre gruppene nér det gfelder 4 bli utsatt for sexy kyssing eller befgling.

9.1.2  Bergring av kjgnnsorgan (genital bergring)

Noen var blitt bergrt pa kjgnnsorganet, eller de hadde maéttet bergre en annens kjgnnsorgan.

Onanering kommer inn under denne formen for seksuell handling.

Tabell 9.2: Fordeling av informanter etter hvor ofte de var utsatt for ugnsket seksuell bergring av
kjgnnsorganet og alder for tap av syn (N = 495)

6 ganger/mer
% |n %

18 7 %
10% | 10 12 %
7 4 %

0-3 ar
4-18 ar 55 65% | 11 13 %

N ] B~ =

19 &r / mer

Til sammen var det 83 personer (17 %) som har opplevd at noen har bergrt deres kjgnnsorgan,

eller de har selv méttet bergre en annens kjgnnsorgan. For de fleste av disse (11 % av samtlige’

informanter) skjedde det mer enn én gang.

Det var stgrre sannsynlighet for ja-svar blant de som hadde blitt synshemmet i ung alder (xz =

23.0, DF =2, p <0.01). Alderen ved fgrste overgrep varierte fra 4 ar (ni personer) til 17 &r (to

i =TT
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personer). Informantene fordelte seg i tre temmelig like store grupper: 4-8 ar, 9-13 ar og 14-17 ar

ved fgrste overgrep.

9.1.3 Samleie

Samleie — seksuell omgang - er den alvorligste formen for seksuelle overgrep mot barn og har
derfor den hgyeste strafferammen. Den omfatter i fglge norsk lov oralsex (munnsex),
samleieforsgk/avbrutt samleie/nesten samleie (inntrengning av gjenstander i kroppens hulrom) s&

vel som samleie (analt eller vaginalt).

I denne undersgkelsen svarte 36 personer at de hadde opplevd ugnsket oralsex, 40 hadde opplevd

nesten samleie og 34 hadde opplevd fullbyrdet samleie. Noen krysset av pé flere av c‘xiissej.m

e

alternativene.

Tabell 9.3: Fordeling av.informanter etter om de var utsatt for ugnsket samleie og alder for tap av
syn (N = 495) )

0-3 ar
4-18 ar 67 80% | 17 20 %

19 &r / mer

. Til sammen var det 60 personer (12.1 %) som svarte ja pd minst ett av disse tre alternativene og
anses derfor for 4 ha vert utsatt for ugnsket seksuell omgang (samleie). Det var stgrre
sannsynlighet for ja-svar nar informanten hadde blitt synshemmet i tidlig barndom eller ungdom
(Xz =6.0, DF =2, p=0.045). Ca. 30 % av samleiene skjedde kun én gang, ca. 20 % skjedde 2-5

ganger, mens ca. halvparten ble gjentatt seks ganger eller mer.

9.2 Kjennskap til andre utsatte
Ett spgrsmél gjaldt hvorvidt de kjente til andre elever som ble utsatt for seksuelle overgrep. Av

487 svar var det 447 (91.8%) som svarte nei pa dette spgrsmalet, mens 40 (8.2 %) svarte ja. Det
var ubetydelig forskjell med hensyn til slik kjennskap mellom den gruppen som var blitt
synshemmet i alderen 0-18 ar og de som var blitt synshemmet i alderen 19 ar eller mer (9.4 % mot - - .-

6.0'%). Det var imidlertid slik at de som ble synshemmet i ung alder, samtidig var de som

B .
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rapporterte at de kjente til en eller flere synshemmede som var utsatt. 3.6 % av informantene i

denne gruppen svarte ja pa dette spgrsmalet.

Generelt var det slik at de som hadde gétt pa blindeskole og/eller hadde bodd mye i internat,
kjente til synshemmede som hadde vert utsatt. De som hadde gétt i vanlig skole ;)g/eller h'a”ci.de
bodd hjemme, kjente til seende barn som hadde vert utsatt. De barna som selv hadde veart utsatt,
hadde stgrre kjennskap til andre barn som ogsa var utsatt — jo mer alvorlig utsatt, jo stgrre

kjennskap til andre (x* = 33.4, DF = 3, p < 0.01).

9.3 Hvilke barn ble utsatt for seksuelle overgrep? e

9.3.1 Kjﬂnnsfordeling av utsatte barn, en sammenfatning av forekomst - e

Til sammen 91 personer hadde blitt utsatt for seksuelle overgrep med fysisk kontakt fgr fylte 18
ar. Blant disse var det flest jenter: 63 mot 34 gutter. Det betyr at innen gruppen kvinner (N =264)
var det 23.9 % som hadde vert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, mens det gjaldt 14.7

% av mennene (N = 235).

I tabellen under er alle informantene sett i forhold til om de har veert utsatt for et eller flere
seksuelle overgrep med fysisk kontakt. De er inndelt i forhold til om de ble synshemmet i

barndom/ungdom eller i1 voksen alder.

Tabell 9.4: Fordeling av kvinner og menn etter om de var blitt utsatt for overgrep med fysisk

kontakt, fordelt etter nar de ble synshemmet (N = 495)

Menn . Menn

n % |n % n %
0-4é&r 102 78% 105 88% |28 22% 14 12%
5-18 ar 25 60% 28 67% |17 40% 14 33%
19 ar/ mer 74 80% 64 91% | 18 20% 6 9%

Den prosentvis stgrste andelen overgrep ble rapportert blant de som ble synshemmet i alderen 5-
18 dr 1denne gruppen sa mer enn hvert tredje informant at de har vert utsatt for seksuelle -

overgrep med fysisk kontakt 1 barndommen. Farrest var blitt utsatt av de som ble synshemmede i

i AT
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voksen alder. Forskjellen mellom de tre aldersgruppene er signifikant (y* = 7.7, DF 2,p=0.03
for kvinner og x = 14.5, DF = 2, p < 0.01 for menn).

Av de utsatte var det kun én mann og to kvinner som oppga sexy kyssing/befgling uten genital
kontakt som det alvorligste overgrepet. Alternativet Samleie var det vanligste svaret hos utsatte
jenter (46 informanter). Utsatte gutter opplevde Bergring av kjgnnsorgan omtrent like ofte som

Samleie (henholdsvis 15 og 14 informanter).

Hvis man bare tar med overgrep som innbefatter genital bergring eller samleie, har 25.0 % av
kvinnene som var synshemmede i barndommen hatt slike ugnskede opplevelser, mo;;\ 1\6‘.’3’%>a¥.,dg' .
som ble synshemmet i ;/Oksgn alder. For menn var det tilsvarende henholdsvis 16.8 % og ;7.1 Yo" \
som avga slik rapport avﬂd.e-som ble synshemmede etter fylte 19 ar.

et

-

Hvis man ser spesifikt p4 den gruppen som ble synshemmet i alderen 0-18 dr, blir tallet og
prosentsatsen utsatte ubetydelig hgyere. Av disse rapporterte 45 kvinner av 172 (26.2 %) og 28
menn av 161 (17.4 %) om overgrep i barndommen. Hvis man bare tar med overgrep som )
innbefatter genital bergring eller samleie, har 25.0 % av kvinnene som var synshemmede i
barndommen hatt slike ugnskede opplevelser. For menn var det tilsvarende 16.8 % som avga slik

rapport, mot 7.1 % av de som ble synshemmede etter fylte 19 &r.

Ser man pa samleie alene, gker forskjellene. Da svarer 21.5 % av de kvinnene som ble
. synshemmet i ung alder at de var utsatt for samleie, mens det gjelder 11.6 % av de som ble
synshemmet etter fylte 19 &r. For menn er tilsvarende prosenttall 8.1 % og 1.4 %. Forskjellene er

ikke signifikante og kan derfor skyldes tilfeldigheter.

9.3.2 Utsatte barns alder

Gjennomsnittlig alder ved f@rste overgrep var 11.1 ar.

Jeg var bare 8 dr ved det forste overgrepet. Han var 65. Det varte i to dr. Jeg mdtte gd
lange omveier for d komme unna. Gikk aldri forbi det huset der han var. (Kvinne,
synshemmet som barn, men gikk i vanlig skole. Fra telefonsamtale)

wé,,q—-u ~
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Tabell 9.5: Laveste/hgyeste alder og gjennomsnittsélder ved fgrste overgrep, fordélt etter type
overgrep '

Tabellen viser at det var lavere gjennomsnittlig alder ved de mer alvorlige overgrepene. Hvis man
utelukker sexy kyssjng[be(rq)ring, blir gjennomsnittlig alder ved fgrste overgrep 109;;’\5
Halvparten av de som opplgyde genital bergring, var i alderen 5-10 ar, og ved samleie \};r - h
halvparten i alderen 4—10’§1r.

I

Informantens alder ved s;ste overgrep varierte fra 6-26 ar, med gjennomsnitt 14.4 ar, altsd 3.3 ar
mer i gjennomsnitt enn ved fgrste overgrep. Gjennomsnittstallene er noe upresise grunnet den
store spredningen. Enkelte overgrep var en engangsforeteelse, og andre foregikk gjennom ett eller
to &r. Det var imidlertid ogsa ett barn som opplevde fgrste overgrep som sekséring og det sistc; da
hun var 19 4r (13 4rs varighet), mens tallene for andre var 9 &r ved start og 18 ar ved stopp (9 ars
varighet), 12 4r ved start og 23 &r ved stopp (11 ars varighet) eller 15 &r ved start og 26 ar ved
stopp (11 ars varighet).

933  Hvordan opplevde barnet det verste overgrepet?

- Barnets reaksjon pa-overgrepet er av stor betydning for hvordan det skal klare seg senere i livet. 1
spgrreskjemaet kunne informanten vise tre grader av negativ reaksjon, samt & rapportere at det

ikke spilte noen rolle eller var OK.

9.5: Reaksjonen pé det verste overgrepet

Fryktelig 39 45 %
Meget ubehagelig 18 21 %
Ubehagelig 21 25 %
Spilte ingen rolle/OK 8 9 % -

T
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Flertallet hadde ulik grad av negative fglelser etter overgrepet, og fryktelig var det vanligste

svaret. Kun 9 % svarte at'det spilte ingen rolle eller at det var OK.

9.4 Hvem var overgriperne?
En hensikt med spgrreundersgkelsen var & f& fram kunnskap som kunne klargjgre forhold -_..

omkring mulige overgripere.

9.4.1 Overgriperens kjonn

De fleste krysset av for at overgriperen var en mann, eventuelt flere menn. I tabell 9.6 er det mest

alvorlige overgrepet beskrevet i forhold til gjerningsmann.

Tabell 9.6: Informantens alvorligste opplevelse fordelt etter overgripers kjgnn

Sexy kyss

Gen. bergring 26

Samleie

Av totalt 79 informanter som opplevde overgrep med mannlig overgriper, var det 14 (17.7 %)

som hadde mer enn én overgriper.

... Senere var det andre. Det var et ektepar og fire forskjellige menn. Det skjedde pd turer
og sann. De skjpnte liksom at her var det fritt fram, for jeg hadde veert utsatt for.
(Synshemmet kvinne som gikk i vanlig skole. Fra telefonsamtale)
Bortsett fra ett tilfelle var det gutter som hadde opplevd kvinnelig overgriper. En av de guttene
som opplevde samleie, anga at det hadde vert flere kvinner, og kvinnene hadde vert betydelig

eldre enn gutten. Sju informanter hadde opplevd samleie badde med mann/menn og

kvinne/kvinner.

9.4.2  Overgriperens alder og syn

Overgripers alder ved fgrste overgrep varierte fra 9 &r til 70 &r, med gjennomsnittlig alder 33 &r.
80 % var 18 dr eller eldre. Det var ubetydelige forskjeller mellom overgripers alder i forhold til de

ulike typene overgrep.

L -V
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Min stefar var 30 ar, og han forgrep seg pc‘fmeg da jeg var 13 ar. Han sw ”Det er det
eneste du duger til.” (Synshemmet kvinne, fortalt i telefon)
Av de.89 som oppga overgriperens synsstatus, var det 8 som svarte at vedkommende var
synshemmet (9.0 %), 3 (3.4 %) at det bade var seende og synshemmede overgripeie, og 78u(87.6

%) som svarte seende.

9.4.3 Hvordan kjente overgriperen barnet?

P4 spgrsmal om hva slags relasjon det var mellom barnet og overgriperen, var det tolv
svarmuligheter. I tabellen under er overgripere ansatt pd skolen slatt sammen med oyergripere

som arbeidet i internatet, mens stgttekontakt er slatt sammen med besgksforeldre.

Tabell 9.7: Hvordan kjente overgriperen barnet?

Slekt/familie 24 27%
Familievenn 6 7%
Skolevenn 5 6% i
Bekjent 21 24%
Tilfeldig bekjent 14 16%
Arbeidet i skole/internat 5 6%
Besgksforeldre/stgttekontakt 2 2%
P4 leir etc. 4 4%
Annet 4 4%
Ukjent 4 4%

I omtrent hvert fjerde tilfelle kjente overgriperen barnet fordi vedkommende var en slekining eller
et familiemedlem. Minst ni (10.1 %) personer har kommet i kontakt med barnet gjennom sitt
arbeid, f.eks. ved at de arbeidet i skole/internat eller var stgttekontakt/besgksforeldre. Sammen
med slektninger/familiemedlemmer utgjgr dette 31 tillitspersoner, dvs. mer enn hvert tredje
tilfelle.
Incest er det verste — det er et problem som fplger deg og din familie resten av livet. Men
det hjelper d snakke med spesialist. (Utsatt kvinne, 36-45 dr, kommentar pd

sporreskjemaet)

=T
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Videre ble bekjente ofte rapportert som overgripere, og sammen med tilfeldig bekjent utgjgr dette
ca. 40 % av alle tilfellene: Fire regnet overgriperen som ukjent. Ukjent overgriper:forekom béde

hos de som ble synshemmet tidlig og sent i livet.

944 Hva gjorde overgriperen for a fa barnet med? - —

Det var ti alternative svar & krysse av pé for & beskrive hva overgriperen gjorde for a &
gjennomfgrt handlingen. Noen skrev kryss for to alternativer, og alle svarene er samlet i tabell
9.8. Samlet antall svar blir dermed stgrre enn antall utsatt barn (N=88). Det var omtrent like
mange som svarte Lurte meg som Overtalte meg, og i tabellen er disse alternativene slitt sammen

til ett svar (Lurte meg/overtalte). T

Tabell 9.8: Hvordan overgriper fikk gjennomfgrt handlingen (N=88)

Lurte meg/overtalte 47 36 %
Makt gjennom posisjon 20 15 %
Ga gaver/godteri 5 4 %
Truet 12 9 % i
Slo 3 2 %
Holdt fast 28 21 %
Alkohol/narkotika 10 8 %
Det var frivillig 7 5%

| I nesten hvert andre tilfelle ble barnet narret til & delta, noen ganger ved hjelp av godteri eller
gaver, eller ved 4 gi alkohol. I nesten hvert tredje tilfelle (43) ble det angitt bruk av makt eller

trusler som fgrste alternativ (slo, truet, holdt fast).
Han truet med at han skulle brenne huset. Kvinne, 46-55 dr, fortalt pd lydkassett.

Kun et fitall mener at det skjedde frivillig.

Bdde han og kameraten hans sa at jeg var scer, at alle andre var greie og sa ja. Sd det var

vel en form for frivillighet? (Synshemmet kvinne, i margen pd spgrreskjemaet)

38.7 % opplevde videre at overgriperen i etterkant sa at det var barnet selv som ville dette.
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De fleste - 63.3 % - fortalte ikke noen om overgrepet. Et lite antall — 7.7 % - hadde forsgkt 4
fortelle det til noen, men var ikke blitt trodd. Resten hadde fortalt det til foreldre, til andre voksne
eller til sgsken/venner, omtrent likt fordelt innen de tre sistnevnte gruppene. For tre barn fgrte det

til at barnevernet og/eller politiet ble koplet inn.

94.5  Hvor skjedde det?

De utsatte informantene ble bedt om & angi hvor overgrepet (vanligvis) skjedde. Det var

alternativer svar for avkryssing. I tabell 9.9 er I internatet slatt sammen med I skolens lokaler.

Tabell 9.9: Astedene for overgrepene

Internat/skolens lokaler™ 12 .| 14 %
Mitt hjormn 1 29 [ 33%
Overgripers hjem ] 33 37 %
Buss/bil 5 6 %
Andre steder 9 10 % ~

Det var serlig 1 barnets eller overgriperens hjem at hendingen fant sted (70.5 % av de som
besvarte dette spgrsmélet). Andre steder ble av informantene konkretisert til I en hytte, I skogen,

Pa en leir. Ogsé skolens ellers internatets lokaler kunne vare asted for overgrep.

Jeg ble voldtatt av en gutt fra utlandet, som kom pad besgk pd blindeskolen. Jeg ble tvunget
til d legge meg pd golvet pd doen. Jeg hadde ennd ikke fatt min forste menstruasjon, og
han tvang igjennom et samleie i full fart. Det var sd forferdelig vondt. (Kvinne som var
elev ved blindeskole, fortalt i telefon)

9.5 Seksuelle overgrep sett i sammenheng med bakgrunnsvariabler
Det var en klar sammenheng mellom hvor alvorlig overgrepet var (i forhold til lovens

definisjoner) og barnets negative reaksjon (XZ =18.6, DF = 6, p < 0.01). Det ble ogsa funnet at de
barna som selv hadde vert utsatt, hadde stgrre kjennskap til andre barn som ogsé var utsatt — jo

mer alvorlig utsatt, jo stgrre kjennskap til andre (x> = 33.4, DF = 3, p <0.01).

L meERR
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9.5.1 Barnets opplevelse av overgrepet og overgripers metode for a fa barnet med

Det er tidligere vist hvordan barnet reagerte pa overgrepet, og hva slags metode eiler
taktikk overgriperen benyttet for & fi barnet med pa de ulike seksuelle handlingen. Det var

mulig & sette kryss pé flere alternativer pa spgrreskjemaet ved det siste spgrsmalet, slik at _

S Y

antallet svar overstiger antallet reaksjoner.

I tabell 9.10 er svarene pa overgripers taktikk slatt sammen i fem kategorier ("Brukte
vold/makt”, ”Overtalte/lurte”, ”Utnyttet sitt yrke/sin posisjon”, ”Ga godteri/gaver/alkohol”,

”Det var frivillig”). Samtidig er informantens fglelser i etterkant slatt sammen til to

T

¥ e

! -

kategorier ("Fryktelig/ubehaglig” og ”Spilte ingen rolle/var OK”). T

L

Tabell 9.10: Synshemmede barns opplevelse av overgrepet, fordelt i forhold til overgripers
taktikk (N = 73) o

Fryktelig/ Ingen rolle/
ubehagelig OK
n % n %

Brukte vold/makt 36 100 % - - -
Godteri/alkohol 13 100 % - -

Yrke/posisjon 13 87 % 2 13 %

Overtalte/lurte 26 82 % 6 19%

Frivillig 4

Overgripers taktikk er rangert i forhold til barnets reaksjon, med det som ga stgrst negative
reaksjoner éverst. Til sammen var det negative reaksjoner ved 91.7 % av overgrepene som ikke

. var frivillig, mot ingen negative reaksjoner nér det skjedde frivillig. All bruk av tvang, vold eller
makt sa vel som gaver, godteri eller alkohol ga negative reaksjoner. Hele 27 av 36 i den fgrste
gruppen (vold/makt) svarte at det var fryktelig, mens det gjaldt 6 av 13 i gruppen som fikk godteri
eller alkohol. Ogsa ved de tilfellene hvor overgriperen utnyttet sin posisjon og der hvor barnet ble

overtalt eller lurt til & delta, ble det rapportert negative reaksjoner.

9.6 Mulige risikofaktorer ,
I det fglgende vil noen av bakgrunnsfaktorene bli sett i forhold til hvem som ble utsatt. Selv om

det kan vare svert mange ulike forklaringer og &rsaker til overgrepene, vil det bli forsgkt 4 se

nermere pd mulige spesifikke risikofaktorer.

e
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9.6.1 Er det sammenheng mellom overgrep og nedsatt syn i barndommen?

Det var til sammen 91 informanter som rapporterterm seksuelle overgrep for fyll;te 18 &r. Den
prosentvise forekomsten var stgrre blant de som hadde blitt synshemmet i
barndommen/ungdommen enn blant de som ble synshemmet i voksen alder, med 21.9 % i’ _den
ferste gruppen og 14.8 % i den andre. Videre var overgrepene mer alvorlige blan£ éynshemym’ede
barn og unge. Av de som var blitt synshemmet i alderen 0-18 &r, hadde 21.0 % blitt utsatt for
seksuelle overgrep som inkluderte genital bergring og/eller samleie, mens dette gjaldt 12.3 % av
de som ble synshemmet i voksen alder (x2 =10.3, DF = 4, p = .04). Forskjellen mellom

aldersgruppene var stgrre blant gutter enn blant jenter.

—
b,

T——

Synshemning i barndoms- eller ungdomstiden kan dermed veere en risikofaktor nér det gjelder ... -~

seksuelle overgrep.

9.6.2  Er det sammefiheng mellom overgrep og skoletilbud og bosted?

Barna hadde ulike skoletilbud. De som ikke var synshemmet i barndommen og derfor gikk i
vanlig skole, skulle teoretisk sett ikke vare mer utsatt for seksuelle overgrep enn andre barn. I vért

materiale var 14.8 % av disse utsatt for en eller annen form for seksuelt overgrep i barndommen.

I'tabell 9.10 og 9.11 er det kun tatt med informanter som ble synshemmet i alderen 0-18 4r. Dette
er gjort for 4 se i hvilken grad skoletilbudet for synshemmede barn kan ha influert pa risikoen for

pé bli utsatt for seksuelle overgrep.

Tabell 9.10: Skoletilbud for synshemmede barn, fordelt etter om de var utsatt for seksuelle
overgrep med fysisk kontakt (N = 329)

Vanlig skole
Vanlig og blindeskole 40 91% | 4 9 %
Blindeskole

Det er ubetydelige forskjeller mellom de ulike skoletilbudene elevene har hatt nér det gjelder
risiko for seksuelle overgrep. Overgrep kan forekomme uansett hvor eleven gar pa skolen. Tallene
og forskjellene er sma, men det ser i alle fall ikke ut til at det er stgrre risiko ved & gd i blindeskole =~ ~

enn ved 4 gé i vanlig skole.
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Vi hadde en streng ledelse, sd der er jeg sikker pd at det ikke foregikk uloviige ting.

(Synshemmet mann, 56-65 dr, tidligere blindeskoleelev, anmerkning pd lydkassett)

Tabellen under viser om bosted under skoletiden har hatt betydning for risikoen.

et

Tabell 9. 11: Bosted under skoletiden for synshemmede barn, fordelt etter om de var utsatt for
seksuelle overgrep

Hjemme
Minst 1 &r i internat'® - 13 81 % 3 19 %
Internat - 28 78 % 8 22 %

Slekt/fosterfam./barnehjem

Nar det gjelder slekt/fosterfamilie/barnehjem er antallet informanter for lite til 4 trekke noen
konklusjoner. I forhold til seksuelle overgrep ser det for gvrig ut til at bosted under skoletiden

ikke er av avgjgrende betydning.

9.6.3 Er det sammenheng mellom overgrep og trivsel pa skolen?

Det kan veere mange grunner til at et barn ikke trives pa skolen. Det kan ha med medelever og
leerere sé vel som med egne prestasjoner & gjgre. Det kan ogsé veere en indikator pa at barnet ikke
har det bra utenom skoletiden, og at det f.eks. utsettes for seksuelle overgrep. Sannsynligvis kan

. manglende trivsel ogsa vare en risikofaktor, i det barn som mistrives oftere kan komme opp i

uheldige situasjoner.

For informanter som hadde normalt syn i barndommen og gikk i vanlig skole, ble det funnet den
forventede sammenhengen mellom trivsel og seksuelle overgrep (xz =16.0, DF =3, p <=.01). Jo
mer alvorlig overgrep, jo lavere trivsel. Hvis man gjgr svarene om til en skala pd intervallniva og
gir 4 poeng for svaret veldig godt nér det gjelder trivsel pa skolen, 3 for noksd godt, 2 for ikke sd
godt og 1 poeng for ddrlig, vil man fa en gjennomsnittlig poengsum pa 3.5 og 3.0 av maksimalt 4

mulige for henholdsvis de ikke-utsatte og de utsatte.

2 Bodde vesentlig hjemme, men minst ett &r i internat

B i T
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Den samme tendensen til lavere trivsel jo mer alvorhg overgrep barnet ble utsatt for ble ogsa
funnet blant synshemmede elever 1 vanlig skole. Regnet om i poeng (pa samme maten som over)
ble det gitt 1 gjennomsnitt 3.1 poeng for trivsel hos de ikke-utsatte, mens de utsatte tilsvarende ga

2.7 poeng (x2 =11.5,DF =3, p=.01).

et

Manglende trivsel pé skolen kan dermed vere et signal om at et barn kan veere utsatt for seksuelle

overgrep.

9.6.4 Er det sammenheng mellom overgrep og det a ha venner?

bestevenn pa skolen og- det a bli utsatt for seksuelt overgrep med fysisk kontakt. Meﬂs 25 O % av
de utsatte svarte Nei (mgen gode Venner) var tallet 21.7 % fra de som ikke var utsatt. Det samme

gjaldt for venner hjemme, med 22.0 % Nei-svar fra bade utsatte og ikke-utsatte.

e

9.6.5 Er det sammenheng mellom overgrep og mobbing?

Blant de som var synshemmet i barndommen, var det stgrre sannsynlighet for alvorligere mobbing
jo alvorligere seksuelt overgrep vedkommende var utsatt for (y* = 28.2, DF = 15, p =.02). Blant
de utsatte var det 28.0 % som ble mobbet ofte eller noen fa ganger, mens det gjaldt 18.7 % av de

ikke-utsatte.

Mobbing i barndommen kan dermed ofte settes 1 sammenheng med mulig seksuelt overgrep, noe

foreldre, pedagoger og omsorgspersoner m4 ta hensyn til nér de har ansvaret for et barn.

9.7 Sammenfatning
Undersgkelsen har vist at det 4 vare synshemmet i barndommen kan vere en risikofaktor i seg

selv, idet en stgrre andel synshemmede barn enn seende barn i informantgruppen hadde vart
utsatt. Det gjaldt serlig gutter. Det har videre blitt pavist at det ikke i fgrste rekke er
synshemmede personer som stir bak overgrepene, og det har ikke vart noen ekstra risiko ved & g
i blindeskole. Det har pd mange méter vart det samme mgnsteret som ved seksuelle overgrep i
den vanlige befolkningen som har vert pavist. Fglelsene i etterkant av overgrepet har imidlertid
vert store og negative, og fa overgrep er meldt til politi eller barnevern. I mange tilfeller har de
barna som ble utsatt for seksuelle overgrep gitt uttrykk for lavere trivsel pa skolen, og mange har

fplt seg mobbet. Dette er forhold som omsorgspersoner bgr vere oppmerksomme pa.

L e
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10 LIVET SOM SYNSHEMMET I VOKSEN ALDER

e

10.1 Livet i dag
Nar det ble spurt etter hvordan synshemmede voksne lever i dag, var hensikten fgrst og fremst &

kunne se om mulige seksuelle overgrep i barndommen har influert pa familiesituasjonen. Svarene

kan samtidig ogsa vare av interesse som beskrivelse av norske synshemmedes voksenliv.

10.1.1 Hva gjor du for tiden?

\\

Til dette spgzsrsmalet var det fem alternative svar. Det var 493 informanter som besvarte bade i

spgrsmalet om hva de g]gr for tiden og spgrsmélet om nar de ble synshemmet.

Tabell 10.1: Informantene- fordelt etter om nar de ble synshemmet og deres nivarende
1nntektsgrunnlag/arbelds51tuaSJ on

I arbeid(minst 15 t/uke)

Student 42 13 % 5 3%
Trygdet/pensjonist 109 33% | 110 68 %
Husmor 9 3 % 7 4 %

Arbeidsledig

Av de som ble synshemmet i alderen 0-18 &r, var det to av fem som var i arbeid, mens det gjaldt
knapt én av fem av de som ble synshemmet senere i livet. Det kan tyde pa at mange av de som ble
synshemmet i barndom/ungdom, har fétt en utdanning tilpasset sitt handikap, slik at de kan
fungere i arbeidslivet. For de som ble synshemmet senere i livet, men likevel var i arbeid, kan det
ha vart en vellykket attfgringsperiode som har fgrt dem tilbake til arbeidslivet. Det er likevel en
relativt stor andel av de som mistet synet sent, som betegner seg som trygdet/pensjonist: 67.9 %

mot 32.7 % av de som mistet synet i barndommen/ungdomstiden.

Det var ingen sammenheng mellom Hva gjgr du i dag? og forekomst av seksuelle overgrep i

barndommen.

i
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10.1.2 Bor du alene eller sammen med noen?

Dette spgrsmélet hadde fem avkryssingsmuligheter. I tabellen under er informanténe delt inn i to

aldersgrupper: 18-35 ar og 36-65 éar.

Tabell 10.2: Informantene inndelt i to aldersgrupper og fordelt etter hvor de bor/sivil stand

(N =490)

Gift / samboer 51 32%

Skilt, bor alene 2 1% 34 10 % T\ —
Enke/enkemann , 5 2 % | -
Bor hos foreldre T2 1 % 1

Alene

102 65% | 81 24 %

Mer enn halvparten - 53.7 % - var pa tidspunktet for undersgkelsen gift eller samboer. Disse _
tilhgrte for en stor del den eldre informantgruppen. Hvis man tar med enker/enkemenn, er det to
av tre som i dag lever i ekteskap eller levde i ekteskap fgr ektefellens dgd. Skilsmisser har ikke

vert mer vanlig enn ellers i befolkningen (Statistisk sentralbyra, 1998)

Til sammen 179 personer (37.1 %) hadde ikke egne barn. Av disse barnlgse var det 25 som var i
den yngste aldersgruppen. Videre hadde 102 informanter (21.1 %) ett barn, 187 (38.7 %) hadde 2-
3 barn og 15 (3.1 %) hadde fire barn eller mer (N = 483). |

Det ble ikke funnet noen forskjell p& de som var utsatt for seksuelle overgrep i barndommen og de

andre nar det gjaldt om de var gift/ugift eller skilt.

Siden har jeg hatt vansker med menn. Derfor er jeg heller ikke gift og har ikke barn, og det
er selvfplgelig et savn. (Utsatt kvinne 56-65 dr, i telefon)

Det ble heller ikke funnet noen sammenheng mellom seksuelle overgrep i barndommen og hva

informantene gjorde i dag (i arbeid, trygdet, student etc.).

i T
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10.2 Fglelser de si:s;te 14 dagene

Man regner med at de fleste fort glemmer hvordan sinnsstemningen har vert i lgpet av en lenger
periode. Det er derfor noksé vanlig 4 benytte spgrsmél som dreier seg kun om de 51ste to ukgge
Man mener at dette vil gi tilneermet fullgod informasjon (Statistisk Sentralbyra, 1998). I denne
undersgkelsen er det benyttet spgrsmal hentet fra Hopkin’s Symptom CheckList (SCL), som i en
forkortet utgave kan gi valide svar pd om en person har psykiske plager (Tambs og Moum, 1993).

Sp@rsmalene har fglgende svarkategorier: Nei, Litt, En del, Mye.

Under beregning av forekomst av ulike fglelser ble svarene Nei og Litt slatt sammen\tlksvaret
Nei, mens En del- og Mye. ble slatt sammen til Ja. I tabell 10.3 er kun Ja-svarene tatt med dvs. de -
som anga at de hadde hatf negative fglelser de siste to ukene. Informantene er videre delt i to

grupper: De som ble synshemmet i alderen 0-18 &r og de som ble synshemmet i voksen alder.

-

Tabell 10.3: Informantene fordelt etter fglelser de siste 14 dagene, inndelt etter om de ble
synshemmet i barndommen eller i voksen alder (N = 476-492)

19 &r/mer JA

n % n Y4
Anspent/urolig 84 26 % |32 20 %
Redd eller engstelig | 51 16 % |26 16 %
Haplgshet for framt. | 80 24 % |39 24 %
Nedfor eller trist 76 24 % | 39 24 %
Bekymret deg mye 87 28% |41 25 %
Ensombhet - 56 17% |19 12 %

. Tabellen kan leses slik at 100 % minus den angitte prosenten er mennesker som i svert liten grad
har hatt negative fglelser de siste to ukene. Dette gjelder et klart flertall av informantene. Det var
ubetydelige forskjeller pa de som ble synshemmet i barndommen/ungdommen og de som ble
synshemmet i voksen alder. Likevel m4 man legge merke til at ikke alle synshemmede i Norge
har det godt, slik at forholdene bgr kunne legges bedre til rette for et godt mentalt liv. Det som
kanskje undrer mest, er at s& fa har fglt ensomhet. Bekymringer var det svaret som flest hadde

krysset av pa.

Jeg er redd det blir strammere arbeidsmarked og mindre trygdeordninger for oss

Sfunksjonshemmede. (Mann, 46-55 dr, skrevet pd spgrreskjemaet)

Nar det gjelder & ha en (eller flere) fortrolig venn i dag, er det ingen forskjell mellom de som ble

synshemmet som barn/ungdom og de som ble synshemmet som voksne. Det var 12.6 % av den
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fgrste gruppen og 9.4 % av den andre gruppen som ikke hadde en god venn i dag. De andre hadde

ofte bade seende og synshemmede venner.

10.2.1 Tanker om selvmord i forhold til seksuelle overgrep i barndommen

Naér hverdagen blir for vanskelig, kan det komme tanker om at livet blir for vanskelig & leve: Ett

av spgrsmdlene i spgrreskjemaet, som ogsa er hentet fra Folkehelsas skjema, gjaldt tanker om

selvmord. Spgrsmalet om selvmord var det siste i en rekke spgrsmal under overskriften:
HVORDAN HAR DU DET I DAG? Her kommer en liste over problemer eller plager. Har

du folt noe av dette de siste 14 dagene?

§ T —

Blant de informantehe som var blitt synshemmede i alderen 0-18 &r, var det 37 av 323'7 (113 %’ =
som hadde tenkt en del eHéf"mye pa selvmord. Blant de som ble synshemmet senere i livet var

tallet 11 av 162 (6.8 %). Det ble funnet oftere og alvorligere selvmordstanker jo tidligere i livet
informanten var blitt syn;emmet (x* =33.7, DF =12, p < 0.01).

Tallene virker hgye. Ettersom dette spgrsmaélet kom like fgr et mer generelt spgrsmal, kan man
ikke se bort fra at informantene kan ha knyttet det til “en eller annen gang i livet”, og ikke )
ngdvendigvis bare de siste to ukene. Det er ogsd viktig & huske at det er et stort sprang mellom det
a tenke pé selvmord & det & virkelig gnske & gjennomfgre det. Likevel kan tallene vare en
paminner om at det & veere synshemmet eller helt blind i perioder kan medfgre store vansker, slik
at samfunnet og menneskene i nermiljget kan vere oppmerksomme pé at dette kan forekomme

hos enkelte..

. Itabell 10.4 er de ulike seksuelle overgrepene slatt sammen til én gruppe, uansett alvorlighetsgrad
(N =495)

tsatt

Ikke utsatt

Tabellen viser at mens 84 % av de ikke-utsatte aldri har tenkt pa selvmord, gjelder det 57 % avde . _
utsatte. Og mens 2 % av de ikke-utsatte ofte har tenkt pa det, gjelder det 9 % av de utsatte. Dette

viser at seksuelle overgrep i barndommen kan vare en medvirkende faktor til tanker om 4 ta sitt

i SN
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eget liv. Det er dermed en tydelig sammenheng mellom tanker pé selvmord og om informanten
har vert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen utsatt (xz = 68.6, DF = 15, p’< 0.01). Det

gjaldt bade de som ble synshemmet i alderen 0-18 &r og de som ble synshemmet som voksne.

Jeg er diagnostisert som ’passiv suicidal’. Det skyldes vel at min stefar misbrukte megfra jeg

var 13 ar gammel. (Ung kvinne i telefon)

10.2.2 Livskvalitet

Ett spgrsmaél lgd: Tenk pd hvordan livet ditt er. Er du da stort sett forngyd?
Spgrsmalet hadde seks alternative svar: Meget godt forngyd, Godt forngyd, Noksd Jorngyd, Litt

i "~
i

misforngyd, Noksd misforngyd, Meget misforngyd. -

I tabellen under er svarene delt i to: Forngyd, som omfatter de fgrste tre alternativene, og

Misforngyd, som omfatter de tre siste.

Tabell 10.5: Informantene fordelt etter om de er forngyd med Iivet sitt, inndelt etter om de ble
synshemmet i barndommen eller i voksen alder (N = 492)

orngy
Misforngyd

* Det er en del personer som ikke er forngyd med sitt liv. Man kan gjgre svarene om til en skala pi
intervallniva og gi 6 poeng for svaret Meget godt forngyd, 5 poeng for Godt forngyd, 4 poeng for
Noksd forngyd, 3 poeng for Litt misforngyd, to poeng for Noksd misforngyd, og 1 poeng for
Meget misforngyd. Det vil da bli en gjennomsnittlig poengsum pa 3.6 for de som var synshemmet
i barndommen og 4.2 for den andre gruppen. Det var likevel ingen statistisk sammenheng mellom

alder for tap av syn og tilfredshet med livet.

Alt i alt har livet veert bra til nd. Man ma godta det som hender. (Synshemmet mann, 56-65

dar. Skrevet i margen pd spdrreskjemaet)

P4 spgrsméal om de var forngyd med livet, ble det hos de som ble synshemmet i alderen 0-18 &r

funnet en sterk grad av sammenheng mellom seksuelle overgrep i barndommen og livskvalitet i

e,
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dag (y*> =28.2, DF =15, p= 0.04). Derimot var det ingen sammenheng hos de som ble
synshemmet i voksen alder. Deres livskvalitet er muligens mer knyttet opp til dagens situasjon

som synshemmet enn i forhold til seksuelle overgrep som har skjedd lang tid tilbake.

Vennligst ikke lag noen katastrofeundersgkelse! Jeg og mange blinde jeg kjenner lever et

godt og rikt liv. (Kvinne, kommentar pd spgrreskjemaet)

Som forventet var det s&rlig de som ga uttrykk for tanker om selvmord som ogsé opplevde lav

grad av livskvalitet (xz =201.1, DF =15, p < 0.01).

10.2.3  Psykiske problemer i voksen alder sett i ssmmenheng med overgrep iml?‘r'ndemx_ggp

Det ble spurt om informantene hadde hatt psykiske vansker, og om de eventuelt hadde fAtt -

behandling for slike.

Tabell 10.6: Informantene fordelt etter om de har hatt psykiske vansker og evt. fatt behandling,
inndelt etter om de ble synshemmet i barndommen eller i voksen alder (N = 489)

19 &r/mer
n % n %
Nei / lite 103 65 %
Ja, ikke behandling 56 17% | 12 8 %
Ja, behandling 68 21 % | 44 28 %

" Det er helt ubetydelige forskjeller mellom de to aldersgrupper nér det gjelder hvor mange som pé’l
den ene siden ikke har hatt eller p4 den andre siden har/har hatt psykiske problemer. Blant de som
hadde/hadde hatt psykiske problemer var det flere som har fatt behandling blant de som ble
synshemmet i voksen alder enn blant de som ble synshemmet i barndom/ungdomstid (y* = 9.2,

DF = 1, p < 0.01).

Figur 10.1 viser svarene pa spgrsmélet om psykiske problemer. De som har fétt behandling, er
slatt sammen med de som ikke har fatt behandling. De er si sett i sammenheng med om de har
vert utsatt for seksuelle overgrep i voksen alder, hvor €n gang utsatt er slatt sammen med flere

ganger til én gruppe. -

e
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Antall

Ikke-utsatt

H Ikke psyk. Vansker
Psykiske vansker
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Figur 10.1: Informantene fordelt etter om de var utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, og
om de hadde hatt eller hadde psykiske problemer ;
Det er stor forskjell pa de to gruppene. Mens 66.0 % av de som ble utsatt i barndommen har —
eller har hatt — psykiske problemer, gjelder det bare 29.1 % av de som ikke var utsatt (x* =46.8,
DF =1, p <0.01). ~

Har hatt og har slike vansker. Men bare fatt medisiner. (Mann, fpdt sterkt synshemmet, 46-55

dr, pa spprreskjemaet)

10.3 Opplevde ugnskede seksuelle hendinger i voksen alder, sett i sammenheng med
psykiske problemer

Undersgkelsen gnsket 4 se om synshemning i barndommen eller i voksen alder gjgr en person

" mer utsatt for seksuélle overgrep. Det var derfor to spgrsmal som gjaldt forhold i voksen alder,
nemlig Har du opplevd seksuelle overgrep i voksen alder? og Har du opplevd voldtektsforspk i
voksen alder? Selv om voldtektsforsgk selvsagt ogsé er et seksuelt overgrep, har man her valgt &
benytte to spgrsmdl. Alle som svarte ja pé disse spgrsmélene, hadde opplevd hendingen etter at de

ble synshemmede.

I tabellen under er informantene delt inn etter om de har veert utsatt for seksuelle overgrep i

voksen alder, sett i sammenheng med om de ble synshemmet i alderen 0-18 &r eller senere.
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Tabell 10.7: Informanter utsatt for seksuelle overgrép i voksen alder fordelt etter nar de mistet
synet ‘

Ja, en gang

Ja, flere ganger

Det er ubetydelig forskjell mellom de som ble synshemmet i barndommen og de som ble
synshemmet senere i livet-nar-det gjelder seksuelle overgrep etter fylte 19 &r. 3.7 % ble utsatt én
gang og 2.1 % flere ganger, dvs. at til sammen 5.8 % av hele informantgruppen er blitt utsatt en

eller flere ganger i voksen alder.

-~

Jeg ble voldtatt av en voksen mann. Det skjedde i en garasje. Na er jeg redd for d gé ut
alene, seerlig pa kveldstid, passer alltid pd at stpttekontakten er i nerheten. (Blind kvinne,
fortalt i telefon)

Selv om en informant ikke har veert utsatt for et gjennomfgrt seksuelt overgrep, kan det vere

vonde opplevelser hvor en overgriper har forsgkt & bega voldtekt.

Tabell 10.8: Informanter utsatt for forsgkt voldtekt fordelt etter nar de mistet synet

19 ér eller mer
n % n %
Nei 146 95 %
Ja, en gang 16 5% | 7 3%
Ja, flere ganger 18 5% | 7 2 %

Tallene er temmelig like de som finnes i tabell 10.7. Heller ikke voldtektsforsgk viser noen

forskjell mellom de to gruppene (alder for synshemning). 3.7 % har vert utsatt én gang, mens 2.1

% har veert utsatt flere ganger (til sammen 5.8 %).
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Av de 76 avkryssede svarene pa ha opplevd seksuelle overgrep eller voldtektsforsgk i voksen
alder, var det 19 som svarte Ja pa begge sp¢rsmalene mens resten (57) hadde opplevd enten
seksuelle overgrep eller voldtektsforsgk i voksen alder. Det betyr at mer enn en av ti

synshemmede voksne har opplevd ugnskede og til dels voldelige seksuelle tilnermelser i voksen |

e

alder. Andre klager over at de opplever ubehagelig press.

Jeg har vel ikke veert utsatt for voldtektsforspk. Nei. Men jeg vil si at jeg er blitt plaget av
ansatte pd institusjoner for blinde. Og av andre kursdeltakere.

I krysstabellen under er informantene delt i grupper etter hvorvidt de har opplevd noen form for
seksuelle overgrep 1 voksen alder (Utsatt — Ikke utsatt). Videre er de delt inn etter om de Ikk@har _

(Nei) eller har/har hatt (J a) psyklske problemer. ' e

Tabell 10.9: Informantene fordelt 1 forhold til psykiske problemer og seksuelle overgrep i voksen
alder, =

Utsatt

Ikke utsatt

Tabellen viser at mens 26 % av de utsatte svarte at de ikke hadde hatt psykiske problemer, gjaldt
det 68 % av de ikke-utsatte. Tilsvarende hadde 74 % av de utsatte hatt psykiske problemer, mens

" det gjelder det 32 % av de ikke-utsatte. A ha opplevd voldtektsforsgk viste omtrent samme E
forekomst av psykiske vansker som & ha vert utsatt for seksuelle overgrep, og det var ubetydelige

forskjeller om det hadde skjedd én gang eller flere ganger.

Jeg ble utsatt som barn, og det har plaget meg veldig,. Men det har jeg tilgitt, for
overgriperen var jo neermest et barn selv. Men at voksne skal plage meg, det tilgir jeg
aldri, for det gjor at jeg kvier meg for G ga ut blant folk. (Kvinne 45 — 55 dr, fortalt pé
lydkassett) '

De utsatte svarte ogsa oftere at de hadde fglt hiplgshet ved tanke pd framtiden, og de fglte seg

oftere redde eller engstelige. Det var videre en markert sammenheng mellom tanker om selvmord

og & ha opplevd seksuelle overgrep eller voldtektsforsgk i voksen alder. De som hadde opplevd

R
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slike hendinger én eller flere ganger, svarte langt oftere at de hadde tanker om selvmord (x
32.0, DF = 1, p < 0.01 for seksuelle overgrep i voksen alder, og x* =17.2, DF = T, p <0.01 for

voldtektsforsgk i voksen alder).

Blant de som hadde opplevd seksuelle overgrep i voksen alder, var det videre en stgrre andél som
ogsé hadde opplevd seksuelle overgrep i barndommen. Jo mer alvorlig overgrepet i barndommen
var, jo stgrre var sannsynligheten for at de ogsa ble utsatt i voksen alder (y* = 59.6, DF = 5, p<
0.01). Den samme tendensen gjaldt voldtektsforsgk. Dermed kan negative fglelser i voksenlivet

ha forsterket seg.

10.4 Sammenfatring ’ o
Undersgkelsen har gitt mange data. som kan vare av interesse. Her er bare tatt med de som kan

veere mest relevante for & se hvordan voksne synshemmedc har det i dag, sett i sammeénheng med

muhge seksuelle overgrep 1 barndommen.

Det viser seg at ndr en person har vert utsatt i barndommen, er det ogsé stgrre risiko for at
vedkommende kan oppleve overgrep i voksen alder. Dette stemmer med tidligere norske
undersgkelser (Stiftelsen Stgttesenter mot Incest, 1992; Kirkeengen, 2000). Det var en markert
sammenheng mellom tanker om selvmord 4 dette & ha opplevd seksuelle overgrep eller
voldtektsforsgk i voksen alder. Ogsd de som hadde opplevd seksuelle overgrep i barndommen én

eller flere ganger, svarte langt oftere at de hadde tanker om selvmord.

Noen av resultatene sier ikke ngdvendigvis at det foreligger en arsakssammenheng. Et barn

. behgver ikke & bli mobbet fordi vedkommende utsettes for seksuelle overgrep. Det kan like gjerne
vere at et barn som blir mobbet, mister sin selvtillit og far et darligere selvbilde. Dette gjgr barnet
mer utsatt for 4 bli utsatt for seksuelle overgrep, som f.eks. Conte et.al. (1984) har pavist. Et mulig

lavt selvbilde kan s& vaere medvirkende til at livskvaliteten blir lavere i voksen alder.

Det er med andre ord et sett av faktorer som er med pé 4 avgjgre hvordan en person har det som
voksen. Men seksuelle overgrep i barndommen er sannsynligvis en viktig medvirkende faktor til

lavere livskvalitet som voksen, bade for synshemmede og seende mennesker.

Det er jamen bra at dere tar opp dette nd. Jeg hiper pd mer dpenhet, og jeg hdper Norges
Blindeforbund tar det opp som et problem. At vi begynner d snakke om det. (Blind dame, -

- seksuelt misbrukt i barndommen, sagt i telefon)

B - T
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11 SEKSUELLE OVERGREP - SAMMENLIGNINGER MED ANDRE
UNDERSOKELSER

1.1 Sammenlignet med internasjonale forekomstundersgkelser generelt T
Leslie & Goreys (1997) har, som vist innledningsvis, gjennomfgrt en analyse av 16

undersgkelser om forekomst av seksuelle overgrep blant vanlige barn i Nord-Amerika. De
konkluderte med at 12-17 % av kvinnene og 5-8 % av mennene var utsatt for seksuelle

overgrep med fysisk kontakt i lgpet av barndommen.

I den naervaerende Blindeqndersgz&kelsen ble informantene i enkelte analyser delt i toT\\\
grupper. Blant de som ble synshemmet i voksen alder, og som dermed hadde en barndom -~
som antas a vare uten syﬁéﬁroblemer, var det 19.6 % av kvinnene som var utsatt i ‘
barndommen, og tilsvarende 8.6 % av mennene. Disse tallene ligger litt hgyere enn Leslie

og doreys tall. Seende barn i1 den norske Blihdeundersgkelsen, dvs. de som ble

synshemmet etter fyllte 19 &r, har dermed i ubetydelig grad veert mer utsatt for seksuelle

overgrep i barndommen enn seende barn i USA og Canada

En mulig forklaring pa den litt stgrre rapporteringen om seksuelle overgrep blant seende
barn 1 Blindeundersgkelsen, kan vare at det i dag er stgrre &penhet om slike problemer enn
det var for et tidr siden. En annen mulig forklaring er at informantene i
Blindeundersgkelsen var mer &pne for 4 avdekke eventuelle seksuelle overgrep fordi de pé
forhénd hadde fétt informasjon om undersgkelsen gjennom Norges Blindeforbunds

informasjonskanaler (tidsskrift, lydavis, radio).

Nér man gér til den gruppen informanter som ble synshemmet i alderen 0-18 ar, var tallet utsatte
noe hgyere. Av disse rapporterte 45 kvinner av 172 (26.2 %) og 28 menn av 161 (17.4 %) om
overgrep i barndommen. Forskjellen mellom de som ble synshemmet i alderen 0-18 &r og de som
ble synshemmet som vokse, er signifikant ndr man ogsa ser pa alvorlighetsgrad av overgrepet.
Man kan dermed si at synshemmede barn i Norge ble noe oftere utsatt for alvorlige seksuelle

overgrep enn seende barn. Serlig viser dette seg blant gutter.

Den kjgnnsmessige fordelingen av utsatte stemmer over ens med det Finkelhor (1994)

beskrev i en oversiktsartikkel. -
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11.2 Sammenlignet med Folkehelsa
Den tidligere nevnte undersgkelsen som Statens institutt for folkehelse gjennomfarte pa

begynnelsen av 1990-tallet (Tambs, 1994), viste at vel 19.2 % av kvinnene rapporterte om
seksuelle overgrep med kontakt fgr fylte 18 &r. For menn var tallet 9.6 %.

R

Dette stemmer godt overens med tallene fra de i Blindeundersgkelsen som ble synshemmet i
voksen alder. Her var det henholdsvis 19.6 % og 8.6 %. Av de som ble synshemmede i alderen 0-
18 &r, var tilsvarende tall 26.2 % og 17.4 %.

Hos Folkehelsa svarte ca. 12 % av overgriperen var ukjent ved alvorlige overgrep (genital

kontakt/samleie). D_ettq var hgyere tall enn blant de som var synshemmede, hvor baf? 4:5’:’%\-a~v..dg ‘
utsatte svarte ukjent. Bliridepridersgbkelsen hadde imidlertid ogsa et alternativ som he:t En Jeg miite \
tilfeldig, et alternativ SOl’l”l .avkrysse',t' av 16.6 %. Det er mulig at det er en del ox}erlapping ideto
alternativene, slik at det-likevel ikke er sé stor forskjell mellom seende og synshemméde norske

barn.

Folkehelsa fant at det 4 ha en venn i barndommen var en beskyttende faktor i forhold til

seksuelle overgrep. I Blindeundersgkelsen ble ikke dette funnet. Bdde utsatte barn og ikke
utsatte barn hadde venner eller var uten venner i skolealderen. P4 spgrsmalet om mobbing
fant ikke Folkehelsa noen klar sammenheng, mens det var stgrre sannsynlighet for & finne

mobbing blant de synshemmede barna som ogsé ble utsatt for seksuelle overgrep.

11.3 Sammenlignet med internasjonale undersgkelser blant funksjonshemmede
generelt

- Som nevnt tidligere; finnes det ingen undersgkelser om seksuelle overgrep mot blinde barn
som er publisert internasjonalt. Det har imidlertid vert gjennomfgrt noe forskning som har

hatt funksjonshemmede generelt som méalgruppe.

Det har tidligere vaert nevnt noen undersgkelser som har hatt utviklingshemmede eller
utviklingshemmedes omsorgspersoner som informanter. Det gjaldt f.eks. Ryerson (1984),
som viste til en firedoblet risiko for seksuelle overgrep i forhold til ikke-
funksjonshemmede. Badgley et al. (1984) fant at 39 % av jentene og 16 % av guttene var
utsatt, mens Chamberlain et al. (1984) fant at 25 % av jentene med utviklingshemning
hadde veert utsatt for samleie. Disse tallene er sa sprikende at det er vanskelig & foreta en
sammenligning mellom utviklingshemmede og synshemmede. Men nér

Blindeundersgkelsen fant 21.9 % blant de som var synshemmet i barndommen, m man

ot Egen,
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kunne si at synshemmede barn i Norge ser ut til sjeldnere & utsettes for seksuelle overgrep

enn utviklingshemmede barn i Nord-Amerika.

Sobsey og Mansell (1994) fant at personer i USA med ulike typer funksjonshemning
opplevde dobbel risiko for 4 bli utsatt for seksuelle overgrep. I familien og hjemmemiljget—-
ble de utsatt i omtrent samme grad som andre barn. Men i tillegg ble de i minst like stort

omfang utsatt av folk som arbeidet i helse- og omsorgstjenester.

I den foreliggende Blindeundersgkelsen var det fem som var blitt utsatt av folk som

arbeidet i skole/internat, mens to var utsatt av besgksforeldre/stgttekontakt. Det betyr at

bare 8 % hadde vert utsaft gjennom voksne som arbeidet i helse- og omsorgstjenesten I ST -
tillegg var det 4 % som oppga at de ble kjent pé leir eller lignende. Synshemmede barn i '
Norge har dermed ikke opplevd den store risikoen fra helse- og omsorgstjenesten som ble

funnet hos Sobsey og Mafisell. For gvrig stemmer det med en av Sobsey og Mansells"
konklusjoner: De synshemmede barna ble noe mer utsatt enn andre barn i familie og

hjemmemiljg.

-~

Crosse (1993) avdekket at risikoen for seksuelle overgrep var ca. 1.7 ganger stgrre nir barnet
hadde en funksjonshemning. Synshemmede jenter i Blindeundersgkelsen hadde ikke gkt risiko i
sa stor grad som det Crosse antyder, men forholdstallet samsvarer med forekomsten av seksuelle

overgrep blant synshemmede gutter.

114 Synshemmede sammenlignet med dgve/sterkt hgrselshemmede
Det foreligger amerikanske undersgkelser som viser at dgve barn kan vere opp til tre ganger mer

* utsatt for seksuelle overgrep enn hgrende (Sullivan et al., 1987). Tendensen til stgrre forekomst"
blant dgve ble bekreftet av den norske Dgveundersgkelsen (Kvam, 2000), hvor det ble det funnet
at 39.6 % av dpve jenter og 32.8 % av dgve gutter var utsatt for seksuelle overgrep med fysisk

kontakt. Blant de dgve var mange blitt utsatt av eldre elever pa dgveskolen.

Man kan ut fra dette si at norske synshemmede barn langt sjeldnere har veert utsatt for seksuelle

overgrep enn hgrselshemmede barn i Nord-Amerika sa vel som i Norge.

Sullivan et al. fant videre at ca. hvert fjerde dgve barn i det amerikanske materialet var
utsatt av flere personer. I den norske Dgveundersgkelsen gjaldt det hvert andre barn, mens

det i den norske Blindeundersgkelsen gjaldt 17.7 % av de utsatte informantene. Blinde
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barn ble dermed sjeldnere utsatt av flere personer enn de dgve som har vart undersgkt i

Norge.

Nar man ser pa hvor ofte overgrepene skjedde, var det ganske sma forskjeller for
synshémmede i forhold til dgve. Blant de blinde utsatte var det minst én tredel soix var en”
engangsforeteelse, ett av fire skjedde 2-5 ganger, ca. 40 % skjedde 6 ganger eller mer. 1
den norske Dgveundersgkelsen var ca. hvert fjerde overgrep en engangsforeteelse, og like
ofte var det noe som skjedde 2-5 ganger. Halvparten skjedde 6 ganger eller mer. Det betyr

at to av tre av de utsatte synshemmede informantene opplevde gjentatte overgrep, mens

P
1 T —

i T

dette gjaldt tre av fire dgve barn. R

Blant overgriperﬁe i ngéunders¢kelsen var ca. halvparten selv dgve, og disse var i stor

grad knyttet til en dgveskole. Dette mgnsteret ble ikke funnet blant de synshemmede.
Overgrep ble i liten gradHegatt av andre synshemmede (8 %, samt 3 % hvor det béide'var
synshemmede og seende overgripere). P4 blindeskolene var det sjelden at det forekom
seksuelle overgrep, og stgrre synshemmede elever sto i svart liten grad bak overgrepene.

En mulig forklaring kan vere at de ansatte ved blindeskolene har vert oppmerksomme pd =~
et mulig overgrepsproblem og derfor passet bedre pa sine elever. En annen mulighet at

selve synshemningen hos medelever kan vere en del av forklaringen. Kanskje er synet en

sd viktig innfallsport til seksuell lyst at mange barn har veert forskanet for overgrep fra

stgrre medelever.

For gvrig ga informantene 1 Dgveundersgkelsen og Blindeundersgkelsene ofte samme svar pa
hvorfor barnet og overgriperen kjente hverandre. Det var ingen indisier pa at fremmede utnyttet
barnets synshemning;’, idet blinde barn ikke oftere rapporterte ukjent / tilfeldig overgriper enn de

som hadde hatt normalt syn i barndommen.

Nearmere 39.0 % av de dgve barna kjente til andre barn som var utsatt for seksuelle overgrep. For
de synshemmede barna gjaldt det 8.2 %. Ettersom mange av overgrepene som ble rapportert i
Dgveundersgkelsen foregikk pa dgveskolen, er denne forskjellen naturlig. Dgve regnes dessuten
for & vaere observante til 4 se hva som foregar gjennom gynene, en mulighet de synshemmede

mangler eller har i svert liten grad.

Det var en tydelig sammenheng mellom det & bli mobbet i barndommen og det & bli utsatt
for seksuelle overgrep bade blant dgve og synshemmede. Man vet imidlertid ikke hva som

er drsak og hva som er virkning. Ble de fgrst utsatt for seksuelle overgrep, slik at deres
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selvbilde ble lavere og de ble et lettere mobbeoffer? Eller var de usikre og oppfdrte seg slik
at de siden ble mobbet, noe som igjen reduserte defes selvbilde og gjorde dem til ':et lettere

offer for seksuelle overgrep, Aslik Conte (1984) og Vizard (1995) antyder? Man ma4, uansett
hva som kom fgrst, trekke fglgende konklusjon: Nér et barn utsettes for mobbing, bgr

barnets hele situasjon tas opp til vurdering.

Blant de synshemmede var det noen flere (63 %) som ikke fortalte noen om overgrepet enn
blant de dgve (52 %). Et lite antall (8 % synshemmede og 12 % dgve) hadde forsgkt &
fortelle det til noen, men var ikke blitt trodd. Resten hadde fortalt det til foreldre, til andre
voksne eller til sgsken/venner, omtrent likt fordelt innen de tre sistnevnte gruppene:fgr‘@_m

% av de synshemmede’ 0g 5 % av de dgve ble barnevernet og/eller politiet koplet in%l. Mian .
kan derfor sla fast af deter ﬁhyre sjelden at overgrepssaker mot barn med

funksjonshemning blir oppdaget og anmeldt. Dette stemmer med Ryerson (1981) og -
Tharingers (1989) funn,g vel som med den norske sykehusundersgkelsen (Kvam, 2000).

En mé dermed kunne sl4 fast at det har veart liten oppmerksomhet mot barnets situasjon i
forhold til seksuelle overgrep. Serlig blir det uholdbart nér man ser at noen har forsgkt &

fortelle det til noen uten a bli trodd.

Reaksjonene er dermed noksé lik mellom dgve og blinde nér de har veert utsatt for et
seksuelt overgrep. De vil ofte beere hemmeligheten alene, noe som er typisk ogsa for ikke-
funksjonshemmede barn. Barn tar pd seg skylden og velger & holde det hele for seg selv,

eller de trues til 4 tie stille.

Han sa at jeg ikke kom til a bli trodd, sa det var ingen vits d si noe. (Blind kvinne,

fortalt i telefonen )

Tharinger (1990) hevdet at funksjonshemmede mennesker oftere enn andre ble utsatt over
flere &r. Det er vanskelig & si noe om varigheten pa overgrepene i denne undersgkelsen.
Det ble imidlertid fastslatt at informantene i gjennomsnitt var 3.3 &r eldre da overgrepene
opphgrte enn da de startet, men at en del overgrep startet og sluttet samme ar. Det var flere
eksempler pa at synshemmede barn levde i drevis med overgrepsepisoder. For dgve var det

ca. 2 %2 &r mellom start og slutt pa de seksuelle overgrepene som ble rapportert.
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11.5 Norske underéﬂk_elser samlet sett

Itabell 11.1 finner man den prosentvise andelen utsatte barn i henholdsvis Folkehelsas
undersgkelse (Tambs, 1994), Blindeundersgkelsen (to grupper etter nér de ble

synshemmet) og Dgveundersgkelsen (de som ble dgve i alderen 0-8 ar, Kvam, 2000). Det

er tatt med alle seksuelle overgrep med fysisk kontakt.

Tabell 11.1: Andel utsatte kvinner og menn i norske undersgkelser om forekomst

Folkehelsa 19 % 10 % | S

Tabellen viser at de funksjonshemmede informantene har vart mer utsatt for seksuelle
overgrep i barndommen enn de ikke-funksjonshemmede. Serlig gjelder det gutter. Det er i .
overensstemmelse med béde Sullivan et al. (1984), Knutson og Sullivan (1993), Randall,

and Parrila (1997) og Kvam (2000), som alle fant en stgrre andel gutter blant de utsatte

med funksjonshemning enn det man ellers finner i forekomstundersgkelser.

Forekomsten blant dgve var hgyere enn blant synshemmede, noe som kan skyldes at det
har foregatt mange overgrep av eldre elever mot yngre i dgveskolen. Nar det gjelder
hjemmemiljget, var det for bide synshemmede og dgve en noe stgrre risiko enn ikke-

+ funksjonshemmede barn hadde i sitt hjemmemiljg.

Synsh. 19 ar/mer -20% 9 % - PP
Synsh. 0-18 &r 2% % . 17 % '
Dgveundersgkelsen | 40 % 33 %
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12 DROFTINGER OG KONKLUSJONER

12.1 - Informantene ) .
Informantgruppen er synshemmede voksne medlemmer av Norges Blindeforbund i alderen 18-

65 &r. For & sikre at antallet ble tilstrekkelig til & analysere pa gruppeniva, ble det valgt 4 benytte
hele medlemsmassen som informanter. Dessverre ble svarprosenten lavere enn det som var
forventet, nemlig 37 %. Til sammen utgjorde dette 502 besvarte skjemaer. Dette svekker
undersgkelsens validitet, szrlig nar det gjelder tall for forekomst. Det er derfor ngdvendig & ha
dette i minne nér man leser resultatene. Det var ingen forskjell i forekomst av seksue\Ié overgrep 2
i svarene som kom fgr og etter paminningsbrevet, slik at det ikke kan tolkes som at de utsatte vat
mer eller mindre ivrige il & svare enn de ikke-utsatte. Den kjgnnsmessige fordelingen var

relativt jevn, med 53 % kvinner og 47 % menn.

En svakhet ved undersgkelsen er at den ikke omfatter de som er bade synshemmede og
utviklingshemmede, og som kanskje er den mest utsatte gruppe. Nar det benyttes ordet

synshemmede i denne rapporten, tenker man pa de som har kognitive evner til 4 besvare et

spgrreskjema tilpasset deres kommunikasjonsmuligheter.

Et usikkerhetsmoment ligger ogsa i de undersgkelsene som benyttes som
sammenligningsgrunnlag. Hvis disse inneholder feil i resultatene, vil dette ogsé gjenspeile seg i

sammenligningene.

For gvrig vil denne undersgkelsen, pd samme méte som alle andre retrospektive undersgkelser,
vaere beheftet med usikkerhetsmomenter i forhold il hva som huskes. Det hevdes imidlertid at
detaljer huskes godt hvis det gjelder opplevelser av stor betydning for barnet (f.eks. Saywitch og
Snyder, 1993; Christianson, 1993; Ornstein et al., 1998).

Nar informanter skal rapportere om mulige seksuelle overgrep, vil det vare en risiko for at de
fortier deler av sannheten, eller de kan pynte pa den. Dette usikkerhetsmomentet vil veere tilstede
i alle overgrepsundersgkelser, ogsa de som benyttes ved sammenligninger. Det er likevel lite
trolig at de som tar seg bryet med & svare, vil forandre vesentlig pa fakta. Det var fullt samsvar
innen de svarene som den enkelte informant avga, slik at den indre validiteten ma kunne regnes

som bekreftet. -

- T



SINTEF . 76

Blant de synshemmede var det 53 % kvinner og 43 % menn, altsé en temmelig jevn
kjgnnsfordeling. Bade Folkehelsa og Dgveundersgkelsen hadde 59 % kvinner og 41 % menn.

Det er kontrollert for slike skjevheter i analysene.

12.1.1 Seksuelle overgrep - —

Det var stgrre forekomst av seksuelle overgrep med fysisk kontakt blant de som hadde blitt
synshemmet i alderen 0-18 ar enn i Folkehelsas undersgkelse. Synshemningen ser dermed

ut til & gjgre et barn mer utsatt for seksuelle overgrep. Samtidig var forekomsten lavere enn

i Dgveundersgkelsen. Det skyldes til dels at mange barn i Dgveundersgkelsen ble utsatt av
eldre elever pé en dgveskole. Synshemmede barn gikk sjeldnere pa blindeskole, og ‘dxemzag,_\\
heller ikke noe mgz)n_'ster' i,élike overgrep pa blindeskolene. Kanskje skyldes det nettof)p at” -
elevene ikke ser hverandre, og de ser i mindre grad ser pornofilmer eller pornoblad som

kan virke pirrende. Dermed blir det et annet mgnster for seksuell opphisselse.

-

Det er sd dumt — om kveldene, ndr vi skal ha det hyggelig — da skal vi pd dgd og liv
sitte pad fanget til hverandre, og sd begynner klininga. (Blind ung dame, fortalt pd

telefon om opplevelser pa kurs)

Utenom risikoen pa skolen sa det ut til & veere samme mgnster i overgrepene blant dgve,
synshemmede og seende, men begge gruppene funksjonshemmede opplevde st@rre forekomst i
hjemmemiljget enn ikke-funksjonshemmede. Det & ha en funksjonshemning er ikke i seg selv en

risiko, men funksjonshemningen kan f@re en person inn i situasjoner som gir stgrre risiko.

. De aller fleste ble utsatt av noen de kjente, mange ogsd av tillitspersoner. Det var kun 4.5 % som
svarte at overgriperen var ukjent, noe som er et langt lavere tall enn hos Folkehelsa. Det ser
dermed ikke ut til at fremmed potensiell overgriper utnytter et synshemmet barns manglende evne

til & se og senere beskrive en overgriper.

De fleste synshemmede reagerte meget negativt pa overgrepet. Det er noe i kontrast til Folkehelsa,
hvor det var fi som ga de mest negative svarene. Det kan ha noe med synshemningen & gjgre. En
synshemmet person vil kanskje ikke se overgriperens kroppssprak, bevegelser og mimikk, og kan

dermed vere uforberedt pa det som skjer. Kanskje har de i sveert liten grad sett filmer som viser

slike handlinger, og er dermed enda mindre forberedt. Sannsynligvis deltar de sjeldnere i den -

uformelle seksuelle barne- og ungdomsleken, som ellers gir en form for seksuell opplering.

Welbourne og medarbeidere (1983) viste at blinde kvinner i Amerika hadde sma kunnskaper om
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kvinners og menns seksuelle fungering, og det kan ikke utelukkes at det gjelder ogsé for norske
forhold i dag.

Jeg ble neermest voldtatt. Da var jeg 19 dr. Jeg visste faktisk ikke hva ordet kit egentlig
betyr, visste ikke hva en stiv penis var. (Blind kvinne, 36-45 dr, fortalt i telefon)

v s

Bare et ftall av de synshemmede barna som ble utsatt fortalte det til noen. Det er dermed en
viktig oppgave for omsorgspersoner & lere alle barn at det & fortelle en voksen om et seksuelt
overgrep ikke er det samme som 4 sladre, men tvert i mot noe de skal gjgre. Det var ogs& noen
som forsgkte a fortelle det, men som ikke ble trodd. Voksne ma derfor vage & hgre en sannhet som

de ikke gnsker & hgre. e

H T
e —
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12.2 Konsekvenser av overgrep i voksen alder
Undersgkelsen har vist at seksuelle overgrep i barndommen er assosiert med mentale problemer i

voksen alder. Det ser dermmed ut til at seksuel]le overgrep i barndommen vil prege maﬂge
mennesker hele livet, selv om det ikke gjelder alle, og selv om personen selv kanskje ikke tenker
péa hendingen som avgjgrende. Det er i samsvar med intervjusvarene i Sgrheims (1998)
undersgkelse. Det er ogsd i samsvar med mange av de undersgkelsene som tar for seg reaksjonene
til ikke-funksjonshemmede (f.eks. Read, 1998; Armstrong et al., 1998; MacMillan er al., 2001).
Dette viser betydningen av at seksuelle overgrep i barndommen mé avdekkes og adekvat terapi bli

tilbudt.

En del synshemmede hadde vert sd langt nede at de hadde av og til eller ofte tenkt pa selvmord.
Det m4 veere et varsko til vart samfunn om at det bgr settes inn mer krefter pa & gjgre livet lettere
for mennesker med funksjonshemning. Mange har det godt, har venner, jobb og er forngyd med

" livet. Men de som er mindre forngyd, ma fanges opp og hjelpes videre i sin utvikling mot et god£

Liv.

12.3 Konklusjon
Denne undersgkelsen har vist at synshemmede barn mer enn seende blir utsatt for seksuelle

overgrep. Dette tilsier at synshemmede barn mi f& samme opplaering om kroppen, om seksualitet
og om seksuell utvikling som alle andre barn, med de hjelpemidler som er ngdvendige for 4 gi slik
informasjon. De ma ogs lere at 4 fortelle om et opplevd overgrep er riktig og gnskelig, og det har
ingen ting med sladring & gjgre. Det ma ogsd oppmuntres til at omsorgspersoner har slike

overgrep i tankene hvis barnet endrer atferd. Undersgkelsen har ogsa vist at mobbing kan vare et

signal om at et barn utsettes for seksuelle overgrep. Alle forhold omkring et mobbeoffer ma
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kartlegges slik at mobbingen kan opphgre, og hvis det samtidig foregér seksuelle overgrep, ma

disse avdekkes. Dermed Kan barna fa den behandliﬁg som de trenger.

Ogsé voksne som har vert utsatt i barndommen trenger behandling. Norges Blindeforbund bgr
kanskje initiere til selvhjelpsgrupper, hvor utsatte mennesker kan mgtes for 4 snakke om sifni€
opplevelser. Det kan foregé i regi av NBF, gjerne med et frivillig stgttesenter mot seksuelle

overgrep som samarbeidspartner.

Mange synshemmede lever et godt liv som voksne. Vért samfunn ma sgrge for at det kan gjelde

alle synshemmede. Synshemmede m4 fa den hjelpen de har behov pé det tidspunkt de selv fgler at

de trenger hjelp. - . - ‘ e

i -
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TIL ALLE VOKSNE SYNSHEMMEDE | NORGE

Vil du hjelpe oss med viktig informasjon?

Vi vet ikke om nedsatt syn utgjer en risiko for seksuelle
overgrep i barndommen. Det skal vi na fa vite fra voksne
synshemmede, som enten var synshemmede eller seende

som barn. 'R'ed'de‘arna har fatt stotte fra Helse og SR

rehabilitering til & gjennomfare denne undersgkelsen, som

har fatt tittelen: =

SEKSUELLE OVERGREP MOT BARN -

Dette sparreskjemaet blir sendt til alle i medlemsregisteret il
Norges Blindeforbund (NBF) i alderen 18-60 ar. | denne
konvolutten finner du det i fire forskjellige utgaver:

1) Stor skrift

2) Blindeskrift

3) Lydkassett

4) Diskett

Du velger selv hva du vil benytte. NBF har patatt seg a
sende skjemaet ut, slik at ingen far vite hvem som far det.

Det er flere alternative mater & besvare skjemaet pa.

B e¥EET



Utfylling av sporreskiemaet

1) Du kan krysse av eller sette et merke pa dette arketved
det alternativet som passer deg.

2) Du kan skrive svaret pa eget ark (f.eks. 1 —-Db, 2 -¢c, 3 - a).

3) Du kan lese inn svarene pa lydkassett, enten med tall og det
svaralternativ du velger (f.eks. 1 - Mann, 2 — 36/45 &r,| 3=~
Blind), eller med tall og bokstavsvar (f.eks. 1 - b, 2 - c,- 3 a)” . “

4) Du kan ringe/anonyfht til Marit Hoem Kvam, SINTEF Unimed,
1if. 22 06 78 é9, 0gQ avgi svar per telefon.

Skriftlige svar eller besvart lydkassett legges i den tomme
konvolutten som fglger med. Den er adressert SINTEF.
Porto er betalt.

Kvam vil ogsa gjerne hjelpe deg hvis det er spegrsmal som

er vanskelige & forsta. Ring anonymt og fa hjelp!

For at undersgkelsen skal ha stor verdi, ma vi ha inn mange
svar. Vi gnsker svar bade fra dere som har veert utsatt og fra
dere som ikke har veert utsatt, og fra dere som var syns-
hemmet i barndommen og fra dere som ble synshemmet
som voksne. Da vil undersgkelsen veere av betydning bade i

Norge og internasjonallt.



PS: Hvis du ikke selv ikke har leseferdigheter il a |
besvare dette skjemaet, ber vi om at du eller andre setter
et stort kryss over hele forste side av dette storskrift-

skjemaet og sender det ubesvart i returkonvolutten.

Det er helt frivillig om du vil svare eller ikke. Hvis du svarer,
kan du veere helt trygg pa at ingen far vite at du har svart

eller hva du har svart.

Prosijektieder dq"'referanseqruppe

Marit Hoem Kvam, sehiorfors’ker, er prosjektleder. | referanse-
gruppen sitter Kristian Tambs fra Folkehelsa, Christina Karlsen
og Sverre Fuglerud fra Norges Blindeforbund og Sidsel

Brandmo fra Huseby kompetansesenter.

Vi haper denne undersgkelsen ikke skaper uro eller angst for
deg hvis du har veert utsatt. Bakerst pa skjemaet star telefon-
nummeret til to krisesentre, som du i sa fall kan kontakte. Dette
er imidlertid den beste maten vi kan fa god informasjon pa. Hvis -
du har lyst a fortelle oss mer, kan du skrive pa skjemaet, pa

eget ark, fortelle pa lydkassett eller ringe prosjektlederen.

Svar helst innen 3 uker. Tusen takk for hjelpen!
Med vennlig hilsen

ekt

Marit Hoem Kvam, prosj der



Kryss av eller sett en strek der det er slike ruter U
. BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

1. Kjgnn
a. Mann
b. Kvinne U

2. Hvor gammel er du? S
a. 18-25ar- 1 .

b. 26-35ar O
c. 36-45ar 9
d. 46-55ar Q
e. 56-65ar O

3. Er du blind, sterkt svaksynt eller svaksynt?
a. Blind Q
b. Sterkt svaksynt U
c. Svaksynt U

4. Har synshemningen din veert stabil?
a. Ja U
b. Nei U

5. Hvor gammel var du da du ble synshemmet?
a. 0-3ar Q4 b. 4-8 & U c. 9-18ar 4
d. 19-30 ar Q e. Merenn 30 ar Q4

L e RERES.



Il. SKOLE — UTDANNING
6. Hvor gikk du pa grunnskole / folkeskole?

a. Vanlig skole U

b. Blindeskole eller egen klasse for synshemmede U

c. Bade vanlig skole og blindeskole / egen synsklasse O

7. Hvor bodde du da du gikk pa grunnskole / folkeskole?

a. Bodde mestiinternat U

i

b. Bodde mest hjemme QO
c. Bodde mest hjemme, men minst ett ar i internat O

.d. Bodde mest hos slekt eller fosterfamilie U
e

. Bodde mest i barnehjem U

8. Ble du ertet og mobbet pa skolen? -
a. Nei, aldri U
b. Noen fa ganger U
c. 1-3 ganger i maneden U
d

. En eller flere ganger i uken 4

9. Hadde du en god venn / venninne pa skolen? (1-2 kryss)
a. Nei U
b. Ja, minst én synshemmet U

c. Ja, minst én seende O

10. Hadde du en god venn / venninne hjemme? (1-2 kryss)
a. Nei 4O
b. Ja, minst én synshemmet U

- ¢. Ja, minst én seende U

=



11. Hvis du gikk pa vanlig skole, hvordan trivdes du der?
a. Veldigbra O | '
b. Noksa bra QO
c. lkke seerlig bra U
d. Darlig Q

12. Hvis du gikk pa blindeskole, hvordan trivdes du der?
a. Veldig bra U
b. Noksa bra U
c. lkke séerlig’ bra Q
.d. Darlig Q-

13. Hvor mange ars skole og utdanning har du?
a. 7 arellermindre O b. 8-12ar 1

c. 13—-17ar U4 d. 18 ar eller mer Q4

14. Hva gjor du na for tiden?

a. Fast arbeid (minst 15 timer i uken) O
Student / elev 4
Ufaretrygdet/pensjonist U
Arbeidsledig / attfgring O

Hjemmeveerende U

®© o 0o T

15. Hvordan er din sivile status? (1-2 kryss)
a. Jeg bor alene U1
b. Jeg er gift / samboer U
c. Er skilt/separert U
d

-d. Er enke / enkemann [J




16. Hvis du er eller har veert gift eller samboer, var
vedkommende synshemmet?
a. Ja, synshemmet U

b. Nei, seende U

17. Hvor mange egne barn har du?
a. Ingen Q b. 1barmm U c¢. 2-3 U d. 4ellermer U

™
1

18. Var far synshemmet? a. Ja O b. Nei Q | -

19. Var mor synshemmet? a. Ja O b. Nei O

lll. HYORDAN HAR DU DET | DAG?

Her kommer en liste over noen problemer eller plager (spgrsmal

20 — 25). Har du falt noe av dette de siste 14 dagene?

20. Folt deg anspent, urolig?
a. Nei O b.Litt U c. Endel O d. Mye O

21. Sta‘dig redd eller engstelig?
a. Nei O b. Litt O c. Endel Q d. Mye U

22. Folt haplgshet ved tanke pa framtiden?
a. Neil b. Litt U c. Endel O d. Mye O

23. Folt deg nedfor eller trist?
a. Nei Q bDb.Litt Q c Endeld d Myeld

e TR L



24. Bekymret deg mye om forskjellige ting?
a. NeiQ 'b.Litt 4 c. Endel O d. Mye Q

25. Har du tenkt pa selvmord? o —
a. Nei O Db.Litt 4 c. Endel O d. Mye U

26. Har du noen gang veert plaget med psykiske
problemer, som darlige nerver og depresjon?
a. Nei/sveertlite U T
b. Ja, men aldri fatt behandling O " “
c. Ja, og jeg far/ Hér fatt behandling O

27. Fgler du deg ensom?
a. Nesten alltid Q4
b. Ofte 4
c. Avogtil U
d. Nesten aldri O

28. Har du i dag en beste venn eller venninne som du kan
stole pa? (1-2 kryss) |
a. Ja, rﬁinst én synshemmet U
b. Ja, minst én seende U

c. Nei,ingen U

e
st ai



29. Tenk pa hvordan livet ditt er. Er du da stort sett forngyd?

a.

~ ® o o T

Meget godt forngyd O
Godt forngyd U
Noksa forngyd U
Litt misforngyd U
Noksa misforngyd

Meget misforngyd U

30. Visste du om élever pa din skole som ble utsatt for

seksuelle overgrep?

- a.

® o 0 T

31. Har du opplevd seksuelle overgrep i voksen alder?

a.
b.

C.

Nei O ~

Ja, en synshemmet O

Ja, flere synshemmede Q
Ja, én eller flere seende U

Ja, bade synshemmede og seende U

Nei O
Ja, én gang U

Ja, flere ganger 14

32. Har du opplevd voldtektsforsgk i voksen alder?

a.
b.

C.

Nei U
Ja, én gang U
Ja, flere ganger Q4

R =



IV. SEKSUELLE OVERGREP | BARNDOMMEN

Pa denne og neste side finner du en liste over seksuelle
overgrep. Er du blitt tvunget, presset eller lurt til noe av dette for
du ble 18 ar? Da skal du sette et merke ved alle de typene

overgrep som du har opplevd, alt etter hvor ofte det skjedde.

33. Sexy kyssing eller klemming? e

b. Ja, 2-5 ganger U

© ¢. Ja, 6 gariger eller mer- O

34. Noen tok pa ditt kjgnnsorgan, eller du matte ta pa en
annens Kjgnnsorgan?
a. Ja,engang 4
b. Ja, 2-5 ganger U

c. Ja, 6 ganger eller mer Q4

35. Noen rgrte ditt kjignnsorgan med munnen, eller du rarte
den andres kjgnnsorgan med munnen?
a. Ja,engang 4
b. Ja, 2-5 ganger U

c. Ja, 6 ganger eller mer U

10



36. Nesten samleie?
a. Ja, engang 4
b. Ja, 2-5 ganger 4
c. Ja, 6 ganger eller mer Q
37. Samileie i skjeden eller endetarmen?
a. Ja, éngang U
b. Ja, 2-5 ganger 1

T

c. Ja, 6 ganger eller mer O

38. Hvis du ‘har’o"pplev»d noen av de nevnte overgrepene:
Var det med-en mann eller kvinne? '
a. Enmann U4

Flere menn U4

En kvinne U

Flere kvinner U

®© o 0o T

Det var bade mann og kvinne O

39. Tenk pa det farste overgrepet:
a. Omtrent hvor gammel var du da?

b. Omtrent hvor gammel var overgriperen da?

40. Tenk pa det mest alvorlige overgrepet:
a. Omtrent hvor gammel var du da?
b. Omtrent hvor gammel var overgriperen da?
c. Omtrent hvor gammel var du da overgrepene

stoppet?

11



41. Var overgriperen blind eller seende?
a. Blind O |
b. Seende U
AC. Det var begge deler 4

42. Hvordan opplevde du den mest alvorlige hendelsen?
a. Det var fryktelig! U
b. Det var meget ubehagelig 4
c. Detvar ubehagelig Q4 -
d. Det spilts ingen rolle 0
e. Detvar @K U

43. Hva gjorde overgriperen for a fa deg med? (Gjerne

flere kryss!) -

a. Lurte deg U

b. Overtalte deg U

c. Utnyttet sin posisjon (prest, leerer, lege o.l.) O
d. Ga deg godteri eller gaver O

e. Truetdeg U

f. Slo elier gjorde deg vondt U

Holdt deg fast Q1

Ga deg alkohol eller rusmidler O

- Q

i. Det var ikke tvang, men frivillig 4

44. Sa overgriperen at det var du selv som ville det?
a. Nei U
~b.Ja Q -

12
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45. Hvorfor kjente du overgriperen? (Gjerne flere kryss)

46.

a.
b.

- o o o

> Q@

Han/hun var familie eller sléktning a
Var medelev U

Var en jeg hadde kjent en stund O
En jeg traff tilfeldig U

Var venn av familien U

Var ansatt i skolen U

Var med pa leir, tur, speider, klubb eller Iignende"E\E!‘;‘A_'jj“—\».\.__N

Arbeidet i.intern.atet a
Var sjafer O

Var besgksforeldre EI'
Var stottekontakt U
Var ukjent 4

m. Annet U

Hvor skjedde de seksuelle hendingene? (Gjerne flere kryss)

- ® o 0 T p

| internatet 14

| barnehagens eller skolens lokaler 4
Pa barnehjem (O

| mitt hjem U

Hjemme hos han / henne U

| buss eller bil eller tog 4
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47. Fikk noen vite om handlingene far du ble voksen?
(Gjerne flere kryss) ‘ .
a. Nei 4O
Ab. Jeg fortalte det, men jeg ble ikke trodd U
c. Ja, mor eller far U4
d. Ja, sgsken eller venner
e. Ja, andre voksne U
f. Saken ble meldt til barnevernet eller politiet U ‘\\
48. Hvis det var ille: fikk du hjelp og trast etterpa?
| a. Nei, for il:lgen visste ofn det EI'
Noen visste om det, men jeg fikk ikke hjelp og rost U
Noksa lite 4
Ja, endel U
Jeg fikk hjelp av fagfolk Q

© o 0o T

Na er skjemaet ferdig. HERTELIG TAKK FOR HJELPEN!

TIL DEG SOM HAR VERT UTSATT
Det kan veere vondt & rippe opp i fortiden.
Dersom du har fatt problemer pa grunn av sporsmalene i

dette skjemael, kan du ringe til:
® Stottesenter mot Incest, Oslo, tif. 23 31 46 50
° Incestsenteret for Menn, tIf. 22 42 42 02
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Trondheim Oslo
Adresse: 7465 Trondheim Adresse: P.0. Boks 124, Blindern, 0314 Oslo

Telefon: 73593000 Telefon: 22067300
Telefax: 73593350 Telefax: 22067350
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