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Forord

I sensommeren 2000 deltog reprasentanter fra Socialt Udviklingscenter
SUS i den 11. verdenskongres for mennesker, der arbejder med og for-
sker i emner med relation til handicapomridet. P4 konferencen blev en
lang rekke projekter og forskningspapirer fremlagt, heraf nogle der
handlede om seksuelle overgreb p& mennesker med handicap. Oplegge-
ne provokerede og rejste spergsmal som: Bliver mennesker med handi-
cap udsat for seksuelle overgreb i Danmark? Hvis de gor, findes der s&
relevante stotte- og behandlingstilbud? Er det overhovedet en problema-
tik, de professionelle, der arbejder med mennesker med handicap, er
opmarksomme pé?

Tilbage i Danmark ledte vi efter svar, men de var svere at finde. Det
stod hurtigt klart, at seksuelle overgreb pd mennesker med handicap ikke
er et omréde, vi har megen viden om i Danmark. Socialt Udviklingscen-
ter SUS sogte og fik derfor i samarbejde med De Samvirkende Invalide-
organisationer satspuljemidler til at udarbejde et internationalt littera-
turstudie om emnet. Socialt Udviklingscenter SUS har siden arsskiftet
2001 indsamlet en rekke undersegelser, artikler og undervisningsmate-
rialer. Dette materiale er gennemgdet og bearbejdet siledes, at ner-
verende litteraturstudie bidrager til at:

* belyse de internationale erfaringer omkring omfanget af seksuelle
overgreb pd mennesker med handicap

* beskrive de sarlige risikofaktorer som mennesker med handicap er
konfronteret med i forhold til seksuelle overgreb

* prasentere den udenlandske litteraturs konklusioner og anbefalinger

i forhold til forebyggelse og behandling

Litteraturstudiet handler kun i meget begreenset omfang om erfaringer
med seksuelle overgreb pd mennesker med handicap i Danmark. Men de
udenlandske undersogelser og artikler ridser et problemfelt op, som det
synes ngdvendigt at forholde sig til — ogsé i en dansk sammenhang. Et
forste skridt p& vejen til at forebygge overgreb mé vare at fokusere pé
problemets eksistens. Dernast at tilbyde relevant behandling til de, der
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Forord

har veret udsat for et overgreb, herunder f.eks. at gore eksisterende stot-
tetilbud tilgengelige. De udenlandske erfaringer viser, at de menneskeli-
ge omkostninger ved at lukke jnene og undlade at tage hind om pro-
blematikken er foruroligende hgje.

Litteraturstudiet er gennemfort af Cand. Mag. Elsebeth Kirk Muff.
Frank Ulmer Jorgensen og Pernille Griinberger har bidraget med rid og
vejledning, ligesom de har gennemlast og kommenteret manuskriptet.

Per Holm
Centerchef
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Resumé

Mennesker med handicap har en vasentlig risiko for at blive udsat for et
seksuelt overgreb. Det er konklusionen pé en gennemgang af udenlandsk
litteratur om seksuelle overgreb pd mennesker med handicap skrevet i
perioden 1980-2001. Men litteraturstudiet peger pd, at det er muligt at
nedsette denne risiko via en rakke forebyggelsesinitiativer. Samtidig
understreges det, at de folgevirkninger mennesker med handicap har af
seksuelle overgreb, er sammenlignelige med den evrige befolknings, og at
det derfor er vasentligt, at mennesker med handicap, der har veret udsat
for et seksuelt overgreb, tilbydes relevant behandling og stette.

Litteraturstudiet trekker i alt vasentligt pd udenlandsk litteratur, da
problematikken omkring seksuelle overgreb pa mennesker med handicap
ikke tidligere er beskrevet pd dansk. P4 samme vis er der heller ikke gen-
nemfort danske undersogelser, der beskriver problemets omfang og
karakter.

Pa baggrund af undersegelser fra Norge, Holland, England, Canada,
USA og Australien kan det fastslds, at mennesker med handicap i et for-
uroligende omfang udszttes for seksuelle overgreb. Men det er vanskeligt
at vurdere, hvorvidt mennesker med handicap oftere end mennesker
uden handicap bliver ofre for et seksuelt overgreb, da kun fi undersogel-
ser har arbejdet med kontrolgrupper af mennesker uden handicap. Der
er desuden store forskelle pd, i hvilket omfang undersogelserne anslar, at
overgreb finder sted. Denne forskel bliver iser tydelig, nir man skelner
imellem undersogelser af overgreb pd mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning og mennesker med fysiske handicap.

I forhold til seksuelle overgreb pd mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning er der en rekke fellestrek mellem undersogelsernes kon-
klusioner, men der er ogsa forskelle. Af forskelle kan det fremheves, at
undersogelsernes bud pa, hvor mange mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning, der i deres levetid vil opleve et seksuelt overgreb, varierer
fra mellem 8% til 58%. Variationerne mellem undersogelsernes konklu-
sioner kan tildels forklares med forskelle i definitioner og undersogelses-
metoder, men ogsd forskelle i organiseringen af social- og sundhedsap-
paratet landene imellem kan spille ind.
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Resumé

Der er som nevnt ogsd en raekke fellestrek mellem undersogelserne,
bl.a. at kvinder med psykisk udviklingsh&mning har sterre risiko end
mand med psykisk udviklingshzemning for at blive udsat for et seksuelt
overgreb. Det understreges dog, at ogsd mend med psykisk udviklings-
hamning er ofre for seksuelle overgreb. Mand med en alvorlig grad af
psykisk udviklingsheemning ser ud til at vere mere udsatte end mand
med en mild grad af psykisk udviklingshemning. For kvinder tegner sig
det omvendte billede. Hovedparten af undersegelserne peger ligeledes
pa, at gennemsnitsalderen for ofrene er i begyndelsen af 20’erne, men at
bide bern og ldre ogsd udsettes for seksuelle overgreb. Et andet gen-
nemgdende trek ved undersegelserne er, at langt storstedelen af kren-
kerne er mend. Undersogelserne peger pa, at et sted mellem 85-95% af
overgrebene begds af en mand alene. P4 baggrund af de udenlandske
undersggelser kan det desuden konstateres, at en stor andel af de seksu-
elle overgreb begis i institutioner eller bo- og dagtilbud — altsd omgivel-
ser, som den kraenkede opholder sig i pd grund af sit handicap. Under-
sogelserne peger ligeledes pa, at en vasentlig del af overgrebene begs af
andre mennesker med psykisk udviklingshemning, men at ogsd perso-
nale i de nevnte servicetilbud og familiemedlemmer ofte er gernings-
meand. Gerningsmanden er i langt storstedelen af tilfeldene en person,
som den krenkede kender. Alligevel — eller miske netop derfor — anmel-
des overgrebene sjeldent til myndighederne, og undersegelser peger pa,
at overgrebene kun sjeldent fir konsekvenser for gerningsmanden. Des-
uden understreger flere undersegelser, at det kan vare meget vanskeligt
at opdage, nir mennesker uden en sikker kommunikationsform har
veret udsat for et overgreb.

Mens undersogelser af seksuelle overgreb pd mennesker med psykisk
udviklingsheemning indikerer, at denne gruppe har en foreget risiko for
at blive ofre for seksuelle overgreb, er det vanskeligere at udtale sig enty-
digt omkring de risici, som mennesker med fysiske handicap konfronte-
res med. Dertil er der gennemfort for fi undersegelser af, hvordan pro-
blematikken tager sig ud for mennesker med fysiske handicap. P4 bag-
grund af de undersogelser der er udfert, kan man dog forsigtigt konklu-
dere, at kvinder med fysiske handicap er (mindst) lige s& udsatte for sek-
suelle overgreb som kvinder uden handicap. Det er ikke muligt at vur-
dere, hvorvidt mand med fysiske handicap udsettes for seksuelle over-
greb, da ingen af de udenlandske undersogelser inddrager maend.
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Resumé

Et vaesentligt fellestrek ved undersogelserne af seksuelle overgreb pa
kvinder med fysiske handicap er, at kvinderne oplyser, at der ikke har
veret stottetilbud, der var relevante eller tilgzengelige for dem. Og at den-
ne mangel pa tilbud har veret medvirkende til at fastholde dem i over-
grebsrelationer. Samtidig feler kvinderne sig sirbare, og flere beskriver, at
angst for at blive udsat for et seksuelt overgreb er medvirkende til at mar-
ginalisere dem i forhold til samfundsmssig deltagelse.

Flere udenlandske artikler og undersogelser soger at identificere de
faktorer, der kan have indflydelse p4 risikoen for, at mennesker med han-
dicap bliver udsat for seksuelle overgreb. Storstedelen af de faktorer, der
beskrives, er enten direkte relateret til selve handicappet eller er konse-
kvenser af de relationer, som mennesker med handicap pd godt og ondt
indgér i pd grund af et eget behov for behandling, stotte og hjzlp. Nog-
le af de hyppigt nevnte faktorer er: kommunikationsvanskeligheder, be-
grensede muligheder for at flygte, atheengighed af andre til at fa hjlp
ogsé til intime handlinger, kognitive begransninger, der f.eks. gor det
vanskeligt at genkende en faretruende situation, barrierer i forhold til at
anmelde overgreb samt flere andre faktorer, der beskrives i litteraturstu-
diet. En rakke artikler peger desuden p4, at disse faktorer kan forsterkes
af, at mennesker med handicap i nogle samfund er en delvist marginali-
seret gruppe, og at dominerende kulturelle og sociale forestillinger bade
om mennesker med handicap og deres seksualitet skygger for en erken-
delse af, at seksuelle overgreb pd mennesker med handicap er et reelt pro-
blem.

Med afset i anerkendelsen af disse risikofaktorer er der i flere uden-
landske projekter gjort forseg pa at nedsette risikoen for, at mennesker
med handicap bliver ofre for et seksuelt overgreb. Da en nedsat evne til
at genkende en faretruende situation, for mennesker med psykisk udvik-
lingshemning, ofte beskrives som en risikofaktor, fokuserer en type fore-
byggelsesstrategi f.eks. pd at lere mennesker med psykisk udviklings-
hemning at identificere en potentiel overgrebssituation og at kvalificere
deres redskaber til at beskytte sig mod seksuelle overgreb. Ogsa seksual-
undervisning beskrives som et nyttigt forbyggelsesredskab i forhold til
nedsette antallet af overgreb, som mennesker med psykisk udviklings-
hzmning begar mod hinanden. Gennemgéiende beskrives det desuden
som centralt at udvikle medarbejderes kompetencer i forhold til at iden-
tificere og reagere pa non-verbale signaler om, at et seksuelt overgreb har
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fundet sted. Nogle ofre for seksuelle overgreb kan, f.eks. hvis gernings-
manden er et menneske, de foler sig tat knyttet til, have svert ved at for-
telle om et overgreb, mens andre p& grund af kommunikationsbegrens-
ninger slet ikke har mulighed for at berette om et overgreb. Umiddelbart
er det naturligvis for sent at forhindre et overgreb, nir det har fundet
sted. Men det fremheves, at bedre redskaber til at opdage, at et overgreb
har fundet sted, kan vere en vasentlig forebyggende strategi, da angst for
at blive afsloret kan atholde nogle fra at bega overgreb. For kvinder med
fysiske handicap har de udenlandske forebyggelsesstrategier primeart sig-
tet pa selvforsvar.

De undersogelser, der har segt at analysere, hvilke folgevirkninger et
seksuelt overgreb har for mennesker med handicap, peger alle pa, at fol-
gevirkningerne i alt vaesentligt ligner de, som bern og voksne uden han-
dicap har. Den udenlandske litteratur peger derfor entydigt p4, at men-
nesker med handicap, ligesom mennesker uden handicap, har brug for
stotte og behandling for at blive i stand til overkomme eller lere at leve
med de traumatiske eftervirkninger af et seksuelt overgreb. Alligevel er
konklusionen p& de undersagelser, der har sat fokus pd, hvilke behand-
lings- og/eller stottetilbud mennesker med handicap har fiet efter et sek-
suelt overgreb, at et betragteligt antal enten ikke far tilbudt behandling
eller har fiet et behandlingstilbud, som ikke blev vurderet som relevant
eller tilstrekkeligt. Det forklares blandt andet med, at mange seksuelle
overgreb ikke opdages, at der hersker usikkerhed omkring hvilke
behandlingsmetoder, der kan vare effektive, og at der, som konsekvens
heraf, er meget fi behandlingstilbud, der er direkte mélrettet mod men-
nesker med handicap. For mennesker med fysiske handicap beskrives
manglende fysisk tilgeengelighed til eksisterende stotte- og behandlings-
tilbud, som en afggrende barriere for, at de kan f3 den fornedne behand-
ling og/eller stotte efter et seksuelt overgreb.

Af den udenlandske litteratur fremgar det, at der i de seneste &r er ind-
hentet en rekke erfaringer omkring hvilke behandlings- og stettetilbud,
der er effektive i forhold til mennesker med handicap, der har veret
udsat for seksuelle overgreb. Psykoterapi evt. kombineret med musik-,
kunst- eller miljoterapi beskrives som en behandlingsform, der har varet
anvendt med meget gode resultater. Disse terapiformer er ogsd med suc-
ces gennemfort med mennesker med handicap uden en sikker kommu-
nikationsform. Der er oprettet krisecentre direkte mélrettet mod men-
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nesker med psykisk udviklingshemning og mennesker med fysiske han-
dicap, ligesom forskelligt informationsmateriale er publiceret med det
formal at synliggere, hvor mennesker med handicap kan henvende sig
for at f3 hjelp til at hindtere et seksuelt overgreb.

Samlet kan det pa baggrund af gennemgangen af de udenlandske
undersogelser konkluderes, at der er behov for yderligere undersogelser
af seksuelle overgreb bide pd mennesker med psykisk udviklingsham-
ning og pd mennesker med fysiske handicap for med storre sikkerhed at
kunne identificere hvilke risikofaktorer, der i s@rlig grad konstituerer den
forogede sirbarhed. I serlig grad fremhaves det, at der er en patrengen-
de mangel pa viden om, hvordan problematikken tager sig ud for bade

mend og kvinder med fysiske handicap.
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Kapitel 1: Indledning

,Forbred en mandlig ansat sig ved at fraternisere med de kvindelige
alumner, blev der gjort kort proces — si var det ud! Hvis det drejede
sig om fuldbyrdet seksuelt samkvem med en alumne, var det ogsd i
1914 kriminelt p& grund af den andssvages athengighedsforhold. Der
var dog i 1914 et ambivalent syn pd de dndssvage kvinders seksuali-
tet. P4 den ene side var de ofre — pd den anden side kunne al mand-
ken blive ofre for de ,farligste” blandt dem: de tilsyneladende nor-
male.“ Edith Mandrup Renn om livet pd Ribeanstalten i De fartige i
anden... (1996: 221)

Som citatet indikerer, er seksuelle overgreb pad mennesker med handicap
ikke et nyt fenomen — det er den forskningsmessige interesse for omra-
det til gengeld. Seksuelle overgreb pd mennesker med handicap har i de
seneste 20-30 4r i tiltagende grad haft udenlandske forskere og praktike-
res bevdgenhed, selvom det stadig md betragtes som et relativt spinkelt
forskningsfelt. Hovedparten af de artikler vi har fundet, der fra forskelli-
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ge vinkler beskriver seksuelle overgreb pid mennesker med handicap, er
skrevet af forskere fra England, Canada, USA og Australien, men ogsd i
Norge og Holland er der gennemfort enkelte studier (Bergh, Hoekmann
& Ploeg 1997, Berlo 1995, Kvam 1995, Serheim 1998).

Siden starten af 1980’erne har antallet af artikler, der beskriver omri-
det, veret stot stigende. Det stigende antal artikler er dog ikke en indi-
kation pa, at problematikken nu er grundigt undersogt og beskrevet.
Blandt de mange artikler er det kun relativt f3, der beskriver egentlige
videnskabelige studier af problemets omfang og karakter. De mange
artikler fra sidste halvdel af 1990’erne ,,dokumenterer® problemet ved at
referere til tidligere undersogelser, mens det centrale fokus i disse artikler
ofte er at afdekke de sociale og/eller kulturelle drsager til, at mennesker
med handicap udger en serlig risikogruppe i forhold til seksuelle over-
greb. De bedste af denne type artikler er kvalitative studier baseret pa
interviews, der soger at afdekke &rsager til eller effekter af overgreb.

Den stigende opmarksomhed pd omradet heenger bl.a. sammen med,
at mennesker med handicap og deres organisationer er begyndt at rejse
problematikker i relation til vold og seksuelle overgreb. I 1995-96 blev
der gennemfort en begrenset, men bemarkelsesverdig undersogelse i
USA. 200 kvinder med handicap fik tilsendt et sporgeskema, hvori de
blev bedt om at tage stilling til, hvilke omréder indenfor forskning i han-
dicaprelaterede problematikker de enskede at prioritere hojere. Kvinder-
ne var udvalgt, si de dekkede forskellige aldersgrupper, boformer og
handicaptyper. Af de kvinder der svarede, placerede 92% misbrug og
vold mod kvinder med handicap blandt deres farste fire prioriteter. Mis-
brug og vold var dermed det enkeltstdende indsatsomrade, der blev abso-
lut hojest prioriteret (Delphi Survey Summary 1996).

I Vesteuropa er vold og seksuelle overgreb ogsa blevet sat pd dagsor-
denen. Women — Violence and Disability er titlen pd en rapport, som
kvinder med handicap fra Danmark, Sverige, Tyskland og Spanien har
skrevet i samarbejde' (METIS-project 1998b). Rapporten diskuterer en
rekke overordnede faktorer, der gor kvinder med handicap til en udsat
gruppe i forhold til overgreb. Desuden formidles en rekke kvinders per-

1 Rapporten er udarbejdet indenfor rammerne af et METIS projekt, der var finansieret via den

Europziske Kommissions DAPHNE initiativer.
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sonlige erfaringer med seksuelle overgreb, og ogsé de forebyggende og

stottende indsatser i de enkelte lande beskrives.

Rapporten tegner et billede, der er meget lig den amerikanske under-
sogelse. Seksuelle overgreb pd kvinder med handicap beskrives som et
vasentligt problem, og kvinderne mener ikke, at de eksisterende fore-
byggelsesindsatser og stottetilbud dekker deres behov. Det fremhaeves, at
der i 1980’erne og 1990’erne i alle fire lande har veret oget opmerk-
somhed pd seksualiseret vold mod kvinder uden handicap og seksuelle
overgreb mod bern, mens der ikke er udviklet serlige tilbud til menne-
sker med handicap, der udszttes for overgreb.

De to rapporter giver et vigtigt fingerpeg om, at seksuelle overgreb og
vold opleves som et alvorligt problem af mange kvinder med handicap,
og at det opfattes som et problem, der ikke er taget tilstreekkelige initia-
tiver til at athjelpe.

Den gzldende lovgivning

Mennesker med handicap er naturligvis omfattet og beskyttet af samme
lovgivning som alle andre indbyggere i Danmark. Derudover har Dan-
mark tilsluttet sig en reekke hensigtserkleringer, ligesom der ogsd eksiste-
rer serlige vejledninger f.eks. omkring handicap og seksualitet. De ves-
entligste vil blive kommenteret i det folgende.

Straffeloven

Et seksuelt overgreb er en strafbar handling. I den danske straffelovs
kapitel 24 (§216-§236) beskrives ,,Forbrydelser mod kenssedeligheden®
(Straffeloven 1997). I de enkelte paragrafer fastlegges strafferammen
athengigt af overgrebets grovhed. De mest relevante paragraffer, i for-
hold til seksuelle overgreb p& mennesker med handicap, er:

Paragraf 216 er den sikaldte voldtegtsparagraf. Den omhandler:
»Den, der tiltvinger sig samleje ved vold eller trussel om vold, straffes
for voldtegt med fangsel indtil 6 ir. Med vold sidestilles hensattelse
i en tlstand, i hvilken den pigeldende er ude af stand til at modset-
te sig handlingen.
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Stk. 2. Straffen kan stige til fengsel i 10 &r, hvis voldtegten har haft
en sarlig farlig karakter eller der i ovrigt foreligger serligt skerpede
omstendigheder.®

Paragraf 218 handler specifikt om overgreb pd mennesker med psykiske
handicap:
»Den, der ved udnyttelse af en persons sindssygdom eller mentale
retardering skaffer sig samleje udenfor agteskabet med den pégel-
dende, straffes med fengsel indtil 4 &r.
Stk. 2. Den, der skaffer sig samleje udenfor zgteskabet med en per-
son, der befinder sig i en tilstand, i hvilken den pagaeldende er ude af
stand til at modsette sig handlingen, straffes med fengsel indtil 4 4r,
medmindre forholdet er omfattet af § 216.¢

Paragraf 222 definerer seksuelle overgreb pa bern og strafferammen for
det. Her hedder det:
»Den, som har samleje med et barn under 15 r, straffes med faengsel
indtil 6 &r.
Stk. 2. Har barnet veret under 12, eller har gerningsmanden forskaf-
fet sig samlejet ved tvang eller fremsattelse af trusler, kan straffen sti-
ge til fengsel indtil 10 &r.

Paragraf 224 praciserer, at § 216- § 223 ogsé gelder ved anden kenslig
omgang end samleje. Ved anden kenslig omfang end samleje forstds
enhver anden kenslig omgang med en anden persons krop end samleje,
herunder bl.a. befoling under tojet.

Paragraf 232 handler om mildere overtredelser — de sikaldte bluferdig-
heds krankelser:
»Den, som ved uterligt forhold krenker bluferdigheden eller giver
offentlig forargelse, straffes med fengsel indtil 4 ar eller under for-
mildende omstendigheder med bede.*

Det er ikke muligt at svare pa hvilke paragraffer, der normalt anvendes i
straffesager, hvor den kraenkede er et menneske med handicap, da der i
Danmark ikke findes en sidan serskilt statistisk opgprelse. I den seneste
sag fra Kolding, hvor en kvinde med psykisk udviklingshemning blev
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udsat for et overgreb, blev de tre overgribere domt efter § 216 og § 224.

Sagen blev dog anket til landsretten, hvor byrettens dom blev omstedst,
sd gerningsmandene i stedet blev domt efter paragraf 218, der har en
mildere straframme.

FN’s standardregler om lige muligheder for handicappede

Danmark tilsluttede sig i 1993 FN’s standardregler om lige muligheder
for handicappede. I regel nr. 9 om Familieliv og personlig integritet star

der i stk. 4:

»~Mennesker med handicap og deres familier skal oplyses fuldt ud om
foranstaltninger til beskyttelse imod sivel seksuelle som andre former
for misbrug. Mennesker med handicap er serligt sirbare over for mis-
brug i familien, samfundet eller pd institutioner og skal orienteres om,
hvordan man undgér misbrug, hvordan man erkender, at misbrug har
fundet sted, og hvordan man anmelder sddanne handlinger.“ (Social-
ministeriet 1994)

The European Disability Forum

The European Disability Forum publicerede i 1998, hvad de kaldte
»Manifesto of European Disabled Women®. Her opfordrer de regerin-
gerne i det europaiske fellesskab til at tage initiativer til at sikre kvinder
med handicap’s rettigheder:

»~Handicappede piger og kvinders ret til at vare fri for vold skal fuldt
ud anerkendes. Vold mod handicappede piger og kvinder er et vas-
entligt problem og statistikker viser, at handicappede piger og kvinder
ofte udsettes for vold pd grund af deres sirbarhed. Garanti om
beskyttelse mod fysisk og seksuel vold ma gives til handicappede. Det-
te er meget vigtigt, iser for handicappede kvinder, der er nodsaget til
at bo pa hospitaler, rehabiliteringsinstitutioner eller andre institutio-
ner. Og ogsa for de, der ikke kan reprasentere sig selv.“

(Citeret fra METIS project 1998b)*

2 Dette citat er, ligesom samtlige andre engelske citater, oversat af Sonja Pelle Nielsen.
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Socialministeriets vejledning: ,,Seksualitet uanset handicap“

I 1989 udgav Socialstyrelsen en vejledning om ,Seksualitet uanset han-
dicap®. Denne vejledning er i 2001 blevet revideret af Socialministeriet i
samarbejde med en folgegruppe. I indledningen til vejledningen fastslis
det, at mennesker med handicap har samme grundleggende behov og
rettigheder som andre borgere, herunder horer behovet for og retten til
at aktivt seksualliv. Vejledningen beskaftiger sig primart med, hvordan
mennesker med handicap kan f3 stotte og hjelp til at udfolde deres sek-
sualitet, mens der ikke skrives meget om risiko for seksuelle overgreb
eller hvordan sidanne kan forebygges. I kapitel 6 beskrives det, der
benzvnes ,Problematisk seksuel adferd. 1 kapitlet fokuseres der dog
udelukkende pd den handicappedes eventuelle problematiske seksuelle
adfeerd, mens risikoen for overgreb eller signaler pé, at et overgreb har

fundet sted, ikke behandles.
Lov om Social Service — underretningspligt
Paragraf 35 i Lov om Social Service fastsldr, at:

,Personer, der udever offentlig tjeneste eller hverv (bl.a. folkeskole-
lerere, pedagoger, sundhedsplejersker og leger), skal underrette kom-
munen, nir de i forbindelse med deres virksomhed bliver bekendt
med forhold for bern og unge, der mi give formodning om, at bar-
net har behov for serlig stotte. (Socialministeriet 1997)

I Socialministeriets vejledning af 5. marts 1998 pkt. 25 fastlas det, at:
»[...] kommunen har pligt til at anmelde tilfeelde, hvor de bliver
bekendt med forbrydelser mod bern og unge, navnlig i volds- og
sedelighedssager.“ (Socialministeriet 1998)

Det er altsd lovpligtigt for mennesker, der arbejder med bern og unge

samt med mennesker med handicap at anmelde alle tilfzlde af seksuelle
overgreb til myndighederne.
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Den danske forskning

I Danmark er der ikke blevet forsket i emner relateret til seksuelle over-
greb p& mennesker med handicap, men op gennem 1980’erne og
1990’erne er der gennemfort flere studier af seksuelle overgreb pé bern.

Anerkendelsen af et problem

Som i de fleste andre lande har det i Danmark taget tid at erkende, at
seksuelle overgreb pd bern foregir — bide udenfor og indenfor familien.
P34 trods af at et stigende antal amerikanske undersogelser fra midten af
1970’erne dokumenterede problemets cksistens og udbredelse, blev
omridet ikke beskrevet i en dansk kontekst for starten af 1980’erne. Den
forste danske bog om incest udkom i 1983 (Backe m.fl. 1983). Bogen
satte bl.a. sporgsmélstegn ved myterne om, at seksuelle overgreb kun
begds af bernelokkere og at incest kun foregér i fattige og uoplyste land-
arbejdermiljoer.

I sidste halvdel af 1980’erne blev der publiceret en lind strem af boger
om seksuelle overgreb, serligt om incest. En raekke forskellige faggrupper
blandede sig i debatten, og der blev bdde udgivet omfangsundersogelser,
behandlingsrapporter, interviews med ofre, selvbiografier og skenlitte-
rere verker om emnet. Ogsé kommunernes social- og sundhedsforvalt-
ninger meldte sig pa banen og udarbejdede i lgbet af 1980’erne ret-
ningslinier for, hvordan sager om bernemishandling og seksuelle over-
greb ber behandles. De mange undersogelser, rapporter og debatbeger
har méske nok betydet, at problemet er blevet anerkendt, men ikke ngd-
vendigyvis at der er kommet storre klarhed omkring, hvordan problemet
kan forebygges og ofrene stottes:

,Problemet er — i hvert fald i videnskabelige kredse — ikke leengere
tavshed, men snarere uenighed og forvirring. Hver forsker nermer sig
emnet fra sin faglige synsvinkel med det resultat, at der end ikke er
enighed om begreber og definitioner. Hvis dette problem kun var af
teoretisk art, ville det veere mindre vigtigt. Det er imidlertid yderst
upraktisk, hvilket bl.a. fremgér af de vanskeligheder, der er i samar-
bejdet mellem politi og retsmyndigheder pa den ene side og social- og
sundhedsmyndigheder p& den anden.“ (Grothe Nielsen 1991: 12)
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Som det vil blive beskrevet senere, gelder samme forvirring eller uklar-
hed for flere undersogelser om seksuelle overgreb mod mennesker med
handicap. Indenfor dette forskningsfelt hersker der ligeledes udbredt
uenighed blandt forskellige faggrupper om begreber og definitioner, lige-
som undersogelserne peger pd, at myndighederne ojensynligt er usikre
pa, hvordan krenkelser kan forebygges og de kreenkede bedst muligt
stottes.

Den vasentligste drsag til, at incest kun langsomt blev en anerkendt
problematik i Danmark har formentlig veret, at man har varget sig ved
at forestille sig, at noget sd ubehageligt finder sted — eller som den ame-

rikanske forsker Sgroi udtrykker det:

»[...] anerkendelsen af seksuelle overgreb pa et barn athanger helt af
den enkeltes rodfestede villighed til at overveje at muligheden eksi-
sterer. (Sgroi 1982 citeret fra Sinason 1993: 70)

Det samme har i udlandet varet geldende for anerkendelsen af, at sek-
suelle overgreb mod mennesker med handicap finder sted. ,, Thinking the
Unthinkable“ og ,, Violence and Abuse in the Lives of People with disabili-
ties: The End of Silent Acceptance er titler pa henholdsvis en engelsk og
en canadisk bog om seksuelle overgreb pid mennesker med handicap
(Brown & Craft 1989, Sobsey 1994).

Men undersogelser gennemfort i disse lande dokumenterer, at seksu-
elle overgreb mod mennesker med handicap finder sted og endda i et
alarmerende omfang. Den amerikanske forsker Furey giver et bud p4,
hvorfor der gjensynlig er en vasentlig underrapportering af seksuelle
overgreb p& mennesker med handicap. Hendes formulering er i trdd med
Sgroi’s forklaring pa, hvorfor det har veret vanskeligt at erkende, at sek-
suelle overgreb pé bern finder sted:

»Miske er der sa stor en underrapportering af seksuelle overgreb, for-
di professionelle, der arbejder med mennesker med handicap, famili-
emedlemmer og samfundet generelt ikke @nsker at se, hvad de ikke
onsker at tro finder sted.“ (Furey 1994: 174)

En forudsetning for at gore noget ved problematikken omkring seksuel-
le overgreb pd mennesker med handicap er at vere dben overfor forestil-
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lingen om, at mennesker med handicap ikke er fritaget for at blive udsat

for seksuelle overgreb — heller ikke i Danmark.
Omfanget af seksuelle overgreb mod bgrn i Danmark

Den nyeste undersogelse af seksuelle overgreb mod bern i Danmark er
gennemfort af Karin Helweg-Larsen fra Statens Institut for Folkesund-
hed. Baggrunden for undersggelsen var, at Regeringens Berneudvalg,
som reaktion pd en rekke sager om seksuelle overgreb pé bern i berne-
institutioner, onskede at belyse feltet. De nedsatte derfor en tvermini-
steriel arbejdsgruppe, der fik til opgave at give en status over hidtidige,
aktuelle og planlagte initiativer samt at stille forslag om nye. Sidelgben-
de blev Statens Institut for Folkesundhed bedt om at se nzrmere pé pro-
blemets omfang. Opgaven blev gennemfort ved at indhente information
fra datakilder, hvor de overgreb, der er kommet til myndighedernes
kendskab, er registreret’. P4 baggrund af datakildernes oplysninger sken-
nes det, at ,,[...] mindst 10 ud af 1000 bern i lgbet af barndommen vil
blive udsat for et seksuelt overgreb® (Helweg-Larsen 2000: 11). Da
undersggelsen, som nevnt, er baseret pa sager om seksuelle overgreb, der
er kommet til myndighedernes kendskab, forudsetter Helweg-Larsen, at
det reelle tal kan vere langt hojere — at der er et stort morketal.

,Den samlede risiko for, at et barn i Danmark bliver udsat for et straf-
bart seksuelt forhold inden det 15. ar, er ikke kendt. Beregningen af
denne risiko kraver, at der indhentes viden ogsd om de overgreb, som
er forblevet en hemmelighed mellem barnet og krenkeren. En af
mulighederne for at opnd bedre data om det aktuelle omfang af sek-
suelle overgreb mod bern i Danmark er at gennemfere interviewun-

3 Folgende data er anvendt: Kriminalstatistikken 1990-1998, information om underretningssager
i 225 af 275 kommuner, behandlingssager i amternes Borne- og Ungerddgivninger, Landspa-
tientregistrets registreringer af sygehuskontakter vedrerende seksuelt misbrug, information fra
16 af 22 borneafdelinger og 6 bernepsykiatriske afdelinger, information fra faglige organisatio-
ner om medlemmer, der har varet anklaget for seksuelle overgreb og systematisk gennemgang
af sagsakter i politianmeldte sager i samtlige 54 politikredse i 1998 og i 4 politikredse i 1996.
(Helweg Larsen 2000: 32)
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dersogelser og/eller sporgeskemaundersogelser blandt sterre bern og
unge.“ (Helweg-Larsen 2000: 11-12)

De fleste undersogelser af denne art, opererer med sdkaldte skygge- eller
merketal. Morketallene fremkommer, fordi et barn kan have svert ved at
fortelle om et seksuelt overgreb, og fordi det kan vare vanskeligt for
omgivelserne at tolke de nonverbale signaler, som barnet maske sender.
En dansk survey undersegelse fra 1990 viser, at ud af 102 seksuelle over-
greb, der af forfatteren blev vurderet til at vaere omfattet af straffeloven,
blev 13 anmeldt ¢il politiet (Grothe Nielsen 1991: 103).

Der kan vere en rekke drsager til, at et barn kan have vanskeligheder
ved at berette om et overgreb, hvoraf athaengighed af og folelsesmeassig
tilknytning til krenkeren ofte beskrives som den vasentligste. Som det
vil fremgd af kapitel 4, er de formodede arsager til borns vanskeligheder
ved at afslore et overgreb ogsd i hej grad geldende for mennesker med
handicap. Mennesker med handicap er ofte hele livet atheengige af andres
hjzlp og omsorg, og kan f.eks. p.g.a. kommunikationsbegrensninger
have endnu svarere ved at fortzlle om et overgreb.

Viden om seksuelle overgreb mod mennesker
med handicap i Danmark

I det danske bidrag til den tidligere omtalte METIS-rapport nevnes det,
at kun et af landets kvinde krisecentre er tilgengeligt for korestolsbruge-
re. Det er et ganske godt billede p4, at seksuelle overgreb pad mennesker
med handicap ikke er et omrade, der har haft hverken politikeres, for-
skeres eller professionelles bevigenhed i Danmark. Den manglende
bevigenhed kan bide afspejle en opfattelse af, at seksuelle overgreb pé
mennesker med handicap ikke er eller har veret et nevneverdigt pro-
blem i Danmark. Men det kan ogsd heenge sammen med, at ,,handicap-
feltet, og i sarlig grad forholdet mellem handicap, ken og seksualitet,
generelt ikke har varet et serligt hojt prioriteret forskningsomride.

Seksuelle overgreb pa bgrn med handicap

Som navnt er der ikke lavet undersogelser om seksuelle overgreb pa bern
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med handicap i Danmark, og Helwegs-Larsens undersogelse giver kun

ganske lidt information om problematikken:

,Problemet vedrerende udviklingshemmedes seksualitet har veret
behandlet i forskellige sammenhange. Der er ingen opgerelser over
problemets storrelse og der var ikke specifikt fokuseret pa denne pro-
blemstilling i fagforbundene. Der var i 1998 anmeldt et par tilfelde,
hvor den forurettede var handicappet. Det drejede sig om et barn med
kronisk muskel- og ledsygdom og et barn med kronisk sindslidelse.*
(Helweg-Larsen 2000: 91-92)

Den Tverministerielle Arbejdsgruppe indhentede til brug for deres rede-
gorelse oplysninger fra en rekke instanser om kvaliteten af den eksiste-
rende indsats og forslag til, hvordan indsatsen kan fornyes og forbedres.

,Et par af heringssvarene peger pd bern med funktionsnedsettelser
som sarligt udsatte, og hvor opmarksomheden pd eventuelle signaler
pa overgreb ber vare ekstra stor. Iflg. international forskning er bern
med funktionsnedsattelse siledes 2-3 gange mere udsatte for seksuel-
le overgreb end andre bern.“ (Socialministeriet 2000: 29)

I forlengelse heraf peger arbejdsgruppen i det afsluttende kapitel ,,For-
slag til forskning® pa, at ,seksuelle overgreb pé bern med funktionsned-
settelser bor vere et fremtidigt forskningstema (Socialministeriet 2000:

57).
Viden i landets amter om seksuelle overgreb mod mennesker med handicap

I februar 2001 gennemforte Socialt Udviklingscenter SUS en rundsper-
ge til de pedagogiske konsulenter i landets 14 amter. I et brev blev for-
mélet med kontakten kort opridset, og de pedagogiske konsulenter blev
bedt om s3 vidt muligt at besvare fem sporgsmal:

* Hbvilke procedurer — om nogen — har I for at behandle sager, der
omhandler seksuelle overgreb mod mennesker med handicap?

* Har I kendskab til, om der er taget szrlige initiativer til at forebygge
seksuelle overgreb mod mennesker med handicap?
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* Har I kendskab til, om der eksisterer serlige stotte- og/eller behand-
lingstilbud til mennesker med handicap, der har varet udsat for sek-
suelle kreenkelser?

* Hvor mange tilfelde af seksuelle overgreb mod mennesker med han-
dicap har I kendskab til arligt?

* Hvordan er disse tilfzlde blevet opdaget?

P4 baggrund af rundspergen kan vi fastsla, at seksuelle overgreb pid men-
nesker med handicap er et kendt, men, ifolge de pedagogiske konsulen-
ter, meget begranset problem. De padagogiske konsulenter gjorde alle
opmarksom pa, at deres erfaringer primart stammer fra arbejdet med
mennesker med psykisk udviklingsheemning, mens de ikke havde man-
ge erfaringer med, hvordan problematikken kan tage sig ud for menne-
sker med fysiske handicap.

Der er stor forskel pd, hvordan problematikken beskrives i de enkelte
amter. Hovedparten af de pedagogiske konsulenter fortalte, at de pa &rs-
basis blev involveret i et sted mellem 1-5 sager. Det er typisk sager, hvor
et menneske med udviklinghemning har begéet et overgreb pa en anden
med psykisk udviklingsheemning. Flere kendte ogsa til episoder, hvor et
medlem af personalegruppen pé et botilbud har begdet et seksuelt over-
greb p& en beboer. I 3 amter havde den pzdagogiske konsulent ikke
kendskab til, at seksuelle overgreb forekom. Heraf mente én dog, at det
kunne hznge sammen med, at man ikke har veret opmarksom pé pro-
blematikken, eller ,at man ikke ser det, fordi man ikke har lyst til at vide
det®.

Hvorvidt en medarbejder, der er mistenke for at have begiet et sek-
suelt overgreb, vil blive anmeldt til politiet, ser ud til at athenge af, hvor
sterke beviserne er. Arsagen til at man ikke konsekvent kontakter politi-
et i tilfelde af mistanke, er en oplevelse af, at politiet er meget tilbage-
holdende med at gé ind i disse sager. Det er vanskeligt for politiet at sam-
le tilstreekkelige beviser, fordi et overgreb oftest begds, nir der ikke er
andre beboere eller personale til stede. Flere padagogiske konsulenter
beskrev erfaringer med, at mennesker med psykisk udviklingsheemning
kan have vanskeligheder ved i atheringer at fortzlle detaljeret om et over-
greb, og man havde derfor oplevet, at politiet havde afvist sager, fordi
beviserne var for svage. I de tilfelde hvor mistanken er sterk, men hvor
medarbejderen alligevel ikke anmeldes til politiet, vil man i reglen bede
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den mistzenkte medarbejder om at tage sin afsked eller sorge for, at den

pagzldende ikke er alene med beboere f.cks. pa nattevagter.

Nogle pedagogiske konsulenter nzvnte usikkerhed i forhold til at tol-
ke signaler pé overgreb som en anden mulig forklaring pd, at personalet
kan vere tilbageholdende med at anmelde sager til myndighederne. I
reglen opdages overgreb enten ved, at den kreenkede — eller en person
meget tet pd den kreenkede — forteller om overgrebet eller ved at over-
griberen ,tages pa fast gerning“. Hvis beboeren har et kommunikations-
handicap, kan det vare meget vanskeligere at tolke signaler.

Hvis en beboer pludselig virker ked af det, deprimeret eller aggressiv
kan det vare svert at vide, hvad den @ndrede opforsel skyldes. Man vil
ofte vere meget forsigtig med at koble 2ndringerne sammen med et sek-
suelt overgreb, da man ikke uden klare beviser eller en meget staerk mis-
tanke vil anklage nogen for et sidant overgreb. Det gzlder bade i forhold
til kolleger, men ogsé i forhold til f.eks. foreldre. Det er vigtigt for per-
sonale i botilbud at opretholde et godt forhold til en beboers familie, og
man vil derfor vare meget varsom med at sztte dette forhold pi spil ved
at fremfore anklager om seksuelt misbrug. Det samme gelder den anden
vej rundt. Familien er lige sd athangige af at have et godt forhold til
botilbudet og kan derfor tenkes at vare forsigtige med at antyde, at en
beboer eller medarbejder har begdet et seksuelt overgreb mod deres
parerende. I de tilfzelde hvor det er et menneske med udviklingsham-
ning, der begir et overgreb mod en anden med psykisk udviklingshaem-
ning, vil sagen ikke nedvendigvis blive anmeldt til myndighederne pa
trods af staerke beviser. I nogle amter mente de pzdagogiske konsulenter,
at man ville tackle problemet indenfor botilbudets egne rammer — f.eks.
ved at flytte den beboer, der havde begdet et overgreb. I andre amter vil
man, afthangigt at overgrebets grovhed og graden af psykisk udviklings-
hamning hos gerningsmanden, anmelde sagen til politiet. Den generel-
le holdning var dog, at mennesker med psykisk udviklingshemnings sek-
suelle overgreb mod hinanden formentlig udger et mindre problem,
mens det de kaldte ,seksuel udnyttelse® foregar i et uvist omfang. Det er
typisk seksualvejlederne, personalet pa et boltilbud seger rad hos, hvis de
har fornemmelsen af, at der er et meget ulige magtforhold i et kaereste-
forhold eller der foregir ,seksuel udnyttelse®.

Ingen af de 14 amter har taget serlige initiativer til at forebygge sek-
suelle overgreb p& mennesker med handicap. 3 amter oplyste, at de enten
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lige har nedsat eller patenker at nedsatte en arbejdsgruppe til at belyse
omridet og udarbejde en vejledning. Baggrunden for dette initiativ er
den seneste tids sager om seksuelle overgreb pa bern i offentlige institu-
tioner. Disse sager har peget p& nedvendigheden af at udvikle retningsli-
nier for personalet om, hvordan man skal reagere p& mistanke e.l. (den
skerpede indberetningspligt). Vejledningen skal ogsd beskrive, hvilke
former for stotte den kreenkede kan tilbydes.

Der er en stor variation imellem amterne med hensyn til det tilbud
om stotte, den kreenkede vil fi. Ofte vil det atheenge af den konkrete sag.
I nogle tilfelde vil man bruge psykologer, eventuelt ogsa til parerende.
Andre ,mindre alvorlige sager” vil man ofte soge at klare internt i huset
ved at snakke med beboeren.

Foresporgslen peger pa, at seksuelle overgreb pd mennesker med psy-
kisk udviklingsheemning er et omride, hvor der pé flere punkter er brug
for mere viden:

* Hvad skal man vere opmarksom pa som tegn pa overgreb.

* Hvor kan man henvende sig for, at den krenkede, krenkeren og per-
sonalet kan f3 kvalificeret hjelp til at tackle et overgreb.

* Hvordan kan politiet kleedes bedre pi til at behandle sager, hvor den
krenkede er et menneske med psykisk udviklingshemning.

* Hvordan kan overgreb forebygges?

Mens sporgsmél om tegn pa overgreb, forebyggelse og behandling vil bli-
ve belyst i de folgende kapitler, peger det tredje sporgsmal pd, at der kan
ligge en fremtidig udfordring i at udvikle politiets viden og kompetencer
i forhold til at hdndtere sager, der involverer mennesker med psykisk
udviklingsheemning.
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I dette kapitel vil malgruppen for litteraturstudiet blive afgrenset, lige-
som indholdet i begrebet ,et seksuelt overgreb® vil blive diskuteret og
afklaret.

Litteraturstudiets malgrupper

Dette studie handler om litteratur, der beskriver seksuelle overgreb pa
mennesker med et betydeligt fysisk og/eller psykisk handicap. Med
udtrykket ,betydeligt handicap® indskrenkes litteraturstudiets primere
mélgruppe til at vare mennesker med et livslangt behov for stette i dag-
ligdagen. Benavnelsen betydeligt fysisk og/eller psykisk handicap omfat-
ter f.eks. mennesker med cerebral parese, erhvervet hjerneskade og men-
nesker med psykisk udviklingsheemning. Fellestreekket for mennesker
med disse former for handicap er, at de qua et omfattende behov for stot-
te kan vare sirbare pa flere fronter.
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I de udenlandske undersegelser bruges en rekke forskellige udtryk til at
betegne den type handicap, der i denne rapport kalder psykisk udvik-
lingshemning. ,Learning disability“, ,intellectual disability, , mental
retardation, ,developmental disability er blot nogle af de forskellige
begreber, der anvendes. I det nedenstiende praesenteres en definition og
gradsskelnen af psykisk udviklingshemning, der sjeldent anvendes i
Danmark, men som psykiatriske faggrupper i udlandet og dermed ogsd
flere af de udenlandske undersegelser refererer til.

The American Psychiatric Association definerer psykisk udviklings-
hemning pd felgende made:

»Mental retardering betyder:

1) Intellektuelt funktionsniveau betydeligt lavere end hos gennem-
snittet af befolkningen

2) Resulterer i eller er forbundet med handicap i tilpasningsevnen

3) Manifesteret i barndommen*

(Citeret fra Kvam 1995: 44)

Som det fremgdr af definitionen har mennesker med psykisk udviklings-
hamning en intellektuel funktionsevne, der er lavere end gennemsnittet
for befolkningen. Den lavere intellektuelle funktionsevne afggres oftest
via intelligenstest, og The American Psychiatric Association vurderer, at

gruppen af udviklingshemmede pa basis af IQ-tests fordeler sig saledes:

Grad af psykisk udviklingshemning %
Let — IQ i omridet 50-70 85
Moderat — IQ i omradet 35-49 10
Alvorlig — IQ i omradet 20-34 3-4
Dyb — IQ under 20 1-2
100 (Citeret fra Kvam 1995: 44)

Som punkt 2 og 3 i definitionen understreger, er det ikke kun et men-
neskes 1Q, der legges til grund for definitionen af psykisk udviklings-
hemning. Definitionen har ogsd et rent funktionelt indhold. Punke 2
henviser til, at mennesker med psykisk udviklingshemning ofte har en
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,utilpasset adferd” eller med andre ord: at de har vanskeligheder ved at

tilpasse sig de sociale og kulturelle normer, som flertallet af befolkningen
indretter sig efter, legitimerer og opretholder. Sidste del af definitionen
praciserer, at psykisk udviklingshemning er et handicap, der manifeste-
rer sig i et menneskes barndom eller ungdom. Mennesker, der senere i
livet fir nedsatte intellektuelle funktionsevner, kan ikke defineres som
udviklingshzemmede.

Nir termen psykisk udviklingshemmet fremover anvendes i denne
bog, gares det fuldt vidende og med fuld respekt for, at begrebet dekker

over en uhomogen gruppe, der pa en rekke omrader er meget forskelli-
4

ge'.
Som nzvnt er der ikke lavet danske undersegelser om omfanget af

seksuelle overgreb pd mennesker med handicap, ligesom der kun er
meget lidt dansksproget litteratur, der bergrer emnet (Buttenschon
1992). I de andre nordiske lande er der foretaget enkelte studier (Kvam
1995, Serheim 1998), og flere er undervejs’. Hovedparten af de under-
sogelser og artikler, vi har fundet, er skrevet af forskere fra England, Hol-
land, Canada, USA og Australien, men ogsé i disse lande er forskning i
seksuelle overgreb pd mennesker med handicap et relativt nyt felt.

En gennemgang af den tilgengelige litteratur viser, at der kun er gen-
nemfort meget f8 undersogelser af seksuelle overgreb pad mennesker, der
alene har et fysisk handicap. P4 trods af omfattende litteratursegninger
har vi ikke fundet én artikel, der specifikt tager udgangspunkt i, hvordan
problematikken tager sig ud for mennesker med f.eks. cerebral parese
eller sklerose. De fi undersogelser, der handler om seksuelle overgreb pa

4 Ifolge en dansk opgerelse, der er baseret pa denne definition af psykisk udviklingshzemning,
skennes det, at ca. 0,45 procent af den danske befolkningen er udviklingshemmede. Det sva-
rer til, at der i Danmark er ca. 25.000 personer med psykisk udviklingshemning. (www.lev.dk)

5 Kvam er p.t. i gang med at lave en undersogelse af seksuelle overgreb p& herehemmede bern i
Norge. Rapporten er endnu ikke publiceret. I Sverige er Kerstin Finndahl leder af et projekt om
seksuel vold mod kvinder med handicap. Hun kan kontaktes for yderligere oplysninger: kers-
tin.finndahl@telia.com. P4 Abo Akademi i Finland er der et projekt i gang om vold mod kvin-
der med handicap. Undersogelsen inkluderer et serligt afsnit om seksuelle overgreb. Den forste
artikel om projektet forventes at blive oversat til engelsk medio 2001. Vappu Viemers er pro-

jektleder, og kan kontaktes pd vviemero@abo.fi
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mennesker med fysiske handicap er bredere og inddrager bdde menne-
sker med rygmarvsskader, synsheemninger, polio, ledegigt, sklerose o.l.
(Nosek & Howland 1998, Serheim 1998, Young et al 1997).

Langt storstedelen af de indsamlede undersegelser handler om men-
nesker, hvis primare handicap er af psykisk karakter. I en rekke tilfelde
er der ogsé tale om fysiske folgehandicap, men det er oftest primert de
sirbarhedsskabende trek, der er afledt af det psykiske handicap, som
undersogelserne legger vagt pa. P trods af intentionerne er det derfor
ikke muligt nuanceret at beskrive, i hvilket omfang mennesker med fysi-
ske handicap udsettes for seksuelle overgreb. Med afszt i de fi under-
sogelser, der er gennemfort, vil flere sandsynlige problemstillinger for
mennesker med fysiske handicap blive diskuteret i kapitel 3 og 4.

Hvad forstas ved et seksuelt overgreb

En reel vanskelighed, som bade afspejles i undersegelser af seksuelle over-
greb pd bern og mennesker med handicap, er, hvordan ,et seksuelt over-
greb® skal defineres.

P4 engelsk anvendes termen ,sexual abuse® i undersogelser af overgreb
pa mennesker med handicap. Direkte oversat til dansk betyder det ,sek-
suelt misbrug®. Flere udenlandske forskere er kritiske overfor begrebet,
da de mener, det er for vagt:

»Forst og fremmest er anvendelsen af termen ,seksuelt misbrug® i sig
selv problematisk. Brugen af det er begyndt at blive udfordret af pro-
fessionelle indenfor handicapomridet, der opfatter det som en noget
vag term, der i virkeligheden maskerer hendelser, der i en anden sam-
menhang, ville blive benavnt ,seksuel vold® eller i virkeligheden ,.en

seksual forbrydelse®.“ (McCarthy & Thompson 1997: 105)

Kernen i kritikken er, at de handlinger, som begrebet ,,seksuelt misbrug®
dakker over, ikke altid men ofte er kriminelle eller voldelige handlinger,
hvilket ordet ,,misbrug® risikerer at skygge for.

I kapitel 1 blev de relevante paragraffer i den danske straffelov gen-
nemgiet. Hvis man entydigt valger at legge straffeloven til grund for en
definition af, hvad et seksuelt overgreb er, risikerer man dog kun at fi gje
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pa toppen af isbjerget. Man kan i givet fald kun tale om et seksuelt over-

greb i de tilfzlde, hvor gerningsmanden bevisligt har begiet handlinger,
der ifplge straffeloven er ulovlige. Det problematiske ved denne afgrens-
ning er, at bdde den udenlandske forskning og oplysningerne fra de
padagogiske konsulenter indikerer, at kun et fital af seksuelle overgreb
pa mennesker med handicap anmeldes til politiet. Af de anmeldte sager
rejses der i endnu ferre tilfelde tiltale (Sobsey & Doe 1991, Turk &
Brown 1993). Nér der ikke rejses tiltale kan det selvfolgelig afspejle, at
den tiltalte ikke er skyldig, men undersogelser peger pa, at baggrunden
formentlig lige sd ofte er, at det kan vare vanskeligt at fore bevis i sager,
hvor den krenkede er et menneske med psykisk udviklingshemning.
Velger man alene at basere en definition af et seksuelt overgreb pé straf-
feloven, vil der fremkomme betydelige morketal.

Hvordan defineres et seksuelt overgreb i undersggelser af overgreb pa bgrn?

Et fellestrek mellem undersegelser af omfanget af seksuelle overgreb pé
bern og pd mennesker med handicap er, at der sjeldent anvendes en rent
juridisk definition. Der er dog ogsd andre fellestreek mellem definitioner
af seksuelle overgreb pd bern og definitioner af seksuelle overgreb pa
mennesker med psykiske handicap.

I en af de fi danske befolkningsundersogelser om seksuelt misbrug af
bern og unge mellem 0-17 ar blev en bred og lidt upracis definition lagt
til grund for undersogelsen:

»oeksuelt misbrug betragtes som et overordnet begreb til bredt at
karakterisere de seksuelle handlinger, som voksne ikke bor gere mod
bern, enten som enkeltstdende overgreb eller som lengerevarende
seksuelt misbrug.“ (Leth et al. 1989, citeret fra Helweg-Larsen 2000:
25)

Den meget overordnede definition blev operationaliseret og nuanceret i
den konkrete gennemforsel af undersegelsen: Den andel af undersogel-
sespopulationen, der kunne svare bekreftende pd at have varet udsat for
ufrivillige eller ugnskede seksuelle aktiviteter, blev bedt om at svare pd 14
meget konkrete sporgsmél, der preciserede karakteren af overgrebet.
Betegnelsen et seksuelt overgreb dakker i den nzvnte undersogelse
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over en rekke handlinger fra blotning til at blive ,taget p&“ til forskelli-
ge former for samleje®. Flere andre undersegelser er opbygget pé lignen-
de vis — med en rummelig definition af seksuelle overgreb, der bliver
konkretiseret i sporgeskemaer e.l.

Born har en sarlig position i de fleste industrialiserede lande. De
opfattes som individer, der i serlig grad skal beskyttes og drages omsorg
for — som nogle, der endnu ikke er fuldt oplyste og i stand til at handle
fornuftigt. I en nyere antologi om padofili og seksuelt misbrug af bern
og unge i samfundets institutioner anvendes en definition, der netop lig-
ger vagt pé disse karakteristika ved bern:

»Seksuelle overgreb er, ndr udviklingsmessigt umodne bern og unge
involveres 1 seksuelle aktiviteter, som de ikke fuldt ud kan forsti eller
overskue konsekvenserne af og derfor ikke er i stand til at give sam-
tykke til. Handlingerne bryder med familierollernes sociale tabuer.”

(Andreasen 1999: 11)

Opfattelsen af det umodne barn, der skal beskyttes, kan genfindes i synet
pd den psykisk handicappede og afspejles i straffelovens paragraf 218.
Det er den paragraf, der preciserer, at det er strafbart at udnytte en per-
sons mentale retardering til at tilfredsstille egne seksuelle behov. Jorgen
Buttenschen, der har skrevet flere beger og artikler om udviklingshem-
mede og seksualitet, fremhaever ogsd, at mennesker med psykisk udvik-
lingshemning i serlig grad ber beskyttes:

»Det er et definitionsspergsmél, hvornir man kan kalde en seksuel
krenkelse for et overgreb, men da det her drejer sig om udviklings-
hzmmede mennesker, der maske ikke kender deres rettigheder og
derfor har svert ved selv at sige fra, har vi andre et meget stort ansvar
for at beskytte dem.“ (Buttenschen 1992: 157)

6 Helweg-Larsen refererer de 14 sporgsmaél (Helweg-Larsen 2000: 27).
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Definitioner af seksuelle overgreb pa mennesker med
handicap - den udenlandske litteratur

Litteraturen om seksuelle overgreb pad mennesker med handicap berer
preg af, at der ikke hersker enighed om, hvordan et seksuelt overgreb
defineres. Som navnt er det sjeldent de enkelte landes straffelov, der
legges til grund for definitionen. Flere forskere vurderer, at en rent juri-
disk definition baseret pa straffeloven er for snaver:

»Hvis man kun identificerer dem [mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning] som misbrugte, nir gerningsmandene demmes i en
retssal, sd betyder det, at man underkender erfaringerne hos mange
mennesker med psykisk udviklingsheemning.“ (McCarthy & Thom-
pson 1997: 107)

De fleste undersogelser er altsd ikke begraensede til at handle om det,
man kan kalde ,dokumenterede tilfelde af seksuelle overgreb® — altsd
sager, hvor gerningsmanden af en domstol er blevet idemt en straf for
handlingen. Ofte anvender undersegelserne bredere definitioner, hvor
der ogsa hentes oplysninger fra f.eks. medarbejdere, sexologiske klinik-
ker, psykoterapeuter og mennesker med handicap selv. Disse bredere
definitioner stiller storre krav til, at undersogelserne praciserer, hvordan
oplysninger er indhentet og hvilken trovardighed forskerne vurderer, at
oplysningerne har. En sddan precisering af malgrupper, definitioner og
metode er ikke velbeskrevet i alle undersogelser. I nogle tilfelde mé der
derfor stilles sporgsmalstegn ved artiklernes validitet, da det ganske
enkelt ikke er muligt at tolke, hvad artiklens ,resultater” er et udtryk for
(se f.eks. Longo & Gochenour 1981).

Turk & Browns pyramide

De engelske forskere Turk & Brown illustrerer via denne pyramidemo-
del, hvordan forskellige definitioner og undersggelsesmetoder, kan give
meget forskellige svar (Turk & Brown 1993: 196):
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Offent-
lighed

Central adgang
til informationer om

sager om overgreb

Arkiv
Rapport indeholdende béde offers og

gerningsmands informationer er arkiveret

Handling

Oplysninger om et muligt overgreb har fort

til handling/foranstaltninger

Rapportering

Information er videregivet til ledelse eller myndigheder

Erindring

Offeret har fortalt nogen om et oplevet overgreb

Nederst i pyramiden er de undersogelser, der alene baserer definitionen

af et seksuelt overgreb pd, hvad et offer selv opfatter og beretter om som
et seksuelt overgreb og ikke krever, at disse oplysninger kan verificeres af
andre. Disse typer undersogelser vil opné det hgjeste antal af overgreb.

Neaste kategori er de undersegelser, der kun medtager overgreb, der er
blevet rapporteret — enten til lederen af en institution eller botilbud eller
til myndigheder. Selv om man har varet udsat for et seksuelt overgreb
eller en medarbejder har sterk mistanke om, at et overgreb er blevet
begdet, er det langt fra sikkert, at overgrebet rapporteres. Offeret kan
f.eks. vere bange for repressalier, og en medarbejder eller et familie-
medlem kan tie af frygt for at splitte familien ad eller skabe unedig skan-
dale pé botilbudet.

Midt i pyramiden er undersogelser, hvor man kun inddrager over-
greb, der har fort til en eller anden form for handling — pd institutionen,
i botilbudet, i familien. Det kan vare af flytte en beboer, fyre en medar-
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bejder, iverksatte behandlingstilbud e.l. Ikke alle tilfelde, hvor overgreb
rapporteres til ledelse eller myndigheder, medforer sidanne handlinger.

Endnu ferre overgreb vil blive beskrevet i undersegelser, der alene
inddrager institutioners eller botilbuds skriftlige rapporter om tidligere
overgreb. Da seksuelle overgreb pi mennesker med handicap er en pro-
blematik, der forst indenfor de seneste &r er rettet opmarksomhed pa i
udlandet, er det kun f3 institutioner og botilbud, der har et sddant rap-
porteringssystem. En raekke oplysninger risikerer derfor at gi tabt i
undersogelser, der alene er baseret pa tilgengelige skriftlige rapporter om
begdede overgreb. De to sma kasser gverst i pyramiden illustrerer den
relative mindre andel af sager, der vil blive medtaget i sidanne under-
sogelser.

Som pyramiden viser, er det afgorende for en undersogelses resultater,
hvordan man indhenter oplysninger og hvad man accepterer som til-
strekkeligt bevis pd, at et overgreb har fundet sted (se i evrigt ogsd
McCarthy 2000 i Traustadéttir & Johnson (red)). Derudover er det
naturligvis vasentligt, hvilke handlinger man mener, konstituerer et sek-
suelt overgreb.

Eksempler pa forskellige definitioner

I litteraturen om seksuelle overgreb pi mennesker med handicap opere-
rer forskellige undersogelser ofte med lidt divergerende definitioner af
selve indholdet i et seksuelt overgreb. Nogle undersogelser taler kun om
overgreb, hvis der har varet fysisk kontakt, mens andre ogsé definerer det
som overgreb, hvis der har varet mundtlige opfordringer til eller trusler
om overgreb. Endnu andre inkluderer bide kontakt og ikke-kontakt
overgreb, men skelner tydeligt imellem dem. Her folger en rekke eksem-
pler pd, hvordan et seksuelt overgreb defineres i forskellige undersogelser:

Eksempler, hvor der legges vagt pa offerets mangel pa samtykke
»Et seksuelt overgreb er, nir nogen tvinges til at gore seksuelle ting,
som de ikke gnsker eller nir de ikke rigtigt forstdr, hvad der sker.”

(McCarthy 2000: 133, i Traustadéttir & Johnson (red))
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,»Et seksuelt overgreb, der defineres forskelligt af mange forskere, defi-
neres her som ,at tvinge, true eller lokke nogen til seksuel kontakt
[...] dette spender fra blottelse til penetration.“ (Furey 1994: 173)

Eksempler, hvor seksuelle overgreb gradbgijes

,Graden af krenkelse blev defineret som ,meget kreenkende® (f.eks.
fuldbyrdet og forsegt vaginalt, oralt og analt samleje), ,krenkende®
(f.eks. fuldbyrdet og forsegt bergring af kensdele, simuleret samleje
og penetration med fingre), ,mindre krenkende® (f.eks. fuldbyrdet og
forsegt seksuel berering af bryster og kensdele under tojet) og
»mindst krenkende“ (f.eks. blottelse uden fysisk kontake og obskene
telefonopkald).“ (Mansell, Sobsey & Moskal 1998: 17)

»De seksuelle handlinger, der blev rapporteret, blev klassificeret i
ikke-kontakt og kontakt overgreb; kontakt overgreb blev yderligere
inddelt i handlinger, som involverede seksuel beroring, masturbation
og penetration eller forsag pd penetration.“ (Brown & Stein 1997:
220)

Eksempel, hvor den subjektive oplevelse af at vaere udsat for overgreb
inddrages

»Jeg er ikke forst og fremst opptatt av strafferettslige forhold, men av
kvinnernes opplevelser av seksuelle handlinger som overgrep. Begre-
pene seksuelle overgrep og seksuell trakassering henspeiler pd kvinne-
nes egne opplevelser av & ha vert utsatt for det de selv mener er over-
grep og trakassering. Seksuell trakassering handler om uensket sek-
suell oppmerksombhet eller tilnzrmelser. (Sorheim 1998: 92)

Eksempler, hvor konsekvenser af det psykiske handicap
inddrages i definitionen

,Et seksuelt overgreb er, ndr en gerningsmand blotter hans/hendes
kensdele, kigger pa eller bergrer bestemte dele af offerets krop (bry-
ster, baller, lir, mund, kensdele eller analomridet) eller opfordrer
offeret til at deltage i seksuelle handlinger, der har tl formal at
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opmuntre og tilfredsstille den forste persons behov, samt nir en eller

flere af de flg. forudsetninger er til stede:

1.
2.

Den anden person har ikke givet sit samtykke.

Den anden person er ikke istand til at give sit samtykke, fordi gra-
den af vedkommendes udviklingshandicap i alvorlig grad pévirker
forstdelsen af grundleggende seksuelle handlinger.

. En anden barriere for samtykke er tilstede for ofret, hvilket bety-

der, at vedkommende er presset i den konkrete situation, si som:
Tilstedevarelse af en foreldre-, familier- eller professionel relation
eller en lignende autoritetsrelation mellem de involverede perso-
ner;

Den forste person bruger vold, viben eller truer med at skade eller
straffe offeret;

Misbrug af en ulige magtposition, som udelukker muligheden for
en svagere persons frivillige samtykke;

Seksuel kontakt som er ugnsket eller uden nydelse for personen
med handicap, men som kan tilfredsstille gerningsmanden.

(Turk & Brown 1993: 197-198)

»[...] seksuelle overgreb pd en person med udviklingshemning kan

forekomme i tilfelde, ,hvor den pdgeldene persons tilsyneladende

villighed udnyttes i uacceptabel grad“. Denne definition er nyttig,

fordi den flytter fokus vak fra samtykke og indikerer, at selvom en

person med udviklingshemning maske frivilligt er indgget i en seksu-

el kontake, kan der stadig vere tale om overgreb, da det ogsa athen-

ger af den anden persons position eller motivation. (McCarthy &

Thompson 1996: 206)

Konsekvenser af forskellige undersggelsesmetoder og definitioner

Den manglende konsensus omkring, hvordan et seksuelt overgreb defi-

neres, har afggrende indflydelse pd, hvilke resultater af omfanget af sek-

suelle overgreb en undersegelse vil nd frem til. I de gennemforte preva-

lensundersogelser” varierer det ansldede antal af mennesker med handi-

7 Se kapitel 3, s. 42 for en defition af et pravalensstudie.
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cap, der igennem livet har varet udsat for et seksuelt overgreb s meget
som fra 8% til 58% (Turk & Brown 1993).

De varierende definitioner og undersggelsesmetoder har iser betyd-
ning for mulighederne for at sammenligne forskellige undersogelser, og
dermed for mulighederne for at danne et samlet billede af omfanget af
problematikken. De undersogelser, der refereres i det naste kapitel, giver
hver for sig et billede af, at mennesker med handicap — serligt menne-
sker med psykisk udviklingshemning — er sarbare overfor seksuelle over-
greb, men det er ikke muligt umiddelbart at sammenligne undersogel-
serne. Dertil er undersogelsesmetoder og de anvendte definitioner for

forskellige.

Hvilke spgrgsmal er szrligt relevante

Som de to forste kapitler har indikeret, treenger en rekke sporgsmal sig
p4, nir opmarksomheden rettes mod et nyt problemfelt og et nyt forsk-
ningsomride. I relation til problematikken omkring seksuelle overgreb
pd mennesker med handicap synes fire spergsmal at vere serligt vigtige:

1) I hvilket omfang udsettes mennesker med handicap for seksuelle
overgreb?

2) Er det muligt at sige noget om, hvorvidt det at have et handicap i sig
selv foreger risikoen for at blive udsat for et seksuelt overgreb?

3) Findes der dokumenterede forebyggelsesstrategier?

4) Hyvilke stotte- og behandlingstilbud har vist sig effektive overfor mél-

gruppen?

Disse sporgsmil vil, i det omfang de udenlandske undersogelser kan
bidrage med relevante oplysninger, blive besvaret i de folgende kapitler.
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I dette og de folgende kapitler bevaeger vi os vek fra Danmark og den
danske forskning for i de udenlandske undersogelser at sege svar pd de
sporgsmal, der afsluttede forrige kapitel. Resultaterne af den udenland-
ske forskning om seksuelle overgreb pa mennesker med handicap lader
sig ikke uden videre overfore til Danmark. Forskelle i organiseringen af
social- og sundhedsvasen kan f.eks. teenkes at have indflydelse p4, i hvil-
ket omfang seksuelle overgreb pd mennesker med handicap finder sted.
Alligevel kan de udenlandske undersogelser give et fingerpeg om, i hvil-
ket omfang seksuelle overgreb foregar, hvilke serlige risici forskellige
typer handicap kan medfere, hvilke signaler p4 et overgreb, som man ber
vaere opmarksom etc. Lige sd vigtigt er det, at den udenlandske forsk-
ning kan give et indtryk af, hvilke undersogelsesmetoder, der er mest
anvendelige til denne typer undersegelser. Det kan forhdbentligt give
inspiration til pd sigt at udarbejde danske undersogelser.
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Praevalens- og incidensstudier

Nir omfanget af et problem skal kortlegges, arbejdes der sedvanligvis
med to forskellige typer undersogelser: pravalensstudier og incidensstu-
dier (Beail & Warden 1995, Turk & Brown 1993).

I et prevalensstudie af seksuelle overgreb bliver undersogelsespopula-
tionen bedt om at fortzlle, om de pa noget tidspunke i deres liv har varet
udsat for et seksuelt overgreb. En sddan undersogelse kan dermed give
svar pd, hvor stor en procentdel af undersogelsespopulationen, der har
veret udsat for et overgreb. Denne procentdel kan efterfolgende sam-
menlignes med pravalensstudier af seksuelle overgreb pid den ovrige
befolkning, og man kan fi et billede af, om mennesker med handicap
oftere end andre udszttes for seksuelle overgreb. Preevalensundersegelser
kan altsd give information om, hvor udbredt et problem er.

Et incidensstudie gennemfores med det formal at undersoge, hvor
mange seksuelle overgreb, der er begdet pa en mélgruppe indenfor en af-
grenset tidsperiode. Undersogelsespopulationen skal i et sddant studie
svare pd, om de indenfor de seneste f.eks. to ar har varet udsat for et sek-
suelt overgreb. Denne type undersogelser kan bruges til at indhente
viden om forekomsten af f.eks. seksuelle overgreb pd en afgrenset grup-
pe indenfor et afgrenset tidsrum. Skal prevalens- og incidensstudier
anvendes til at vurdere, om mennesker med handicap er mere udsatte
end andre, er det vesentligt at undersogelsespopulationen dels er af en
vis storrelse og dels er reprasentativ for de(n) gruppe(r), der enskes viden
om.

Praevalensstudier vil i reglen presentere et hgjere antal overgreb end
incidensstudier. Det vesentligste drsag er de omtalte forskelle i under-
sogelsesmetoder. Men den engelske psykoterapeut Sinason forklarer det
ogsd saledes:

»[...] overgreb af enhver slags er en forbrydelse, som det bliver nem-
mere at rapportere, jo zldre ofret er, og jo lengere vk vedkommen-

de er kommet fra hendelsen.“ (Sinason 1993: 70)

Sinason har formentlig ret, nir det drejer sig om mennesker, der alene
har et fysisk handicap eller mennesker uden handicap, men for menne-
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sker med psykisk udviklingsheemning mener nogle forskere, at det for-
holder sig anderledes.

~Retrospektive studier, der sporger voksne, om de har veret misbrugt
som bern, formdr et stykke af vejen at demonstrere omfanget af
underrapportering [...]. For mennesker med psykisk udviklingshem-
ning, ringe kommunikationsevner og en nedsat evne til at genkalde
og udtrykke sig omkring hendelser, er denne metode vanskelig,
omend ikke umuligt at anvende [...].“ (Turk & Brown 1993: 195)

Der er altsd uenighed blandt forskere omkring, hvorvidt prevalensun-
dersogelser, der ogsd interesserer sig for overgreb begiet for flere ar siden,
gor det lettere eller vanskeligere at fortelle om overgrebet, og dermed om
man skal forvente, at pravalensstudier vil producere storre eller mindre
morketal. Der er en anden faktor omkring prevalensstudier, som det er
vesentligt at holde sig for gje. Netop fordi prevalensstudierne er retro-
spektive, beretter de om en tid, hvor mennesker med handicap, bade i
Danmark og i andre vestlige lande, levede under ganske andre forhold
end i dag. Helt frem til midten af 1980’erne har et stort antal mennesker
med handicap boet pa store og ofte isolerede hospitaler og institutioner.
Nogle udenlandske forskere formoder, at risikoen for at blive udsat for et
seksuelt overgreb er storre for mennesker, der opholder sig pd en institu-
tion (Elvik et al 1990, Furey 1994, Lumley & Miltenberger 1997). Mens
andre undersogelser tyder pa, at der ikke er en markant storre risiko for
at blive udsat for seksuelle overgreb pd hospitaler eller institutioner, men
at kvinderne disse steder oftere modtager penge til gengeld for sex, lige-
som selve den seksuelle ake sjzldent finder sted i private omgivelser, men
pa halv-offentlige steder (McCarthy 1998, McCarthy 1999). Under alle
omstendigheder er det vigtigt at vere opmarksom pd, at flere af de
prevalensundersegelser, der vil blive beskrevet i dette kapitel, i hvert fald
delvist afspejler tiden for udflytningen fra de store hospitaler og institu-
tioner og dermed ikke nedvendigvis situationen, som den ser ud i &r
2001.
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Undersggelser af seksuelle overgreb mod mennesker
med psykisk udviklingsha@mning

I det folgende prasenteres resultater fra fem af de mest valide udenland-
ske undersogelser af, i hvilket omfang seksuelle overgreb mod mennesker
med psykisk udviklingshemning forekommer. I udvalgelsen af hvilke
undersogelser, der her refereres, er der lagt vagt pa, at undersogelserne
har precise definitioner af begreber, af undersegelsesmetoden og af
undersogelsespopulationen. Desuden er der langt vegt pé sd vidt muligt
at prasentere undersogelser fra forskellige lande.

Van Berlo - Holland

I Holland gennemferte van Berlo fra organisationen NISSO® i 1993/94
et landsdzkkende incidensstudie af antallet af seksuelle overgreb pa men-
nesker med psykisk udviklingshemning indenfor de seneste 2 r.

Undersogelsens metode

I undersogelsen blev seksuelle overgreb defineret som enhver seksuel
kontakt mellem en normalt fungerende person og et menneske med psy-
kisk udviklingshemning, som sidstnevnte ikke enskede, eller p.g.a.
fysisk eller psykisk underlegenhed ikke var i stand til at afsl3 eller som var
et forhold mellem en medarbejder og en bruger. Samt alle former for sek-
suelle aktiviteter mellem to mennesker med psykisk udviklingshzmning,
som en af dem ikke onskede eller som den ene p.g.a. fysisk eller psykisk
underlegenhed ikke var i stand til at afsld (van Berlo 2001: 1). Det preeci-
seres, at en ,seksuel kontakt/aktivitet” indbefatter alt fra:

»[...] beroring af kensdele, kysse med en seksuel intention, penetrati-
on (vaginalt, oralt, analt) eller brugen af objekter eller fingre til pene-
tration med en seksuel intention. Krav om sex eller ekshibitionisme er

ikke indeholdt i denne definition.“ (van Berlo 2001: 1)

Oplysninger blev indhentet fra professionelle, der arbejder med menne-

sker med psykisk udviklingshemning. 64% af undersogelsespopulatio-

8 NISSO er en forkortelse for Nederlands Instituut voor Sociaal Sexuologisch Onderzoek.
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nen besvarede sporgsmélene. Alle informationer i undersogelsen er der-
med hentet fra 3. personer, og man ma derfor piregne et vist morketal.

I opgerelsen over hvor mange, der havde varet udsat for overgreb,
skelnede forskerne imellem dokumenterede overgreb og formodede over-
greb. Antallet af overgreb blev derefter ssmmenholdt med det totale antal
brugere, som de professionelle havde kontakt til. Resultatet af under-
sogelsen var, at 1,2% af brugerne indenfor de seneste 2 ar havde varet
udsat for et seksuelt overgreb, mens yderligere 1,3% af brugere formo-
dentligt havde veret udsat for et overgreb i samme periode.

Undersogelsens resultater og konklusioner
Svarpersonerne blev bedt om at beskrive det seneste overgreb, de havde
kendskab til for at fi oplysninger om ken, grad af handicap, karakteren
af overgrebet etc. I den forbindelse blev 144 overgreb nermere beskrevet,
heraf var 75 formodede og 69 dokumenterede sager. Gennemsnitsalde-
ren for ofrene var 24,7 ar — den yngste var 3 4r, den zldste 60 r. 78% af
ofrene var kvinder, 22 % mand.

I nedenstiende tabel er de formodede og dokumenterede overgreb
inddelt efter, hvilken type overgreb, der var begéet.

Formodede  Dokumenterede Total
n=59 n=69 n=128

Type af misbrug (flere svarmuligheder) % % %
Seksuel bergring udenpi tojet 19 16 17
Seksuel beroring af nogne bryster og kensdele 66 48 56
Forseg pa samleje 32 33 33
Masturbation 19 39 30
Forskellige former for penetration 29 38 34
Andet 14 7 10
16 svarpersoner kunne ikke svare p4, hvad der var sket
(van Berlo 1995: 4)

Van Berlo bemarker, at der er overlap i tabellen, da et overgreb ofte ind-
befattede mere end én af tabellens kategorier. Nér kun den groveste
handling medregnes, fordeler tallene sig siledes: ,berering“ 26%, ,forsog
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pa samleje” 16%, ,masturbation® 20% og ,,former for penetration® 34%.
Som det kan lases af nedenstiende tabel vurderede svarpersonerne, at
storstedelen af ofrene havde en mild eller moderat grad af psykisk udvik-
lingsheemning. Van Berlo gor dog opmerksom p4, at det kan vare meget
vanskeligt at afgere, om et menneske med en alvorlig grad af psykisk
udviklingshemning uden en sikker kommunikationsform har veret
udsat for et overgreb og at antallet af ofre blandt denne gruppe forment-
ligt er hojere end de 3%, der er anfert i tabellen (van Berlo 2001: 3).

Offerets karakteristika Formodede overgreb ~ Dokumenterede overgreb
n=75 n=69

Grad af handicap % %

Let 40% 52%

Moderat 56% 41%

Alvorlig 3% 3%

Ukendt 1% 4%

(van Berlo 1995: 2)

Gerningsmandens karakteristika Formodede  Dokumenterede Total
overgreb overgreb

n=73 n=69 n=142
Type af gerningsmand % % %
Anden person med udviklingshemning 34% 38% 36%
Person i hjemmet 40% 26% 33%
Professionelle 14% 19% 16%
Padagog eller andet personale 1% 1% 1,4%
Andre 8% 16% 12%
Ukendt 3% 1,4%
Mangler=2
(van Berlo 1995: 3)
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Den nederste tabel side 46 viser, hvem der har begdet de seksuelle over-
greb. Det oplyses i gvrigt, at gerningsmanden i 94% af sagerne var en
mand, mens kvinder havde begiet 6% af overgrebene.

Andre mennesker med psykisk udviklingsheemning er i den holland-
ske undersogelse de hyppigst forekommende gerningsmand, men ogsa
opersoner i hjemmet“ (fedre, bredre og naboer) og ,professionelle®
(mennesker, hvis profession er at arbejde med mennesker med psykisk
udviklingshemning) er hyppige gerningsmend. Kategorien ,andre ind-
befatter skolebus- og taxichaufferer, mennesker, der bor i omegnen,
tilfzldige bekendtskaber f.eks. fra den lokale pub o.l. I de tilfelde hvor
gerningsmanden var ,en person i hjemmet® eller en ,professionel” viste
undersogelsen en klar tendens til, at overgrebene ofte foregik gentagne
gange og over leengere perioder — fra uger til flere &r. Overgreb, hvor ger-
ningsmanden var en anden med psykisk handicap, var til forskel herfra
oftest engangstilfelde.

Kommentarer

Som vi kommer tilbage til i kapitel 5 var van Berlos undersegelse den
forste af sin art i Holland. Undersogelsen, og dens dokumentation af, at
mennesker med handicap ogsé er sirbare overfor seksuelle overgreb, vak-
te derfor en del opsigt, da den blev publiceret.

Den undersogelsesmetode, der er anvendt, er behaftet med en bety-
delig risiko for, at kun toppen af isbjerget kommer frem i undersogelsen.
Forfatteren er fuldt bevidst om denne risiko, men henviser til folgende
overvejelser omkring undersogelsesdesignet: dels mente van Berlo ikke,
at der var udviklet tilstrekkeligt gode metoder til at interviewe menne-
sker med psykisk udviklingshemning og dels ville det veare etisk ufor-
svarligt at bede mennesker med psykisk udviklingsheemning om at beret-
te om eventuelle seksuelle overgreb begiet mod dem uden at have et
team af psykologer til at hjelpe offeret efterfolgende.

Van den Bergh, Hoekman & van der Ploeg — Holland
I kelvandet pd van Berlos undersogelse gennemforte van den Bergh og

kollegaer en undersogelse af omfanget af seksuelle overgreb pa to store
institutioner i det sydlige Holland. Det oplyses, at distriktet har ca. 2
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mill. indbyggere, mens det desverre ikke fremgar af artiklen, hvor man-
ge mennesker, der boede pd de to institutioner’.

Undersogelsens metode

I incidensundersogelsen blev alle indrapporteringer om seksuelle over-
greb fra en femdrig periode gennemgiet med det formdl at finde svar pa
de folgende sporgsmal:

»Hvad er karakteren og alvoren af seksuelle overgreb og kan serlige
grupper udpeges? (van den Bergh et. al. 1997: 2)

I undersogelsen blev seksuelle overgreb inddelt i tre kategorier:

»Meget alvorlige seksuelle overgreb (rekkende fra ,voldtegt — volde-
ligt samleje” til ,ikke-voldelige forsog pé oralsex eller ikke-voldeligt
analt sameje), alvorlige seksuelle overgreb (rzkkende fra ,voldelig
kensorgankontakt omfattende bergring eller penetration® til ,ikke-
voldelige forseg pd beroring af bryster eller simuleret samleje® og min-
dre alvorlige seksuelle overgreb (rekkende fra ,tvungne kys med sek-
suel intention® dl ,ikke tvungne kys“).“ (van den Bergh et.al. 1997:
3)

I forhold til de ovenstiende kategorier fordelte overgrebene sig séledes:
36% af rapporterne omhandlede ,meget alvorligt misbrug®, 11% blev
betegnet som ,alvorligt misbrug®, mens 53% af overgrebene indbefatte-
de handlinger, der kunne kategoriseres som ,mindre alvorligt misbrug".

Undersogelsens resultater og konklusioner

Resultaterne var som felger: I alt fandt forskerne 167 rapporter om sek-
suelle overgreb. 80% af ofrene var kvinder, de resterende 20 % meand.
Det yngste offer var 4 dr, det @ldste 56 — ofrenes gennemsnitsalder var
24 ar. Omkring 75% af dem, der havde oplevet overgreb, blev betegnet
som lettere psykisk udviklingshemmede. Gerningsmanden var i 96% af

9 Via en personlig kontake til van den Bergh er det blevet oplyst, at der sammenlagt bor et sted

mellem 3000 — 3300 mennesker med psykisk udviklingshemning p4 de to institutioner.
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tilfeldene en mand. Aldersmessigt fordelte gerningsmandene sig mel-
lem 13-78 4r, mens gennemsnitsalderen var 31 &r.

Nedenstiende tabel viser, hvilken relation gerningsmanden havde til
offeret:

Relation Antal %
Forzldre 36 27
Medbeboer 22 16
Bekendt (nabo, bekendt, ven af familien) 19 14
Ingen relation til offeret 15 12
Direkte stotte (f. eks. stotteperson) 14 10
Bror eller soster 9 7
Plejeforldre 7 5
Personale p4 institution eller chauffor tilknyttet bostedet 5 4
Ven eller partner 2 2
Kgtefelle 2 2
Indirekte stotteperson (personale, f.eks. psykolog) 1 1
Bedsteforaldre 1 1
Andre pargrende 1 1
Total 134 102

(van den Bergh et. al 1997: 4)

I 33 sager (20%) gav rapporterne ingen oplysninger om, hvem gernings-
manden var.

Foreldre udger i van den Bergh og kollegaers undersegelse den storste
enkeltgruppe af overgribere. Hvis man anvender van Berlos kategori
»nogen i hjemmet“ pa Van den Bergh og kollegaers undersogelse, bliver
det tydeligt, at sidstnevnte undersogelse fandt betydeligt flere gernings-
mend i denne kategori. I van den Bergh et. al.’s undersegelse var 55% af
alle gerningsmend enten foraldre, stedforzldre, sgskende, bedsteforl-
dre, andre familiemedlemmer eller venner af familien, mens samme kate-
gori kun stod for 33% af overgrebene i van Berlos undersogelse.

I 31% af de rapporterede sager var gerningsmanden et menneske med
relation til selve institutionen. Af denne gruppe er medbeboere (andre
med psykisk udviklingshemning) i 16% af sagerne gerningsmanden,
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mens personale pd institutionen og andre, der via deres profession er i
kontakt med institutionens beboere, har begiet 15% af de seksuelle over-

greb.

Kommentarer

Som forfatterne selv gor opmerksom pa i deres konklusion, er der ogsa
i denne undersogelse en betydelig risiko for, at det faktiske antal af over-
greb i den 5 drige periode er storre end undersegelsen viser. Heller ikke
denne undersegelse er baseret direkte pd oplysninger fra de mennesker,
der har veret udsat for overgreb. Som det blev illustreret via Turk &
Browns pyramidemodel i det forrige kapitel, kan man i undersogelser
som denne, der alene er baseret pd institutionernes egne indrapporterin-
ger om seksuelle overgreb, forvente et betragteligt morketal. Det er langt
fra sikkert, at samtlige overgreb begiet i perioden er blevet anmeldt. For-
fatterne nzvner selv den forskel, der er mellem deres undersogelse og van
Berlos i relation til, hvor hyppigt ,nogen i familien® er gerningsmand.
De foreslar, at denne forskel kan haenge sammen med, at informanterne
i van Berlos undersogelse var sikret anonymitet, mens informationerne i
deres undersogelse blev hentet fra faktisk indberettede overgreb og at
personalet pd institutionerne formodentligt er mere paholdende med at
rapportere sager, hvor gerningsmanden er medlem af personalegruppen
(van den Bergh et. al 1997: 5).

En anden vasentlig kilde til usikkerhed om undersogelsens resultater
navnes af van den Bergh et. al. Forfatterne anferer, at rapporternes infor-
mationer ikke altid var tilstrekkelige til at afgere, om der var tale om et
seksuelt overgreb. I 13 tilfelde var der s& fi oplysninger, at sagen ikke
kunne inddrages i undersogelsen. Van den Bergh et. al. peger dermed pa
samme problematik som Turk og Brown: det er ngdvendigt at udvikle
ensartede indrapporteringsskemaer for institutioner og botilbud, hvis
rapporterne skal kunne anvendes som en mere sikker informationskilde
i forbindelse med videnskabelige undersogelser.

Turk & Brown — England
Turk & Brown lavede i 1993 en undersogelse af seksuelle overgreb pé

mennesker med psykisk udviklingshemning. Undersogelsens fokus var
alle nye tilfelde af seksuelle overgreb mod mennesker med psykisk
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udviklingsheemning (over 18 4r) gennem en todrig periode i en stor
afgrenset region i England.

Undersogelsens metode
Undersogelsen er udformet som et incidensstudie, der inddrager over-
greb begdet i en todrig periode. Kilderne til viden var den regionale
health authority,, — nerlesning af undersogelsen viser, at denne term i
dansk sammenhzng kan sammenlignes med social- og sundhedsmyn-
dighederne. Undersegelsen inkluderer siledes alle tilfzlde af seksuelle
overgreb, der blev rapporteret til professionelle, som beskaftiger sig med
psykisk udviklingsheemmede i den valgte region. Hver gang et tilfelde af
seksuelt overgreb blev rapporteret, blev de ansatte bedt om at udfylde et
standardiseret sporgeskema.

Definitionen af seksuelle overgreb er meget pracis — men ogsa meget
bred (den er tidligere refereret i kapitel 2, s. 38-39):

»Et seksuelt overgreb er, nir en gerningsmand blotter hans/hendes
konsdele, kigger pé eller berorer bestemte dele af offerets krop (bry-
ster, baller, lir, mund, kensdele eller analomridet) eller opfordrer
offeret til at deltage i seksuelle handlinger, der har til formal at
opmuntre og tilfredsstille den forste persons behov, samt nir en eller
flere af de flg. forudsetninger er til stede:

1. Den anden person har ikke givet sit samtykke.
2. Den anden person er ikke istand til at give sit samtykke, fordi gra-
den af vedkommendes udviklingshandicap i alvorlig grad pévirker
forstdelsen af grundleggende seksuelle handlinger.
3. En anden barriere for samtykke er tilstede for ofret, hvilket bety-
der, at vedkommende er presset i den konkrete situation, si som:
* Tilstedevarelse af en foreldre-, familier- eller professionel rela-
tion eller en lignende autoritetsrelation mellem de involverede
personer;

* Den forste person bruger vold, viben eller truer med at skade
eller straffe offeret;

* Misbrug af en ulige magtposition, som udelukker muligheden
for en svagere persons frivillige samtykke;

* Seksuel kontakt som er uensket eller uden nydelse for personen
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med handicap, men som kan tilfredsstille gerningsmanden.

(Turk & Brown 1993: 197-198)

Undersogelsens resultater og konklusioner

I alt blev 119 seksuelle overgreb pad mennesker over 18 ar med psykisk
udviklingshemning rapporteret i lobet af den todrsperiode, som under-
sogelsen forlgb over. Turk & Brown fremhever, at resultatet svarer til, at
man kan forvente, at der drligt vil vare 830 nye rapporter om seksuelle
overgreb pd mennesker med psykisk udviklingshemning i England. Af
ofrene var 73% kvinder og 27% mand. Den storste procentdel af de rap-
porterede overgreb omhandlede mennesker mellem 21-30 4r. Neden-
stdende tabel viser graden af ofrenes udviklingshemning:

Let udviklingshemning' 40%
Moderat udviklingshemning 40%
Alvorlig udviklingshzmning 20%

(Se definitionen af de tre kategorier Kapitel 2, 5. 30.)

I undersogelsen skelnes mellem folgende typer af seksuelle overgreb:

»[...] (1) ikke kontakt overgreb (f.eks pornografi, uanstendig blot-
ning, chikane) og (2) kontakt overgreb omfattende (a) berering, (b)
masturbation og (c) penetration/forseg pa penetration (analt eller
vaginalt). Naturligvis vil alle typer af overgreb kunne forekomme i
forbindelse med ét overgreb (hvilket ofte skete), skent folk i mange
tilfzelde kun rapporterede, hvad de opfattede som det alvorligste over-
greb.“ (Turk & Brown 1993: 206)

10 Turk & Brown noterer selv, at der kan vare en underrepresentation af mennesker med let psy-
kisk udviklingsheemning, da nogle af de steder, som var undersegelsens kilder, udelukkende til-
byder service til mennesker med moderat eller sver udviklingshemning — og decideret afviser

personer med let psykisk udviklingshzemning — uden at der er andre tilbud til dem.
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Turk & Browns resultater viser, at ,ikke kontakt misbrug® blev rappor-
teret i 23% af sagerne — mens ,kontakt misbrug® blev rapporteret i 95%
af alle sager. Denne del af overgrebene fordeler sig siledes:

»Kontakt overgreb omfattede beroring i 87% af sagerne, masturbati-
on i 31% af sagerne og penetration/forseg pd penetration i 67% af
sagerne. Som fremlagt i foregende undersogelser, omfattede en
meget stor procentdel af sagerne alvorlige overgreb.“ (Turk & Brown

1993: 206-207)

Nedenstiende tabel viser, hvem der (oprindeligt) indgav rapport om de
seksuelle overgreb — d.v.s. hvem, der tog initiativ til at rejse sagen:

Antal (n) Procent (%)

Klient (ofret) 57 67.9
Ansat pa botilbud 12 14.2
Ansat pa dagtilbud 6 7.1
Familiemedlem 3 3.6
Anden professionel 2 2.4
Andre/vides ikke 4 4.8
Total 84 100
(Turk & Brown 1993: 205)

Turk & Brown kommenterer det overraskende store antal overgreb, hvor
offeret selv tager initiativ til at rejse sagen — og det overraskende lille
antal, hvor en ansat/professionel tager initiativet — sledes:

»,Denne information rejser bekymring om sandsynligheden af, at et
seksuelt overgreb opdages og rapporteres i de tilfelde, hvor personen
med udviklingsheemning ikke selv har tilstreekkelige sproglige kom-
petencer til at pibegynde afsloringssprocessen.” (Turk & Brown
1993: 205)

Undersogelsen beskaftiger sig ogsd med hvilke beviser eller vidnesbyrd,
der var tilstede ved de tilfzlde af seksuelle overgreb, som blev rapporte-
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ret — og hvor man enten havde bevis for overgrebet eller ,steerk mistan-
ke“ om det. Resultaterne ser sidan ud:

Antal (n)

Ofrets verbale afsloring 69
Kraenkerens tilstielse 12
Adferdsmeassig/psykosomatisk 2ndring 62
Retsmedicinsk bevis for uspecificeret overgreb 30
Vidne 17
Indirekte vidne (circumstantial witness) 24
Indirekte beviser/indicier 64
Baggrundshistorie 59
n = antallet af forekomster i den samlede gruppe af sager,

hvor man har bevis/sterk mistanke. (Ziurk ¢ Brown 1993: 206)

Det er verd at bemerke, at der kun blev noteret retsmedicinske beviser
i 30 af overgrebene. De fleste indikationer pd overgreb, som de professi-
onelle pd omridet angav i spergeskemaerne, var ofrets verbale afslorin-
ger, indirekte beviser, ofrets eller kraenkerens baggrundshistorie eller
adfeerdsmessige/psykosomatiske @ndringer hos ofret. Turk & Brown
skriver:

»Indenfor den gruppe, der blev indberettet for at have adferdsmaessi-
ge zndringer, var kun fi af disse @ndringer af seksuel karakter. De
skyldtes oftere bekymringer, fobier eller en oget forstyrret eller aggres-
siv opforsel.“ (Turk & Brown 1993: 206)

Med andre ord endnu en indikation pd, at seksuelle overgreb kan vere
sveere at opdage, hvis ofret ikke selv ensker, tor eller er i stand til at afslore
det. Og af at det er essentielt, at de professionelle, som arbejder med
mennesker med udviklingshemning, lerer at tyde de nonverbale signa-
ler, som ofre for seksuelle overgreb sender. I kapitel 5 bliver de sympto-
mer, der kan signalere et seksuelt overgreb, mere indgdende beskrevet.
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Turk & Brown har ogsd undersegt relationen mellem kraenker og offer:

Relationstype

Brugere 42%
Familiemedlem 18%
Ukendt/andre 10%
Andre kendte voksne 17%
Personale/frivillig 14%
(Turk & Brown 1993: 208)

Som det ses, er langt den storste gruppe af kreenkere andre mennesker
med psykisk udviklingsheemning (42% af krenkerne). Turk & Brown
noterer i den forbindelse, at det er sandsynligt, at billedet her er noget
fortegnet; kreenkere med udviklingsheemning er mere tilbgjelige til at
begd overgrebene et sted, hvor der er vidner eller til selv fortelle om
overgrebet etc. Den mindste gruppe af krenkere i undersegelsen var de,
som 1 tabellen ovenfor kaldes ,,ukendt/andre®. Turk & Brown skriver, at
kun halvdelen af denne samlede gruppe repraesenterer krenkere, som
ofret ikke kendte i forvejen — hvilket vil sige, at ofret kendte sin krenker
1 95% af tilfzeldene (Turk & Brown 1993: 212).

Et andet interessant resultat af Turk & Browns undersegelse er, at en
meget stor del af kreenkerne har begdet mere end ét seksuelt overgreb
(hvilket oftest gelder de af kraenkerne, som selv er psykisk udviklings-
hzmmede — og ingen af de krenkere, som er familiemedlemmer). I de
84 sager hvor krenkeren blev angivet, var der i alt 66 krenkere. Ti kren-
kere stod for 28 af de 84 tilfelde af overgreb. I yderligere seks sager hav-
de den pastiede krenker begiet seksuelle overgreb tidligere — men uden-
for undersogelsens tidsramme. Kun i lidt over halvdelen af sagerne, hav-
de krenkeren ikke begdet andre seksuelle overgreb end det rapporterede
(46 sager):

,Dette antyder, at hvor der er mistanke om seksuelt misbrug, ber
andre potentielle ofre af begge kon, som den mistznke gerningsmand
har haft adgang til, interviewes for at fastlegge om yderligere overgreb
har fundet sted.“ (Turk & Brown 1993: 207)
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Kommentarer

Turk & Browns undersogelse var pa sin tid det hidtil mest omfattende
incidensstudie. Undersggelsen er siden blevet henvist til og refereret af en
rekke andre forskere. Studiet berer preg af metodisk stringens, af teore-
tiske og metodiske overvejelser samt af, at forskerne har last og forholdt
sig til en reekke tidligere undersogelser pa feltet. Undersogelsen indehol-
der ogsa oplysninger om, hvilke konsekvenser det seksuelle overgreb fik
for dem, der havde beget overgrebet. Disse overraskende resultater vil
blive refereret i kapitel 5.

Sobsey & Doe - Canada

Sobsey & Does undersogelse, der blev publiceret i 1991, blev ikke gen-
nemfort for at undersege, hvor mange mennesker med handicap, der
udszttes for seksuelle overgreb, men med det formal at belyse karakteren
af de seksuelle overgreb, som mennesker med handicap udszttes for. Der
er dermed hverken tale om et pravalens- eller et incidensstudie.

Undersogelsens metode

Undersogelsen er udformet som en analyse af 62 rapporter om seksuelle
overgreb. Sobsey & Doe indhentede de 62 rapporter via kontake til en
rekke handicaporganisationer samt behandlingscentre for ofre for seksu-
elle overgreb. Rapporterne er dermed pi opfordring skrevet og indsendt
af mennesker med handicap, deres hjzlpere eller advokater. De overgreb,
der beskrives i rapporterne, er begdet i tidsrummet 1960-1990 — storste-
delen i perioden fra 1986-1990. Enkelte overgreb af @ldre dato er ind-
kluderet i undersogelsen, da ofrene pé tidspunktet for undersegelsen var
i behandling for felgevirkninger. Et seksuelt overgreb defineres i under-
sogelsen som handlinger, der spaender fra vaginal eller anal indtrengning,
masturbation, bergringer af kensdele eller bryster samt tvungen deltagel-
se 1 seksuelle handlinger (f.eks. at kigge pd).

Undersogelsens resultater og konklusioner
De mennesker, der indgér i undersegelsen, har vidt forskellige handicap
og som det kan afleses af folgende tabel, har flere af ofrene mere end et

handicap:
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Ofrenes handicap Antal Procent

Intellektuelle forstyrelser 124 70,3
Bevagelseshemning 33 20,4
Horehamning 21 13
Psykiske forstyrrelser 17 10,5
Synshemning 7 4,3
Neurologiske forstyrrelser 6 3,7
Autisme 3 1,9
Udviklingshemning 2 1,2

(Sobsey & Doe 1991: 246)

53,1% af rapporterne omhandlede vaginalt eller analt samleje. 41,4%
rapporterede masturbation eller bergringer, mens 24,7% af ofrene var
blevet tvunget til oralt samleje (7,4% pa offerets kensdele og 17,3% pa
gerningsmandens kensdele). Flere rapporter (4,9%) handlede om tvun-
gen deltagelse i seksuelle handlinger, mens yderlige 23,5% af rapporter-
ne berettede om andre typer overgreb med seksuelle undertoner. Flere
ofre havde oplevet overgreb, der indkluderede mere end én af de oven-
navnte kategorier og storstedelen havde oplevet mere end et overgreb:

Procentdele af ofre, der havde oplevet ét eller flere seksuelle overgreb

Et 20,4%
Gentagne (2-10 overgreb) 31,1%
Mange (flere end 10 overgreb) 49,5%

(Sobsey & Doe 1991: 247)

1 9,2% af sagerne var personen bag overgrebet en kvinde, mens det i de
resterende 90,8% sager var en mand. Gennemsnitsalderen for gernings-
mendene var 32,8 &r, men alderen varierede fra 10 ar til 87 ar. Ger-
ningsmendenes relation til offeret varierede:
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Gerningsmandens relation til offeret Procent
Nert familiemedlem 16,8
Bekendte (f.eks. naboer, venner, familie) 15,2
Ikke professionelle stottepersoner (f.eks. babysitter) 9,8
Fremmede 82
Selskabelige aftaler (dates) 3,8
Medlemmer af stedfamilie 2,2

Professionelle stottepersoner

(f.eks.personlige stottepersoner, psykiatere, socialpedagoger) 27,7

Serligt transportpersonale 5,4
Medlemmer af plejefamilier 4,3
Andre mennesker med handicap 6,5

(Sobsey & Doe 1991: 248)

Som det kan afleses af tabellen blev 44% af overgrebene begdet af men-
nesker, som offeret var i kontakt med pé grund af omstendigheder knyt-
tet til handicappet. I de resterende 56% af overgrebene var gernings-
mandens relation til offeret sammenlignelig med de relationer, der
beskrives i undersogelser af seksuelle overgreb pd den gvrige population.
Sobsey & Doe opfatter denne fordeling af gerningsmend som en indi-
kation p4, at mennesker med handicap pé grund af et foreget behov for
serviceydelser har en forhgjet risiko for at blive udsat for seksuelle over-
greb (Sobsey & Doe 1991:249).

Den naste tabel (modsatte side), der beskriver hvor overgrebene fandt
sted, understotter Sobsey & Does formodning. Her viser det sig, at en
stor del af overgrebene (36,7%) blev begdet i omgivelser, som offeret
befandt i sig pa grund af sit handicap.

Sobsey & Doe understreger pa baggrund af disse tal, at der er en risi-
ko for, at de selv samme institutioner, sygehuse o.l., som er opbygget for
at behandle og beskytte mennesker med handicap, i sig selv kan vere en
yderligere risikofaktor i forhold til seksuelle overgreb.

De rapporter Sobsey & Doe har analyseret beretter ogsd om, hvilke
fysiske og psykiske folger overgrebet eller overgrebene havde for ofrene.
Neasten halvdelen (46,7%) af ofrene rapporterede fysiske skader som en

konsekvens af overgrebet. For 20,7% af ofrene drejede det sig om min-
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dre skader (sir og rifter), der ikke krevede legelig behandling. Mens
18,5% led s voldsom fysisk overlast, at der efterfolgende var behov for
hjalp fra en lege. Enkelte blev gravide (2,2%) og 5,2% blev smittet med
en eller anden form for kenssygdom (Sobsey & Doe 1991: 247). Stort
set alle (98%) berettede, at overgrebet havde haft enten folelsesmeassige,
adfeerdsmessige eller sociale konsekvenser for dem. Sobsey & Doe frem-
haver, at overgreb pd mennesker med psykisk udviklingshemning i en
rekke tilfelde havde som konsekvens, at ofret blev flyttet fra det bo- eller
dagtilbud som vedkommende befandt sig i. Dette blev gjort med den
hensigt at beskytte offeret, men blev af flere opfattet som om, at de selv
blev straffet for det overgreb, der var blevet begiet mod dem.

De omgivelser hvor overgrebet fandt sted

Omgivelser Procent
Private hjem 51%
Offentligt sted 8,9%
Andre uformelle miljger i lokalsamfundet 2,5%
Bofellesskaber 6,3%
Institutioner 12,7%
Hospitaler 3,2%
Handicaptransporter 10,1%
Andre omgivelser med relation til ofrets handicap 4,4%
(Sobsey & Doe 1991: 249)

Kommentarer

Den undersogelsesmetode, som Sobsey & Doe har anvendt, betyder som
navnt, at deres undersogelse ikke i sig selv kan give et indblik i, hvor
mange mennesker med handicap, der udszttes for overgreb. Under-
sogelsens bredere sigte bidrager dog med information om en rakke serli-
ge karakteristika ved overgreb pd mennesker med handicap og de efter-
folgende konsekvenser af overgrebet. Undersogelsespopulationen bestar
bide af mennesker med fysiske og/eller psykiske handicap. Men der skel-
nes desvarre ikke imellem de forskellige handicapgrupper i opgerelserne
over, hvem der er gerningsmand, hvor overgrebet er begiet eller hvilke
folger overgrebet har haft. Det er derfor ikke muligt at udlede, hvorvidt
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der knytter sig sarlige risici til specifikke former for handicap. I alt ves-
entligt er resultaterne af Sobsey & Does undersogelse meget lig de tidli-
gere refererede undersegelser fra Holland og England. Og som den naste
undersogelse vil vise, tegner der sig et lignende billede i USA.

Furey — USA

Furey publicerede i 1994 et incidensstudiet baseret pa data indsamlet
over en femdrs periode. Fra 1988-93 blev 461 sager om seksuelle over-
greb pd mennesker med handicap anmeldt til myndighederne i Connec-
ticut. Af disse blev 171 efter endt efterforskning anerkendt af ,,the Con-
necticut Office for Protection and Advocacy for Persons with Disabili-
ties“. Disse 171 sager analyseres i Fureys undersogelse.

Undersogelsens metode
Et seksuelt overgreb blev i undersogelsen defineret som at:

» I'vinge, true eller forlede nogen til seksuel kontake....rekkende fra
blottelse til penetration.” (Furey 1994: 173)

Furey analyserede de 171 dokumenterede sager om seksuelle overgreb
med det formadl at belyse, hvem der blev udsat for overgreb af hvem og
hvor (Furey 1994: 175). Forfatteren betegner selv sin undersogelse som
deskriptiv og pointerer, at resultaterne kun kan anses for at geldende for
den specifikke gruppe af mennesker med handicap, der indgér i under-
sogelsen. Nar undersogelsen refereres her, er det fordi, at den, som Sob-
sey og Does undersegelse, kan give et blik for en rekke serlige omsten-
digheder, der knytter sig til seksuelle overgreb pi mennesker med handi-
cap.

Da kun overgreb pid mennesker med handicap mellem 18-59 ar
anmeldes til ,the Connecticut Office for Protection and Advocacy for
Persons with Disabilities, udger denne aldersgruppe rammen for under-
sogelsespopulationen.

Undersogelsens resultater og konklusioner

Undersogelsen beskriver ikke, hvilken karakter det seksuelle overgreb

havde (jf. undersegelsens brede definition af et seksuelt overgreb), men
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som i de tidligere refererede undersogelser var der en overvagt af kvinder
blandt ofrene (72%). Gennemsnitsalderen for dem, der havde varet
udsat for et overgreb, var pd tvers af ken 30 4r. Med hensyn til grad af
psykisk udviklingshemning fordelte ofrene sig siledes:

Ofrenes grad af psykisk udviklingshamning

Mend Kvinder
Let 13 58
Moderat 11 31
Alvorlig 11 11
Dyb 4 9

(Furey 1994: 175. Se definitionen af de ovennavnte kategorier Kapitel 2, s. 30.)

I 149 rapporter var oplysninger om ofrenes kommunikations-, syns- og
horeevne samt mobilitet desuden tilgengelige:

,De fleste af ofrene havde ingen verbale kommunikationsvanskelig-
heder, havde ikke hore- eller synshandicap og havde ingen bevegel-
sesproblemer. Storstedelen af ofrene havde ikke sekundere handicap.”

(Furey 1994: 175)

Som ogsd den ovenstdende tabel indikerer, handler hovedparten af de
rapporterede og dokumenterede sager i Fureys undersogelse om seksuel-
le overgreb pd mennesker med en lettere grad af psykisk udviklingshem-
ning. Det kan naturligvis heenge sammen med, at mennesker med svere-
re grader af psykisk udviklingshemning ikke udsattes for seksuelle over-
greb. Men det kan ogsd leses som en indikation pa, at det, som van
Berlo og Turk & Brown fremhavede, kan vare vanskeligere at doku-
mentere, at overgreb har fundet sted i sager, hvor offeret har kommuni-
kations-, syns- og/eller horemassige funktionsnedsattelse. Som det vil
blive beskrevet nzrmere i kapitel 5, peger flere undersogelser pd, at det
netop for mennesker med alvorlig eller dyb psykisk udviklingsheemning
og funktionsnedsattelser i forhold til at kommunikere, se eller hore kan
vare meget vanskeligt at berette om et overgreb, hvorfor overgreb pé dis-
se mennesker sjeldent opdages.
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Ogsi i Fureys undersogelse var den person, der begik overgrebet oftest en
mand (88%), mens kvinder havde begiet 6% af overgrebene. 1% af de
beskrevne overgreb blev begdet af mere end én person. I de resterende
5% af sagerne var gerningsmandens ken ikke beskrevet. Nedenstiende
tabel beskriver forholdet mellem gerningsmand og offer:

Gerningsmandens relation til offeret
Procent

Offentlige tjenestemand eller personale 12
Private tjenestemand eller personale
Udgvere af lokal botrening 2
Andre personer med psykisk udviklingsheemning 42
Familiemedlemmer, venner 29
Ukendt 3
(Furey 1994: 177. Det er ikke muligt i artiklen at finde svar pd,
hvorfor tallene ikke sammenlagt giver 100%.)
Seksuelle overgreb fordelt pa sted og ken

Procent Antal sager Antal sager
Sted mand kvinder
Boformer/institutioner 25,2 21 22
Bofellesskaber 26,9 18 28
Koretojer 3,5 0 6
Eget hjem 14,6 1 24
Felles udslusningsbolig 3,5 0 6
Beskyttet bolig 6,4 1 10
Lokalsamfundet 7,0 1 11
Stottet beskeftigelse 2,3 1 3
Beskyttet beskaftigelse 5,9 2 8
Almindelig beskaftigelse 1,2 0 2
Andet 3,5 3 3
(Furey 1994: 177)
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Selvom Furey i underspgelsen gor brug af lidt anderledes kategorier end
de tidligere refererede undersogelser, peger ogsd hendes undersogelse pa,
at gerningsmandene i langt storstedelen af sagerne, er en person, der er
kendt af offeret.

Den nederste tabel pd modsatte side giver en oversigt over, hvor over-
grebet fandt sted.

Storstedelen af de seksuelle overgreb i Fureys undersagelse blev beget
af andre mennesker med psykisk udviklingsheemning. Derfor er det hel-
ler ikke overrraskende, at over halvdelen af alle overgreb fandt sted pé
institutioner eller i bofzllesskaber. Som i de tidligere refererede under-
sogelser er familiemedlemmer og professionelle, der arbejder med men-
nesker med psykisk udviklingshemning ligeledes ofte blandt gernings-
mandene.

Kommentarer

Fureys kommenterer selv risikoen for, at incidensstudiet kan vere behaf-
tet med et betragteligt meorketal. Som i de andre undersggelser er data
indsamlet fra 3. personer. Ydermere er kun de overgreb, som myndighe-
derne har kunnet bevise medtaget i undersegelsen. De mange sager, hvor
personale eller pirerende har rejst sagen, men hvor offeret ikke har
onsket eller kunnet bidrage med oplysninger samt de sager, hvor offeret
senere har trukket sin anklage tilbage, er séledes ikke inkluderet. Furey
anslar selv, at det faktiske antal overgreb i perioden kan vere si meget
som fem gange hgjere (Furey 1994: 178).

P4 baggrund af undersogelsen konkluderer Furey, at selvom der kan
dokumenteres en overvagt af seksuelle overgreb begdet pa kvinder med
en lettere grad af psykisk udviklingshemning, si viser bdde denne og
andre undersegelser, at ingen uanset ken, alder eller grad af psykisk
udviklingshemning er udenfor risikozonen. En mulig 4rsag til, at man-
ge undersggelser beretter om flere kvindelige end mandlige ofre kan ogsa
henge sammen med, at det kan vere vanskeligere at forestille sig at
meand udsettes for seksuelle overgreb og at hverken parerende eller pro-
fessionelle derfor er opmarksomme pé signalerne (Furey 1994: 179).
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Undersggelser af seksuelle overgreb mod mennesker
med fysiske handicap

Efter at have gennemgdet en rekke undersogelser, der vurderer omfanget
af og beskriver karakteristika ved seksuelle overgreb mod mennesker med
psykisk udviklingsheemning, vil undersegelser, der beskriver omfanget af
og omstendigheder omkring seksuelle overgreb mod mennesker med
fysiske handicap, blive refereret. Som nzvnt tidligere er der gjensynligt
kun gennemfort meget fa studier, der seger at vurdere, i hvilket omfang
mennesker med fysiske handicap udsettes for seksuelle overgreb. De fi
undersogelser, der er gennemfort, fokuserer alene pa kvinder med fysiske
handicap’s risiko for at opleve et seksuelt overgreb. Mand er helt fra-
verende i undersogelserne, hvorfor de ogsd vil vere det i de folgende
referater. De tre undersegelser, der i det folgende vil blive gennemgiet,
er af meget forskellig karakter. De vidner dog bade hver for sig og sam-
let om, at seksuelle overgreb er en reel og pitrengende problematik —

ogsd for kvinder med fysiske handicap.
Young, Nosek, Howland, et. al. - USA

En rekke kvindelige forskere fra USA foretog i 1997 en sammenlignen-
de undersogelse af overgreb mod kvinder henholdsvis med og uden fysi-
ske handicap". Undersogelsen blev foretaget i regi af CROWD (Center
for Research on Women with Disabilities) og blev finansieret af U.S.
National Institutes of Health.Undersogelsen er temmelig bred og
omhandler bade fysiske, folelsesmassige og seksuelle overgreb. Fokus i
undersogelsen er, hvordan overgrebene pavirker kvindernes oplevelse af
sig selv og af deres seksualitet. De forskellige typer overgreb er tydeligt
adskilt og veldefinerede — og seksuelle overgreb defineres saledes:

,Et seksuelt overgreb er at blive tvunget, truet eller narret til seksuel-
le handlinger, rekkende fra berering og beskuelse til samleje eller
voldtegt.” (Young, Nosek, Howland et.al. 1997: 1)

11 Fysisk handicap defineres i undersogelsen bide som medfedte handicap og handicap som folge
af ulykker eller kroniske sygdomme.
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Det serlige ved denne undersegelse er, at den har en stor kontrolgruppe
af kvinder uden handicap, som sperges om ngjagtig det samme pa ngjag-
tig samme tidspunkt. Desuden koncentrerer undersegelsen sig udeluk-
kende om ,,ikke-institutionaliserede,, kvinder — hvilket m betyde kvin-
der, som bor i eget hjem.

Undersogelsens metode

I forste del af undersogelsen gennemforte forskerne kvalitative interviews
med 31 kvinder med fysiske handicap. P4 baggrund af disse interviews
blev undersogelsens anden del designet. Denne anden del var en natio-
nal spergeskemaundersogelse med 946 kvinder, hvoraf 504 havde fysiske
handicap og 442 ikke havde handicap.

Undersogelsen er metodisk stringent. Der skelnes mellem forskellige
typer overgreb og sperges detaljeret til overgrebene: hvilken relation
kreenkeren havde til ofret, overgrebenes karakter, hvor lenge overgrebe-
ne stod pd, hvor gammel kvinden var pa tidspunktet for overgrebet, om
der blev gjort noget ved det — og i s fald hvad. Desuden definerer under-
sogelsen mélgruppen pracist (en bredt og representativt sammensat
gruppe af kvinder med fysiske handicap fra hele USA) — der sammenlig-
nes med en lige sd bredt sammensat kontrolgruppe. Kvinderne fik desu-
den mulighed for at besvare spergeskemaet pé papir, via pc — eller gen-
nem et telefoninterview, hvilket gjorde det muligt ogsa for kvinder med
svere fysiske handicap at besvare de meget intime sporgsmal alene.

Undersogelsens resultater og konklusioner

Forfatterne konkluderer, at undersegelsen ikke viser signifikant forskel
pa andelen af kvinder med og uden handicap, der har veret udsat for sek-
suelle overgreb (hhv. 40% og 37%). De konkluderer desuden, at kren-
kerne oftest kommer fra samme ,kategori“ — nemlig en fremmed mand
(hhv. 10,5% for kvinder med handicap og 11,6% for kvinder uden han-
dicap).

Tabellen gverst pa naste side viser krankerens relation til ofret:
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Gerningsmand Kvinder med Kvinder uden
fysiske handicap fysiske handicap
Far 4,1 3,1
Stedfar 1,4 2,9
Mor 1,1 0,2
Stedmor 0 0,2
Bror 6,2 5,5
Sester 0 0
Andre familiemedlemmer 6,8 9
Kerester 8,9 6,9
Hgtetelle 8 5,2
Ledsager 2,3 0,5
Fremmed 10,5 11,6
Personale 4,8 2,4
(Young, Nosek, Howland et. al. 1997: 37)

Forfatterne fremhever én vasentlig forskel pd, hvem der begér seksuelle
overgreb pi de to grupper kvinder: Kvinder med fysiske handicap er ves-
entligt mere udsatte for seksuelle overgreb fra hjelpere (,attendants® og
ohealth care workers®) end kvinder uden handicap. Det drejer sig om
7,1% af overgrebene pa kvinder med handicap, hvilket skal ses i relation
til det faktum, at en stor del af kvinderne i undersegelsen ma have behov
for hjelp, idet en fjerdedel af kvinderne med handicap i undersogelsen
var svert handicappede, halvdelen var moderat handicappede og den
resterende fjerdedel let handicappede. Hovedparten af krenkerne i
undersogelsen udgeres af familiemedlemmer eller af kvindernes partne-
re: Hvis man leegger kategorierne mor, far, stedfar, bror og ,anden fami-
lie“ sammen, viser det sig, at kreenkeren i hhv. 19,6 0og 20,9% af tilfel-
dene stammer fra denne gruppe. Og iser for kvinder med handicap teg-
ner kategorierne zgtefeller og keerester sig tilsammen for en meget stor
andel af alle seksuelle overgreb (16,9% af overgrebene pd kvinder med
handicap mod 12,1% af overgrebene pa kvinder uden handicap).

I forste omgang betoner forfatterne siledes fellestreekkene mellem
seksuelle overgreb pé kvinder med og uden handicap. Men de finder dog
ogsé centrale forskelle pd de to grupper: Kvinder med handicap rappor-
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terede, at de seksuelle overgreb stod p& gennem en betydeligt lengere
periode end kvinder uden handicap (3,9 ar mod 2,5 4r)™

Kommentarer

Undersogelsen viser alt i alt, at risikoen for at blive udsat for et seksuelt
overgreb stort set er uathengig af handicap — men at overgrebene gen-
nemsnitligt stdr pa vasentligt lengere for kvinder med fysiske handicap.
Til gengeld konkluderer forfatterne, at mulighederne for at fa stotte, nir
overgrebet er sket, er meget ringere (eller nermest ikke eksisterende) for
kvinder med fysiske handicap.Young, Nosek, Howland et. al. kommen-
terer ikke selv den forskel, der er mellem kvinder med og uden fysiske
handicap ift. hvor ofte egtefeller og karester er gerningsmend. Forskel-
len kan dog afspejle, at kvinder med fysiske handicap ofte er athengige
af hjelp fra deres zgtefelle eller kareste og méske derfor har vanskeligt
ved at sige fra overfor overgreb af forskellig art. Lige som det ogsd kan
vere et resultat af, at kvinder med fysiske handicap, som navnt, kun har
ringe muligheder for at fi stotte f.eks. fra et krisecenter, nar de har varet
udsat for et overgreb.

Sgrheim — Norge

Serheim’s undersegelse er finansieret af den norske regering, der enske-
de en undersogelse af kvinder med handicap’s muligheder for samfunds-
messig deltagelse og inklusion. Undersegelse diskuterer bl.a. ,kvinnenes
opplevelser av seksuelle handlinger som overgrep,, (Serheim 1998: 92).
Med andre ord er fokus ikke pa, hvor mange kvinder med handicap der
udszttes for overgreb, ¢j heller pd de strafferetslige forhold — men deri-
mod pa kvindernes subjektive oplevelse af at have varet udsat for seksu-
elle overgreb eller uonsket seksuel opmarksomhed/tilnzrmelser.

Undersogelsens metode
Undersogelsespopulationen i Serheims undersogelse er relativt begrenset

12 Desverre viser disse tal ikke noget om den tidsmessige udstreekning af seksuelle overgreb isole-
ret set — for netop her har forskerne valgt at sld kategorierne fysiske og seksuelle overgreb sam-

men.
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og mélgruppen er udelukkende kvinder med fysiske handicap®. Serheim
har benyttet en kvalitativ metode og har gennemfort fokusgruppeinter-
views med 15 kvinder og enkeltinterviews med 22 kvinder. Serheims
rapport er mere diskuterende end faktuelt fremleggende, hvilket for-
mentlig henger sammen, at undersogelsens hovedformil er at diskutere,
hvorvidt kvinder med fysiske handicap har samme muligheder som
andre for at deltage i samfundslivet.

Undersogelsens resultater og konklusioner

Af undersogelsens 37 kvinder havde otte varet udsat for seksuelle over-
greb og flere af disse mere end en gang. De otte kvinder havde flere fel-
lestraek:

* De er kvinner.

* De har en synlig funksjonshemning (bevegelseshemning eller syns-
hemning).

* De har mer kontakt med det offentlige hjelpeapparat enn andre.

* De har vert unge, nér overgrepene har skjedd. Truende situasjoner er
uavhengig av alder.

* De er vant til nysgjerrige sporgsmil om eget seksualliv fra fremmede.

* De har opplevet slibrigheter, trakassering og truende situasjoner i uli-
ke sociale situasjoner.

* De har i stor grad forholdt seg tause om opplevelsene.

* Hendelsene har skapt frykt og har konsekvenser for de fleste av kvin-
nenes daglige liv.

(Sorheim 1998: 98-99)

Serheims undersogelse er som navnt ikke kvantitativ — den siger ikke
noget om, hvorvidt kvinder med fysiske handicap oftere udsattes for sek-
suelle overgreb end kvinder uden handicap. Men nir man leser de per-
sonlige beretninger, som ledsager Serheims undersogelse, bliver det tyde-
ligt, at kvinderne selv vurderer, at de udsattes for overgreb pé grund af
deres handicap. Denne vurdering har flere facetter: For det forste beret-

13 De kvinder, der indgr i undersogelsen, har forskellige typer fysiske handicaps: Rygmarvsskader
(tetraplegi & paraplegi), synshemninger, polio, ledegigt og sklerose.
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tede en del af kvinderne om en péfaldende og ubehagelig nergéenhed fra
meand, som de selv vurderede skyldtes deres handicap (eller rettere de
samfundsmassige normer og verdier, der er knyttet til det). For det
andet var alle undersogelsens kvinder athengige af praktisk hjelp i hver-
dagen — en situation, som de oplevede i sig selv, kan skabe udsathed i for-
hold til overgreb. For det tredje fokuserede kvinderne pd det, de selv
kaldte ,synlig hjelpeloshet,, (Serheim 1998: 102), som de mener, sender
et signal om afmagt. Og for det fjerde var kvinderne enige om, at kvin-
der med fysiske handicap som gruppe har en meget lille selvtillid.

Serheim konkluderer, at overgrebene har haft — og stadig har — store
konsekvenser for kvindernes hverdagsliv. Seksuelle overgreb (eller trusler
om overgreb) pévirker kvinders lyst til og muligheder for at deltage i
samfundets sociale liv:

Dette er situasjoner som skaper fryke i hverdagen:

* fryke for & gd ut,

* fryke for & gd pd arbeid,

* fryke for & gd pa fest,

* fryke for 4 ta taxi,

* fryke for behandlingssituasjoner og undersekelser og

* fryke for at noen skal oppsgke dem hjemme eller ved institusjionsop-
phold.
Kvinner, som har erfart slike overgrebssituasjoner, opplever frykten
for (nye) overgrep som reelle farer. Dette kan foles som en forsterk-
ning av funksjonshemningen eller bli et nytt handikap. Erfaringer fra
overgreppssituasjoner inneberer, at kvinnerne mé vere forutseende i
forhold til det uforudsette, noe som medforer stor grad af kontroll og
selvkontroll. (Serheim 1998: 98)

Kommentarer

Med undersogelsen forseger Serheim at indkredse, hvad kvinder med
fysiske handicap selv oplever og definerer som overgreb — og hvilke kon-
sekvenser disse overgreb (eller frygten for overgreb) har for kvindernes
hverdagsliv. Det er iser pafaldende, at kvinderne i undersegelsen oplever,
at frygten for et seksuelt overgreb i hoj grad er med til at isolere dem fra
samfundets sociale liv. Hvis man tager Serheims konklusioner for pély-
dende, bliver det klart, at seksuelle overgreb p& kvinder med handicap
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ikke bare kan anskues som et spergsmél om seksualitet. Det er heller ikke
nok at inkludere den fysiske vold, som ofte er kombineret med et seksu-
elt overgreb — eller de umiddelbare psykologiske konsekvenser overgrebet
har for den enkelte kvinde. Seksuelle overgreb mod kvinder med handi-
cap handler essentielt om disse kvinders muligheder for at deltage i sam-
fundets sociale liv og dermed ogsd om social og samfundsmassig inte-
gration eller eksklusion af kvinder med handicap.

Organisationen Dawn Canada's undersggelse — Canada

Denne undersogelse blev lavet i 1989 af Dawn Canada — en canadisk
organisation for kvinder med handicap. Der er tale om en prevalensun-
dersogelse, der soger at opgere, hvor mange kvinder med handicap der
har veret udsat for voldtegt, overgreb eller krenkelser (,raped, abused,
or assaulted,,). Undersogelsens malgruppe er primert kvinder med fysi-
ske handicap. Det serlige ved denne undersegelse er, at den kobler antal-

let og karakteren af overgrebene med, hvilken type handicap kvinderne
har'.

Undersogelsens metode
Dawn Canadas undersogelse er baseret pd 1200 udsendte sporgeskema-
er — hvoraf 245 blev besvaret®. Undersogelsen er ikke reprasentativ.
Langt storstedelen af respondenterne var aktive medlemmer af grupper
eller organisationer for kvinder med handicap, 32% var medlemmer af
organisationen Dawn Canada, som stod for undersogelsen.

Kvinderne blev bedt om at svare pd, om de havde veret udsat for hen-
holdsvis voldtagt, overgreb eller krankelser. Termen krenkelse blev ikke
defineret nzrmere, idet man — ligesom i Serheims undersogelse — onske-

14 Der skelnes mellem syv typer af handicap: bevagelseshandicap, horehandicap, synshandicap,
psykisk udviklingshemning, sen udvikling/svag begavelse, psykisk sygdom samt skjulte handi-
cap. (Dawn Canada 1989: 4) Som nevnt har undersogelsen en vasentlig overreprasentation af
kvinder med det, vi under ét har kaldt fysiske handicap. Iser kvinder med bevegelseshandicap
dominerer: nzsten 50% af kvinderne i undersegelsen har denne type handicap.

15 Den ringe besvarelsesprocent skal nok forklares med, at undersogelsen gor brug af et traditio-
nelt sporgeskema pd papir, som mange béde fysisk og psykisk handicappede kan have vanske-
ligt ved at udfylde uden en hjalper.

70



£

de at anvende en subjektiv definition, der dbnede op for kvindernes egne
individuelle oplevelser af at fole sig kreenket.

Undersogelsens resultater og konklusioner
Samlet havde 40% af kvinderne i Dawn Canadas undersogelse varet
udsat for voldtegt, overgreb eller krenkelser. Tallene fordelte sig sdledes:

Voldtagt 12%
Overgreb 15%
Krenkelse 30%

Som det fremgar, havde en del af kvinderne i undersogelsen varet ude for
mere end ¢n af de nzvnte typer af seksuelle overgreb.

Mest interessant er undersggelsens indikationer af, at ,[..] kvinder
med flere handicap ofte oplever flere typer overgreb (Dawn Canada
1989: 1). Nedenstdende tabel viser, hvordan gruppen af kvinder, som
bidde havde varet udsat for voldtegt, overgreb og krenkelser er sam-
mensat — i forhold til hvor mange handicap, de har:

Et handicap'® 20%
To handicap 50%
Tre handicap 30%

Der er med andre ord en tendens til, at kvinder med flere handicap har
storre risiko for at opleve bide voldtegt, overgreb og krenkelser end
kvinder, som har et enkelt handicap. Denne tendens skal oven i kabet
sammenholdes med, at langt de fleste af undersogelsens kvinder havde ét
handicap, hvorfor man burde se en overreprasentation fra denne gruppe
i stedet for en klar underreprasentation.

16 Alle kvinderne med ¢t handicap, som havde veret udsat for alle tre former for seksuelle over-

greb, havde bevagelseshandicap.
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Tallene kan ogsd stilles anderledes op. Den folgende tabel viser den pro-
centdel af det samlede antal kvinder med henholdsvis to, tre eller flere
handicap, som havde oplevet enten voldtegt, overgreb eller kraenkelser i
lobet af deres liv:

To handicap 45%
Tre handicap 62%
Mere end tre handicap 100%

Med andre ord: Jo flere handicap, jo sterre risiko for at blive udsat for en
eller anden form for seksuelt overgreb.

M.h.t. hvem, som begér overgrebene, var det i langt sterstedelen af
tilfeldene kvindernes nuverende eller tidligere @gtefeller (37%). Den
naststorste kategori af kreenkere var fremmede (28%), mens den tredje-
storste var kvindernes foreldre (15%). Undersogelsens forfattere kom-
menterer selv disse tal, idet de peger p&, at en meget stor del af deres
respondenter var eller havde varet gift (57%), hvilket er en del af forkla-
ringen pd, at agtefaeller ofte angives som krenkere. Dawn Canada nev-
ner ogsé selv, at svert handicappede kvinder — som har det storste behov
for professionel hjelp — var meget underreprasenterede i undersegelsen,
hvilket kan forklare, hvorfor professionelle hjzlpere i modstning til
andre undersogelser stort set ikke figurerer som kraenkere.

Dawn Canada legger dog storst vegt pd et bestemt fellestrek mellem
deres og andre undersogelsesresultater: Overgrebene begis i de fleste
tilfzlde af en person, som kvinderne stoler pa og/eller er athengige af.

Dawn Canada fremhaver selv i artiklen, at deres undersegelse ikke er
reprasentativ — men at den alligevel tegner et tankevekkende billede af
hvilke og hvor mange kvinder med handicap, der oplever seksuelle over-
greb. Dette er dog ikke det primare formél med undersegelsen: Under-
sogelsens resultater bruges primert til at argumentere for, at kvinder med
handicap skal have bedre adgang til krisecentre og stattecentre for kvin-
der.

Undersogelsen dokumenterer, at kun en meget lille del af kvinderne
anmelder overgrebene. I de tilfelde, hvor krenkeren er kvindens agte-
felle, forklares dette bl.a. med, at kvinderne enten er si athaengige af
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eller bange for ®gtefellen, at de ikke tor at anmelde overgrebet. Men for-
klaringen pa de manglende anmeldelser er lige s ofte, at kvinder med
handicap ikke har adgang til de eksisterende krise- og stottecentre for
kvinder. Problemet er primert fysisk/arkitektonisk — men skyldes f.eks.
ogsd manglende kendskab til tegnsprog. Man kunne indvende, at kvin-
derne kunne g til politiet — men adspurgt foretreekker nesten alle kvin-
derne kontakt med et krisecenter, hvis dette var muligt.

Kommentarer

Undersogelsens forfattere skriver selv, at deres talmateriale er for lille til
at konkludere noget endegyldigt omkring sammenhangen mellem antal-
let af handicap og risikoen for at blive udsat for et seksuelt overgreb —
men pépeger, at tendensen er klar nok til at dokumentere, at yderligere
undersogelser er pakravede.

Sammenfatning

I store trek peger de foreliggende undersogelser stort set enstemmigt pd,
at mennesker med handicap har en vasentlig risiko for at blive udsat for
et seksuelt overgreb. Det er dog vanskeligt at vurdere, hvorvidt menne-
sker med handicap oftere end mennesker uden handicap udszttes for et
seksuelt overgreb, da kun én af de her refererede undersogelser har arbej-
det med en kontrolgruppe af mennesker uden handicap (Young, Nosek,
Howland et.al. 1997).

Der er store forskelle pd, i hvilket omfang undersegelserne anslér
overgreb finder sted, serligt nir man skelner imellem undersegelser af
overgreb pd mennesker med psykisk udviklingshemning og mennesker
med fysiske handicap. Hvis vi i ferste omgang vender blikket mod
undersogelserne af seksuelle overgreb pd mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning, er der en rakke fellestrek mellem undersegelsernes kon-
klusioner, men der er ogsi enkelte forskelle. Variationerne mellem
undersogelsernes resultater kan tildels forklares med forskelle i definitio-
ner og underspgelsesmetoder.

Et af de fallestrek, der er mellem undersogelserne, er, at kvinder med
psykisk udviklingsheemning har sterre risiko end mand for at opleve et
seksuelt overgreb. Det er dog vigtigt at understrege, at ogsd mand med
psykisk udviklingshemning er ofre for seksuelle overgreb (Beail & War-
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den 1995). Mend med en alvorlig grad af psykisk udviklingsheemning
ser ud til at veere mere udsatte end maend med en mild grad af psykisk
udviklingshemning. For kvinder tegner sig det omvendte billede.
Hovedparten af undersegelserne peger ligeledes pa, at gennemsnitsalde-
ren for ofrene er i begyndelsen af 20’erne, men at bide bern og ldre
ogsd udsettes for seksuelle overgreb. Et andet gennemgdende trek ved
undersogelser er, at langt storstedelen af krenkerne er mand. Under-
sogelserne peger pé, at et sted mellem 85-95% af overgrebene begés af en
mand alene.

Det er bemerkelsesveerdigt, at en stor andel af de seksuelle overgreb
begds i institutioner eller bo- og dagtilbud — altsd omgivelser, som den
kreenkede opholder sig i pd grund af sit handicap. Undersogelserne peger
ligeledes pa, at en vasentlig del af overgrebene begés af andre mennesker
med psykisk udviklingshemning, men ogsa personale i de nzvnte servi-
cetilbud og familiemedlemmer er ofte gerningsmand. Gerningsmanden
er altsd i langt storstedelen af tilfzldene en person, som den krenkede
kender.

Det er vanskeligt at sammenfatte resultaterne af de tre undersogelser
af kvinder med fysiske handicap’s risiko for at blive udsat for et seksuelt
overgreb, da de anvendte undersogelsesdesign er meget forskellige. For-
sigtigt kan man dog konkludere, at kvinder med fysiske handicap er
(mindst) lige sd udsatte for seksuelle overgreb som kvinder uden handi-
cap, samt at risikoen for at blive udsat for et overgreb gjensynligt er storre
jo flere handicap man har. Det er ikke muligt at vurdere, hvorvidt mand
med fysiske handicap udsattes for seksuelle overgreb, da ingen af de tre
refererede undersogelser inddrager mand. Det er vanskeligt at spd om
baggrunden for, at kvinder med fysiske handicap gjensynligt ikke har
samme risiko som mennesker med psykisk udviklingshemning for at bli-
ve udsat for et seksuelt overgreb. Men de kvinder, der indgir i de her
refererede undersogelser, er alle i stand til at kommunikere, hvilket bade
gor det muligt for dem at ribe om hjzlp og fortzlle om et overgreb —
begge forhold kan tenkes at skremme en potential gerningsmand. En
rekke mennesker med fysiske handicap har dog vanskeligt ved at kom-
munikere. Problematikken omkring seksuelle overgreb kan tenkes at se
ganske anderledes ud for denne gruppe. Desuden bor samtlige kvinder i
undersggelserne hjemme og det er muligt, at undersggelser af seksuelle
overgreb pd mennesker med fysiske handicap, der bor pi institutioner
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eller i botilbud, vil give andre resultater. Et veesentligt fellestrek ved de
tre undersogelser af overgreb pd kvinder med fysiske handicap er, at kvin-
derne har oplevet, at der ikke var stottetilbud, der var relevante eller til-
gengelige for dem. Og at denne mangel pd tilbud har varet medvirken-
de til at fastholde dem i overgrebsrelationer og til at marginalisere dem.

Samlet md man konkludere, at der er behov for yderligere under-
sogelser af seksuelle overgreb bide p& mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning og pa mennesker med fysiske handicap, men serligt er der
en patrengende mangel pa viden om, hvordan problematikken tager sig

ud for bide mand og kvinder med fysiske handicap.
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Kapitel 4: Hvad siger forskningen
om, hvorfor overgreb forekommer

I det folgende kapitel vil en reekke faktorer, som de udenlandske artikler
fremheaver i relation til, hvorfor mennesker med handicap gjensynligt er
serligt udsatte ift. seksuelle overgreb, blive belyst. Risikofaktorer for
mennesker med psykisk udviklingshemning og mennesker med fysiske
handicap diskuteres samlet, men i en rakke tilfelde vil der blive skelnet,
ndr det drejer sig om en problemstilling, der er specifik for en sarlig type
handicap.

Dette kapitel treekker ikke kun pé deciderede undersogelser af pro-
blemets omfang og karakter, men ogsd pa artikler, der soger at forklare
undersogelsernes resultater som en konsekvens af det at have et handicap
og de specifikke livsvilkdr, som mennesker med handicap lever under.
Det er dog vasentligt indledningsvist at fastsla, at der blandt de uden-
landske forskere hersker betydelig usikkerhed omkring, hvad der konsti-
tuerer den ogede sdrbarhed, mennesker med handicap ser ud til at have
ift. seksuelle overgreb. Ligesom i mere generelle undersegelser om seksu-
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elle overgreb pad bern er det vanskeligt at pege pé enkeltfaktorer, der
foreger srbarheden og de fleste artikler, der behandler dette emne, er
ikke baseret pd empirisk dokumenterede undersogelser.

Faren ved at fokusere pd, hvilke kendetegn ved forskellige typer han-
dicap, der kan oge mennesker med handicap’s risiko for at blive udsat for
et seksuelt overgreb, er, at man kommer til at overfokusere pd handicap-
pet som selve arsagen til overgrebet. Eller som Kennedy formulerer det:

,Nér det er erkendt, at bern med handicap er sirbare overfor over-
greb, er nogle forskere og praktiserede laeger tilbgjelige til at overfo-
kusere pd handicappet og barnet, i stedet for at fokusere pd misbru-
geren og samfundet. Nogle forskere har en tendens til at opfatte et

« «

handicap som et ,overgrebsprovokerende karakteristika®.‘

i Morris (red) 1996: 125)

(Kennedy

Sidst i dette kapitel vender vi tilbage til Kennedys kritik i forbindelse
med, at andre mere overordnede forklaringer pa, hvilke samfundsmassi-
ge dynamikker der kan tenkes at forege mennesker med handicap’s
sarbarhed i forhold til at blive ofre for seksuelle overgreb, bliver diskute-
ret.

Myter

En rekke artikler beskriver forskellige myter omkring mennesker med
handicap (bdde mennesker med psykisk udviklingshemning og menne-
sker med fysiske handicap) og deres seksualitet. Disse myter opfattes af
forskerne som en vasentlig barriere for en samfundsmassig erkendelse af,
at seksuelle overgreb kan vare et reelt problem (Beail & Warden 1995,
Furey 1994, Kiipper 1995, Nosek et al 1997, Shakespeare et al 1996,
Sinason 1993, Sobsey & Mansell 1990, Tharinger et al 1990, Westcott
1993). Dermed kan myterne ogsd fungere som en hindring for, at der
afsettes midler til at forske i problematikken samt i omréder relateret til
problematikken som forebyggelse og behandling. Nogle af de mest gen-

nemgdende myter ser ud til at vere:

* Mennesker med psykiske udviklingsheemning er ikke seksuelle vaese-
ner. De er ikke i stand til at forstd deres egen seksualitet eller til at ind-
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ga i seksuelle forhold. De er seksuelt afvigende og kan vere en poten-
tiel fare for samfundet, ligesom de ofte er seksuelt aggressive og selv
legger op til sex.

* Ingen vil begd et overgreb mod et andet mennesker, der i forvejen er
synligt sdrbar pd grund af et handicap.

* Mennesker med handicap er ikke seksuelt attraktive og ingen vil der-
for onske at begi et seksuelt overgreb p& dem.

* Mennesker med psykiske handicap kan ikke fole emotionelle og fysi-
ske smerter ligesom andre. Seksuelle overgreb mod mennesker med
psykisk udviklingshemning er derfor ikke sd alvorlig en forbrydelse
som overgreb begiet mod mennesker uden handicap.

* Drenge eller mend med handicap bliver ikke udsat for seksuelle over-
greb.

* Hovis et menneske med psykisk udviklingshemning har varet udsat
for et seksuelt overgreb, er det bedst ikke at snakke med den bererte
om det, da det kan vare for traumatisk.

* Mennesker med psykisk udviklingshemning blander virkelighed og
fantasi, og der er derfor grund til at veere meget skeptisk, hvis de for-
teller, de har varet udsat for et seksuelt overgreb.

Mpyter, som de ovenstiende, kan ligge som et regslor over et problemfelt,
ligesom de ogsd kan fungere som et vaern mod at begribe en virkelighed,
der er ubehagelig eller skremmende. En vigtig kilde til mytedannelse er
ofte uvidenhed. Da mennesker med handicap i de fleste vestlige lande,
inklusiv Danmark, har boet pa store lukkede institutioner indtil midt i
1980’erne, har befolkningernes viden om mennesker med handicap
veret begrenset. Det kan vare en vasentlig baggrund for, at en rekke
myter omkring mennesker med handicap har kunnet trives. Selvom
enkelte eller flere af de ovenstdende myter kan forekomme karikerede, er
der ingen grund til at tro, at de ikke ogsd, i et vist omfang, er virksom-
me i Danmark.

Risikofaktorer

I det folgende vil en rekke af de risikofaktorer, som de udenlandske
artikler leegger vagt pd, blive beskrevet.
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Risikofaktorer, der er afledt af egenskaber ved handicappet

Selve handicappet, sygdommen, funktionsnedsattelsen eller skaden kan
athengigt af sveerhedsgrad og karakeer i sig selv forege sirbarheden:

Begransede muligheder for at kommunikere

Béde mennesker med psykisk udviklingsheemning og/eller fysisk handi-
cap kan have mere eller mindre omfattende vanskeligheder ved at kom-
munikere. Det gelder bide for mennesker med nedsat hereevne, men-
nesker med alvorlig grad af psykisk udviklingsheemning, mennesker med
cerebral parese, traumatisk hjerneskade o.l. Mennesker med sidanne
handicap kan bide have problemer med selv at udtrykke sig og vanske-
ligheder ved at forstd, hvad andre mennesker forteller. Kommunikati-
onsbegrensninger kan gore det meget vanskeligt for et menneske med
handicap at fortelle om et overgreb, ligesom det ogsd kan ggre det svart
at rébe pa hjelp i tilfelde af et overgreb. (Brown, Hunt & Stein 1994,
Disability Services ASAP 2000, Furey 1994, Kvam 1995, Lumley &
Miltenberger 1997, Sullivan et. al. 1991, Turk & Brown 1993)

Begransede muligheder for at flygte fra faretruende situationer

Mange mennesker med psykisk udviklingshemning og/eller fysiske han-
dicap har fysiske funktionsnedsattelser, der indeberer, at de kan have
svaerere end andre ved at flygte fra en ubehagelig situation, sla fra sig e.l.
Det kan konstituere den ,synlige hjelpelashed, som kvinderne i Serhe-
ims undersogelse berettede om. Og det kan betyde, at potentielle ger-
ningsmend opfatter mennesker med fysiske funktionsnedsettelser som
Jlette“ ofre. (Furey 1994, Lumley & Miltenbergrer 1997, Westcott
1993)

Kognitive begransninger

Mennesker med handicap kan have kognitive begreensninger, der gor det
vanskeligt for dem at afkode om den situation eller relation, de befinder
sig i, er faretruende.

»Personale er klar over, at en del af problemet er de tabuer, der er

omkring sex og at ,overbeskyttelse® ikke forbereder mennesker med
psykisk udviklingsheemning til at aflese advarselssignaler eller gor
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dem i stand til at erkende, nar der foregér et overgreb.“ (Brown, Hunt

& Stein 1994: 390)

Andre artikler beskriver, at nogle mennesker med psykisk udviklings-
hamning er meget tillidsfulde, hvilket et menneske, der gnsker at bega
et overgreb, kan udnytte (Brown, Hunt & Stein 1994, Disability Servi-
ces ASAP 2000, Furey 1994, Longo & Gochenour 1981, Lumley &
Miltenbergrer 1997). P4 baggrund af en sterre interviewundersogelse
konkluderer McCabe et. al., at kognitive begreensninger ogsd har indfly-
delse pa mennesker med psykisk udviklingsheemnings forstdelse af begre-
ber. Deres undersogelse viste, at mennesker med psykisk udviklings-
hemning ofte ikke kendte betydningen af begreber som voldtegt og
incest. Samt at 36 % af de adspurgte i deres undersogelsen mente, at
andre havde ret til at bestemme, om de skulle have sex (McCabe et. al

1994).

Risikofaktorer, der er knyttet til relationer som mennesker med handicap
har qua handicappet

Mennesker med psykisk udviklingshemning og/eller fysiske handicap vil
ofte veere athengige af hjelp. Det skaber nogle serlige betingelser for de
relationer, de indgér i til andre mennesker:

Afhangighed af andre mennesker til at fi hjalp til intime handlinger
Mennesker med psykisk udviklingshemning og/eller betydelige fysiske
handicap har brug for assistance til personlig pleje og hygiejne. De vil
derfor dagligt opleve, at almindeligt geldende sociale grenser til det
andre vil opleve som intimsferen, bliver brudt. I et sddant mere eller
mindre grenselost rum kan det vare vanskeligt at opstille og formulere
nye grenser. Samtidig beskriver flere, at den athengighed man har af
hjelpere, kan holde en tilbage fra at kritisere eller sige fra. I enkelte tilfel-
de beskrives det, at mennesker med handicap er angste for, at en afvis-
ning af sex kan medfore repressalier som f.eks. afvisning af hjelp. Lige-
som det i flere artikler fremhaves, at frygt for repressalier kan vare arsa-
gen til, at mange ikke onsker at anmelde et seksuelt overgreb (Brown,
Hunt & Stein 1994, Disability Services ASAP 2000, Furey 1994, Sina-
son 1993, Sgrheim 1997).
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Den samme afthengighed af hjzlp betyder, at mennesker med handicap

Vant til at respektere autoriteter

ofte fra de er ganske smd, omgés med en rekke voksne ,stattepersoner®
af forskellig karakter. Flere artikler beskriver, at mennesker med handi-
cap lerer at behage ,,de voksne®, fordi de er athengige af deres velvillig-
hed, og at det senere i livet kan medvirke til at forege risikoen for at bli-
ve udsat for et overgreb (Lumley & Miltenberger 1997, Tharinger et. al.
1990):

»Med det kommer behovet for at opfere sig passende, hvilket betyder,
at mennesker med psykisk udviklingshemning har en tendens til at
»adlyde“ snarere end til at udfordre deres stottepersoner. Der er lige-
ledes en tendens til, at de har ferre valg og ofte ikke har lert at tro, at
de har kontrol over det, der sker med dem.“ (Walmsley i Brown &
Craft 1989: 5-6)

Og

»Deres forlengede athengighed af familie og personale skaber ogsa en
serlig sirbarhed, fordi en sidan langtidsathaengighed resulterer i, at de
uden sporgsmail folger de retningslinier, som de formodede omsorgs-

fulde voksne udstikker.“ (Varley 1984: 593)

Andre forskere nevner, at det kan vare vanskeligt for mennesker med
psykisk udviklingshemning at skelne imellem de bereringer, de har ret
til at sige nej til (seksuelle overgreb), og de bereringer, der ofte ogsé er
ubehagelige, men som de skal acceptere (f.cks. legebesag o.l.) (Allan
Roeher Institute, Kvam 1995, Sinason 1993, Westcott 1993).

Forhold i familien

I mange familier vil det at fi et barn med handicap vare en stor omvelt-
ning og ikke alle kan uden problemer hindtere situationen. Flere artik-
ler beskriver, at stress i familien kan udgere en risikofaktor i forhold til
seksuelle overgreb (Allan Roecher Institute 1988, Brookhouser et. al.
1986, Sullivan et. al. 1991). Hvis barnet er i et folelsesmassigt under-
skud, vil det ofte soge opmerksomhed eller kerlighed hos andre voksne,
og mens de fleste born bliver indprentede, at de ikke ma gi med frem-
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mede, bliver de farreste advaret mod overgreb fra personer, de kender
eller er i familie med. Som undersegelserne i det forrige kapitel viste, bli-
ver hovedparten af alle overgreb dog begiet af et menneske, som offeret

kender.

Udnyttelse inden for et forhold

Flere artikler foreslar, at der for mennesker med handicap kan vare for-
bundet en form for social prestige med at have et forhold til et menne-
ske uden handicap (Allan Roecher Institute 1988, Disability Services
ASAP 2000a, Syse 1995, Yohalem 1995). Det kan skabe et ulige magt-
forhold, der kan have som effekt, at et menneske med handicap accepte-
rer at blive i et forhold pa trods af udnyttelse eller seksuelle overgreb.

»~Mennesker med psykisk udviklingsheemnings behov for at blive
verdsat og accepteret, kan ogsd placere dem i en risikozone.“ (Tha-
ringer et.al.: 305)

Den selv samme dynamik, foreslar McCarthy, eksisterer internt mellem
mennesker med psykisk udviklingshemning. Mange vil acceptere et for-
hold, der indbefatter seksuelle overgreb, for at opna eget anseelse ved at
have et forhold til én med et lettere handicap end en selv (McCarthy
2000).

Sarlige forhold, der forgger risiko for gentagne overgreb

Flere artikler nevner faktorer, som de mener, kan have indflydelse pa, at
seksuelle overgreb pd mennesker med handicap ofte foregir gentagne
gange og over lengere tid.

Manglende lydhorhed

Mennesker med psykisk udviklingshemning risikerer ikke at blive troet,
hvis de forteller om et seksuelt overgreb (McCarthy & Thompson 1997,
McCarthy 1998). Det kan blive sliet hen som fantasi eller blive opfattet
som et udtryk for en misforstdelse eller overfortolkning. Med mindre der
er helt konkrete beviser pd, at et overgreb har fundet sted, steder men-
nesker med psykiske udviklingsheemning ind i barrierer i forhold til at
blive troet, som mennesker uden handicap formentlig ikke oplever i sam-
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me grad (méske med undtagelse af born). Ogs& mennesker med fysiske
handicap oplever, at der ikke lyttes til dem, hvis de forteller om et over-
greb. Som en af kvinderne, som Serheim interviewede, beretter:

»Vi er helt athengige av og prisgitt sjaferen eller pleijeren. Tar vi det
opp, blir vi ikke trodd, og da blir det enda verre, fordi vi er avhengi-
ge av andre mennesker til dagligdagse gjoremal.“ (Serheim 1997)

Vanskeligt at vurdere om et overgreb har fundet sted

Som flere af undersegelserne i det forrige kapitel fremhzvede, kan det
vere meget vanskeligt at opdage, at et overgreb har fundet sted, hvis offe-
ret er et menneske med svar psykisk udviklingshemning, der ikke kan
kommunikere (Furey 1994, Turk & Brown 1993, van Berlo 1995). Ifel-
ge en undersogelse, som englenderne Beail & Warden har gennemfort,
gelder dette méske i serlig grad for kvinder. Beail & Wardens under-
sogelse dokumenterer, at der er stor forskel pd, hvordan mand og kvin-
der reagerer pi et seksuelt overgreb:

LI det store og hele blev mandene i denne undersogelse henvist pa
grund af adferdsmassige problemer eller en seksualiseret opforsel,
som de udlevede og som fordrsagede problemer for familie og perso-
nale. Hos to af de tre kvinder i undersogelsen var overgrebet kendt pa
tidspunktet for henvisningen og ingen af dem udviste alvorlig udfor-
drende adferd. I det sidste tilfelde, var kvindens hovedproblem en
depression, selvom hun ogsd var selvskadende.“ (Beail & Warden

1995: 385)

Der er storre sandsynlighed for, at forzldre, venner eller personale pd et
botilbud eller en institution vil blive opmarksomme p4, at noget er galt
i de tilfzelde, hvor den, der har veret udsat for et overgreb, reagerer uda-
drettet.

Desuden vil flere andre af de faktorer, der allerede er nevnt i dette
kapitel, ogsd have indflydelse p&, at det generelt kan vere vanskeligt at
opdage, nir et menneske med handicap har veret udsat for et seksuelt
overgreb.
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Tilgengelighed til stottetilbud

Som i undersogelser af seksuelle overgreb p& mennesker med psykisk
udviklingshemning begis overgreb pa kvinder med fysiske handicap i de
fleste tilfelde af en person, som kvinderne stoler pa og/eller er athengi-
ge af. Kun en meget lille del af kvinderne anmelder overgrebene (DAWN
Canada 1989).

I de tilfzlde hvor kraenkeren er kvindens agtefelle, forklares dette
bl.a. med, at kvinderne enten er si athengige af- eller bange for agtefel-
len, at de ikke tor anmelde overgrebet.

Men forklaringen pa de manglende anmeldelser er lige s& ofte, at
kvinder med handicap ikke har adgang til de eksisterende krise- og stot-
tecentre for kvinder (Emanuel 2000, Powers — upubliceret manuskript).

Problemet er primert fysisk/arkitektonisk — krisecentre er sjeldent
fysisk tilgengelige for mennesker, der bruger kerestol (som METIS-
undersogelsen af de danske krisecentre ligeledes konkluderede, se kapitel
1) — men ogsd herehemmede oplever barrierer ift. at benytte centrene,
da det kan vere vanskeligt at skaffe en tolk, der kan oversatte tegnsprog.

Denne problematik ser ogsa ud til at vare patrengende for mennesker
med psykisk udviklingshemning, der lever i parforhold (Kennedy i Mor-
ris (red) 1996). Béde for kvinder med fysiske handicap og for kvinder
med psykisk udviklingsheemning risikerer de manglende stottetilbud at
medvirke til at give kvinderne en oplevelse af, at der ,ikke er nogen vej
ud af en relation, hvor de udsattes for gentagne seksuelle overgreb.

Forskellige reaktioner afhangigt af hvem gerningsmanden er

En mulig arsag til, at mennesker med psykisk udviklingsheemning lige-
som kvinder med fysiske handicap ofte er udsat for gentagne overgreb
over leengere tidsperioder, kan hznge sammen med, at der gjensynligt er
forskel pa, hvordan personale tackler sager om seksuelle overgreb athen-
gigt af, hvem gerningsmanden er. McCarthy & Thompson har gennem-
fort en undersogelse, der peger pa, at andre med psykisk udviklings-
hamning meget ofte er gerningsmandene bag seksuelle overgreb, men at
personale pd botilbud eller institutioner kun i fi tilfelde valger at anmel-
de sidanne sager til politiet (McCarthy & Thompson 1997, Thompson
2000, se ogsa Turk & Brown 1993):

»Beslutningen om at involvere politiet viste sig at vare snevert sam-
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menhzngende med, om gerningsmanden var udviklingshemmet.*

(McCarthy & Thompson 1997: 117)

McCarthy & Thompson undersogelse viste, at en del af baggrunden for,
at overgrebet ikke blev anmeldt var, at ofrene ofte ikke pnskede at invol-
vere politiet af frygt for repressalier. Men undersegelsen viste ogsa en klar
tendens til, at medarbejdere ikke opfattede et overgreb begiet af en
anden med psykisk udviklingsheemning som ligesa alvorligt, som et over-
greb begdet af et menneske uden handicap. McCarthy & Thompson
understreger i artiklen, at denne forskelsbehandling kan betyde, at overg-
rebene fortsetter og/eller at gerningsmanden blot finder et andet offer pa
botilbudet eller institutionen (Se ogsd Brown & Stein 1997, hvis under-
sogelse ogsd understotter denne konklusion).

Vanskeligheder ved at identificere samtykke

En del af baggrunden for det ovennavnte problem kan maske findes i et
forhold, som flere forskere nzvner: nemlig at det kan vere meget van-
skeligt at identificere, hvorvidt begge parter — i tilfeelde hvor begge er
psykisk udviklingshemmede — indvilliger i en seksuel relation (Sundram

& Stavis 1994, Thompson 2000). Thompson skriver:

»En stor vanskelighed pé dette omréde er at definere overgreb; iser at
veere i stand til at skelne mellem seksuel udnyttelse af en sirbar per-
son og seksuelt samver som begge parter gnsker [...] De to mest
almindelige situationer, der fordrer en vurdering af, om relationen er
onsket, er, hvis en person med udviklingsh&mning er involveret i et
seksuelt forhold med en mere magtfuld mand med psykisk udvik-
lingsheemning eller med en mand uden psykisk udviklingshemning.
I disse situationer m& omgivelserne vurdere, om en persons deltagelse
i seksuelle handlinger er i hendes eller hans egen interesse.“ (Thomp-
son 2000: 35)

Om et forhold, der indbefatter sex, er onsket af begge partnere, er selv-
sagt af afgerende betydning for, hvilken konkret hjelp eller ridgivning,
f.eks. medarbejdere skal tilbyde to beboere. Thompson har udviklet et
skema, som medarbejdere kan bruge, nir de skal vurdere, hvorvidt en
relation er gnsket af begge parter.
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Kategori  Karakteristika ved Karaketeristika ved Omgivelsernes
manden med psykisk det potentielle offer nedvendige handlinger
udviklingshemning
Seksuelt ¢ Fremkommer med o Skremt af eller * Blande sig for at
overgreb trusler, bruger vold, bryder sig ikke om afbryde overgrebet
eller skremmer med personen * Inddrage politiet
deres styrke ogfeller ¢ Stor forskel i kom- ¢ Sikre, at ofret ikke
ken petencer — sarlig hvis placeres i en sdrbar
» Udser sig sarbare personen er alvorligt situation igen
mennesker udviklingshemmet
* Ignorerer offerets * Bryder sig ikke om
signaler om modstand  seksuel kontakt
eller smerte * Afslér seksuel kontake
Seksuel * Afgiver lofter, som * Tydeligvis mindre * Fastlegger, hvordan
udnytelse ikke holdes (f.eks. jeg ~ kompetent omgivelserne
vil veere din kereste) * Modtager penge medvirker til at gore
¢ Den eneste relation eller andet for sex offeret sarbart. Feks.
mellem personerne  * Nyder ikke nogen ved at bo eller arbejde
er seksuel, selvom aspekter ved den samme sted som
de regelmessigt er i seksuelle kontakt meand eller med
kontakt * Er bange for, at personer der tidligere
* Erkender, at sex er forholdet vil opfere, har begiet overgreb
for deres egen skyld hvis sex afvises ¢ Fastlegge om ulighe-
og ikke for partnerens den mellem parterne
* Respekterer ikke eller er af et omfang, hvor
setter ikke pris p& personalet skal gribe
partneren ind og stoppe udnyt-
telsen af personen
Ufplsom ¢ Manglende viden om ¢ Ingen viden om * Seksualundervisning
relation kvinders kroppe og potentiel egen seksuel ~ for begge parter
deres seksuelle nydelse  nydelse * Assertionstrening
* Har svart ved at * Opfatter sex som for partneren
forstd andres oplevelse ~ noget man giver til ¢ Udfordre mandens
* Ingen opmarksomhed  gengeld for et forhold  ufelsomhed
omkring risiko for * Tager ikke initiativ til
HIV-smitte eller den seksuelle kontakt
ugnsket graviditet * Accepterer at analt og
vaginalt samleje
ynaturligvis® er
smertefuldt
Gensidigt  * Har pracis viden * Assertiv e Praktisk stotte til
seksuelt om handlinger, som ¢ Har positiv oplevelse forebyggelse af HIV
forhold partneren nyder og af deres seksualitet og ugnsket/onsket
ikke nyder * Fir orgasme graviditet
* Er felles om
initiativet
* Foretager sammenlig-
(Thompson nelige seksuelle hand-
1996 — linger pa hinanden
upubliceret (f.eks. masturbation,
skema) analsex)
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Tabellen kan naturligvis ikke give endegyldige svar, men den kan bruges
til at udstikke retningslinier for, hvornar og hvordan medarbejdere skal
reagere i forskellige situationer.

Overordnede samfundsmassige forklaringer pa seksuelle overgreb
pa mennesker med handicap

Afslutningsvist vil den kritik, som Kennedy blev citeret for i indlednin-
gen til dette kapitel, blive skitseret. Enkelte andre forskere har, i trdd med
Kennedys pointering af seksuelle overgrebs sammenhaeng med forskelli-
ge samfundsmassige dynamikker, udviklet mere sammenhzngende
modeller, der illustrerer disse ssmmenhange.

Finkelhors fire kriterier

Amerikaneren Finkelhor har lavet flere storre undersegelser om seksuel-
le overgreb mod bern uden handicap. P4 baggrund af sin forskning peger
Finkelhor pa fire barrierer, der skal nedbrydes, for et seksuelt overgreb
kan begds. Som det vil fremga, er det barrierer, der knytter sig til ger-
ningsmanden snarere end til barnet. Finkelhors fire forhindsbetingelser,
for at et overgreb kan foregi, er som folger:

1) Den voksne er forhdndsdisponeret for at begd overgreb

2) Indre hemninger/modstand mod at begd overgreb skal overvindes
3) Ydre (sociale) begrensninger skal reduceres

4) Barnets modstand og beskyttelsen af barnet skal nedbrydes
(Citeret fra Allan Roeher Institute 1988: 11)

De forste tre forhindsbetingelser handler alene om gerningsmanden, der
dels skal have trangen til at begd et overgreb, dels skal nedbryde egne
moralske barrierer mod at begé et overgreb og dels skal nedbryde ydre
barrierer mod at begd overgrebet (f.eks. sikre sig at vere alene med bar-
net). Den fjerde betingelse retter fokus mod barnet, hvis modstand ger-
ningsmanden nedvendigvis ma nedbryde.

Kvam diskuterer med udgangspunke i Finkelhors fire barrierer, hvor-
vidt bern med handicap er mere udsatte end bern uden handicap (Kvam
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1995). I forhold til de to ferste barrierer understreger Kvam, at de eksi-
sterende undersegelser af seksuelle overgreb mod bern med handicap
dokumenterer, at ogsd de udsattes for seksuelle overgreb. Der er derfor
ikke nogen grund til at tro, at bern med handicap ikke er mulige objek-
ter for mennesker, der begir seksuelle overgreb. Kvam understreger des-
uden, at det méske kan vere lettere at nedbryde indre moralske barrierer
mod at begd et overgreb, hvis barnet har et handicap. Det forklarer hun
sdledes:

»Ndr det gjelder den potentielle overgriperens evne til & overvinne sin
indre socialt lrte motstand mot slik handling, kan et barn med funk-
sjonshemning muligens vare mer utsatt enn andre barn. Deler av
samfunnet har — desverre — sett pd mennesker med funksjonshemning
som mindreverdige i forhold til personer uten funksjonshemning.®
(Kvam 1995: 18)

Desuden fremhzver ogsd Kvam, at en gerningsmand maske vil foretrak-
ke at beg et overgreb mod et menneske, der ikke kan kommunikere, da
risikoen for at blive afsloret vil vere mindre.

Ogsi i forhold til bide den tredje og fjerde forhdndsbetingelse mener
Kvam, at bern med handicap vil vere mere udsatte end bern uden han-
dicap. Hvis det handler om at serge for at vere alene med barnet, vil der
vere flere muligheder, da born med handicap meget ofte har behov for
hjelp fra voksne til at tage toj af og pd, blive vasket, f& mad, blive fulgt
hjem, gi til fritidsaktiviteter o.l. (Kvam 1995). I forbindelse med at over-
vinde barnets modstand er der flere indikationer pd, at det kan vere
nemmere at nedbryde et barn med handicap’s modstand end et barn
uden handicap. Som en rakke af de tidligere navnte risikofaktorer peger
pa, kan bern med psykisk udviklingsheemning eller et fysisk handicap
f.eks. have svarere ved at flygte fra en faretruende situation, have van-
skeligheder ved at rabe pa hjalp eller vare mere godtroende.

Selvom Finkelhors fire forudsetninger for at et overgreb kan foregs,
primert legger vagt pd gerningsmandens motivation til at begd overgre-
bet, viser hans betingelser dog ogsd, at bern med handicap — og mere
generelt mennesker med handicap — er mindst ligesd udsatte som andre.
Finkelhors fire betingelser peger samtidig p4, at en forebyggende indsats
i lige sd hej grad ma rettes mod potentielle gerningsmand samt barnets
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eller den voksne med handicap’s nzre omgivelser. Som det vil fremga af
kapitel 5, er der dog sjeldent fokus pa potentielle gerningsmend i de
forebyggelsesindsatser, der er gennemfort, mens der til gengeld er arbej-
det mere med at opbygge systemer, der kan gore de nzre omgivelser mere
sikre.

The Ecological Model of Abuse

Den canadiske forsker Dick Sobsey er som udgangspunkt kritisk overfor
det, han opfatter som en samfundsmessig diskrimination af mennesker
med handicap. Hans udgangspunkt tydeliggores i folgende citat, der er
hentet fra forordet til en af hans publikationer:

»At anerkende at et handicap eller ethvert andet karaktertrek ved
offeret er forbundet med oget risiko, ma ikke forstds siledes, at det
indbefatter, at ofrene selv er delvist ansvarlige for, at de er blevet udsat
for et overgreb. Faktisk er det samfundets reaktion p& handicap, ikke
handicappet i sig selv, der barer ansvaret for den ggede risiko, som
mennesker med handicap oplever.“ (Sobsey 1994: xvi).

Sobsey afviser i citatet den tendens til ,at skyde skylden pé ofrene, som
han havder har forurenet debatten omkring seksuelle overgreb pad men-
nesker med handicap. Han retter i stedet et kritisk blik mod den sam-
fundsmassige reaktion pd og holdning til mennesker med handicap og
antyder, at en del af baggrunden for den foregede risiko kan findes her.
Dette synspunkt uddyber Sobsey ved at anvende en ,Ecological Model
of Abuse® til at belyse dynamikkerne bag overgreb pd mennesker med
handicap (Sobsey 1991 & Sobsey 1994).

The ecological abuse model indtenker interaktioner pa tre forskellige
niveauer: mikro-, makro- og exoniveau”. Mikroniveauet fokuserer pa de
dynamikker, der konstituerer forholdet mellem gerningsmand og offer
(f.eks. ulige magtforhold p.g.a. offerets kognitive begrensninger eller
samfundets negative valorisering af mennesker med handicap). Makro-

17 Modellen er oprindeligt udviklet i forbindelse med overgreb pa bern inden for familien. Men
Sobsey argumenterer for, at modellen ogs3 kan levere en strukturel ramme, som overgreb pa

mennesker med handicap kan forstds indenfor (Sobsey 1994: 146).
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niveauet forklares som den sociale kontekst, der danner rammerne
omkring relationen mellem gerningsmand og offer (f.cks. en institution,
et botilbud eller familien), mens exoniveauet defineres som den bredere
samfundsmassige kontekst, hvor samfundets verdier og normer pévirker
og pévirkes af de to andre niveauer. Som eksempel pa exoniveauet nev-
ner Sobsey f.eks. menneskerettigheder, holdninger til retferdighed og
straf, men ogs& samfundets holdninger til og syn pd mennesker med han-
dicap kan placeres pd exonivauet (Sobsey & Doe 1991). Sobsey argu-
menterer for, at interaktioner pa disse tre niveauer gensidigt pavirker hin-
anden og i et komplekst samspil kan have indflydelse pd den foregede
risiko for, at mennesker med handicap p et tidspunkt i deres liv vil ople-
ve et seksuelt overgreb.

I the ecological abuse model sammentenkes flere af de punkter, der
tidligere er beskrevet i dette kapitel. Samtidig seger modellen at illustre-
re, at samfundsmassige myter om og holdninger og verdier (exoniveau-
et) knyttet til mennesker med handicap ikke alene gor dem mere sirba-
re overfor scksuelle overgreb pd mikroniveauet, men ogsa har indflydelse
pd makroniveuet: den sociale kontekst som mennesker med handicap
lever i.

Ogsd Kennedy vender blikket mod forhold udenfor den handicappe-
de selv og argumenterer for, at det er ngdvendigt at analysere den sam-
fundsmessige kontekst for at se, hvordan mennesker med handicap’s
ogede sirbarhed konstrueres (Kennedy i Morris (red) 1996, se ogsd
Powers m.fl. upubliceret manuskript 1998). Her mener hun, der er to
afgerende faktorer: For det forste peger Kennedy i lighed med Sobsey pa
de veerdier, der tillegges mennesker med handicap. Kennedy fremforer et
konkret eksempel. Et foraldrepar til et barn uden heoreevne udtaler, at de
ville have valgt at fi en abort, hvis de havde vidst, at deres barn ville have
et handicap, og forzldrene opfordrer andre til at fi foretaget abort om
muligt. I den forbindelse kommenterer Kennedy, at tendensen til at
opfatte born med handicap som individer med mindre rettighed til at
leve et liv eller som bern, der ikke har et fuldt udbytte af livet, kan sig-
nalere en form for tilladelse til krenkeren, idet barnet alligevel lever et
mindreverdigt liv.

For det andet fremhzver Kennedy, at risikoen for at blive udsat for et
seksuelt overgreb foreges i kraft af, at mange mennesker med handicap
lever forholdsvist isolerede fra samfundet (Kennedy i Morris (red) 1996).
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Kennedy argumenterer for, at den tidligere praksis med at isolere men-
nesker med handicap i store institutioner, dels afspejler samfundets hold-
ninger til mennesker med handicap og samtidig pavirker samme sam-
funds holdninger ved at signalere, at mennesker med handicap er anor-
male og uvardige til at deltage i samfundslivet. Kennedys argumentati-
on trekker pd denne vis pd samme rationaler, som Sobseys ecological
abuse model.

Sammenfatning

De udenlandske artikler og undersogelser beskriver en rekke faktorer,
der kan have indflydelse p4, at mennesker med handicap har en betyde-
lig risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb. Storstedelen af de
navnte faktorer er enten direkte relateret til selve handicappet eller er
konsekvenser af de relationer, som mennesker med handicap pa godt og
ondt indgdr i pd grund af et eget behov for behandling, stotte og hjlp.
En rekke artikler peger p4, at disse faktorer kan forsterkes af, at menne-
sker med handicap er en delvist marginaliseret gruppe i samfundet og at
dominerende kulturelle og sociale forestillinger bdde om mennesker med
handicap og deres seksualitet skygger for en erkendelse af, at seksuelle
overgreb pd mennesker med handicap er et reelt problem. Det er ned-
vendigt at erkende, at problemet eksisterer, hvis der fremover skal afset-
tes ressourcer til at forebygge overgreb og gare eksisterende krisecentre og
andre tilbud tilgengelige. P4 samme vis er en erkendelse af problemets
eksistens en forudsetning for, at arbejdet med at udvikle og tilbyde rele-
vant stotte og behandling til de, der har veret udsat for et overgreb, bli-
ver igangsat.
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Mens flere af de udenlandske artikler understreger behovet for at udvik-
le strategier til at forebygge seksuelle overgreb pd mennesker med handi-
cap, er det et fital, der har forebyggelse som hovedvinkel. Det afspejler,
at det primeare fokus for de udenlandske forskere i en &rrekke har varet
at dokumentere problemets omfang, mens konkrete forebyggelsesinitia-
tiver ofte er foregdet i regi af handicaporganisationer og private og frivil-
lige organisationer. Sidst i dette kapitel vil en reekke eksempler pa sddan-
ne forebyggelsesinitiativer blive refereret. Forhabentlig kan de give inspi-
ration til en fremtidig dansk indsats.

Som de tdligere kapitler har fastsldet, er der vasentlig forskel pa,
hvordan problematikken omkring seksuelle overgreb tager sig ud for
mennesker med psykisk udviklingsheemning og mennesker med forskel-
lige typer fysiske handicap. De fleste forebyggelsesstrategier er specifike
rettet mod mennesker med psykisk udviklingshemning, men enkelte
kan ogsd tenkes at vare effektive for mennesker med fysiske handicap.
Forebyggelsesinitiativernes relevans i forhold til forskellige handicaptyper
vil blive kommenteret lebende.
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Undervisningsinitiativer
Genkendelse af en faretruende situation

Da en nedsat evne til at genkende en faretruende situation ofte beskrives
som en risikofaktor for mennesker med psykisk udviklingshzemning,
fokuserer en type forebyggelsesstragetier pd at give mennesker med han-
dicap redskaber til at beskytte sig mod seksuelle overgreb (Allan Roehr
Institute 1988, Disability Services ASAP 2000b, Khemka 2000, Khem-
ka & Hickson 2000, Lumley & Miltenberger 1997). Strategierne sigter
pa via f.eks. rollespil og simulerede overgrebssituationer at trene menne-
sker med psykisk udviklingshemning i at genkende faretruende eller
overgrebslignende situationer og at tage de nedvendige forbehold.

Khemka & Hickson har gennemfort et treningsprogram med 50
meand og 50 kvinder med let psykisk udviklingshemning (IQ mellem
50-70). Deltagerne fik forevist en rekke videoklip, der viste situationer
med béde fysiske, seksuelle og psykiske/verbale overgreb. Hvert af klip-
pene var opbygget siddan, at det involverede menneske med psykisk
udviklingsheemning i den simulerede situation havde en mulighed for at
pavirke situationen ved at treffe et valg. Et klip omkring et seksuelt over-
greb viste f.eks. en scene, hvor:

»Mike og Lisa arbejder sammen p4 et kontor. Lisa presser Mike for at
have sex med hende. Mike fortaller Lisa, at han ikke vil gi i seng med
hende uden at bruge kondom. Lisa er ligeglad med, hvad Mike
onsker. Lisa tager kondomet fra ham og smider det vek. Lisa begyn-
der at rore ved og kramme Mike. Lisa bliver ved med at rore ved Mike
og trygler ham om at have sex med hende. (Khemka & Hickson
2000: 18)

Deltagerne i treeningsprogrammet fik forevist videoklippet, hvorefter de
blev bedt om enkeltvist at besvare fire spargsmal, der dels afprovede deres
forstdelse af konflikten i videoklippet og dels testede deres vurdering af,
hvordan personen i klippet bedst muligt kan handle i situationen.
Khemka & Hickson konkluderer pa baggrund af gennemforelsen af
treeningsprogrammet, at en sidan metode kan vere effektiv til at lere
mennesker med psykisk udviklingshemning at genkende faretruende
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situationer og lere dem, at de i nogle tilfzlde selv kan have indflydelse
pa udfaldet af en sidan situation (Khemka & Hickson 2000). Khemka
& Hicksons undersogelse kan til gengeld ikke svare pd, hvorvidt delta-
gerne i treningsprogrammet ogsd kan trekke pa de tillerte ferdigheder
i situationer, hvor overgreb er en reel trussel.

Andre forskere kritiserer denne type treningsprogrammer for at pla-
cere ansvaret for at forhindre et overgreb p& den handicappedes skuldre,
mens den bredere kontekst som overgrebet foregir indenfor ikke synlig-
gores (McCarthy 1996, McCarthy 1998, Sobsey & Mansell 1990). Sob-
sey & Mansell argumenterer for, at forebyggelsesstrategier, der fokuserer
pa ofrets muligheder for at undgi et overgreb, kan have ugnskede side-
effekter, fordi et offer kan komme til at fole sig skyldig, hvis det ikke lyk-
kes ham/hende at afverge et overgreb. De skriver:

»For eksempel, hvis potentielle ofre ikke evner at afverge seksuelle
overgreb, kan ofret som konsekvens blive gjort ansvarlig for handel-
sen. Ironisk nok kan forebyggelsesprogrammer, der har til hensigt at
hjzlpe potentielle ofre til at beskytte dem selv i sidste ende bidrage til,
at ofret fir skylden.“ (Sobsey & Mansell 1990: 51)

Desuden er det langt fra i alle tilfelde af overgrebssituationer, at offeret
har indflydelse pa situationen. Eller som Sobsey & Mansell udtrykker
det:

»Selvom mange bern og voksne med handicap har tilstrekkelig viden
og vilje til at undga at blive ofre, kan de stadig vare magteslose, nir
det galder at afvarge overgreb.“ (Sobsey & Mansell 1990: 51)

Treningsprogrammer, der sigter pd at lere mennesker med psykisk
udviklingshemning at genkende faretruende situationer og handle i for-
hold il dem, er siledes ikke en strategi, der alene er tilstreekkelig til at
forhindre, at mennesker med psykisk udviklingsheemning udsattes for
seksuelle overgreb. Men strategien kan maske i et samspil med andre ini-
tiativer vere effektiv til at nedsette risici for mennesker med psykisk
udviklingshemning.
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Seksualundervisning til mennesker med handicap

Et stort antal af de udenlandske undersogelser udtrykker en skepsis over-
for kvaliteten af den seksualundervisning, som mennesker med handicap
fir. Flere mener, at drsagen til den manglende eller utilstrekkelige seksu-
alundervisning er de myter omkring mennesker med handicap som ikke-
seksuelle vasener, som blev beskrevet i det forrige kapitel. Men det
understreges i en lang rekke artikler, at seksualundervisning er et meget
centralt led i forebyggelsen af seksuelle overgreb (Cruz et. al. 1988, Disa-
bility Services ASAP 2000, Furey 1994, Lumley & Miltenberger 1997,
Patti 1995, Sinason 1993, Sobsey & Mansell 1990, Sobsey & Doe 1991,
Tharinger et. al 1990, Thompson 2000, Westcott 1993, Yohalem 1995).
Nér kritikken af seksualundervisningen navnes i dette kapitel, hanger
det sammen med, at samme forfattere fremhaver, at en grundig seksual-
undervisning kan medvirke til at forebygge seksuelle overgreb mod men-
nesker med psykisk udviklingshemning.

En udfoldet seksualundervisning kan iser vere et nyttigt forbyggel-
sesredskab i forhold til de overgreb som mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning begir mod hinanden. Flere overgreb mellem mennesker
med psykisk udviklingshemning er ,klassiske overgreb“ i den forstand,
at de handler om at udtrykke eller udnytte forskelle i magtpositioner.
Men der er ogsd dokumentation for, at nogle af de situationer, der ender
i egentlige overgreb, udspringer af en utilstreekkelig viden omkring sex
(se f.eks. skemaet omkring identifikation af samtykke ift. en seksuel rela-
tion i Kapitel 4, s. 86).

McCarthy har gennemfort et studie, hvor hun over en tredrig periode
har interviewet seksuelt aktive kvinder med let eller moderat psykisk
udviklingsheemning omkring deres forhold til sex. Kvinderne var pa tids-
punketet for interviewet mellem 19 og 55 r. Kun 3 af de 17 kvinder hav-
de i det store hele positive oplevelser at fortzlle om, selvom ingen af
kvinderne i undersegelsen nogensinde have oplevet en orgasme. 14 af
kvinderne beskrev generelt sex som noget smertefuldt (McCarthy 1999,
McCarthy 2000). McCarthy fandst, at en del af baggrunden for kvinder-

nes negative forhold til sex var:

,Den anden faktor som bidrager til det generelt negative syn kvin-
derne havde pa deres seksualliv var relateret til, hvad de fakrisk var
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udsat for seksuelt. Mine undersogelser indikerer, at sex for halvdelen
af kvindernes vedkommende udelukkende handlede om penetration
og for den anden halvdel hovedsageligt handlede om penetration.
Over halvdelen af kvinderne opgav detaljer om analt samleje, hvilket
blev opfattet negativt af dem alle.[...] De ting, som kvinderne lagde
vegt pd som drsag til, at de ikke at bred sig om analt samleje, var ikke
relateret til sociale tabuer eller til en opfattelse af, at det var forkert,
men var rent pragmatiske grunde — det forirsagede dem betydelig
smerte. (McCarthy 1999: 3)

Hovedparten af kvinderne i McCarthys undersggelse havde ikke nogen
viden om eller forventning til, at sex kunne vere rart, ligesom kun én af
kvinderne vidste, hvad en klitoris var (McCarthy 1999). Kvinderne hav-
de heller ikke nogen fremtreedende bevidsthed om, at de selv havde ret
til at beslutte, hvorvidt de onskede at deltage i en seksuel aktivitet eller
¢j, hvilket folgende udskrift af et interview kraftigt understreger:

»>MM: S& hvad ger du, nir det gor ondt?

Clare: Der er ikke meget, du kan gore

MM: §i hvad gor du?

Clare: Ingenting

MM: Siger du nogensinde, at det gor ondt eller siger ,,av?

Clare: Jeg grader

MM: Grader du, mens de gor det eller bagefter?

Clare: Mens de gor det, for det er meget, meget smertefuldt

MM: Og hvad ger de, nir du graeder?

Clare: Ingenting, de fortsztter bare. De siger: ,hvad er der galt med
dig, Tude-Marie“. De siger, du skal holde mund og fortsetter
mere hirdhendet. [...]“

(McCarthy 2000: 150)

McCarthys artikler indikerer, at det er vasentligt for mennesker med
psykisk udviklingshemning at fi undervisning i emner med relation til
seksualitet og erotik. Viden om seksualitet og erotik er essentielt for at
undgi situationer og forhold, hvor man risikerer at skade hinanden uden
at ville det. McCarthys undersogelse peger desuden pé, at en vigtigt stra-
tegi i forhold til kvinder med psykisk udviklingshemning er at styrke og
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sikre deres muligheder for at sige nej til seksuelle relationer, som de ikke
onsker.

Undervisning af medarbejdere

Det er ikke kun undervisning af mennesker med psykisk udviklings-
hemning, der kan medvirke til at forebygge seksuelle overgreb. Ogsa
undervisning, der sigter pd at opkvalificere den viden, som mennesker,
der arbejder med sivel mennesker med psykisk udviklingshzemning som
mennesker med fysiske handicap, har om seksuelle overgreb, kan vare en
vesentlig forebyggelsesstrategi.

Sarligt vigtigt synes det at vere at hgjne medarbejderes viden om,
hvilke tegn pd at et seksuelt overgreb har fundet sted, det er vigtigt at
vere opmarksom pd. Umiddelbart er det naturligvis for sent at forhin-
dre et overgreb, nir det har fundet sted. Men flere fremhaver, at bedre
redskaber til at opdage, at et overgreb har fundet sted, kan vare en ves-
entlig forebyggende strategi. (se f.eks. Cooke & Sinason 1998, Hames
1996, Tharinger et. al. 1990) Sobsey & Mansell understreger, at hvis en
potentiel gerningsmand har en begrundet formodning om, at et overgreb
ikke vil blive opdaget, kan det i sig selv fungere som en tilskyndelse til at
begd et overgreb. Mens det omvendt vil forholde sig sidan, at des bedre
redskaber medarbejdere har til afslore et overgreb, des storre chance er
der for, at en potentiel gerningsmand vil opgive sit forehavende (Sobsey
& Mansell 1990).

Tharinger et. al. fremhzver to vasentlige elementer, der kan medvir-
ke til at identificere, ndr et overgreb har fundet sted: En god og tillids-
fuld atmosfere, s& det menneske der har veret udsat for et overgreb tor
fortelle om oplevelsen og en gget opmarksomhed pé fysiske, adferds-
massige, psykologiske og/eller familiemassige symptomer (Tharinger et.
al. 1990). En betingelse for, at et offer kan fortelle om et seksuelt over-
greb, er, at den pdgzldende er i stand til at kommunikere enten verbalt
eller via et hjelpemiddel. Men selv i tilflde hvor offeret kan kommuni-
kere, kan der — som ogsé undersogelser af seksuelle overgreb pa bern
uden handicap indikerer — vere en rekke drsager til, at det alligevel kan
vere meget vanskeligt at fortelle om overgrebet (Furey 1994, McCarthy
1997). Tharinger et. al. skriver:
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,Dette [at fortzlle om et overgreb] kan vare meget vanskeligt, fordi
psykisk udviklingshemmede kan have mange drsager til ikke at afslore
overgreb. Disse omfatter kommunikationsvanskeligheder, ikke at vide
hvem man skal fortelle det til, skyldfelelse, folelse af medansvar for
det skete, frygt for ikke at blive troet og villighed til at acceptere mis-
brug i hib om at blive holdt af, fole sig normal eller modtage belen-
ninger.“ (Tharinger et. al. 1990: 307)

Citatet peger pé vigtigheden af det andet forhold som Tharinger et. al.
nzvner: at de — der qua deres arbejde — er sammen med mennesker med
psykisk udviklingshemning hver dag, skal lere at tolke non-verbale sig-
naler om, at et overgreb har fundet sted. Som ogsa kontakten til de peda-
gogiske konsulenter i amterne indikerede, fremhaver flere forskere, at
der blandt professionelle hersker betydelig usikkerhed omkring, hvilke
signaler, der kan tillegges hvilken betydning (Beail & Warden 1995,
Brown, Hunt & Stein 1994, Turk & Brown 1993). Sobsey & Mansell
forklarer bl.a. denne usikkerhed med, at en rekke signaler pa, at et men-
neske med psykisk udviklingshemning har veret udsat for et seksuelt
overgreb, kan forveksles med symptomer pé selve handicappet (Mansell
et. al. 1998, Sinason 1993, Sobsey & Mansell 1990). De fremforer som
eksempel:

»[...] hvis en lzege opdager, at en teenagepige ikke sover godt, har van-
skeligheder i skolen, trekker sig tilbage fra folk og modsetter sig en
fysisk undersogelse, ber han overveje muligheden af, at hun har veret
udsat for overgreb. Hvis barnet imidlertidig er diagnosticeret som
havende et mentalt eller folelsesmessigt handicap, vil han méske vare
tilbojelig til at tillegge hendes handicap disse symptomer, og dermed
vere mindre tilbgjelig til at opdage overgreb.“ (Sobsey & Mansell
1990: 55-56)

Flere forskere har for at modvirke forvirringen forsegt at definere, hvilke

indikatorer der kan vare pd, at et seksuelt overgreb har fundet sted. Dis-
se vil blive beskrevet nermere i Kapitel 6.
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Udvikling af strategier for at ggre
de nare omgivelser mere sikre

En ting er at udvikle medarbejdere, leger, psykologer, forzldre og andres
kompetencer til at tolke signaler om overgreb, noget andet er, at det er
vigtigt, at de samme mennesker ved, hvor de kan henvende sig, hvis de
har mistanke eller viden om, at der er begdet et seksuelt overgreb. Da fle-
re af de udenlandske undersogelser dokumenterer, at seksuelle overgreb
ofte begds pa institutioner og i bo- og dagtilbud foreslds det i flere artik-
ler, at en metode til at forebygge overgreb er at arbejde for at gore de nare
omgivelser mere sikre.

Anmeldelse af overgreb

I lighed med at undervise personale i, hvilke signaler man skal vere
opmarksom pd i forhold til at opdage, om der er begdet et overgreb, kan
ogsé nedskrevne procedurer for anmeldelse af overgreb virke forebyggen-
de. Som Sobsey & Mansell skriver:

»De processer, der handler om at opklare, anmelde, retsforfolge og
behandle ofre for seksuelle overgreb, kan synes at vere processer, der
finder sted efter at forebyggelse har slet fejl og derfor at vare aktivi-
teter, der ikke har veerdi i forebyggelsen af seksuelle overgreb. Dog er
disse aktiviteter essentielle komponenter i forebyggelsesprogrammer.
Diérlig opklaring, manglende anmeldelse og retsforfolgelse resulterer i
gentagne overgreb pd de samme ofre og i tilleg risikerer andre ogsa at
blive ofre.“ (Sobsey & Mansell 1990: 55 — jevnfer i ovrigt kapitel 4,
afsnittet om: Forskellige reaktioner athengigt af hvem gerningsman-
den er.)

I Turk & Browns incidensstudie var 90% af gerningsmandene kendt af

offeret. Tabellen pd neste side viser, hvilke konsekvenser overgrebet fik
for gerningsmanden:
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Konsekvenser Antal %
Ingen 39 48,2
Retsforfolgelse/disciplinersag 15 18,5
Advarsel 7 8,6
Har selv sagt op/er blevet opsagt 3 3,7
Andet menneske med handicap er gerningsmand

— flyttet til andet sted 11 7,4
Andet 6 7,4
Mangler 3 (mang]er)
Total 84 100

(Turk & Brown 1993: 210)

I nesten halvdelen af samtlige sager, der blev anmeldt til myndigheder-
ne (politi, medarbejdere pd bo- eller dagtilbud, psykologer, leger, syge-
plejersker eller stottepersoner), havde overgrebet ingen konsekvenser for
gerningsmanden (48,2%). I blot 18,5% af tilfzldene blev der rejst enten
sigtelse eller en disciplinersag mod gerningsmanden.

Sobsey & Doe har ligeledes lavet en opgerelse over, hvilket efterspil et
overgreb fik for den person, der havde begiet det. Deres undersogelse,
hvoraf hovedparten blev refereret i kapitel 3, viser samme tendens som
Turk & Browns undersogelse. I Sobsey & Does undersogelse var ger-
ningsmanden kendt af offeret i 95,6% af sagerne. 22,2% af gernings-
meandene blev sigtede for overgrebet og i 8% af sagerne blev gernings-
manden demt, hvilket svarer til at 36,1% af de, der blev sigtet, ogsé blev
domt. I 23,3% af sagerne afviste enten politiet (19,8%) eller anklage-
myndigheden (5,5%) at rejse tiltale. Det vaesentligste baggrund for, at sd
fi som 8% af gerningsmandene endte med at blive idemt straf var dog:

»-Mange af ofrene og deres reprasentanter oplyste, at de ikke anmeld-
te det seksuelle overgreb, fordi de folte, at det var formaélslest, fordi de
frygtede repressalier fra gerningsmanden eller indblanding fra myn-
digheder som et resultat af anmeldelsen. Erfaringerne, blandt de i
undersogelsespopulationen og blandt andre, der har rapporteret over-
greb til myndighederne, viser, at en sddan frygt ofte er velbegrundet.”

(Sobsey & Doe 1991: 249)
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Som det kan udledes bade af de to undersogelser og af det ovenstiende
citat, er der meget mere pé spil, end hvad der kan klares ved, at alle insti-
tutioner og bo- og dagtilbud nedskriver procedurer for hindtering og
anmeldelse af seksuelle overgreb. Undersogelserne peger pa, at selv nar
overgreb bliver anmeldt til politiet, forer det kun i relativt fa tilfeelde til
en sigtelse og i endnu ferre tilfelde til, at gerningsmanden idemmes
straf. Flere af de padagogiske konsulenter i amterne som Socialt Udvik-
lingscenter SUS har snakket med i forbindelse med arbejdet med dette
licteraturstudie (se Kapitel 1) fremhavede netop samarbejdet med politi-
et som en vanskelighed. I de tilfelde hvor der ikke direkte er et vidne il
overgrebet og hvor offeret er et menneske med psykisk udviklingshaem-
ning, kan det — af drsager, der er beskrevet i kapitel 4 — vare vanskeligt
for politiet at efterforske sagen. Angiveligt gar politiet derfor kun teven-
de ind i sager om seksuelle overgreb mod mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning, og ogsd de danske erfaringer viser, at disse sager endog
meget sjzldent forer til, at der rejses tiltale. Ikke desto mindre bliver det
fremhaevet som et betydningsfuldt skridt pé vejen, at institutioner og bo-
og dagtilbud udarbejder en politik for, hvordan sager om seksuelle over-
greb skal hdndteres, og at det bliver fast rutine at anmelde sddanne over-

greb til de rette myndigheder.
Ansattelsesprocedurer

Som det i flere &r har veret kutyme, ndr man bliver ansat i en offentlig
stilling i Danmark, navner flere, at det er vigtigt at undersoge, om nye
medarbejdere har en ren straffeattest (McCarthy 1996, Sobsey & Man-
sell 1990, Sullivan et. al. 1991). Sobsey & Mansell skriver, at de via deres
research er stodt pé flere tilfzlde, hvor tidligere seksualforbrydere har
sogt anszttelse i institutioner, botilbud eller som private handicaphjel-
pere (Sobsey & Mansell 1990, se ogsd Brookhouser et. al. 1991). Desu-
den understreger Sobsey & Mansell — i trdd med det ovenstdende — det
uhensigtsmassige 1, at en rekke sager, hvor der har veret stzerk mistanke
om et seksuelt overgreb, aldrig bliver anmeldt til politiet og undersogt til
bunds.

~Mange professionelle, der arbejder med mennesker med handicap,
anmelder ikke overgreb af frygt for represalier fra gerningsmanden
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eller af frygt for administrative indgreb fra de myndigheder, som sat-
tes i forlegenhed, nir der indgives anmeldelser om overgreb i de ser-
viceenheder, de er ansvarlige for.“ (Sobsey & Mansell 1990: 57)

Hvis man i stedet blot fyrer en medarbejder eller forflytter vedkommen-
de til en anden afdeling, er der en risiko for, at overgrebene — hvis der var
tale om overgreb — blot vil fortsette i andre omgivelser. Denne risiko
understreges af de undersggelser, der viser, at en gerningsmand ofte begar
gentagne overgreb pd samme person eller nye overgreb mod andre.

Hollandske erfaringer med at udvikle politikker pa omradet

I Holland blev man i slutningen af 1980’erne opmerksom pa problema-
tikken omkring seksuelle overgreb mod mennesker med handicap. Efter
at have lest flere amerikanske undersogelser, udarbejdede Hinke Zilda
fra handicap-paraplyorganisationen CG-Raad" en rapport, hvor hun
formidlede erfaringer fra de udenlandske undersogelser. P4 baggrund af
rapporten bevilgede den hollandske regering penge til et tre &rig projeke,
der havde til formal at belyse omridet yderligere. Ifolge Hinke Zilda var
det dog forst, da Van Berlo i 1995 publicerede en egentlig undersogelse,
der kunne dokumentere, at seksuelle overgreb pd mennesker med handi-
cap var et reelt problem i Holland, at der kom bred opbakning bag kra-
vet om en officiel politik pa omridet (Van Berlos undersegelse er refere-
ret i Kapitel 3). P4 baggrund af Van Berlos undersogelse nedsatte mini-
steren for velferd, sport og sundhed et udvalg, der fik til opgave at udar-
bejde et multi-policy-program. Udvalget bestod af reprasentanter fra
socialsektoren, af brugere, politikere og embedsmeand fra justitsministe-
riet. Efterfolgende fremlagde udvalget en reekke anbefalinger til instituti-
oner og botilbud, politi og retsvasen.

18 Cronisch zicken en Gehandicapten Raad Nederland (The Dutch Council of the Chronically ill
and the Disabled). Hinke Zilda fortalte om sin oplevelse af forlobet pa et mode d. 10. april
2001.

19 To af de forskere, der stod bag én af de tidligere refererede undersogelser om overgreb pa kvin-
der med fysisk handicap, understreger og kritiserer, at der stort set ingen undersogelser er lavet
af, om der eksisterer forebyggelsesprogrammer specifikt rettet mod kvinder med fysiske handi-

cap, og i givet fald af hvorvidt de er effektive (Nosek & Howland 1998).
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Inspector for care of the disabled, Ed Klapwijk, arbejder i Inspectorate of
Health — en institution, der i forhold til organisatorisk opbygning og pla-
cering — kan sammenlignes med den danske Sundhedsstyrelse. P& et
mede d. 9. april 2001 fortalte Klapwijk om, hvordan man i Holland
konkret har sogt at sikre sig, at alle hollandske institutioner og botilbud
for mennesker med handicap har en politik for, hvordan seksuelle over-
greb skal handteres. De hollandske institutioner og botilbud er, ifolge
Klapwijk, blevet pélagt at udarbejde guidelines, hvoraf det skal fremgg,
hvilke signaler om at et seksuelt overgreb er begiet, som medarbejdere
skal veere opmerksomme pd. Desuden skal alle institutioner og botilbud
have en nedskrevet politik, der beskriver, hvilke procedurer der anvendes,
hvis der er begdet et seksuelt overgreb. Inspectorate of Health har siden
1996 lgbende besogt institutioner og botilbud for at stimulere dem til at
udvikle de pakravede politikker.

De nationale handicaporganisationer har spillet en vesentlig rolle
bade ift. at fi emnet sat pd den politiske dagsorden, men sarligt i for-
bindelse med at udbrede viden og erfaringer til professionelle, der arbej-
der med mennesker med handicap. Reprasentanter for organisationerne
besoger institutioner og botilbud, hvor de holder foredrag og radgiver
personalet, ligesom de ogsd atholder kurser for en bredere skare af pro-
fessionelle, parerende og brugere. De nye tiltag er endnu ikke blevet eva-
lueret, s& det er ikke muligt at udtale sig med sikkerhed omkring, hvor-
vidt det at udvikle politikker pd omrédet i sig selv har fungeret forebyg-
gende i Holland. Men ifelge Klapwijk felger the Inspectorate of Health
op pd institutionernes indsats og hans indtryk er, at indsatsen har haft en
positiv effekt.

Eksempler pa konkrete forebyggelsesinitiativer

Mens hovedparten af de forskere, der har beskeftiget sig med forebyg-
gelse af seksuelle overgreb pd mennesker med handicap, skriver om pro-
blematikken som den tager sig ud for mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning®, fokuserer en raekke af de nationale handicaporganisatio-
ner eller private og frivillige organisationer i de forskellige lande pa fore-
byggelse i forhold til mennesker med fysiske handicap. P4 organisatio-
nernes hjemmesider beskrives problematikken, ligesom der gives gode
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rid om, hvordan overgreb kan forebygges. Det er dog meget overordne-
de beskrivelser af bide problematikken og mulige anbefalinger, de fleste
hjemmesider presenterer:

, Vi tror pd, at der kan blive ,,Freedom for Abuse® for mennesker med
handicap, hvis vi har viljen og modet til at konfrontere de virkelige
problemer.“ (www.freedomfromabuse.org)

»Ver i beredskab, ver vagtsom og opmerksom pé dine omgivelser.
Regn ikke med, at du, fordi du bruger stok, fererhund, servicehund,
korestol eller gangstativ, er immun overfor forbrydere. De vil méske
endda udse sig dig pd grund af dine hjzlpemidler.”

(www.awoltexas.org/prevention.html#3)

Mens andre tydeligt afspejler, at organisationerne horer hjemme i en kul-
tur, der pd en reekke punkter adskiller sig fra den danske:

,Hvis et skeenderi synes uundgaelig, s prov at have det i et rum eller
et omrade, som du kan komme fra. Prov at undgd badeverelse, kok-
ken, sovevarelse og alle andre steder, hvor der er kan vare adgang til
viben.“ (www.awol-texas.org/articles/psaplan.html)

Citatet er fra en amerikansk hjemmeside, der som flere andre af de orga-
nisationer o.1., der beskriver problematikken omkring seksuelle overgreb
pd mennesker med fysiske handicap, beskeftiger sig mere bredt med
vold. Ligesom i de undersegelser, der blev refereret i kapitel 3, er det
hovedsagligt kvinder, eventuelle forebyggelsesinitiativer og anbefalinger
retter sig imod. I det hele taget kan der spores en feministisk belge, bdde
i de udenlandske handicaporganisationer og i den internationale handi-
cap forskning generelt:

»Kvinder med handicap er konfronteret med dobbeltdiskrimination.
[...] Grundlaget for denne dobbelte diskrimination er kensdiskrimi-
nation og diskrimination i forhold til handicappede — to omréder, der
udstikker rammerne for det at vere ,kvinde“ og ,normal® og som
udelukker, nedvurderer og marginaliserer kvinder med psykisk udvik-
lingsheemning eller andre handicap.“ (Ellie 2000: 1)
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I tr8d hermed er det ofte konsrelateret vold — herunder bl.a. seksuelle
overgreb — der diskuteres pa en rekke organisationers hjemmesider.

Selvom dette ,,dobbelt-diskriminations® perspektiv méske ogsd vak-
ker genklang i Danmark, er det begrenset i hvilken grad, de konkrete
anbefalinger organisationernes hjemmesider fremhzver, er relevante i
Danmark, hvor vi bide har en helt anderledes opgavefordeling mellem
det offentlige, de frivillige og de private virksomheder og organisationer
og hvor de nationale handicaporganisationer i mindre grad er i oppositi-
on til den offentlige indsats. Flere udenlandske organisationer o.l. har
dog udgivet oplysnings- og undervisningsmateriale, der kan veare til
inspiration.

Eksempler pa oplysnings- og undervisningsmateriale

Voice UK
Den engelske organisation Voice UK* er en frivillig organisation, hvis
aktiviteter er finansieret via offentlige projekttilskud og fonde. Deres mal
er at yde:

»[...] stotte og information [...] til voksne og bern med psykisk
udviklingsheemning, der har oplevet forbrydelse og overgreb, samt il
deres familier og til personale. Organisationen arbejder ogsa for en
@ndring af love og praksis.“ (Informationsfolder om organisationen)

Voice UK tilbyder en service, hvor de rédgiver mindre institutioner og
botilbud i forhold til, hvordan de kan udvikle procedurer for at forebyg-
ge overgreb pd beboere. Desuden har organisationen udgivet flere hefter,
der informerer om forskellige dele af problematikken:

e Parents Against Abuse® — et heefte der fokuserer pa, hvad foraldre
kan gore for at hjzlpe med at beskytte deres bern, hvilke adferds-
@ndringer foreldre skal vare opmarksomme pa og hvad de skal
gore, hvis de har mistanke om, at der er foreget et overgreb. Kan
ogsd fas pé lydband.

20 Voice UK, The College Business Centre, Uttoxeter New Road, Derby, DE22 3WZ, tf: +44
(0)1332 202555, www.voiceuk.clara.net
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o, Competent to Téll the Truth“— et hefte der argumenterer for men-
nesker med psykisk udviklingshemning’s ret til at blive betragtet
som kompetente vidner i retssager.

o, Stop — No More Abuse” — et hafte udgivet i samarbejde med orga-
nisationen Change?'. Haftet henvender sig til mennesker med psy-
kisk udviklingsheemning og forklarer i ord og billeder, hvad for-
skellige typer overgreb er og hvad man skal gere, hvis man oplever

f.eks. et seksuelt overgreb. Kan ogsa fis pd lydbénd.

Values Into Action

Values Into Action® er ligeledes en engelsk organisation, hvis aktiviteter
finansieres via projektmidler, konferenceindtegter og fondsmidler. Orga-
nisationen har eksisteret siden 1971, og har siden da agiteret for lige ret-
tigheder for mennesker med psykisk udviklingsh@mning. Organisatio-
nen har i de senere ir sat fokus pA mobning og chikane af mennesker
med psykisk udviklingshemning — herunder ogsd seksuelle overgreb.
Ligesom organisationen specifikt har arbejdet pé at hejne politi og rets-
vasens viden om sarlige behov for stotte, ndr mennesker med psykisk
udviklingsheemning anmelder sager til politiet. Values Into Action har
udgivet flere publikationer:

» ,Lets Keep Safe”— en A-Z Guide henvendt til mennesker med psy-
kisk udviklingshemning omkring, hvordan de kan beskytte sig
selv.

 ,Lets Report It“— en A-Z Guide henvendt til mennesker med psy-
kisk udviklingsheemning. Guiden fortaller om, hvordan man kan
anmelde et overgreb eller en forbrydelse. Begge hefter gor bide
brug af ord og billeder.

21 CHANGE er en engelsk organisation, der serligt beskaftiger sig med rettigheder, service og
information til mennesker med psykisk udviklingshemning, der har nedsat syn- og/eller hore-
evne. Telefonnummer til Change er: +44 (0)171 490 2668.

22 Values Into Action, Oxford House, Derbyshire Street, London E2 6HG, tlf: +44 (0)20 7729
5436, www.viauk.org
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The Telesafe Association

The Telesafe Association® hegrer, som de to andre organisationer, hjem-
me i England og ogsé de finansierer projekter via afgrensede tilskud fra
det offentlige, private eller fonde. Telesafe har produceret en video, der
ikke direkte handler om seksuelle overgreb, men sigter pd at udvikle
mennesker med psykisk udviklingshemning’s kompetencer i forhold til
at genkende og tage forholdsregler mod potentielt faretruende situatio-
ner.

The Allan Roeher Institute”

Instituttet, der er en afdeling under York University i Canada, har udgi-
vet en rekke boger og hefter med relation til problematikken omkring
seksuelle overgreb:

*  Vulnerable®— er en bog, der bade beskriver viden om omfang, risi-
kofaktorer, behandling og forebyggelse. Bogen er bdde henvendt til
mennesker, der arbejder med problematikken i teori og i praksis.
Bagerst findes en liste med anbefalinger i forhold til forebyggelse.

* ,The Right to Control What Happens To Your Body“ — haftet som
har undertitlen ,A Straightforward Guide to Issues of Sexuality
and Sexual Abuse® er designet sidan, at professionelle og menne-
sker med udviklingsheemning kan have glede af at gennemgé den
sammen. Heftet indeholder generel information om seksualitet,
seksuelle overgreb, forebyggelse og behandling, samt krydsord og

spil, der handler om seksuelle overgreb.

Austin SafePlace
Organisationen Austin SafePlace” horer hjemme i Texas, USA. De tilby-
der en rzkke aktiviteter i relation til forebyggelse af forskellige typer

23 The Telesafe Association, 5 Beacon Brow, Horton Bank Top, Bradford, West Yorkshire BD6
3DE, df: +44 (0)1274 574601, www.telesafe.org.uk

24 The Allan Roeher Institute, York University, Kinsmen Building, 4700 Keele Street, Downsview,
Ontario, M3]J 1P3

25 Austin SafePlace, PO. Box 19454, Austin, TX 78760, tlf: +1 (512) 385-5181, www. Austin-

safeplace.org
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overgreb til mennesker med handicap, deres familier og professionelle.
En underafdeling af organisationen, Disability Services ASAP (A Safety
Awareness Program) har specifikt arbejdet med forebyggelse af seksuelle
overgreb pd mennesker med handicap. De har bl.a. udgivet:

o, Stop the Violence, Break the Silence — A training guide“— bogen er
en decideret undervisningsbog, der er opdelt i seks moduler.
Bogen er opbygget, si man bl.a. introduceres til overordnede pro-
blemstillinger omkring seksuelle overgreb pd mennesker med han-
dicap, til forebyggelsesinitiativer og mulige behandlingsmetoder.

L, Stop the Violence, Break the Silence — Ressource Kit“— bogen udger
selve undervisningsmaterialet til ovenstdende undervisningsbog.
Oplysningerne fra undervisningsbogen er siledes kogt ned til foto-
kopier, sider egnet til kopiering og uddeling. Ligesom en raekke
forslag til aktiviteter og spergsmal til gruppearbejde er beskrevet.

The Preventing Violence Against Women Strategy

I Australien har regeringen for tre ir siden igangsat et program ved navn
the Preventing Violence Against Women Strategy. Programmet blev star-
tet som en reaktion pi en razkke sager omkring seksuelle overgreb pa
kvinder med handicap. I regionen New South Wales viste en under-
sogelse f.eks., at 33% af de, der sogte rddgivning og behandling for sek-
suelle overgreb var mennesker med psykisk udviklingshemning. Dette
tal skal ssammenholdes med, at kun 3% af den samlede befolkning i regi-
onen er mennesker med psykisk udviklingshemning (personlig korre-
spondance med Jenni Avery, der arbejder for programmet i New South
Wales).

The Preventing Violence Against Women Strategy er primert baseret
pa undervisning af padagoger, der arbejder pa omridet, af seksualvejle-
dere, psykologer samt mennesker med psykisk udviklingshemning. Der
er planer om at udvide undervisningsaktiviterne til at omfatte familier,
politi, anklagemyndighed og personale i sundhedsvasenet. The Preven-
ting Violence Against Women Strategy har udgivet to undervisningsvi-
deoer:
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o, Feel Safe“— mennesker med psykisk udviklingshemning optraeder
som skuespillere i videoen, der via en rekke scenarier ligger op til
diskussion.

o Talk Abour It* — handler om et seksuelt overgreb begdet af en
padagog. Der fokuseres pd, hvilke konsekvenser overgrebet havde
for gerningsmand og offer.

Eksempler pa selvforsvarskurser til mennesker med handicap

ROKS — Riksorganisationen for Kvinnojourer i Sverige

Da ROKS i 1999 afholdt deres drlige sommerlejr for kvinder, var det
overordnede tema seksualiseret vold mod kvinder med handicap. I lobet
af lejren blev deltagerne prasenteret for en rekke foredrag og diskussi-
onsopleg om emnet. Men der var iser fokus pd kvindernes muligheder
for at ege chancerne for at beskytte sig selv. Kvinderne blev lobende igen-
nem ugen undervist i selvforsvar, hvilken folgende udtalelser fra delta-
gerne tyder pd var en stor succes:

,Jag skulle vilja ha en fortsittningskurs®

»Det har varit som en vitamininjektion och jag kunde mycket mer 4n
jag trodde®

,Vilken KRAFT jag har — det hade jag ingen aning om*

(Rapport fra ROKS Sommerliger 1999: 20)

Citaterne indikerer, ligesom andre artikler om emnet, at undervisning i
selvforsvar, ud over de konkrete teknikker til at forsvare sig, ogsé generelt
kan medvirke til at give mennesker med handicap eget selvtillid (Allan
Rocher Institute 1989, Ellie 2000). Kurser i selvforsvar anbefales og
udbydes af en reekke udenlandske handicaporganisationer.
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Kapitel 6:
Tegn pa overgreb, fglgevirkninger,
behandling og stdtte

Som de tidligere kapitler har indikeret, er der risiko for, at en reekke sek-
suelle overgreb pd mennesker med handicap foregir, uden at nogen
opdager det. Der er derfor vigtigt, at familiemedlemmer til mennesker
med handicap og professionelle, der arbejder med mennesker med han-
dicap, lerer at tolke signaler om, at et overgreb har fundet sted. Dette er
serligt vigtigt, fordi erkendelsen af at et menneske har veret udsat for et
seksuelt overgreb er betingelsen for, at den nedvendige stotte og behand-
ling ivarksettes. I dette kapitel vil mulige tegn pa et seksuelt overgreb
blive beskrevet, ligesom erfaringer med hvilke folgevirkninger et over-
greb kan have, samt mulige behandlings- og stetteinitiativer vil blive
fremhavet. Som det er blevet understreget flere gange tidligere, er der
forsket langt mindre i problematikken omkring seksuelle overgreb pé
mennesker med fysiske handicap end det er tilfeldet i forhold til men-
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nesker med psykisk udviklingshzemning. Det samme gor sig gzldende i
forhold til effekter af overgreb, samt behandling og stotte. Hovedvagten
i dette kapitel ligger derfor p& undersogelser og artikler, der fokuserer pd
mennesker med psykisk udviklingsheemning.

Tegn pa at et overgreb har fundet sted

Cruz et. al. beskriver i en artikel fra 1988, hvilke effekter incestugse over-
greb har haft for seks kvinder med psykisk udviklingshemning, som for-
fatterne havde i terapi. I terapiforlgbet, der bide kunne vere individuelt
eller i grupper, har kvinderne selv som voksne fortalt om overgrebene®.
Sigtet med artiklen er bade at specificere, hvilke effekter incest kan have
for mennesker med psykisk udviklingshzemning, men ogsa at vurdere
hvorvidt felgevirkninger af incest er anderledes eller verre for denne
gruppe mennesker. Om det sidste skriver Cruz et. al.:

,Kvinder, der var udsat for overgreb som bern, beskriver emner som
tillid, indelukkethed, intimitet, selvbebrejdelse, skyld og skam. Der er
dog en undergruppe af mennesker for hvem disse konflikter synes at
vere forvarret, emnerne at vere mere komplicerede og adgangen til
specialiseret behandling begrenset. Denne undergruppe omfatter
kvinder, der er blevet betegnet som udviklingsmzessig forsinkede pa
grund af mental retardering, alvorlige indleringshandicap, epilepsi
eller spasticitet.“ (Cruz et. al. 1988: 412)

De seks kvinder, der indgik i undersogelsen, var blevet henvist til
behandling pd grund af, at de var ,acting out“. Det beskrives nzrmere i
artiklen, at kvinderne var:

»1) overvenlig mod fremmede, serlig mod mand 2) ude af stand til
at skelne sikre situationer fra potentielle overgrebssituationer, 3) sek-
suelt eftergivende, 4) deprimerede, 5) selvskadende eller selvmords-

26 Undervejs i terapien kom det frem, at de seks kvinder havde varet udsat for seksuelle overgreb

af deres fedre (3), stedfedre (2) eller storebror (1).
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truende, 6) slog mand ved utilsigtet beroring [...] og 7) gred, nir de
blev kritiseret af en mand. (Cruz et. al. 1988: 412)

Denne type adferd kan vere et signal om, at der er foregdet et overgreb
eller en krenkelse. Ogsé andre end Cruz et. al. har beskrevet, hvilke fysi-
ske og psykiske tegn der kan vere vigtige signaler om, at et seksuelt over-
greb har fundet sted. Den nedenstiende tabel indeholder en rakke fysi-
ske og adferdsmassige tegn, samt en rekke signaler fra de nare omgi-
velser, det er vigtigt at vaere opmarksom pa”. Flere af de punkter tabel-
len indeholder, er naturligvis ikke sikre tegn pa overgreb. Der kan vare

Almindelige tegn pa seksuelt misbrug

Fysiske tegn Adferdsmassige tegn Tegn i omgivelserne
* Rifter ved * Atypisk hengivenhed * Stettepersoner misbruger
konsomraderne * Undgér bestemte alkohol eller stoffer
* Ubehag ved personer * Nedggerende holdninger
keonsorganerne * Undgir bestemte steder ¢ Overdreven eller
* Seksuelt overfort * Depression upassende optagethed
kenssygdom * Afsloring af erotik
* Tegn pa fysisk overgreb ¢ Spiscforstyrrelse * Isolering fra social gruppe
* Iturevet eller mistet toj ¢ Indleringsvanskeligheder ¢ Andre former for misbrug
¢ Uforklarlige ¢ Uoverensstemmelser * Brug af pornografisk
abnormiteter pd * Lavt selvveerd materiale
kensorganerne * Regression dil tidligere * Tidligere overgrebs-
* Uforklarlig graviditet udviklingstrin historie
* Modsetter sig fysiske * Seger isoleret kontakt
undersogelser med bern
¢ Selvskadende adferd ¢ Steerk forkerlighed
¢ Seksualiseret adfaerd for born

* Sevnforstyrrelser Surrogat plejepersonale

¢ Forskelligt misbrug (serligt mend)
¢ Tilbagetrekning * Uafklaret forhistorie om
(Sobsey 1994: 57) overgreb
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mange andre &rsager til, at et menneske med handicap bliver deprimeret,
ligesom en medarbejder der har alkoholproblemer, naturligvis heller ikke
er selvskrevet til at begd seksuelle overgreb. Men nir signaler som de
nedenstiende optreder, er det vigtigt at overveje et seksuelt overgreb som
en mulig forklaring.

Ogsé to engelske forskere navner, som Cruz et. al., syv symptomer,
der kan vere tegn pd, at der har fundet et overgreb sted:

* /ndringer i personlighed eller opfersel
* Upassende seksuel opforsel
¢ Tilbagetrekning
* Sevnforstyrrelse
* Tab af ferdigheder/forringet funktionsniveau
e Tab af eller reduktion i taleevne
¢ Selvskadende adferd
(Cooke & Sinason 1998: 120)

Turk & Browns incidensstudie (der blev refereret i kapitel 3), understre-
ger i serdeleshed vigtigheden af, at mennesker, der omgés mennesker
med psykisk udviklingshemning, bliver bedre til at tolke non-verbale
signaler om, at et overgreb har fundet sted. I Turk & Browns under-
sogelse blev 67,9% af alle sager om seksuelle overgreb rejst som reaktion
pa offerets egne verbale afsloring. Turk & Brown konkluderer derfor i
lighed med f.eks. van Berlo, Beail & Warden og Tharinger et. al., at det
kan vare meget vanskeligt at opdage, nr mennesker uden en sikker
kommunikationsform har veret udsat for et overgreb. Men som det blev
understreget i kapitel 4, kan det ogsd for mennesker uden handicap,
mennesker med fysiske handicap, samt mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning, der har et verbalt sprog, vare vanskeligt at fortzlle om et
overgreb.

Organisationen CROWD (Center for Research On Women with
Disabilities) angiver pa deres hjemmeside® en rakke drsager til, at ogsd

27 Langt storstedelen af de tegn, der nzvnes i tabellen, svarer til de tegn, som litteraturen om sek-
suelle overgreb pa bern og voksne uden handicap fremhaver som symptomer og faresignaler. Se
fx Lykke Schmidt 1998: 16-22 og Seidel 1995: 181-197.

28 http://www.bcm.tme.edu/crowd/
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kvinder med fysiske handicap kan have vanskeligt ved at fortelle om et

overgreb:

Arsager til at patienter ikke forteller deres lege om overgreb:

* Hun frygter maske gengeldelse, hvis gerningsmanden opdager, at overgrebet er blevet
afsloret.

* Hun foler sig méske skamfuld og ydmyget over, hvad der sker med hende.

* Hun wenker miske, at hun fortjente at blive udsat for et overgreb. P4 grund af hendes
handicap, kan hun ikke forvente en bedre behandling.

* Hun forseger méske at beskytte sin partner. Hun er maske blevet fortalt, at ingen andre
vil have hende eller tage sig af hende p.g.a. hendes handicap.

* Hun forstir méske ikke sin situation fuldt ud. Hun har méske ikke erkendt, at det hun
oplever er overgreb, serlig hvis hun har veret udsat for det, det meste af hendes liv.

* Hun tror méske, at hendes leege ikke ved noget om eller er ligeglad med overgreb.

* Hun tror mske, at hendes laege har for travlt til at bruge tid p4 at tale om dette problem.

* Hun tror méske, at hendes laege ikke kan hjelpe hende med dette problem.

(hetp:/www.bem. tme.edu/crowd/abuse_women/ABUGUIDE. htm)

Hjemmesiden anbefaler derfor leger at vere opmerksomme pé folgende
tegn (tabellen pd modsatte side), bdde ndr kvinder med psykisk udvik-
lingsheemning og kvinder med fysiske handicap seger hjzlp hos dem.
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Spor og tegn fra den mediciske historie

En beskrivelse af heendelsen, som ikke stemmer overens med de fysiske skader.

En tidsmessig forsinkelse mellem skadens indtreden og undersogelsen hos legen.

En historie der leegger vegt pd, at det var et ,uheld®.

Selvmordsforseg eller depressioner.

Gentagende psykosomatiske klager eller tilbagevendende fysiske klager uden tegn pé
fysisk sygdom, f.eks.: hovedpine, brystsmerte, hjertebanken, opkast fornemmelser, folel-
seslashed og snurren, nervesitet, underlivssmerter.

Folelsesmassige forstyrrelser, omfattende angst, panikanfald, sevnforstyrrelser, nervesi-
tet, depressioner, svart ved at overkomme en forldrerolle eller ikke specifikke klager
over agteskabelige problemer.

Tegn og symptomer pé alkoholisme og stofmisbrug

Skader under graviditet, ,spontane® aborter, for tidlig fodsel, foder bern med lav fod-
selsvegt og fosterskader.

Andre graviditetsrelaterede problemer si som misbrug, dérlig ernzring, depressioner
eller sporadisk deltagelse i graviditetsundersogelser.

Tegn og symptomer pd posttraumatisk stress syndrom: bliver let ophidset, sovnbesver,

irritation, koncentrationsbesvar og hyperventilation.

Tegn fra den fysiske undersogelse

Undersog hele kroppen, var opmerksom p& omrider med omhed s& vel som omréider
med synlige skader.

Skader, som skyldes overgreb, har et ,gennemgiende monster*, hvilket er skader i ansig-
tet, pd halsen, i mund og svalg, bryst, underliv og kensorganer.

Vear opmarksom pd, at nogle typer skader sjeldent fremkommer ved et uheld.

Ver mistenksom overfor skader, der er fremkommet ved at forsvare sig, sdsom marker
pd underarmens bagsiden.

Flere skader pd forskellige helingsniveauer tyder pa fysisk vold, der er foregdet over en
periode.

Enhver skade under graviditet bor undersoges for at fastsld, om den er et resultat af vold
i hjemmet.

Hos mennesker der pd grund af et kognitivt handicap har kommunikationsvanskelighe-
der, skal kensomrider undersoges for tegn p4 blodansamlinger, bledninger eller indfor-
sel af fremmedlegemer.

(hetp:/fwww.bem.tme.edu/crowd/abuse_women/ABUGUIDE. htm)
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Fglgevirkninger af et seksuelt overgreb
for mennesker med handicap

Efter at have screenet den internationale litteratur om, hvilke folger et
seksuelt overgreb kan have for mennesker med psykisk udviklingsham-
ning og mennesker med fysiske handicap, stdr det klart, at det er et
emne, der endnu ikke er sarligt velbeskrevet. Flere forskere konstaterer
den mangler viden om omradet:

,Der findes ikke megen viden om, hvilken umiddelbar- og langtids-
effekt psykisk udviklingshemmede ofre for seksuelle overgreb oplever
i relation til den folelsesmessige-, psykologiske- og sociale udvikling
[...].“ (Tharinger et. al. 1990: 3006)

Og

,P4 nuverende tidspunke er litteratur, der handler om folger af sek-
suelle overgreb pa bern og voksne med psykisk udviklingsheemning
spekulativ. Den er ikke baseret pd empiriske data — i stedet er den
baseret pd anekdotiske, kliniske case-studier, hvor undersegerne
beskriver behandling og virkelige beretninger.“ (Mansell et. al 1998:
13)

Der er dog gennemfort enkelte studier pd omrédet, der kan tegne et bil-
lede af mulige folgevirkninger:

Cruz et. al.

Cruz et. al. — der blev refereret tidligere i dette kapitel — beskriver ogsé i
deres artikel, hvilke forskelligtartede folger de incestugse overgreb havde
haft for de seks kvinder. Alle havde pd et tidspunkt fortalt deres modre
om overgrebet, men medrene havde enten ikke troet dem, havde igno-
reret deres rdb om hjelp eller havde anklaget kvinderne for selv at
opmuntre gerningsmanden. Disse reaktioner havde tydeligt forstarket
de selvbebrejdelser, som kvinderne levede med og fort til generelt ringe
selvvaerd (Cruz et. al. 1988). Kvinderne oplevede selv, at deres handicap
havde direkte indflydelse pa, hvad de var blevet udsat for:
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»,Denne mangel pa selvverd blev afspejlet i en ,,hemmelig” tro p4, at
»de fortjente at blive molestrerede, fordi de var psykisk udviklings-
hemmede®. De, der var blevet udsat for overgreb for ungdomsérene,
troede, at alle (sted)fedre havde lov til at skade deres ,retarderede”
dotre.“ (Cruz et. al. 1988: 416)

P4 samme made mente flere af kvinderne, at &rsagen til at gernings-
meandene ikke var blevet straffet, var, at de var psykisk udviklingsham-
mede og at ,alle er ligeglade med, hvad der sker med mennesker med
psykisk udviklingshemning.“ (Cruz et. al 1988). Overgrebene havde
desuden haft betydelig indflydelse pa kvindernes opfattelse af og forhold
til sex. Maderne kvinderne som voksne hndterede sex og seksualitet pd
varierede, men alle seks kvinder skelnede meget klart mellem sex og inti-
mitet. To ting, som de ikke kunne forene.

Westcott

Den engelske forsker Helen Westcott offentliggjorde i 1993 en storre
kvalitativ undersogelse om overgreb pa bern og voksne med handicap,
der pd en flere punkter understotter Cruz et. al.’s konklusioner. Det over-
ordnede formil med Westcotts undersagelse var, om muligt, at belyse
emner, der var specifikt relateret til overgreb pd mennesker med handi-
cap og emner, der var felles for overgreb pa mennesker med handicap og
mennesker uden handicap.

Forskerteamet gennemforte en rakke livshistoriske interviews med
voksne uden handicap, voksne med fysiske handicap og voksne med psy-
kisk udviklingshemning. Felles for interviewpersonerne var, at de havde
veret udsat for et eller flere seksuelle overgreb, mens deres forhold til ger-
ningsmandene var forskellige. I alt omfattede undersogelsen interview
med 34 personer, heraf 17 uden handicap (fem mend, 12 kvinder), 9
med psykisk udviklingsheemning (fire mend, fem kvinder) og 8 med et
fysisk handicap (to mand, 6 kvinder)”. Gennemsnitsalderen for inter-
viewpersonerne var 306 4r.

29 Interviewpersonerne blev fundet via annoncer i forskellige nyhedsmagasiner. Det var et krav, at

interviewpersonerne tidligere havde talt med en terapeut om oplevelsen.
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Undersogelsens fokus var bade fysiske, seksuelle og folelsesmassige over-
greb, samt vanregt. Seksuelle overgreb blev defineret som:

»Seksuelle overgreb involverer, at offeret misbruges af voksne, som
bruger dem til at tilfredsstille egne seksuelle behov. Det kan handle
om vaginalt samleje, analt samleje, oral sex, petting og at vise ofret
pornografisk materiale.“ (Westcott 1993: 6)

Flere af interviewpersonerne havde varet udsat for mere end et overgreb.
Af de ni interviewpersoner med psykisk udviklingshemning havde tre
kvinder varet udsat for et seksuelt overgreb. Overgrebet bestod i vaginalt
samleje og gerningsmendene var i det ene tilfzlde en bror og i de to
andre mandlige bekendte. (Westcott 1993)

Fire ud af seks kvinder med fysiske handicap og begge mend havde
veret udsat for et seksuelt overgreb. Karakteren af overgrebene varierede
fra kys og bereringer til oralt, analt og vaginalt samleje. Gerningsman-
dene var én far, to stedfedre, én onkel, én vicevert (landlord), én hospi-
talsportor samt tre fysioterapeuter (mand og kvinder). (Westcott 1993)

Seksuelle overgreb blev ogsa berettet af 10 af 12 kvinder uden handi-
cap og samtlige fem mand uden handicap. Ogsé for denne gruppe vari-
erede overgrebene fra kys og beroringer til onani og oralt, analt og vagi-
nalt samleje. Mandene var blevet overgrebet af én stedfar, én mor, én
vens far, én prast og et medlem af samme menighed som offeret. Ger-
ningsmandene for kvinderne var fem fadre, tre bredre, tre bedstefaedre,
én vens far, én kerelerer og én mor®.

Ingen af gerningsmandene var blevet retsforfulgt, selvom to stedfedre
til interviewpersoner med handicap blev sigtet for at have begdet over-
greb pa andre sgskende uden handicap (Westcott 1993).

[ interviewene blev alle bedt om at svare pa, hvorfor de troede, de var
blevet overgrebet. P4 tvars af grupper og ken tegnede der sig et falles

30 Det er vigtigt at understrege, at Westcotts undersogelse ikke kan give et billede af, hvorvidt men-
nesker med handicap oftere end resten af befolkningen udsattes for seksuelle overgreb. Under-
sogelsespopulationen var ikke tilfeeldigt udvalgt, da det var et eksplicit krav til dem, der deltog
i undersogelsen, at de havde veret udsat for én eller flere af de typer overgreb, som undersogel-

sen fokuserede pa.
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menster, hvor interviewpersonerne mente, at en del af svaret skulle fin-
des i deres egen personlighed eller opfersel. Flere af de interviewpersoner,
der enten havde et fysisk handicap eller var psykisk udviklingshemme-
de, oplevede — som i Cruz et al.’s undersogelse — at selve handicappet
bade fysisk og psykisk havde foroget deres sdrbarhed. En kvinde med et
fysisk handicap sagde f.eks.:

»Jeg mener, en ikke-handicappet person ville vare bedre til at forsva-
re sig mod den person, der forsoger at gore noget ved dem... Jeg tror,
at i bestemte situationer lader jeg bare tingene ske, i stedet for at keem-

pe imod og gore noget ved det.“ (Westcott 1993: 19)

Som kvinderne i Cruz et. al.’s undersogelse oplevede ogsd de 34 inter-
viewpersoner at have meget vanskeligt ved som voksne at hindtere sek-
suelle relationer:

»Mange af de interviewede, der havde varet udsat for seksuelle over-
greb (uanset handicap), fandt det vanskeligt at nyde seksuelle relatio-
ner — to kvinder havde specifike besluttet ikke at indgd i fuldbyrdede
seksuelle relationer.“ (Westcott 1993: 24)

Derudover beskrev flere at have mareridt, depressive perioder, periodiske
spiseforstyrrelser og manglende selvtillid. Ligesom mange bade folte sig
vrede, folelseslase, urene, beskidte, sirbare og angste for igen at blive
udsat for et overgreb. Disse eftervirkninger havde haft og havde stadig for
nogle store konsekvenser i forhold til deres sociale liv, hvor de isolerede
sig fra familie, venner, arbejdspladser eller uddannelsesinstitutioner. Wes-
tcott understreger, at disse folgevirkninger i hej grad ligner de, der er
beskrevet i undersogelser af overgreb pd mennesker uden handicap.
Westcotts undersggelse dokumenterer, at samtlige interviewpersoner,
uanset om de havde et handicap eller ¢j, havde alvorlige eftervirkninger
af overgrebet. Interviewpersonerne med psykisk udviklingshemning
skilte sig dog ud pa den made, at de var mere pregede af angst for gen-
tagelser, ligesom deres folelse af at vare udsat og sirbar var mere domi-

nerende (Westcott 1993).
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Mansell et. al.

Mansell et. al. har gennemfort en undersegelse i Canada, hvor effekter af
et seksuelt overgreb for born med forskellige typer handicap blev sam-
menlignet med de effekter, som bern uden handicap udviste. Under-
sogelsespopulationen blev fundet via et behandlingscenter for bern, unge
og voksne, der havde veret udsat for et seksuelt overgreb. I lobet af en 2-
drig periode henvendte 102 mennesker med handicap sig til centeret for
at f3 behandling. Denne gruppe fordelte sig siledes pa forskellige handi-

captyper:

Type af handicap %
Fysisk 22
Psykisk 5
Neurologisk 13
Intellekeuelt* 40
Autisme 4
Mobilitetshandicap 3
DAMP** 10
Syns- eller horehandicap 8
Andet, uspecificeret 6
*1Q<69. ** Attention Deficit Disorder With Hyperactivity

Sterstedelen (det fremgér ikke precist hvor mange) af de 102 sager
ombhandler ,,pastdede overgreb. Det vil sige, at det ikke fremgar af de kli-
niske rapporter, forskerne har haft til ridighed, hvorvidt det seksuelle
overgreb er blevet verificeret af andre instanser f.eks. af politiet. Forfat-
terne fremhaver selv, at det behefter undersogelsen med en risiko for
fejlfortolkning,.

Af de 102 mennesker med forskellige handicaptyper udvalgte Mansell
et. al. 43 bern, der havde, hvad forskerne betegner som ,global develop-
mental disabilities“”'. Derefter sammensatte forskerne en gruppe af bern

31 Betegnelsen ,global developmental disability” inkluderer i undersogelsen de, hvis diagnose var

et intellektuelt handicap og autisme. (Mansell et. al. 1998: 16)
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uden handicap, der i forhold til ken og alder var sammenlignelig med
gruppen af bern med handicap. I begge grupper var 33% af bernene
sdledes drenge og 67% piger. Gennemsnitsalderen for drenge og piger
med handicap var henholdsvis 5,9 og 7,2 &r, mens det for kontrolgrup-
pen var henholdsvis 5,8 og 7,3 ar.

I undersogelsen arbejdede Mansell og kollegaer med folgende defini-

tion af et seksuelt overgreb:

»Graden af krenkelse blev defineret som ,meget kreenkende® (f.eks.
fuldbyrdet og forsegt vaginalt, oralt og analt samleje), ,kreenkende®
(f.eks. fuldbyrdet og forsegt beroring af kensdele, simuleret samleje
og penetration med fingre), ,mindre krenkende® (f.eks. fuldbyrdet og
forsegt seksuel bergring af bryster og kensdele under tgjet) og
»mindst kreenkende® (f.eks. blottelse uden fysisk kontakt og obskene
telefonopkald). (Mansell, Sobsey & Moskal 1998: 17)

Den hyppigste form for seksuelt overgreb var for begge grupperne, det
der defineres som et ,,meget krenkende® overgreb, mens den type over-
greb, der optrddte mindst hyppigt var ,mindre kreenkende® overgreb.
92% af bernene med handicap havde oplevet mere end et overgreb,
mens 88% af bernene uden handicap ligeledes havde varet udsat for
gentagne overgreb. Desuden havde 19% af gruppen af born med handi-
cap oplevet andre typer overgreb (i undersogelsen defineret som enten
fysisk eller folelsesmassigt overgreb eller vanrogt), mens 33% af kontrol-
gruppen havde oplevet sddanne overgreb (Mansell et. al. 1998).

Tabellen pd neste side illustrerer, hvilke effekter af det seksuelle over-
greb de kliniske rapporter om bernene beskrev:
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Specifikke emner i Born med Bern uden
»The Sexual Abuse Information Record“ udviklings- udviklings-
hzmning hzmning
Aggressiv/dominerende adferd 58% 47%
Lavt selvvard 53% 51%
Uhensigtsmassig vrede 51% 35%
Ringe fornemmelse af egen sikkerhed 44% 14%**
Mareridt 42% 37%
Ringe eller utilstrkkelig seksuel viden 40% 0%**
Upassende seksuelle kommentarer eller bemarkninger 30% 9%*
Er let at pavirke eller manipulere 28% 12%
Trekker sig tilbage til fantasier 26% 7%*
Selvskadende 26% 7%*
Usadvanlige kommentarer om hjem og familie 26% 5%*
Usoigneret eller overdreven renlig 19% 0%**
Usoigneret/ beskidt med jevne mellemrum 14% 0%*
Ekstrem tilbagetrekning 14% 0%*
Bruger eller misbruger alkohol 0% 14%*
*p< .05 p < .01

Mansell et. al. konkluderer pa baggrund af gennemgangen af de kliniske
rapporter, at effekterne af et seksuelt overgreb er sammenlignelige mel-
lem de to grupper, men at born med psykisk udviklingshemning ser ud
til at have flere folgevirkninger. P4 enkelte punkter adskiller effekterne
sig dog (p< .01.), selvom forskerne ikke mener, at forskellene er statistisk
signifikante (Mansell et. al. 1998). Den forskel, der er imellem grupper
i forhold til f.eks. ,ringe fornemmelse af egen sikkerhed® og ,ringe eller
utilstrekkelig seksuel viden®, foreslir Mansell et. al., enten kan hange
sammen med den nedsatte indleringsevne bern med psykisk udviklings-
haemning har eller kan vere et resultat at f.eks. for darlig seksualunder-
visning.

P4 syv andre punkter kan der registreres en vis forskel i de rapporte-
rede effekter mellem grupper (p< .05.). Da undersogelsespopulationen er
s4 relativt begrenset, understreger forskerne, at denne undersogelse ikke
alene udger et tilstrekkeligt grundlag for at udtale sig om, hvorvidt dis-
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se punkter indikerer reelle forskelle pa, hvilke folgevirkninger bern med
og uden psykisk udviklingshemning har efter et seksuelt overgreb.

Kommentarer

De tre ovenstdende undersogelser peger alle pd, at de felgevirkninger
bern og voksne med og uden handicap har efter et seksuelt overgreb er
sammenlignelige. Undersogelserne indikerer dog ogsd, at mennesker
med psykisk udviklingsheemning pd nogle punkter kan have flere og
mere komplicerede folgevirkninger, end de man finder hos mennesker
uden handicap. Men de tre undersogelser udger for spinkelt et grundlag
til at konkludere entydigt pa, hvorvidt det er tilfeeldet. Som bl.a. Man-
sell et al. papeger, md der iverksattes yderligere undersogelser, der gor
brug af kontrolgrupper for at skabe klarhed omkring det spergsmal. Der
er til gengeld ikke tvivl om, at mennesker med handicap, ligesom men-
nesker uden handicap, har brug for stette og behandling for at blive i
stand til overkomme eller leere at leve med de traumatiske eftervirknin-
ger af et seksuelt overgreb.

Behandling af og stgtte til mennesker med handicap,
der har vaeret udsat for et seksuelt overgreb

En stor del af de mennesker med psykisk udviklingshemning, der ind-
gar i de udenlandske undersegelser, har enten ikke fiet tilbudt behand-
ling eller har fiet et behandlingstilbud, som de forskere, der har gen-
nemfort undersegelserne, ikke vurderede som relevant eller tilstreekkeligt
(Cooke & Sinason 1998, Mansell et. al. 1998, Sobsey & Doe 1991, Turk
& Brown 1993). Som et led i en undersegelse, som McCarthy & Thom-
pson gennemforte om seksuelle overgreb pid mennesker med psykisk
udviklingsheemning, udarbejdede de nedenstdende oversigt over, hvilke

behandlings- og stettetilbud ofrene fik:
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Serviceapparatets reaktion Kvinder (n = 59) Mand (n = 29)
Ingen 18 (31%) 9 (31%)
Offeret fik tilbudt generel stotte i de daglige omgivelser 10 (17%) 7 (24%)
Offeret fik tilbudt specifik stotte af personalet (f.eks. af en

stotteperson, en socialarbejder eller sygeplejerske) 14 (24%) 7 (24%
Offeret fik tilbudt behandling af en specialist/terapeut 3 (5%) 0
Offeret blev henvist til et serligt seksualundervisningsteam 14 (24%) 8 (28%)
Personalet agede deres supervision af offeret 5 (9%) 3 (10%)
Offeret blev flyttet til et andet opholdssted 1 (2%) 1 (3%)
Offeret blev undersegt for graviditet/kenssygdomme 4 (7%) 1 (3%)
Vides ikke 1 (2%) 0

(McCarthy & Thompson 1997: 119)

Som det kan leses af tabellen var den hyppigste reaktion ikke at reagere
eller iveerksatte serlige initiativer for at hjzlpe og stotte offeret — og det-
te pd trods af, at det seksuelle overgreb var blevet opdaget. Netop pro-
blemerne med at opdage at et seksuelt overgreb har fundet sted, beskri-
ves ellers ofte som hovedarsagen til, at s fi ofre far tilbudt hjelp (Coo-
ke & Sinason 1998, Mansell et. al. 1998, Sobsey & Doe 1991, Turk &
Brown 1993). Men McCarthy & Thompson fremhaver, at ogsé perso-
nale og familiemedlemmers usikkerhed omkring, hvilke behandlingsme-
toder, der kan vere effektive, samt manglen pd behandlingstilbud, der er
direkte malrettet mod mennesker med psykisk udviklingshemning, har
vasentlig indflydelse pd problematikken. For mennesker med fysiske
handicap beskrives manglende fysisk tilgengelighed til eksisterende stot-
te- og behandlingstilbud ofte som en afggrende barriere for, at de kan i
den forngdne behandling efter et seksuelt overgreb. I det folgende vil
erfaringer med at gennemfore behandling af ofre for seksuelle overgreb,
der har et fysisk eller psykisk handicap blive beskrevet. Afslutningsvist vil
en rekke eksempler pd udenlandske initiativer pd omradet blive beskre-
vet.

Psykoterapi
I Tharinger et. al.’s artikel fra 1990 konkluderes det, at:
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»[...] der blev ikke fundet noget offentliggjort materiale, som beskrev
terapeutisk arbejde med mennesker med psykisk udviklingshemning,
der havde vearet udsat for et seksuelt overgreb [...] Kun f3 terapeuter
er specialiseret i eller uddannet til at arbejde med denne del af befolk-
ningen. Der er kun fortaget lidt forskning omkring effekten af tera-
peutiske fremgangsméder i behandlingen af mennesker, der er psykisk
udviklingshemmede. Faktisk er udviklingsheemning generelt et auto-
matisk udelukkelseskriterie, nir der velges patienter til forskningsba-
serede psykoterapeutiske undersegelser.“ (Tharinger et. al. 1990: 308)

Flere andre artikler beskriver, i trid med ovenstiende, at mennesker med
psykisk udviklingshemmet har veret betragtet som mennesker, der ikke
kan have udbytte af psykoterapi. I den forbindelse fremhaves det, at
myter omkring mennesker med psykisk udviklingshemning og deres
kognitive og folelsesmessige kapacitet kan have skygget for en erkendel-
se af, at de ville kunne have glade af psykoterapeutiske forleb (Cooke &
Sinason 1998). I stedet har medicinsk behandling af mennesker med
psykisk udviklingshemning veret udbredt.

I lgbet af 1990’erne er psykoterapi til mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning, dog blevet en mere anerkendt behandlingsform, selvom
det endnu ikke ser ud til at vere en serlig udbredt behandlingsform.
Ingen af de pedagogiske konsulenter i amterne navnte f.eks. psykotera-
pi, som en af de behandlingsformer, som ofre for seksuelle overgreb blev
tilbudt. Ifelge flere peedagogiske konsulenter, er problemet bl.a., at der
ikke er mange psykoterapeuter, der tilbyder psykoterapi til mennesker
med psykisk udviklingshemning i Danmark.

Den engelske forsker Valerie Sinason har veret en pioner pa omridet.
I en rekke artikler har hun dokumenteret, at psykoterapi kan vare et
effektivt redskab, ndr man arbejder med mennesker med psykisk udvik-
lingsheemning, der har veret udsat for traumatiserende oplevelser, f.eks.
et seksuelt overgreb. Det er ikke kun mennesker med let eller moderat
psykisk udviklingsheemning, Sinason og kollegaer har arbejdet med, ogsé
mennesker med alvorlig udviklingshemning, der ikke har et verbalt
sprog, kan have glede af behandlingen. Det forklares bl.a. siledes:

,Da en sddan behandling athenger af , folelsesmessig” snarere end af
kognitiv intelligens, kan mennesker med alvorlig eller dyb psykisk
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udviklingsheemning f& gavn af behandlingen og udvise en reduktion i
symptomerne. Der findes faktisk ikke noget niveau af handicap, som
gor nogle uegnede til psykoanalytisk behandling. Den eneste forskel
er den teknik, der anvendes med mennesker, der har et begrenset eller
helt mangler et verbalt sprog eller tegnsprog. I disse tilfelde udstyres
voksne med tegneudstyr, anatomiske dukker eller andre hjelpemidler,
sdledes at bekymringer kan kommunikeres ved hjlp af non-verbale

midler.“ (Cooke & Sinason 1998: 121)

Da folgerne efter et seksuelt overgreb for mennesker med og uden han-
dicap i store trek er de samme, beskriver Sinason — ikke overraskende —
at ogsd de stadier og temaer, der dukker op i behandlingen af mennesker
med psykisk udviklingshemning, over en bred kam ligner de, der ken-
des fra behandlingen af mennesker uden handicap, der behandles for
samme traumer (Cooke & Sinason 1998).

I en tidligere artikel, giver Sinason et eksempel pé stadierne i behand-
lingen af mennesker med psykisk udviklingsh@mning, der har varet
udsat for et seksuelt overgreb:

,P4 det forste trin, er klienten ofte tilbagetrukket, svarer med ensta-
velsesord og er fojende eller for nergiende pa en fysisk og socialt
upassende mdde. Efter flere maneder opstar der agte folelser af be-
drevelse, tab, vrede. Dette leder ofte til produktiv periode, hvor kli-
enten, som offer, sorger over tabet af tillid. P4 dette stadie er terapeu-
ten vidne til klientens hjelpeloshed overfor korrupperet magt. Denne
periode er smertefuld, men den viser sig at vare den letteste del af
terapien. For det naste trin er ofte det punkt, hvor klienten, efter at
have serget over at vare blevet et offer, patager sig sin overgribers rol-
le og viser styrke ved at identificere overgrebet. Forst efter at dette er
arbejdet igennem, er der en chance for at opleve en fremtidig sikker-

hed.” (Sinason 1993: 76)

Den ,almindelige” samtaleterapi kan, ifolge Cooke & Sinason, med stor
fordel suppleres med andre terapiformer som f.eks. musikterapi, kunst-
terapi, miljoterapi. Dette arbejde kan ogsa foregi i grupper, hvilket lige-
ledes beskrives som en virkningsfuld behandlingsmetode, da deltagerne
her kan stgtte hinanden (Cooke & Sinason 1998). Desuden fremhaves
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det, at medicinsk behandling — f.eks. til mennesker, der er meget depri-
merede — kan vere en forudsetning for, at terapien kan gennemfores.
Samtidig understreges det dog, at beroligende eller slovende midler kun
ber anvendes, nir der med sikkerhed er tale om en psykotisk sygdom.
Generelt nzvner Cooke & Sinason felgende vigtige temaer i forbindelse
med behandling af mennesker med psykisk udviklingsheemning, der har
veret udsat for overgreb:

Behandlingstemaer med ofre med udviklingshzemning

* Dsykisk sygdom hos en person med psykisk udviklingshemning
der er opstdet som folge af et overgreb, ber behandles pa samme
made som hos resten af befolkningen.

* Dsykoterapeutiske tiltag, der anvendes pad ofre for overgreb, er
undervejs med at blive tilpasset og udviklet til brug for mennesker
med alle grader af psykisk udviklingsheemning.

* Det er méske nodvendigt og enskeligt at benytte flere forskellig
terapeutiske tiltag samtidigt, f.eks. et antidepressivt middel +
kunstterapi + assertionstraning.

* Defekeer i kognitive funktioner og begrenset modenhed kan gore
det vanskeligt at behandle minder og folelser forrsaget af over-
greb, hvilket kan medfere en kronisk psykologisk dysfunktion.*

(Cooke & Sinason 1998: 122)

Tilgaengelighed til behandlingstilbud

Flere artikler og undersogelser nevner, at de stotte- og behandlingstil-
bud, som andre mennesker gor brug af, hvis de har varet udsat for et sek-
suelt overgreb, ikke er tilgengelige for mennesker med handicap.

,P4 trods af den foregede risiko, indikerer forskere pa baggrund af en
international undersogelse af mennesker med handicap, der har varet
udsat for overgreb og disses reprasenter, at terapi og ridgivning ofte
er svert tilgengelig, ikke er til ridighed og er uhensigtsmessigt til-
passet.“ (Mansell et. al. 1998: 12)

Som citatet understreger, bestar barriererne ikke blot i, at nogle behand-
lingstilbud og krisecentre ikke er fysisk tilgengelige for kerestolsbrugere,

127



Kapitel 6: Tegn pa overgreb — behandling og stette

men ogsé i at den service, der tilbydes, ikke er tilpasset de serlige behov,
som mennesker med handicap kan have f.eks. pa grund af nedsat evne il
at kommunikere verbalt.

Fysisk tilgangelighed

Som to af de tidligere refererede undersggelser (DAWN-Canada 1989 &
Young, Nosek Howland 1997) understregede, er det et problem, at f.eks.
kvindekrisecentre sjeldent er tilgeengelige for kvinder med handicap. Fle-
re af kvinderne i DAWN-Canadas undersogelse udtrykte, at de ville have
sogt hjelp pd et krisecenter, hvis et sidant have veret tilgengeligt. Det
fremhaeves som vigtigt at gore eksisterende tilbud fysisk tilgengelige.
Neste skridt er, at f.eks. krisecentre skal udvikle informationsmateriale
mélrettet mod mennesker med handicap, s& ogsd de oplyses om, at der
er stotte og hjelp at hente (Civjan 2000).

Tilpasning af eksisterende tilbud

Flere fremhaver nedvendigheden af, at medarbejdere pa stotte- og krise-
centre undervises i de temaer, der er serligt relevante, ndr det handler om
seksuelle overgreb pad mennesker med handicap. Medarbejderne skal
bide have en introduktion til den generelle problematik, men sarligt skal
de vide, hvor de kan henvende sig for at f supervision, nir de kontaktes
af mennesker med handicap, der har brug for stotte. Iser kan det vare
vigtigt med supervision, hvis det menneske, der har brug for hjelp, har
kognitive begraensninger. Desuden skal medarbejdere vide, hvem de kan
kontakte, hvis der er brug for bistand af forskellig art — f.eks. en tegn-
sprogstolk.

Det vil langtfra vere gratis at tilpasse de eksisterende stotte- og
behandlingstilbud til mennesker med handicap. P4 samme vis vil udbre-
delse af psykoterapi til mennesker med handicap, der har varet udsat for
seksuelle overgreb, ligeledes vil vare udgiftstungt. Men ndr man leser pa
tveers i de udenlandske undersogelser og artikler om emnet, fremstdr det
meget tydeligt, at mennesker med handicap i mange &r har betalt en end-
og meget hgj pris for den manglende erkendelse af problematikken og de
deraf folgende manglende behandlings- og stottetilbud.
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Eksempler pa konkrete stgtte og behandlingstilbud
Terapi

Flere organisationer tilbyder forskellige former for terapeutisk behand-
ling til mennesker med handicap, der har varet udsat for et seksuelt over-

greb.

Austin SafePlace — Texas USA

Organisationen Austin SafePlace udbyder ridgivning og terapi til men-
nesker med handicap, der har varet ofre for seksuelle overgreb. Behand-
lingen er gratis, men tilbydes kun til mennesker, der bor i amtet (coun-
ty). Ogsd mennesker uden verbalt sprog kan benytte tilbu-
det. Terapiforlobet sigter pd at behandle eftervirkningerne af overgrebet.
Sidelpbende med terapien tilbydes ridgivning omkring, hvordan risiko-
en for i fremtiden at blive udsat for et overgreb kan nedsattes. Bade tera-
pi og ridgivning gennemferes af professionelle med en serlig viden
omkring mennesker med handicap.

Respond — England
Organisationen Respond® har specialiseret sig i behandling af mennesker
med psykisk udviklingshemning, der har veret udsat for seksuelle over-
greb og behandling af mennesker med psykisk udviklingsheemning, der
har begiet seksuelle overgreb. Respond er en frivillig organisation, hvis
aktiviteter finansieres via brugerbetaling, fondsmidler og tilskud fra det
offentlige til afgrensede projekter. Hovedaktiviteten er psykoterapi (bade
individuelt og i grupper), men Respond tilbyder ogsd ridgivning af
forzldre og professionelle, der arbejder med mennesker med handicap,
ligesom de béde arrangerer konferencer og lengerevarende undervis-
ningsforleb.

Respond har publiceret forskelligt oplysningsmateriale, hvoraf det
fremgir, at et individuelt terapiforleb i reglen bestér af én ugentlig sessi-
on af 50 minutter i ca. et &r. Gruppeterapi bestar ligeledes af én session

32 Respond, 3rd Floor 24-32 Stephenson Way, London NW1 2HD, England, df: +44 (0)20
73830700, www.respond.org.uk.
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pr. uge, men hver session er 90 minutter. Ogsé gruppeterapien forlgber
typisk over et &r.

Krisecentre

Enkelte steder er der oprettet krisecentre specifikt mélrettet til menne-
sker med handicap.

Power In the House — England
I Jenny Morris’ bog ., Encounting With Strangers“ beskrives, hvordan en
gruppe kvinder med psykisk udviklingsheemning startede ,the Power
House® — et kvindekrisecenter malrettet mod kvinder med psykisk
udviklingsheemning (Morris 1996). Huset er dbent for kvinder med psy-
kisk udviklingshemning, der har varet udsat for seksuelle overgreb, vold,
krenkelser o.1. I huset tilbydes behandling og statte af terapeuter, psyko-
loger og hjzlpere. Alle ansatte er kvinder. Det er muligt at bo i huset i en
kortere periode — ogsd med bern — ligesom kvinderne ogsa har mulighed
for at medbringe egne hjlpere om nedvendigt.

Informationsmaterialet om huset er produceret i bide ord og billeder.

Austin SafePlace — Texas, USA

Det tidligere omtalte Austin SafePlace bestar bade af et familiekrisecen-
ter, der har sengepladser til 70 mennesker (20 kvinder og 50 bern) og af
et kvindekrisecenter med 15 pladser, som kvinder uden bern kan benyt-
te. Mand, der opseger centeret, indlogeres pé hoteller i nabolaget.

Alle beboere tilbydes behandling og ridgivning, ligesom medarbejdere
pa Austin SafePlace kan hjzlpe med kontake til myndigheder og politi.
Efter et intensivt behandlingsforleb kan Austin SafePlace vere behjelpe-
lige med at finde en ny bolig, bernepasning, evt. arbejde o.l.

Telefonradgivninger
Flere organisationer har oprettet telefonrddgivninger af forskellig art, der

bide kan benyttes af mennesker med psykisk udviklingsheemning og af
mennesker med fysiske handicap.
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Respond

Har en telefonrddgivning, hvor man kan komme til at tale med en psy-
kolog. Telefonen er &ben mandag til fredag mellem 13.30 —17.00.
Respond informerer om telefonridgivningen via plakater, foldere o.l.,
hvor det bide fremgér af ord og billeder, hvad formalet med telefonlini-
en er.

Voice UK

I England tilbyder organisationen Voice UK en dben ridgivningslinie for
mennesker med psykisk udviklingshemning, der har veret udsat for et
seksuelt overgreb, for foraldre til ofre for seksuelle overgreb og for pro-
fessionelle, der arbejder med mennesker med psykisk udviklingsham-
ning. Telefonrddgivningen har abent mandag til fredag mellem 9.00 —
17.00. Voice UK arrangerer ogsd telekonferencer, hvor foreldre kan
udveksle erfaringer og stotte hinanden, ligesom de radgiver og soger at
guide foreldre igennem de offentlige systemer, nir deres born gnsker at
anmelde et overgreb.

Direktoren for Voice UK, Christiana Horrocks, vurderer, at telefon-
radgivningen har stor verdi bade for forzldre og professionelle, mens de
sjeldent bliver kontaktet af mennesker med psykisk udviklingshamning.
Ifolge Horrocks hanger det i serlig grad sammen med, at mennesker
med psykisk udviklingshemning kan vere tilbageholdende med at ringe
til et menneske, som de ikke kender, ligesom heller ikke alle er i stand til
at betjene en telefon selv. (Personlig kontakt med Christiana Horrocks)

Austin SafePlace
Har en degnédben kriseservice, som mennesker med handicap kan ringe
til, hvis de har brug for umiddelbar hjelp eller ridgivning.

Danske telefonradgivninger
Ogsa i Danmark findes der en rekke telefonrddgivninger, som menne-
sker, der har varet udsat for et seksuelt overgreb, kan ringe til. Ingen af

disse er dog specifikt mélrettet mod mennesker med handicap. Her nev-
nes nogle fa:
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Joan Sostrene”
Telefonen er 4ben mandag til torsdag mellem 19.00-21.30.

Center for seksuelt misbrugte — Thora’s center”
Telefonen er dben fra mandag til torsdag i dagstimerne.

Iris Center”
Telefonvagten kan treffes dognet rundt.

Stottecenter mod Incest — Nordjylland*
Medarbejderne kan treffes onsdag mellem 18.30-21.30 og torsdag mel-
lem 19.00-21.30.

Informationsmateriale

Flere af de undervisningsbeger, der blev nevnt sidst i det forrige kapitel,
inkluderer ogsd afsnit om mulige behandlingsmetoder. Se f.eks. (Allan
Roehr Institute 1988, Disability Services ASAP 2000a & 2000b). Desu-
den har enkelte organisationer udgivet materiale, der specifik handler om
behandling af mennesker med handicap, der har varet udsat for seksuel-
le overgreb.

Voice UK — England
Voice UK har udgivet:

»Going to Court” — en bog henvendt til mennesker med psykisk
udviklingsheemning, der skal vidne i en retssag. Bogen anvender
bide ord og billeder.

* 1 Can Get Through It“— en bog, der forteller om en kvinde med

33 Joan Sestrene, Nansensgade 1, 1366 Kobenhavn K, tlf: 3314 74 84

34 Center for seksuelt misbrugte — Thora’s center, Borgergade 38 st, 1300 Kobenhavn K, df: 3332
8650/3332 8620

35 Iris Center, Rovej 13, 3770 Allinge, tf: 5648 4849

36 Stottecenter mod incest — Nordjylland, Jernbanegade 23, 1. th., 9000 Alborg, df: 9813
3433/2066 0150
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psykisk udviklingshemning, der har veret udsat for et overgreb og
hvordan hun kom igennem det. Bogen nzvner forskellige stotte-

og behandlingstilbud.

St Georges Mental Health Library — London
Hollins & Sinason, der begge har arbejdet med at udvikle psykoterapi til
mennesker med psykisk udviklingsheemning, har udgivet:

o Jenny Speaks Out“— en bog henvendt til mennesker med psykisk
udviklingsheemning. Bogen beretter i illustrative billeder og f3 ord
om, hvordan ,Jenny® forteller sine venner, at hendes far har mis-
brugt hende seksuelt og hvordan vennerne hjlper ,Jenny®.
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Kapitel 7:
Litteraturstudiets metode

Dette kapitel vil i korte trek beskrive, hvor og hvordan de informatio-
ner, som litteraturstudiet er baseret pd, er hentet.

Som udgangspunkt er der sogt litteratur, skrevet indenfor de seneste
fem &r. Da de forste segninger viste, at det var begranset, hvor meget lit-
teratur, der findes om emnet, blev tidsrammen udvidet, si rapporten er
baseret p4 litteratur fra perioden 1980-2001. Der er dog kun publiceret
f3 relevante studier for 1985.

Litteratursggning pa relevante forskningsbiblioteker
Der er foretaget en bred litteratursegning omkring emnet mennesker

med handicap og seksuelle kreenkelser, overgreb og/eller misbrug. Som
udgangspunke er der sogt litteratur i globale databaser, som f.eks. den
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danske DAN-BIB, den svenske nationalbibliografi LIBRIS og The Bri-
tish Library. Litteratursogningen har bdde omfattet beger og tidsskrifter.

Da der ikke tidligere er publiceret dansksproget litteratur om emnet,
har det veret nedvendigt at anvende den engelsksprogede terminologi pa
omradet. Som nzvnt i kapitel 3 adskiller denne terminologi sig fra den
danske, ligesom de engelske begreber, som de danske, er udskiftet flere
gange i perioden fra 1980-2001. Det er derfor sogt pé flere forskellige
termer f.eks. ,mental retardation (,mentally retarded®), ,intellectual
disabilities“ (,intellectually disabled®), ,learning disability (,learning
disabled®) eller ,developmental disabilities“ (,developmentally disab-
led®).

Desuden er der sogt litteratur i medicinske, psykologiske samt sam-
funds- og socialvidenskabelige databaser f.eks.:

¢ Pubmed — en medicinsk database

* The institute of justice (www.ncjrs.org) — en amerikansk database
* Danmarks natur- og leegevidenskabelige bibliotek DNLB

¢ Kvinfo

* BIBSOS — Danmarks Pedagogiske bibliotek

* Sociological Abstracts
»Sneboldmetoden“

Sidelpbende med den traditionelle litteratursogning er der segt informa-
tion via andre kanaler. Den norske Redd Barna rapport har veret en veas-
entligt informations- og inspirationskilde (Kvam 1995). Med afsat i
denne rapports litteraturliste er relevante artikler blevet bestilt. Disse
artikler havde ligeledes litteraturhenvisninger, der pegede pd andre rele-
vante artikler, der ogsa indeholdt referencer, der... Denne metode til at
indsamle information, der populert kan kaldes ,snebold-metoden®, har
veret berende i forhold til at opspore undersogelser, artikler om under-
sogelser samt i mindre grad, artikler, der opponerer mod undersogelser.

Da Redd Barna rapporten er publiceret i 1995, har den ikke veret
anvendelig i forhold til at finde nyere litteratur om emnet. I stedet er den
traditionelle litteratursegning pé relevante forskningsbiblioteker i for-
hold til nyere litteratur blevet suppleret med tre andre tiltag:
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Kontakt til udenlandske forskere

For det farste er et sernummer af JIDR (Journal of Intellectual Disabi-
lity Research) blevet gennemgget. Dette sernummer blev udgivet som
opfelgning pa verdenskonferencen for handicapforskning i Seattle efte-
raret 2000. Tidsskriftet indeholder abstracts fra samtlige papers, der blev
fremlagt pa konferencen. Disse abstracts har veret en indgangsvinkel il
at skabe kontaket til udenlandske forskere og praktikere, der aktuelt arbej-
der med emnet. Alle relevante forskere og projekter er blevet kontaktet
og har med enkelte undtagelser efterfolgende sendt materiale. Desuden
har vi besogt flere af disse forskere og projekter pa to studieture til hen-

holdsvis England og Holland.

Mailinglister
For det andet er der gjort brug af to internationale mailinglister for han-
dicapforskere og mennesker med interesse for handicapforskning:

* En engelsk liste, der bestyres af The National Academic Mailing
List Service: disability-research@jiscmail.ac.uk
¢ En canadisk liste, der administreres af International Coalition on

Abuse and Disability ICAD: lfoti@gpu.srv.ualberta.ca

En skriftlig preesentation af nazrvarende projeke blevet sendt rundt i ver-
den via de to mailinglister. Praesentationen indeholdt en opfordring til at
kontakte SUS, hvis nogen skulle have viden om interessante undersogel-
ser eller projekter, der arbejdede med forebyggelse eller behandling af
seksuelle overgreb pd mennesker med handicap. Det forte til flere hen-
vendelser og interessante oplysninger. Senere i processen er listerne ble-
vet brugt til at efterlyse artikler, som det ikke har veret muligt at skaffe
via danske biblioteker.

Internettet

For det tredje er Internettet blevet brugt til sege information. Segema-
skinen Copernic 99 har her varet et effektivt redskab. I forste omgang
blev der foretaget ,snavre” segninger, f.eks. ,disability and sexuality and
abuse®, hvilket ikke gav mange resultater. Senere blev sogningen bredt ud
f.eks. ,disability and abuse® eller , disability and sexuality“. Derved kom
der langt flere henvisninger, men ogsd mange der ved nzrmere gennem-
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syn ikke viste sig at vere relevante. At bruge Internettet til informations-

sogning kan vere en tidskrevende metode, men nedvendig, nir man
soger information om et emne, der ikke er serligt velbeskrevet. De man-
ge sogninger i forskellige sogebaser har bibragt vasentlig information og
nye vinkler, som ikke kom frem ved bibliotekssogningen. Desuden har
internetsegningerne i flere tilfelde veret forste skride til at fi kontake til
internationale handicaporganisationer, krisecentre og organisationer. Det
har vist sig ofte at vare i regi af mindre projekter og organisationer, at der
arbejdes direkte bide med at forebygge overgreb og med at stotte men-
nesker med handicap, der har veret udsat for overgreb. I forlengelse af
litteraturlisten findes en oversigt over de mest relevante hjemmesider for
organisationer, foreninger o.l. lignende, der pa forskellig vis og med for-
skellige indgangsvinkler arbejder med seksuelle kraenkelser af mennesker

med handicap.
Studieture - England og Holland

Sidst men ikke mindst trekker dette litteraturstudie pa viden, der blev
indhentet pé to studieture til henholdsvis England og Holland. Her blev
det muligt at medes og diskutere de eksisterende undersogelser med bade
forskere, praktikere og embedsmand. Disse meder har bide skabt
grundlag for fremtidigt samarbejde og vidensudveksling, ligesom de har
givet inspiration til, hvordan man kan undersege problemstillingen
omkring seksuelle overgreb nermere og hvilke bidde forebyggelses- og
behandlingsinitiativer, der kan vere effektive.
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