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Sammendrag

Det har i den siste tiden veert et gkt fokus médseksponerte barn. Forskning
viser at eksponering for intim partnervold kan hakadelig effekt pa barns fungering.
Det er tenkt at intim partnervold kan fare til psKe lidelser hos kvinner, blant annet
posttraumatisk stress lidelse (PTSD), og at detteHa konsekvenser for omsorgsevnen
pa en mate som kan veere skadelig for voldseksmobharh. Malet med denne
litteraturgjennomgangen er a undersgke om detdienesammenheng mellom intim
partnervold og PTSD hos kvinner, og videre hvordaldsrelatert PTSD kan skade
mg@dres omsorgsevne. Resultatene fra denne littgj@tmnomgangen viser at det finnes
en sammenheng mellom intim partnervold og PTSDgatatet finnes en hgy
komorbiditet til depresjon. Videre tyder resultatepé at voldsrelatert PTSD kan skade
mgadres omsorgsevne pa ulike mater, blant annebgfer®emosjonsregulering,
tilknytning og at madres PTSD pavirker barns pdkiselse. Disse resultatene antyder
at det er viktig med et fokus pa voldsutsatte mgdrasorgsevne i forbindelse med
voldseksponerte barn. Videre er det tydelig aeddtehov for mer forskning pa dette

omradet.
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Abstract

Over the last decades an increased attentiondssdirected toward children’s
exposure to intimate partner violence. Researclibasmented the adverse effects of
children’s exposure to intimate partner violencecbildren’s emotional and behavioral
functioning. It has been proposed that a batteretthen’s psychological health is likely
to influence her caregiving in a way that affeat Yielence exposed children. This
study examines the hypothesis that intimate pastisdgnce is associated with
posttraumatic stress (PTSD) in women, and that emstltaregiving are influenced by
violence related PTSD. The results from this reviewealed an association between
intimate partner violence and PTSD in women, ahaja co-morbidity to depression.
An association was found between violence rela&8Pin mothers and adverse
effects on caregiving, through the processes ofeegtional regulation and
attachment. Given the association between motRarSD and detrimental effects on
caregiving, interventions should focus on treatimgthers’ PTSD in helping violence

exposed children. It is however clear that futesearch is of great importance.
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Innledning

Voldsutsatte mgdres omsorgsevne og voldsekspdiaarie

| lgpet av de siste tidrene har et stgrre fokusrelitet mot barn som er
eksponert for vold i hjemmet. Det & veere ekspdieentold inkluderer a se eller hare
voldelige hendelser, direkte involvering (for ekg@ind ga imellom eller a ringe
politiet), eller & oppleve det som fglger i kjglnan av volden (for eksempel a observere
blamerker, skader eller psykiske lidelser hos rtléantuzzo & Mohr, 1999). Det har
blitt hevdet at det & veere eksponert for vold nmelforeldre kan veere minst like
skadelig for barnet som det & veere utsatt for seld (Isdal, 2002b).

En av arsakene til at det a veere eksponert fa kah vaere skadelig for barn
handler om at volden kan ha skadelige konsekvdaosenor, noe som gjgr henne
mindre i stand til & ta seg av barna og ivaretaslbehov (Samuelson & Cashman,
2008). Det kan tenkes at en voldsutsatt mor kame weadet pa en mate som ogsa
rammer hennes omsorg overfor barna. Da vil det vaedeendig med et fokus pa mor
og hennes psykiske lidelser for a hjelpe voldsekspe barn. Det a fa slutt pa volden er
det farste og viktigste malet for a kunne hjelpklseksponerte barn og deres
voldsutsatte mgdre. Videre kan man spgrre hva g@netter at mor og barn eventuelt
har flyttet for seg selv og bort fra voldsutgveetRan tenkes at volden kan ha
konsekvenser selv etter at den har opphgrt. Detdddees at psykiske lidelser hos mor
er en konsekvens av volden som kan vare ved, ogkaarha konsekvenser for mors
omsorgsevne over tid. For & kunne tilby voldseksptenbarn best mulig hjelp er det
viktig & undersgke hvordan volden kan pavirke noonsorgsevne. Dersom det viser

seg at volden kan pavirke barna ved at mors omeengsblir skadet, er det tenkelig at



Voldsutsatte mgdre og omsorgsevne

behandling av mors psykiske lidelser bgr veerertalé tiltak i arbeidet med

voldseksponerte barn.
Bakgrunn og siktemal

En gjennomgang av forskningen viser at ekspondangntim partnervold kan
ha en skadelig effekt pa barns fungering (Edel$689; Fantuzzo & Mohr, 1999).
Studier som benytter Child Behavior Checklist (CB®@h lignende har funnet at barn
som er eksponert for vold i hjemmet har mer aggrexgantisosial atferd (problemer
med eksternalisert atferd), mer inhibert og enggstaferd (problemer med internalisert
atferd), og viser lavere sosial kompetanse ennealpaim (Edelson, 1999; Fantuzzo &
Mohr, 1999). Barn som er eksponert for vold i hjeetimar vist seg a ha mer problemer
i forhold til angst, selvtillit, depresjon, sinng temperament enn barn som ikke er
eksponert for vold i hjemmet (Edelson, 1999; Famu& Mohr, 1999). Forskningen
tyder ogsa pa at barn som er eksponert for vold |azer a bruke vold (Edelson, 1999).
Det ser videre ut til at det & vaere eksponert édd kan fa konsekvenser for barns
kognitive utvikling (Edelson, 1999). Barn som esp&nert for vold i hjemmet har
darligere konsentrasjon, vanskeligheter med skiodédrog signifikant lavere skarer pa
verbale, motoriske og kognitive mal (Fantuzzo & Mdl999). Forskning viser
samtidig at barn fra voldelige familier ofte hardreeg volden og voldsrollen til deres
egne intime forhold i voksen alder (Edelson, 1999).

Det finnes ulike forklaringer pa hvorfor barn asdsutsatte mgdre utvikler
psykologiske og atferdsmessige vansker. Barn kianabimatiserte av & vaere eksponert
for vold (Samuelson & Cashman, 2008). Barn somviant vitne til vold mellom
foreldrene har starre sannsynlighet for a utvikistpaumatisk stress lidelse (PTSD) i

forhold til barn som ikke har veert vitne til voldettom foreldre (Margolin & Gordis,
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2000). En undersgkelse av Graham-Bermann, DeVotisMaynch, og Thomas (2006)
blant 218 voldseksponerte barn mellom 5 og 13iderat mellom 17 % og 33 % av
barna ble diagnostisert med PTSD. | en undersgk&l§&raham-Bermann og
Levendosky (1998) ble det funnet at 13 % av 64 seitdponerte barn tilfredsstilte
kriteriene for PTSD diagnose, mens 52 % hadde pgérede minner, 19 % hadde
symptomer pa unngaelse og 42 % hadde symptomertpacm hyperaktivitet.

Samtidig er det mer sannsynlig at voldseksporisata selv er utsatt for vold
(Samuelson & Cashman, 2008). En gjennomgang akrforgen viser at mellom 45 %
0og 70 % av barna som var eksponert for intim pavisid var ofre for vold selv
(Samuelson & Cashman, 2008). | en meta-analysepgelfog Holden (1998) ble det
funnet at bade mor og barn var utsatt for vold llone 20 % og 100 % av tilfellene i
kliniske utvalg.

Det kan som nevnt ogsa tenkes at det a veere eksgonvold ikke bare
pavirker barna direkte, men ogsa indirekte ved@t som er utsatt for volden blir
skadet — ikke bare fysisk, men ogsa psykisk. Dettkakes at det & veere utsatt for
intim partnervold vil veere forbundet med en rekkgliske lidelser, saerlig PTSD og
depresjon. Det kan videre tenkes at voldsrelapmy&iske lidelser, som PTSD, kan ha
en negativ effekt pA mgdres omsorgsevne. Forskiinmsykiske lidelser hos mgdre og
hvordan disse pavirker omsorgsevne har i hovedaak nettet mot depresjon hos mgdre
(Cohen, Hien, & Batchelder, 2008). Cohn, Campbédtias, og Hopkins (1990) fant i
sin studie at depressive mgdre manifesterte etrb@yesd av irritabilitet mot barna, og
hadde flere negative foreldre-barn interaksjonet fihnes imidlertid mindre forskning
som undersgker effekten av PTSD pa madres omsaorgsevSD er i falge Samuelson

og Cashman (2008) en av de mest alvorlige konsekvdar voldsutsatte kvinner.
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Fordi det finnes lite forskning pa intim partneid,dPTSD og omsorgsevne Vil

det farst bli gjort en litteraturgjennomgang av ssnhengen mellom intim partnervold

og PTSD hos kvinner, og deretter en gjennomgarfgrakningen pa hvordan PTSD

kan pavirke voldsutsatte mgdres omsorgsevne. Hokappgaven kan oppsummeres

slik (Figur 1):
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Figur 1: Oppsummering og fokus for oppgaven
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Vold kan defineres pa flere niva. For det farste &a definisjon av vold aldri

veere helt naytral eller objektiv. Nar man defindrea fenomenet vold innebeerer,

trekker man en grense for hva som bgr regnes somattoog tillatt, og hva som bgar

regnes som noe negativt og forbudt. De som anvendermefinisjoner av vold er blitt
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kritisert for & konstruere og forstarre et sogiattblem, mens de som anvender mer
snevre definisjoner kritiseres for & minimaliserelglemer i forhold til vold (NOU,
2003). Et eksempel kan veere hva som regnes sonogdida som regnes som
oppdragelse. Norge fikk i 1972 en lov som forbddbalk av fysisk vold mot barn. |

dag har 18 land i verden nedfelt dette i sitt lakyeg Norge er dermed ett av fa land
som har forbudt all vold mot barn. De fleste arldrel tillater dermed en viss voldsbruk
overfor barn, som fysisk avstraffelse i oppdragel&ette blir sannsynligvis ikke sett
pa som vold i disse landene. Pa denne maten seatnasfinisjon av vold ogsa er et
verdispgrsmal.

Ulike mater & definere vold pa kan fere til vaniketter i forhold til
generaliserbarhet og sammenligning av forskningdtiasr. Dette kan igjen pavirke
forskningens nytteverdi og kliniske betydning. Beienytte en vid versus en mer
snever definisjon av vold kan tenkes a pavirkeltatar av for eksempel forekomst av
vold i et samfunn. Hvordan vold defineres vil oggs@ne variere i forhold til
profesjoner, for eksempel definisjon i et straffesley perspektiv versus et
behandlingsperspektiv i helsevesenet.

Det finnes mange ulike definisjoner pa vold. Ndefinisjoner inkluderer kun
fysiske handlinger (Kaminer, Grimsrud, Myer, St&nilliams, 2008; Seedat, Stein,
& Forde, 2005), mens andre inkluderer andre typedhnger som kontrollerende
atferd og trusler (Fedovskiy, Higgins, & Paranja@@08). Isdal (2002a) ser vold som
en funksjonell handling, og definerer vold pa faide mate: "Vold er enhver handling
rettet mot en annen person, som gjennom at demu#ihgen skader, smerter,
skremmer eller krenker, far den personen til degjmre mot sin vilje eller slutte a gjgre

noe den vil” (s. 36). | denne definisjonen er @t hensyn til at det ikke ngdvendigvis
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trenger a foreligge eimtensjonom a skade andre. Et eksempel pa dette kan veere i
tilfeller hvor foreldre benytter fysisk avstraffelsbarneoppdragelse, og som
sannsynligvis tenker at dette ikke er for & skaat@d, men tvert i mot gjgre dem til
bedre personer. Isdal (2002a) deler volden inerefundergrupper, henholdsvis fysisk,
seksuell, materiell, psykisk og latent vold. Fefi@salle disse voldsformene er at det

handler onpavirkning gjennom pafgring av noe vofiddal, 2002a).

Intim partnervold

| denne oppgaven benyttes begrapgin partnervoldom den volden som
rammer kvinner i et partnerforholdold i neere relasjoneer et annet begrep som ofte
benyttes i denne sammenheng. Dette er imidlertwidete begrep, og spesifiserer ikke
at vold forekommer mellom partnere i et intimt foldh Vold i ngere relasjoner kan for
eksempel ogsa dreie seg om vold fra sgnn til niler, mellom sgsken. Intim
partnervold blir dermed en form for vold i neereaspbner. Familievold, relasjonsvold
og kvinnemishandling er ogsa lignende begrep. Chsggepene gir alle assosiasjoner
til en form for vold som forekommer innenfor ramreeav noe som i utgangspunktet
skal veere et sted hvor man sgker trygghet, gledgeedighet. Samtidig gir det
assosiasjoner om en type vold som ofte er av arialjende karakter. Isdals (2002a)
pastand om at vold i familien er en tilstand hedlen en handling blir dermed treffende.
Personer som har veert utsatt for vold i neere masjkan oppleve volden som kronisk
tilstedeveerende, fordi faren for ny vold alltid véere en mulighet (Isdal, 2002b). Dette
gjelder dermed ogsa for intim partnervold.

Intim partnervold blir definert som fysisk elleglksuell vold, trussel om fysisk
eller seksuell vold, eller psykisk vold fra en négeele eller tidligere ektefelle eller

partner, det vil si person som er eller har veettintimt forhold til offer (Saltzman,
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2004). Fysisk mishandling kan involvere spark, sigdiolding ("grabbing”) (Chandra,
Satyanarayana, & Carey, 2009). Psykisk mishandiarginkludere undertrykking
("belittling”), fornaermelser og nedlatenhet, ydmysjj utroskap og neglisjering
(Chandra et al., 2009). Seksuell vold er defirieé inkludere gjennomfart eller forsgk
pa seksuelle handlinger uten offerets samtykke stim involverer et offer som ikke er
i stand til & samtykke eller nekte, eller seksmetihandling uten fysisk kontakt (for
eksempel voyeurisme, seksuell trakassering) (Safzi2004).

Dutton (2009) skriver om at tvang og kontroll &pilen sentral rolle i forhold til

intim partnervold. | fglge Dutton har intim partmeld tidligere blitt definert soret
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mgnster av tvangsmessig konti(@kence & Paymar, 1993), noe hun mener fremdeles er

en relevant konseptualisering (Dutton, 2009).

Posttraumatisk stress lidelse (PTSD)

Posttraumatisk stress lidelse (PTSD) er et resaitatt tiden ikke har klart a lege
alle sér (van der Kolk & McFarlane, 1996). Minnen traumet blir ikke integrert og
akseptert som en del av ens fortid, men eksiststedet isolert fra tidligere skjiema og
blir pa denne maten dissosiert (van der Kolk & Mtdize, 1996). Ved PTSD blir
fortiden gjenopplevd med sansemessig og emosjorefisitet som farer til at offeret
far falelsen av a oppleve traumet pa nytt (vankaek & McFarlane, 1996).

| fglge ICD-10 oppstar PTSD som en: ... forsinkii¢relangvarig reaksjon pa
en belastende hendelse eller situasjon (av entgérelker lang varighet) av usedvanlig
truende eller katastrofal art, som sannsynligvi$remkalle sterkt ubehag hos de fleste
[...]"” (WHO, 1992, s. 146). Typiske symptomer er ige ICD-10 gjenopplevelse av
traumet i patrengende minner, dremmer eller maredamtidig som at individet

opplever en nummenhet og falelsesmessig avflatiisgansering fra andre, nedsatt



Voldsutsatte mgdre og omsorgsevne

reaksjoner pa omgivelsene, anhedoni og unngaelaktiaiteter og situasjoner som
minner om traumet (WHO, 1992). Stimuli som minner tvaumet kan fare til akutte
utbrudd av panikk eller aggresjon (WHO, 1992). Veleorekommer det vanligvis
autonom hyperaktivitet og vaktsomhet, lettskremtgesavnlgshet (WHO, 1992). Dette
siste punktet bidrar ofte til diagnosen, men @igé ICD-10 ikke den viktigste
diagnostiske faktoren (WHO, 1992).

Mens ICD-10 legger starst vekt pa de to farstenkggymptomene,
gienopplevelse av traumet og unngaelse av stinguitoiasjoner som kan vekke minner
om traumet, legger DSM-1V i tillegg vekt pa autonbgperaktivitet i diagnostisering
(DSM-1V, 1994).

| falge van der Kolk & McFarlane (1996) pavirker$D individers
informasjonsprosessering pa seks kritiske mat¢péisonen opplever vedvarende
patrengende minner (intrusjoner) som er relatetaiimet, og som interfererer med
oppmerksomheten. Det kan i forbindelse med slikeigjoner forekomme forvirring
mellom fortid og natid. (2) Noen ganger eksponeesonen seg pa en tvangspreget
mate til situasjoner som vekker minner om traur8kk atferd er ikke inkludert i de
diagnostiske kriteriene, verken i ICD-10 eller DSWI-Eksempler pa slik atferd kan
veere voldsutsatte kvinner som tiltrekkes misharaemenn eller seksuelt mishandlede
barn som blir prostituerte senere i livet (vanidelk & McFarlane, 1996). (3) Personen
forsgker aktivt & unnga spesifikke stimuli som kéase traumerelaterte falelser, og det
erfares en generell nummenhet. Dette viser segzefteen manglende evne til & erfare
glede og en generell tilbaketrekking fra hverdagyam der Kolk & McFarlane, 1996).
(4) Personen mister evnen til & modulere fysiologéspons til stress generelt, som

farer til nedsatt kapasitet til & benytte kroppslaignaler som ledetrad for handling.

8
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Dette vises blant annet ved autonom hyperaktiviést]ashet og lettskremthet (van der
Kolk & McFarlane, 1996). Denne gkte aktiveringerefdil at personen er i en slags
beredskap som om personen alltid er pa vakt. Penskan samtidig ha vanskeligheter
med & skille mellom farlige og ufarlige stimuli.kompensere for denne gkte
aktiveringen kan personen vekselkikke nedshut dowi (van der Kolk & McFarlane,
1996). (5) Personen lider av generelle problemet appmerksomhet, distraherbarhet,
og stimulusdiskriminering, som ved at de har vanshed a sortere mellom relevant og
irrelevant informasjon. (6) Personen opplever exgét i psykologiske
forsvarsmekanismer og i personlig identitet, naa &an endre hvilken ny informasjon

som velges som relevant (van der Kolk & McFarldr896).

Komorbiditet

Det er funnet en hgy komorbiditet mellom PTSD odrarlidelser som
depresjon, angst, rusmisbruk, somatisering og ldrerdkse Il lidelser (van der Kolk,
Roth, Pelcovitz, Sunday, & Spinazzola, 2005). CreraBurgess, og McFarlane (2001)
undersgkte 10 600 individer og fant at rundt 80wAtaalget med PTSD hadde minst
en annen diagnose; mest vanlig depresjon (majoedspe disorder [MDD]) og
alkoholmisbruk. Nesten 50 % av kvinner og nestef6@&v menn med PTSD hadde to
eller flere lidelser (Creamer et al., 2001). | tste tilfeller var PTSD den primeere
lidelsen blant de komorbide lidelsene, ogsa i fathib personlighetsforstyrrelser
(Creamer et al., 2001). Studien konkluderte medeaer sjelden at PTSD forekommer
alene, og at traumatiserte individer viser fleikaikonstellasjoner av depresjon, angst
og somatisering (Creamer et al., 2001). Kesslamn8ga, Bromet, Hughes, og Nelson

(1995) fant at om lag 84 % av personer med PTSIA bgdde en annen diagnose.

9
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Kompleks PTSD (DESNOS)

Det blir trukket et skille mellom (1) PTSD som keksens av interpersonlige
voldsrelaterte traumer (for eksempel intim parto&ty, og (2) PTSD som konsekvens
av andre typer traumer (for eksempel bilulykke prieatastrofer og lignende), nar det
gjelder sparsmalet om PTSD og omsorgsevne (Scheethaé, 2008). Syndromet
kompleks PTSD (Herman, 1992) eltisorder of extreme stress not otherwise specified
(DESNOS) (DSM-IV, 1994) har blitt foreslatt som a@ternativ og mer representativ
mate & klassifisere individer med kumulative inezgonlige traumeerfaringer (van der
Kolk et al., 2005). | fglge Herman (1992) favnekakde diagnostiske kriteriene for
PTSD om de mer vedvarende og gjentakende traurhiemman identifiserte tre
diagnostiske kategorier som ofte kjennetegner sgmbiidet etter langvarig
traumatisering, som ikke er omfattet av de klagsailagnostiske kriteriene for PTSD,
henholdsvis somatiske, dissosiative og affektivagpmer. DESNOS diagnosen
inkluderer symptomer som kroniske vansker med evnedijregulering, aggresjon mot
en selv og andre, endringer i oppmerksomhet ogsbthat (dissosiering), somatisering,
personlighetsmessig psykopatologi, endringer i mgssystem som fortvilelse og
haplgshet, og tap av tidligere overbevisninger @emnKolk & McFarlane, 1996; van
der Kolk et al., 2005).

Studier av barn som har veert utsatt for fysiskagselt misbruk, samt studier
av kvinner som er eksponert for langvarig vold p@perer om en rekke psykologiske
falgesymptomer som ikke dekkes av de diagnostiskeriene for PTSD etter DSM-IV
(van der Kolk et al., 2005). Forskning pa voldtekts, voldsutsatte kvinner og
overlevende fra konsentrasjonsleirer har vist afidees signifikante langtidseffekter i

forhold til oppmerksomhet, selvregulering og petggretsstruktur (van der Kolk et al.,
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2005). Psykiske problemer som ikke kommer inn umdemmene for PTSD blir ofte
sett pa som komorbide lidelser, som om de har dtpsavhengig av PTSD
symptomene (van der Kolk et al., 2005). Van derkkadlal. (2005) mener at det &
omtale de psykiske problemene som tilsynelatendit@rte komorbide forhold, kan
fare til at traumerelaterte forstyrrelser kan fanse fra forskningen og at klinikere kan
benytte behandlingsmetoder som er ineffektive nlder Kolks et al. (2005) studie ble
det funnet at traumer som forekommer over tid, farst forekommer i en tidlig alder,
og som er av en interpersonlig karakter kan hafgignte effekter pa psykologisk

fungering utover PTSD symptomatologi. Dette inkiidedlant annet problemer med

affektregulering, aggresjon mot selv og andre,adisdive symptomer, somatisering og

personlighetspatologi (van der Kolk et al., 2003¢lge van der Kolk et al. (2005)
forekommer disse symptomene som et tillegg til PE$Dptomer og ikke som
separate, uavhengige symptomer (van der Kolk e2@D5). Studien viste at desto
yngre en var da traumene startet, desto mer salinswn det at en fikk diagnostisert
DESNOS symptomer i tillegg til PTSD, og desto lengndivider var eksponert for
traumatiske hendelser, desto mer sannsynlig vaatdet utviklet bade PTSD og

DESNOS (van der Kolk et al., 2005).

Barns utviklingsmessige behov

Utvikling handler om hvordan barn far sine fysiskegnitive og
personlighetsmessige egenskaper, og etablerepsigenlige relasjoner og sin plass i
samfunnetUtviklingspsykologiemandler blant annet om barnets kognitive,
emosjonelle og sosiale utvikling. Den intellektegfiglelsesmessige og sosiale

utviklingen er ikke uavhengige omrader, men deeulikviklingssystemene virker inn

11
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pa hverandre. For denne oppgaven er den emosjantetiesiale utvikling av starst

relevans.

Emosjonell utvikling og emosjonsregulering

Emosjonell utvikling handler om emosjonell kunnskapkompetanse, det vil si
endringer iforstadelserngbruk av emosjonsuttrykk (Tetzchner, 2001). Emosjonene
utgjar et organiserende system som er viktig i lexgugen av relasjoner til andre
mennesker og til utvikling av selvforstaelse (Tatzer, 2001).

En viktig del av den emosjonelle utviklingen hardbmemosjonsregulering
barnet leerer seg a regulere egne emosjoner i tefoedsituasjoner og unnga a gi
uttrykk for fglelser nar sosiale forhold eller kuritlle normer krever det (Tetzchner,
2001). Emosjonsregulering handler om evnen tilgailere intensiteten pa den
emosjonelle opplevelsen og a kontrollere handlingsilser som falger av
emosjonsopplevelsen (Tetzchner, 2001). Et barns evamosjonsregulering er laert
giennom interaksjon, og er avhengig av morens &l/aeknytte band, og til & veere en
funksjonell modell for emosjonsregulering (Samuel&Cashman, 2008). Det er tenkt
at mor-barn relasjonen er en viktig mekanisme fartian et barn skal leere seg
selvtrgst, & modulere sine egne emosjoner, ogndefsunne relasjoner med andre
(Cassidy, 1994). Schechter et al. (2008) hevdematsjonell regulering er en kritisk

faktor for psykisk helse i tidlig barndom.

Sosiale relasjoner og tilknytning
Sosiale relasjoner er en annen viktig del av batvigling (Tetzchner, 2001).

En normal utvikling innebeerer at barnet tilegney sesiale og kulturelle ferdigheter, og
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at det leerer seg hvordan en relaterer seg til andralike mater & handle pa (Tetzchner,

2001). Samtidig som barn tilegner seg kunnskap erden rundt seg, laerer de ogsa a



Voldsutsatte mgdre og omsorgsevne

forsta seg selv (Tetzchner, 2001). | de fleste samgr det i familien barn etablerer
sine fgrste sosiale relasjoner, og i den sammensiegigkes det gjerne om tilknytning.

Tilknytning refererer til et biologisk basert atiesystem, som under truende
betingelser eller situasjoner gjar det mulig foediparnet & sagke trygghet gjiennom
neerhet til mor (Bowlby, 1969). | seks til syv maaeshlderen begynner barnet &
fortrekke en bestemt person, uavhengig av om dpearsmnen har gitt barnet
tilstrekkelig fysisk omsorg (Bowlby, 1969). Tilkrmyhgsteori handler dermed om de
prosessene som resulterer i et psykologisk banbmédarnet og dets naermeste
omsorgspersoner. Pa bakgrunn av fremmedsituasfuaditknytning farst delt inn i tre
kategorier, som alle karakteriserer kvaliteten @a spesifikke relasjonen mellom
tilknytningsperson og barn (Ainsworth, 1978). Dissekategoriene dryggtilknytning
(B), utryggog unnvikendeilknytning (A), ogutryggog ambivalentilknytning (C)
(Ainsworth, 1978). Kategori (A) blir kalt unnvikeadordi spedbarnet aktivt unngar a
sgke omsorgspersonens oppmerksomhet og unngartreshesorgsgiver (Liotti,
2000). Kategori (B) kalles trygg tilknytning fordpedbarnet, som protesterer ved
atskillelse, kan lett trastes av omsorgsperson atskillelse (Liotti, 2000). Kategori (C)
kalles ambivalent fordi spedbarnet, som protestezdratskillelse, fortsetter a gi uttrykk
for stress nar omsorgsgiver forsgker a gi trgstgjedforening (Liotti, 2000).

| en meta-analyse gjennomfgrt av van [Jzendoonkrognenberg (1988) ble det
funnet at ca. 65 % hadde en trygg form for tilkmygyy ca. 20 % hadde en utrygg og
unnvikende tilknytningsform, mens 10 % til 15 % Hacden utrygg og ambivalent
tilknytningsform.

Senere ble det lagt til en fierde kategori, desuiggat tilknytning (D). Dette pa

bakgrunn av at ikke alle barna kunne klassifisedestre andre kategoriene. Barn som

13
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er desorganiseridilknytningen har tegn pa konflikt og desorientatferd i en grad
som tyder pa at barnet mangler en tilknytningssgiatar det blir lei seg (Smith, 2002).
Man ser ofte motstridende atferdsmgnstre etterameize i tid, eller samtidig
motstridende atferdsmgnstre. Man kan ogsa blamtaentegn pa at barnet er redd den
voksne, fastfrysing av bevegelser eller stereoty@enith, 2002). Barn som er
desorganiserte i tilknytningen kan vise atferdemnsstemmelse med noen av de tre
andre kategoriene, men de har i tillegg tydelider dlere av de nevnte kjennetegnene
pa kategori D (Smith, 2002). | normale middelklafsssilier utvikler ca. 15 % av
spedbarn desorganisert tilknytningsatferd (vanrideern, Schuengel, & Bakermans-
Kranenburg, 1999). | andre sosiale konteksterldimiske grupper kan denne
prosentandelen veere to og gjerne tre ganger hgg@mefor eksempel i tilfeller av
mishandling) (van 1Jzendoorn et al., 1999).

Bowlby (1969) foreslo at sikker tilknytningen erreangig av spedbarns
opplevelse av sine mgdre, seerlig i forhold til de¥mosjonelle responsivitet og fysiske
neerhet under stress, og fysisk tilgjengelighet untferskning. For & kunne forme en
sikker tilknytning, m& mgdre oppfatte barnets emosile signaler, respondere pa dem
pa en sensitiv mate, vise hengivenhet og akseppedbarnets atferd og falelser (Cohen
et al., 1999).

Det er en vanlig antagelse at spedbarn som hag tifkmpytning er i stand til &
regulere sine emosjoner og har en fglelse av itilt®@g mestringstro (Cohen et al.,
1999). Samtidig er barn med trygg tilknytning mgsgierrige og ivrige etter a utforske
miljget rundt seg, noe som blant annet bidrareii 8ognitive utviklingen (Cohen et al.,
1999). Dette er et eksempel pa hvordan de ulikekdspe ved barns utvikling er flettet

sammen og er avhengige av hverandre.
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Omsorgsevne

Omsorgsevne er et begrep som er neert knyttetrhes utviklingsmessige
behov, og det er vanskelig & snakke om det enedusmakke om det andre.
Omsorgsevne handler om & svare pa barnets utviktingsige behov. Dersom
omsorgsperson feiler i & respondere pa barnets/bkan dette fa utviklingsmessige
konsekvenser for barnet, i form av for eksempslggreller desorganisert tilknytning,
eller konsekvenser for barnets kognitive, emosjeradler sosiale utvikling for gvrig.

Solomon og George (1996) har utviklet en modelldimsorg, hvor de hevder at
det finnes et biologisk forankret atferdssystemdimsorg hos foreldre. De foreslar at
omsorg er organisert som et malrettet atferdssystemer gjensidig i forhold til
tilknytningssystemet (Solomon & George, 1996).ljézSolomon og George bestar et
atferdssystem av koordinert atferd som er mentph@et spesifikt mal og som har en
adaptiv funksjon. Omsorgssystemets mal er & haddeabi neerheten og i trygghet,
mens den adaptive funksjonen er a beskytte baBodbrion & George, 1996).
Omsorgssystemet er formet slik at det tilpassekyigdsen av barnet i forhold til
utvikling og individuelle behov hos barnet (Solom%1GGeorge, 1996).
Omsorgssystemet styres av indre representasjdeenentale modeller av omsorg
som har sine rgtter i tidligere erfaringer knyttedbmsorgspersoner og tilknytning
(Solomon & George, 1996). Den voksnes mentale nhastedmsorg vil allikevel kunne
veere forskjellig fra disse tidlige erfaringene,seé@mere erfaringer i ungdomsalder og
voksenalder ogsa er av betydning (Solomon & Gedr§86). Det kan dermed tenkes
at omsorgssystemet kan bli truet av erfaringer saonmer i mors oppvekst,
ungdomstid eller voksne liv.

Solomon og George (1996) sammenligner omsorgsysteee et barns
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tilknytningssystem sorslar seg panar et barn blir redd eller urolig og s@tar seg av
nar barnet er i trygghet. Omsorgssystemesldilseg panar foreldrene blir urolige eller
engstelige for at barnet ikke er i trygghet, og\desla seg awnar de far bekreftelse pa
at barnet er beskyttet for fare.

Mennesket har flere slike atferdssystemer somealtettet inn mot a oppna
spesifikke mal (Solomon & George, 1996). En mor fareksempel i tillegg til & veere
en omsorgsperson veere en arbeider, ektefelle,ihamdre barn eller barn til sine egne
foreldre. En forelder ma dermed balansere maleé imeskytte barnet sitt med andre
mal (Solomon & George, 1996). Solomon og Georg@8gJlomsorgsmodell fremhever
hvor sterk motivasjonen hos mor er til & beskytmbt sitt, og at et sammenbrudd i
omsorgssystemet kan sette barnet i en situasjonomsorg og beskyttelse, og kan ses i
sammenheng med utvikling av desorganisert tilkmgriios barnet (Solomon &

George, 1996).
Forekomst

Intim partnervold er et problem av betydelig omfaudg fleste samfunn, og som
utgjar et alvorlig samfunnsproblem. | mange av @ddldene hvor det forekommer
vold er det ogsa barn tilstedet. Mange av disseabalir eksponert for vold i hjiemmet,
og slik kan volden ramme hele familien. Det vibitettelsen bli presentert noen funn

av forekomst av intim partnervold opplevd av kvinog barns eksponering for volden.

Intim partnervold
Som nevnt kan ulike definisjoner av intim partreddvfgre til forskjeller i
beregningen av forekomst. | fglge Tjaden og Thosrf@800) varierer slike beregninger

av gifte eller samboende kvinners utsatthet fommgartnervold i Igpet av livet mellom
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9 % og 30 %. Studier som undersgker forekomst taw ipartnervold blant kvinner i

det siste aret kommer frem til mellom 8 % og 12®aden & Thoennes, 2000). | en
studie av Tjaden og Thoennes (2000) blant 7 278nerifra "the National Violence
Against Women Survey” (NVAWS), rapporterte 4,5 %kainnene om at de hadde blitt
voldtatt av en naveerende eller tidligere sambo@ademer. Ca. 20 % av kvinnene
rapporterte om fysiske overgrep, og ca. 4 % rapperom forfglgelse fra naveerende
eller tidligere samboende partner (Tjaden & Thosn@600). 1,4 % av kvinnene
rapporterte om fysiske eller seksuell overgregrdbrfglgelse fra en naveerende eller
tidligere samboende partner, i lgpet av de sistmdR2edene fgr undersgkelsen (Tjaden
& Thoennes, 2000). Schafer, Caetano, og Clark (1&29& at mellom ca. 5 % og 14 %
av kvinner var utsatt for intim partnervold fra gartner.

Det har veert sveert fa norske forekomstundersgkalsitim partnervold. | en
rapport fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold agnatisk stress (Pape & Stefansen,
2004), kommer det frem at av 2 304 kvinner var Gt%att for voldstrusler (trusler om
vold slik at man ble redd, trusler om & bli skanlg'eller drapstrusler) fra en partner og
9 % fra en tidligere partner. 6 % av kvinnene uaati for fysisk vold (vold som ga
synlige merker eller fysisk skade, vold som medfsrnerter dagen etter, eller det & ha
blitt banket opp slik at man trengte legehjelp)deatner, og 7 % fra tidligere partner
(Pape & Stefansen, 2004). 2 % av kvinnene vartudisabade voldstrusler og fysisk

vold fra partner, og 5 % fra tidligere partner (B&pStefansen, 2004).

Barns eksponering for vold
Intim partnervold kan ogsd ramme barn i familien.ersk undersgkelse
gjennomfart av Norsk institutt for forskning om ast, velferd og aldring (NOVA),

viser at 7 % av ungdommene i utvalget(6 537) oppga minst ett tilfelle av vold mot
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mor hvor far eller stefar mest sannsynlig var utgiossige & Stefansen, 2007).
Rundt 2 % av ungdommer hadde vokst opp med far iéarsgrovevold mot mor
over en kortere eller lengre periode (Mossige &a&teen, 2007). Grov vold inkluderte
her det & se eller hgre mor bli slatt med knyttrayeller bli slatt med gjenstand, fa
bank/juling, samt bli utsatt for noe annet vold€¢Mpssige & Stefansen, 2007).
Fedovskiy et al. (2008) fant at 48 % av deltakesov hadde veert utsatt for
intim partnervold rapporterte at de hadde bareimtmet. | en undersgkelse av
FantuzzoBoruch, Beriama, Atkins, og Marcus (1997) ble detrfet at mellom 20 %
og 50 % av barna til 2 402 voldsutsatte mgdre hadei¢ eksponert for vold i hjemmet.
En stor mengde (mellom 6 % og 27 %) av disse baanavolvert i voldsepisodene pa
en direkte mate, det vil si at de enten ringter diiielp, ble identifisert som den
utlgsende arsaken til at volden oppstod eller aetieble fysisk mishandlet av
voldsutgver (Fantuzzo et al., 1997). Dette sieroroeat barn ofte er mer enn "bare”

vitner til volden som forekommer mellom foreldre.

Avgrensning og problemstilling

Utgangspunktet for oppgaven er voldseksponerte. lbarkus for oppgaven vil
veere rettet mot voldsutsatte mgdres omsorgsevheargan dette kan veere skadelig
for barna. Dermed blir det ikke sett direkte pdkevkonsekvenser volden kan ha for
barna, men indirekte ved at mors omsorgsevne Kaitles.

Det vil i denne oppgaven hovedsaklig fokuseres TP og det vil ikke bli gatt
i dybden pa depresjon eller andre psykiske lidedssrmor som er forbundet med det a
veere utsatt for intim partnervold. Forskningen detyimidlertid at det finnes en hagy
komorbiditet mellom PTSD og psykiske lidelser sogpitsjon og alkoholmisbruk

(Kessler et al., 1995). Det vil dermed veere vangkebette et klart skille mellom PTSD
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og andre psykiske lidelser som for eksempel depne§om en avgrensning vil det bli
sett pa komorbiditet mellom PTSD og depresjon kixg iandre psykiske lidelser som
rusmisbruk eller angst. Det vil i tillegg ses patwdt forskningen pa intim partnervold
og PTSD undersgker for kompleks PTSD (DESNOS).

Det vil videre kun fokuseres pa kvinner i dennegmpgen. Det meste av
forskningen pa intim partnervold og psykiske ligelgjelder kvinner. Det samme
gjelder forskning angaende PTSD og omsorgsevneskRimg pa intim partnervold og
kjgnnsretning av volden viser imidlertid sprikendsultater (Stets & Straus, 1989). Det
kan dermed tenkes at det ogsa er viktig & underistike partnervold blant menn, selv
om dette ikke vil vaere tema her. For eksempel amntyesultatene fra en studie av Stets
(1990) at kvinner utgver like mye, eller mer fysegigresjon mot intim partner,
sammenlignet med menn. Tjaden og Thoennes (2060jn&dlertid at gifte eller
samboende kvinner rapporterte om signifikant m&mipartnervold som voldtekt,
fysiske overgrep og forfglgelse (stalking), samnggrdt med gifte eller samboende
menn. Kvinner rapporterte i tillegg om hyppigererogr vedvarende intim partnervold,
starre frykt for fysisk skader, mer tid borte foblp, flere skader, og mer bruk av
medisinsk eller psykologisk hjelp og hjelp fra sgdtemet som fglge av volden (Tjaden
& Thoennes, 2000). Det er ogsa funnet at forskjelli@rekomst av fysiske overgrep
opplevd av kvinner og menn gker desto mer alvaigrgrepene er (Arias, 2000).
Kvinner hadde for eksempel 2 til 3 ganger hayemasgnlighet for & bli dyttet eller
holdt ("grabbed”), mens de hadde 7 til 14 gangeeh@ sannsynlighet for & veere
oppbanket, kvalt, eller at partner hadde truet ouk leller brukt vapen, eller forsgkt a
drukne dem, sammenlignet med menn (Arias, 2000)sBredermed ut til at menns

vold mot kvinner ofte er av en mer alvorlig og vatende karakter, sammenlignet med
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kvinners vold mot menn, og at menns vold mot kvirdermed kan ha stagrre
konsekvenser for kvinners fysiske og psykiske hetsekvinners vold mot menn.
Samtidig kan det hende at det finnes en stor uagpartering blant voldsutsatte menn,
og at dette kan pavirke resultatene fra forekonusspkelser. Det er dermed ikke
sikkert at forskningen gir et ngyaktig bilde avdaretningen mellom menn og kvinner.
Dette er et tema som imidlertid faller utenfor dermppgaven.

Oppgavens utgangspunkt er en hypotese om at patrinervold kan fare til
PTSD hos kvinner, og at voldsrelatert PTSD kanns&vingdres omsorgsevne. Dette er

formulert i to problemstillinger:

1. Finnes det en sammenheng mellom intim partnervglB@BSD hos kvinner?
a. Hvorvidt omfatter en slik sammenheng komorbiditedépresjon?
b. Hvorvidt omfatter en slik sammenheng kompleks PTBBESNOS)?

2. Hvordan kan PTSD hos mgdre pavirke omsorgsevne?
Metode

Denne oppgaven er en litteraturstudie som undersadnmenhengen mellom
intim partnervold og PTSD hos kvinner, og hvordaidsrelatert PTSD hos mgdre
pavirker omsorgsevne overfor barna. Det ble forswi i psykologiske og medisinske
databaser for & finne litteraturen som er publisfentbindelse med de to

problemstillingene.
Inklusjonskriterier

Sgkene ble utfgrt med den hensikt a finne empisskdier som kan belyse de
to problemstillingene. | forhold til den farste ptemstillingen ble de empiriske

studiene som undersgkte sammenhengen mellom iatimgrvold og PTSD hos
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kvinner inkludert. | forhold til den andre probletifisigen ble de empiriske studiene,
samt noen fa kvalitative beskrivelser som undeesalkke aspekter ved PTSD og
omsorgsevne hos mgdre inkludert. Alle treff somdesiitler som antydet et tema som
var relevant i forhold til problemstillingene bletsneermere pa ved a lese
sammendraget, og pa bakgrunn av dette ble detnumreartikkelen skulle inkluderes i
oppgaven. Ved tvilstilfeller ble artiklene lestim ielhet og vurdert pa bakgrunn av det.

| forhold til den fgrste problemstillingen bleiler fra 1999 til natid inkludert.
Referanselistene i de identifiserte artikler blengjomgatt, for a sjekke hvorvidt det
fantes litteratur som ikke ble dekket av de idésgite artikler fra denne tiarsperioden.

| forhold til den andre problemstilling ble dek&satt noen begrensninger i
forhold til arstall, da det her finnes mindre fanslg. Referanselistene til de
identifiserte artikler ble gjiennomgatt ogsa i fodbélse med den andre

problemstillingen.

Eksklusjonskriterier

Kun artikler ble inkludert i litteraturgjennomgangeanens bgker, dissertasjoner,
bokkapitler og lignende ble utelatt, samt artiklérannet sprak enn norsk, dansk,
svensk, og engelsk. Videre ble kun artikler som amnalet voldsrelatert PTSD inkludert
i den andre problemstillingen. Med voldsrelaterSBPTmenes PTSD etter for eksempel
intim partnervold, vold i barndommen, krigsrelageinendelser og andre former for
vold. Artikler som omhandlet PTSD etter andre tratiske hendelser ble utelatt. Dette
ble gjort pa bakgrunn av det skillet som blir trakknellom voldsrelatert PTSD og

PTSD etter andre traumatiske hendelser i forbiredeled omsorgsevne.
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Prosedyre for sgk

Sokene ble utfart i databasene PsycINFO og Pra@Qué&kidert databasene
Academic Research Library, ProQuest Medical LibfMgdline] og Proquest
Psychology Journals). De artiklene som kunne brbketagret eller skrevet ut, og
organisert etter tall. Artiklene ble s& gjennomgath helhet, og resultatene ble
presentert og gjiennomgatt i resultatdelen av oppgav

For den farste problemstillingen ble sgkeordemsttraumatic stress disorder
kombinert medntimate partner violenc€l999 til i dag). Sgkene ga 207 treff totalt i de
to databasene. Av disse var 19 relevante i fortibtgphpgavens problemstilling, atte var
overlappende, og 180 ble ekskludert pa bakgrurérsaker som manglende relevans,
feil sprak eller form. Det var ingen av artiklema feferanselistene i de 19 identifiserte
artiklene som ble inkludert i oppgaven. Dette piégoann av at eldre litteratur ikke

tilfgrte noe annet enn det som allerede ble fuhdetl9 identifiserte artiklene.

totalt: 207

Figur 2: Oversikt over litteratursgk og seleksjon av detikil problemstilling 1.

For den andre problemstillingen ble sgkeordessttraumatic stress disorder

kombinert mednothers / mother-child relations / parental attieutiparental role
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databasen PsycINFO (det vil si at artiklene innedéosgkeordet PTSD og ett av de fire
andre sgkeordene). | databasen ProQuest ble sekepakttraumatic stress disorder
kombinert megharenting Grunnen til at det ble benyttet ulike sgkeoré tal
databasene var at de samme sgkeordene som bléebeRgykINFO mothers / mother
—child relations / parental attitude / parental eplga over 4 500 treff (4 568) i
ProQuest. Dermed ble sgkeorgatentingbenyttet for & begrense sgket i ProQuest. Det
ble benyttet flere sgkeord i PsykINFO for & utviadet, da dette ga flere treff enn ved
kun & benytte sgkeordearenting Saket i databasen ProQuest ble begrenset tiikun
inkludere fulltekst artikler, og bokanmeldelsess#irtasjoner og avisartikler ble
ekskludert fra sgket. Sgkene i de to databasetwajn231 treff, henholdsvis 158 og
73. Av disse var 11 artikler relevante i forholdden andre problemstillingen,
henholdsvis 10 og 1. Det fantes en overlappendéealt mens resten ble ekskludert pa
bakgrunn av arsaker som manglende relevans, féiksgler form. Artikler fra
referanselistene til de identifiserte artikler bigsa benyttet dersom de var relevante for

problemstillingen.

totalt: 231

Figur 3: Oversikt over litteratursgk og seleksjon av aetikil problemstilling 2.
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Resultat

Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng meilttim partnervold og PTSD hos

kvinner?

Resultatene for den farste problemstillingen emrsanfattet i tabell 1. En

grundig oppsummering av resultatene blir gjortretbellen.
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Diagnostic Interview (WMH-
CIDI), Composite International
Diagnostic Interview (CIDI)

Tabell 1
Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng mellom intim partnervold (IPV) og PTSD hos kvinner?
Definisjon
Studie Arstall Utvalg Prosedyre  Instrumenter av IPV Resultater i forhold til problemstilling
Chandra, 2009 105 indiske Spgrre- Et strukturert intervju om Fysisk, 14 % av kvinnene som rapporterte om IPV oppfylte
Satyanarayana kvinner fra skiemaog  sosiodemografiske variabler, psykisk og  kriteriene for PTSD diagnose. 20 % havnet like under
& Carey psykiatrisk strukturert the Index of Spouse seksuell grensen for klinisk PTSD. En signifikant positiv korrelasjon
poliklinikk intervju Abuse (ISA), the Sexual vold mellom PTSD og alvorlighetsgrad av fysisk mishandling (r
Experiences =.51) og psykisk mishandling (r = .65), etter at det ble
Scale (SES), the Beck kontrollert for depresjon. Alvorlighetsgrad av seksuell
Depression tvang og skarer pa PTSD var signifikant korrelert (r = .39).
Inventory (BDI), Post- Majoriteten av kvinnene som rapporterte om IPV oppfylte
Traumatic Symptom Checklist i tillegg kriteriene for en depresjonsdiagnose.
(PCL)
Lilly & Graham- 2009 120 Intervju Posttraumatic Stress Scale for  Fysisk, Hoyere forekomst av fysisk og psykisk IPV predikerte
Bermann voldsutsatte Family Violence, Beck psykisk og  hgyere forekomst av PTSD symptomer. Afro —
kvinner Depression Inventory, seksuell amerikanske kvinner rapporterte faerre symptomer av
mellom 21 og Rosenberg Self-Esteem Scale,  vold posttraumatisk stress til tross for tilstedevaerelsen av flere
55ar.78 = Conflict Tactics Scale, Severity risikofaktorer.
europeisk- of Violence Against Women
amerikanske, Scale.
42 = afro-
amerikanske
Kaminer, 2008 2550 kvinner Intervju Listen over traumatiske Fysisk vold 14 % av kvinnene i undersgkelsen hadde veert utsatt for
Grimsrud, fra Sgr-Afrika hendelser fra PTSD modulen i IPV. IPV var dermed den vanligste formen for vold som
Myer, Stein, & the World Mental Health kvinner opplevde i dette utvalget. P4 befolkningsniva var
Williams Composite International intim partnervold assosiert med flest tilfeller av PTSD

blant kvinner (0,4 %).
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Tabell 1 (fortsettelse)

Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng mellom intim partnervold (IPV) og PTSD hos kvinner?

Definisjon
Studie Arstall Utvalg Prosedyre  Instrumenter av IPV Resultater i forhold til problemstilling
Rodriguez etal. 2008 210 gravide, Intervju Abuse Assessment Screen, the  Fysisk, Signifikant flere kvinner som var eksponert for IPV
latin- Mastery Scale, the Resilience psykisk og  oppfylte kriteriene for en PTSD diagnose, sammenlignet
amerikanske Scale, the Medical Outcomes seksuell med kvinner som ikke var utsatt for intim partnervold
kvinner Study Social Support Survey, vold (henholdsvis 16 % og 7,6 %, p <.001). Resultatene antyder
the Perceived Stress Scale et dose — respons forhold mellom intim partnervold og
(PSS-4), the Trauma History PTSD. Signifikant flere kvinner som var eksponert for IPV
Questionnaire 53, the Adverse oppfylte kriteriene for depresjon, sammenlignet med
Childhood Experiences Study kvinner som ikke var utsatt for intim partnervold
Questionnaire, the Beck (henholdsvis 41 % og 18,6 %, p <.001)
Depression Inventory Fast
Screen (BDI-FS), the PTSD
Checklist, civilian
version (PCL-C)
Mechanic, 2008 413 volds- Intervju, Psychological Maltreatment Fysisk, Flertallet av deltagerne rapporterte om moderat til
Weaver, & utsatte, og spgrre-  of Women Inventory— psykisk og  alvorlig (45 %) og alvorlig (31 %) PTSD. 5,9 % hadde milde
Resick hjelpsgkende skjema Abbreviated Version (PMWI),  seksuell symptomer og 17,9 % hadde moderate symptomer. Et
kvinner Revised Conflict Tactics Scale— vold og lignende megnster for depresjon (31,8 % moderate, 39,6 %
2 (CTS-2), The Stalking forfglgelse alvorlige, 13,4 % minimale og 15,1 % milde symptomer).

Behavior Checklist (SBC), The
Standardized Battering
Interview, The Posttraumatic
Diagnostic Scale (PDS), Beck

Depression Inventory—Second
Edition (BDI-II), Diagnostic and

Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth edition
(DSM-1V)

Hgy komorbiditet mellom PTSD og depresjon (r = .67, p <
.001). Psykisk mishandling og forfglgelse predikerte PTSD
og depressive symptomer, etter at det ble kontrollert for
effekten av fysisk vold, fysiske skader og seksuell tvang.
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Tabell 1 (fortsettelse)
Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng mellom intim partnervold (IPV) og PTSD hos kvinner?

Definisjon
Studie Arstall Utvalg Prosedyre Instrumenter av IPV Resultater i forhold til problemstilling
Lindgren & 2008 14 Kvalitative  Impact of event scale revised Fysisk, 12 av de 14 kvinnene hadde symptomer pa PTSD. 11 av
Renck voldsutsatte dybde - (IES-R), symptom checklist-90- psykisk og  kvinnene hadde alvorlige PTSD symptomer. Resultatene
kvinner fra intervju, R (SCL-90-R), sense of seksuell fra intervjuene og fra SCL — 90 — R bekreftet kompleks
Sverige kvantitativ.  coherence (SOC vold PTSD og DESNOS, for eksempel gjennom deltakernes
e mal scale) felelser skam og skyld, tanker om dgd og deres
psykosomatiske symptomer.
Fedovskiy, 2008 105 latin- Strukturert The Index of Spouse Abuse Fysisk og Kvinnene som hadde veaert utsatt for IPV hadde omtrent
Higgins, & amerikanske intervju (ISA), the Posttraumatic psykisk tre ganger hgyere sannsynlighet for a tilfredsstille
Paranjape kvinner, Stress Diagnostic Scale (PDS),  vold kriteriene for en PTSD diagnose, sammenlignet med
rekruttert fra the Center for Epidemiologic kvinner som ikke hadde vaert utsatt for IPV. De kvinnene
helseklinikk Studies som tilfredsstilte kriteriene for PTSD hadde ti ganger
Depression Scale (CES-D) hgyere sannsynlighet for & ha en komorbid depresjon
(MDD).
O'Campo et al. 2006 To Telefon - The Brief Symptom Inventory  Fysisk og Ca. 10 % av sivile hadde opplevd IPV, versus ca. 30 % av
populasjons- interviu og  (BSI), the Crime- seksuell militaere kvinner. 30,9 % av sivile kvinner utsatt for IPV
utvalg: (1) intervju Related PTSD scale for vold hadde symptomer pa PTSD, sammenlignet 9,6 % av

Sivile kvinner
(n =2005), (2)
militaere
kvinner (n =
616)

Women, a modified version of
the Abuse Assessment
Screen (AAS)

militaere kvinner. 19,7 % av sivile kvinner og 4,2 % av
militaere kvinner utsatt for IPV hadde komorbide
symptomer pa PTSD og depresjon.
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Tabell 1 (fortsettelse)
Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng mellom intim partnervold (IPV) og PTSD hos kvinner?

Definisjon
Studie Arstall Utvalg Prosedyre  Instrumenter av IPV Resultater i forhold til problemstilling
Lipsky Field, 2005 182 kvinner Intervju CIDI (Composite International  Fysisk og Ca. 50 % av kvinnene hadde symptomer pa PTSD. Nesten
Caetano, & fra 18 ar, fra Diagnostic Interview), Center  seksuell 80 % av kvinnene som var utsatt for IPV og som hadde
Larkin en storre for Epidemiologic Studies- vold symptomer pa PTSD hadde komorbide depressive
sykehusbasert Depression Scale symptomer.
undersgkelse (CES-D), Conflict Tactics Scales
blant kvinner Form R
utsatt for IPV
Pico-Alfonso 2005 Kvinner utsatt  Strukturert Echeburua’s Severity of Fysisk, Kvinner utsatt for IPV hadde signifikant hgyere skarer pa
for IPV (n =75) intervju Symptom Scale of seksuelle PTSD symptomatologi (28 %) sammenlignet med
(hjelp- Posttraumatic Stress Disorder, og psykisk  kontrollgruppen (0 %). Alvorlighetsgrad av psykisk IPV var
sgkende), og et strukturert intervju om vold positivt korrelert til intensitet av PTSD symptomer (r = .37,
kontroll- IPV, sosiodemografiske p < 0.01). Psykisk IPV var sterkeste predikator pa PTSD
gruppe (n =52) variabler og lignende symptomer.
Dutton, 2005 406 Intervju, Modified Revised Conflict Fysisk, Tre identifiserte kategorier av IPV: (1) moderate niva av
Kaltman, hjelpsgkende  telefon- Tactics Scales (CTS-2 Form A),  seksuell, fysisk og psykisk vold, forfglgelse, men lite seksuell vold,
Goodman, kvinner utsatt  intervjuog the Psychological psykisk (2) hgye niva av fysisk og psykisk vold og forfglgelse, men
Weinfurt, & for IPV sperre- Maltreatment of Women vold og lite seksuell vold, og (3) hgye niva av alle fire formene for
Vankos skjema Inventory (PMWI1), the forfglgelse  vold. Kategori 3 assosiert med hgyest forekomst av PTSD -

Violence Against Women
survey , the PTSD Checklist
(PCL-S), the Center for
Epidemiological Studies-
Depression Scale (CES-D), the
Quiality of Life Scale

bade symptomer og diagnose. 88 % i kategori 3
tilfredsstilte kriteriene for PTSD, sammenlignet med 76 % i
kategori 2 og 56 % i kategori 1. Samme mgnster for
depresjon (95 % av deltakerne i kategori 3 tilfredsstilte
kriteriene for depresjon (MDD), sammenlignet med 88 % i
kategori 2 og 75 % i kategori 1).
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Tabell 1 (fortsettelse)
Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng mellom intim partnervold (IPV) og PTSD hos kvinner?

Definisjon
Studie Arstall Utvalg Prosedyre  Instrumenter av IPV Resultater i forhold til problemstilling
Seedat, Stein, & 2005 637 kvinner Telefon - A symptom checklist (PTSD) Fysisk vold 16,2 % av kvinnene hadde veert utsatt for IPV, 5,9 % av
Forde fra "the intervju (DSM-IV criteria), The disse tilfredsstilte kriterier for PTSD diagnose. 11,8 %
Memphis Area Childhood Trauma hadde symptomer pa PTSD under grense for diagnose.
Study" - en Questionnaire (CTQ), The Signifikant korrelasjon mellom antall voldsepisoder og
randomisert Alcohol Use Disorders and intrusive symptomer (r = .54, p = .006), og symptomer pa
befolknings- Identification Test [AUDIT], autonom hyperaktivitet (r = .54, p =.012).
undersgkelse samt spgrsmal om fysisk intim
partnervold
Coker, Weston, 2005 369 Telefon- Conflict Tactics Scale (CTS), Fysisk, 24 % av kvinnene hadde moderate til alvorlige PTSD
Creson, Justice, voldsutsatte intervju Power and Control scale, SF- psykisk og  symptomer. 73,4 % hadde PTSD symptomer i de siste syv
& Blakeney kvinner som 36 Health Survey, the 22-item  seksuell dager. Fysisk, psykisk og seksuell IPV var assosiert til
var del av en Impact of Event Scale— vold, og hgyere PTSD skarer. Hgyere skarer pa PTSD symptomer
stgrre Revised (IES-R) forfglgelse  var korrelert til depressive symptomer blant personer
undersgkelse utsatt for IPV.
(National
Violence
Against
Women
Survey
[NVAWS])
Basile, Arias, 2004 380 kvinner Telefon - Conflict Tactic Scale, Weiss Fysisk, Alle fire former for vold var assosiert til gkte PTSD
Desai, & utsatt for IPVi intervju and Marmar’s (1996) seksuell, symptomer. Et dose-respons forhold, hvor flere former
Thompson navaerende reviderte utgave av the psykisk for voldserfaringer predikerte flere PTSD symptomer. De
forhold (fra Impact of Event Scale. vold og fire voldformene predikerte til sammen 39 % av variansen
(NVAWS) forfglgelse i PTSD symptomer.
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Tabell 1 (fortsettelse)

Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng mellom intim partnervold (IPV) og PTSD hos kvinner?

Definisjon
Studie Arstall Utvalg Prosedyre Instrumenter av IPV Resultater i forhold til problemstilling
Nixon, Resick, & 2004 142 kvinner Strukturert The Clinician-Administered Fysisk, 75 % av kvinnene utsatt for IPV ble diagnostisert med
Nishith fra lokale intervju og  PTSD Scale (CAPS), SCID, seksuell og  PTSD, 54 % med depresjon. Kvinner med bdde PTSD og
voldssentre spgrre- Behavior and Symptom psykisk depresjon rapporterte om signifikant hgyere niva av
(domestic skjema Identification Scale (BASIS- vold symptomer pa PTSD og depresjon, sammenlignet med
violence 32), the Conflict Tactics Scale- kvinner som rapporterte om kun PTSD eller ingen
assistence 2 (CTS-2), the Sexual Abuse psykopatologi.
agencies and Exposure Questionnaire
shelters), som (SAEQ), the Assessing
hadde Environments-llI-Physical
opplevd fysisk Punishment Scale (AE-1lI-
IPV isiste 6 PP),Posttraumatic Stress
mnd Diagnostic Scale (PDS), the
Beck Depression Inventory
(BDI-I1), The Schema
Questionnaire (SQ)
Yoshihama & 2003 211 kvinner Telefon - A modified form of the Fysisk og Cox-regresjonsanalyse viste at PTSD var 3,34 ganger
Horrocks (immigranter) intervju National Women'’s Study PTSD  seksuell signifikant mer sannsynlig etter opplevd intim
med japansk Module, the Physical vold partnervold.

bakgrunn,
fedt i USA
eller i Japan

Aggression subscale of the
Conflict Tactics Scale (CTS),
the Sexual Experience Survey
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Tabell 1 (fortsettelse)

Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng mellom intim partnervold (IPV) og PTSD hos kvinner?

Definisjon
Studie Arstall Utvalg Prosedyre  Instrumenter av IPV Resultater i forhold til problemstilling
Laffaye, 2003 40 kvinner Strukturert The Addiction Severity Index Fysisk og 18 av 40 voldsutsatte (IPV) kvinner hadde PTSD
Kennedy, & utsatt for IPV,  intervju og  (ASI), the Clinician seksuell
Stein rekruttert fra spgrre- Administered PTSD Scale for vold
steder som skjema DSM-IV (CAPS), the Structured
tilbyr hjelp til Clinical Interview for the
voldsutsatte DSM-IV (SCID-P), The Medical
kvinner. Outcome Study Short Form
Kontroll- (SF-36) scale, The Revised
gruppe: 30 Conflict Tactics Scales (CTS-2),
kvinner uten spgrreskjema om andre
IPV traumatiske hendelser.
Bennice, Resick, 2003 62 volds - Spgrre- The supplemented conflict Fysisk og Signifikant korrelasjon mellom alvorlighetsgrad av seksuell
Mechanic, & utsatte skjema og  tactics scale (CTS), The PTSD seksuell vold og alvorlighetsgrad av PTSD (r = .42, p =.001). En
Astin kvinner fra strukturert  symptom scale (PSS) (basert vold mindre korrelasjon mellom fysisk vold og alvorlighetsgrad
krisesentre etc intervju pa DSM-III-R) av PTSD (r = .23, p =.08). Resultatene tyder pa at seksuell
vold seerlig er relatert til PTSD, ved at det stod for en
signifikant mengde av variansen over det som allerede er
forklart av fysisk vold.
Stein & 2001 44 kvinner Spgrre- The Clinician Administered Fysisk og 31,8 % av kvinnene som var utsatt for IPV hadde pa
Kennedy mellom 19 0g  skjemaog  PTSD Scale for DSM-IV (CAPS),  seksuell tidspunkt for undersgkelsen PTSD. 42,9 % av kvinnene
49 3r, som strukturert  the Structured Clinical vold med IPV-relatert PTSD hadde i tillegg MDD. Det var en
hadde veert intervju Interview for the DSM-IV sterk korrelasjon mellom alvorlighetsgrad av depressive
utsatt for IPV i (SCID-P), The Impact of Event symptomer og PTSD symptomer (r = .84, p 0.001).
siste 2 ar Scale-Revised (IES-R), the

revised version of the Conflict
Tactics Scale (CTS-2), the
Center for Epidemiologic
Studies-Depression

Scale (CES-D)
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Intim partnervold og PTSD

Tabell 1 viser at mellom ca 6 % og 88 % av kvinmsatt for intim partnervold hadde
symptomer p& PTSD eller PTSD diagnose. | de 2(estadilfredsstilte mellom 6 % og 88 %
kriterier for en PTSD diagnose, i gijennomsnitt 4% &v kvinnene. Mellom 5,9 % og 85,7 %
av kvinnene som hadde opplevd intim partnervolddeasymptomer pa PTSD, og et
giennomsnitt av resultatene viste at naermere 3V kvianene hadde symptomer pa PTSD
(alt fra milde til alvorlige symptomer). Mellom 24 og 78,5 % av kvinnene hadde moderate
til alvorlige symptomer pa PTSD, i gjennomsnittét% av kvinnene. Mellom 5,9 % og 17,9
% hadde milde til moderate symptomer pa PTSD,nmjensnitt 11,9 % av kvinnene. Den
store spredningen i resultatene vil bli drgfteiskdsjonsdelen av oppgaven.

Chandra et al. (2009) fant at 14 % av kvinnene saporterte om IPV oppfylte
kriteriene for en PTSD diagnose, mens 20 % haweuinder grensen for klinisk PTSD.
Kaminer et al. (2008) fant at intim partnervoldiEolkningsniva var assosiert med flest
tilfeller av PTSD blant kvinner (0,4 %). | fglge kleanic, Weaver, og Resick (2008)
rapporterte 45 % av voldsutsatte kvinner om modéralvorlig PTSD og 31 % om alvorlig
PTSD, mens 5,9 % av deltagerne hadde milde symptog&¢7,9 % hadde moderate
symptomer. | fglge Lindgren og Renck (2008) hadsl@ 86 av de voldsutsatte kvinnene
symptomer pa PTSD, mens 78,5 % hadde alvorlige PSy®iptomer. O’Campo et al. (2006)
fant at 30,9 % av sivile kvinner utsatt for IPV dadsymptomer pa PTSD, sammenlignet 9,6
% av militeere kvinner. Lipsky, Field, Caetano, agkin (2005) fant at omtrent halvparten av
kvinnene utsatt for intim partnervold hadde symptoma PTSD. | fglge Pico-Alfonso (2005)
hadde kvinner utsatt for intim partnervold sigréfit hayere skarer pA PTSD symptomatologi
(28 %) sammenlignet med kontrollgruppen (0 %). Seetal. (2005) fant i sin studie at 5,9
% av kvinner utsatt for intim partnervold tilfredi#te kriterier for PTSD diagnose, mens 11,8

% hadde symptomer pa PTSD under grense for diag@oser, Weston, Creson, Justice, og
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Blakeney (2005) fant at 24 % av de voldsutsattermkene hadde moderate til alvorlige PTSD
symptomer. 73,4 % hadde PTSD symptomer i de systeager (Coker et al., 2005). Nixon,
Resick og Nishith (2004) fant at 75 % av kvinnetsati for intim partnervold ble
diagnostisert med PTSD. | fglge Laffaye, KennedyStein (2003) hadde 45 % av kvinnene
utsatt for intim partnervold PTSD. Til slutt fante$h og Kennedy (2001) at 31,8 % av
kvinnene som var utsatt for intim partnervold hagéeidspunkt for undersgkelsen PTSD.

To av studiene fant at det var omtrent tre gahggere sannsynlighet for a fa PTSD
etter intim partnervold, sammenlignet med kvinrenskke var utsatt for intim partnervold
(Fedovskiy et al., 2008; Yoshihama & Horrocks, 2003

Dutton, Kaltman, Goodman, Weinfurt, og Vankos @0dentifiserte tre kategorier av
intim partnervold, hvor kategori 3 (hgye niva asifk, psykisk og seksuell vold og
forfglgelse) var assosiert med hgyest forekom&ESD (88 %), bade symptomer og
diagnose, sammenlignet med 76 % i kategori 2 (Imgy&av fysisk og psykisk vold og
forfglgelse, men lite seksuell vold) og 56 % i kmte 1 (moderate niva av fysisk og psykisk
vold, forfalgelse, men lite seksuell vold). Det bldere funnet korrelasjoner mellom intim
partnervold og PTSD, hvorav flere var av middefeldktarrelse (Cohen, 1992). | fglge
Cohen (1992) er en effektstarrelse pa 0.20 svakffektstarrelse pa 0.50 middels, og en
effektstarrelse pa 0.80 sterk. Chandra et al. (R0 korrelasjoner mellom PTSD og
alvorlighetsgrad av fysisk mishandling=< .51) og psykisk mishandling € .65), etter at det
ble kontrollert for depresjon. Alvorlighetsgrad seksuell tvang og skarer pa PTSD var ogsa
signifikant korrelert = .39) (Chandra et al., 2009). Pico-Alfonso (20f@#mt en positiv
korrelasjon mellom PTSD skarer og psykisk intimtparvold ¢ = .37, p < 0.01), mens
Bennice, Resick, Mechanic, og Astin (2003) fansggmifikant korrelasjon mellom
alvorlighetsgrad av seksuell vold og alvorlighetgbav PTSDr(= .42, p = 0.001). Det ble

funnet en mindre korrelasjon mellom fysisk voldadgorlighetsgrad av PTSD € .23, p
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=.08) (Bennice et al., 2003). Disse resultatenertyed at det eksisterer et dose-respons
forhold mellom intim partnervold og PTSD, og at detmed finnes en sammenheng mellom
disse.

Komorbiditet mellom PTSD og depresjon etter intamtipervold

Tabell 1 viser videre at det finnes en hgy konditei mellom PTSD og depresjon
etter intim partnervold. Det ble funnet at blanidautsatte kvinner med PTSD symptomer
og/eller diagnose hadde mellom 4,2 % og 80 % koiderbepressive symptomer og/eller
diagnose. Igjen ser man at det er en stor spredmesyltatene.

Lipsky et al. (2005) fant at nesten 80 % av kvimneom hadde veert utsatt for intim
partnervold og som hadde symptomer pa PTSD haduerkide depressive symptomer.
O’Campo et al. (2006) fant at mellom 19,7 % (siklenner) og 4,2 % (militeere kvinner)
hadde komorbide symptomer pa PTSD og depresjaein 8g Kennedys (2001) studie ble
det funnet at 42,9 % av kvinner med voldsrelat&$P hadde en komorbid depresjon
(MDD). Rodriguez et al. (2008) fant at 41 % av kwn utsatt for intim partnervold oppfylte
kriteriene for depresjon, sammenlignet med 18,6/%vanner som ikke var utsatt for intim
partnervold. | fglge Fedovskiy et al. (2008) ha#dmner som var utsatt for intim
partnervold, og som hadde PTSD, ti ganger hgyemesyalighet for & ha en komorbid
depresjon (MDD). Nixon et al. (2004) fant at 54 ¥kainnene utsatt for intim partnervold
ble diagnostisert med depresjon. Kvinner med bad&lPog depresjon rapporterte om
signifikant hgyere symptomniva, sammenlignet medner med kun PTSD eller ingen
psykopatologi (Nixon et al., 2004). Dutton et &0Q5) fant et lignende mgnster for depresjon
som de gjorde for PTSD. Kategori 3 (h@ye niva aisly, psykisk og seksuell vold og
forfalgelse) var assosiert med hgyest forekomstegoresjon (95 %), sammenlignet med
kategori 2 (haye niva av fysisk og psykisk voldfodalgelse, men lite seksuell vold) 88 %,

og kategori 1 (moderate niva av fysisk og psykisklyforfalgelse, men lite seksuell vold) 75
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% (Dutton et al., 2005). | falge Coker et al. (2D0&r hgyere skarer pa PTSD korrelert il
depressive symptomer hos kvinner utsatt for intartrgervold. Ogsa Mechanic et al. (2008)
fant en hgy komorbiditet mellom PTSD og depresjon 67,p < .001). Disse resultatene
tyder pa at det ogsa finnes en sammenheng mellom parnervold og depressive

symptomer/diagnose, og mellom PTSD og depresjen igtim partnervold.

Kompleks PTSD (DESNOS)

Kun en studie sa noe om kompleks PTSD (DESNOS)d@dren & Renck, 2008). Her
ble det funnet at de voldsutsatte kvinnenes symipildsni stor grad dreide seg om kompleks
PTSD (DESNOS), for eksempel gjennom deltakernesdded skam og skyld, tanker om dad
og deres psykosomatiske symptomer (Lindgren & ReP@@8).

| diskusjonsdelen av oppgaven vil ulike svakheteandre faktorer rundt resultatene
bli drgftet. Til nd har det blitt sett pa hvorvikt finnes en sammenheng mellom intim
partnervold og PTSD, og komorbiditet til deprespgnDESNOS. Det vil videre bli sett pa

hvordan voldsrelatert PTSD kan pavirke voldsutsaigelres omsorgsevne.

Problemstilling (2): Hvordan kan voldsrelatert PT®i0s madre pavirke

omsorgsevne?

| fortsettelsen vil funnene i forhold til PTSD ogisorgsevne presenteres. Disse vil
settes inn i en kontekst av teoretiske antagedsgvjl presenteres i forhold til tema for a
skape en oversiktelighet i gjennomgangen. De ariiklsom belyser lignende eller samme
teoretiske antagelser blir dermed presentert sambetrer imidlertid ikke mulig & sette
bestemte skiller mellom de ulike tema, siden de r@presenterer aspekter ved omsorgsevne

som er knyttet sammen.

Emosjonsregulering

Man vet blant annet at mgdres psykopatologi, sorekeempel depresjon (Tronick &
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Gianino, 1986) eller angst (Moore, Whaley, & Sigm2004), kan vaere med a forstyrre den
gjensidige regulering mellom mor og barn. Fa studar imidlertid fokusert pa hvordan
traumerelatert psykopatologi, som for eksempel PE@Dptomatologi, kan pavirke en mors
deltakelse i gjensidig regulering av emosjoner kigvaring i barnets tidlige utvikling.
Gjensidig regulering (mutual regulation) referdrkeen gjensidig, men asymmetrisk prosess
av emosjonsregulering mellom den voksne omsorgsgyespedbarnet (Tronick & Gianino,
1986). Det kan tenkes at PTSD hos mor er forbumaet barns vanskeligheter i forhold til
emosjonsregulering. Som nevnt innledningsvis ergomsregulering leert gjennom
interaksjon, og avhengig av morens evne til & lenlgéind og til & vaere en funksjonell modell
for emosjonsregulering (Samuelson & Cashman, 20®8)det fgrste kan det tenkes at PTSD
kan fare til at madre ikke klarer a veere effektivedeller for hvordan man regulerer og
handterer emosjoner. For det andre kan det terikem@et kan bli forhindret i & tilegne seg
ferdigheter innen emosjonsregulering dersom knytéin et mor—barn band blir forstyrret av
mors psykiske helse (Samuelson & Cashman, 2008).

En mors evne til & uttrykke og fale emosjoneriktigy for & kunne knytte et band til
barnet (Samuelson & Cashman, 2008). Posttraumatiskptomer (PTSS) kan veere med a
svekke denne evnen til & uttrykke og fale emosj¢Bamuelson Cashman, 2008). | fglge
Lyons-Ruth, Bronfman, og Parsons (1999) og SamnelgeCashman (2008) kan mgdre med
PTSS veere mindre responsive overfor subtile emssjtoykk hos barnet. PTSS hos mor kan
fare til en tilbaketrekking, noe som kan fgre titlat for barnet kan veere vanskelig & ha en
emosjonelt tilfredsstillende relasjon til henne dhg-Ruth et al., 1999; Samuelson &
Cashman, 2008). Denne tilbaketrekkingen kan uthgeseemosjonell negativitet og labilitet
hos barnet som en strategi for & vinne mors oppsoenket (Samuelson & Cashman, 2008).

Schechter et al. (2008) har en lignende teoretiséigelse. Schechter et al. (2008)

hevder at barna kan fungere som triggere av tiem®roldsrelaterte PTSD symptomer.
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Dersom et barn slar sin mor under et raseriariall, moren som tidligere har veert utsatt for
intim partnervold vaere ute av stand til & plassierene hendelsen i konteksten av et
omsorgsgiver—barn forhold (Schechter et al., 20083 PTSD hender det som nevnt
innledningsvis at fortid og natid blandes sammen, dette tilfellet kan det medfare at mor
igjen faler seg som et hjelpelgst offer (Schecbte., 2008). Dette kan fare til at mors fokus
skifter bort fra barnets signaler og til hennesnegeerlevelse (Schechter et al., 2008). Dette
skiftet som tar mors oppmerksomhet bort fra barsigisaler og den gjensidige reguleringen
kan fare til at mor mistolker barnets signaler (&xttier et al., 2008). | slike tilfeller av
voldsrelatert PTSD hos mor, kan slike gjentattéeki mors oppmerksomhet forsterke en
falelse hos barnet av a vaere hjelpelgs og stréSskéchter et al., 2008). En slik falelse hos
barnet kan igjen fare til gkt forsvar hos mor ogies falelsesmessige tilbaketrekking, i
stedet for at mor gir barnet omsorg og trgst (Sotee@t al., 2008). Dette kan tenkes a ga ut
over barnets emosjonelle utvikling og regulering.

Samuelson og Cashmans (2008) studie undersgkékgmonering for intim
partnervold og posttraumatiske stress symptomesfhos madre er assosiert med
problemer i forhold til emosjonsregulering hos lzarog i tillegg atferdsproblemer hos barna.
Studien bestod av 30 kvinner som har veert utsathfon partnervold tidligere, men ikke i
lgpet av de seks siste maneder, og som hadde etiimstrn mellom 5 og 18 ar (Samuelson &
Cashman, 2008). Resultatene viste at barnas vagis&edr med emosjonsregulering var
relatert til mgdrenes PTSS (Samuelson & Cashmdg)28arnas internaliserende og
eksternaliserende atferd var ogsa relatert til el PTSS (Samuelson & Cashman, 2008).
Alvorlighetsgraden av mgdrenes PTSS stod for 43 #adansen nar det gjaldt barnets
vanskeligheter med emosjonsregulering, og derme®V&S hos mgdrene en sterk
predikator pa barnets negative og labile emosj(®amuelson & Cashman, 2008).

Det kan dermed se ut til at mgdres PTSS spilldrigisk rolle i barnets emosjonelle
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utvikling, og at barn av mgdre med PTSS er mer @ne# negative og labile (Samuelson &
Cashman, 2008). Vanskeligheter med emosjonsreggl&en langtidseffekter i forhold til
blant annet vanskeligheter med interpersonligedioilakademiske problemer og

vanskeligheter med a handtere miljget rundt sesp(ikierg et al., 1995; Fabes et al., 1999).

Mentale representasjoner

Menneskelige relasjoner eksisterer pa et mentalt & mbolsk niva i tillegg til det
sensorimotoriske niva (Hofer, 1984). | falge HofE884) er var indre opplevelse av vare
forhold til andre, vare forventninger, og maten roagpfatter den andres responser og
reaksjoner like viktig som de faktiske interpersgalinteraksjonene. Hofer (1984) mener
videre at vare mentale representasjoner av andréukgere som biologiske regulatorer i var
interaksjon med andre.

Det kan tenkes at PTSD hos mgdre kan pavirke nmgire ser barna sine pa.
Schechter et al. (2005) ser for seg at PTSD kastyfioe utviklingen av balanserte mentale
representasjoner av barnet, og at PTSD kan pariddres reflekterende fungering.
Reflekterende fungering refererer til den esselesiglenneskelige evnen til & forsta andres
atferd i lys av underliggende mentale tilstandeindgnsjoner (Slade, 2005). Hayere niva av
reflekterende fungering betyr at moren ser baroet st eget individ, med egen vilje, gnsker,
tanker, fglelser og intensjoner (Schechter e@DS).

Schechter et al. (2005) undersgkte i sin studigoldet mellom PTSD hos mgdre som
har veert utsatt for relasjonsvold i oppvekst og soksen, og kvaliteten pa mgdrenes
mentale representasjoner av sine barn. Studierrswkte i tillegg forholdet mellom
madrenes reflekterende fungering og kvaliteten pénenes mentale representasjoner av sine
barn, forholdet mellom alvorlighetsgrad av PTSD pyomer og mgdrenes reflekterende
fungering, og forholdet mellom madrenes PTSD obgkéérende fungering og kvaliteten pa

mg@drenes mentale representasjoner (Schechtey 20@%). Studien bestod av et intervju med
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41 mgdre til barn mellom 8 og 50 maneder fra esdidinikk for familier hvor det var
forhgyet risiko for barnemishandling, neglisjermg vold i hjemmet (Schechter et al., 2005).
Mgdrene besvarte deretter ulike sparreskjema, padhdsvis demografiske og
behandlingsrelaterte data, mal p4 mentale repi@siener hos mgdrene, spgrreskjema om
livshendelser og opplevd vold, og tre mal pa PT@Rmomer (Schechter et al., 2005).
Schechters et al. (2005) studie gir stgtte tildigpen om at voldsrelatert PTSD og
reflekterende fungering er signifikant relatertvalldseksponerte mgdres mentale
representasjoner av sine barn. Resultatene visteyatre alvorlighetsgrad av PTSD var
signifikant assosiert med forstyrret (distortedjddifisering pa WMCI (The Working Model
of the Child Interview) (Schechter et al., 2005vkre alvorlighetsgrad av PTSD var
signifikant assosiert med brutt/frakoplet (diseregdgklassifisering (Schechter et al., 2005).
Det fantes tre klassifiseringer av de mentale prasjonene pa WMCI: en balansert og to
klassifiseringer for ikke—balanserte mentale regméssjoner, brutt/frakoplet og forstyrret.
Balanserte mentale representasjoner reflekteremg&hll interaksjon med barnet og en tro
pa at relasjonen er viktig for barnets utviklingli®chter et al., 2005). Typisk for denne
klassifiseringen er at man erkjenner bade de pesity negative aspektene ved barnets
personlighet, men at man samtidig domineres awositip affektiv mate a snakke om barnet
pa. Intervjuer som ble klassifisert som brutt/fraled eller forstyrret manglet disse
karakteristikkene ved balanserte mentale represjentar (Schechter et al., 2005).
Brutte/frakoplete representasjoner karakterisevesnagjennomgripende emosjonell avstand
fra barnet, noe som manifesteres giennom morenglerae evne til & se barnet som unikt
eller forskjellig fra andre (Schechter et al., 2D08entale representasjoner som klassifiseres
som forstyrrede karakteriseres av dominerende ivigasom omfatter barnet og foreldre—
barn relasjonen (Schechter et al., 2005). Foreddne har forstyrrede representasjoner av

barnet sitt gir uttrykk for urealistiske forventgr til barnet, ofte forarsaket av
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rollereversering, og representasjonene er pregi¢mgtlighet mot barnet, av motsetninger og
av usammenhengende narrative kvaliteter (Scheehtdr, 2005). | motsetning til
brutt/frakoplet blir det i forstyrret klassifikagjen uttrykt mye fglelser om barnet, men disse
falelsene mangler modulering og kontekstuell me@achechter et al., 2005). Som man ser
var hgyere alvorlighetsgrad av voldrelatert PTSB im@dre signifikant assosiert med
forstyrrede mentale representasjoner av barnee(®tér et al., 2005).

Studien fant signifikante gruppeforskjeller nat gialdt niva av reflekterende
fungering (Schechter et al., 2005). Mgdre med Is&lda mentale representasjoner av barnet
hadde hgyere gjennomsnittsskare pa reflekteremgefing (Schechter et al., 2005). Det
fantes ingen signifikant korrelasjon mellom nivareftekterende fungering og
alvorlighetsgrad av PTSD hos mgdrene (Schechtdr,é2005). Det ble imidlertid funnet at
bade niva av reflekterende fungering og alvorlighead av PTSD pavirket klassifiseringen
av mentale representasjoner hos madrene (Schethtiey 2005). Mgdre med hgyere niva av
reflekterende fungering var 4,5 ganger mer sanigynbli klassifisert som balansert. Og
motsatt, mgdre med lavere reflekterende fungerauylé omtrent 11 ganger hagyere
sannsynlighet for & bli klassifisert som brutt/foplet (Schechter et al., 2005). Mgdre med
mindre alvorlig PTSD var tre ganger mer sannsyaligi klassifisert som brutt/frakoplet,
mens mgdre med mer alvorlig PTSD var to gangersaensynlig & bli klassifisert som
forstyrret pA WMCI (Schechter et al., 2005).

Studien stgtter dermed hypotesen om at alvorlgginatl av PTSD kan veere en
risikofaktor nar det gjelder utvikling av ikke—bakerte mentale representasjoner, mens
reflekterende fungering kan fungere som en bedkgtéaktor som stagtter den gjensidige
affektreguleringen (Schechter et al., 2005). égty kan det se ut til at reflekterende fungering
er en forutsetning for utviklingen av balansertentake representasjoner av barnet og

foreldre—barn relasjonen (Schechter et al., 2005).
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Almaqvist og Brobergs kvalitative studie (2003)yssr hvordan det & veere eksponert
for organisert vold kan pavirke mgdres mentaleasgntasjoner av seg selv og "seg-selv-
med-barnet”, og videre hvordan dette kan fgret tthadres omsorgssystem og deres mentale
representasjoner av barnet blir negativt rammedi€h beskriver tre barn som var mellom
1% og 2% ar gamle da de ble utsatt for traumenbiridelse med urolighetene i Kosovo pa
1990-tallet (Almqvist & Broberg, 2003).

Almqvist og Broberg (2003) beskriver flere liknetaellom de tre barnas historier. De
var alle sma barn fra Kosovo i familier som blelaxert til Sverige direkte fra flyktningleirer
I Makedonia etter masseflukten i 1999 (Almqvist &Berg, 2003). De bodde med begge
foreldrene og sasken i Sverige, og de hadde v@setiige i ca. et ar da de fgrst kom i kontakt
med flyktningesentereBarna var mellom to og tre ar gamle da de kom ahdling, og
foreldrene beskrev at barna led av store psykdtedsrstyrrelser, som aggressiv og trassig
atferd, og at de ikke utviklet seg normalt (AlmdwssBroberg, 2003). Til tross for at de
hadde levd under trygge forhold i Sverige i et@dde barnas atferd og symptomer utviklet
seqg til det verre (Almgvist & Broberg, 2003). Mgdeevar traumatiserte og beskrev hvordan
de hadde gjort seg selv utilgjengelige overfor babh@&de emosjonelt og atferdsmessig
(Almqvist & Broberg, 2003). Mgdrene var klar oveémette ikke var positivt overfor barna,
men klarte ikke & handle annerledes (Almqvist &tgng, 2003). Samtidig fantes det noen
positive likheter mellom de tre barna. Barna vstaind til & etablere gode relasjoner til
terapeuten, og hadde nytte av dette (Almqvist &ferg, 2003). Etter en tid ble ogsa
madrene i stand til & dele sine vonde erfaringat teempeutene. Mgdrene beskrev barna som
at de hadde en normal utvikling far de traumatisgiplevelsene (Almqvist & Broberg, 2003).
Bade mgdrene og barna i studien hadde PTSD (Alm&visoberg, 2003). Almqvist og
Broberg (2003) ser for seg at barna kan fungerestuasjonsmessige triggere for morens

patrengende minner, dersom morens bilde av baanddlitt foroundet med den traumatiske
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hendelsen pa en vond og negativ mate. | falge medske selve neerheten til barnet
utolererbart, kanskje fordi barnas klengende atfiglimste posttraumatiske patrengende
minner hos moren. Dette resulterte i madrenes weisgav barna sine (Almgvist & Broberg,
2003).

Mgdrenes mentale representasjoner av barna atreadret etter traumene (Almqgvist
& Broberg, 2003). Den gode representasjonen difrets barn som var tatt godt hand om,
ble erstattet med et forstyrret bilde, som stemtrens med morens forstyrrede
representasjon av seg selv. Barnet ble sett soem sktdet eller dgdt, eller som en farlig
torturist (Almgvist & Broberg, 2003). Traumene ealshmtidig mgdrenes mentale
representasjoner ®aeg-selv-med-barnéAlmqvist & Broberg, 2003). Mentale
representasjoner av seg selv som en omsorgsfuj/lsanimen med den ngdvendige
omnipotente illusjonen av at hun er i stand tie&Kkytte barnet hva som enn skjer, var for
disse tre mgdrene gdelagt. Siden mgdrene var A til & se seg selv som beskyttende
foreldre, var de ikke i stand til & respondere adnas tilknytningsatferd med omsorg

(Almqvist & Broberg, 2003).

Barns tilknytning og mgdres atypiske atferd

Det kan videre tenkes at voldsutsatte mgdres PTeBOdestyrre utviklingen av sikker
tilknytning mellom mor og barn. | falge Main og Kes(1990) er spedbarns desorganiserte
tilknytningsatferd erandregenerasjonseffefdrarsaket av ulgste tap eller traumer hos
omsorgsperson. Ulgste tap eller traumer refergémmanglende integrering i bevisstheten av
tapsopplevelser eller traumatiske hendelsene (L-f&riR, Yellin, Melnick, & Atwood,
2003). Main og Hesse (1990) hevder videre at eroagsperson med ulgste tap eller traumer
kan befinne seg i en vedvarende tilstand av friygtat omsorgsperson kan ha en atferd mot
spedbarnet som kan karakteriseres som skremts&giemmende. Denne skremte eller

skremmende atferden fra omsorgsgiver kan faré sipadbarnet opplever en dysregulerende
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frykt i relasjon til omsorgsgiver. Denne fryktenrkBare til desorganisering av spedbarnets
tilknytningsstrategi (Hesse & Main, 1999). LyonstRet al. (1999) eksemplifiserer skremt
eller skremmende atferd med atferd som inkludeffekive kommunikasjonsfeil,
desorientering hos omsorgsperson, og negativenggnele atferd.

Lyons-Ruth et al. (1999) har formulert to hypotesam en utvidelse av Main og
Hesses (1990) hypotese om vedvarende tilstand/klv frden fagrste hypotesefailure of
repair, hevder Lyons-Ruth et al. (1999) at dersom eniki@ klarer a tilpasse sin
omsorgsatferd i forhold til barnets tydelige ognggte signaler, kan dette fare til
desorganisering hos barnet (Lyons-Ruth et al., 199n manglende eller problematiske
kommunikasjonen mellom barn og mor kan i seg dedyps frykt fordi spedbarnet faler at det
har lite pavirkning pa omsorgsgiver i situasjonednmye frykt eller stress (Lyons-Ruth et
al., 1999). Det kan skapes en tilstandrgitt uten lgsnindor barnet, hvor forelderen som er
barnets kilde til trygghet, selv blir kilden tilylkten (Main & Hesse, 1990).

Den andre hypotesen til Lyons-Ruth et al. (199%)e ‘tcompeting strategies”, hevder
at en forelder som opplever en vedvarende tilsganidykt sannsynligvis viser konkurrerende
eller motsigende tilknytningstendenser mot bamp&tsamme mate som barnet viser
konkurrerende eller motsigende tilknytningsatfemt fiorelderen.

Det er funnet en signifikant sammenheng mellom spats desorganisering i
tilknytningen og foreldres respons pa Adult Attagmninterview (AAIl) som involverer
ulgste traumer eller tap (van 1Jzendoorn, 1995h Kenbinerte effektstarrelsen fra 10
studier i = 548) var = .31 (van IJzendoorn, 1995). AAl er utviklet foutiorske foreldres
mentale representasjoner av tilknytning, som matéfei spraket under samtaler om
barndomserfaringer (van 1Jzendoorn, 1995). AAI entréa kunne predikere kvaliteten pa
spedbarn-foreldre tilknytning, som observert urfdemmedsituasjonen (Ainsworth, 1978),

samt predikere foreldres responsivitet til bartigééaytningssignaler (van 1Jzendoorn, 1995).
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Lyons-Ruth et al. (1999) har ogsa relatert mislylekéoreldreresponser pa barns signalatferd
til foreldres selvbeskyttende mekanismer assosiet ulgste traumer eller tap.

| Lyons-Ruths et al. (1999) studie ble det obsearatforeldre til sma barn med
desorganisert tilknytning viste skremt og/ellereskmende atferd ved gjensyn etter atskillelse
i fremmedsituasjonen. Denne foreldreatferden \gmifkant assosiert med bade
traumehistorie hos mor og med usikker, desorgartiierytning hos barnet (Lyons-Ruth et
al., 1999). Studien viste at mgdre til desorgatesearn viste mer atypisk foreldreatferd i
interaksjon med barna (Lyons-Ruth et al., 1999).

Det ble beskrevet flere eksempler pa atypisk @tfes foreldrene som var signifikant
assosiert med traumehistorier hos mor og usikle=odanisert tilknytning hos barnet
(Lyons-Ruth et al., 1999). Slik atypisk atferd mttérte affektive kommunikasjonsfeil (for
eksempel mgdrenes inkongruens i forhold til barfedtdser, saerlig ved stress hos barnet),
desorientering hos omsorgsperson (for eksempel-+k@ntingent, merkelig foreldreatferd
som er forbundet med dissosiering), og negativeepgende atferd (Lyons-Ruth et al., 1999).

Almgvist og Brobergs (2003) kvalitative studieysar ogsa hvordan traumatiserte
foreldres skremte og/eller skremmende atferd kairkgbarnas tilknytning og atferd.
Forfatterne hevder at man kan forsta barnas hawgeav aggressiv og trassig atferd i lys av
mgdrenes skremte og/eller skremmende atferd ogbaesorganiserte tilknytning (Almqvist
& Broberg, 2003). Aimqvist og Broberg (2003) foi@sht barna bade under og i tiden etter de
traumatiske hendelsene, var utsatt for foreldrekemmte og/eller skremmende atferd (Hesse
& Main, 1999). Ogsa her snakkes det om en tilsa@nfdykt uten lgsningMain & Hesse,

1990) (Almgvist & Broberg, 2003). Almgvist og Braige(2003) forklarer en slik tilstand ved
at den voksnes uttrykk om fare kan virke skremmdaodbarnet, og kan aktivere og styre
beskyttelsessystemet mot omsorgsgiver. Beskytsistmmet er atferdsstrategier som utlgses

av oppfattet fare (for eksempel frykt versus flyljlbert, 1993). Spedbarnets respons blir
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dermed a beskytte seg ved & enten angripe den tekogiteller skremmende omsorgsgiver,
eller ved a trekke seg bort (Liotti, 2000). Detekke seg bort medfarer imidlertid ensomhet,
som igjen aktiverer tilknytningssystemet og tvinbarnet til & neerme seg omsorgsgiver
(Liotti, 2000). Tilknytningsatferd som er en deliaygghetssystemet, er ogséa en del av
atferdsrepertoaret som aktiveres nar det signalsem fare, som for eksempel aktiv sgken
etter naerhet (Almqvist & Broberg, 2003). Dette fared seg en ulgselig konflikt i barnet;
omsorgsgiver som vanligvis er kilden for trygghgttgst, har blitt kilden til frykten
(Almgvist & Broberg, 2003).

Posttraumatisk gjenopplevelse i bade barn og mte fiben kontinuerlig aktivering
av tilknytningssystemet (Almqvist & Broberg, 2008arnas egne opplevelser og mgdrenes
skremte ansikt fortsatte a gjgre barna skremtetigignsom mgdrenes utilgjengelighet og
manglende evne til & mgte barnas tilknytningsbdhae til en pagaende prosess som
forstyrret de tidligere tilknytningsmgnstrene i nimarn interaksjonen (Almgvist & Broberg,
2003). Eksemplene i denne studien tyder dermed p@ysé desorganisert tilknytning kan
veere et resultat av det & vaere eksponert for ematsert forelder i en vedvarende tilstand
av frykt (Almqvist & Broberg, 2003). Desorganisélktnytning har blitt identifisert som en
viktig risikofaktor for senere utvikling av psykapéogi, seerlig eksternaliserende
atferdsproblemer (van IJzendoorn, Schuengel, & Ba&as-Kranenburg, 1999). Almqvist og
Broberg (2003) foreslar at barnas aggressive oguktive atferd var et resultat av en
desorganisert tilknytning som stammet fra de traigka hendelsene og traumenes effekt pa
foreldre-barn relasjonen. Ettersom barna ble efdrée den desorganiserte tilknytningen til
fiendtlige og kontrollerende tilknytningsmgnsteg, td eksternaliserende atferdsproblemer,
manifestert i aggresjon rettet mot voksne og jeunigaog destruktiv atferd rettet mot leker
og annet lekemateriell (Almgvist & Broberg, 2003).

Schechter et al. (2008) undersgkte hvorvidt meodoktsrelaterte PTSD, reflekterende
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fungering og/eller kvaliteten pa mentale repressgateer av barnet predikerte mgdrenes
atferd. Studien undersgkte hvorvidt ikke-balanseratale representasjoner og hgyere
alvorlighetsgrad av PTSD var signifikant korrel@ratypisk (skremt/skremmende) atferd hos
mor (Schechter et al. , 2008). Studiens underddiiegg hvorvidt lavere niva av
reflekterende fungering hos mor var signifikantridert til atypisk atferd hos mor (Schechter
et al., 2008).

Det ble funnet en signifikant sammenheng melloneikkalanserte, saerlig forstyrrede
mentale representasjoner og atypisk atferd hog8arechter et al., 2008). Dette gjaldt i
seerlig skremmende atferd, karakterisert som negatfiendtlig-patrengende, og i mindre
grad skremt atferd. Det ble ikke funnet noen sigaift sammenheng mellom mgdrenes niva
av reflekterende fungering og atypisk atferd hos (Bchechter et al., 2008). Det ble heller
ikke funnet en direkte korrelasjon mellom alvorkgégrad av PTSD og graden av atypisk
atferd hos mor (Schechter et al., 2008).

Studien viste ogsa at desto mer alvorlig mgdreA@&DPvar, desto mer sannsynlig var
det at hun opprettholdt en fysisk og emosjoneltaws fra barnet (Schechter et al., 2008). En
arsak til dette kan veere den traumatiserte morehewfor & beskytte seg selv fra flere
reguleringsvanskeligheter i situasjoner hvor bautieykte stress, seerlig ved atskillelse og
gjenforening (Schechter et al., 2008).

Cohen, Hien, og Batchelder (2008) hadde i sin stedihypotese om at hagyere niva
av traumeerfaringer vil veere relatert til mer neghdreldreatferd. 176 madrene ble deltinn i
4 grupper: rusmisbruki(= 41), depresjom(= 40), komorbid gruppe med bade rusmisbruk og
depresjonif = 47), eller kontrollgruppe (ingen tidligere ellgveerende rusmisbruk,
depresjon eller PTSD). 30 (17 %) av kvinnene tiléstilte kriteriene for navaerende PTSD og
18 (10,2 %) tilfredsstilte kriteriene for tidligeRTSD (Cohen et al., 2008). Alle de tre

gruppene hadde signifikant hgyere niva av traunpmeiering, sammenlignet med
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kontrollgruppen (Cohen et al., 2008). Det var infmskjeller mellom de tre gruppene med
henhold til PTSD diagnosen bortsett fra at den kitwde gruppen hadde signifikant flere
tidligere PTSD diagnoser enn rusmisbrukgruppeneggekjonsgruppen (Cohen et al., 2008).
De tre gruppene viste hgyere potensial for mishiagdiv barna enn kontrollgruppen (Cohen
et al., 2008). Forholdet mellom traumeeksponerigpdooeldreatferdsvariabler ble videre
undersgkt. Resultatene viste at gkte skarer péngakisponering var korrelert til negative
skarer pa foreldreatferd (Cohen et al., 2008).

Cohen et al. (2008) undersgkte videre hvorvidinraeksponering og PTSD diagnose
kunne predikere skarer pa foreldreatferd etteetibté kontrollert for demografiske variabler
og variabler pa rusmisbruk og depresjon. Det biaét en negativ signifikant korrelasjon
mellom PTSD og fysisk disiplinering (Cohen et 2D08). Dermed ser det ut til at PTSD hos

mgdre kan fgre til mer negativ foreldreatferd,rinicav fysisk disiplinering av barna.

Mgadres PTSD og barns mentale representasjoner

Schechter et al. (2007) undersgkte i en annemestathmenhengen mellom mgdres
PTSD og barns mentale representasjoner som undeessslekenarrativer og
familietegninger. Barns tegninger har ofte veerkbfar a fa innblikk i barns mentale
representasjoner av seg selv, av andre og av ttehoiellom barnet og andre (Schechter et
al., 2007). 23 barn mellom 4 og 7 ar, hvorav lihglpar, og 22 madre gjennomfgrte
undersgkelsen (Schechter et al., 2007).

Resultatene fra studien stgtter antagelsen omatdinthes en sammenheng mellom
voldsrelatert PTSD hos mgdre og innholdet og ketit pa barnets mentale representasjoner
(Schechter et al., 2003tudien viste at bade faktorer som hjelpelgshdiengitlighet
allerede var tilstedet i barnas tidlige mentaleespntasjoner, i tillegg til redusert narrativ
sammenheng (mangel pa integrering). Slike karaitikkier av barnas mentale

representasjoner er assosiert med usikkerhet aygagsering i tilknytningen i tidlig
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barndom (Schechter et al., 2007).

Mgadrenes opplevde traumer og relaterte psykolegigknptomer viste seg & veere
viktigere i forhold til barnets utvikling av mengatepresentasjoner enn barnets egne
opplevelser og relaterte symptomer (Schechter.,e2@0D7). | falge Schechter et al. (2007)
betyr ikke dette at barnets vonde erfaringer ikikeav betydning, men at det kan se ut som at
barnets erfaringer og effekten av disse kan bfitéoket eller moderert av omsorgspersonens
respons, og at omsorgspersonens respons dermebloggdidrag til barnets

meningsdannelse etter traumatiske hendelser (Senexttal., 2007).

Foreldretilfredshet

Det kan videre tenkes at mgdre med PTSD ettenipértnervold kan oppleve
foreldrerollen som mindre tilfredsstillende. Beraft, Watkins, & Monson (2008) defineres
foreldretilfredshet (parenting satisfaction) sonf@mlders mestringstro og glede relatert til
det & veere forelder, samt hvordan forelderen ofgpflvaliteten pa foreldre-barn relasjonen
(Berz et al., 2008). Forskningen viser at foreltfretishet er et viktig element i forhold til
omsorg, og har veert assosiert med trygg tilknytnsgne foreldre-barn interaksjoner og
andre positive utfall for barn og familie (Coheraét 1999; Owen,Thompson, & Kaslow,
2006).

Det finnes mange faktorer som kan sette foreldhetisheten ut av spill, og en av
disse kan veere traumatisk stress (Appleyard & ®gp003). Berzs et al. (2008) studie
undersgker sammenhengen mellom PTSD symptomgrogdereldretilfredshet blant 60
kvinnelige veteraner fra Vietnam krigen og dereddgiske barn. Det ble funnet signifikante
negative korrelasjoner mellom symptomgruppenegaelse/emosjonell nummenbgt
autonom hyperaktiveringg foreldretilfredshet (Berz et al., 2008). Bldettre
symptomgruppenegjenopplevelsainngéelse/emosjonell nummenheautonom

hyperaktivering var det imidlertid kurautonom hyperaktiveringom var signifikant negativt



Voldsutsatte mgdre og omsorgsevne 49

korrelert til foreldretilfredshet med en middel$edtstarrelse (Berz et al., 2008). Disse
resultatene tyder pa at kvinnelige veteraner mge mgva av symptomer som autonom
hyperaktivering har stgrst sannsynlighet for & oafgwe om lav foreldretilfredshet (Berz et
al., 2008).

Gold et al. (2007) undersgkte i sin studie forkoltellom alvorlighetsgrad av PTSD
symptomer og ulike variabler knyttet til familigtdsning blant 89 kvinnelige Vietnam
veteraner og deres mannlige partnere. Resultaisteeat det var en sammenhengen mellom
alvorlighetsgrad av PTSD symptomer og foreldretdheti(= .31,p < .01) (Gold et al.,
2007).

Resultatene viste ogsa at PTSD symptomer er gdmieg for foreldretilfredshet,
ikke bare dersom de kommer over niva for diagn@s#d et al., 2007). | denne studien
oversteg kun 5 deltakere (5,6 %) grensen for PTi@dBnse. Pa tross av dette var
alvorlighetsgrad av posttraumatiske symptomer aetoned flere variabler knyttet til

familietilpassning (Gold et al., 2007).

Mgdres PTSD som pavirkning pa barns psykiske letisevoldsrelaterte traumer

Som nevnt innledningsvis kan eksponering for \akd sannsynligheten for at barn
selv blir traumatisert (Samuelson & Cashman, 20D8}.kan tenkes at mgdres psykiske helse
kan ha en innvirkning pa barns reaksjoner pa veldsgrte traumer. Dersom mgdre selv
utvikler PTSD kan dette tenkes & pavirke barnetksjen pa en negativ mate. Smith, Perrin,
& Rabe-Heskeths (2001) studie blant 339 barn meflarg 14 ar, og deres mgadre og laerere
undersgkte hvilken pavirkning krigseksponering azdnes mentale helse hadde pa barns
reaksjoner etter krigen i Bosnia-Hercegovina. Raseme viste at bade barna og kvinnene
hadde hgye niva av posttraumatisk stress (PTS)rggesaksjoner, men normale niva av
depresjon og angst (Smith et al., 2001). Barnas\Rif $elatert til bade niva av

traumeeksponering og til mgdres PTS reaksjonertfSehial., 2001). Resultatene antydet at
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traumeeksponering var den viktigste predikatoretoe PTSD symptomer hos barna, men
at det ogsa fantes en mindre, men signifikant efigkmadres psykologiske helse pa barnas
PTSD symptomer, intrusjonssymptomer og angstsymgt@¢8mith et al., 2001). Mgdrenes
psykiske helse var imidlertid den sterkeste predédt nar det gjaldt barns depresjon, saerlig
mors intrusjoner og depressive symptomer (Smiti.e2001).

Sammenhengen mellom mgdres og barns PTSD symptkamebli forklart av at de
har veert eksponert for samme traumer. Resultateteimidlertid at det fantes en signifikant
sammenheng mellom mgdrenes og barnas PTS, selakdket ble kontrollert felles
traumeerfaringer (Smith et al., 2001).

| forhold til PTSD indikerer kliniske data at bawg deres foreldre kan havne i en ond
sirkel hvor det ikke snakkes om traumerelaterteatamfrykt for & gjgre den andre stresset
(Smith et al., 2001). P4 denne maten kan mor og hegativt forsterke hverandres unngaelse
av traumatiske minner (Smith et al., 2001). Dette fungere som en opprettholdende faktor
av symptomene (Smith et al., 2001). Samtidig kartet&kes PTSD hos mgdre kan fare til
mindre tilgjengelighet overfor barnets behov ogaigtferd, som man har sett tidligere i
oppgaven (Almqvist & Broberg, 2003). Magdres tilbak&king kan forsterkes av barnets
psykiske vansker, og barnet kan pa den maten wasteassfaktor for mgdre med PTSD. En
annen forklaring pa hvorfor mgdres PTS kan innvp&ebarnas psykiske helse, kan veere at
mgdre med PTSD kan fungere som darlig rollemodésiebarnet i forhold til det & handtere
vanskelige fglelser og tanker, som man har sdifjéice i oppgaven (Samuelson & Cashman,
2008).

Laor et al. (1997) undersgkte sammenhengen médomog mgdres PTSD
symptomer, blant familier som var utsatt for traumerbindelse med Golf-krigen.
Resultatene viste at barna hadde mindre PTSD syngptetter 30 maneder, men dette gjaldt

ikke for mgdrene (Laor et al., 1997). For 4-aringear barnas PTSD symptomer signifikant
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korrelert til mgdrenes generelle PTSD symptomer 67, p < .005), og symptomer pa
intrusjoner ¢ = .48, p < .05) (Laor et al., 1997). PTSD symptohes 3-aringene var
korrelert til madrenes intrusjonssymptomer (.67, p < .005), symptomer pa unngaetse (
.60, p <.005), og mgdrenes generelle symptomer.§3, p < .001) (Laor et al., 1997). |
kontrollgruppen var det ingen signifikante korrgdagr mellom barnas og mgdrenes
symptomer, uansett alder hos barnet (Laor et297)L Disse resultatene antyder at mgdrenes
posttraumatiske stress reaksjoner har en pavirkmangarnets tilpasning etter krigsrelaterte
traumer (Laor et al., 1997).

| en oppfolgingsstudie undersgkte Wolmer, LaorsGen, Mayes, & Cohen (2000)
sammenhengen mellom barnas PTSD symptomer og nmesdRSriSD symptomer, og
hvorvidt en slik sammenheng endret seg i forhdloarnets alder under traumet, blant samme
gruppe israelske barn i farskolealder og deres engaim var utsatt for traumer i forbindelse
med Golf-krigen (Laor et al., 1997). Resultaterstevat det fantes positive signifikante
korrelasjoner mellom de 6 ar gamle barnas PTSD &ymgr og bade generelle og spesifikke
PTSD symptomer hos madrene (barna i denne gruped ar da traumene fant sted)
(Wolmer et al., 2000). Korrelasjonene for eldrenisaf7 og 8 ar) symptomer var ikke
signifikante (Wolmer et al., 2000). Dermed tydesuléatene fra denne studien pa at selv om
barna i de ulike aldersgruppene ikke var forslgellnar det gjaldt alvorlighetsgrad av PTSD
symptomer, sa var hgyere alder forbundet med ldk@relasjon mellom barnets
posttraumatiske stress reaksjon og mgdrenes reaf&jolmer et al., 2000). Disse resultatene
kan veere et tegn pa barnets gkende autonomi,denat autonomien farer med seg et skifte
I barnets regulering bort fra omsorgsgiver-barndayatil barnets mer modne selv (Wolmer et
al., 2000). Funnene statter hypotesen om at ha®\yragn er mgdrenes posttraumatiske stress

reaksjon en viktig pavirkning pa barnets reaksjolner et al., 2000).
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Diskusjon

Hensikten med denne oppgaven har veert & utforskelain intim partnervold kan
ramme mgdres omsorgsevne. Spesifikt har det btitpg om det finnes en sammenheng
mellom intim partnervold og PTSD, og videre hvordaidsrelatert PTSD kan pavirke
omsorgsevne hos kvinner. Det vil | fortsettelsaridyketatt en drafting av funnene fra
litteraturgjennomgangen. Det vil farst bli settfpdnene fra den farste problemstillingen som
undersgkte sammenheng mellom intim partnervoldTg0Phos kvinner, deretter den andre
problemstillingen som undersgkte hvordan PTSD kauirke omsorgsevne. Til slutt vil det

bli sett pa ulike anbefalinger og implikasjoner.

Problemstilling (1): Finnes det en sammenheng meliatim partnervold og PTSD hos

kvinner?

Som en ser fra resultatene viser gjennomgangele 49 artiklene at mellom ca. 6 %
0g 88 % av kvinnene utsatt for intim partnervoldde symptomer pa PTSD eller en PTSD
diagnose. Samtlige studier fant dermed en sammegnhetiom intim partnervold og PTSD
symptomer og/eller diagnose. Det fantes imidlextdstor spredning i disse resultatene. Det
eksisterer store forskjeller mellom studiene bkmet i utvalg og definisjon av intim

partnervold, noe som kan veere med & forklare depreziningen i resultatene.

Arsaker til spredning i resultatene

Forskjeller i utvalg

Det finnes som nevnt forskjeller i utvalgene soodi&ne er basert pa. 13 av studiene
har utvalg av hjelpsgkende kvinner, hvorav de dléstr spesifikke utvalg av kvinner som
sgker hjelp for intim partnervold. Dette vil sikainnene er rekruttert fra kvinneklinikker,
krisesentre og andre samfunnsgrupper som tilbyp kijesoldsutsatte kvinner. Disse

utvalgene er ofte mindre, mellom 14 og ca. 400 keim sammenlignet med
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befolkningsutvalgene (mellom ca. 200 og 4000 kvihhde seks andre studiene. En
gjennomgang av resultatene fra denne oppgavenatisiat i gjennomsnitt er hgyere
forekomst av PTSD symptomer (36,5 %) og diagno6e(%) i utvalgene av voldsutsatte,
hjelpsgkende kvinner, sammenlignet med befolkningstsgkelsene, henholdsvis 29,9 %
(symptomer) og 5,9 % (diagnose). Man ser her asaelig er en forskjell nar det gjelder
PTSD diagnose mellom de to typene utvalg (46,9 #tnsanlignet med 5,9 %).

Dette stemmer overens med Cokers et al. (2005apdstm at hjelpsgkende kvinner,
som fra for eksempel krisesentre, helseklinikktrgisykiatriske institusjoner, har hgyere
sannsynlighet for & ha PTSD symptomer etter intamr@rvold, og for & ha opplevd mer
alvorlig intim partnervold. Det finnes imidlertidike metodiske faktorer som kan ha virket
inn pa denne forskjellen mellom befolkningsstudiegestudiene basert pa hjelpsgkende
kvinner. For det fgrste var det kenav befolkningsstudiene som undersgkte forekomst av
PTSDdiagnoseSeedat et al., 2005). Til sammenligning undersgéks av studiene med
utvalg av hjelpsgkende kvinner forekomst av PTSAgdose. Dermed er
sammenligningsgrunnlaget for befolkningsstudiersersvite. For det andre ble kvinner fra
institusjoner ekskludert fra de befolkningsbasartdersgkelsene, noe som kan bety at de
mest alvorlig voldsrammede kvinnene er utelattiizane typen studier. For det tredje var
seks av de syv befolkningsundersgkelsene kun haseetefonintervju, og dermed ble
kvinner som ikke har telefon ekskludert. Kun erdavretten studiene med utvalg av
hjelpsgkende kvinner benyttet seg av telefonintenvien da i tillegg til annen kontakt
(sparreskjema) (Dutton et al., 2005). Det kan terdtedet finnes flere personer uten telefon
blant arbeidsledige personer og personer med lawetekt, sammenlignet med personer med
hayere inntekt. Hayere inntekt og det & veere iidrber ut til & veere forbundet med lavere
risiko for utvikling av PTSD etter intim partnergb{Coker et al., 2005; Rodriguez et al.,

2008). Det kan dermed hende at de telefonbaseiatkbmgsundersgkelsene ekskluderte en
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risikogruppe av kvinner, sammenlignet med studien skke kun baserte seg pa
telefonintervju.

Resultatene fra litteraturgjennomgangen antydbjedypsgkende kvinner er i hgyere
risiko for & utvikle PTSD symptomer, og saerlig PT@Rgnose, sammenlignet med
voldsutsatte kvinner fra befolkningsundersgkels®wdte er ogsa i trad med tidligere
forskning (Coker et al., 2005). Det finnes som riewatodiske faktorer som kan ha virket inn
pa denne forskjellen. Man kan dermed ikke vite omsKjellene mellom de ulike utvalgene
representerer faktiske forskjeller mellom hjelpsmalekvinner og voldsutsatte kvinner ellers i
befolkningen, eller om forskjellene kan tilskrivés metodiske forskjellene mellom studiene,

eller om det er en kombinasjon av disse to forkizene.

Ulike definisjoner av intim partnervold

En annen faktor som kan veere med & forklare dea spyedningen i sammenheng
mellom intim partnervold og PTSD er at det fantesesforskjeller i studienes definisjon av
intim partnervold. To studier inkluderte kéysiskvold i sin definisjon av intim partnervold.
En studie inkludertéysiskog psykiskvold. Seks studier inkluderfgsiskog seksuellold.
Seks studier inkludertiysisk psykiskog seksuellold, mens fire studier inkluderfgsisk
psykiskog seksuellold ogforfglgelsel sin definisjon av intim partnervold. Dermed fest
det store forskjeller i hvilke inklusjonskriterisom ble benyttet i forhold til voldsutsatte
kvinner i de ulike studiene, noe som kan ha hdttdreng for resultatene. Dersom man
foretar en sammenligning av studiene i forholdidfinisjon av intim partnervold, finner man
en gkning i forekomst av PTSD symptomer og diagwveskede bredere definisjonene av
intim partnervold, henholdsvis 8,85 % (fysisk voltlp % (fysisk og psykisk vold) 33,46 %
(fysisk og seksuell vold), 39,78 % (fysisk, psykak seksuell vold), og 47,53 % (fysisk,
psykisk og seksuell vold og forfalgelse). En shkmsnenligning er imidlertid problematisk,

da det varierer hvor mange studier som har samifir@gjen, og sammenligningsgrunnlaget
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blir dermed skjevt.

Dette er allikevel i trdd med forskningen som visedet finnes en sammenheng
mellom ulike typer intim partnervold og PTSD, naersdemonstrerer viktigheten av a
inkludere flere former for intim partnervold i stede. Pico-Alfonso (2005) fant at psykisk
intim partnervold var den sterkeste predikatore®Pp&D symptomer. Mechanic et al. (2008)
fant at psykisk intim partnervold og forfglgelsegikerte PTSD, selv etter at det ble
kontrollert for effekten av fysisk vold, fysiskeadker og seksuell tvang. Dutton et al. (2005)
fant i sin studie at kvinner som opplevde haye mivéire former for intim partnervold
(fysisk, psykisk og seksuell vold og forfalgelsapde hgyest sannsynlighet for PTSD (88
%), sammenlignet med kvinner som opplevde haye aitée former for intim partnervold
(fysisk og psykisk vold og forfglgelse) (76 %). Bée et al. (2003) fant at seksuell intim
partnervold seerlig var relatert til PTSD, sammardigmed fysisk intim partnervold vold.
Chandra et al. (2009) fant signifikante korrelasjomellom PTSD og fysisk mishandling,
psykisk mishandling og seksuell tvang, henholdkweiselasjoner pa .51, .65 og .39. Coker et
al. (2005) fant ogsa en spesifikk sammenheng meflenmoldsvis fysisk, psykisk og seksuell
intim partnervold og PTSD.

Disse funnene viser at ulike former for intim partrold kan fgre til PTSD symptomer
og/eller diagnose hos voldsutsatte kvinner. Stusben har utelatt enkelte former for intim
partnervold, som for eksempel psykisk vold elldssell vold, ser dermed ut til & ha utvalg
som ikke representerer hele spekteret av intimparold. Dermed er det en fare for at det
dannes et feilaktig bilde av sammenhengen melldgimipartnervold og PTSD. Disse
resultatene antyder at ulike inklusjonskriteridefinisjon av intim partnervold har bidratt til
spredningen i sammenhengen mellom intim partneregl®TSD. Det sier samtidig noe om
viktigheten av a inkludere psykisk og seksuell vigdtudier av intim partnervold og risiko for

PTSD.
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Et annet tema som kan kaste lys over den storesipigen i resultatene, og som kan
bidra til en mer nyansert forstaelse av sammenhengdiom intim partnervold og PTSD er

forskningen pa ulike risikofaktorer og beskytterfaetorer.

Risikofaktorer og beskyttende faktorer

Resultatene viser at det finnes en sammenhengmeilim partnervold og PTSD.
Det er samtidig tydelig at ikke alle kvinner sormugsatt for intim partnervold far PTSD eller
har symptomer pa PTSD. Noen av studiene fra litieggennomgangen fokuserte pa ulike
risikofaktorer og beskyttende faktorer som kan veeee a forklare hvorfor noen kvinner
utvikler PTSD og andre ikke. Som nevnt er hgyengegkt og det a veere i arbeid forbundet
med lavere risiko for utvikling av PTSD etter intpartnervold (Coker et al., 2005; Rodriguez
et al., 2008). Det er ogsa funnet at mishandlibgrndommen er forbundet med hgyere risiko
for bade intim partnervold og mer alvorlig PTSD k€pet al., 2005; Seedat et al., 2005;
Whitfield, Anda, Dube, & Felitti, 2003). Dette er et viktigrta & utforske naermere i
fremtiden for a fa et mer nyansert bilde av samraagkn mellom intim partnervold og
PTSD. Dette kan gjare det enklere & identifiserkwilener som har starst behov for hjelp og
som er i risikosonen for utvikling av psykiske lisier etter intim partnervold.

Det eksisterer i tillegg andre faktorer som ebatydning for tolkning av resultatene

fra litteraturgjennomgangen, blant annet i forhtilldpgrsmal om kausalitet og validitet.
Kausalitet og validitet

Tverrsnittsundersgkelser

Alle studiene utenom en (Yoshihama & Horrocks, 90@8 tverrsnittsundersgkelser,
og det blir dermed vanskelig & trekke konklusjamegaende kausalitet. Det er ikke mulig & si
om intim partnervold har forarsaket PTSD hos kvirmesller om PTSD hos kvinnene har

andre arsaker. Det ble i de fleste studiene ikddeksjt for tid siden intim partnervold, og det
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ble heller ikke undersgkt for andre traumatiskede¢ser som kan ha fort til PTSD. Dermed
kan man ikke vite hvorvidt PTSD faktisk skyldesnmipartnervold eller andre traumatiske
hendelser i disse kvinnenes liv. Kun en studie kusimoe om kausalitet i forhold til intim
partnervold og PTSD (Yoshihama & Horrocks, 2003r Hle det funnet at sannsynligheten
for PTSD var over tre ganger hgyere etter intimrgawold (Yoshihama & Horrocks, 2003).
Samtidig tydet resultatene fra flere av studienatpdet eksisterer et dose-respons forhold
mellom intim partnervold og PTSD (Bennice et all02; Chandra et al., 2009; Dutton et al.,
2005; Pico-Alfonso, 2005). Pico-Alfonso (2005) famtntim partnervold var den sterkeste
predikatoren pad PTSD symptomatologi selv etteeabte testet for andre typer vold. Disse
resultatene som demonstrerer at hgyere alvorligredsav intim partnervold er forbundet
med hgyere alvorlighetsgrad av PTSD bygger derrpediader hypotesen om at intim

partnervold kan forarsake PTSD.

Validitet av PTSD diagnoser

Validiteten av diagnosene som ble stilt i de ubkediene kan tenkes a variere etter
hvilke metoder som ble benyttet. Som nevnt vakkdaten befolkningsstudie som stilte
PTSD diagnose (Seedat et al., 2005). | denne doikbmgsstudien som stilte diagnose ble
det benyttetrente intervjueremen det er usikkert hvorvidt de som gjennomfgarte
telefonintervjuene er fagleerte personer. DetteHapavirket validiteten av diagnosene i
denne studien (Seedat et al., 2005). Det variendevidt de andre studiene som stilte
diagnose benyttet fagleerte, trente klinikere stile diagnose, eller om diagnose ble stilt pa
bakgrunn av sparreskjema og deltakernes skareispd. d Nixons et al. (2004) studie ble
diagnose farst stilt ved a benytte "the Cliniciadrdinistered PTSD Scale” (CAPS) og "the
Structured Interview for DSM-IV” (SCID), hvorpéa djaosene ble kvalitetssikret ved at andre
fakultetsmedlemmer stilte diagnose ut ifra lydogpigitende om den opprinnelige

diagnosen. Det var en overensstemmelse pa 97 %riNixal., 2004). Ogsdtein og
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Kennedy (2001) benyttet CAPS og SCID-P for a sBIleSD diagnosd.Chandras et al.,
(2009), Rodriguez’ et al. (2008) og Duttons e{2005) studie ble diagnose stilt ut ifra skarer
paPost-Traumatic Symptom Checklist (PCL). | Fedovsléyal. (2008) studie ble diagnose
stilt ut i fra “the Posttraumatic Stress DiagnoS§aale” (PDS). Det ser dermed ut til at kun to
studier stilte PTSD diagnose pa bakgrunn av samiatkdeltakerne, mens de gvrige studiene
stilte diagnose ut i fra skarer pa spgrreskjeméidifeten av diagnosene som ble stilt pa
bakgrunn av spgrreskjema kan veere darligere esordeer basert pa samtale med deltaker.
Ved 4 i stgrre grad benytte kliniske intervju titéle diagnose, kan det tenkes at man ville
fatt en starre kvalitetssikring av diagnosene, egnéd ogsa mer representative resultater av
sammenheng mellom intim partnervold og PTSD. Selwaliditeten av PTSD diagnosene
stilt i de ulike studiene kan veere begrenset, giteusgkelsene en antydning pa forekomst av
PTSD blant voldsutsatte kvinner.

Man ser her at de instrumentene som er benyttét $tile PTSD diagnose er basert
pa de klassiske kriteriene for PTSD. Men hva digdiene i forhold til komorbiditet og mer

komplekse former for PTSD?

Komorbiditet versus kompleks PTSD(DESNOS)

Flere av studiene undersgkte komorbiditet til dgjore Det ble funnet at blant
voldsutsatte kvinner med PTSD symptomer og/ellagaose hadde mellom 4,2 % og 80 %
komorbide depressive symptomer og/eller diagnose.

Kompleks PTSD (DESNOS) ble nevnt i kun en av stugli@indgren & Renck,

2008). Som nevnt innledningsvis har DESNOS blite§tatt som en mer passende diagnose
for personer som lider av en rekke symptomer hike alle omfattes av den klassiske PTSD
diagnosen (van der Kolk et al., 2005). Man kaltesspgrsmal om PTSD hos voldsutsatte

kvinner ser annerledes ut enn den klassiske komskgeringen av PTSD. PTSD-kriteriene er

skapt pa bakgrunn av krigsveteraners symptomiildedet fgrste er disse i stor grad menn.
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For det andre kan det tenkes at symptombildet k@nsag pa mer traumespesifikke mater, og
at voldsutsatte kvinner har et annerledes symptamsitegav posttraumatisk stress enn
krigsveteraner. Som man ogsa sa innledningsvisletitrukket et skille mellom (1) PTSD

som konsekvens av voldsrelaterte traumer (som ipéirtmervold) og (2) PTSD som
konsekvens av andre typer traumer (som bilulykkaturkatastrofer og lignende) (Schechter
et al., 2008). Det kan dermed stilles spgrsmaloradien haye komorbiditeten mellom PTSD
og depresjon nettopp kan veere et uttrykk for menjdekse symptommaenster av PTSD, i
stedet for to urelaterte psykiske lidelser. Derstatte er tilfellet kan det hende at det blir
mangelfullt & benytte de klassiske kriteriene 8tile PTSD diagnose i studier av
voldsutsatte kvinner. Dersom det er slik at PTSB ymldsutsatte kvinner arter seg annerledes
enn det klassiske symptombildet av PTSD, er detghatldet forekommer en
underrapportering av PTSD i studiene fra littergjiemnomgangen. Man hadde gjerne fatt et
mer nyansert bilde av sammenhengen mellom intirmparold og PTSD dersom man hadde

undersgkt for mer komplekse former for PTSD (DESNOS

Komorbiditet til andre psykiske lidelser

| falge van der Kolk et al. (2005) finnes det ely kemorbiditet ogsa mellom PTSD
andre psykiske lidelser som og angst og rusmisiCuéamer et al., (2001) fant at rundt 80 %
av utvalget med PTSD hadde minst en annen diagnuss;vanlig depresjon (major
depressive disorder) og alkoholmisbruk. Det hae ikktt undersgkt for andre komorbide
lidelser enn depresjon i denne litteraturgjennorggan Dette kan vaere viktig & utforske
neermere i senere studier.

Oppsummert gir resultatene fra litteraturgjennonggm belegg for at det finnes en
sammenheng mellom kvinners utsatthet for intimrgaxtold og PTSD symptomer og
diagnose. Det er imidlertid en stor spredning sdisesultatene, noe metodiske faktorer som

forskjellige typer utvalg og ulike definisjoner atim partnervold kan ha pavirket til. Ulike
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svakheter ved studiene (tverrsnittsundersgkelsamgiande kvalitetssikring av diagnose med
mer) kan ogsa ha veert av betydning for tolkningesultatene.
N& nar sammenhengen mellom intim partnervold ogDPi& blitt dokumentert, kan

man ga videre til & se pa hvordan voldsrelatertdPfi& mgdre kan pavirke omsorgsevnen.

Problemstilling (2): Hvordan kan voldsrelatert PT®IDs madre pavirke omsorgsevne?

Resultatene fra litteraturgjennomgangen antyd®T&D kan pavirke mgdres
omsorgsevne pa flere mater. Det ble funnet at nsd@f&SD kan pavirke barnas emosjonelle
utvikling ved at emosjonsreguleringen blir forsetr(Samuelson & Cashman, 2008). Videre
ble det funnet at mgdres PTSD kan fare til desasgairtilknytning hos barn ved at mgdre
befinner seg i en tilstand av vedvarende frykt $alge av traumatisering, og at dette
medfarer atypisk atferd hos mgdrene som skremtsklemmende atferd (Almqvist, 2003;
Lyons-Ruth et al.,1999; Schechter et al., 2008hebcet al. (2008) fant en negativt
signifikant korrelasjon mellom PTSD og fysisk digigring av barn. Videre er det sannsynlig
at det finnes en sammenheng mellom mgdres PTSDrstyifrede mentale representasjoner
av barna (Almqvist, 2003; Schechter et al., 208¢hechter et al. (2008) fant at magdres
forstyrrede mentale representasjoner var reldtenttdrenes atypiske foreldreatferd.
Samtidig ser det ut til at madres PTSD ogsa kairkgkvaliteten og innholdet i barnas
mentale representasjoner pa en negativ mate, slig@anegative karakteristikker av barnas
mentale representasjoner er forbundet med desasrgatilknytning (Schechter et al., 2007).
Det ser ogsa ut til at madres PTSD kan ha negatiirkming pa foreldretilfredsheten (Berz et
al., 2008; Gold et al., 2007), og at madres PTSDdee risikoen for at barna far psykiske
problem (Laor et al., 1997; Smith et al., 2001; Wvet et al., 2000).

Disse resultatene tyder pa at voldsrelatert PTSDniadre kan pavirke omsorgsevne
pa en mate som er skadelig for barnet. Det er artidl flere faktorer som kan legge

begrensninger for en slik konklusjon. Blant anrreiet dette seg om lite og uoversiktelig
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forskning. Samtidig finnes det noen metodiske se#édhved studiene som manglende
kausalitetsanalyser, manglende kontrollgruppensspal om diagnostikk og manglende

informasjon om mgdres omsorgsevne etter volden.
Svakheter ved forskningen

Lite forskning pa voldsutsatte mgdres omsorgsevne

Litteraturgjennomgangen som gjelder den andre prosilillingen er basert pa fa
studier. Det finnes generelt lite forskning pa woitbatte mgdres omsorgsevne. Pa grunn av
denne mangelen pa forskning ble det i denne oppgagsa inkludert studier av PTSD og
omsorgsevne etter andre typer vold enn intim partoté som for eksempel mishandling i
barndom, og voldelige hendelser i forbindelse nrgl (AImqvist & Broberg, 2003; Berz et
al., 2008; Gold et al., 2007; Laor et al., 1997;tBrat al., 2001; Wolmer et al., 2000). Flere
av studiene undersgkte PTSD etter voldsrelateatarter i barndom og oppvekst (inkludert
intim partnervold) og konsekvenser for omsorgsg@when et al., 2008; Schechter et al.,
2005; Schechter et al., 2007; Schechter et al32®Wn en studie undersgkte PTSD og
omsorgsevne spesifikt etter intim partnervold (Salsan & Cashman, 2008). Det er
imidlertid usikkert hvorvidt det er mulig & geneasake funnene fra studier som tar for seg
PTSD og omsorgsevne etter andre former for volé gjelde PTSD og omsorgsevne etter
intim partnervold. Skillet som blir trukket mello¢h) PTSD som konsekvens av
voldsrelaterte traumer og (2) PTSD som konsekverandre typer traumer (Schechter et al.,
2008), antyder allikevel at en slik generalisemgnulig, og at det dermed var gunstig &

inkludere studier av andre former for voldsrelaBFSD i denne litteraturgjennomgangen.

Lite systematisering i forskningen
Man kan fa et inntrykk av at det finnes sveaertdigstematisering i forhold til

forskningen som er blitt gjort angaende voldsusatdres PTSD og omsorgsevne. Dette
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kan sannsynligvis sees i sammenheng med at forpémipa dette omradet fremdeles er i
startfasen, og at det dermed eksisterer lite fangkpd omradet. De ulike studiene i denne
oppgaven undersgkte ulike aspekter ved omsorgseyragt fantes fa studier som undersgkte
samme fenomen. Dette farte til vanskeligheter meedike konklusjoner angaende PTSD og
de ulike aspektene ved omsorgsevne, da det gjeimereide seg om en eller to studier. Det
kunne veert interessant og gatt mer i dybden padwee ulike tema, for eksempel hvordan
PTSD hos mor kan pavirke emosjonsregulering. Tiledeksisterer det for lite forskning til &

kunne gjgre det i denne oppgaven.

Tverrsnittsundersgkelser

Ogsa studiene i forbindelse med den andre probiiinggn dreier seg om
tverrsnittsundersgkelser. Konklusjoner angaendsdaet blir dermed ogsa her
problematisk. Man vet lite om hvordan mgdrenes agssvne var fgr volden fant sted. Det
er dermed vanskelig a si hva som er en konsekweuslden, og hvordan kvinnenes

omsorgsevne ville veert uten opplevd vold.

Manglende kontrollgruppe

Det er ogsa problematisk a si hva som er en komesekav mgdrenes PTSD.
Manglende kontrollgrupper i flere av studiene fdittat man ikke fikk en sammenligning av
de ulike aspektene ved omsorgsevne hos voldsuksatieer med og uten PTSD. Kun en av

studiene inkluderte en kontrollgruppe (Cohen et24108).

Komorbiditet til depresjon versus kompleks PTSE$SNOS)

| denne oppgaven er kun effekten av voldsrelaf€8Ppa madres omsorgsevne
undersgkt. Som man sa tidligere er det funnet loayokbiditet mellom PTSD og depresjon
etter intim partnervold (e.g. Lipsky et al., 200%echanic et al., 2008; Stein & Kennedy,

2001). Uansett om denne komorbiditeten er et uttfgk mer komplekse former for PTSD
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eller om det er uttrykk for to urelaterte psykiskielser, kan det tenkes at depressive
symptomer kan veere med a komplisere forholdet meRd SD og omsorgsevne. Fa studier
tok hgyde for slike komplekse symptomkonstellasjg¢kemorbiditet mellom PTSD og
depresjon) i sin undersgkelse av PTSD og omsorgs@when et al., 2008; Smith et al.,
2001). Det kan tenkes at depressive symptomerdeartiistede hos mgdrene, selv om dette
ikke ble undersgkt. Dersom dette er tilfellet kahwbere problematisk a fastsla om det er
PTSD symptomer eller depressive symptomer som k@virtfallene ved omsorgsevne, eller
om begge deler kan ha hatt en innvirkning. Dernaddet tenkes at det ville veert mer
gunstig & se pa bade PTSD og depresjon i forhlabantsorgsevne.

Studiene gjennomgatt i denne oppgaven fokuserTjsD ut i fra de klassiske
kriteriene etter DSM-1V eller ICD-10. Det ble ikisett pa kompleks PTSD (DESNOS) og
omsorgsevne. Pa samme mate som den hgye komashiditellom PTSD og depresjon
antyder at det er viktig & inkludere depressiveymer i studier av PTSD og omsorgsevne,
sier det ogsa noe om at man kanskje bgr undersgkeei komplekse former for PTSD i
disse studiene. Dersom man hadde inkludert kom@pdi&D (DESNOS) i studiene kan det
tenkes at man ville fatt en annerledes studiegrumeel den pavirkning dette eventuelt ville
hatt pa resultatene. Det kan veere en fare foriahkv med mer komplekse former for PTSD

har blitt ekskludert fra studiene, og at en vilgrg@ppe kvinner har forsvunnet fra forskningen.

Mgdres omsorgsevne etter at volden har opphgart

Man vet lite om hva som skjer med mgdres PTSD ogoogsevne etter at volden har
opphgart. Det undersgkes i de fleste studiene ikkevirdt de voldsutsatte kvinnene fremdeles
bor sammen med voldsutgver, eller om de fremdelassatt for vold. Selv om mor og barn
har flyttet bort fra voldsutgver er det heller ikie selvfglgelighet at volden tar slutt. Coker et
al. (2005) fant at en av de viktigste beskytteradédrene mot moderate til alvorlige PTSD

symptomer var opphgr av volden. Det ble funnetaterende PTSD skarer var signifikant
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lavere blant kvinner som rapporterte at deres néwder partner ikke lenger var voldelig mot
dem (Coker et al., 2005). Mertin og Mohr (2001)tfanskarer pA PTSD symptomer blant
voldsutsatte kvinner fra krisesentre var signiftkatusert etter en 12 maneders periode hvor
sosial stgtte og sikkerhet hadde veert i fokus eBtdelig antall kvinner rapporterte imidlertid
fortsatt om en rekke PTSD symptomer etter 12 man@diertin & Mohr, 2001). Dette tyder
pa at PTSD symptomer kan vedvare, selv etter aevohar opphart. Dermed er det ogsa
sannsynlig at voldsutsatte mgdres omsorgsevnedeae rammet over tid.

Pa tross av disse begrensningene viser samtligeesfua denne
litteraturgjennomgangen at omsorgsevnen hos vadttetmadre med PTSD kan rammes pa
en negativ mate. | fortsettelsen vil det bli kommmetd anbefalinger i forhold til videre

forskning og implikasjoner for klinisk praksis.

Implikasjoner og videre forskning

Det er tydelig at det er et stort behov for meskaing. Nar det gjelder sammenheng
mellom intim partnervold og PTSD er det viktig @&ndvidere forskningen i stagrre grad
benytter likere definisjoner av intim partnervoddy at flere former for intim partnervold blir
inkludert i definisjonen. Det kan videre veere erdé & undersgke hvorvidt den hgye
komorbiditeten mellom PTSD og depresjon etter irgamtnervold er et uttrykk for kompleks
PTSD (DESNOS), slik at man er sikre pa a inkluddiekvinner som lider av PTSD
symptomatologi etter intim partnervold og best mkian tilpasse behandling til disse. Det er
ogsa viktig & fokusere pa ulike risikofaktorer agpkyttende faktorer som er involvert i
forholdet mellom intim partnervold og PTSD. Til ®lar det viktig med longitudinelle
undersgkelser, som i stgrre grad kan si noe ormakteis

Det ser seerlig ut til at det er behov for merkarsg i forhold til voldsutsatte magdres
omsorgsevne. Det er behov for mer systematisefiioidpold til denne forskningen, da det er

et forskningsfelt preget av uoversiktelighet. Ogeéer det behov for mer avklaring i forhold
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til kompleks PTSD (DESNOS) og komorbiditet, da fanimgen pa voldsrelatert PTSD og
omsorgsevne i stor grad kun har fokusert pa desislas kriteriene for PTSD. Videre vet man
lite om omsorgsevne etter at volden har opphgrn 8@n sa tidligere finnes det forskning
som tyder pa at volden kan ha konsekvenser i idngfter at den har opphgrt (Mertin &
Mohr, 2001). Dette vil veere viktig & utforske i dedere forskningen.

Pa tross av den manglende forskningen antydeltaiese fra denne oppgaven en
viktighet av voldsutsatte mgdres omsorgsevne sorsiofaktor for voldseksponerte barns
psykiske helse. Historisk sett har forskning palsotsatte kvinners omsorgsevne veert preget
av en polarisering, hvor det har dannet seg tereired ulike syn pa hvordan man skal
snakke om voldsutsatte kvinners morsrolle og foesldsvar (Beeman, Hagemeister, &
Edleson, 1999). Den ene leirebused women’s advocat@sener at man ikke kan forsta
kvinners holdninger og handlinger overfor barnaéesette dette inn i den sosiale og
psykologiske konteksten som voldsutsatte mgdraregdt i (Buchbinder & Eisikovits, 2004).
Den motsatte leiren er mer barnefokusert, og seretbaom det primaere offeret (Buchbinder
& Eisikovits, 2004). Fokus blir her snudd bort fr@lden, og mot voldsutsatte kvinners
ansvarlighet for barnas situasjon (Buchbinder &iKengts, 2004) Abused women’s
advocateslir kritisert for ikke & ta hensyn til undersgla@isv barn som er vitne til vold og at
de fornekter effekten det & veere vitne til vold kanpa barna (Buchbinder & Eisikovits,
2004). Det blir hevdet at voldsutsatte kvinnergltireskap glorifiseres, og at omtrent all
atferd fra en voldsutsatt kvinne overfor sine daan forstas og tilgis, eller i det minste
forklares (Buchbinder & Eisikovits, 2004). En sfiklarisering er lite konstruktiv. Det ma
veere mulig a snakke om kvinners omsorgsevne ogiotihg av voldsrelaterte psykiske
lidelser, uten at dette handler om en skyldfordelResultatene fra denne oppgaven viser at
det er en sammenheng mellom det & veere utsatttior partnervold og psykiske lidelser

som PTSD og depresjon. Videre tyder resultaterst P SD kan ha skadelige konsekvenser



Voldsutsatte mgdre og omsorgsevne 66

for mgdres omsorgsevne. Forskning antyder ogs@®bRymptomer kan vedvare i lang tid
etter at volden har opphgrt (Mertin & Mohr, 20019e som kan bety at kvinners
omsorgsevne kan veere skadet i lang tid etter dewvoér over. Dermed gir funnene i denne
litteraturgjennomgangen belegg for at det er viktigd fokus pa voldsutsatte mgdres
omsorgsevne i forbindelse med hjelp til voldsekgptmbarn.

| fglge Barnevernloven § 1-1 skal barn og unge Bvar under forhold som kan
skade deres helse og utvikling fa nadvendig hjglpmsorg til rett tid. Loven skal ogsa sikre
at barn og unge far trygge oppvekstvilkar. Dettfatennet for a sikre hjelp og omsorg til
voldseksponerte barn ma veere & skane barna fogrvolidere bar det veere et
behandlingstilbud til den som utgver volden, daettetn opplagthet at voldsutgvers
omsorgsevne er svekket. | tillegg vil det veereigikted fokus pa voldsutsatte mgdres
omsorgsevne. Denne litteraturgjennomgangen haavisgsa voldsutsatte mgdre bar fa
behandling for sine psykiske lidelser som kan falgelvannet av volden. Dette er viktig for
a kunne oppfylle barnevernlovens krav om hjelp ogarg til rett tid. Behandling av
voldsutsatte mgdres PTSD bgr dermed vaere en dgélpen som tilbys i situasjoner hvor
barn blir eksponert for vold, eller har mgdre somtsatt for intim partnervold. Dette kan
veere et viktig tiltak i hjelp av voldspeksponertarh Barnevernet kan veere en padriver til
behandling av mors psykiske lidelser. Barneverné\alagt & handle med hensyn til
barnets beste, og resultatene fra litteraturgjeryamgen tyder pa at et fokus pa madres
omsorgsevne og behandling av mgdres voldsrelgisylaske lidelser vil veere til det beste
for voldseksponerte barn. Det ma ikke glemmes aédearnets beste som skal veere det

viktigste. Ingen argumenter veier tyngre enn ngttogrnets beste.
Konklusjon

Det har i denne oppgaven blitt undersgkt hvorvettfthnes en sammenheng mellom

intim partnervold og PTSD hos kvinner. Det bldletig sett pa komorbiditet til depresjon, og
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kompleks PTSD (DESNOS). Det ble videre undersghtdan voldsrelatert PTSD kan
pavirke mgdres omsorgsevne. Studiene i denneslitbeziennomgangen fant en sammenheng
mellom intim partnervold og PTSD hos kvinner. Dt §amtidig funnet en hgy komorbiditet
til depresjon. Kun en studie undersgkte komplekSIPTDESNOS) i forhold til kvinner
utsatt for intim partnervold, og det ble her funaekvinnene i stor grad viste symptomer i
trad med en slik diagnose (Lindgren & Renck, 2008).

Videre ble det funnet at voldsrelatert PTSD kavink& omsorgsevne pa ulike mater.
Blant annet ved at emosjonsreguleringen kan béityoret (Samuelson & Cashman, 2008), at
mgdres tilstand av vedvarende frykt som fglge awrtratisering kan medfare skremt og/eller
skremmende atferd hos mgdrene som igjen er forlbunelé desorganisering i tilknytningen
(Almqvist & Broberg, 2003; Lyons-Ruth et al., 19%¥xhechter et al., 2008), og at mgdres
mentale representasjoner av barna kan bli forgtgiengvist & Broberg, 2003; Schechter et
al., 2007). Det ble ogsa funnet en negativt sigaift korrelasjon mellom PTSD og fysisk
disiplinering av barn (Cohen et al., 2008), og atnes PTSD kan ha negativ pavirkning pa
foreldretilfredsheten (Berz et al., 2008; Goldlet2007). Til slutt ble det funnet at mgdres
PTSD kan gke risikoen for at barna far psykiskélamm (Smith et al., 2001).

Disse resultatene tyder pa at det er viktig okag pa voldsutsatte mgdres
omsorgsevne i forbindelse med hjelp til voldsekgptmnbarn. Det er imidlertid tydelig at det

er behov for mer forskning, seerlig i forhold tilldsutsatte mgdres omsorgsevne.
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