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Sammendrag
Seksuelle overgrep mot barn (CSA) har alvorligéamgvarige negative psykiske
konsekvenser for den utsatte. CSA-utsatte opplefteret bredt spekter av ogsa andre
familiedysfunksjoner, som selvstendig kan gi nagekionsekvenser og sammen kan ha
kumulativt verre effekt. Denne studien analysea@isienhengen mellom negative
oppvekstbetingelser og naveerende grad av opplesid statte og selvskadende atferd i
et utvalg bestaende av 458 CSA-utsatte voksnegéddeltagerne, i alderen 18 til 73
ar, ble rekruttert via regionale stgttesentre moest, 94.8 % var kvinner.
Datainnsamling ble gjort med selvrapporteringssigesom en del av det starre
forskningsprosjektdtongitudinal Investigation of Sexual Abu¢SA). Hierarkiske
regresjonsanalyser viste at negative oppveksthesagkunne signifikant predikere
lavere grad av opplevd sosial stgtte fra familievegner, og gkt selvskading.
Psykisk/fysisk vold og emosjonell neglekt var negdtorrelert med opplevd sosial
statte fra familie og vennePost hoekorrelasjonsanalysene viste at selvskading i
voksen alder var sterkest korrelert med eksponéangsykisk vold i oppveksten.
Assosiasjonene mellom opplevd sosial stgtte, satlisg og negative
oppvekstbetingelser blir diskutert i lys av tidligdunn og teori, og implikasjoner for

videre forskning og klinisk praksis diskuteres.
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Abstract
Child sexual abuse (CSA) has serious negative teng-effects on the child’s mental
health. In addition, these children often expergeeaavide range of family dysfunctions,
which alone can have negative effects, and combiaachave cumulative effects. This
study investigated the association between childrezament and degree of perceived
social support and self-harm in an adult sampks@& CSA survivors. The participants,
aged 18 to 73 years, were recruited from victinugport centers, 94.8 % were women.
Self-report questionnaires were used to collectavd on childhood maltreatment,
perceived social support and self-harm, as patiefarger projedtongitudinal
Investigation of Sexual AbuglelSA). Hierarchical regression analysis showedt tin
high degree of child maltreatment in childhood \&asedictor of lower perceived
social support from family and friends, and higtlegree of self-harm in adulthood.
Emotional/physical abuse and neglect was negatoa@iyelated with perceived social
support from family and friends. Correlation an&éy®vealed emotional abuse in
childhood to be most strongly correlated with |aelf-harm. The results are discussed
in light of former research and theory. Implicagdor clinical work and further

research are considered.
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Forord
Tusen takk til veileder Janne Granli for mulighetiéa arbeide med et sa
spennende og klinisk relevant tema. Bade du oglbder Iris Steine har hjulpet oss
giennom denne prosessen med engasjement, fokusoghkap.
Vi gnsker ogsa a rette en stor takk til alle resieorene i LISA-studien; deres
bidrag er eksepsjonelt viktig for gkt forstaelsenakanismene knyttet til og

konsekvensene av seksuelle overgrep av barn. Deyesg aerlighet er uvurderlig!
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Seksuelle overgrep mot barn

Seksuelt overgrep mot bar@l{ild Sexual Abuse€CSA) kan gi langvarige
psykologiske og somatiske konsekvenser for deritatése for eksempel Beitchman et
al., 1992; Felitti et al., 1998; Kendall-TackettjINdms, & Finkelhor, 1993; Putnam,
2003). Variasjonen i symptombildet hos CSA-utsattstor, men data viser en klar
sammenheng mellom CSA og psykiske lidelser sonrigvdepresjon, angst,
borderline personlighetsforstyrrelse, somatisetidgkse, posttraumatisk stresslidelse,
dissosiativ identitetsforstyrrelse og spiseforglger (Putnam, 2003). | tillegg blir det
hyppig rapportert om blant annet sgvnforstyrredsen insomni og mareritt, seksuell
dysfunksjon, nedsatt sosial fungering, rusmisbmilselvskading (Maniglio, 2009;
Steine, Harvey, et al., 2012; Steine, Krystal,| et2912).

Seksuelt overgrep kan defineres som enhver seksaredling som den utsatte
ikke har samtykket til, eller har blitt presseeelnanipulert til & ta del i. Den norske
straffeloven deler seksuelt overgrep inn i tre gateer: Seksuelt krenkende atferd (for
eksempel blotting eller kikking), seksuell handlifigr eksempel befaling av bryster
eller kjgnnsorganer, utenpa eller innenfor klaerag)seksuell omgang (for eksempel
samleie eller samleielignende handlinger som sliglag suging av kjgnnsorgan)
(Straffeloven, 2014). Nar den utsatte er undersalkiavalder regnes det som seksuelt
overgrep mot barn. Incest defineres pa forskjeltigaer, men skiller seg fra CSA ved
at det er begatt av noen i nzer relasjon til baietefinisjon er "fysisk og psykisk
krenkelse av barn og unges seksuelle integritg@tbav noen de star i et
avhengighetsforhold til, skapt av naer sosial fatilknytning” (Stgttesenter mot incest
og seksuelle overgrep). Biologisk relasjon er defrikke ngdvendig for a definere et

overgrep som incest.
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Prevalenstallene for seksuelle overgrep er hgyevigde at mellom 12 — 35 %
av kvinner og 4 — 9 % av menn i USA har opplevd ¢Bitnam, 2003). Rapporterte
prevalenser varierer noe med populasjonen, avhewjnyordan CSA defineres og
hvilken seksuell lavalder det opereres med i déwléam studie. | USA er den seksuelle
lavalderen 18 ar, og amerikanske studier p4 CSAamailer seksuelle handlinger som
har skjedd far fylte 18 ar. | Norge er den seksulelvalder 16 ar. Den eneste studien i
Norge med et nasjonalt representativt utvalg sonbeayttet denne seksuelle
lavalderen er Steine, Milde, et al. (2012). De famprevalens pa 34.9 % for kvinner og
12.7 % for menn. Tallene er konsistente med arair@d prevalensstudier (Finkelhor,
1994; Putnam, 2003).
Risikofaktorer og moderatorer

Kjgnn. Forekomstundersgkelser viser betydelige kjgnnsjeliski risikoen for
a bli utsatt for CSA. Jenter har 2.5 til 3 gangesor risiko for & bli utsatt for CSA som
gutter (se for eksempel litteraturgjennomgang awn&mua, 2003). Selv om
kignnsforskjellen i forekomst trolig er reell, eetdbgsa sannsynlig at overgrep mot
gutter underrapporteres (se for eksempel Lab, Rbeyam, & De Silva, 2000). En
mulig arsak kan vaere at det er et stgrre opplewad fiar en gutt a ha blitt seksuelt
forgrepet pa, og at de derfor har en hgyere tefekél fortelle noen om det,
sammenlignet med jenter. Terapeuter spgr heller mkknn like ofte som kvinner om de
har blitt utsatt for CSA. Dette bidrar til underpatering i kliniske utvalg (Lab et al.,
2000).

Hvorvidt den utsattes kjann spiller inn pa de serk@nsekvensene av CSA er
usikkert. Tradisjonelt har det veert sagt at jehtarmer internaliserende vansker, mens

gutter viser mer eksternaliserende vansker. Iterditurgjennomgang av 46 studier fant

10



CSA, NEGATIVE OPPVEKSTBETINGELSER OG SENERE FUNGERI 11

Kendall-Tackett et al. (1993) ikke stgtte for deEkere studier rapporterer at jenter far
flere og mer alvorlige symptomer enn gutter. F@eskpel fant Aslund, Nilsson,
Starrin, og Sjoberg (2007) at jenter hadde dotsgettor risiko for a utvikle depresjon
som gutter etter & ha blitt utsatt for CSA. MolrBuka, og Kessler (2001) viste at CSA
bidro til gkt sannsynlighet for 14 psykiatriske giser hos kvinner, etter at det var
kontrollert for flere former for familiedysfunksjpsammenlignet med 5 psykiatriske
diagnoser for menn. Denne kjgnnsforskjellen kard&syat jenter i stagrre grad enn
gutter blir forgrepet pa av naere familiemedlemmeg som er assosiert med
alvorligere symptomer (Finkelhor, Hotaling, Lew&s Smith, 1990; Ussher &
Dewberry, 1995; Wyatt & Newcomb, 1990). Forsknimdfsft har lenge veert preget av
for f& mannlige deltagere til gjgre en systemasimhmenligning (Kendall-Tackett et
al., 1993).

Alder. Gjennomsnittlig alder for farste overgrep variarexd utvalget som
brukes. Ved nasjonalt representative utvalg i Nameet funnet & veere 11.9 ar (Steine,
Milde, et al., 2012), mens det i Sverige er 9 ag@dh & Ormstad, 2000). | den norske
LISA-studien med et ikke-representativt utvalg atleren sé lav som 6.5 ar (Steine,
Krystal, et al., 2012). Risikoen for & bli utsait CSA ser ut til & gke fra barndom og
inn i ungdomsarene (Putnam, 2003). Lav alder vestdavergrep er funnet & gi verre
utfall enn om man er eldre (Ussher & Dewberry, 1989tte er trolig pa grunn av at
lav alder ved fgrste overgrep er assosiert medfanrilisert overgrep (Beitchman et al.,
1992), som igjen er assosiert med mer invadereneigepsmetode og lengre varighet
(Ussher & Dewberry, 1995). Barn som er yngre vedtéaovergrep venter ogsa
generelt lengre med & fortelle noen om overgrepemehva eldre barn gjer (London,

Bruck, Wright, & Ceci, 2007).
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Oppvekstbetingelser.Oppvekstbetingelser kan betegnes som det direkte
forholdet mellom omsorgsgivere og barnet, samt liaené omstendigheter som
pavirker barnet indirekte gjennom foreldrene (Ziski & Bradshaw, 2006). Familiaere
omstendigheter inkluderer blant annet familiensadesettverk og sosiogkonomisk
status. Vi vil presentere ulike oppvekstbetingetsan gker risikoen for CSA, samt
oppvekstbetingelser som kan hindre eller fasiliteamets tilpasning etter & ha blitt
utsatt for seksuelle overgrep. Oppvekstbetingelseneer assosiert med gkt risiko for
CSA i stor grad de samme faktorene som har en indgaflytelse pa barnets fungering
etter CSA (Zielinski & Bradshaw, 2006).

Oppvekstbetingelser som risikofaktdflvilke oppvekstbetingelser et barn
opplever er med pa a pavirke risikoen for & blatitfor CSA. Negative
oppvekstbetingelser kan for eksempel veere konttiklom foreldre, separasjon fra
biologiske foreldre, psykopatologi i familien, ftdlee med et rusproblem, eller fysiske
overgrep innad i familien (Dong et al., 2004; Maleaal., 2001). Tilstedeveerelsen av
én slik faktor gker sannsynligheten for flere nagabppvekstvilkar (Dong et al., 2004;
Felitti et al., 1998). Felitti et al. (1998) fandléres studie at 65 % av CSA-utsatte hadde
blitt utsatt for minst én annen form for misbruleefamiliedysfunksjon, og 41 % hadde
opplevd to eller flere. Konflikt mellom foreldre van av de tydeligste risikofaktorene
for negative oppvekstbetingelser; 86 % som oppldwnhdlikt mellom foreldre
opplevde ogsa minst én annen kategori av negapipeakstbetingelser (Felitti et al.,
1998). | situasjoner med hay grad av konflikt irhjeet, star barn i gkt fare for a fa
darligere oppfelging og beskyttelse fra foreldrelDette setter barna i gkt fare for & bli
utnyttet seksuelt (Mullen, Martin, Anderson, Romaagierbison, 1996; Ramirez,

Pinzén-Ronddn, & Botero, 2011).
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Familiesammensetningen er ogsa funnet a veere padiigtrisikofaktor for
CSA, seerlig fraveer av en eller begge foreldre (Elimbr, 1993). Psykisk lidelse hos
mor, alkoholisme og fraveer av omsorgsgiver ovegienid gker risikoen (Molnar et
al., 2001; Putnam, 2003). | familier med bade Ik mor og far til stede er alvorlige
ekteskapskonflikter, sosial isolasjon og en strafteoppdragerstil viktige risikofaktorer
(Putnam, 2003). A bo med en stefar er for jentanéi & doble risikoen for & bli utsatt
for CSA, bade av stefaren selv og av andre mendl¢MuMartin, Anderson, Romans,
& Herbison, 1993). Den gkte risiko er til stede @fmr stefaren kommer inn i familien,
noe som antyder at det er andre variabler ennftilatesieveerelse i seg selv som
pavirker risikoen. Det er ikke funnet & veere enriiko for CSA ved tilstedevaerelse av
stemgdre (Roberts, O’Connor, Dunn, & Golding, 20@& )naert forhold til mor, og en
god og lyttende kommunikasjonsstil mellom barn otsorgsgiver reduserer risikoen
for at et barn blir utsatt for CSA (Ramirez et 2011).

Oppvekstbetingelser som modererende fakBarn som utvikler fa eller ingen
psykopatologiske symptomer etter en eller flerartratiske hendelser, omtales i
faglitteraturen som resiliente (Howell, 2011). Rismrna er funnet oftere a ha et
stgttende og trygghetsskapende miljg rundt segbarmmed stgrre grad av negativ
utvikling (Howell, 2011; Marriott, Hamilton-Giachsis, & Harrop, 2014; Zielinski &
Bradshaw, 2006). A sette tydelige og rettferdigenger, innga i positivt samspill med
sitt barn og uttrykke statte og kjeerlighet, er eksker pa foreldreatferd som bidrar til
resiliens hos CSA-utsatte barn (Marriott et al140 Stgttende omsorgspersoner vil
kunne gi barnet gode arbeidsmodeller om seg sebmegrelasjoner, og slik en trygg
tilknytningsstil over i voksen alder (Ognibene &liws, 1998; Perry, 2009). Det vil

kunne bidra til en stgrre tro pa at andre perskaeiveere til hjelp nar én trenger det.
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Dette er essensielt for & kunne nytte seg av ssigtie, og voksne med en historie med
usikker tilknytning vil i starre grad avvise sossagtte. Resiliente barn vil oftere vokse
opp til & kunne nyttiggjare seg av stgtte, og eirdeustet til & mestre starre
pakjenninger.

En trygg tilknytning kan ogsa fungere som en buiffet negative konsekvenser
giennom omsorgsgivers hjelp til & utvikle barnetosjonsregulering (Howell, 2011).
Sma barn er avhengig av omsorgsgiver for & blgrodj trygg etter ubehagelige eller
skremmende hendelser, for eksempel ved at banndiadbdit rundt eller sunget for
(Nordanger & Braarud, 2014). En slik ytre regulgen vil barnet gradvis gjennom
oppveksten internalisere, for siden & klare & egeselv ned (Nordanger & Braarud,
2014; Schore & Schore, 2008). Nar et barn utsétteseksuelle overgrep, eller andre
traumer, og omsorgsgiver gjentatte ganger ikke raeétstatte og trgste barnet
tilstrekkelig, kan dette betegnes som et utviklirgsme (van der Kolk, 2005). Slike
gjentatte traumatiske hendelser sensitiviserer fmrskremmende inntrykk, som farer
til at pafglgende negative hendelser oppleves daitnaebelastende. Fra et nevrologisk
perspektiv forklares dette med hjernens plastisigetitviklingsniva i ung alder, hvor
konsekvensene blir mer omfattende og varig enrtngesier i voksen alder (Howell,
2011; Perry, 2009). Kombinasjonen av seksuelt oeprgg omsorgssvikt fra foreldre,
farer giennom disse mekanismene til darligere eomssggulering og stressmestring
hos det utsatte barna (Nordanger & Braarud, 204&) man som barn ikke laerer a
takle sterke, ubehagelige falelser pa en adaptte nes ofte alternative
mestringsstrategier i bruk nar de blir eldre. Skkategier kan vaere ulike former for
selvskading og rusmisbruk (Klonsky, 2007; Skardegusommerfeldt, 2008). Vansker

med emosjonsregulering kan ogsa fare til andredsfiegnstre, som for eksempel sosial
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tilbaketrekning, aggressivitet og sviktende impaolstoll (Nordanger & Braarud, 2014;
Ogden, Minton, & Pain, 2006).

Nar & bli utsatt for negative oppvekstbetingelsptraumer i barndommen har
en kumulativ negativ effekt pa mental helse, biit danskelig a skille effekten av de
ulike faktorene fra hverandre (Cloitre et al., 20D8ng et al., 2004; Graham-Bermann,
Castor, Miller, & Howell, 2012). Cloitre et al. (@0) fant at det er meningsfullt & skille
faktorene fra hverandre pa nar i livet de ble opphlé&Symptomkompleksiteten til
deltagerne i voksen alder kunne forklares av atralimer de hadde opplevd gjennom
hele livslgpet, men ved dybdeanalyser viste detsggentatte traumer i barndommen
kunne forklare hele symptomkompleksiteten alenauitrene i voksen alder hadde her
lite & si, noe som understreker den negative iknirigen gjentatte negative opplevelser
i barndommen kan ha for senere fungering.

Opplevd sosial statte

Opplevd sosial stgtte kan defineres som fglelseisere elsket, verdsatt og
som en del av et nettverk eller en gruppe (CobB6L%Sosial statte kan for eksempel
innebaere fysisk naerhet, tryggende ord eller gkosiohijelp. Opplevelsen av & motta
sosial stgtte fra familie, venner, partner elledrarsignifikante personer er vist & veere
en sterk prediktor for symptomatologi etter sekisoeérgrep (Kendall-Tackett et al.,
1993; Tremblay, Hébert, & Piché, 1999).

Hvordan opplevd sosial statte kan pavirke symptgkitog fungering er forsgkt
forklart gjennom to typer modeller. Hovedeffekt-natldn foreslar at sosial stgtte
pavirker en persons velveaere til enhver tid og unglpav situasjon, da opplevelsen av
& ha sosial statte bidrar til en falelse av & werdig andres omtanke og andres positive

opplevelser (Cohen & Wills, 1985). Andrews, Tenn&tgwson, og Vaillant (1978)
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fant statte for en slik hovedeffekt av sosial @t utvalg australiere, hvor det hadde
en direkte innvirkning pa livskvalitet. Newsom oghBlz (1996) fant at blant eldre
personer med fysiske lidelser som begrenset ligsefen deres, var det den opplevde
kvaliteten pa sosial stgtte fra venner og famiims/ar den viktigste prediktoren for
livskvalitet. Frekvensen av den sosiale kontaktex nmenner og familie var mindre
viktig.

Buffereffekt-modellen mener sosial stagtte i hovédsaav betydning i
situasjoner med opplevd stress, og at det kansellier negative pavirkningene helt eller
delvis (Cohen & Wills, 1985). Cobb (1976) fantm $itteraturgjennomgang at opplevd
sosial stgtte kunne moderere hvordan man handteess, og bidro betydelig til en
positiv utvikling etter livskriser og sykdom. Det®tadig uenighet om hvorvidt opplevd
sosial stgtte fungerer som en hovedeffekt ellefebeffekt pa livskvalitet og fungering,
men uavhengig av modell synes sosial statte & sgeeet viktig for senere fungering
etter negative livshendelser (se for eksempel tEidCarnes, 2001; Kendall-Tackett et
al., 1993; Zielinski & Bradshaw, 2006). Det er wuiké skille mellom den faktiske og
den opplevde sosiale stgtten, hvor sistnevnteaiestpad inkluderer perspektivet til
mottageren av stgtten. Sammenlignet med reelllssigitie, pavirker opplevelsen av a
motta sosial statte livskvalitet i starre grad (&pl& Cassady, 1990; Wilson & Scarpa,
2014; Zielinski & Bradshaw, 2006).

Grad av opplevd sosial statte blir pavirket gjenrftare faktorer. CSA kan
forstaes som et mellommenneskelig traume som fogeebarns forstaelse av hva som
er riktig og galt i samhandling med andre. Seksuallergrep forstyrrer slik barnets
sosiale kompetanse, og hindrer utviklingen av grieyelse av trygghet i relasjon til

andre og evnen til & stole pa dem (Briere & El]ia@894; Hinson, Koverola, &
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Morahan, 2002). Lakey og Cassady (1990) foreslénatik forstyrrelse kan komme til
uttrykk som en persons personlige kognitive stikdrt pa teori om depressiv
fortolkningsstil av Beck, Steer, og Carbin (1988key og Cassady (1990) fant at
opplevd sosial statte i stgrre grad var assosied kognitive fortolkningsbias enn med
faktisk mottatt stgtte. En person som har en testiea vurdere sine sosiale relasjoner
som utilstrekkelige, vil lettere vurdere fremtidigeeud om stagtte som lite hjelpsomme
og ha en minsket sannsynlighet for & gjenkalle énb#att god sosial statte. Hinson et
al. (2002) fant at blant CSA-utsatte kvinner vaprésjon den viktigste
forklaringsvariabelen for grad av opplevd sosiattet Hinson et al. (2002) mente, i
likhet med Lakey og Cassady (1990), at en deprdssivkningsstil kan forklare deler
av variansen i opplevd sosial statte.

Manglende sosial stgtte fra foreldre nar barn fieit@m overgrepene kan
forverre konsekvensene av CSA (Kendall-Tackett.efi893). Hvis omsorgsgiveren
star i neer relasjon til overgriperen er det lawsensynlighet for & motta adekvat statte,
da en avslaring innebaerer store konsekvenser ogsi@ifi ikke-forgripende
omsorgsgiveren (Elliott & Carnes, 2001; Guelzowrr@it, & Dougherty, 2003). Det
kan fare til store forandringer i bo- og omsorgsasjonen, tap av sosiale relasjoner og
skyldfalelse. En mulig reaksjon kan derfor veereradkte hendelsene, som kan
resultere i at barnet ikke far den tillit, stettghgelp det trenger. Frykten for slike
negative konsekvenser er en av de viktigste argalilest mange barn velger a ikke
avslgre overgrepene (Ullman, 2002).

Sosial stgtte fra foreldre, seerlig mor, er av nesfiugnet & vaere den beste
prediktoren for senere utfall (Elliott & Carnes,04Q Malloy & Lyon, 2006; Tremblay

et al., 1999; Zielinski & Bradshaw, 2006), mensakaeristika ved overgrepet har
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mindre betydning (Tremblay et al., 1999). Dette skdntrast til Ullman (2002) sin
litteratursammenfatning, som konkluderte med ailasssatte fra venner var mest
hjelpsomt for videre fungering for den CSA-utsaftestgtten fra foreldrene synes a
veere viktigste prediktor for senere fungering kamkne av at barn har mindre tilgang
pa jevnaldrende som kan tilby adekvat hjelp. Fonles en av foreldrene den personen
de oftest avslarer overgrepene til (Ullman, 2002).

| ungdomsarene blir jevnaldrende venner den vitgigersonen CSA-utsatte
forteller om overgrepene til. De far i disse arstmre tilgang pa venner som kan gi
statte, og de oppleves av flere som tryggere @evsil da de star utenfor familien
(Ullman, 2002). Voksne som forteller om CSA tilsimenner opplever ofte mer
positive tilbakemeldinger, sammenlignet med de gmmeller sine foreldre om CSA
(Ullman, 2002). Evnen til & motta sosial stattevieaner avhenger ogséa av den utsattes
egne sosiale fungering. Barn som har opplevd dtkaer for mishandling er funnet
oftere a overreagere i eller trekke seg tilbakesérsiale samspill enn andre barn
(Zielinski & Bradshaw, 2006), og tilknytningsprobiatikk og fordreide idéer om seg
selv og andre vanskeliggjar CSA-utsattes muligbeffnyttiggjare seg av sosial statte
fra jevnaldrende (Briere & Elliott, 1994; Zielinski Bradshaw, 2006).

Sosial stgtte kan ogsa komme fra andre bidragsgteestitusjoner, sakalte
signifikante andre. Disse stgttespillerne vil ogsgre viktige videre i livet. Termen
signifikante andre kan referere til bade en ronsknpiartner og andre viktige
stattespillere i en persons liv, for eksempel etetabestevenn eller religigs leder.
Banyard, Williams, Siegel, og West (2002) fanttgp@sitivt forhold til sin laerer og det
a fale seg som en del av en menighet var assoségrthgyere grad av resiliens hos

CSA-utsatte afroamerikanske kvinner. Opplevd stisitektefelle og det a ha barn er
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ogsa assosiert med mer positive utfall for CSAttes@.ittle & Hamby, 1999). En neer
relasjon til de man opplever sosial stgtte fr&klkee ingdvendig for positive utfall etter
traumer. For eksempel er tilfeldig sammensattéesimipper for voldsutsatte kvinner
vist a fare til et lavere symptomtrykk sammenligmetd de som ikke gikk i slike
stattegrupper (Constantino, Kim, & Crane, 2005).

Mens sosial statte nesten utelukkende forskes pdesoprediktorvariabel eller
moderator, kan det ogsa sees pa som en utfallbehr@pplevelsen av a veere ivaretatt
og elsket av sine neermeste i barndommen formeesops arbeidsmodeller for senere
mellommenneskelige relasjoner (Bowlby, 1977; Pe2609). En trygg tilknytningsstil
viderefgres i voksen alder og pavirker var fortafinav andres atferd og intensjoner.
Simpson, Rholes, og Nelligan (1992) fant at voKsrianers tilknytningsstil pavirket
deres hjelpesgkende atferd i et eksperiment hvbiedetsatt for potensielt stressende
oppgaver i et rom sammen med sin partner. Destastressende oppgavene var, desto
oftere ba kvinnene med trygg tilknytningsstil serfmer om hjelp. Kvinnene med en
utrygg tilknytningsstil ba sjeldnere om hjelp veds&ende aktiveringsniva. Dette viser
hvordan arbeidsmodeller utviklet i samspill med &digge omsorgsgivere pavirker
troen pa at stette er tilgjengelig og nyttig. Destett i sammenheng med at positive
idéer om en selv i relasjon til andre er assosied en gkt sannsynlighet for & be om
hjelp fra venner ved behov (Ognibene & Collins, 89%iser hvordan opplevd sosial
statte ogsa kan veere et uttrykk for ens eget ddb/big sosial fungering. Hgy grad av
opplevd sosial stgtte i natid er ogsa assosiertledde livskvalitet, funnet blant
kroniske smertepasienter av Newsom og Schulz (1$06% pa sosial statte som et
utfallsmal etter traumatiske hendelser kan slikevesr indikator pa psykososial

fungering.
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Selvskading

Det er godt dokumentert at a bli utsatt for CSArgkskoen for & utfare
selvskadende handlinger (se for eksempel littegggnnomgang Maniglio, 2011). CSA-
utsatte kvinner er vist & ha en firedoblet sannghet for & ha selvskadet,
sammenlignet med kvinner som ikke har opplevd CSladstone et al., 2004).
Edgardh og Ormstad (2000) fant at 30.9 % av sve@8¢&-utsatte 17-aringer hadde
selvskadet seg, mot 13.5 % av ikke-CSA-utsattetrdds for den gkte forekomsten av
selvskading i denne gruppen, kan CSA kun svaktikeegl selvskading (Maniglio,
2011).

Selvskading blir pa kryss av studier definert foe#llg, og det ser ikke ut til &
veere enighet om en standard definisjon. Maniglii (3 skiller i sin
litteraturgiennomgang mellom to hovedtrekk ved skdding, om den er potensielt
dadelig (for eksempel a bevisst ta overdose elltekseq) eller ikke-dgdelig (for
eksempel a fijerne seg fra sin Gud eller hindre &&ro), og selvskading med eller uten
selvmord som hensikt. Klonsky (2007) definerermhetii sin litteraturgjennomgang
selvskading som bevisst og direkte skading avgaméropp uten selvmord som
hensikt. Den vanligste formen for selvskading kutie seg selv i huden, da 70 - 97 %
av rapporterte tilfeller bestar av dette. Derdtmnmer dunking eller slaing av
kroppslegemer og a brenne seg (se litteraturgjegaomKlonsky, 2007).

Prevalensen av selvskading varierer med utvalgatsaderes, hvor
forekomsten i kliniske populasjoner er hgyere eikke-kliniske (Evren & Evren,

2005; Parker et al., 2005). Selvskading er diagsloseerlig assosiert med emosjonelt
ustabil personlighetsforstyrrelse, hvor det i ICD€k et av diagnosetrekkene (Verdens

helseorganisasjon, 2005). Ogsa andre diagnosegrappssosiert med gkt fare for
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selvskading, deriblant depresjon, angstlidelsesljdalser og spiseforstyrrelser (Haw,
Hawton, Houston, & Townsend, 2001; Klonsky, Oltmsn& Turkheimer, 2003). | en
undersgkelse med et representativt utvalg av nsleideelever pa farste trinn i
videregaende skole hadde 10.7 % av elvene paspuitiitt selvskadet seg, hvorav 6.6
% innen det siste aret (Ystgaard, Reinholdt, Hugbylehlum, 2003). Dette er
konsistent med andre lands tall, for eksempel §eetISA og England (Eaton et al.,
2012; Edgardh & Ormstad, 2000; Hawton, Rodham, Eyv&nNeatherall, 2002).

Flere studier har funnet at selvskading er vandigers kvinner enn hos menn (se
for eksempel Hawton et al., 2002; Schmidtke etl&l96; Ystgaard et al., 2003), mens
andre studier indikerer at det er like vanlig hegde kjgnn (se for eksempel Briere &
Gil, 1998; Edgardh & Ormstad, 2000; Gratz, 200Igri€ky et al., 2003). BillBrahe et
al. (1997) fant at pa kryss av 13 land variert@déddet mellom menn og kvinner fra
1:1.2 til 1:2.4. Arsaken til kjgnnsforskjellene kanligens tilskrives gkt forekomst av
depresjon, spiseforstyrrelse og tidligere involrgn romantiske forhold hos kvinner
(Wichstrgm & Rossow, 2002), mens andre har foreatatet kommer av tilleerte
kjgnnsforskjeller, hvor kvinner i stgrre grad agem®t seg selv ved overveldende
falelser (McAllister, 2003).

Forekomsten av selvskading varierer med alderen,forekommer sjeldent far
ungdomsarene. Kvinner har stgrst risiko for seldsig@som er sa alvorlig at de trenger
& oppswgke medisinsk hjelp nar de er i alderen 1&2Bor menn er denne risikoen
starst i alderen 25 — 34 ar (Schmidtke et al., 199 udier om selvskadende atferd vil
dermed utvalgets alder kunne pavirke prevalengagnisforskjeller. Eldre mennesker
selvskader sjeldent, men de er funnet oftere dig@abgnord som malet med

handlingen (Hepple & Quinton, 1997).
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Sammenhengen mellom CSA og selvskading er konsjisteam kun svak til
moderat i styrke (Maniglio, 2011). CSA blir derfgett pa som en generell og uspesifikk
prediktor for selvskading, hvor CSA sannsynligumkar en indirekte virkning. Flere
studier har vist at nar det kontrolleres for amizgative oppvekstbetingelser og
miljgfaktorer mister CSA sin prediktive verdi. Detr for eksempel foreldres
psykopatologi, fysisk eller psykisk misbruk, lengeparasjon fra foreldre i
barndommen, skilte foreldre, foreldrekonflikt, paatvold (Dubo, Zanarini, Lewis, &
Williams, 1997; Edgardh & Ormstad, 2000; Evren &&v, 2005; Fergusson,
Woodward, & Horwood, 2000; Gratz, Conrad, & Roen2&(02; Johnson et al., 2002;
Parker et al., 2005). Seerlig psykisk vold og emusjmeglekt er funnet & kunne
predikere selvskading, mens fysisk vold ser u tia mindre betydning (Croyle &
Waltz, 2007; Gladstone et al., 2004; Glassman, WbieHooley, Deliberto, & Nock,
2007; Goldstein, Flett, Wekerle, & Wall, 2009; Grat al., 2002; Whitlock, Eckenrode,
& Silverman, 2006).

Selvskadingens funksjon kan gi innsikt i psykiskdvog emosjonell neglekts
pavirkning pa selvskading. Det er tidligere gj@tle for at barndomstraumer og
utilstrekkelig emosjonell stgtte fra foreldre, Bksempel i form av psykisk vold og
emosjonell neglekt, kan fare til at barnet ikkeikler et tilstrekkelig godt indre
reguleringssystem for fglelser (Nordanger & Braaf@il4). Flere kvalitative og
kvantitative studier har funnet at hovedfunksjotieselvskading er & lette negative
folelser (se Klonsky, 2007 for en systematisk gpgngang av disse). | slike tilfeller har
selvskadingen en ytre emosjonsregulerende funlssjondeltagerne tyr til nar de
opplever at fglelsene blir overveldende, i mange¢pindre reguleringssystem

(Skarderud & Sommerfeldt, 2008). Opplevelsen aatté Ide negative falelsene blir en
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negativ forsterker for selvskadingen, og slik kah watvikle seg til & bli en maladaptiv
mestringsstrategi. Fra dette perspektivet vil goolevekstbetingelser kunne ha en
avgjarende beskyttende effekt mot selvskading.eDmti trad med resultater fra for
eksempel Gladstone et al. (2004), som fant at tkkagtl til personlighetsforstyrrelser
preget av darlig affektregulering forklarte CSAattss grad av selvskading. Psykisk
vold kan ogsa bidra til selvskading gjennom a p@viten utsattes tankemgnster i
negativ retning. Psykisk vold angriper barnetsfeddlse og velveere, og er vist a
internaliseres hos den utsatte som selvkritiskieeiamwnstre (Glassman et al., 2007).
Forholdet mellom psykisk vold og selvskading bledieg av grad av selvkritiske
tanker, og selvskadingen fungerte som straff foeede for darlig i andres gyne og &
ikke strekke til (Glassman et al., 2007). Dettp&kryss av studier rapportert som den
nest vanligste funksjonen til selvskading, etteosjonsregulering (Klonsky, 2007).
Studiens formal

Forskning pa ettervirkninger av seksuelt overgrep lbarn (CSA) har i senere
tid fokusert mer pa aspekter ved barnets miljg,nsanlignet med et tidligere fokus pa
aspekter ved overgrepet og den utsatte (Murthi gekegye, 2005; Ramirez et al., 2011).
Et giennomgaende tema i litteraturen om virkningerarnets miljg er viktigheten av
emosjonsregulering, og at utviklingen av det skpamspill med andre (se for
eksempel Bronfenbrenner, 1986; Hinson et al., 26@2:y, 2009).

Vi undersgkte i denne studien effekten av oppvehsthelser hos CSA-utsatte
pa opplevd sosial stgtte og grad av selvskadimi$en alder. CSA-utsatte opplever
ofte et vidt spekter av negative oppvekstbetingetsam er funnet a gi langvarige
negative effekter (Cloitre et al., 2009; Dong et 2004). Positive oppvekstbetingelser

er funnet & ha en beskyttende effekt pa den CSatiatéHowell, 2011; Marriott et al.,
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2014). Slike studier er viktig, men fortsatt er et forskning pa effekt av ulike
oppvekstbetingelser hos spesielt utsatte grupptiffiedg er opplevd sosial statte, til var
viten, lite forsket pa som en utfallsvariabeltilss for viktigheten av sosiale relasjoner
i daglig fungering. Det er et konsistent funn at¥28satte har en gkt risiko for
selvskading, men andre oppvekstbetingelser serutg#a veere avgjgrende for om
man begynner med selvskading. A undersgke dettelfiet i spesielt utsatte grupper
vil derfor kunne gi en verdifull forstaelse av skading.

Pa bakgrunn av eksisterende forskning og teorigimter vi for var studie at
hayere skare pa negative oppvekstbetingelser esiassmed 1) mindre opplevd statte
fra familie, venner og en spesiell annen, og 2)ehegkare pa selrapportert selvskading.

Metode
Prosedyre og etikk

Dataene i denne studien er hentet fra en stgmgitiainell undersgkelse om
seksuelle overgrepongitudinal Investigation of Sexual Abu$4SA). Deltagerne ble
rekruttert fra fire stgttesentre for personer witeatincest eller seksuelle overgrep:
Stettesenter mot incest i Oslo, Senter mot incgsieisuelle overgrep i Sgr-Trgndelag,
Senter mot incest og seksuelle overgrep | Hordaleg&tattesenteret mot seksuelle
overgrep i Rogaland. Sentrene har hatt ansvareét @istribuere spgrreskjemaene. Hver
deltager mottok et spgrreskjema bestdende avdidveapporteringsinstrumenter,
sammen med et informasjonsbrev om studien, kondidétet og frivilligheten av a
delta. Deltagelsen var anonym og hver deltagegitien kode som kun sentrene kunne
koble til navn. Samtykke til & delta ble gitt passied & svare pa spgrreskjemaet, som
deretter ble sendt i en ferdig frankert svarkonitdilUniversitetet i Bergen. En

paminnelse ble gitt til de som ikke returnerte sk@ma. De som ikke svarte etter dette
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ble trukket fra studien. Det ble ikke gitt kompesjsa for deltagelsen. Vi har bidratt
med utsending av spgrreskjema og statt for je\digakt med stattesentrene for
loggfaring av besvarelser og frafall av respondente

Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapidigtjeneste (NSD),
Personvernombudet for forskning, HelsedirektorageRegional komité for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (REK) Vest-Norge.
Deltagerne

Sparreskjemaet ble sendt ut til 1406 personer,dw4$8 personer responderte
pa undersgkelsen. Dette tilsvarer en svarproseB2 i%. Av de 458 personene var det
434 kvinner og 23 menn, samt én person som ikkgagwnn. Utvalget besto dermed
av 94.8 % kvinner og 5.2 % menn. Respondentenes ad fra 18 til 73 a\j = 39.7,
SD= 11.9). Gjennomsnittsalderen for fgrste overgap6.5 ar, med en
aldersspredning fra 0 til 24 D= 3.9). Alder for siste overgrep varierte fral%4 ar
(M =17,SD= 8.3). Antall overgripere varierte fra 1 til 3@rgonerl = 2.7,SD= 3). |
81.2 % av tilfellene var overgriper i familie mezgspondenten. Respondentenes
latenstid (hvor lang tid det tok far de fortalteencom hendelsé¢eg]) varierte fra < 1
maned til 50 &r. Gjennomsnittlig latenstid var 1@ 5 manederSD= 12 &r og 2
maneder).
Sparreskjemaet

Oppvekstbetingelser.Det ble gitt syv spgrsmal om oppvekstbetingelsene.
Spgrsmalene handlet om deltagerne hadde oppleva &dil eller at andre i familien
ble, utsatt for fysisk eller psykisk vold fra noegller utenfor familien, og hvorvidt de
opplevde & bli tatt godt vare pa, og a fole seggnyg elsket. Spgrsmalene ble besvart

langs en firepunkts-skala, fiei, sjeldent/aldriil Ja, veldig ofte/alltid
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Spersmal 1-3 omhandlet om de selv var blitt ufsatpsykisk eller fysisk vold
fra noen i familien i oppveksten, eller om de halldeitnet andre i familien bli det.
Eksempel pa spgrsmal &g ble utsatt for fysisk og/eller psykisk volddraire utenfor
familien (jeg ble utsatt for mobbing pa skolen.lSparsmal 4 var vedrgrende psykisk
eller fysisk vold fra noen utenfor familien, forssmpel mobbing. Spgrsmal 5 spurte
om de var blitt nadt til & ta vare pa& andre i faenilpad grunn av at mor eller far ikke var
i stand til det, for eksempel pa grunn av ruspnolgle Eksempel pa spgrsmalleg
matte ta vare pa andre i familien, fordi far/mokékklarte det selv (pga.
sykdom/rusproblemer og liknend&pgrsmal 6-7 omhandlet om deres fysiske og
psykiske behov var blitt tatt vare pa av famili€otalskaren for oppvekstbetingelser ble
kalkulert ved & summere skaren pa spgrsmal 1-7sB@6 og 7 skilte seg ut fra
spgrsmal 1-5 ved at de undersgkte positive oppvetisyelser, i motsetning til
negative. For regresjonsanalysen ble de derforsevteslik at hay skare reflekterte
darlige oppvekstforhold, likt som spgrsmal 1-5.Hay skare reflekterer hay
tilstedeveerelse av negative oppvekstbetingelsetatsd Al for spgrreskjema.

Sosial statte For @ male opplevd sosial stgtte Blee Multidimensional Scale of
Perceived Social Suppdsenyttet (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988).rOmestar
av tolv ledd som spgr om opplevd sosial stgttéainalie, venner og andre spesieln
spesiell annemeferer til en enkeltperson i respondentens sosialtverk.
Svaralternativene gar langs en syvpunktsskal&eart sterkt uenitil Sveert sterkt
enig Eksempel pa spgrsmaldg har en spesiell person som er tilgjengeligjagr
har det vanskeliggJeg kan regne med mine venner nar ting gar galt.

Faktoranalyser har bekreftet familie, venner ogsle andre som de tre

sterkeste faktorene, hvorav familie og venner elodgerkeste (Clara, Cox, Enns,
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Murray, & Torgrudc, 2003; Zimet et al., 1988). &lem er vist a ha god intern og test-
retest-reliabilitet, og moderat konstruktvalidi¢&tmet et al., 1988). Cronbachs alfa for
familie, venner og signifikante andre var henhoisls87, .85 og .91. Se tabell A2 for
sparreskjema.

Selvskading.Selvskading ble malt mesklf-Harm Inventorysom bestar av 22
ledd (Sansone & Sansone, 2010). Leddene omharelleskadingsatferd og besvares
med Ja/Nei. Ved Ja-svar ble de bedt om & spesifis@r mange ganger og nar de sist
gjorde det. Eksempel pa spgrsmaHar du noen gang med vilje: Tatt overdpkettet
deg selyellerselv sgrget for a bli avvist i et nzert forhaldillegg ble det spurt om de
noen gang har utfart andre selvdestruktive handliegn det som ble spurt om, og i sa
fall bedt om & spesifisere hva, hvor ofte og nasidegjorde det. Se tabell A3 for
sparreskjema.

Statistiske analyser

Til analysene ble programmet IBM SPSS Statistiessjon 22, benyttet.
Hypotesene ble testet med multippel hierarkiskesjgnsanalyse. De avhengige
variablene var opplevd sosial stgtte og selvskaditrqin 1 ble prediktorene kjgnn og
alder lagt inn, og i trinn 2 alder ved farste ovepy | trinn 3 ble prediktorvariabelen
oppvekstbetingelser lagt inn. Manglende data b$klekiert parvis. Signifikansverdi ble
satt tilp < .05. Assosiasjon mellom spesifikke ledd i opptbktingelser og opplevd
sosial stgtte og selvskading ble testet med Pesiswomelasjonsanalyse,
signifikansverdp < .05. Korrelasjonsverdier i intervallene 0.1-0.238-0.49 og 0.5-1.0
ble definert som henhodsvis lav, middels og hgy.

Det ble utfgrt analyser for a sjekke at det ikkelmaidd pa statistiske antagelser

om linearitet, normalitet og multikollinearitet.
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Resultater
Opplevd sosial statte

Totalskare. | trinn 1 ble prediktorvariablene kjgnn og aldegtlann. Trinn 1
forklarte 4.1 % av variansen til totalskaren foplgvd sosial stattd;(2, 363) = 8.8p <
.001. I'trinn 2 ble alder ved farste overgrep inldrt, hvilket bidro med ytterligere 0.6
%, noe som gkte den totale forklarte varianseh Til%,F(3, 362) = 7.0p < .001.
Oppvekstbetingelser ble innlemmet i analysens Biig bidro med ytterligere 6.9 %,
hvilket gkte den totale forklarte variansen tild %, F(4, 361) = 13.0p < .001. | denne
modellen var graden av opplevd sosial stgtte nédaidirelert med kjgnng = -.108,p
=.029; alderf = -.134,p = .008; og oppvekstbetingelsgt= -.286,p <.001. En
oppsummering av resultatene fra alle regresjongs@iaé finnes i Tabell 1.

Det var en statistisk signifikant, men lav neg&tivrelasjon mellom alle de
negative oppvekstbetingelsene og totalskaren fpleop sosial statte, hvor det & matte
ta vare pa andre i familien hadde den sterkestkamjonenr = -.28. Det var en
signifikant lav positiv korrelasjon mellom opplesgdsial statte, totalt sett, og det & ha
falt seg fysisk tatt godt vare pa i familiers .28, og & ha falt seg trygg, elsket og
verdsatt i familienr = .28. Se tabell 2 for en fullstendig oversikt oake
korrelasjonsanalysene.

Familie. Trinn 1 i regresjonsanalysen forklarte 1.1 % avaregen til opplevd
sosial stgtte fra familid;(2, 363) = 3.0p = .053. Variablene i trinn 2 bidro med
ytterligere 2.7 %, noe som gkte den totale forkladriansen til 3.8 %;(3, 362) = 5.8,
p =.001. Variablene i trinn 3 bidro med ytterligd2 %, noe som gket den totale

forklarte variansen til 15.8 9%;(4, 361) = 18.2p < .001. | denne modellen var
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oppvekstbetingelser negativt korrelert med oppkeasial statte fra familigf= -.37,p
<.001.

Alle de negative oppvekstbetingelsene var signifikavt til moderat negativt
korrelert med opplevd sosial stgtte fra familiesylsk vold fra en i familien var
sterkest korrelert, = -.33. Videre var det en signifikant moderat pesiorrelasjon
mellom opplevd sosial stgtte fra familie og & hiadeg fysisk tatt godt vare pa i
familien,r = .30, og det & ha falt seg trygg, elsket og \attdfamilien,r = .41.

Venner. Trinn 1 i regresjonsanalysen forklarte 2.3 % avaresen til opplevd
sosial stgtte fra venndf(2, 363) = 5.2p = .006. Variablene i trinn 2 reduserte den
forklarte variansen til 2.0 %;(3, 362) = 3.5p = .015. Variablene i trinn 3 bidro med
ytterligere 2.7 %, noe som gkte den forklarte ves@mn til 4.7 %F(4, 361) =5.5p <
.001. I denne modellen var opplevd sosial stgterénner negativt korrelert med kjgnn,
[=-.14,p=.01; og oppvekstbetingels¢t= -.18,p = .001.

Alle de negative oppvekstbetingelsene, med unnidisask vold fra familie,
var statistisk signifikant, lavt korrelert med oppdl sosial statte fra venner. Det & matte
ta vare pa andre i familien var sterkest korretert-.21. Videre var opplevd sosial
statte fra venner signifikant lavt positivt kornglmed & ha blitt fysisk tatt vare pa av
familien,r = .16.

En spesiell personTrinn 1 i regresjonsanalysen forklarte 4.3 % avaregen til
opplevd sosial statte fra en spesiell pergd8, 363) = 9.2p < .001. Variablene i trinn
2 reduserte den totale forklarte variansen til%,F(3, 362) = 6.4p < .001. Variablene
I trinn 3 bidro med 0.5 %, noe som gkte den tdialklarte variansen til 4.7 %;(4,
361) = 5.5p<.001. | denne modellen var opplevd sosial stedten spesiell person

negativt korrelert med aldef,= -.12,p = .001; og kjgnng = -.17,p = .023
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Av de negative oppvekstbetingelsene var det kurdidenta vare pa andre i
familien som var signifikant lavt negativt korrdlened opplevd sosial stagtte fra en
spesiell persom, = -.15. Videre var det en signifikant, lav poskiorrelasjon mellom
opplevd sosial statte fra en spesiell person og fah seg fysisk tatt godt vare pa i
familien,r = .15, og det & ha falt seg trygg, elsket og \attdsamilien,r = .11.
Selvskading

Trinn 1 i regresjonsanalysen, med prediktorvariadlejgnn og alder, forklarte
4.4 % av variansen til selvskadirig(2, 346) = 9.1p < .001. Variablene i trinn 2
inkluderte ogsa alder ved farste og bidro med g 2.5 %, hvilket gkte den totale
forklarte variansen til 6.9 %;(3, 345) = 9.6p < .001 Inklusjonen av
oppvekstbetingelser i trinn 3 bidro med ytterlig&B83 %, noe som gkte den forklarte
variansen til 25.2 % (4, 344) = 30.4p < .001. | denne modellen var selvskading
positivt korrelert med kjgnn3=.12,p = .011, og oppvekstbetingels@+= .46,p <
.001. Alder var negativt korrelert med selvskadifig, -.30,p < .001.

Alle de negative oppvekstbetingelsene var statisiignifikant, lavt til moderat

positivt korrelert med selvskading. Psykisk vold familie var sterkest korrelert=

.34. Videre var selvskading signifikant, lavt négaktorrelert med & opplevelsen av & ha

blitt fysisk ivaretatt av familier, = -.24, og a ha falt seg trygg, elsket og verdsatt
familien,r = -.19.
Diskusjon
Hensikten med denne studien var & undersgke hvanike negative
oppvekstbetingelser kunne forklare grad av oppnaial stgtte og selvskading i
voksen alder i et utvalg bestaende av personett fitsaseksuelle overgrep som barn.

Hypotesene vare var at hgy skare pa negative opthatingelser ville veere assosiert
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med mindre grad av opplevd stgtte fra familie, \erog en spesiell annen, og hgyere
grad av selvskading.

Resultatene vare viste at en hgy skare pa negaiiweekstbetingelser var
assosiert med a rapportere om en mindre grad dewapposial statte fra familie og
venner. Stgrre grad av negative oppvekstbetingelsmndommen var ogséa assosiert
med hgy skare pa selvskading i voksen alder. \igpeteser om sammenhengen
mellom oppvekstbetingelser og opplevd sosial stdtédekreftet, med unntak av
opplevd statte fra en spesiell person. Hypotesesammenhengen mellom
oppvekstbetingelser og grad av selvskading ble bgkeeftet.

Opplevd sosial statte

Opplevd sosial statte, totalskareNegative oppvekstbetingelser var en
signifikant prediktor for grad av opplevd statte §itt sosiale nettverk i voksen alder. Vi
fant at en hgyere skare pa negative oppvekstbétamgear assosiert med mindre grad
av opplevd sosial stagttBost hoeanalysene viste at alle spgrsmalene om
oppvekstbetingelsene var korrelert med totalskpéeapplevd statte. A ha blitt utsatt
for eller veert vitne til ulike former for vold ogsorgssvikt var assosiert med mindre
grad av opplevd sosial stgtte i voksen alder. Ot Blitt godt ivaretatt av sin familie,
og det & ha falt seqg trygg og elsket, var assosied gkt grad av opplevd sosial statte.
Dette er i overensstemmelse med tilknytningstesom vektlegger at tidlige relasjoner
farger hvorvidt man senere vurderer andre menneskarpotensielt trygge og
stgttende eller som potensielt farlige (Bowlby, 197erry, 2009). Mennesker som i
voksen alder innehar en trygg tilknytningsstil iligext av trygge oppvekstbetingelser,
har starre tiltro til at andre kan bistd dem mexdtst og vil ogsa i sterre grad be om og

motta den stgtten de trenger (Ognibene & Collif981 Simpson, Rholes, & Nelligan,
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1992). Denne tendensen er i overensstemmelse meduwii om at
oppvekstbetingelser predikerer grad av opplevdatssstte.

Opplevd sosial statte fra familie Oppvekstbetingelser kunne forklare en
moderat grad av opplevd stgtte fra familien. Joehegkare pa negative
oppvekstbetingelser, jo mindre stgtte rapportegtd dppleve fra sin familie. At
oppvekstbetingelser forklarte spesielt mye av veséa til akkurat opplevd sosialt statte
fra familie virker naturlig, da spgrsmalene vednaie oppvekst primaert omhandler
negative erfaringer innad i familien. Personene bairo til oppvekstbetingelsene er i
stor grad de samme som kan st for den familiamialestetten i dag. Vokser man opp
i en familie hvor man ikke blir utsatt for vold egnsorgssvikt, og faler seg trygg og
elsket, vil denne familien ogséa i voksen alderigroppleves som en kilde til statte.

En annen forklaring er at de CSA-utsatte som i gnkalder opplever a bl
stattet av sin familie i retrospekt vurderer faemlisin som mer ivaretagende i
oppveksten enn reelt. Selv om oppvekstbetingelsedler om fortid og opplevd sosial
statte er en natidsvariabel, er spgrsmal vedrgreegge variablene besvart samtidig og
navaerende forhold vil kunne farge vurderingen atiden (Hardt & Rutter, 2004). For
eksempel vil respondentenes kognitive fortolknitigpavirke hvor mye statte som
faktisk blir oppfattet og kan huskes, i trad meslttatene fra Lakey og Cassady, 1990.
En person med en mer negativ fortolkningsstil viske feerre episoder med adekvat
statte fra sitt nettverk, uavhengig av hvor myétstan eller hun faktisk har mottatt.

| trinn 2 av analysene var alder ved fgrste overgre signifikant prediktor for
opplevd sosial stgtte fra familien, men da oppuveiatgelser ble lagt til i trinn 3,
forsvant denne signifikansen. Dette betyr at deartablene forklarer noen av de

samme aspektene ved hverandre, noe som bekreféeéglawiste seg a vaere moderat
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negativt korrelert med hverandmex-.31). Dette kan kanskje forstaes i lys av at
seksuelle overgrep begatt av familiemedlemmertt begynner tidligere enn overgrep
begatt av noen utenfor familien (Beitchman et1892). Gjennomsnittlig alder for
farste overgrep i vart utvalg var relativt lavts Gr. Samtidig oppgav 81.2 % av
deltagerne i var studie at et familiemedlem vargsiperen. Seksuelle overgrep innad i
en familie medfarer ofte lavere grad av tilstrekistatte fra den ikke-overgripende
omsorgsgiver (Elliott & Carnes, 2001). Assosiasjoneellom alder ved farste
overgrep, kvalitet pa oppvekstbetingelser og oppknsial stgtte fra familie i voksen
alder kan veere et uttrykk for denne omsorgssvikten.

Opplevd sosial statte fra familie var den enestiedtategorien av sosial stgtte
hvor hverken kjgnn eller alder pa svartidspunktdeaprediksjonsverdi. En forklaring er
at oppvekstbetingelser i seg selv har sa mye@ sidplevd sosial statte fra familie, at
den forklarende verdien som kjgnn og alder bidrad er ikke-signifikant.

Post hoeanalysene viste at samtlige negative oppvekstipeiser var assosiert
med mindre grad av opplevd stgtte, noe som uné&estbetydningen
oppvekstbetingelser kan ha for opplevd sosialet@te sterkeste korrelasjonene var
mellom sosial stgtte og spgrsmal om psykisk ogkysold under oppvekst. Dette kan
gjienspeile den sterke effekten mangel pa psykisjghet og opplevd omsorg kan ha
(Briere & Elliott, 1994; Perry, 2009).

Opplevd sosial statte fra vennerGode oppvekstbetingelser i barndommen var
assosiert med en stgrre grad av opplevd sosi& $tatvenner. Sett i lys av at gode
oppvekstbetingelser fasiliterer en trygg tilknywysstil (Perry, 2009; Schore & Schore,
2008), er dette er i overensstemmelse med Ognibg@ollins (1998) sine funn.

Ognibene og Collins (1998) fant at unge voksne srettygg tilknytningsstil, i
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motsetning til utrygg, opplevde mer sosial statéesine venner og aktivt oppsgkte
denne statten selv i stressende hendelser.

Seksuelle overgrep begas oftest av noen barnetédsjehvilket innebzerer et
enormt tillitsbrudd (Briere & Elliott, 1994). Mand@SA-utsatte kan reagere med sosial
tilbaketrekning og vise mistillit til potensielleemner, noe som vil innskrenke deres
mulighet for & oppleve sosial statte (Briere & &lj 1994). Hele 81.2 % av vart utvalg
var utsatt for overgrep av en som opprinnelig skuéere en trygg omsorgsperson, 0g
evnen og viljen til & g& inn i fortrolige relasjoriean ha blitt svekket av dette forholdet.
Effekten var imidlertid svak, som tyder pa at mangdre faktorer ogsa pavirker.

Post hoeanalysene viste at det kun var fire av syv spgrema
oppvekstbetingelser som var korrelert med opplesibs$ statte fra venner. A ha vaert
vitne til psykisk/fysisk vold i familien, a ha Hittsatt for fysisk/psykisk vold fra andre
utenfor familien, & ha mattet ta vare pa noen iitiam samt ikke & ha blitt fysisk godt
tatt vare pa av sin familie var assosiert med kagead av opplevd statte fra venner.
Oppvekstbetingelser var kun svakt assosiert meteegsosial stgtte fra venner, som
kan sies a veere et opplgftende funn. For til tfosat en betydelig del av utvalget har
blitt utsatt for intrafamiliszere overgrep og andegyative oppvekstbetingelser, synes
ikke dette & ha hatt innvirkning pa grad av opplstatte fra venner pA samme maten
som fra familien. A ha méttet ta vare pd familieteetmer i oppveksten var sterkest
assosiert med lavere grad av opplevd sosial stattene spesifikke
oppvekstbetingelsen vil vi komme tilbake til no@aee i diskusjonen.

Opplevd sosial statte fra en spesiell perso@ppvekstbetingelser kunne ikke
signifikant predikere opplevd sosial stgtte fraspasiell person. Dette synes a bryte

med teoretiske antagelser og forskningsfunn orelasjonelle arbeidsmodeller og
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tilknytningsstil i barndommen i stor grad pavirketasjoner ogsa i voksen alder
(Bowlby, 1977; Ognibene & Collins, 1998; Perry, 200

| post hoeanalysene kom det fram at tre av syv underkategasi
oppvekstbetingesler var korrelert med opplevd $etate fra en spesiell person. A ha
blitt fysisk godt tatt vare pa, & ha fglt seg elskefamilien, samt & matte ta vare pa
andre i familien var svakt korrelert med opplevdiabstgtte. A ha blitt utsatt for
psykisk eller fysisk vold fra noen utenfor familiear ikke signifikant korrelert med
opplevd sosial statte fra en spesiell person.ds tav & ha blitt utsatt for negative
opplevelser fra noen i sitt ekstrafamilisere nektybar ikke effektene av det veert store
nok til & gi utslag i vare analyser. En forklarkan veere at de har opplevd sosial stgtte
fra andre sider av det sosiale nettverket, og i tar hatt en god effekt som har
kompensert.

Det var i denne studien relativt far spgrsmal ompvestbetingelser, kun syv
ledd. Det er derfor rimelig a tenke at det er asgreked oppvekstbetingelser som denne
studien ikke har favnet om. At oppvekstbetingelserfee analyser ikke kunne forklare
grad av opplevd sosial stgtte fra en spesiell pgisan bety at det er spesifikke
oppvekstbetingelser som ikke ble undersgkt i detundien som er utslagsgivende for
denne formen for sosial stgtte

A métte ta vare pa andre i familien.Vi gnsker spesielt & lafte fram ett
sparsmal om oppvekstbetingelsene, lydeletematte ta vare pa andre i familien, fordi
far/mor ikke klarte det selv (pga. sykdom/rusproi#e og liknende)Dette var det
enkelt-spgrsmalet om oppvekstbetingelser som eskestt korrelert med opplevd sosial
statte fra bade venner og en spesiell person. &armge som ma ta pa seg

omsorgsoppgaver som de er for unge til, som a enésasken i barnehagen eller
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passe pa at mamma far spist, har i litteraturehKalt unge omsorgsgivergdqung
carers Charles, Stainton, & Marshall, 2009). Disse bareges i stor grad av a matte
sette andres behov foran sine egne, hvilket gavert bade skolegang og sosiale
fungering (Charles et al., 2009). Et barn som last’opp som en ung omsorgsgiver
har mistet mye verdifull tid til & omgas jevnaldderbarn. Dette gjgr det vanskeligere
for dem & f& venner og utvikle sosiale ferdighetakt med sin egen aldersgruppe
(Barry, 2011). De unge omsorgsgiverne kan slitibhigende etter sosialt inn i
voksenlivet, og finne det utfordrende & danne jetes til jevnaldrende. Dette kan
forklare assosiasjonen mellom & ha mattet ta p&sagnsorgsrolle i for ung alder og
lavere grad av opplevd sosial stgtte fra vennesrogpesiell person i voksen alder.

Vi forventet i denne studien at oppvekstbetingetseile predikere opplevd
sosial stgtte fra flere typer sosiale relasjongart utvalg hadde imidlertid
oppvekstbetingelser lav prediktiv verdi for opplexghnestgtte og ingen
prediksjonsevne for opplevd stgtte fra en speg@kon. Dette kan sies & veere et
positivt funn, da det kan bety at en darlig oppvékse trenger a fungere som et hinder
for & bygge relasjoner og oppleve sosial stattksgn alder. Sosial stgtte er generelt
forsket lite pa som et utfallsmal, noe som gjgeklie sammenligning med andre studier
vanskelig. Funnene fra denne studien er da dektigeie, som preliminaere funn
senere forskning kan bygge videre pa.

Kjgnn. Mennene i denne studien rapporterte i starre gnadkvinnene a motta
sosial stgtte fra sine venner og en spesiell pet§@amnsforskjellen kan bety at menn
mottar st@rre grad av sosial stgtte, at de far @nagekvat form for statte eller at menn
har lavere forventinger til sosial stgtte sammaerdtgned kvinner, og slik lettere

vurderer stgtten de mottar som adekvat. Ettersomedstudien maler den opplevde
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sosiale stgtten kan vi ikke si noe om hva den $&ktforskjellen gar i. Da opplevd
sosial stgtte er assosiert med bedre mestringesssrer og mindre psykopatologi
(Newsom & Schulz, 1996), kan kjgnnsforskjellen kagre et uttrykk for en generelt
bedre psykososial fungering hos utvalgets manmégpondenter. Noen studier har
funnet betraktelig lavere risiko for psykopatoldgigvikling hos mannlige CSA-utsatte
(Molnar et al., 2001; Aslund et al., 2007), som kagre forenlig med stgrre grad av
opplevd sosial stgtte hos mennene i dette utvdigallertid bestod utvalget i denne
studien kun 23 menn (5 %), som gjar det vanskelak® resultatene om
kjgnnsforskjeller.

Alder. De yngre deltagerne rapporterte stagrre grad aveog@osial stgtte enn
de eldre. Denne aldersforskjellen gjaldt kun fasigbstatte fra en spesiell person, ikke
fra familie og venner. En mulig forklaring for dettan veere kategoriene deltagerne
bruker pa de rundt seg. For en ung deltager vilpasielt naer venn eller kjeereste kunne
falle inn under kategorieenspesiell annenFor de eldre har kanskje denne tidligere
kjeeresten na blitt ektefelle eller samboer, hvarkade veere neerliggende a tenke at de
na blir kategorisert undéamilie. Det ble i spgrreskjemaet ikke gitt noen eksemioler
kategoriene, sa deltagerne sto fritt til a tolkéedselv. Dersom denne antagelsen
stemmer, vil yngre respondenter i stgrre grad doine eapportere om opplevd sosial
stgtte fra en spesiell person, hvilket kan forkideane aldersforskjellen.

Generelt er det funnet at den sosiale stgttenenamer gker med alderen
(Ullman, 2002), men dette gjelder kun fra barnddmrigdomsalderen. Alle deltagerne
i denne studien var over 18 ar gamle, noe somdegklat det ikke var signifikante
aldersforskjeller i opplevd sosial stgtte fra vaningrt utvalg.

Selvskading

37



CSA, NEGATIVE OPPVEKSTBETINGELSER OG SENERE FUNGERI 38

Var hypotese om at hgyere grad av negative oppvetistelser predikerer gkt
grad av selvskading ble bekreftet. Effekten var eratthgy, noe som understreker
oppvekstbetingelsers betydning for senere symptolRuemet var forventet ut i fra teori
og empiri om selvskading som emosjonsregulererfdedativor emosjonell statte og
oppfalging giennom barndommen er avgjgrende figetihg av selvregulerende
prosesser (Klonsky, 2007; Nordanger & Braarud, 20Résultatene er i trad med starre
oppsummeringsstudier, som har funnet at negatipéeuplser i barndommen, isaer
innad i familien, gker den utsattes risiko for serselvskading (Maniglio, 2009).
Faktorer som tidligere studier har funnet a vaeyt kaarelert med eller & moderere
forholdet mellom CSA og selvskading var i var stuilikludert under spgrsmal om
oppvekstbetingelser (Croyle & Waltz, 2007; Gladstenal., 2004; Whitlock et al.,
2006). For eksempel fant Gladstone et al. (200#paipplevd emosjonell neglekt og
psykisk vold i barndommen predikerte gkt selvskgdilant et utvalg deprimerte
kvinner.

| lys av dette testet vi derfor om enkelte av \&ggrsmal om
oppvekstbetingelser var sterkere korrelert meds&alding enn andre, da spesielt de
omhandlende emosjonell ivaretageBest hoekorrelasjonsanalysene viste at de
oppvekstbetingelsene som var hgyest korrelert ralglsading var psykisk vold fra en
i familien, og det & oppleve psykisk eller fysiskdd/ fra noen utenfor familien. Disse
funnene er i trad med studier pa effekt av psykislki (Croyle & Waltz, 2007;
Gladstone et al., 2004; Glassman et al., 2007; <Eeild et al., 2009). Det & ha opplevd
psykisk vold som barn var assosiert med utviklmg@lvskading i kliniske og ikke-
kliniske populasjoner (Croyle & Waltz, 2007; Glaalst et al., 2004; Glassman et al.,

2007; Goldstein et al., 2009). Det ble i én stuntjsa funnet stgtte for emosjonell
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neglekts pavirkning pa selvskading (Gladstone.e2804). Goldstein et al. (2009)
argumenterer at effekten av psykisk vold kan konimetrykk gjennom flere
forskjellige variabler, for eksempel som personditgfiaktorer og kognitive sarbarheter,
og at dette sees som medierende variabler i ahtilees Personlighetsfaktorene kan
veere problemer med affektregulering eller gjennopegde selvkritiske tankemgnstre
(funnet av Gladstone et al., 2004; Glassman e2@07), og kognitive sarbarheter kan
veere tilbgyelighet til & oppleve depressive epis@i@net av Goldstein et al., 2009).
Flere studier pa medierende variabler for psykiski wg selvskading ma til for a
neermere undersgke dette forholdet.

Noe overraskende var det at oppvekstspgrsmaletwfdlt seg trygg, elsket
og verdsatt i familien, var den oppvekstbetingelsem var svakest korrelert med
selvskading. Forholdet mellom psykisk vold og erans]l neglekt kan veere en
forklaring. Psykisk vold defineres som verbale apgpa barnets selvfglelse og velveere,
eller andre nedverdigende handlinger utfgrt aviéregerson; mens emosjonell neglekt
er & ikke imgtekomme barnets grunnleggende emdijargepsykologiske behov, for
eksempel kjeerlighet og stette (€hild Trauma QuestionardBernstein et al., 1994). A
bli utsatt for psykisk vold vil betydelig gke etrbha behov for emosjonell ivaretagelse,
og sadan vil emosjonell neglekt alltid veere tilstedd psykisk vold, om ingen
kompenserer for det gkte behovet. Spesielt nar ayagiver er uvitende om
overgrepene vil ikke denne kompenseringen skje.disse to opptrer sammen kan de
gi en kumulativt starre effekt, og at dette reféeks i vare resultater. Deltagerne i
studien kan altsa ha fglt seg elsket og verdsaim, an det ikke har veert i tilstrekkelig
grad til & kompensere for det gkte behovet. Enkslikulativ effekt av

barndomstraumer er vist i ogsa andre studiergtdé gjort rede for i denne oppgaven
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(Cloitre et al., 2009; Dong et al., 2004). Det lemgumenteres for den samme effekten
ved fysisk vold, som var like svakt korrelert soriwke seg trygg, elsket og verdsatt.
Imidlertid regnes fysisk vold som lettere for adfipdaget av utenforstaende personer
enn hva psykisk vold er, noe som gker sannsynkghtetr at andre personer bidrar med
stgtte. En annen forklaring er at effekten er nmerfdrdi det ved fysisk vold er lettere
for barnet & plassere skylden hos overgriper, eardet er ved psykisk vold. Den
psykiske volden funger ved at den far barnet titdkle selvkritiske tanker som setter
spgrsmal ved egen selvverd, noe som motvirker enelkioskyldplassering. Disse
selvkritiske tankene kan ha en langvarig effekt disattes tankemgnster, som i liten
grad vil stemme overens med de faktiske forholdteDigle vist av Glassman et al.
(2007), hvor de selvskadende deltagerne haddeyegrhd av selvkritiske tanker, som
medierte forholdet mellom psykisk vold i barndomnegnsenere selvskading. De
selvkritiske tankene stemte ikke overens med deparderte graden av kritikk fra
andre. En annen mulig arsak til at a fale seg trgtgket og verdsatt i familien ikke var
hayere korrelert er at den positive effekten deyppvekstbetingelsen har gitt, ikke har
veert nok til & veie opp for andre negative realesjate har fatt. Denne effekten ble sett
hos Asberg og Renk (2013), hvor adekvate reaksjoad¢amilie kun hadde positive
effekt hos gruppen som ogsa opplevde relativhigative reaksjoner.

Det er interessant at da oppvekstbetingelser pidila trinn 3 av analysen, var
ikke alder ved farste overgrep lengre signifikaate som ogsa skjedde under analysen
for sosial stgtte fra familie. En mulig forklarikgn veere det faktum at lav alder ved
farste overgrep er assosiert med intrafamiliseregrep, som igjen er assosiert med
verre utfall, blant gkt grad av selvskading (Bemamn et al., 1992; Molnar et al., 2001;

Rind, Tromovitch, & Bauserman, 1998). En annenltotkg kan veere at de to
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variablene, alder ved fgrste overgrep og negaiiy®ekstbetingelser, forklarer noen
felles faktorer som predikerer selvskading. Anahgseiste at de var moderat, negativt
korrelert med hverandre, altsé at darlige oppveitstbelser er assosiert med lavere
alder ved farste overgrep. Darlige oppvekstfortidtdm av darligere oppfalging av
foreldrene kan gjgre at de ikke plukker opp p&aisituasjoner barnet utsettes for, og
dermed ikke far anledning til & hindre oppstarteitC8A. Unge barn som ikke far
oppmerksomhet og bekreftelse hjemmefra kan sgkteartden bekreftelsen fra andre,
og slik i lavere alder komme i faresonen for CSAu(ln et al., 1996). Lav alder for
farste overgrep er ogsa vist & ofte innebaere oepriga en i naermeste familie, som
igjen er assosiert med alvorligere overgrep medrievarighet og stagrre negative
konsekvenser for den utsatte (Molnar et al., 260dd et al., 1998; Ussher &
Dewberry, 1995). | vart utvalg var 81.2 % av ovepgne begatt av en person i familie
med den utsatte, noe som stgtter opp om dennaforgéen.

Den utsattes kjgnn predikerte grad av selvskadimgy; kvinner selvskadet mer
enn menn. Denne kjgnnsforskjellen er i trad medariarskning (BilleBrahe et al.,
1997). Disse resultatene bgr imidlertid tolkes ruediktighet, da kun 5 % deltagere var
menn ( = 23).

Naveerende alder var negativt korrelert med sehisgadet vil si at de eldre
deltagerne selvskadet mindre enn de yngre. Detektemkes at de eldre har hatt lengre
tid til & utvikle bedre mestringsstrategier tiltataing for selvskading. Spgrsmalene om
selvskading var imidlertid formulert slik at de lidedt om rapportere grad av
selvskading i et livslgp, noe som ekskluderer detta en potensiell forklaring. Det kan
veere at de eldre feilaktig rapportere mindre seldslg pa grunn av at det er

vanskeligere for dem & ngyaktig huske sa langik#h tid, mens de yngre har det mer
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friskt i minne. Vanligst alder for selvskading forinner er 15-24 ar (Schmidtke et al.,
1996), og det er dermed relativt lenge siden foeldee deltagerne. Underrapportering
av negative hendelser ved retrospektiv selvrappoger vist & veere relativt vanlig
(Hardt & Rutter, 2004) Funnet vart kan ogsa vaereffakt av kulturelle og
samfunnsmessige forandringer over tid. | Englanddea fra 1985-1995 en gkning pa
50.9 % i ungdom som oppsgkte sykehus etter fysisiskading (Hawton, Fagg,
Simkin, Bale, & Bond, 1997). Det er uvisst om demeeden ogsa fant sted i Norge,
men det kan altsa tenkes at den gkende trendelarferlat de eldre deltagerne i var
studie rapporterer mindre selvskading.
Kompleks traumatisering

Effekten av oppvekstbetingelsene pa senere fumg&dn sees i sammenheng
med kompleks post-traumatisk stress-syndrom (PTE&Mpleks PTSD er ikke en
offisiell diagnose, men det er en gkende oppfatimingn traumefeltet om at det skiller
seg fra naveerende definisjon av PTSD pa fleregakthater. Kompleks traumatisering
er en vedvarende eksponering for gjentatte og/flskjellige typer traumatiske
hendelser hvor flukt de traumatiserende omgivelsgnenulig (Magrkved et al., 2014).
Seerlig interpersonlige traumer blir i vektlagt nde sammenhengen. Kompleks PTSD
skiller seg fra ndveerende PTSD-diagnose ved ati tillegg har vansker med
emosjonsregulering, vansker i relasjoner til andta&egativt selvkonsept, og
unngaelsesatferden trenger ikke & veere like sgekifittet til pAminnere fra
hendelsene (Cloitre, Garvert, Brewin, Bryant, & M&er, 2013). Traumatisering over
lengre tid, og spesielt fra tidlig barndom av,@nrfet i stgrre grad enn enkeltstaende
hendelser a fare til kompleks PTSD (Cloitre et2013; Cloitre et al., 2009). Noe av

arsaken til dette er at ved traumatisering i banmaden blir forstyrrelsen i de
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selvregulerende prosessene mer vedvarende, griojene¢s plastisitet og
utviklingsniva (Howell, 2011). | denne studien famstatte for at hagy grad av negative
oppvekstbetingelser farte til gkt selvskading ogare opplevd statte. Selvskadingen
kan sees pa som et utrykk for vansker med emosjgukaring (Klonsky, 2007;
Skarderud & Sommerfeldt, 2008), og mangel pa ogpsosial statte kan tenkes a veere
grunnet problemer med adekvat fungering i neerejaiar over tid. | tillegg skal det
nevnes at Glassman et al. (2007) fant hgy gract@pp selvkritiske tanker, som et
uttrykk for negativt selvkonsept, medierte forhaldellom psykisk vold og senere
selvskading i et utvalg av studenter med historeel selvskading. Dette kan sees i
sammenheng med vare resultater, hvor psykisk valdrf i familien var den spesifikke
oppvekstbetingelsen som var sterkest korrelert sebdskading.

Deltagerne i denne studien ble gjennomsnittlig fepgt pa farste gang ved lav
alder, 6.5 ar gamle. Med tanke pa dette, og aedatgil & oppleve problemer innenfor
flere av tilleggskriteriene, kan det argumentetage#tagerne opplever ettervirkninger
forenlig med kompleks traumatisering. Vi har i derstudien ikke tall pa i hvilken grad
deltagerne ogsa opplever symptomer forenlig metadiisjonelle kriteriene for PTSD.
Vi vet imidlertid fra Steine, Krystal, et al. (20/L&t det samme utvalget opplever hgy
grad av sgvnproblemer og mareritt, og at CSA-wdsggherelt er funnet a ofte
tilfredsstille kriteriene for PTSD (Paolucci, Gesu& Violato, 2001). Noen av de
hyppigst rapporterte symptomene blant CSA-utsattereavrig ogsa kriterier for
PTSD, for eksempel angst, depresjon og unngaelsteder og situasjoner som minner
dem om hendelsene (Briere & Elliott, 1994; ManigR609; Verdens

helseorganisasjon, 2005).
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Kompleks PTSD er foreslatt som en egen diagnose kdmmende, 11.
utgaven av den internasjonale diagnosemanualen-{fQPsom forventes i lgpet av
2015 (Maercker et al., 2013). Med mulighet for siffit & sette diagnosen kan det
forventes gkt forskning pa forstaelse for og belingav tilstanden, blant annet for
CSA-utsatte. Det er allerede satt fokus pa at bdilvanav kompleks traumatisering ser
ut til & kunne kreve en annen tilnaerming enn PT8& enkelthendelser (Markved et
al., 2014; Nicholl & Thompson, 2004).

Implikasjoner for psykologisk arbeid

Forebygging av overgrep.Seksuelle overgrep mot barn er et omfattende og
destruktivt samfunnsproblem som gker risikoen toikling av en rekke psykiske
lidelser og psykososiale vansker betraktelig. Ausstle forekomsten av CSA kan derfor
sees pa som en form for psykopatologiforebyggingldr et al., 2001). Tiltak mot
CSA retter seg ofte direkte til barnene gjennomnleskdtier barnehage, i form av
informasjon om CSA og hvor de kan oppsgke hjelprféle, 2009). Gjennom disse
kanalene nar man de fleste barna, og enkeltgrigtjgenatiseres i mindre grad enn ved
malrettede tiltak. Tiltakene bar ogsa inkluderalEiog om personlige grenser og hva
som regnes som ikke greit for voksne & gjgre mot BAurtele, 2009). A tydeliggjgre
skyldplasseringen gjennom det forbyggende arbéwmetgjare dette lettere for CSA-
utsatte barn, i stedet for a klandre seg selvebasikkert hvorvidt forebyggende arbeid
rettet mot barn bidrar til & minke andelen overgrapn fremhever at slikt arbeid farer
til gkt rapportering av overgrep og mindre skamttetytil hendelsen (Finkelhor,
Asdigian, & Dziuba-Leatherman, 1995). Ved a inkitedforeldre gjennom skriv fra
skolen, kan ogsa de fa en gkt kunnskap om CSAikdlsbedre rustet til & plukke opp

signaler om et eventuelt overgrep. Det vil ogsaneuvirke forebyggende pa familicere
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overgrep, da omsorgsgiverne blir informert om ahbaderes har laert om CSA pa
skolen og dermed vet at det er galt.

Pa tross av at CSA skjer i alle typer sosiale gdamiliekonstellasjoner, har
enkelte gkt risiko for & bli utsatt for CSA, forssimpel grunnet psykopatologi hos
foreldre, rusproblematikk eller konflikter i hjemimélelsepersonell og skole bar derfor
gi familier i disse situasjonene tettere oppfalging

Kliniske implikasjoner. Det bar bli vanlig praksis a spgrre barn og unge so
kommer psykologisk behandling om opplevelser kiyitseksuelt overgreette
gjelder spesielt for mannlige pasienter, som trohderrapporterer hendelser av
seksuelt overgrep (Lab et al., 2000). Lab et &I0(@ fant i en undersgkelse blant
helsepersonell i USA at hele 50 % aldri spurte nigarpasienter om de hadde opplevd
seksuelle overgrep. Ved a tilstrekkelig kartleggttalkan barnet fa sa tidlig
intervensjon som mulig og en bedre tilpasset beian(se for eksempel Maniglio,
2009). En historie med selvskading kan her vaeiadikator pa mulig opplevd CSA.
Og assosiasjonen psykisk vold i barndommen og sasdvskading gjar at man ogsa
bar vaere oppmerksom pa faren for utvikling av selding i hjem hvor dette
forekommer.

Ved oppdagelse av CSA kan barnet trenge profesdjoppfalging, men ogsa
familien ber bli inkludert i behandlingen. Hvorddette gjennomfares, vil pavirkes av
barnets alder og modenhet, og av overgripers igeniiremblay et al. (1999)
vektlegger at det er et behov for gkt fokus pa daonrfamilien handterer en slik
avslgring og gke deres evne a yte adekvat hjelprddw barn blir mgtt kan ha store
implikasjoner for senere symptomtrykk (Malloy & Liyo2006; Nordanger & Braarud,

2014; Wilson & Scarpa, 2014). Samtalegrupper foeltlre til overgrepsutsatte kan her
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veere nyttig, hvor man mgter andre pargrende oteftisshverandres positive
samhandlingsmgnstre med barnet (Tremblay et &#9)1&ffekten av sosial statte i
barndommen pa senere symptomtrykk hos den utgattetgdette bar vaere en prioritet
(Kendall-Tackett et al., 1993; Tremblay et al., 99%g som vist i denne oppgaven, har
gode oppvekstbetingelser effekt pa opplevd sosiilesi voksen alder. A hjelpe
familien til & fungere til det beste for barnetnKzidra til et positivt samspillsmgnster
som kan vare godt ut over oppvekstarene.

Opplevelsen av sosial statte er assosiert med mpamsdkognitive fortolkningsstil
(Lakey & Cassady, 1990), og et aspekt ved psykpidwn vaere & hjelpe en klient til &
oppfatte den sosiale stgtten som kan befinne degsosiale nettverket. Behandling av
personer som har blitt utsatt for mellommennesketigumer, der i blant CSA, bgr rette
seg mot a lege tilknytningsrelaterte skader ogideomed den emosjonelle reaktiviteten
og de mellommenneskelige handlingsmgnstrene titdematiserte, foreslar Bowlby
(1977). A &pne opp for refleksjoner om relasjonb&ov, handtering av vanskelige
tanker og falelser, og hvordan man bade kan f§@m® geg nyttiggjare av sosial stgtte,
kan bidra positivt til pasientens mestring og fumg
Metodiske begrensninger

Kjgnnsfordelingen i utvalget var skjevfordelt. KRB menn deltok i
undersgkelsen, som tilsvarer 5 % av respondenbete er en relativt liten andel, og
trolig reflekterer det en underrepresentasjon anrmda det er estimert at omkring 1/4
av alle utsatt for CSA er gutter (Finkelhor, 1984itnam, 2003). Derfor kan det i denne
studien ikke trekkes konklusjoner om kjgnnsforsgjel

Deltagerne ble rekruttert fra et regionalt stgttémefor overgrepsutsatte og alle

har dermed fortalt noen at de har veert utsatt A Gom ikke er representativt for alle
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CSA-utsatte (London et al., 2007). Det er muligehar er stgrre symptomtrykk eller
opplever mindre sosial stgtte fra sitt nettverknsenlignet med CSA-utsatte som ikke
har kontaktet et stgttesenter. Videre var det kutredljedel av de som var i kontakt
med stattesentrene pa undersgkelsestidspunktetagta a svare pa undersgkelsen.
Det kan veere systematiske forskjeller mellom de salgte & svare og de som unnlot &
gjgre det. Eksempelvis kan de som ikke svarte pi@nswkelsen ha opplevd det som for
belastende a besvare undersgkelsen pa grunn @rretsymptomtrykk enn andre. Vi
kan ogsa anta at de som har valgt & svare hamveeiinteressert i a dele sin historie, en
faktor som trolig modereres av aspekter ved persooeergrepshistorie, livssituasjon
og personlighetsvariabler.

Sparreskjemaet brukt til innsamling av data om @gptbetingelser, var ikke
standardisert, noe som kan ha svekket studiengitedliSelvrapportering gir et nyttig
og ngdvendig innblikk i CSA-utsattes opplevelsgrLt5A-skjemaet benytter seg av
skalerte svaralternativer, som belyser respondentepplevelser pa en nyansert mate. |
selvrapportering lgper det likevel en risiko forlaféil (Bernstein et al., 1994). Det er
kjent at det forekommer underrapportering av negditvshendelser ved retrospektiv
selvrapportering, noe som kan veere tilfelle veghoafering av oppvekstbetingelser og
selvskading i denne studien (Hardt & Rutter, 2064)ske positive svar i slike
undersgkelser synes a veere mindre utbredt. Mangél&antrollgrupper gjar
sammenligning med andre utvalg vanskelig.
Videre forskning

Videre forskning bgr undersgke assosiasjonene meikegative
oppvekstbetingelser og opplevd sosial stgtte ogkatling med et representativt

utvalg. En kontrollgruppe med ikke-traumatisertgpendenter, samt flere grupper av
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respondenter med ulik overgrepshistorikk, vil bitlrakt forstaelse for sammenhenger
mellom negative oppvekstbetingelser og utfallsmélen

En langsgaende studie med oppstart i tidlige bawiksaerlig kunne bidra til
@kt kunnskap om hvordan barn og unges oppvekstkalgpavirke psykososial
utvikling fra barndom og over i voksen alder. Detpmer ogsa opp for muligheten til &
undersgke hvorvidt opplevd sosial stgtte som bampkedikere opplevd sosial stagtte
som voksen. Opplevd sosial stgtte som utfallsmallefar kjennskap, et lite undersgkt
tema. Opplevd sosial stagtte i voksen alder karaltitibedre psykisk fungering (Cobb,
1976; Newsom & Schulz, 1996), og mer kunnskap oedigtorer for dette er viktig.
Kunnskap om dette kan bidra til behandling rettet éngke CSA-utsattes psykososiale
fungering og slike begrense senere symptomutvikling

Videre bar et standardisert spgrreskjema, somkigerapelChildhood Trauma
QuestionnairgBernstein, Ahluvalia, Pogge, & Handelsman, 198@))yttes ved
innhenting av informasjon om negative oppvekstlgetiser. Dette vil gke validiteten til
studien og gjgre sammenligning med andre lignehd#es lettere.

| kommende studier som belyser sammenhenger meléyative
oppvekstbetingelser og selvskadende atferd, vivaee nyttig & nyansere selvskade-
begrepet. Litteraturen pa dette benytter seg aelde ulike definisjoner (Klonsky,
2007; Maniglio, 2011, Ystgaard et al., 2003), hgorhovedforskjell er hvorvidt
selvmordsforsgk inkluderes. Ogsa andre definisjomeat ulikt fokus er utviklet og
foreslatt til erstatning for selvskading, som fasempel villet egenskade (Sommerfeldt
& Skarderud, 2009). En framtidig enighet om en g&d definisjon vil kunne gjgre
sammenligning av forskning lettere, og nyanserekhigiske bildet. Samtidig fordrer en

slik felles forstaelse mer forskning for & bedresta selvskading som et fenomen.
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Konklusjon

Denne studien fant at negative oppvekstbeting®keassosiert med mindre
grad av opplevd sosial stgtte og mer selvskadetfielel & voksen alder hos CSA-
utsatte. Dette var i trad med hovedantagelseneeilwjpoteser.

Oppvekstbetingelser forklarte en betydelig del anansen i opplevd sosial
statte fra familien. Negative oppvekstbetingelsen ielhet, samt alle underkategorier,
var korrelert med mindre grad av opplevd sosiatstisa familie. Opplevelsen av a ha
blitt godt fysisk ivaretatt av sin familie i barn@ionen, var assosiert med hgyere grad av
opplevd sosial statte fra venner og en spesiefiqgrerDet & ha mattet ta vare pa noen i
familien under oppveksten var korrelert med lagread av opplevd sosial statte fra
venner og en spesiell person i voksen alder. Aghisség trygg og elsket i oppveksten
var korrelert med gkt grad av opplevd sosial stiséten spesiell person.

Negative oppvekstbetingelser predikerte neer endéehiav variansen i
selvskadende atferd, og alle underkategorier avelgibetingelser var assosiert med
selvskading. Seerlig psykisk vold fra familie og kisi/fysisk vold fra andre utenfor
familien var assosiert med gkt forekomst av seldskae atferd.

En implikasjon av denne studien er at systemislabeling bgr rettes mot a
bedre oppvekstbetingelsene til den overgrepsutsagtedividuell behandling bar

rettes mot eventuelle vansker med emosjonsreggledrrelasjonelle skader.
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Tabeller

Tabell 1
Oppsummering for hierarkisk regresjonsanalyse adiktorvariablene for opplevd sosial stgtte og Sledwding
Opplevd sosial statte, Opplevd sosial statte, familie Opplevd sosiattstarenner
totalskare
Prediktor B B SE B B SE B B SE
Trinn 1
Kjgnn -.10 -6.65 3.5 .05 1.67 1.7 -.13* -3.38 1.4
Alder -.20%** -.25 A -11* -.07 .0 -11* -.05 .0
Trinn 2
Kjgnn -.10 -6.81 3.5 .05 1.53 1.6 -.13* -3.40 14
Alder -, 19%** -.24 A -.10 -.06 .0 -11* .05 .0
Alder ved farste .09 .36 2 A7 31 A1 .02 .03 A1
overgrep
Trinn 3
Kjgnn -11* -7.37 3.4 .04 1.19 1.5 -14** 353 .31
Alder - 13 -17 A -.03 -.02 .0 -.08 4.0 .0
Alder ved farste .01 .04 2 .07 A2 A -.04 -.05 A
overgrep
Oppvekstbetingelser -.29*** -.87 2 - 37***  -53 A -.18** -21 A

*p < .05 **p < .01 **p < .001
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Fortsettelse fra tabell 1

Opplevd sosial statte, en spesiell Selvskading
person
Prediktor B B SE B B SE
Trinn 1
Kjgnn -11* -3.28 1.5 .10 1.92 1.0
Alder - 19%** -.10 .0 -.20%** -.07 .0
Trinn 2
Kjgnn -11* -3.31 15 A1 2.00 1.0
Alder -, 19%** -.10 .0 -.21%** -.07 .0
Alder ved farste .05 .08 A - 17 -.18 A
overgrep
Trinn 3
Kjgnn -.12* -3.39 1.5 2% 2.26 .9
Alder - 17 -.09 .0 -.30*** -.10 .0
Alder ved farste .02 .03 A1 -.03 -.04 A1
overgrep
Oppvekstbetingelser -.09 -.12 A A6*** .39 .0

*p < .05 **p < .01 **p < .001
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Tabell 2

Pearson produkt moment korrelasjonskoeffisientdlomespesifikke sparsmal om oppvekstbetingelssosial stgtte og selvskading

Sosial statte, Sosial statte, Sosial statte, Sosial statte,

Oppvekstbetingelse total (n) familie (n) venner () spesiell annem) Selvskadingrf)
Fysisk vold fra familie -.20*** (426) -.24** (423) -.09 (421) -.06 (427) .19*** (389)
Psykisk vold fra familie - 21%+* (421) -.33** (418  -.10* (415) -.05 (421) 34*+* (384)
Vitne til at andre i familien ble utsatt for fysisker

psykisk vold - 17% (417) -19%* (413)  -.11* (411) -.09 (416) .25*** (381)
Fysisk eller psykisk vold fra noen utenfor familien -.13** (421) -.13** (417) -.11* (415) -.07 (420) .30%** (382)
A selv métte ta vare p& andre i familien -.28**18) -.29%** (415)  -.21*** (413) -.15** (418) 27***(381)
Opplevd & veere fysisk tatt vare pa av familien *28432) .30%** (431) .16** (428) .15%* (434) -.24** (428)
Folt seqg trygg, elsket og verdsatt av familien 28434) A41*** (430) .09 (428) .11* (433) -.19*(394)

*p < .05 **p < .01 **p < .001
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Vedlegg
Maleinstrumenter
Tabell A1

Oppvekstbetingelser, fra spgrreskjema LISA - 2009

Oppvekstbetingelser
Vi vil na stille deg noen sparsmal om opplevelser fra din oppvekst (fram til du fylte 18 ar). Sett et kryss i ruten for
det svaret som passer best, og angi nar dette eventuelt skjedde ferste gangen ved a skrive inn din alder (antall
ar) helt til hayre.
Nei, Ja, Ja, Ja, Hvor gamme| var
sjelden/ av og ofte  veldig ofte/ du evnt, farste gang
aldri til alitid du opplevde defie?
1. Jeg opplevde a bli utsatt for fysisk vold fra neen 1 min familie
da jeg vokste opp (noen slo meg, kanskje sa hardt at jeg -
métte fil lege eller at andre utenfor familien la merke til det) = 1 H] ]
2. Jeg opplevde 3 bili utsatt for psykisk vold fra noen | min
familie da jeg vokste opp (noen sa krenkende/nedsetiende
ting til meg sem gikk inn pA meg, kieftet) - ... ... ... E1 | | N
3. Jeg opplevde a veere viine til at andre i familien bie utsatt -
for vold, fysisk cofeller psykisk .. ... ... .. ... _..._. 2 = | O
4. Jeg bie utsatt for fysisk ogfeller psykisk vold fra andre
utenfor familien (jeg ble utsatt for mobbing p& skoten ell) . I || || 1
5. Jeg matte ta vare pa andre i familien, fordi far/mor ikke klarte B
det selv (pga. sykdom/rusproblemer og liknende) . . ... {= 1 = ]
Ja, Ja, Ja, Mei, Hver gammel var
veldig ofie/ ofie avog sjelden/ du evnt. ferste gang
alltid il aldri det ikke var slik?
6. Jeg ble tati godt vare pa i min familie (jeg fikk nok & spise,
hadde rene og hele kizr, ble fulgt til lege hvis jeq trengte B
T ) R ) R B L A A 3 | || [ O
7. Jeg falte meg trygg, elsket og verdsatt i min familie ... | W] || | 1
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Sosial stotte

10.
g i

12.

. Jeg har en spesiell person som er tilgiengelig nar jeg har

DIDR T s o 5 i B i e B il i i

. Jeg har en spesiell person som jeg kan dele mine gleder og

SOMGEr MEA ... ..ottt et e e e e e ee et

. Familien min prever virkelig 3 hjelpemeg . ..................

. Jeg far den folelsesmessige hjelp og stette som jeg trenger

framinfamilie . . .. ... ... ... ...

. Jeg har en spesiell person som virkelig er en kilde til trest for meg

. Mine venner prever virkelig a hjelpemeg ...................
. Jeg kan regne med mine venner nartinggargalt ............
. Jeg kan snakke om mine problemer med min familie .........

. Jeg har venner som jeg kan dele mine gleder og sorger med . ..

Jeg har en spesiell person i mitt liv som bryr seg om mine felelser
Min familie er villig til & hjelpe meg a ta beslutninger ..........

Jeg kan snakke om mine problemer med mine venner ........

Sveert
sterkt
uenig

O

O O

O0O000000O0a0o

Sterkt
uenig

O

O O

O000000O0aO0

Uenig Neytral
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Enig

0

O O

O0O000O0O00nD.

Sterkt
enig

O

O 0O

O0O00000Q0a0no

Vi ensker a vite hva du synes om felgende pastander. Vennligst les hver pastand neye, og oppgi hva du synes.

Sveert
sterkt
enig

O

O O

O000O0O0O0AO0

O
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Selvskading

Instruksjon:
Instruksjon: Vennfigst svar pd spersmalene ved a krysse av for "Mei® eller "Ja". Svar "Ja" bars i de tilfellene du har
skadet deg =elv med vilje, altsa ikke skade som felge av uhell.

Har du noen gang med wvilje:

S B T e e b e e

Dunket hodetmot noe? ... ... ...

Misbrukt allohal? . _ ...

Fiort pa e WDrSEMIE TIEET ., oot s e aas

Mot deg sehe® - s L s il e HI R sl s

Hindret sari gt .. oo

Forvemret sykdom (feks. unniatt 3 bruke nedvendig medisn)? _. .. _.

Vet seksueit utswavende {dvs. halt mange seksualparinere)? ... ..

Sefy somget for 2 bi avwst | &t nart forold? |

Misbrukt resepthelagt medmsin?

Fiemetdegfra Gudsoms=iraff? . ..o

Imeivert deg 1 et forhold preget av sehsuele ovesgrep? ...

Selv sompet for 3b8 oppsagt? ...

Forseht 3@ dit et TV . .ottt e
Forverret en skade (feks.wedtreming}?- . _ ... .ol

Plaget deg selv med selv-nedvwurderende tanker?. ... ..

Suiftet for 3 skade degselv®. . ... ...

Misbrult awfaringsmidler for & skade degssh? ... ... ... .....

Huwis ja: Hewis fa:
Hwor mange Mar skiedde
ganger? det sist?

Har du utfart noen andre sehwdestruktve handinger som vi ikke har spurt om her? | 53 fall, vennfigst beskriv disse under. Skriv ogss hvor
mange ganger du har gjort detle, og nar det skjedde sist (som over].
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