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I debatten om incest har der vee-
ret stor interesse for, om terapeuter pa
det gra marked forferer deres klienter
til at komme med falske anklager ba-
seret pa genfundne erindringer mod
deres uskyldige feedre — en debat, der
i ovrigt er kendetegnet ved et naesten
totalt fraveer af konkrete danske ek-
sempler. Selv om problemstillingen er
vigtig for retssikkerheden, sa betyder
denne fokus pa et relativt sjeeldent
feenomen, at interessen for at hjeelpe
incestofre treenges i baggrunden, og at
anklagede gerningsmeend klynger sig
til den teoretiske mulighed for, at de-
res detre er blevet “hjernevaskede”.

Barndommen er den livsperiode,
hvor et barn udvikler sig fysisk,
psykologisk og socialt. Foreeldre,
omsorgspersoner og seskende spiller
en central rolle, idet barnet i disse rela-
tioner far sine forste basale erfaringer
med hensyn til tillid, tilknytning, sik-
kerhed og selvverd. Bern, der udseet-
tes for incest, risikerer alvorlige og
vedvarende folgevirkninger, som kan
fortsaette hele livet.

Fra skilsmisser og dedsfald ved vi,
at mange bern har en tendens til at
give sig selv skylden for voldsomme
begivenheder i familien. Incestover-



greb afslores sjeeldent af bornene selv
pa grund af skyldfelelser, gernings-
mandens trusler eller felelsesmaessig
omklamring. For den opmarksomme
foreelder eller omsorgsgiver vil en
regressiv udvikling hos barnet ofte
veere anledningen til, man kommer pa
sporet af et seksuelt misbrug.

Bern, der udseettes for incest, far
imidlertid ikke altid den opmaeerk-
somhed, som vil kunne afslore mis-
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bruget tidligt. Dette betyder, at barnet
géar alene og selv skal héndtere de
voldsomme folelser, som overgre-
bene typisk fremkalder, sdsom forrze-
deri, skyld, skam, frygt, forvirring og
vrede. Nar misbruget skal skjules, og
folelserne skal klares alene, pavirker
det den psykologiske udvikling og
specielt forholdet til andre mennesker.
Litteraturen om incest har papeget, at
det seksuelle misbrug ofte foregér i
familier, som i forvejen er preeget af
omsorgssvigt.

Langtidsvirkninger

Overraskende nok er det ikke alle
bern, som udvikler meerkbare symp-
tomer, mens misbruget star pa. Om-
kring en tredjedel er uden abenlyse
symptomer, men sakaldte “sleeper ef-
fects” kan aktiveres senere i livet, fx i
forbindelse med graviditet, indgaelse i
egne seksuelle relationer, eller nar ens

egne bern kommer i den alder, man
selv havde, mens misbruget stod pa.

Blandt de almindeligste langtids-
virkninger er: a) Kronisk posttrau-
matisk stressforstyrrelse (PTSD) -
en lidelse, der er kendetegnet ved
plagsomme erindringer, undgael-
sesadfeerd og forhejet vagtsomhed,
selvbeskadigende adfeerd og spise-
forstyrrelser. b) Personlighedsfor-
styrrelse, eksempelvis i form af en
sakaldt “borderline personligheds-
struktur”, der er kendetegnet ved en
svag personlighedskeerne og store
svingninger i forhold til selvopfat-
telsen og i samvaeret med andre. c)
Vanskeligheder ved at danne stabil til-
knytning til andre. d) Hertil horende
negativ tankegang og en opgivende,
fatalistisk indstilling til omgivelserne
og fremtiden. e) Samspilsproblemer,
der kan optraede i form af seksuelle
problemer, promiskuitet, alkohol- og
stofmisbrug og/eller depressiv tilba-
getrukkethed. Samspilsproblemerne
har ofte traek, der gor, at de kan ses
som en genspejling af dynamikken i
det oprindelige seksuelle og felelses-
maessige misbrug.

Ud over de sociale konsekvenser
med at indgd i stabile parforhold og
varetage en foreeldrerolle ser vi blandt
incestramte ofte en outsiderposition i
forhold til andre — speendende fra som
barn at have veeret udsat for mobning
i skolen til som voksen at veere margi-
naliseret i forhold til arbejdsmarkedet,
fra at have fa eller ingen neere venner
til udviklingen af egentligt stof- eller
alkoholmisbrug.

Hertil kommer, at psykiske proble-
mer, der udspringer af konflikter, som
ikke lader sig lose, og hvor man ikke
far hjeelp og oven i kebet svigtes af
sine neermeste, har stor sandsynlighed
for at seette sig i kroppen som diffuse
smerter. Mange vil i den anledning
opsoge leegen og fa medicin for det
specifikke problem, men i det omfang
et vedvarende, ikke erkendt problem
presser sig pa og ingen forholder sig
direkte til det, kan denne form for
symptomhjelp ud over betydelige
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P » p sundhedsudgifter ogsa medvirke til,

at incestofre fastholdes i en negativ
spiral af hableshed og ineffektive
tiltag.

Sidste &r blev der i “Journal of the
American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry” offentliggjort
en dansk undersogelse, der pé et re-
preesentativt grundlag giver et billede
af, hvor mange born og unge som ud-
settes for incest. Blandt eleverne i 8.
klasse drejede det sig om henholdsvis
2,6 % af pigerne og 0,5 % af drengene
— svarende til knap 800 piger og 150
drenge pr. argang.

Incestcenter Fyn
Der eksisterer pa nuverende tids-
punkt kun fa specialiserede profes-
sionelle behandlingstilbud til voksne,
der som bern har veret udsat for
seksuelle overgreb. Pa Fyn blev
der for snart tre ar siden etab-
leret et professionelt
behandlingstilbud,
Incestcenter Fyn.

Forspgsprojektet, der er finansieret i
et samarbejde mellem Helsefonden,
Fyns Amt og Odense Kommune, byg-
ger pa delvis brugerbetaling.

To psykologer og en socialradgiver
har i den forlebne periode tilbudt
behandling og radgivning i Fyns Amt
til voksne meend og kvinder, der som
bern har veeret udsat for seksuelle
overgreb, ligesom radgivning af pro-
fessionelle indgar i centrets funktion.
Centret har haft stor sogning og har
pad nuveerende tidspunkt laengere
ventetid.

Centret har gennemfort en underso-
gelse af den forste argang af klienter (n
= 69), som viste, at 86 % af deltagerne
i evalueringen opfyldte kriterierne for
en posttraumatisk stressforstyrrelse
— et niveau, der er pa linje med tallene
for PTSD hos behandlingssogende
torturofre.

Det almindeligste var, at de in-
cestramte, der opseger centret, var
blevet kreenket tidligt som 6-7-drige.
Overgrebene stod gennemsnitlig pa
i knap fem ar og omfattede typisk
fem forskellige former for patvungen
seksualiseret adfeerd. Det typiske offer
fortalte for forste gang andre om det
som 19-arig. Kun 12 % af overgrebene
blev meldt til politiet, og kun 6 % af
gerningsmeendene fik en dom. Ud
over det seksuelle misbrug havde
deltagene ogsa oplevet mange andre
belastende og livstruende heendelser.
Den oplevede sociale stotte, da over-
grebene fandt sted, var meget lille, og
folelsen af svigt udtalt.

Psykologisk set var de undersogte
kendetegnet ved en lav oplevet grad
af kontrol over begivenhederne og et
lavt selvveerd, et hejt symptomniveau
(angst, depression mv.), vanskelig-
heder med tilknytning og negative
erfaringer med at kunne pavirke om-
givelserne til det bedre. Den endelige
evaluering af behandlingen foreligger
ikke pa nuveerende tidspunkt, men de
forelobige resultater viser, at behand-
lingen giver et positivt resultat for
storstedelen af deltagerne.



Begrzenset tilbud

En total kortleegning af behandlings-
behov og -muligheder pa Fyn, som
Incestcenter Fyn har foretaget, viste,
at de offentlige, gratis behandlings-
tilbud ferst og fremmest findes i
hospitalspsykiatrien og hos de pri-
vatpraktiserende psykiatere. Disse
tilbud eksisterer kun i begraenset
omfang, og der er ofte lang ventetid.
P& Odense Universitetshospital har
man saledes én terapigruppe for
seksuelt misbrugte kvinder, der skal
deekke behovet for hele Fyn. Det skal
ses i forhold til, at kommunerne, de
amtslige institutioner, praktiserende
leeger og psykologer ifelge kortlaeg-
ningen har kendskab til omkring 700
incestramte.

Kortleegningen viste tillige, at
relativt mange seksuelt misbrugte
henvender sig eller henvises til pri-
vatpraktiserende psykologer eller
psykoterapeuter. Dette kan skyldes
flere forhold, bl.a. let adgang, ingen
eller kort ventetid og mulighed for
anonymitet i forhold til et offentligt
tilbud. Desuden viste undersogelsen
ogsa, at seksuelt misbrugte soger til-
bud, der direkte retter sig mod deres
problematik.

Social skaevhed

Pa nuveaerende tidspunkt er behand-
ling hos privatpraktiserende psykolo-
ger og psykoterapeuter i vidt omfang
forbeholdt dem, der selv kan betale,
dvs. at der en udtalt social skevhed.
Den mulighed, der findes for fx ofre
for reveri, vold eller voldtaegtsofre for
at fa 60 % tilskud til psykologbehand-
ling efter sygesikringsloven, omfatter
ikke feolgevirkninger efter overgreb,
der er begdet for mange &r siden og
dermed ikke incestofre.

Det er ogsa muligt at sege oko-
nomisk stette hos kommunen til
sygebehandling uden for det offent-
lige behandlingssystem i henhold til
Aktivlovens § 82. Hjeelp efter denne
paragraf kraever: At behovet er klart
ordineret af leege mv. At vedkommen-
de ikke selv har midler til at afholde
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udgiften. Og at behandlingsmulighe-
derne inden for det offentlige system
anses for udtemte. Ventelister er her
ikke tilstreekkelig grund.

Det er imidlertid vores erfaring,
at selv om egen lege indstiller til
behandling og en behovsvurdering
viser, at vedkommende ikke har
mulighed for selv at atholde behand-
lingsudgiften — ja, s& gives der allige-
vel afslag, safremt klienten ikke forst
har veeret henvist til privatpraktise-
rende psykiater eller det psykiatriske
system pa sygehuset. Regler om per-
sonligt tilleeg tolkes i kommunerne pa
samme made.

Men selv om man er incestoffer, be-
hover det ikke at betyde, at man er et
psykiatrisk tilfeelde. Tidligere behand-
lingstilbud til voldteegtsofre, der var
placeret under psykiatrien, havde be-
grenset succes, fordi voldteegtsofrene
ikke opfattede sig som psykisk syge.
Mangelen pa mélrettede tilbud kunne
endvidere betyde, at nogle incest-
ramte efter mange ars kamp for selv at
klare deres problemer gav op og endte
inden for psykiatrien. Dette ville med-
virke til endnu leengere ventelister og
veere begreedeligt, fordi et tidligt mal-
rettet tilbud i mange tilfeelde kunne
have forebygget en sddan skaebne.

Offer for prioritering
En specielt bekymrende konsekvens
af fraveeret af malrettede tilbud er, at
mange unge, der er motiverede for at
komme i behandling pa grund af ind-
gaelse i keeresteforhold, ikke kommer
i den behandling, der bade kan gavne
dem i parholdet og pé sigt hjeelpe dem
med at udvikle deres arbejds- og for-
eldreevne, sa folgevirkninger pa den
neeste generation blev mindst mulige.
De manglende tilbud inden for det
offentlige har medfert, at der er op-
staet frivillige initiativer mange steder
ilandet, som tilbyder rddgivning og et
netveerk til seksuelt misbrugte. Incest-
center Fyn samarbejder saledes med
et lokalt initiativ, Center for Seksuelt
Misbrugte. Disse initiativer opfylder
et veesentligt behov, men de kan ikke

erstatte den specialiserede, profes-
sionelle behandling af de omfattende
funktions- og relationsproblemer, som
mange af incestofrene frembyder - jf.
oplysningerne ovenfor om forekom-
sten af PTSD.

Nér det drejer sig om incestofre
er der et sldende misforhold mellem
vores medfelelse med ofrene, vores
forargelse over gerningsmendene,
den relativt lille andel af ofre, som
anmelder, og som far hjeelp (som barn,
ung eller voksen) — og samfundets til-
bud til disse ofre.

Skattestoppet har fert til en vold-
som opbremsning i den offentlige
sektor for at skaffe midler til udvalgte
sundheds- og socialpolitiske omré-
der, herunder nedbringe ventelister.
Resultatet er, at de behandlingsmaes-
sige muligheder for incestofre er i
farezonen. I gjeblikket er der saledes
politisk fokus péd nedseettelse af ven-
tetid for fysisk syge, hvad der bestemt
er vaesentligt. Men de, der mishandlet
pé sjeelen som bern, kan fa lov til at
vente pa naeste velstandsbolge, for der
maske er rad til at hjeelpe dem.

Arbejdet pa Incestcenter Fyn har
dokumenteret, at der er et behov for
specialiserede centre, og at man for en
relativt begraenset gkonomisk indsats
kan hjeelpe mange. Sandsynligvis kan
man pé denne made spare en raekke
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sociale og laegelige udgifter, samtidig

med at man hjeelper disse kvinder til
at fa et téleligt liv, hvor de ikke leen-

gere er matret af fortidens skygger.
Der findes i dag et landsdeekkende
net af centre for voldtegtsofre og
forhabentligt inden leenge noget til-
svarende for torturofre. Hvornar far
vi et behandlingscenter i hvert amt
for voksne incestofre? Hvilke politi-
ske partier vil stette et sddant beslut-

ningsforslag?
Har vi rad til at lade veere?

Ask EIklit er cand.psych., lektor pd
Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.
Anne Dxenberg er socialridgiver,
Incestcenter Fyn




