Lila infohdftet om

sexuello
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Att sexuella 6vergrepp mot barn och sexuellt utnyttjande av inte bara
minderdriga utan alla manniskor bor identifieras, dvergrepp stoppas och
forhindras, och att alla utsatta -och deras anhoriga- ska fa professionell
hjalp, ar en del av ATSUs agenda. De langsiktiga emotionella och psykiska
skadorna av sexuella 6vergrepp kan vara férodande for vilken manniska som
helst som utsatts. Hela samhdllet paverkas av de 6vergrepp som dger rum.
De familjer och barn som drabbas kan lida svart bade ekonomiskt och
emotionellt. Manga far posttraumatiska besvar som de ldnge efterat
behover arbeta med. Har foljer en relativt kortfattad sammanstallning av
vad sexuellt utnyttjande &ar, vem som drabbas, varfor sexuella dvergrepp
ager rum och vilka foljderna kan bli. Trots den morka bilden vill vi ocksa
framhalla en viss optimism. Genom att tala om att 6vergrepp forekommer,
genom att informera och utbilda oss, kan vi battre avsloja pagaende
overgrepp, forhindra nya och ge de som drabbats ratt stod. For att det skall
bli m&jligt maste vi vaga prata med varandra.




Sexuella dvergrepp kan ske inom familjen, av en foralder, styvforalder, eller
kanske ett syskon eller annan slakting eller sa kan det ske utanfér hemmet,
till exempel genom en van, granne, barnomsorgsperson, larare eller en total
framling, dven om det senaste ar mindre vanligt.

Overgrepp sker inom alla samhallsklasser och i alla kulturer. Det finns dock
kulturella omstandigheter som kan gora det svarare for ett barn att beratta.
Det kan handla om tabun och det klimat i vilket vi diskuterar sexualitet och
overgrepp med barn och unga. Ddr overgrepp forekommer, forekommer
ocksd missbruk av makt. Sexuellt utnyttjande handlar alltid om en
snedvriden maktstruktur dar ndgon utan hansyn till den andre anvander
honom for egna behov.

Nar ett barn utsatts for ett Overgrepp och utnyttjas sexuellt, kan barnet
utveckla flera olika smartsamma kanslor, tankar och beteenden. Inget barn
ar psykologiskt forberett for att hantera en vuxen manniskas patvingade
sexualitet. Aven en tvaaring eller en tredring, som inte kan kéanna eller forsta
att den sexuella aktiviteten &r fel, utvecklar problem och destruktiva
reaktioner och beteenden till féljd av sin oférmaga att klara av den sexuella
stimulering. Ett barn som &r fem - sex ar eller dldre blir dessutom Iatt fangat
mellan lojaliteter, dar barnet forstar att det som sker inte skall fa ske eller ar
skamligt eller omgardat av hemlighetsmakeri men dar barnet anda vill mota




den vuxne, bli bekraftad och visa sin karlek och lojalitet till en alskad vuxen
tillitsperson. Till detta kommer férutom barnets tillgivenhet och beroende av
den vuxne, ocksa ibland vald eller hot om vald, mutor i form av privilegier
som barnet far eller hot om att sanningen skulle skada ndgon annan kar
person, splittra familjen eller leda till oanade konsekvenser som barnet
sedan -genom att beratta - skulle ansvara for. Sker det sexuella utnyttjandet
inom familjen finns aspekter av eventuell avundsjuka, radsla for andras
familjemedlemmars valbefinnande och madaende och en utpraglad
skamkansla forknippad med maktforhallandet i familjestrukturen.
Ett barn som utsatts for langvariga sexuella 6vergrepp far i regel bade en
vriden bild av det egna jaget, - som kan ta sig uttryck i en kansla av
vardel6shet; 1ag sjalvkansla, och en forvriden bild av ndrhet och sexualitet;
och fa svarigheter i samspelet mellan méanniskor. Barnet kanske drar sig
undan sociala kontakter eller soker karlek och narhet genom sex. Ofta kan
den daliga sjalvkanslan foljas av depression, angest och ibland ocksa
sjalvskadebeteende och sjalvmordstankar. Man ser idag samband mellan
overgrepp mot barn och en lang rad psykiska storningar och yttringar for
daligt psykiskt maende.

| de flesta fall dar atal vacks for sexuellt utnyttjande och valdtakt mot barn ar
det barnet sjalvt som anfortrott sig at ndgon vuxen eller en van, ett
fortroende som sedan kommit att leda till en polisanmalan. Ytterst sdllan




finns det tydliga fysiska tecken pa att dvergrepp dgt rum. Det hander dock
t.ex. nar barn drabbas av veneriska sjukdomar, unga flickor blir gravida eller
ett barn far skador i anus eller vagina, att en lakare kan konstatera att det ar
troligt att ett Gvergrepp orsakat skadan. Andra ganger, - och betydligt
vanligare - ar det de psykiska och beteendemassiga symtomen som visar sig
tydligast.

Ovanligt intresse for sex och kon eller ett undvikande av allt av sexuell
natur. Foraldrar och forskolepersonal brukar kunna reagera pa att
barnet beter sig Oversexualiserat. Det kan handla om upprepad
masturbation och utatagerande sexuellt beteende redan hos mycket
sma barn. Ibland ar beteendet det omvanda dar barnet undviker sitt
och andras kon och uttrycker radsla for nakenhet eller kropp. Barnet
kanske vagrar att anvanda toaletten, sarskilt om nagon annan finnai
narheten.

Sémnproblem och mardrémmar ar nastan mer regel an undantag.
Barnet regredierar inte sallan i sitt sovbeteende. Det kanske vill sova
i sina foraldrars sovrum igen, soker trost, ber om nappflaska till




natten trots att barnet sedan lange slutat med flaskan etc. Barnet
kan visa tecken pa radsla infor att ga till smns och vill stanna uppe.
Det kanske vaknar skrikande nattetid eller har pldgsamma
mardrémmar.

Depression eller sd drar barnet sig tillbaka fran vidnner och familj.
Barnet isolerar sig och uppvisar ett socialt monster som inte ar
karakteristiskt. Det kanske borjar leka for sig sjalvt, beter sig apatiskt
eller visar uttryck for depression, orkesldshet och brist pa initiativ.

FORFORISKHET. Borjar barnet bete sig forfériskt, smeka vuxna och
andra barn och ta sexuella initiativ bér man se upp. Att barn vill lika
"doktor" och familj ndgon gang ibland &r normalt men tar barnet
sexuella initiativ i forhallande till vuxna eller vill leka doktorlekar for
jamnan finns orsak till oro.

Uttalanden som gér gdllande att barnets kropp dr smutsig (och gar inte
att fa ren) eller skadad, eller ridsla fér att det dr ndgot fel med dem i
underlivet. Vissa barn kan efter ett sexuellt dvergrepp ge starka
uttryck for forakt mot den egna kroppen och ge uttryck for att vara
smutsig eller dalig, sarskilt att kroppen &r smutsig eller acklig, att de
ar skadade, eller sa uttrycker de oro for att det skall vara nagot fel pa
dem "ddr nere".




Skolvéigran och skolk / plétsligt férdndrat beteende och prestation i
skolan. for en del barn blir skolan en tillflykt och betygen kan t.o.m.
skuta i hojden. Lite vanligare ar det dock att barnet far
koncentrationsproblem eller tappar intresset i skolan, betygen blir
samre och barnet verkar inte bry sig, engagera sig langre.

Ungdomsbrottslighet / allvarliga beteendeproblem. Barn visar oftast
nar de mar daligt pa satt eller annat. Att barn som far illa séker sig till
varandra och agerar ut ar inte ovanligt.

Hemlighetsmakeri hos barn ar kanske inget tecken i sig, men
uttrycket pa vilket satt hemlighetsmakeriet sker kan vara det. sker
det tvangsmadssigt och dngestladdat kan man undra vad som finns
bakom barnets beteende.

Matproblem och matvdgran. Utsatta kan bli sarskilt kansliga for vissa
konsistenser och farger i maten. Det kan t.ex. vara konsistensen pa
sds som paminner om sadesvatska och prinskorvar som paminner
om det manliga konet.

Aspekter av sexuellt ofredande | Overgrepp / sexualiserat vald i
teckningar, lekar och fantasier.




Sjadlvskadebeteende, sjalvmordsforsdk och liknande.

Att prata med - och lyssna till- barnet ar oftast det basta sattet att fa
kunskap om att 6vergrepp existerar. De tecken som &r listade ovan &r ingen
komplett lista och bor inte ldsas som ett facit. Det dr mest bara exempel pa
hur det kan se ut géllande reaktioner pa trauma och 6vergrepp hos barn, -
varken mer eller mindre.

Forovare av sexuella 6vergrepp kan vara ytterst skickliga pa att ingjuta skam
/ radsla hos barnet som hindrar det fran att beratta. Endast nar barnet
kanner sig sarskilt tryggt kan det prata och beratta. Om ett barn sager att
han eller hon har blivit antastat, bor féraldrarna eller den som far fortroendet
forsoka behalla lugnet och ocksa lugna barnet genom att framhalla att det
som skett inte var barnets fel. Fordlderns och omgivningens uppgift bli i det
skedet i forsta hand att ge stod till barnet. Brottsutredningen ar polisens sak.

Sambandet mellan obearbetade trauman och diverse problem
Att det finns ett samband mellan sexuella dvergrepp mot barn och psykiska
problem &r valdokumenterat. Men traumat - om det forblir obearbetat - kan
leda till problem pa en rad olika omraden:

Psykologiska problem med fobier, panikattacker,
somnproblem och mardrommar som ganska vanliga foljder




vilka kan finnas kvar eller kanske till och med debutera nar
barnet natt vuxen alder.

Stort sexuellt beteende Nar barnets granser demoleras av en
vuxen har barnet ofta svart att hitta en jamn balans mellan
den egna kroppen och andras tillgang till den. Det kan leda
till sexmissbruk och prostitution, eller ett avsevart hammat
sexuellt beteende.

Sociala problem kan ta sig uttryck pa fler sétt. Det kan t.ex.
handla om radsla for forlorad kontroll i relationer eller
svarigheter att kanna tillit till andra manniskor. Det kan
ocksa handla om ett uttalat beroende av andra manniskors
bekraftelse och stod.

Fysiska besvdr kan handla om smarta vid samlag, mensvark,
buksmartor, huvud- och ryggvark, -kort sagt alla slags utslag
av kronisk vark. Ofta ar varken oférklarlig rent medicinskt.

Att barn och unga utvecklar dtstorningar som en foljd av sexuellt utnyttjande
har man borjat uppméarksamma pa senare ar. Orsakerna och sambanden
varierar nagot. Ibland vill barnet inte acceptera den vuxna manniskans kropp
utan vill fortsatta -fysiskt- att vara barn, ibland handlar det om svarigheter




med intag av mat, att svdlja kan bli problematiskt, sarskilt om orala
overgrepp forekommit. Andra ganger handlar det om ett behov av att
kontrollera vad som gar in och ut ur kroppen. Ytterligare nagra har svart att
tycka om den egna kroppen och tror sig kunna fordndra det om vissa ideal
uppfylls. Orsakerna och symtombilden kan med andra ord se ganska olika ut
och bor ocksa tacklas pa lite olika satt beroende pa bakgrund och trigger.

Nar barnet eller den vuxne en manad efter traumat fortfarande lider av sa
stora svarigheter att det ar svart att fa (skol)arbetet att fungera brukar vi tala
om posttraumatisk stress. Posttraumatisk stress har tre huvudkaraktaristika;
1) Férnekelse och undantryckande av fakta och kénslor 2) Aterupplevelse
och 3) Overspandhet. Fornekelse och undantryckande av fakta och kanslor
kan handla om att barnet/den vuxne undviker saker som pdminner om
traumat, vagrar att prata om 6vergreppen eller [atsas som om de aldrig
existerat. Ibland undantrycks minnen sa djupt att det senare kravs mycket
arbete for att fa grepp om dem igen. De kan kdnnas overkliga. Den utsatta
aterupplever ocksd traumat. Det kan ske genom flashbacks eller
mardrommar. Ibland far den utsatta oforklarliga fysiska symtom som ett eko
av overgreppen. Overspandheten tar sig uttryck genom att den som utsatts
kan vara lattskramd, hetlevrad och upplevas som "kanslig". Sémnproblem
ochirritation dr vanligt.
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Sa lange det finns manniskor som satter sina egna behov av makt och
kontroll 6ver ndgon annans sa finns det risk for att sexuellt utnyttjande finns
kvar. Om man daremot gar in pa forévarna och hur ndgon blir en forévare &ar
svaret och orsakssammanhanget lite mer komplext. Att dessutom uppemot
90% av forovarna kanner sina offer gor inte saken lattare att forsta. |
litteraturen kring forévare av sexuella 6vergrepp mot barn har man kunnat
se en forhallandevis stor grupp som sjalva har svara barndomstrauman i
bakgrunden. Genom Overgreppen kan man kanske tolka det som att de
spelar upp sina egna trauman aterigen. Eller att det ar deras satt att "ge
igen". Trots att det sociala arvet finns dar och kan sparas hos manga
fordvare ar inte heller det hela forklaringen. Alla utsatta utvecklas inte till
forovare. Det ar bara en liten grupp som gor det. Vad skiljer dessa tva
grupper at? Vad ar det som gor att ndgon antastar ett barn sexuellt?
Man har kunnat identifiera i huvudsak fyra grupper av forévare som inbordes
skiljer sig ganska mycket fran varandra. Orsaken; drivkraften, bakom
6vergreppen varierar, liksom insikten om vilka féljderna blir for barnet.

Barn- och unga drivna av experimentlusta. Det finns en grupp
forovare som inte alltid kdnns igen som forévare. Det ar barn och
unga som vi skulle kunna sdga att "inte forstar battre". De drivs ofta
av nyfikenhet och deras primara mal ar inte pa samma satt som
andra grupper att utdva makt eller pladga barnet. Den sexuella
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nyfikenheten star i fokus. Incest mellan syskon brukar ofta kunna ha
forovare inom denna kategori.

Psykiskt sjuka férovare drivs ofta av drifter utanfér deras kontroll
eller oforstand. De &r antingen psykostiska eller har ndgon form av
intellektuellt funktionshinder. Det kan ocksd handla om en
neurologisk skada som gor att de inte kan hantera sin egen
sexualitet. | dessa fall behover foérévarna behandling for den
skada/det funktionshinder de har. | vissa fall kan man stavja behovet
med hjalp av medicin (kemisk kastrering) eller om orsaken &r en
psykos med diverse vanforestallningar kan psykosen behandlas med
neuroleptika /antipsykotisk medicin.

Personer med antisocial personlighetsstérning, psyko- och sociopater
ar svarbehandlade. De ar ofta kanslokalla opportunister och kan
drivas av en sadistisk dnskan att skada och kontrollera. Psyko- och
sociopater ar inte sdllan familjefader eller fortrogna tranare,
barnvakter, slaktingar mm som ofta noggrant planerar 6vergreppen
och manipulerar omgivningen och den o&vriga familjen. Dessa
Overgrepp pagar ofta under lang tid utan att upptackas. Dessa
forovare ger sig inte alltid pd enbart barn utan for den sexuella
njutningen av sjdlva 6vergreppet.
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Pedofiler och pederaster med en pagdende kénsdrift riktad mot barn
och unga. Ofta ar dem vi tanker pd nar vi talar om forévare av
sexualbrott mot barn. De kan oftast inte fa en sexuell njutning av
kontakt med vuxna. Bland denna grupp finns flera olika typer av
forovare. Vissa havdar att de drivs av karlek, att de har sexuellt
umgange med barnen for att undervisa och lara dem. En del saknar
insikt i de allvarliga psykiska och beteendemassiga féljderna som
overgreppen kan fora med sig. Bortforklaringar forekommer ofta,
medan andra erkanner och uppvisar anger aven om beteendet kan
fortsdtta da sexuvaldriften i sig fortfarande &ar riktad mot barn.
*Svarbehandlat.

Hur du som fordlder kan forhindra eller minska risken for sexuella 6vergrepp:

Den viktigaste aspekten ar kanske att vdga prata bade om
overgrepp, kropp och integritet och sexualitet med barnen. For
sma barn kan det handla om att tala om for barnet att det har
ratt att sdga nej till berdring, ifall det inte kdnns bra. "Tar nagon
pa din kropp och det inte kdnns bra, sdg NEJ till den personen
och beratta genast for ndgon annan vuxen."
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Lar barnen att respekt inte handlar om blind lydnad i forhallande
till vuxna och till andra personer med auktoritet.

Uppmuntra professionellt forebyggande program i det lokala
skolsystemet, i forskolan eller pa fritidsgarden.

Sexuellt utnyttjade barn och deras familjer behdver omedelbar
professionell bedémning och behandling. Barn och ungdoms
psykiatrin (BUP) kan hjalpa misshandlade och utnyttjande barn
att dterfa sjalvkanslan, hantera sina skuldkanslor och pabérja
processen med att dvervinna och ldka traumat. Val utford
behandling kan minska risken for att barnet kommer att utveckla
allvarliga problem som vuxen.

Manga fordldrar, anhoriga och dven professionella ar osakra pa hur de skall
kunna fora upp sexuella fragor pa agendan, sarskilt med yngre barn. Men det
finns satt att lagga grunden sa att du kan prata med barn utan att skramma
dem. Det behover helt enkelt varken bli konstigt eller krystat, mycket ligger
hos dig och den eventuella 3ngest du kdnner och ger uttryck for.

Skapa en oppen dialog om sexuella problem tidigt och vaga prata om bade
kroppen och den egna integriteten med alla barn. Infér du daremot fragan
om koén i en diskussion om dvergrepp, finns det risk att tanken pa kon direkt
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lankas hos barnet med fara och angest. Att daremot prata om integritet ger
en positiv bild bade av samtalet och er kommunikation och barnets egen
kropp. Kanner du dig osaker finns det professionell hjalp att fa.

Om du har fostrat ditt barn en kansla av delaktighet och egen dganderatt till
barnets kropp, har barnet formodligen en instinktiv bild av vad som &r oke;j
och inte. Chansen att barnet sjalvt ser fara nar det hotar okar. Ett satt att
bygga pa barnets dgandeskap 6ver den egna kroppen &r att 13ta barnet vara
med och bestdmma vad det skall ha pa sig, hur det skall ha haret etc. Undvik
ocksad att tvinga barnet att ge pussar och kramar nar det inte vill eller inte ar
p@ humor. Det starker barnets integritet. Slutligen, nar fordldrar och
personal inom barnomsorgen behandlar sina barns kroppar med respekt,
kommer ocksa barnet att krdva av andra att de skall behandla barnets kropp
pa ett liknande sdtt. Barn som standigt knuffas, greppas, eller straffas fysiskt
hemma kan kanna att vuxna har ratt att missbruka och anvanda barnets
kropp bara for att de &r storre.

Det ar pldgsamt att tdnka att barn i vara familjer och samhallen far illa och
skadas av dem som de borde kunna lita p3, anda intréffar det. Efter den
forsta stormen i samband med avsléjandet borjar sa smaningom kampen fér
ateretablera en familjs liv inte bara dess dverlevnad. Vi har alla olika coping-
strategier for hur vi hanterar kriser. Viktigast ar att satta barnets behov i
centrum se till att barnet och den 6vriga familjen &r sa trygg som majlig. Ett
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utsatt barn behover oftast mycket stod. Darfor kan det vara skal att i ett
tidigt skede soka stottning i processen sa att bade anhoriga och utsatta far
den bésta tankbara rehabilitering. Detta eftersom det finns ett liv dven efter
overgrepp. Det finns hopp och en vdg vidare. Som anhérig eller sjalv utsatt
eller professionell inom barnomsorgen &ar det en vdg du inte behdver ga
ensam.
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