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The Effect of Group Therapy for Sexually Abused Men                             

The aim of this thesis is to explore the effect of group therapy for men sexually abused as 

children. The author has followed a group as a therapeutic apprentice for over an year and 

combines observations from the therapeutic sessions with an interview made at the 

termination of the therapy. The empiric data indicates that the therapy has produced an effect 

in following areas: the ability to regulate effect, trust, interpersonal relations, and in terms of a 

sense of coherence. Together this leaves an overall impression of a more integrated self.  

 

Predicative variables connected with the effect of therapy are typically: Type of Therapy, The 

Client, and the Therapist. The thesis analyses the relationship between these variables and the 

processes involved in producing effect. This is done through different psychological angels: 

Biological Psychology, Development Psychology, and Social Psychology. But also an area as 

resilience is taken into considerations in terms off processes included in the effect. During the 

thesis the reader gets an impression of the complexity in the different areas but is also shown 

how they intercorrelate with each other. The thesis seeks to validate the empiric findings with 

knowledge from the scientific field concerning longterm effects of sexual abuse in childhood, 

in particular longterm effects in men sexally abused as children, and how group therapy can 

have an influence on this. 

 

Throughout the thesis there is an awareness of gender relevant issues due to the socialization 

of gender which seems to incorporate a hegemonic masculinity in males, and this makes the 

sexually abused boys vulnerable in their attempt to find their own sex-role and therefore can 

create a lot of resistance against/in therapy. Though most of the literature regarding males 

sexually abused as children points out the struggles concerning masculinity it seemed, 

however, that this group of males the apprentice followed had a more flexible masculinity and 

a willingness to explore painful emotions.  

 

The thesis points out the need to document therapeutic work so that the areas can be 

developed and expanded in terms of new science findings.  
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1.0 Indledning 

I Danmark er der i de senere år kommet mere fokus på mænd, der har været udsat for 

seksuelle overgreb som børn, og de barske senfølger det kan have i deres voksne liv. I 2001 

udkom bogen Det bliver sagt af Kristian Ditlev Jensen, og der fik man for alvor både ansigt 

på et ”offer” for seksuelle overgreb, samt en mand der var villig til at eksponere sig selv for at 

skabe en debat på området. I april 2004 fik DR´s dokumentarprogrammer ”Sig det ikke til 

nogen” om voksne mænd, der havde været udsat for seksuelle overgreb som børn, telefonerne 

til at kime på det støttecenter, hvor jeg efterfølgende kom til at arbejde. Interessant nok 

ringede der ca. fem kvinder for hver mand, på trods af at de fire dokumentar programmer 

udelukkende omhandlede mænd.  

 

En gryende aftabuisering af mænd som ”ofre” var tiltrængt, mens behandlingstilgangen stadig 

var mindre kønsbevidst og således primært baseret på intervention i forhold til kvinder. Den 

politiske konteksts anerkendelse af problemet muliggjorde konkrete behandlingstiltag. I 

kølvandet på DR´s programmer blev der oprettet en pulje fra Videns- og Formidlingscenter 

for socialt udsatte, hvor både mænd og kvinder efter en visiterende samtale kunne få 12 gratis 

timer hos en psykolog, hvis de havde været udsat for seksuelle overgreb som børn. Ligeledes 

blev der i april 2005 åbnet op for terapiforløb via sygesikringen. Men selvom det er relativt 

nyt for samfundet og faglitteraturen at se mænd som mulige ofre for seksuelle overgreb, er det 

ikke nødvendigvis en ”offergørelse”, der er den rette indfaldsvinkel i terapeutisk regi. Til 

gengæld er det vigtigt at have en kønsbevidst tilgang i terapi med seksuelt misbrugte mænd. 

 

To pionerer indenfor gruppeterapi med seksuelt misbrugte mænd i Danmark er 

psykoterapeuterne Jette Lyager og Lone Lyager. Undertegnede har siden oktober 2004 haft 

mulighed for at følge deres arbejde på nært hold, bl.a. som terapeutisk føl i en terapigruppe 

for seksuelt misbrugte mænd. Afslutningen på dette forløb blev startskuddet til specialet. 
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1.1 Begyndelsen og afslutningen 
Efter et år som observant lytter, nærmere betegnet terapeutisk føl, blev det her den sidste aften 

i gruppeterapien min tur til at sige noget til mændene. Da jeg året igennem havde noteret ”de 

tre ord”1, som blev sagt af hver enkelt før terapiens start og efter, slog det mig, at nu var det 

min tur til at finde tre ord, der kunne beskrive og opsummere min oplevelse af mændene 

gennem hele dette år. Men hvad havde de syv mænd fået ud af dette år? Dette bringer os til 

specialets start.  

1.2 Problemformulering  
Specialets udgangspunkt er at undersøge, hvorvidt gruppeterapien har haft en effekt. Og hvis 

dette er tilfældet, hvad kunne det så skyldes? Dette bringer os frem til problemformuleringen: 

 

”Hvilke faktorer kan have betydning for effekten af gruppeterapi for seksuelt misbrugte 

mænd, og hvordan kan vi forstå processerne i disse?”  

 

Den overordnede faktor er behandlingen. Denne er par excellence den uafhængige variabel i 

psykoterapeutisk effektforskning. Terapimetoden, den terapeutiske alliance og gruppen udgør 

en samlet terapeutisk kontekst, gruppeterapi for seksuelt misbrugte mænd (SMM)2. Denne 

processerings kontekst indeholder to domæner: det verbale og non-verbale 

relateringsdomæne. Indenfor disse domæner udkrystaliseres i gruppeterapien eksplicit og 

implicit psykobiologiske, udviklingspsykologiske, socialpsykologiske og resilienceaspekter 

(se bilag 1). Specialet går ikke ind i, hvorledes de forskellige områders doseringsgrad påvirker 

effekten. Effekten ses som et resultat af et gensidigt sammenspil mellem disse forskellige 

områder. I indholdsfortegnelsen samt i procesmodellen er der for overskuelighedens skyld 

lavet en overordnet opdeling mellem disse fire områder, eller søjler som de senere vil blive 

                                                 
1 Mændene blev bedt om at lukke øjnene, sætte sig behageligt til rette og give slip på det, der havde fyldt dagen 
igennem. I stedet skulle de mærke efter, hvordan de havde det lige nu, om der var ting, der skulle op i terapi, og 
så til sidst sætte tre ord på deres følelsesmæssige tilstand her og nu. Når de var klar til dette, skulle de så åbne 
øjnene.  
2 Forkortelsen gælder både ental og flertal specialet igennem, hvilket illustreres senere i dette afsnit. 
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benævnt. I selve afsnittene indgår de forskellige søjler i et gensidigt konstituerende samspil 

med klare berøringsflader, hvilket vil blive illustreret med punkthenvisninger (p.). Gennem 

specialet vil læseren opleve en pendulering mellem barnet, den seksuelt misbrugte dreng og 

den voksne, seksuelt misbrugte mand (SMM). Dette skyldes, at man indenfor den 

terapeutiske metode der benyttes i gruppeterapi for SMM ofte arbejder med, hvordan 

følelsestilstande, der har tråde tilbage til fortiden, kan spille ind i nutiden (Lyager, 2005).  

 
 
2.0 Metode  

Specialet søger at inddrage aspekter fra de to modpoler indenfor psykoterapiforskningen, 

proces og effektforskning. Hovedvægten ligger på det klinisk kvalitative i forsøget på at 

klarlægge nogle af de processer, der har betydning for effekten af terapi. Samtidig må det 

også være vigtigt, at man som terapeut undersøger, om terapien har en effekt og ikke kun 

fordyber sig i processer. Målet har været at kombinere naturalistisk psykoterapiforskning med 

analoge studier. Da dette forskningsfelt er et særligt sårbart område, ville en undersøgelse, 

der honorerede en lang række metodologiske grundprincipper og opfyldte gængse 

validitetskrav, kræve et omfattende forarbejde, således at mændene allerede til 

visitationssamtalen blev adspurgt og informeret om dette. Da undertegnede blev koblet på 

gruppeterapien kort tid før dennes start, ville det have været etisk uforsvarligt at forsøge at 

presse en effektundersøgelse igennem. Ved at inddrage faglitteratur med empirisk islæt 

(Sharpe et al., 2001; Eide-Midtsand, 1997a; Eide-Midtsand, 1997b; Durham, 2003; Spiegel, 

2003; Gartner, 1999; Mendel 1995; Lyager 2005; Horsley, 1997) søges specialets 

effektresultater valideret. Denne metode minder om det mere bløde kvasi-eksperimentelle 

enkeltcase-metodologiske design A/B3, hvor kendskab til symptomalogi eller senfølger 

generelt kan træde i stedet for A (kortlægning af senfølger før terapistart). Dette speciale har 

altså mere karakter af et simpelt /B-design, og prognoser baseret på viden omkring senfølger 

og effekt ifht. SMM kan bidrage til at styrke undersøgelsens interne validitet.   

 

En anden interessant tilgang, om end omfattende, i forhold til effektforskning kunne være at 

anvende en komponentkontrolsammenligning, hvor der skelnes mellem tre forskellige former 

                                                 
3 Et af de mest anvendelige design ifht. psykoterapiens almindelige kliniske præmisser er det kvasi-
eksperimentelle >>A/B<< design (A=baseline dvs. før terapi og B=behandling). Havde man haft åbne grupper, 
hvor klinter havde mulighed for at komme tilbage, kunne man have haft A/BA/B (typisk anvendelig ifht. 
adfærdsmodifikation) (Hougaard, 1993). 
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for komponentkontrol: Afmontering hvor terapien deles op i adskilte komponenter, hvorefter 

rækkefølgen ændres, så der afviges fra det, der teoretisk set ville være det bedste. I en mere 

pragmatisk udgave kunne man sammenligne konteksterne dvs. gruppeterapi med individuel 

terapi og selvhjælpsgrupper (uden terapeutisk islæt) 4. Ifht. kontruktivt design, hvor nye 

elementer tilføres for at undersøge, om det kan påvirke behandlingseffekten, kunne en ny 

terapeut, eller en ny person i (selvhjælps)grupperne inddrages. Og endelig ifht. den 

parametriske forskning, hvor specielle dimensioner eller parametre bliver tilført i forskellig 

mængde med det formål at undersøge forholdet mellem dosering og effekt, kunne man 

sammenligne terapilængde (fx korttids-5 kontra langtidsterapi). Samlet set ville det kunne give 

et stærkere billede af effekten af gruppeterapi for SMM, om end det ville være et større 

koordineringsprojekt. 

2.0.1 Korttids- kontra langtidsterapi 
Der er dog det etiske dilemma, at faglitteraturen omkring det terapeutiske arbejde med SMM 

fremhæver det tidskrævende aspekt, hvorved korttidsterapi ikke honorerer dette krav. ”Long-

term treatment is necessary to produce internal change” (Woods, 2003, s.54). Eller sagt på en 

anden måde: Omstrukturering af det indre psykiske landskab (Stern, 2006) udfra en 

psykodynamisk vinkel har længerevarende terapi som forudsætning. Korttidsterapi i gruppe er 

fint som et supplement til anden behandling (fx individuelterapi), og som psykoedukerende 

indslag (Isely, 1992). Omvendt er det jo en del af virkeligheden, at tidsaspektet for mange er 

tolv behandlinger via sygesikringen, hvorved korttidsterapi må betragtes som et bedre 

alternativ i forhold til ingen terapi.  

2.0.2 Terapiens generelle virkning 
Måske er det netop den metodiske bevisførelse, der afholder nutidens praktiserende 

psykologer fra at prioritere effektforskning. Spørger man klienten, er der måske konsensus 

omkring den globale dimension, at terapien har været vellykket i større eller mindre grad. 

Problemet med den globale vurdering er, at den ikke specificerer ændringsområderne. 

Undersøgelser viser, at klienter har tendens til at vægte effekt højere ved en globale vurdering 

kontra udfyldning af specificerede symptomskalaer (Hougaard, 1993). Det kan selvfølgelig 

være, at skalaerne ikke fanger de non-specifikke faktorer, der kan have haft stor betydning, og 
                                                 
4 Visse støttecentrer (fx Støttecenter mod Incest Danmark) kræver dog, at klienter i disse grupper har været i 
terapi før de indgår i selvhjælpsgruppe, hvilket igen ville gøre det svært at udelukke det terapeutiske islæt. 
5 Ordningen www.behandlingafovergreb.dk ville have været oplagt ifht. inddragelse af individuel terapi, da 
ordningen betales af det offentlige og klientdata derved som modydelse kunne indgå i forskningsøjemed. 
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at klienten i den henseende ikke helt kan sætte en finger på, hvad der har forårsaget den 

største effekt. Eller også forholder det sig således, at det konkrete symptombillede ikke er 

blevet markant bedret, eller at nogle områder er blevet bedre, mens andre er status quo. 

Dybest set betyder det, at psykologen aldrig finder ud af, hvad han/hun er rigtig god til eller 

mindre god til. Vender vi blikket mod USA (Stern et al., 2006) er der dog sket tiltag bl.a. ifht. 

at afdække de mere non-specifikke faktorer, herunder forsøg på metode-eksplicering og 

begrebsafklaring, som også vil indgå i specialet her.  

 

Men et godt supplement til den kvantitative forskning kunne være enkeltcase-forskning med 

mere individualiserede eller ideografiske effektmål, der sigter specifikt på klientens særlige 

problematik, og derved indgår som et alternativ eller supplement til de nometetiske6 metoder 

(Hougaard, 1993). Dette kunne f.eks. gøres ved, at man opstiller en målliste over de mest 

presserende problemer ved terapiens start og foretager vurdering før, under og efter terapien. 

2.0.3 Genstandsfeltet 
Det fænomenologiske aspekt har haft stor betydning i min kvalitative undersøgelse af effekten 

af SMM i gruppeterapi. Derved lægges en afstand til den mere naturvidenskabelige tilgang 

med store samples og randomiserede designs. I en kvalitativ undersøgelse af denne størrelse 

og karakter bevæger vi os væk fra positivismens objektivitetskrav og fokuserer i stedet på, at 

forskeren i kraft af at være en del af genstandsfeltet og ikke frit svævende over det, får skabt 

en sjælden mulighed for et indblik i interessante effektprocesser og koble dem på psykologisk 

teori (Kvale, 1997).  

2.0.4 Subjektivitet 
Det ville med andre ord være utopisk at frasige sig sin subjektivitet som forsker. Da det er 

mine erindringer fra året som terapeutisk føl, og således ikke rå-data (video/båndoptagelser), 

der danner grundlaget for en del af mine referencer, vil man således altid kunne så tvivl om 

interbedømmer-reliabiliteten (Hougaard, 1993). Omvendt er det trods alt et indblik i en 

terapeutisk privatsfære, hvor de fleste seksuelt misbrugte mænd nok havde meldt fra eller lagt 

”bånd” på sig selv, hvis der var installeret lysspots, snurrende kameraer og/eller båndoptagere. 

Ligeledes er det min oplevelse af interviewene (og de transkriberede båndoptagelser) med 

mændene såvel som mit valg af psykologisk teori, der perspektiverer de empiriske fund i 

                                                 
6 Et klassisk kritik punkt ifht. effektforskningen er, at den sammenligner klienter på samme (nometetiske) 
dimensioner, uanfægtet særegne (ideografiske) problematikker.  
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teoretiske rammer. I den forbindelse er teorien udvalgt til at belyse genstandsfeltet og særligt i 

forhold til at øge forståelsen af de empiriske fund. Teori og empiri har indgået i et reciprokt 

forhold mht. specialets udvikling. 

 

Men måske er erkendelsen af det personlige netop en styrke, når man skal foretage et 

kvalitativt interview indenfor et emneområde, der i høj grad har en personlig og følsom 

karakter for den enkelte. Mit møde med mændene skulle gerne bære præg af en tillid, der er 

opbygget over lang tid på baggrund af de personer, vi hver især er. Denne erfaring bevirker 

forhåbentlig, at jeg tolker deres budskaber så korrekt som muligt. Men selvfølgelig skal man 

være villig til at ”stemme” sin subjektivitet, forskerens sårbare instrument, både ved 

selvrefleksion, men også ved at lade de implicerede læse det skrevne og give mulighed for at 

forholde sig til det, kort sagt fordre transparens (Fog, 2004). Helt konkret fik mandegruppen 

specialet (i kladdeform) tilsendt via email med mulighed for at gøre indsigelser mod eller 

kommentere det skrevne, og undertegnede sikrede sig mundtlig og skriftligt (anmodning om 

kvittering for modtagelse af email), at samtlige mænd havde modtaget denne mail. I forhold 

til inddragelse af mændenes betragtninger mener jeg også, at det er vigtigt at vise flere sider af 

samme tema, og at citaterne ikke nødvendigvis skal være sammenstemmende. Men at 

diversiteten på den ene side virker selvmodsigende og på den anden side er et godt eksempel 

på virkeligheden. 

2.0.5 Prædiktorvariabler 
Behandlingsmetoden er som tidligere nævnt par excellence den uafhængige variabel i 

psykoterapeutisk effektforskning. Lyager (2005) har udarbejdet en terapeutisk metode for 

gruppeterapi med SMM. I store træk vil nogle af disse konkrete terapeutiske interventioner 

inddrages indenfor de forskellige søjler i specialet. Det er overvejende en psykodynamisk 

inspireret model, der dog også har berøringsflader med kognitiv adfærdsterapi, fx mht 

eksponering og den til tider sokratiske spørgeteknik7. Udover behandlingsmetoden kan andre 

uafhængige variabler også inddrages i forhold til at undersøge deres sammenhæng med 

effekten. Man taler i så fald om prædiktorvaribale. I specialet drejer dette sig typisk om 

stabile klientegenskaber indenfor området resilience (klientvaribler) og terapeut- og 

klientadfærd i terapien (procesvariabler). Generelt er det sådan, at jo flere variabler der 
                                                 
7 Sokratiske spørgsmål er typisk værdifri, fordomsfri, undersøgende, nysgerrige og åbne. Der lægges vægt på, at 
det er klienten, der i sidste instans sidder inde med svaret. Klienten kan bruge den nyerhvervede indsigt til at 
konstruere nye meningstilskrivninger eller revurdere gamle (Nattestad, 2002).   
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indrages, desto mere omfangsrige bliver analyserne, og desto større metodologisk usikkerhed 

(Hougaard, 1993).  

2.0.6 Undersøgelser indenfor genstandsfeltet og kul turelle bias 
Indenfor den stærkt begrænsede empirisk baserede forskning vedrørende gruppeterapi for 

SMM ses en tendens til dikotomisering vedrørende proces kontra effektforskning. Horsley 

(1997)8 indtager det mere forskningsprægede perspektiv i sin undersøgelse af 

terapeutperspektivet på, hvad der kendetegner vellykkede gruppeterapier for seksuelt 

misbrugte mænd tværs over USA, og effekten overskygger i høj grad procesdelen, hvilket dog 

også kan skyldes hendes mere sociologiske tilgang. Gartner (1999) har derimod med sine 

mange års erfaring som psykolog en særlig forståelse for de terapeutisk redskaber og 

processer, men mangler en mere samlet vurdering af effekt generelt. Dimock (1995) vægter 

udviklingsprocessen i gruppeterapien for seksuelt misbrugte mænd højere end slutproduktet, 

og det er således svært at danne sig et reelt billede af effekten af denne. Lyager (2005) søger 

at integrere både klient- og terapeutperspektivet, men mangler metodologiske overvejelser 

omkring interviewdelen vedrørende effekten af deres terapi. Sharpe et al. (2001) har ligeledes 

nedprioriteret den metodiske del i deres beskrivelser af terapi og effekt. 

 

Followupundersøgelser vedrørende effekten af terapi er generelt en stor mangelvarer indenfor 

dette felt, både ifht. terapi med seksuelt misbrugte kvinder og mænd, hvilket efterlader et 

indtryk af, at det måske er mere inspirerende at udvikle teori og metode end at fastslå, om 

denne virker på lang sigt. Udover tidsmæssige og økonomiske aspekter spiller det utvivlsomt 

også ind at psykoterapi er et komplekst menneskeligt felt hvor de mere traditionelle, 

kvantitative metoder, som det naturvidenskabelige paradigme har succes med, kommer til 

kort.  

 

Men hvad med et aspekt som kulturelle bias? Kunne det have betydning ifht. de forskellige 

undersøgelser? I afsnittet omkring kønssocialisering (fx p. 5.1.2)9 kan det være interessant at 

have in mente, at kønsrollerne mand/kvinde i lande som USA og England fremstår mere 

                                                 
8 Ud af ca. 355 adspurgte terapeuter fra øst til vestkysten af USA var der kun 9, der havde erfaring med 
gruppeterapi for SMM. Og i denne sample var Horsley (1997) nødt til at indlemme blandede grupper. Det viser 
lidt om, hvor begrænset udbudet af gruppeterapi for SMM er i USA, eller en manglende synlig efterspørgsel af 
dette.  
 
9 Forkortelsen p. står for punkt og refererer i dette tilfælde til et punkt senere i specialet. 
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stereotype end her i Norden (Hofstede, 1999). Dette kan have en afsmittende effekt på den 

psykologiske faglitteratur, som benyttes i specialet, der hovedsagelig har ophav i eller er 

inspireret af disse lande. Mandeidealet repræsenterer styrke og orientering mod 

kendsgerninger, mens moderen primært er den, der beskæftiger sig med følelserne. Dette 

smitter igen af på børnene, hvor drenge skal være stærke og undgå tårer, mens piger ikke slås, 

men gerne må græde. En så markant kønsstereotyp opdeling er måske diskutabel ifht. den 

danske kultur fra senfirserne og frem. 

 

På trods af forskellige geografiske og kulturelle forhold er det dog tankevækkende, at 

senfølger af seksuelle overgreb stort set er ens. Drenge/mænd fra de forskellige kulturer 

udviser stort set samme symptombillede. Fx føler norske drenge og danske mænd sig også 

ramt i en mandlighed, de kulturelt set ikke er opdraget til, i samme grad som fx englændere 

eller amerikanere. Til gengæld kan man sige, at der ofte er omsorgssvigt og manglende 

emotionel kontakt til faderen før overgrebet, hvilket kan danne grundlag for en stræben efter 

et stærkt (men afvisende) maskulinitetsideal, der samtidig kan være svært forenelig med 

oplevelsen af at have været udsat for overgreb (mere om det senere). 

 

Iflg. Hofstede (1999) afspejler nationaliteten (kulturelle værdier) de omgivelser, man er 

vokset op i, før man blev ansat hos IBM, hvis medarbejdere danner grundlaget for den 

omfattende undersøgelse. Men det fremgår ikke, hvilken social rangstige man kom fra, før 

man blev ansat. Man kunne forestille sig, at i lande, hvor man selv (eller 

forældre/bedsteforældre) betaler for uddannelsen, er det primært de velstillede, der danner det 

empiriske grundlag for generalisering af kulturelle værdier/tendenser. Det er således ikke et 

repræsentativt udsnit af befolkningen. 

2.0.7 Forskeren i praksisfeltet 
Tilbuddet om at følge et gruppeterapeutisk forløb for SMM gav en unik mulighed for at få 

koblet teori og praksis sammen. Dog havde det i et forskningsmæssigt lys, været særdeles 

interessant, hvis man før terapi start havde haft tid og mulighed for at få nøje klarlagt 

klientvariabler som fx demografi, symptomatologi, forventninger, motivation, og social 

tilpasning og halvvejs i forløbet foretaget en vurdering10. Det havde dog, som tidligere nævnt, 

krævet en introduktion af dette allerede ved visitationssamtalerne, så mændene ikke ville have 
                                                 
10 Eventuel ved hjælp af selvrapporteringsskemaer, fx SCL-90, (Hougaard, 1993, s 253). 
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følt det som et tillidsbrud og derved have et dårligt udgangspunkt for etablering af den vigtige 

ingrediens i terapi: Tillid. Overordnet var det vigtigt, at min tilstedeværelse ikke bar præg af 

en skjult dagsorden, som ofte er et af temaerne ifht. seksuelle overgreb. Etiske overvejelser 

omkring rollen som føl indebar, at tanker omkring specialet blev lagt på hylden og fokus rettet 

mod at erhverve praksisviden. Havde man derimod skullet lave en mere traditionel 

undersøgelse, ville en kontrolgruppe, fx SMM på venteliste eller en selvhjælpsgruppe i 

centerregi, have kunnet indgå som yderligere parametre i valideringen af effekten eller et 

indblik i et af dogmerne indenfor psykoterapiforskningen: Spontan bedring.  

 

Rollen som terapeutisk føl indebar, at jeg sad med i rundkredsen ved siden af en af 

terapeuterne. Før terapistart og efter noterede jeg ”de tre ord” (se evt. p. 1.1), som blev sagt af 

hver enkelt. I pauserne, og når terapien var slut, sad jeg med terapeuterne og talte om, 

hvordan terapien var gået. Senere i forløbet blev det muligt at indtage terapeutstolen, hvis der 

kun var en terapeut til stede. Denne kunne så vælge at inddrage mine betragtninger i åben 

refleksion11.  

 

Da terapiforløbet var afsluttet, overgik mændene (på eget initiativ) til en selvhjælpsgruppe. 

De spurgte, om jeg kunne blive deres kontaktperson12, og det ville jeg selvfølgelig gerne. I 

forhold til interviewsituationen kan jeg ikke udelukke et gensidigt afhængighedsforhold. 

Forstået på den måde, at mændene måske har det med i deres reflektionsrum i interviewet, at 

det vil betyde meget for mig at få lavet mit speciale færdigt, samtidig med at de får en 

modydelse ved, at jeg fungerer som kontaktperson (Fog, 1992). Mit umiddelbare indtryk var 

dog, at de syntes, det var spændende at deltage, og at det satte gang i nogle refleksioner, de 

måske kunne arbejde videre med i selvhjælpsgruppen. 

2.0.8 Anonymitet 
Som skrevet i de udleverede samtykkeerklæringer (bilag 2 og 3) har jeg lovet anonymitet. 

Ligeledes har jeg undladt nøje casebeskrivelser af mændene af to grunde: 1) Detaljerede 

beskrivelser af mændene ville måske kunne betyde, at de ville være identificerbare for 

                                                 
11 Terapeuten kunne under igangværende individuel terapi sige, at hun havde brug for at høre min mening, 
hvorefter jeg så kunne svare tilbage. Dog skulle jeg have øjenkontakt med hende og således ikke den 
pågældende mand i terapi. 
12 Mændene mødes nu hver fjortende dag, og efter at have igangsat gruppen og informeret omkring strukturen 
blev det afklaret, at undertegnede møder op cirka hver tredje gang de mødes eller på opfordring. Dette for at 
hjælpe med at holde den nye struktur eller være mediator, hvis der skulle opstå problemer. 
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udenforstående og 2) det ville kræve flere dybdegående interviews af den enkelte og 

udførelse, planlægning, og bearbejdning af et sådanne tiltag har ikke været mulige indenfor 

nærværende tidsramme. Endelig er undertegnedes mobilnummer anonymiseret i 

samtykkeerklæringerne.         

2.0.9 Gruppen som kasusvignetter 
Mændene i gruppeterapien har selv henvendt sig for at få terapi. Dvs. de ikke har været 

tvunget ind i et behandlingssystem, som en del af faglitteraturens terapeutiske erfaringer 

bygger på, herunder Eide-Midtsands (1997a) terapeutiske erfaringer med seksuelt misbrugte 

drenge eller Durhams (2003) kasusvignetter om terapi med seksuelt misbrugte teenagedrenge, 

som der senere i specialet vil blive refereret til. Så modsat børn og unge, der reelt set ikke har 

de store valgmuligheder ifht. behandling, står det anderledes til med mændene i 

gruppeterapien. Der er både vilje og motivation fra starten og samtidig et funktionsniveau i 

den virkelige verden. Netop motivation har vist sig at være en af de vigtigste uafhængige 

prædiktorvariabler, der korrelerer signifikant med effekten af terapi (Malan 1963 og 1976; 

refereret hos Hougaard 1993). Hvad angår funktionsniveau med hensyn til at bestride et job, 

er dette mangelfuldt belyst i litteraturen omkring SMM, hvorimod mere somatiske tilstande, 

fx angst og depression (Sharpe et al., 2001), er mere målbare/anvendte i forhold til analyse af 

effekten.    

 

Mandegruppen, jeg referer til, består af syv mænd13, der ikke på forhånd kendte hinanden. 

Inden for overgrebsområdet skelnes mellem intrafamiliære og ekstrafamiliære krænkelser 

(Madsen et al., 2006). Incest hører ind under intrafamiliære overgreb og dækker over, at 

krænker har biologiske eller andre familiære bånd til barnet (fx stedfar). Ved ekstrafamiliære 

overgreb har krænker ikke familiære eller biologiske bånd til barnet, men kan i stedet være en 

ven af familien, en bekendt, en professionel omsorgsperson, fx i forbindelse med 

skole/fritidshjem, eller en helt ukendt person for barnet. Pædofili hører ind under denne 

kategori (ibid.).  

 

Fem ud af syv mænd fra mandegruppen har været udsat for intrafamiliære krænkelser. 

Hvilket strider mod en ellers generel forestilling om, at drenge oftest udsættes for 
                                                 
13 Oprindeligt bestod gruppen af otte mænd. To forlod gruppen ca. 1/3 inden i forløbet, og en mand fra 
ventelisten blev i stedet tilbudt en plads. Der bliver ikke på noget tidspunkt refereret til de to mænd, der forlod 
gruppen. 
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ekstrafamiliære krænkelser. En forestilling, der efterhånden må modificeres (Gartner, 1999; 

Mendel 1995; Spiegel, 2003). To af mændene blev seksuelt misbrugt af kvinder, henholdsvis 

en moster og en storesøster hvilket understøtter at: ”piger/kvinder formentlig udgør en 

minoritet, som man bør have (øget) opmærksomhed på”. (Strange, 2002, s.51). I specialet (p. 

6.0.7) vil vi få et lille indblik i denne underbelyste problematik. De resterende fem blev 

misbrugt af mænd, herunder en stedfar, en præst, en ældre bekendt, en far samt en storebror. 

Som det fremgår samlet set, er to af mændene blevet misbrugt af ældre søskende. Dette er 

ligeledes et underbelyst område i faglitteraturen: Overgreb begået af børn og helt specifikt 

ældre søskende. Nogle af de få undersøgelser inden for dette felt (se Lippert, 1999) antyder, at 

børn i langt mindre grad afslører overgreb begået af andre børn, set i forhold til krænkelser 

begået af voksne. Søskende imellem tegner der sig et billede af, at mindst ¼ af seksuelle lege 

har et udnyttende aspekt, og at de søskende, der føler sig mest udnyttet, som regel er dem, der 

er mindst meddelsomme omkring det (ibid.). Mændene var ved terapiens start mellem 29 og 

49 år. Overgrebene foregik hovedsageligt i barndommen, for en enkelts vedkommende dog i 

begyndelsen af puberteten. Alle overgreb ligger indenfor definitionerne seksuelt 

overgreb/”Hands on” (p.3.0.1) og har strækt sig over længere tid, for visse af mændene over 

mange år.  

 

I specialet bruges typisk betegnelsen ’mandegruppen’, når der refereres til mændene fra 

gruppeterapien som en samlet helhed. I visse tilfælde bruges dog også betegnelsen ’mændene 

fra gruppeterapien’, ’gruppeterapien’ eller ’mændene’. Disse betegnelser refererer således til 

gruppeterapien for de SMM, undertegnede fulgte i over et år, med mindre andet fremhæves, 

fx via litteraturhenvisninger.  

 

Generelt kan man sige, at alle mændene kommer fra dysfunktionelle familier karakteriseret 

ved, at den følelsesmæssige kapacitet i familien var hæmmet, og at der typisk var et 

overforbrug af alkohol/piller og følelsesmæssig isolation ifht. omverdenen. Seks af mændene 

har selv børn i dag, og generelt må man sige, at alle klarer sig godt rent jobmæssigt.  

 

2.1.0 Det kvalitative interview. 
I mine overvejelser både omkring det at referere til året som terapeutisk føl, samt at 

interviewe mændene i forhold til effektmål og resilience, indgik blandt andet tre etiske 
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retningslinjer for humanistisk forskning, herunder informeret samtykke, fortrolighed samt 

konsekvenser (Kvale, 1997)   

 

Det kan være svært at søge informeret samtykke til et projekt og samtidig håndhæve et etisk 

krav om fuld åbenhed. Dette gjorde sig gældende i mit projekt, da problemformulering og 

specialets opbygning/retning ændrede sig (se evt. bilag 2), efterhånden som mit projekt gav 

ny viden og indsigt (Kvale, 1997). At give mig lov til at referere fra gruppeterapien måtte 

heller ikke opfattes, som om der havde været en skjult dagsorden med denne eller min rolle 

som terapeutisk føl (se evt. p.2.0.7). Så min umiddelbare tanke var at klarlægge for gruppen, 

at inddragelse af mine observationer som føl var af mere generel karakter ifht. belysning af 

teori. Ved at lade mændene læse mit speciale godt inde i processen (p.2.0.4) kunne jeg give 

dem mulighed for at gøre indsigelser, hvis de følte, at deres samtykke blev overskredet, og 

derved trække sig ud af processen (Kvale, 1997). I forhold til accept valgte jeg dog at 

formulere skrivelsen således, at hvis de ikke gjorde indsigelser, betragtede jeg det som en 

stiltiende accept. Dette gjorde jeg udfra tanken om, at alle har travlt med job, familie, etc. og 

at det derfor er mere nærliggende at sige fra end til. På denne måde undgik jeg ligeledes, at de 

skulle skrive under på noget, da jeg både havde Lone og Jettes bekræftelse på (bilag 4, s. 

115), at samtykke erklæringen var udleveret. Derfor figurerer mændenes navne eller 

personlige data ingen steder i specialet, hvilket igen håndhæver kravet om fortrolighed 

(Kvale, 1997.) 

 

Den tredje etiske retningslinje indenfor humanistisk forskning blev aktuel, da jeg senere 

valgte at foretage interviews. Her var det vigtigt, at være bevidst om de konsekvenser, et 

interview kunne have for mændene. I dette tilfælde mente jeg dog, at chancen for, at 

interviewet ville have en reaktiverende effekt, var lille. Derimod var muligheden for, at den 

indhentede viden kunne have en vigtig betydning for specialets område og andre, der måtte 

læse dette, stor (ibid.). Det blev dog fremhævet før interviewets begyndelse, at mændene 

endelig måtte kontakte Lone, Jette eller undertegnede, hvis selve interviewet igangsatte 

følelsesmæssige processer i dem. Dette foregik ved oplæsning, da øjenkontakt måske kunne 

bevirke, at de følte sig forpligtet til at afslå et sådant tilbud. 
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2.1.1 Det forskningsmæssige interview 
Min tanke omkring interviewet var, at det var vigtigt, at dette blev et forskningsmæssigt 

interview og ikke en psykoterapeutisk samtale (Fog, 1992). Dette betød, at mændenes 

udtalelser skulle bruges til at belyse specialets problemstillinger.  Derfor var det vigtigt, at jeg 

undgik at falde ind i rollen som terapeut, således at samtalens ikke kom til at dreje sig om, 

hvordan jeg kunne hjælpe mændene med at løse deres eventuelle problemer (ibid.). Dette 

skulle vise sig at blive sværere end først antaget.  

 

Selvfølgelig ville det være en kærkommen sidegevinst, hvis interviewet betød, at mændene 

ved at i-tale-sætte nogle sammenhænge fik en ny erkendelse (a-ha oplevelse), der kunne føre 

til et nyt perspektiv på livet (ibid.). Men det overordnede formål var, at deres udtalelser kunne 

hjælpe med at kaste lys over terapiens effekt samt eksterne faktorer, der igen havde haft 

betydning for dem i deres healingproces. 

2.1.2 Tanker omkring interviewsituationen 
Jeg valgte at foretage et semistruktureret interview (Kvale, 1997). Interviewguiden åbnede op 

for en tilpas sondring mellem fri refleksion og mulighed for at reflektere over faglitteraturens 

postulater. Fordelen ved en interviewguide er, at man ikke behøver at kunne spørgsmålene 

udenad, men har en støtte i interviewsituationen. Det store minus er, at man kan lade sig 

forstyre af denne i forsøget på at nå omkring alle tilsigtede områder, hvilket kan have 

betydning for den intersubjektive kommunikation, den grundlæggende kontakt i interviewet 

og samtalens naturlige flow (Fog, 2004).    

 

Planen var både at lave et fokusgruppe interview og efterfølgende et enkeltstående interview, 

da en af mændene var forhindret i at møde op til gruppeinterviewet. Min oplevelse af at 

foretage et fokusgruppeinterview var, at der dannede sig nogle temaer og folks engagement 

understøttede gyldigheden af disse. Det var min oplevelse, at interaktionen mellem mændene i 

højere grad førte til spontane og emotionelle udsagn, end at gruppeinterviewet virkede 

kaotisk, hvilket teoretisk set kunne være udfaldet ved fokusgruppeinterviews (Kvale, 1997). 

Fordelen var, at jeg kendte mændene, dels havde en interviewguide i baghånden, men 

selvfølgelig også at mændene var vant til at reflektere sammen og give hinanden plads. Dog 

var der meget at holde styr på, fx pga. indbyrdes spørgsmål  
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2.1.4 Tanker i interviewsituationen 
I interviewsituationen fik jeg rigeligt at gøre med at lytte, vurdere hvornår der skulle stilles 

uddybende spørgsmål, holde øje med om andre spørgsmål blev besvaret, samt om jeg også fik 

stillet de ønskede spørgsmål. Faktisk måtte jeg efterfølgende konstatere, at spørgsmålet om 

hvorvidt de havde haft tanker omkring at krænke andre, blev overset. På nær en af mændene 

var det ikke et tema, der havde fyldt så meget i det forløbne år. Dog bragte en af de andre 

mænd selv dette op. 

 

For ledende spørgsmål skaber ikke refleksion og for uklare skaber usikkerhed og tvivl. Min 

respons på deres refleksioner føltes pludselig tyngende, da vi bevægede os ind på temaer 

omkring skyld og skam. Det havde jeg ikke tænkt, over da interviewguiden blev konstrueret. 

Måske havde en orientering omkring min respons, før interviewet, skabt mere luft i 

situationen.  

 

Skulle jeg nu være medfølende (empatisk) eller i højere grad indtage en mere neutral 

(forskerpræget) position i mine tilbagemeldinger? Tænk hvis en stiltiende respons vedrørende 

refleksion omkring skyld gjorde, at vedkommende tænkte: ”Han syntes det er min skyld, 

siden han enten ikke spørger eller ikke modsiger min konklusion”? I terapi fungerer 

spørgsmål, lytning samt forståelse af klientens problemstillinger som vejledning i klientens 

søgen mod ændring (Fog, 1992). Min oplevelse var, at grænsen mellem terapi og et 

forskningsmæssigt interview er hårfin, når man interviewer personer om deres tanker omkring 

terapi. Man føler en trang til at komme psykologisk på banen, og samtidig er informanterne 

trænede i terapi, hvilket øger behovet for en klarhed i forhold til rollen som 

interviewer/forsker. Det havde været på sin plads, før interviewets start, at sætte et par 

minutter af til at i-tale-sætte, at min respons på deres svar i højere grad ville bære præg af en 

forskers rolle end en terapeuts. Overordnet var det mit indtryk, at de kendte min etik (i kraft af 

min rolle som føl og kontaktperson) så godt, at det ikke gav anledning til tvivlsspørgsmål.  

2.1.5 Transskription, temaer og tegnforklaring 
Hvor den normale procedure vedrørende bearbejdelse af et kvalitativt forskningsinterview 

indebærer, at man transskriberer lydbåndene fra ende til anden, har jeg valgt at gribe det 

alternativt an. Dette skyldes ikke kun, at transskriptioner under alle omstændigheder er 

fortolkningsmæssige konstruktioner, da nedskrivningen går gennem forskerens eget filter, 
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eller at informanterne kan komme til at fremstå mindre velartikulerede i transskriberet 

mundsprog (Kvale, 1997). Min oplevelse i begyndelsen af transskriptionsprocessen var, at det 

levende aspekt i gruppeinterviewet, hvor interaktionen mellem mændene i højere grad førte til 

spontane og emotionelle udsagn, forsvandt i transskriptionsprocessen. Interviewet kom i 

stedet til at fremstå stift kontra den levende version på båndet, hvor mændene sendte 

budskaber frem og tilbage mellem hinanden og mig via ord, men i særdeleshed betoningen af 

disse (Fog, 2004).  Jeg lyttede båndende igennem mange gange for at lokalisere overordnede 

temaer. Ofte var det steder, der bar præg af, at flere ønskede at komme til orde samtidig og 

give udtryk for deres holdning/følelse, uden at det nødvendigvis betød, at de var enige. Da 

disse steder var identificeret, lyttede jeg båndene igennem ud fra hvert tema. De overordnede 

temaer mht. effektområder hvor mændene havde oplevet problemer og forbedringer var: 

Affektregulering, maskulinitet, (selv)tillid, relationer og sammenhæng. 

 

Jeg transskriberede derefter disse steder, og herfra er særlige citater udvalgt, der illustrerer 

temaerne. Samtlige mænd fra de to interview bliver citeret, minimum to gange hver. I 

citaterne er fyldeord og midlertidige omformuleringer søgt minimeret og i stedet bruges 

betegnelsen: […]. I tilfælde hvor et enkelt ord i sætningen øger klarheden, er dette indført i 

parentes fx: (er). Endelig indsættes ord i klammer fx: [som barn], hvis det er relevant for 

læseren at vide, hvilken kontekst citatet refererer til eller hvilket emne der konkret omtales. 

Mit håb er, at mulige citater ikke vil kunne fremstå forvirrende, og at tolkningen af disse vil 

blive et nyt kapitel for læseren (Kvale, 1997). Da transskriptionerne indeholder personlige 

oplysninger såsom navne, er disse ikke vedlagt i specialet. For at variere indfletningen af 

citaterne kommenteres de visse steder, mens de andre steder er placeret i forlængelse af 

teoriafsnit. Formålet med citaterne er både at give et indblik i de SMM´s livsfære samt 

illustrere teoretiske aspekter. 

 

2.1.6 Forekomst af seksuelle overgreb 
Før vi går videre med en udførlig definition af et seksuelt overgreb og uddybende beskrivelser 

af mulige senfølger, skal vi for en kort stund kaste et blik på henholdsvis forekomsten af 

seksuelle overgreb i Danmark og det behandlingsmæssige felt, hvor der er ført/føres statistik 

over henholdsvis voksne og børn i behandling for overgreb.  
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I 2002 blev der foretaget en omfattende undersøgelse af 9. klasse elevers trivsel. Det samlede 

antal deltagere udgjorde 6203 elever (Helweg et al., 2002). Den metode der blev anvendt, var 

en computerbaseret selvinterviewform, hvor eleverne i skolen individuelt besvarede 

spørgsmål v.h.a. en computer. Den samlede svarprocent var på 94%. Undersøgelsen 

omfattede ikke overgreb, hvor krænker var under 15 år. Samlet set rapporterede 7,9% af 

pigerne og 2% af drengene om situationer, der hørte ind under en betegnelsen ’strafbare 

seksuelle overgreb’ (se p.3.0) med mindst 5 års aldersforskel. Når man sammenlignede denne 

forekomst med den unges egen opfattelse af seksuelle overgreb, faldt tallene til 4,5% for 

pigernes vedkommende og 1.1% hos drengene. I forhold til de unge, der opfyldte kriterierne, 

men ikke umiddelbart så sig selv som ofre for seksuelle overgreb, kan man frygte, at disse på 

længere sigt vil opleve senfølger, der kan have en negativ effekt på deres sociale 

funktionsevne i voksenalderen (ibid.). Som Helweg et al. (2002) selv påpeger, kunne det også 

tænkes, at gruppen af fraværende elever, der udgjorde 370 personer, da undersøgelsen blev 

foretaget, kunne have haft betydning for en højere forekomst. 

 

En noget ældre undersøgelse (Leth et al., 1988), der metodemæssigt gjorde brug af en 

postomdelt spørgeskemaundersøgelse udsendt til i alt 2000 voksne mænd og kvinder over 18 

år, tegnede sig et billede af en højere forekomst af seksuelle overgreb i barndommen. 

Definitionen tog udgangspunkt i den enkeltes subjektive vurdering omkring uønskede 

seksuelle erfaringer kontra strafbare forhold. For kvinder gjorde det sig gældende, at 14% 

retrospektivt havde oplevet uønskede seksuelle erfaringer, mens det for mændenes 

vedkommende udgjorde 7%. Den samlede svarprocent var på 66%. Man kunne spørge sig 

selv, om den højere forekomst kunne skyldes: 1) en bredere definition, 2) at ofre for overgreb 

med tiden oplever mere omsiggribende senfølger eller 3) at ofre for overgreb, der ikke 

længere er afhængige af deres forældre/omsorgspersoner eller jævnaldrendes accept, (se evt. 

p.5.2.4), i højere grad er i stand til at sætte ord på deres følelser?  

 

En spørgeskemaundersøgelse af nyere dato omkring forekomsten af vold og overgreb 

(Helweg-Larsen 2002), baseret på 12.028 mulige besvarelser af personer fra 16 år og opefter 

(med en svarprocent på 85,8%), anslås forekomsten af overgreb i barndommen til 8,1% hos 

kvinder og 1,6% blandt mænd. Definitionskriteriet var seksuel aktivitet gennemført eller 

forsøgt gennemført med tvang. Helweg et al. (2002, s.134) fremkommer med følgende 
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betragtning: ”Det kan med rimelighed antages, at der er sket et fald i forekomsten af seksuelle 

overgreb indenfor familien.” Forhåbentlig har denne betragtning kongruens med 

virkeligheden. Som vi vil se i specialet, kan familiekonteksten dog stadig have betydning for 

oplevelsen af svigt, selvom overgrebet var ekstrafamiliært. Men uanset om antallet af 

(unge)mænd, der har været udsat for seksuelle overgreb, ligger mellem 1,1-7%, eller er 

højere, er andelen af drenge/mænd i offentlige behandlingsstatistikker forsvindende lille. 

Dette skal sandsynligvis også ses i lyset af, at det at have været udsat for overgreb er særdeles 

skamfuldt og deslige ofte præget af skyldfølelser. Et andet aspekt der kan muliggøre 

hemmeligholdelse ifht. både drenge og piger kan være trusler fra krænkeren om repressalier, 

hvis overgrebene afsløres. For drenge/mænd er der typisk et yderligere lag, der om handler en 

kønsspecifik modstand mod at se sig selv som offer (dette vil blive tematiseret specialet 

igennem). Og man kunne med rette spørge sig selv om, hvorvidt det problematiske i at 

identificere sig med offerrollen også kan spille ind mht. selvrapportering i diverse 

undersøgelser og i særdeleshed i forhold til søgning af behandling. Kan det overhovedet være 

gavnligt for den seksuelt misbrugte dreng/mand at gå i terapi? 

 

2.1.7 Statistik vedrørende behandling 
Behandling af overgreb, en ordningen administreret af Videns- og Formidlingscenter for 

socialt udsatte, har ført statistik over hvor mange voksne, der selv har henvendt sig for at 

komme i betragtning til terapeutisk behandling pga. seksuelle overgreb i barndommen 

herunder fordelingen mellem mænd og kvinder. Det skal dog siges, at midlerne til denne 

ordning hurtigt blev opbrugt, og at man således ikke ud fra disse statistikker kan danne sig et 

reelt billede af, hvor mange der ville have henvendt sig/gjort brug af tilbuddet, havde der 

været ubegrænsede midler. Kriterierne for at komme i betragtning var: 1) At den voksne var 

over 18 år, 2) ikke havde en psykiatrisk diagnose, og 3) ikke havde et misbrug af stimulanser. 

Samlet set var antallet af mænd, der var kommet i betragtning til terapi 121 personer fordelt 

over tre år, mens det for kvindernes vedkommende udgjorde 590 personer (Barlach et al., 

2006). 

    

På Rigshospitalet i København har Team for Seksuelt Misbrugte Børn (SMB) siden 2001 

taget sig rådgivning og behandling af seksuelt misbrugte børn op til 15 år. Det er interessant 

at konstatere, at antallet af henvendelser har været stødt stigende siden 2001. Dette kunne 
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indikere, at der i takt med øget oplysning omkring senfølger af overgreb, samt mulighed for 

behandling, er flere (både familier selv og professionelle fx lærere, socialrådgivere, etc.) der 

henvender sig. En rapport udarbejdet for årene 2001-2005 anslår, at det samlede antal klienter 

(opgjort juli 2005) udgjorde: 213 drenge (25%) og 649 (75%) piger (Madsen et al., 2006). 

Rapporten påpeger særligt interessant følgende omkring forskellen i kønsfordelingen blandt 

børnene: ”Når SMB således får et langt lavere antal henvendelser vedrørende drenge, kan det 

vise sig at dække over et mørketal, som skyldes, at drenge, som udsættes for seksuelt 

misbrugt, ikke i samme omfang som piger bliver opdaget eller selv afslører misbruget mens 

de er børn – eller måske nogensinde”. (ibid., s.19). 

 

Og netop faktorer der kan have betydning for drenge/mænds modstand med hensyn til at 

fortælle omkring overgrebet eller indgå i behandlingssammenhænge, vil være centrale temaer 

specialet igennem. 

 
 

3.0 Definition af seksuelt overgreb 

I forhold til straffelovens rammer, som har til formål at beskytte personer under 18 år, er det 

ulovligt at have samleje eller anden kønslig omgang med 1) slægtning i nedadstigende linie, 

2) søskende, 3) personer under 18 år, hvis den unge er ”den skyldiges” adoptivbarn, plejebarn 

eller betroet til undervisning eller opdragelse – eller 4) hvis der tilbydes betaling. Ligeledes er 

blufærdighedskrænkelse overfor personer under 18 år (fx beføling, verbal uterlighed, blotteri) 

strafbart (Barlach et al., 2006b). Ifølge anerkendte internationale definitioner er seksuelt 

misbrug af børn karakteriseret ved, at barnet inddrages i seksuelle aktiviteter, det ikke 

udviklingsmæssigt er modent til og derfor ikke er i stand til at overskue konsekvenserne af, 

med heraf følgende samtykke (Madsen et al., 2006). Men hvad er det helt konkret, at børnene 

udsættes for? 

3.0.1 ”Hands on” 
Det samlede empiriske grundlag for specialet, dvs. mandegruppen samt den refererede 

faglitteratur, har Hands on-definitionen til fælles. Definitionen indebær, at der havde været 

fysisk kontakt mellem offer og krænker. Overgreb karakteriseret ved fysisk kontakt, kan 

indebære et kontinuum af handlinger (Strange, 2002, s.71). 

- Frottage, dvs. at gnide sig op ad/mod nogen på en seksuel måde 
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- Seksuelle berøringer af kroppen/kønsorganer 

- Penetration (analt, oralt eller vaginalt) 

- Andre handlinger som onani, oral adfærd m.v. 

3.0.2 Senfølger af seksuelle overgreb  
Udover den fysiske smerte og problemerne med at begribe og skabe en sammenhæng i denne, 

er der ofte en psykisk smertefuld kerne i overgrebet, der skyldes, at tilliden til et andet 

menneske er blevet misbrugt. Gartner (1999) bruger begrebet forræderi. Det drejer sig om, at 

krænkeren har misbrugt et tillidsforhold pga. relationens asymmetriske karakter.  

 

Alle seksuelle relationer mellem børn og andre, der har magt over dem er seksuelt krænkende. 

En sådan magtposition besidder en voksen, der har en omsorgsgivende rolle overfor barnet (fx 

babysitter, lærer eller forældre). Men det gælder også, hvis overgrebet foretages af et andet 

ældre barn. Incestuøse krænkelse er forræderi i sin værste form (ibid.). Og når tilliden til 

omsorgsrelationerne er væk, er kroppen nødt til at være på vagt. Generelle senfølger af 

seksuelle overgreb for både mænd og kvinder omhandler oftest massiv interpersonel isolation, 

komplekse relationelle problemer, og PTSD (ibid.)  

3.0.3 Post traumatisk stress disorder (PTSD) 
Et centralt element for mennesker der fx har været udsat for svære belastninger, herunder 

krig, ulykke, tortur og seksuelle overgreb, kan være udviklingen af et forhøjet angstberedskab 

og herunder en diagnose som posttraumatisk stressforstyrrelse (Gade, 1999). Det lader til, at 

langvarig stress, forårsaget af svære belastninger, kan medføre ændringer i hjernen og ophæve 

kontrollen med det autonome nervesystem (Hougaard et al., 2002). Det drejer sig i store træk 

om, at personen oplever et kontroltab, der igen typisk medfører tab af tillid til verden. 

 

Ved at opstille en teori, der forsøger indkapsle dynamikkerne i overgrebene/omsorgssvigtene 

kan man få det indtryk, at omtalte senfølger er virkeligheden 24 timer i døgnet for SMM. Ved 

et sådant postulat risikerer man at reproducere den dikotomiserede tænkning, der netop kan 

være resultatet af at leve under disse kår. Det er vigtigt at huske, at de voksne mænd også har 

været i stand til at finde modstandslommer i sig selv eller i den virkelighed, der kan synes 

ubærlig. Mere om det i afsnittet om resilience (p.7.0.). 
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3.0.4 PTSD i henhold til DSM-VI 14 
Inden for denne kategori gælder, at en traumatisk begivenhed har betydet, at personen er 

blevet konfronteret med en eller flere begivenheder forbundet med risiko for alvorlig 

beskadigelse mod egen eller andres fysiske integritet. Personens reaktion har været præget af 

rædsel, frygt eller hjælpeløshed (Hougaard et al., 2002). Hovedlinjerne i symptombilledet er: 

·  Genoplevelse af den traumatiske begivenhed (fx flashbacks eller mareridt) 

·  Undgåelse af stimuli forbundet med traumet og reduceret følsomhed (fx isolation eller 

dissociering) 

·  Forhøjet alarmberedskab, (fx irritation, vredesudbrud eller forstærket startle-respons)  

3.0.5 Kompleks posttraumatisk stressforstyrrelse 
PTSD omhandler altså overordnet invasion, undgåelsesadfærd, og forhøjet angstberedskab. 

Herman (1997;1999) foreslår en udvidelse af denne diagnose for at kunne begribe senfølgerne 

ifht seksuelle overgreb. Ud fra denne forståelsesramme er her udvalgt fire (ud af 6) centrale 

områder (Herman, 1997, s.121): 

 

1. Ændringer i evnen til at kunne regulere affektiv arousel (fx vrede/seksualitet) 

2. Ændringer i opmærksomhed og bevidsthed (fx hukommelsestab, dissociative episoder, 

depersonalisation) 

3. Ændringer i selvopfattelsen (skyld/skam/stigmatisering) 

4. Ændringer i relationer til andre (isolation/mistillid) 

 

Hermans udvidede ”diagnose” (1997) spænder over en kortvarig stressreaktion med spontan 

bedring til den mere traditionelle PTSD diagnose og derefter til det komplekse syndrom, der 

er forbundet med langvarige, gentagende traumer. Hermans teori laver ikke en kønsspecifik 

sondring, hvilket er centralt ifht. SMM, da en del af socialiseringen ifht. at blive (være) mand 

bevirker, at offerrollen ikke er kompatibel ifht. forestillingen omkring det at være mand (p. 

6.0.2). Så et ekstra niveau, ramt i kønsidentiteten, ville være relevant når man taler om 

                                                 
14 Baggrunden for, at PTSD diagnostiske hovedlinier er hentet fra DSM-VI kontra ICD-10 er, at der 1) ikke er et 
krav om, at lidelsen skal opstå inden for de første seks måneder efter den traumatiske oplevelse og 2) at 
personens psykiske reaktion indbefatter intens frygt, rædsel eller hjælpeløshed. Disse to områder passer bedre 
ifht. senfølger af seksuelle overgreb end  ICD-10´s definition, der har en mere katastrofepræget karakter. 
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seksuelt misbrugte mænd, bl.a. pga same-sex-abuse15 dilemmaet. Til gengæld ”fanger” 

Herman (ibid.) de fundamentale senfølgers påvirkning/ændringer af selvet, og terapiens 

forsøg på en mere bearbejdet og integreret selvopfattelse. 

 

Responsen på et traume skal ses som et spektrum af tilstande og ikke ud fra en indsnævret 

diagnose. PTSD diagnosen indkapsler ikke symptomers manifestation forårsaget af langvarig 

udsættelse for overgreb eller personlighedsændringer (tilpasninger) som resultatet af dette 

”fangeskab” Herman (1997;1999). Traumatiseringen som følge af seksuelle overgreb kan 

altså sidestilles med at være holdt indespæret/tilfangetaget og have fået sine fysiske og 

psykiske grænser overskredet gang efter gang.  

 

På det affektive plan kan det resultere i lavt selvværd der giver næring til en depressionsagtig 

tilstand og yderligere selvbebrejdelse pga. denne. Samtidig kan der ske det, at tabet af tillid til 

verden fusionerer med hjælpeløsheden, der er det klassiske træk ved en fastgroet depression 

(Herman, 1999). Således bliver personen isoleret fra nærhed og omsorg, både i forhold til sig 

selv, men også i interpersonelle relationer, der kunne have betydning for bedring af tilstanden. 

Erfaringer med gruppeterapi for henholdsvis seksuelt misbrugte mænd og kvinder tegner et 

billede af, at mænd typisk har et højt angstniveau ved terapiens begyndelse, hvorimod det for 

kvinderne gælder, at de i overvejende grad præges af en depressionslignende tilstand (Sharpe 

et al., 2001). 

3.0.6 Dissociering 
Dissociering er det modsatte af associering. I et menneskes almindelige ubekymrede hverdag 

foregår konstant en række af associeringer vi ikke er så bevidste omkring. Fx kunne det være 

en pige, der kommer cyklende om morgenen med en skoletaske på ryggen. En almindelig 

associationsrække ville være en pige, med en taske på ryggen, tidligt på dagen, må være på 

vej til skole. Ved dissociering sker der det modsatte, dvs. oplevelsen splittes ad 

(morgen|pige|cykel|skoletaske) og derved forsvinder sammenhængen. Formålet med 

dissociering er, at beskytte individet mod overvældende sanseindtryk. Dissociering kan opstå 

omkring overgrebssituationen eller som en senfølge og kan enten forekomme i kronisk 

                                                 
15 Same-sex-abuse refererer til, at krænker har samme køn som offeret. Hos drenge kan det føre til en række 
komplikationer i forhold til det mandlige selvbillede. Se yderligere beskrivelse af komplikationerne under p. 
3.1.1. 



 

© 2006 Palle Jørgensen  29 

tilstand eller være udløst af en stressmarkør. Dissociative symptomer kan opdeles i tre 

kategorier (Van der Kolk et al., 1998; Benum et al., 1997): 

 

Primær dissociering (opsplitning af traumet): Omhandler evnen til at fragmentere og derved 

gøre overvældende indtryk håndterbare. Oplevelsen splittes op og lagres på et ikke verbalt 

plan. I stedet for en lagring af en samlet oplevelse lagres i stedet fragmenter, fx lydbillede, 

kropslig fornemmelse, et visuelt billede eller en intens følelse. Senfølgerne af dette kan være 

at nye stimuli, der kan associeres med et af fragmenterne, kan fremkalde angst, aggression 

eller tilbagetrækning, uden at faresignalerne kan relateres til den konkrete situation. For 

eksempel kan en kropslig reaktion igangsætte en kæderække af genoplevelser, uden at man 

bevidst kan klarlægge sammenhængen. Klinisk set opleves denne tilstand, når klienten møder 

op med behov for at få styr på genoplevelser som fx uforståelige flashbacks, hvor der kan 

fremstå skræmmende elementer, såsom billeder, lyde, lugtoplevelser eller kropslige 

fornemmelser. Fx kan en kvinde, der lugter whisky få en fornemmelse af, at nogen presser på 

hendes hals eller står bag ved hende. Undersøgelser tyder på, at voldsom følelsesmæssig 

overaktivering har betydning for hippocampus funktionsevne i forbindelse med hukommelse 

integrering. Hvis det ikke lykkedes for hippocampus at integrere oplevelsen på grund af 

forhøjet faresignal og stresshormon, lader det i stedet til, at oplevelsen lagres som 

fragmenterede sensoriske stimuli (se evt. p. 4.1.3). Det fysiologiske angstberedskab, der nu er 

etableret, kan bevirke, at nye stimuli associeret med fragmenter fra tidligere traumer fører til 

en automatisk flugt/kamp reaktion med samme intensitet som ved det oprindelige traume. 

Personen er altså i en tilstand, hvor den almindelige evne til affektregulering periodevis bliver 

sat ud af kraft. 

 

Sekundær dissociering (distancering): I denne tilstand kan der opstå en yderligere splittelse i 

personen, der udmøntes i en observerende og en oplevende del. Formålet er, at beskytte 

individet mod det følelsesmæssige i oplevelsen, i stil med primær dissociering der beskytter 

mod et realistisk kognitivt indblik i hændelsen. En rammende beskrivelse for hvordan 

dissociering, i forbindelse med incest, kan opleves ”indefra”, findes i den selvbiografiske bog 

Glaspigen:  
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”Vi taler om en anden virkelighed. En virkelighed hvor det bedste overlevelsesmiddel var – 

uvirkelighed.”(Dyrh et al., 2004).  

 

Sekundær dissociering kan netop have karakter af en depersonaliseringsoplevelse, en følelse 

af at være ved siden af sig selv, eller en uvirkeligheds oplevelse (derealisation). Andre 

beskriver hvordan de svæver ud af egen krop i forbindelse med at blive udsat for overgreb 

(Herman, 1997).  

 

Uvirkelighedsfølelsen har den ”bivirkning”, at vedkommende kan blive i tvivl om, hvorvidt 

overgrebet har fundet sted. Tidsfornemmelsen og hukommelse kan blive påvirket. Denne 

form for mestring ved hjælp af uvirkelighedsfølelse kan forhindre integrering og bearbejdelse 

af traumet. Sekundære dissociative mekanismer, der fungerer som gode (skånsomme) 

mestringsstrategier i overgrebssitutionen, har vist sig at være signifikante prædikatorer med 

hensyn til udvikling af PTSD (Van der Kolk et al., 1996) 

 

Tertiær dissociering (separate jeg-tilstande): Børn, der har været udsat for voldsomme 

overgreb og mishandling, kan udvikle et endnu mere omfattende dissocieringssystem. I så 

fald kan man tale om separate jeg-tilstande, der hver især har udviklet strategier til håndtering 

af de traumatiske oplevelser. Hos nogle personer vil disse jeg-tilstande tilsyneladende fremstå 

som selvstændige dele af personligheden. Der er lagret forskellige informationer på 

forskellige bevidsthedsniveauer og personens bevidste ”jeg” kender ofte ikke til disse 

dissociative tilstande. Kompleksiteten af disse tilstande varierer. Forekomsten af dette 

fænomen er af mere sjælden karakter. Gartner (1999) beskriver enkelte terapiforløb, hvor 

dette fænomen forekommer i varierende grader, og han betoner vigtigheden af at tale ind til 

det mestrende afspekt i de forskellige jeg-tilstande. Med fokus på, at de var vigtige for 

personens overlevelse dengang, men nu bør slippe deres tag i den voksne mand. Det er dog 

ikke hyppigt forekommende i terapi med SMM og derfor mindre relevant for specialet. 

3.0.7 Den komplicerede dynamik 
En del af den komplicerede dynamik vedrørende offer/krænker er, at det typisk ikke er muligt 

for ofret at give udtryk for vreden, da det kan have betydning for overlevelsen. Eide-Midtsand 

(1997a) beskriver en situation således, at et skrig i selve overgrebssituationen ville forstærke 

følelsen af magtesløshed og således ikke et alternativ til den seksuelt misbrugte dreng. Selv 
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efter befrielsen kan det være svært at give udtryk for vreden. Men krænkelserne/svigtet er 

typisk ikke isoleret til krænkeren. Overleveren bærer ofte rundt på en burde af undertrykt 

vrede mod dem, der ikke forholdt sig til situationen og undlod at hjælpe (Herman, 1999).  

 

På visse områder er Hermans beskrivelser måske mere kompatibel ifht. kvindelige ofre for 

overgreb, hvorimod en mere vred og udadreagerende fremtoning kan karakterisere seksuelt 

misbrugte drenge og mænd (Gartner, 1999; Lyager, 2005; Eide-Midtsand, 1997a; Durham, 

2003). Dette til trods for at grundkonflikten, magtesløsheden og svigtet er ens. Kontrol med 

dette kaos/raseri kan ske på bekostning af social tilbagetrækning og hjælpeløshed (Herman, 

1999). Hjælpeløsheden er dog svært forenelig med det at være mand (se evt. p.6.0).  

3.0.8 Problemer med affektregulering 
En karakteristisk måde, hvorpå mænd ofte håndterer skamfølelsen eller sårbarhedsfølelsen, er 

ved at eksternalisere og udspille deres følelse af utilstrækkelighed. Den ydre verden bliver 

ofte hjemmebane for kontrollerende mænd, og skam bliver tacklet ved at udøve, 

slås/konkurrere, alt for at komme væk fra følelsen af utilstrækkelighed (Gartner 1999; 

Osherson et al., 1990). At kontrollere og udøve magt over andre er helt i det maskuline 

rolleideals ånd og samtidig en måde, hvor den SMM kan søge at mestre/genspille overgrebet 

med sig selv i den magtfulde position, hvilket også kan observeres hos seksuelt misbrugte 

drenge i terapi. Eksternalisering af kaos hos drenge kan resultere i en mere udadreagerende 

adfærd, der igen bevirker kontakt med behandlingssystemet (Eide-Midtsand, 1997a). En af 

mændene giver et indblik i, hvordan kaos i voksenlivet blev projiceret ud, fx i arbejdsmæssige 

sammenhænge: 

 

”Min egen uro skulle kanaliseres ud i omgivelserne […] min egen uro var også lig med, at 

jeg ville have kontrol. […] den der uro, den der fornemmelse (af) uro/kaos, den der 

usikkerhed som voksede inden i mig, som jeg så skulle prøve at tæmme på en eller anden 

måde. I stedet for at tæmme den på mig selv, så prøvede jeg at gøre det på kollegaer, eller 

hvem det nu måtte være, […] blandede mig i noget, jeg ikke skulle blande mig i.” 

3.0.9 Relationelle problemer 
Så længe offeret har stærke relationer til andre end krænker, vil dennes magt være begrænset 

(Herman, 1999). I visse tilfælde vil krænkeren bevidst søge at ødelægge offerets emotionelle 

bånd til andre. Generelt kan man sige, at seksuelle overgreb ofte er spundet ind i skyld, skam 
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og hemmeligholdelse, hvilket isolerer offeret både fysisk og emotionelt fra andre. Hvordan 

dette yderligere påvirker selvet, skal vi se på i afsnittet om udviklingspsykologiske 

perspektiver (fx p. 5.1.3).  

 

At vokse op i et utrygt klima underminerer følelsen af tryghed og selvstændighed, og 

forhindrer en sund udforskning af verden. For et kronisk traumatiseret individ indebærer alle 

selvstændige handlinger en risiko for alvorlig afstraffelse. Hos voksne, der som børn har 

været udsat for overgreb og omsorgssvigt, er forvirringen i forhold til de tætte relationer 

yderligere forstærket, hvilket problematiserer sund og stabil tilknytning, herunder en god 

balance mellem afstand og nærhed (ibid.). 

3.1.0 Selvopfattelsen 
Mennesker, der udsættes for en enkelt traumatiserende begivenhed, vil måske efterfølgende 

sige, at de ikke var sig selv. Som tidligere nævnt kan en traumatiserende oplevelse bevirke en 

følelse af uvirkelighed (p. 3.0.6). Overlevere af overgreb og omsorgssvigt er typisk også 

”ofre” for en mere kompleks deformation af identiteten: 

 

”A malignant sense of the self as contaminated, guilty, and evil is widely observed” (ibid., 

s.91).   

 

Og netop dette forvrængede selvbillede er omdrejningspunktet i den terapeutiske 

omstrukturering af det indre psykiske landskab. Men selvet er også forankret i en kropslig 

følelse, hvor ændringer må tænkes at være et resultat af begge dele, dvs. en 

helhedsfornemmelse. Hos SMM er der yderligere kønsspecifikke lag, der kan være relevante 

at have opmærksomhed på. 

 

3.1.1 Kønsspecifikke faktorer hos SMM 

·  Mænd, der har været udsat for seksuelle overgreb, har generelt lavere selvværd end 

kvinder, der har været udsat for seksuelle overgreb (Gartner, 1999). En hypotese 

kunne være, at manden (ubevidst) forhandler sin kønsrolle ud fra et mandebillede, der 

ligger langt fra den indre mand. En pendulering mellem maskulinitetsudtryk er ikke 

usædvanligt for SMM (Lisak, 1995).  
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·  Noget tyder på, at SMM i højere grad end seksuelt misbrugte kvinder (SMK) 

internaliserer ansvaret for den manglende beskyttelse, og selvoplevelsen bliver i 

stedet præget af inkompetence, umandlighed, og utilstrækkelighed, fordi, de ikke 

kunne beskytte sig selv mod overgrebet (Mendel, 1995; Sharpe et al., 2001). Skylden 

og skammen, både over ikke at kunne forsvare sig selv, men også at have reageret 

fysiologisk, kan tænkes at bidrage til at konsolidere det lave selvværd. 

·  SMM har en tendens til dikotomiseret (sort-hvid) tænkning. De har ofte et stort behov 

for interpersonel kontrol og engagerer sig ofte i magt/kontrolkampe med andre 

(Spiegel, 2003; Sharpe et al., 2001; Gartner, 1999). De kan på den ene side virke 

stædige og rigide og på den anden side fremstå passive og føjelige. Hver af disse 

karakterer søger at beskytte manden mod at føle sig sårbar.  

·  Noget kunne tyde på, at SMM generelt har svært ved at identificere sig med at være 

ofre og give udtryk for følelser omkring magtesløshed, men i høj grad har behov for at 

identificere sig med en handlende mandlig rollemodel (Sharpe et al., 2001). Hvis en 

mandlig krænker har repræsenteret en rollemodel, kan dette have betydning for en 

latent angst for at krænke andre, angst for at være homoseksuel, eller at seksualiteten 

skyldes overgrebet.  

·  SMM er typisk mere assertive i forhold til at få vendt dynamikken fra deres 

overgrebssituation og etablere kontrol over deres liv, dvs. hurtigere til at komme ud af 

offerrollen en SMK (Bruckner og Johnson 1987, refereret hos Mendel 1995) 

3.1.2 PTSD og seksuelle overgreb i danmark 
Da der ikke er foretaget nogen systematisk kortlægning af mandegruppen ved behandlingens 

start ifht. PTSD, er det efterfølgende svært at vide i hvor stor grad dette fænomen har været 

gældende. Omvendt kan visse reaktionsmønstrer og symptomer, gruppen har arbejdet med, 

forklares ud fra denne diagnose. En kærkommen dansk undersøgelse af 69 kvinder, der havde 

været udsat for overgreb i barndommen, konkluderer, at 86%16 af disse en uge efter 

behandlingens start opfyldte kriterierne for PTSD (Elklit, 2002). Seks måneder senere blev 

der foretaget en måling, der konkluderede, at PTSD-symptomerne nu var reduceret til ca. 60% 

(Akte, 2006). Et par kritikpunkter ved begge undersøgelser er: Manglende metode 

eksplicering ifht, hvilke terapimetoder blev benyttet, og en manglende refleksion omkring at 

                                                 
16 Det gjorde sig gældende, at 95% tilkendegav et eller flere invationssymptomer, 91% tre eller fire oplevede 
undgåelsessymptomer, mens 97 havde to eller flere vagtsomhedssymptomer. Samlet set blev det opgjort til 86%. 
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klienterne går i terapi17 samme sted som undersøgelsen finder sted. Kan klienterne i så fald 

tillade sig at fortælle det, hvis de har fået det værre? Ville det kunne få betydning for 

terapeutens motivation? Kort sagt hvilke processer kan have betydning for effekten. Om man 

så kan overføre kvindernes resultater på mænd er selvfølgelig diskutabelt. Omvendt er der en 

vis lighed i reaktionen på en traumatisk begivenhed, hvad enten man er mand eller kvinde i 

kategorierne genoplevelser, undgåelse og vagtsomhed.  

 

Mandegruppen gav i interviewet udtryk for følgende problemområder ved terapiens 

begyndelse:  

·  vanskeligheder mht. affektregulering  

·  reduceret tillid til sig selv og verden  

·  et forvrænget selvbillede, præget af skam- og til en hvis grad skyldfølelser 

·  begrænset kognitiv og følelsesmæssig sammenhæng ifht. overgrebet og livsfæren 

omkring dette  

·  problemer ifht. nære relationer, følelse af isolation, seksuelle problemer 

Samlet set lod det til, at der var sket en ændring fra et mere forvrænget selvbillede til en mere 

integreret selvoplevelse.   

 

4.0 Effektprocesser i et psykobiologisk perspektiv 

Hvordan kan processerne omkring lagring af traumatiske oplevelser, og bearbejdningen af 

disse i gruppeterapien have betydning for evnen til affektregulering? 

4.0.1 Traumatisering 
At blive udsat for en traumatisk begivenhed kan for alvor sætte sig præg på kroppen. 

Overskridelse af barnets grænser kan skabe et forvrænget kropsbillede samtidig med, at 

psyken ikke er i stand til at integrere oplevelsen på almindelig vis. Responsen på traumet er 

typisk bimodal, hvilket betyder, at hyperhukommelse, hyperaktivitet, og genoplevelse af 

traumet foregår samtidig med psykisk numbing, undgåelsesadfærd, hukommelsestab og 

følelsesløshed. Lidt forenklet kan det siges, at man på den ene side husker for meget og på 

den anden side for lidt. Der foregår således ikke en kognitiv samlet vurdering af situationen. 

Og når det ikke er muligt at sætte oplevelsen ind i en sammenhæng med resten af ens liv, kan 

                                                 
17 Kvinderne gik i individuel terapi på centeret, hvor undersøgelsen foregik. Disse individuelle terapiforløb var 
ikke tidsbegrænsede (Akte, 2006).  
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der ofte opstå en følelse af uvirkelighed (Christie et al., 2000). En bimodal reaktion synes 

således normativ som reaktion på voldsomme og ukontrollable oplevelser (Herman 1997, 

Gartner 1999; Van der Kolk, 1999; Spiegel, 2003).  

4.0.2 Det fænomenologiske perspektiv 
Intrafamiliære overgreb er i stigende grad associeret med at producere komplekse 

posttraumatiske, syndromer der involverer kronisk dysregulering af affekt, destruktiv adfærd 

mod sig selv og/eller andre, tilpasningsvanskeligheder, dissociative problemer, somatisering, 

og forvrængede opfattelser af sig selv, eller andre (Van der Kolk, 1999). Den forvrængede 

selvopfattelse kan også ses i lyset af, at det kan være svært at integrere den fysisk væmmelse 

overgrebet kunne medføre. En af mændene der blev misbrugt af sin stedfar, siger:  

 

”Jeg havde ikke noget naturligt forhold til min krop pga. det, der skete. Slet ikke. Jeg har da 

mange gange væmmes over mig selv og min krop.” 

 

Komplekse posttraumatiske symptomer ses dog også ved ekstrafamiliære overgreb, hvorved 

den terapeutiske tilgang som udgangspunkt må tage afsæt i det fænomenologiske perspektiv; 

hvordan det opleves at have været udsat for seksuelle overgreb, oftest med underliggende 

omsorgssvigt (Gartner 1999: Mendel 1995; Lyager 2005). 

 

4.0.3 PTSD og affektregulering 
”Før da ville jeg lynhurtig hidse mig op fordi jeg gik i forsvar, men det gør jeg ikke så meget 

mere nu, så venter man og ser hvad der sker eller hvad udviklingen er […], lunten er meget 

længere”. 

 

Et centralt aspekt i PTSD er et tab af evnen til at manøvrere affektivt.  Man mister så at sige 

evnen til at kunne bruge affektive følelsestilstande som ledetråde i en mere samlet kognitiv 

overvejelse af situationen. I stedet går man fra stimuli til respons uden kognitiv refleksion. En 

del af måden hvorpå verden er lettere at manøvrere i affektivt for den SMM, er ved 

dikotomiseret tænkning (Spiegel, 2003). En af mændene, der blev misbrugt af sin far siger: 
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”Tidligere agerede jeg på følelsen (angst for afvisning). Så snart den var der, var jeg 

tilbøjelig til at stemple andre mennesker […] og når jeg så havde proppet min mor eller fars 

skal nedover dem, så legitimerede det jo sådan set, at jeg smed dem ud eller degraderede dem 

eller blev bange for dem.” 

 

Reagerer man på følelsen, er man særlig sårbar i forhold til enten at være handlingslammet 

eller overreagere i en stresset eller følelsesladet situation. Ifht. mandegruppen var det netop 

kendetegnende, at de følte, at de i kraft at terapien havde fået et større råderum, at der nu var 

længere lunte, og at man bedre kunne håndtere følelsen, der tidligere krævede en flugt/kamp 

respons, dvs. at mændene nu i højere grad kunne udholde at være i følelsen i selve situationen 

og samtidig foretage en kognitiv vurdering. 

 

Men hvad kunne dette skyldes? Hvad med tilliden eller oplevelsen af sammenhæng? Hvad er 

det, der sker rent biologisk i hjernen, når man udsættes for traumatiske oplevelser? 

4.0.4 Kroppen husker 
I Van der Kolks artikel (1999) The Body Keeps the Score gives et bud på kroppens reaktioner, 

herunder udskilning af hormonerne, der har betydning for hukommelse (herunder eksplicit og 

implicit) og frygtbetingning ved udsættelse for traumatiserende oplevelser. Et 

naturvidenskabeligt perspektiv kan selvfølgelig kritiseres, da en del af konklusionerne 

foretages på baggrund af dyreforsøg og man kunne sætte spørgsmålstegn ved, om forsøgene 

kan generaliseres til andre stimuli, andre emotioner og andre arter og herunder 

sammenligningen med mennesker. Omvendt ville det være etisk uforsvarligt at udføre visse 

eksperimenter på mennesker, eller at nægte folk psykologisk hjælp for at have en 

kontrolgruppe. 

4.0.5 Frygtbetingning  
At vokse op i et overgrebsklima, hvor daglige omsorgssvigt eller overgreb er forbundet med 

stor frygt, kan føre til et generaliseret angstberedskab, hvor barnet til sidst ikke er bevidst om, 

hvad der udløser flugt- eller kampreaktioner, de forskellige stimuli er gjort betinget. Dette 

mønster kan fortsætte op i voksenalderen, indtil man som mændene i gruppeterapien 

begynder at identificere, hvad det er, der udløser angsten: 
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”Der er det her rum, som […] jeg har skabt mig i terapien. […] Det giver det der slack, det 

der ekstra råderum, der gør, at angsten ikke får samme fylde eller råderum, som gør, at jeg 

ikke flygter over i nej, nej, sådan har jeg det ikke og sådan vil jeg ikke have det, jeg må væk 

[…] men i stedet for tager det for gode vare.” 

 

Mange studier har vist, hvordan en reaktion på et af de omgivende stimuli kan udvikle sig til 

en betinget reaktion (Herman, 1997; Spiegel 2003; Lyager, 2005). For et barn, der fx 

misbruges af sin far, kan en række af betingede stimuli (der situationsmæssigt minder om 

traumet) som voksen udløse en betinget respons (øget angstberedskab) på trods af, at der ikke 

er nogen reel fare. Det kunne være samvær med andre mænd, lugte, lyde eller bestemte 

situationer, der på en eller anden måde har relation til overgrebene. Disse stimuli er gjort 

betingede, men typisk udenfor den SMM´s bevidste opmærksomhed.   

 

Ved kroppens øgede alarm beredskab mindskes evnen til at vurdere de indkommende stimuli 

adækvat, stressberedskabet gør det sværere at bevare overblikket. Hvor frygtresponser er 

relativt lette at betinge, står det sværere til mht. afbetingning eller udslukning af disse over tid. 

En plausibel begrundelse for det hensigtsmæssige i en hurtigt kædning og langsom 

afbetingning af frygt kunne være, at vi mennesker (som art) ellers ikke havde overlevet tidlige 

tiders mange farer for angreb (Christie et al., 2000). Individuelle temperamentsforskelle kan 

dog have betydning for hvorvidt man på langt sigt vil forlige sig med traumet (Van der Kolk, 

1999; Gartner, 1999).  

 

Graden af eksponering, tidligere traumer samt social støtte lader til at være de tre mest 

signifikante prognoser for udviklingen af kronisk PTSD. En anden faktor, der har betydning 

for graden af PTSD, er, hvorvidt traumet er menneskeskabt eller naturskabt (Herman, 1997).  

Indenfor feltet med seksuelt misbrugte mænd og kvinder, hvor traumet er påført af et andet 

menneske, kan det være særdeles svært at integrere oplevelsen, og det nærliggende spørgsmål 

er: hvorfor skete det? Først skal vi se på hvordan kroppen, frem for alt hjernen, reagerer på en 

traumatisk begivenhed, og hvordan denne lagres. 
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4.0.6 Det limbiske system og den fysiologiske respo ns 
Det limbiske system menes at være en del af centralnervesystemet (CNS)18 som vedligeholder 

og guider emotioner og adfærd, der er nødvendige for selv-bevarelse og for artens 

overlevelse. Det limbiske system er særdeles involveret i lagring og genkaldelse af 

erindringer. Både i vågen og søvn tilstand rejser signaler fra sanseorganerne til thalamus, 

hvorfra de distribueres til cortex. Nervetråde til og fra indre organer udgør det autonome 

nervesystem, der ligger udenfor vores bevidsthed og således ikke kan styres med viljen. Og 

netop det kan forklare, hvorfor visse kropslige reaktioner uden barnets bevidste indflydelse 

kan hænge sammen med psykisk mistrivsel, fx mavesmerter. Særdeles vigtigt er også det 

seksuelle aspekt, at berøring på fx kønsorgan processeres helt automatisk, og at drengen 

således ikke har kontrol over eventuel rejsning, der varetages af det parasympatiske 

nervesystem. Terapi hvor nogle af disse før-bevidste processer omkring kropslige reaktioner 

i-tale-sættes og afklares, kan have betydning for skyldfølelsen omkring overgreb (Eide-

Midtsand, 1997a; Durham, 2003).  

 

Størstedelen af processeringen af sanseinput sker udenfor vores bevidste opmærksomhed og 

kun ukendte, signifikante eller truende information bliver selektivt givet videre til neocortex 

for videre opmærksomhed. To områder af det limbiske system, der er involveret i at bearbejde 

emotinelt ladede erindringer, er: amygdala og hippocampus. 

4.0.7 Amygdala 
I amygdala foregår en betingning af frygtresponser, tilknytning af affekt til neutrale stimuli, 

og etablering af associationer mellem sansemodaliteter. Af alle områderne i CNS er amygdala 

mest involveret i evaluering af den emotionelle forståelse af indkomne stimuli. Amygdala 

menes at integrere indre repræsentationer fra den ydre verden i form af erindringsbilleder med 

emotionelle oplevelser associeret med disse. Efter at have givet mening til sanse 

informationerne guider amygdala emotionel adfærd ved hjælp af projektioner til 

hypothalamus, hippocampus og den orbitofrontale region. 

                                                 
18 I det perifere nervesystem som er en del af CNS tages der her udgangspunkt i det autonome nervesystem, 
herunder det sympatiske og parasympatiske nervesystem. Det sympatiske nervesystem kan groft sagt beskrives 
som det, der fremmer organismens parathed i en flugt- eller kampsituation. Kroppen reagerer ved øgede pupiller, 
øget puls, øget blodgennemstrømning, øget åndedræt og aftagende fordøjelsesprocesser. Den neurotransmitter 
der fremkalder disse ændringer er noradrenalin. Det parasympatiske nervesystem fungerer stort set modsat og 
søger at bringe kroppen tilbage til en afslappet tilstand. Kontrollen over det autonome nervesystem udøves af 
hypothalamus (Gade, 1999) 
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4.0.8 Undersøgelser der understøtter PTSD diagnosen  biologisk 
At amygdala har betydning ifht. frygtbetingning understøttes af PET-undersøgelser foretaget 

på vietnamveteraner med PTSD, hvor der blev påvist ændringer i amygdalas funktion ved 

eksponering for billeder af kampscener. Hos kvinder, der havde været udsat for seksuelle 

overgreb og bl.a. var diagnosticeret med PTSD, blev der konstateret større grad af aktivering i 

den orbitofrontale cortex og forreste del af temporallapen ved eksponering for 

traumerelaterede stimuli modsat kontrolgruppe (Shin et.al, 1999; refereret hos Hougaard et al; 

2002).  

4.0.9 Hippocampus, det kognitive kort 
Her foregår en kategorisering af oplevelserne og skabelsen af et spatiel map. Ligeledes 

foretages lagring af simple erindringer og skabelsen af et resumé indeks. Korrekt funktion af 

hippocampus er nødvendig for eksplicit eller deklaritiv hukommelse. Hippocampus menes at 

være involveret i evalueringen af rummelige og midlertidige, urelaterede begivenheder. Disse 

sammenlignes med tidligere lagret information, og det besluttes, om de er associeret med 

hinanden, belønning, straf eller ingen af delene.  

 

Den langsomme modning af hippocampus, som ikke er fuldt myelinieret før efter det 3. eller 

4. år, menes at være årsag til infantil hukommelsestab. Efterhånden som CNS modnes, skifter 

hukommelseslagring fra primært at være sensormotoriske og perceptuelle repræsentationer til 

symbolske og lingistiske organisationer af mentale oplevelser. Med modning forøges evnen til 

at kategorisere oplevelser og forbinde disse med eksisterende mentale skemaer. Det 

hippocampale system forbliver dog sårbart ifht. forstyrrelser (forskellige interne eller eksterne 

stimuli, inkl. stress induceret corticosterone produktion). Nedsat funktion af hippocampus kan 

forårsage mindre adfærdsmæssig kontrol, hvilket kan betyde, at stimuli igangsætter flugt- 

eller kamprespons. Neurotransmitteren serotonin spiller en vigtig rolle ifht. at lægge en 

dæmper på netværksforbindelser og herved på adfærdsmæssig respons, indtil det står klart, 

hvilken respons der er nødvendig. Et af de interessante aspekter, mandegruppen fremhævede, 

var, at de havde opnået en bedre adækvat affektregulering.  

4.1.0 Serotonin og sociale kompetencer 
Et stof som kroppen selv kan producere, nemlig serotonin, spiller sandsynligvis en vigtig rolle 

i forhold til at kunne begå sig i hverdagen, være fleksibel og have en adækvat 

reaktionsadfærd/sociale kompetencer. Forsøg har vist, at aber, der fik serotonin-fremmende 
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stof, forvaltede deres aggression bedre og således havde en mere hensigstmæssig social 

adfærd, der igen betød en bedre plads i hierarkiet samt hos det modsatte køn. Det modsatte 

gjorde sig gældende for de aber, der fik serotonin-hæmmende stof (Gade, 1999; Van der 

Kolk, 1999). Kunne det forholde sig således, at terapien øgede kroppens produktion af 

serotonin? Og kunne kroppens egen produktion have større profylaktisk værdi end fx 

indtagelse af piller? 

Norepinephrine lader til at være det centrale hormon, som er involveret i at producere en 

langtidseffekt (fx konsulideringen af erindringer). Andre neuro-hormoner, som udskilles 

under særligt stressfulde situationer (fx endorphin og oxytocin), lader faktisk til at hindre 

hukommelseskonsulidering.  

 

Hvis vi et kort sekund springer over i den glædelige begivenhed, som en fødsel typisk er, 

optræder et interessant hormonfænomen. For på trods af at en fødsel kan være overordentlig 

stressfuld, resulterer den sjældent i posttraumatiske problemer. Hormonet oxytocin beskytter 

sandsynligvis moderen mod overkonsolidering af erindringer om det smertefulde. 

4.1.1 Konsolidering af erindring 
En massiv udskillelse af neurohormoner på traumetidspunktet spiller en rolle på 

langtidslagringen (og overkonsolideringen) af traumatiserende erindringer. Hos os pattedyr 

hænger konsolideringen af erindringen sammen med, hvor meget hormon (norepinephrine), 

der udskilles og med stor hast afgives til amygdala. Hos en traumatiseret organisme19 kan 

evnen til at få adgang til relevante erindringer være forsvundet. Adgangen til 

hukommelsessporet i forbindelsen med traumet bliver overbetinget, og det kan i stedet 

forekomme at man husker (dele af) traumet, i det øjeblik kroppens alarmberedskab bliver 

aktiveret (fx i selskab med andre mænd).  

 

Information tilegnet i en ”aroused” (forøget stresstilstand) eller lignende tilstandsændring af 

sindet genkaldes hurtigere, hvis personen bringes tilbage til denne tilstand. Dette gælder også 

for den dissociative tilstand. Under almindelige omstændigheder kan mange traumatiserede 

mennesker, herunder fx voldtægtsofre eller børn der har været udsat for overgreb, stadig have 

                                                 
19 Van der Kolk (1999) undlader at definere begrebet klart, hvilket kan efterlade læseren lidt undrende. Tales der 
i denne henseende om et pattedyr eller specifikt et menneske? Er dette er en tilstand under/lige efter traumet eller 
en generel senfølge? Har vi at gøre med erindringer vedr. traumet eller hukommelse generelt? Er der også 
problemer som tidligere nævnt fx i forhold til indlæring? 
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en udmærket evne til at tilpasse sig psykosocialt. Til gengæld reagerer de ikke på stress, som 

man normalt gør. Under stress reagerer de, som om de blev traumatiseret igen. Forøget 

arousel lader til selektivt at fremdrive traumatiske erindringer, sanseinformation vedr. adfærd 

associeret med tidligere traumatiske oplevelser (Christie et al., 2000).  

4.1.2 Argumentet for at søge hjælp 
Andres nærvær er dog ikke et krav med hensyn til aktivering af angstberedskabet. Fysiologisk 

arousel kan frembringe traume-relaterede erindringer. Omvendt kan traume-relaterede 

erindringer fordre generaliseret fysiologisk arousel (flugt- eller kamprespons). En frekventeret 

genoplevelse af den traumatiske begivenhed i flashbacks eller mareridt kan sandsynligvis 

udløse stresshormoner, der igen ubarmhjertigt styrker hukommelsessporet. Et sådan ”positivt” 

loop kan ændre underlæggende PTSD til klinisk PTSD. Her kan hukommelsessporerne blive 

så dybt indgraveret, at Pitman og Orr (1990; refereret hos Van der Kolk, 1999) kalder 

tilstanden det sorte hul i PTSD patienters mentale liv. Det suger associationer til sig og 

fratager det almindelige liv sin betydning. Man kan levende forestille sig denne tilstand. Både 

for SMM/SMK og for mennesker, der har været udsat for voldsomme tab af 

familiemedlemmer, indespærret, tortureret eller har opholdt sig i krigszoner. Det helt centrale 

her er, at man er i en fastlåst situation, hvor man ikke isoleret ved egen hjælp kan ændre på 

denne tilstand.  

4.1.3 En sandsynliggørelse af afbetingning i mandeg ruppen 
At blive udsat for en traumatisk ukontrollabel begivenhed kan betyde en voldsom stimulation 

af amygdala, der igen bevirker, at hippocampus´ funktion påvirkes med hensyn til at kunne 

foretage en kognitiv evaluering af oplevelsen og danne en semantisk repræsentation (se 

figurer bilag 5). Erindringen bliver i stedet gemt i sansemodaliteter: somatiske følelser og 

visuelle billeder. I terapi opstår igen en massiv stimulation af amygdala, når man nærmer sig 

følelser forbundet med traumet, men konteksten er nu i stedet præget af kontrol og mulighed 

for at stoppe den massive påvirkning. Billeder og/eller følelser kan melde deres ankomst, 

hvilket i denne kontekst øger muligheden for en begyndende sammenhæng og forståelse for 

situationen. Selvom emotionelle erindringer (frygtbetingninger) kan være relativt 

uudslettelige, kan deres udtryk i visse tilfælde modificeres ved feedback fra prefrontal cortex. 

Det kræver dog udefrakommende intervention, fx via terapi. Men man kunne også forestille 

sig, at massiv stimulering af amygdala kunne være forårsaget af den intense stemning, der 

blev skabt i gruppeterapien, hvor en eksplicit og implicit spejling i hinandens livshistorier 
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fandt sted. Samtidig foregik en indre psykisk omstrukturering med terapeuternes hjælp mht. 

en verbalisering af ”drengens” følelser fra dengang, hvorved emotionelle udtryk kunne 

modificeres via cortex. Som vi kan se i figur 1 (bilag 5), repræsenterer de tynde pile fra 

amygdala korrigeringen fra neocortex, der nu får adgang til hippocampus, hvorved en større 

kognitiv vurdering af de mere somatiske følelser kan finde sted.  

 

Den emotionelle bearbejdning skabte altså med al sandsynlighed en ny kontekst, hvor en 

afbetingning af frygten for de andre mænd kunne finde sted. Man kunne antage, at de SMM i 

gruppeterapien fik mulighed for at få en ny og mere integreret oplevelse af følelserne fra 

dengang på baggrund af en øget tillid til konteksten, der rummede den massive emotionelle 

stimulation, og via den omstændighed at deres følelsesmæssige responser blev synliggjort og 

til en vis grad afbetinget.  

4.1.4 Terapimetoden 
I henhold til terapimetoden (Lyager, 2005) er et centralt aspekt ifht. PTSD, at manden får sat 

ord på de følelser, han oplevede dengang, og gradvist får kontrol over ”genoplevelserne”. I 

terapien er det vigtigt at bevare kontakten med manden og at han får indblik i processerne op 

til reaktiverende følelser, der fx kan medføre dissociering (se evt. p. 3.0.6). Manden skal i 

begyndelsen have en større bevidsthed om processen op til reaktiveringen og udforske trinene 

i denne, snarere end selve indholdet af den traumatiske tilstand. De andre mænd i 

gruppeterapien bruges til at understrege, at manden ikke længere er alene, og derved brydes 

isolationen (ibid.). Manden søges forankret i den nuværende virkelighed samtidig med en 

gradvis tilnærmelse til de smertelige følelser fra fortiden. Et centralt redskab i forhold til den 

emotionelle bearbejdning er etablering af et (mentalt) sikkert sted. Udover at gruppen gerne 

skulle have karakter af dette, har mændene ofte selv igennem barndommen skabt sig et 

(mentalt/fysisk) trygt sted, hvor der er en mere afslappet kropslig følelse. Ellers kan der i 

terapien foretages en ”guided daydream”, der gerne skulle munde ud i, at manden får etableret 

et sikkert sted, inde i sig selv, kropsligt og sanseligt. Metoden kan i høj grad tilpasses den 

enkelte, og således kan man sagtens forestille sig, at klienter får arbejdet med følelsesmæssige 

dele af overgrebstraumet uden nødvendigvis at berette om disse fra start til slut. En af 

mændene fra mandegruppen sagde: 
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”Det kan godt være, at jeg stadig har den oplevelse [overgrebet] indkapslet, og (der) stadig 

er noget, jeg skammer mig over i den forbindelse, som jeg ikke har fået udredt endnu, men 

ææh, det kan være, at det bare skal være sådan, at der ikke skal pilles ved det”. 

 

Eide-Midtsand (1997a) refererer, at for visse seksuelt misbrugte drenge forbliver overgrebet 

(efter endt behandling) på et mere symbolsk plan. Dette synliggør, at en kønsspecifik tilgang, 

hvor drengen får genvundet sin mandlighed og ikke stigmatiseres som et passivt offer, kan 

have en helende effekt på trods af manglende bearbejdning af selvet overgrebet.  

4.1.5 Opsummering på psykobiologiske processer  
Det må antages, at forbindelser i hjernen har betydning for, hvordan overgrebet lagres, og 

dette er et komplekst sammenspil mellem forskellige systemer og herunder udskilning af 

hormoner, der igen får betydning for konsolideringen af erindringerne.  

 

Noget kunne tyde på, at der i gruppeterapien sker en ny kædning/modificering v.h.a. 

prefrontal cortex, hvorved frygtbetingningen nedsættes i forskellige situationer, der tidligere 

førte til en automatisk flugt- eller kamprespons. Dvs. utrygheden stadig kan være til stede, 

men at der nu er skabt et indre reflektionsrum, der bevirker, at man ikke instinktivt reagerer 

på følelsen. Dette lod til at have haft betydning for en mere adækvat affektregulering. Hvis 

terapien er virksom, kunne man da antage, at flashbacks og mareridt ikke længere fylder så 

meget? For de fleste i mandegruppen gjorde det sig gældende, at overgrebet havde fundet en 

plads i deres livshistorie, var blevet en integreret del og ikke fyldte så meget mere.  

4.1.6 Den tidlige evne til affektregulering 
Efterhånden som overgrebets betydning fyldte mindre i mandegruppen, betød livs-sfæren 

omkring overgrebet mere. ”Hvordan kunne det ske, hvorfor så mine forældre det ikke?” Den 

traumatiske oplevelse ryster personen i sin grundvold og er ødelæggende for tilliden til 

verden, hvilket burde opfanges, hvis der er en god affektiv afstemning mellem barnet og den 

primære (ikke krænkende) omsorgsperson. At overgrebet med heraf følgende 

adfærdsændringer, eller mangel på samme, ikke observeres af de nære omsorgspersoner, kan i 

sig selv være endnu mere traumatiserende end selve overgrebet (Christie et al., 2000; Herman, 

1999). Igen skal vi søge et biologisk svar i det limbiske system, som er fællesnævneren, og 

måske kan biologiske aspekter omkring tilknytning skabe et overblik i forhold til processer i 

effekten af terapi. 
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4.1.7 Tilknytning 
Tilknytningsteoriernes grundfader, John Bowlby, synliggjorde, at tilbøjeligheden til 

tilknytningsadfærd øges af stress, selvom belastningen kommer fra selv samme person, barnet 

skal knytte sig til. Netop denne psykisk usunde tilknytning er et centralt punkt i terapi, som 

det kan være svært at dæmme op for (Bowlby, 2003). Fænomenet kan være svært at forklare 

ud fra indlæringsteorier eller driftsteorien, hvorimod det giver god mening udfra 

tilknytningsteoriens biologiske incitament, at vi fra naturens hånd er udrustet med en 

instinktiv adfærd til at søge tryghed og beskyttelse hos de personer, der er tættest på os i de 

tidlige perioder i vores liv (Mortensen, 2001). Oplever barnet en tryg tilknytning til de nære 

omsorgspersoner, øger dette evnen til at indgå i tætte relationer med andre i god balancegang 

mellem nærhed og adskillelse. Omvendt må man antage, at usikker tilknytning gør barnet 

mere sårbart og isoleret og problematiserer ”dansen” mellem afstand og nærhed. Men hvor er 

dette center for tilknytning placeret? I følge Bowlby (2003, s.134), er tilblivelsen og 

opretholdelsen af nære emotionelle bånd kontrolleret af et kybernetisk system20 lokaliseret i 

CNS.  

4.1.8 Nyere forskning i et kønskritisk lys 
Nyere forskning i psykobiologi understøtter Bowlbys tidlige teorier omkring det limbiske 

systems betydning for tilknytningsadfærden (Schore, 2006). Desværre videreføres også den 

manglende differentiering mellem drenge og piger. Burde man indenfor dette forskningsfelt 

forholde sig til, at del undersøgelser viser, at drenge i højere grad end piger er sårbare ifht. 

ernæring, misbrug, stress, og psykiske belastninger i svangerskabsfasen? At de efter fødslen 

er i større risici for neurologiske, psykiatriske og intellektuelle abnormaliteter end piger? Eller 

særligt centralt for det kommende afsnit, forholde sig til at myeliniseringen,21 der sikrer en høj 

hastighed for nerveimpulser i central nervesystemet, foregår langsommere hos drenge 

(Zlotnik, 2004)? 

4.1.9 Nyere forskning omkring tilknytning 
Tilknytning kan betragtes som en interaktiv synkronisering (Schore, 2006). Stress kan 

derimod betragtes som asynkronisering. Hvis et barn i tilknytningsøjemed oplever stress, 

                                                 
20 Tilknytningsadfærden aktiveres under visse betingelser, fx smerte, træthed eller andre ting, der gør barnet 
bange. Betingelser, der bringer adfærden til afslutning, afhænger af intensiteten i denne. Er intensiteten lav, kan 
det fx være nok at høre eller se moderen. Er barnet meget ulykkelig og intensiteten høj, kan en langvarig 
omfavnelse være det eneste, der hjælper (Bowlby, 2003).  
21 Myelisering er gliacellernes produktion af det essentielle isolerende fedtvæv, der i form af myelinskede 
aflejres på nervefibrene (Zlotnik, 2004). 



 

© 2006 Palle Jørgensen  45 

fordi moderen ikke er tunet ind på dets behov, er der en grad af asynkronisering. Hvis 

moderen er i stand til at selvkorrigere og i tide fremkalde en psykobiologisk afstemthed af 

barnets negative affekttilstand, genetableres synkroniseringen, og barnet slapper af (ibid.). 

 

Tilknytning er ikke kun åbenlys adfærd. Den er også intern, og gennem spædbarnets 

erfaringer med den nære omsorgsperson indbygges den i nervesystemet (Ainsworth, 1967; 

refereret hos Schore, 2006). Schore (2006) mener, at spædbarnets højre hjernehalvdel er den 

dominante hvad angår spædbarnets tidlige møde med moderen i det intersubjektive felt, 

herunder aktiveringsskabende affektive ansigtsudtryk, visuel, emotionel information og 

prosodi i moderens stemme. I ansigt til ansigt-interaktioner er barnets opmærksomhed rettet 

mod og reguleret af stimuli, der kommer fra moderens højre hjernehalvdel. Den højre 

hjernehalvdel er altså dominant for bearbejdning af og udtryk for emotionel information inden 

for det nonverbale relateringsdomæne, udtrykt ved ansigtsmimik, prosodi, og moderens evne 

til trøst og omsorg.  

4.2.0 Udviklingen af det limbiske system 
I løbet af det første leveår udvikles det limbiske kredsløb i et sekvensagtigt forløb. Først fra 

amygdala til den anteriore cinguli, så til insula og afslutningsvis, til det orbitofrontale område. 

I sidste fjerdedel af det første leveår indledes en kritisk modningsperiode som resultat af 

tilknytningserfaringer. For første gang bliver det muligt at måle arbejdsmodeller for 

tilknytning (Schore, 2006). Den orbitofrontale præfrontale cortex, en del af frontallappern og 

altså neocortex, er den eneste cortikale struktur, der har direkte forbindelse til hypothalamus, 

amygdala og hjernestammens retikulære formation der regulerer aktivering (se bilag 5, figur 

2, s. 116). Gennem disse forbindelser kan instinktiv adfærd og interne drifter moduleres. 

Nøjagtig som nævnt tidligere i afsnittet omkring det limbiske system reaktion på traumatiske 

hændelser (p. 4.1.3). 

4.2.1 Nervesystemerne 
Den højre hjernehalvdel er ikke kun dybt forbundet med det limbiske system. Den er også 

forbundet med de sympatiske og parasympatiske grene af det autonome nervesystem (ANS), 

som styrer de somatiske udtryk for alle emotionelle tilstande. Disse somatiske tilstande er 

også en del af vores fornemmelse for det kropslige og emotionelle selv, som iflg. Schore 

(2006) lader til at være domineret af højre hjernehalvdel.  
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4.2.2 Selvets kerne 
Omkring midt i det andet leveår, hvor børn i gennemsnit har et ordforråd på under 70 ord, 

modnes den orbitofrontale cortex. Det antages, at selvets kerne er af nonverbal og ubevidst 

karakter og ligger i affektreguleringsmønstre. Schore (ibid., s.270) beskriver det således: 

 

”En intern følelse af sikkerhed og robusthed, der kommer fra den intuitive viden om, at man 

er i stand til at regulere strømme og udsving i sine kropsbaserede emotionelle tilstande enten 

ved hjælp af sin egen mestringskapacitet eller ved hjælp af en relation til omsorgsfulde 

personer.”  

 

Netop denne følelse af intern sikkerhed var ikke fremherskende hos mandegruppen ved 

behandlingens begyndelse. Men hvorvidt den interne usikkerhed skyldes overgrebshistorien 

eller omsorgssvigt, kan være svært at klarlægge. Det er dog tankevækkende, at netop 

relationen til omsorgsfulde personer har betydning for spædbarnets kapacitet mht. 

stressmestring. Det er altså i mødet med den betydningsfulde anden, at 

stresshåndteringssystemer modnes i spædbarnets højre hjernehalvdel, der fungerer på et 

niveau, der ligger under det bevidste, på baggrund af tilknytningsrelationens form. Man kunne 

således antage, at hvis moderen ikke formår at synkroniserer sig med barnet, vil senere 

situationer omkring stress kunne øge tilknytningsbehovet og mindske evnen til adækvat 

affektregulering (se evt. p.4.1.7). Dette kan angiveligt spille ind i forhold til relationer i 

barndommen, hvor et øget tilknytningsbehov kan bevirke, at barnet lettere havner i en 

asymmetrisk relation, der kan få en seksuelt krænkende karakter, eller at den SMM senere i 

livet kan have svært ved at ændre på et dysfunktionelt kærlighedsforhold. Problemer i forhold 

til de nære relationer er ikke ualmindeligt for SMM (Gartner, 1999; Spiegel, 2003).  

4.2.3 Emotionel interaktion 
Vores evne til en fleksibel regulering af emotionelle tilstande i interaktioner med andre 

mennesker styres tilsyneladende af det selvkorrigerende orbitofrontale system. Så kunne man 

ud fra en essentialistisk vinkel spørge, om nogle er født med en bedre kapacitet for dette end 

andre, og hvilken betydning det kunne have (se evt. p.7.0.4)? I tolkningsøjemed udgår 

førbevidste, nonverbale overførings- og modoverføringstransaktioner ligeledes fra klienten og 

terapeutens respektive højre hjernehalvdele, hvor hurtigtvirkende automatiske regulerede og 

dysregulerede, emotionelle tilstande kommunikeres. Da terapeuten i terapi med både SMM og 
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SMK typisk bruger sin person aktivt, er ekstern supervision et centralt element både for 

klienten og terapeutens skyld (Lyager, 2005; Gartner, 1999; Herman, 1997). 

 

4.2.4 Tilknytning i terapi 
Det er Schores (2006) postulat, at tilknytning grundlæggende foregår i højre hjernehalvdel 

ved en regulering af biologisk synkronisering mellem organismer. Men hvad har det med 

terapi at gøre? Den empatiske terapeuts evne til resonant synkronisering med klientens 

førbevidste, interne arbejdsmodeller udløser en procedural bearbejdning af terapeutens egne 

førbevidste, interne arbejdsmodeller for tilknytning og evne til emotionel regulering. Den 

objektive venstre hjernehalvdel kommer derefter på banen og indgår i bearbejdelsen af 

subjektive meddelelser fra højre hjernehalvdel. Herved muliggøres en integrering af det 

nonverbale, implicitte og det verbale, eksplicitte repræsentationsdomæne. Denne proces er 

fremmende for udviklingen af det tidligere affektreguleringssystem, der med rod i kropslige 

fornemmelser nu gradvist kan blive artikuleret verbalt. Det giver klienten en unik mulighed 

for både at stifte erfaring med terapeutens personlige affektladet information, men også at 

erfare hvordan den føles somatisk og bearbejdes kognitivt i vedkommendes 

selvregueringssystem. Vi skal altså fra højre til venstre og så samlet tilbage igen.  

4.2.5 Hjernens fleksibilitet 
Hjernen er en fleksibel størrelse, og højre hjernehalvdel har tilbagevendende vækstfaser hele 

livet igennem, såvel som den orbitofrontale cortex har en fleksibel plasticitet langt hen i livet. 

Dette bevirker, at man har en løbende mulighed for at danne sig nye erfaringer og derved 

modne og skabe et mere fleksibelt højre-frontalt reguleringssystem i et emotionelt 

vækstfremmende miljø, fx via en affektregulerende terapeutisk relation (Schore, 2006). Men 

kunne der være flere dimensioner i gruppeterapien? Kunne samværet og spejlingen i de andre 

mænd ligeledes være en vigtig faktor for en vækstfremmende kontekst og den enkeltes evne 

til affektregulering?  

                          

5.0 Effektprocesser i et udviklingspsykologisk pers pektiv 

Hvordan kan erfaringer i forhold til den tidlige tilknytning med heraf følgende dannelse af 

selvet i det relationelle spektrum have betydning for processerne i gruppeterapien mht., 

selvsammenhæng, tillid til andre og ikke mindst selvtillid? 
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5.0.1 Dysfunktionelle familier 
”Forældreskabet er en proces, hvor forældrene (eller andre omsorgsgivere) engagerer sig i 

barnet, i at give det fysisk og følelsesmæssig omsorg, ernæring og beskyttelse. Det drejer sig 

om at dække de fysiske og følelsesmæssige behov, som barnet har i kraft af sin alder og sit 

udviklingsniveau.” (Killén, 2001, s.33). 

 

Hvis vi er enige i Killéns definition, må en dysfunktionel familie være kendetegnet ved det 

modsatte, at forældrene ikke magter at være de voksne og give barnet en omsorgsfuld 

opvækst med fokus på selvstændighedsudvikling. Dette kan betyde, at barnet ikke bliver i 

stand til at mærke og/eller give udtryk for sine egne behov. I gruppeterapi for SMM er netop 

indre styring og evnen til at identificere ens egne behov centrale omdrejningspunkter. En af 

metoderne til at arbejde med overgrebene og konteksten, de skete i, samt hvilken betydning 

dette har for den voksne i dag, kaldes dengang og nu. Metoden har to fokuspunkter (Lyager, 

2005): 

·  At ændre den voksnes kognitive forståelse af overgrebet og reaktionerne ved at 

udforske, hvilken forståelse barnet havde af det, der skete dengang.   

·  At afklare de sammensatte følelser, der måtte ligge omkring det, der skete dengang, og 

personens liv i dag. 

 

En anden del af metoden er, at gruppen indtager en status af en symbolsk tryg familie, med en 

klar struktur, der gør det muligt for den enkelte mand at træne indrestyring. Både i forhold til 

at fremkomme med et udgangspunkt for terapien, men også ved at den enkelte mand i de tyve 

minutter der er til individuelterapi i gruppen risikerer, at nogle af de andre mænd anmoder om 

at kommentere22, det der bliver sagt. En sådan anmodning kan afslås, hvis den enkelte ikke 

har lyst til kommentarer, eller føler, at terapien må have første prioritet. Terapien søger at 

hjælpe manden med at synliggøre egne behov, og konteksten muliggør en konkret træning i at 

sige fra eller til (ibid.). 

5.0.2 Følelsesmæssig isolation 
I dysfunktionelle familier er der typisk en følelsesmæssig isolation, der udmøntes i, at de 

voksne ikke er i stand til at tale om og dele deres virkelige følelser med andre voksne. Dette 

                                                 
22 Kommentarer/feedback skal tage udgangspunkt i den enkeltes egne oplevelser og må således ikke antage et 
analyserende islæt (Lyager, 2005).  
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betyder dog ikke, at familien nødvendigvis er socialt isoleret, da det ikke er den intellektuelle 

del, der er hæmmet, men den følelsesmæssige. Dysfunktionelle familier, hvor incest foregår, 

er ikke nødvendigvis knyttet til sociale klasser. Dog kunne man antage at socialt belastede 

familier, der ofte er multiproblemfamilier ifht. fattigdom, arbejdsløshed, etc., og således i 

højere grad er afhængige af hjælp fra det offentlige, kan have sværere ved at skjule 

incestproblematikker. Karakteristisk for dysfunktionelle familier, hvor incest florerer, er, at 

der er grænseproblemer. Det drejer sig om en bred vifte, lige fra de tætte intrapersonelle og 

interpersonelle grænser i familien til grænser imellem generationer og i forhold til 

omverdenen (Hildebrand et al., 1986).   

5.0.3 Behovet for omsorg 
Hvis et barn i en dysfunktionel familie retter sin søgen efter omsorg og opmærksomhed 

udenfor familien, er det mere sårbart for ekstrafamiliære krænkelser (Strange, 1998). Pædofile 

vil ofte søge at skabe en tillid hos familien og ved passende lejlighed tilbyde at babysitte, 

coache, tage på fisketur etc.. De søger efter en niche eller et behov hos barnet, de kan udfylde 

og ikke mindst udnytte (Spiegel, 2003). En af mændene, der blev udsat for krænkelser af en 

præst, som familien havde tillid til, sagde: 

 

”Min egen families dysfunktionalitet har haft en meget større betydning for det, der er sket, 

og at det overhovedet ku´ ske.”   

 

Et af de vigtigste aspekter i relationen mellem børn og forældre er intersubjektiviteten. I en 

velfungerende familie må man formode, at der hurtigere vil opstå en fornemmelse af, at 

”noget er forkert”. Og i denne sammenhæng, at forældrenes evne til affektiv afstemning vil 

bevirke, at drengen vil have svære ved at skjule overgrebet. En af mændene der blev udsat for 

overgreb af en ældre søster illustrerer dette:  

 

”Jeg kan ikke undskylde eller billige, at de [forældrene] ikke så det dengang. Det var deres 

ansvar at se, at deres børn havde det godt.” 

 

En af de andre mænd, der blev udsat for ekstrafamiliære krænkelser, af en ældre dreng, 

beskriver det dysfunktionelle familieklima således: 
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”Apropos det, der har jeg jo levet i en verden, hvor intet måtte komme ud over familiens 

hoveddør, den der totale lukkethed hvor dysfunktionaliteten blomstrede i flor.”  

 

Dette illustrerer, hvor fanget barnet kan være. At vokse op i en dysfunktionel familie, hvor det 

er vigtigt at skjule, hvordan man har det, er ikke særligt befordrende for afsløring af 

overgrebet og de følelsesmæssige påvirkninger, det kan have. 

5.0.4 Det (nødvendige) falske selv 
Men hvad gør et barn, hvis overgrebene bliver begået, af de selv samme personer, der skal 

tage vare på det? For at barnet kan bevare håbet om, at forældrene vil kunne elske det, må den 

umiddelbare antagelse om, at de behandler det dårligt, forlades. Ellers er alt håb ude (Herman, 

1997).  

 

”Vi [ham og søsteren] sultede som børn, og så blev vi misbrugt og slået. Det var så 

omsorgssvigtet, som det kunne være. Jeg har tænkt over (det) nogle gange, havde det været 

bedre, hvis vi var blevet tvangsfjernede? Det er aldrig til at vide. Jeg tænker da i dag med 

nåde om min egen tilknytning til min far og mor,[…] jeg kunne jo ikke gøre andet. Hvis man 

opgiver at elske sine forældre og opgiver håbet om, at de elsker en, så er man død.”  

 

Hvis barnet skammes ud som slemt eller uartigt, må det forsøge at lave om på sin opførsel og 

derved håbe på at få forældrenes kærlighed og accept. Herved påtager barnet sig skylden og 

ansvaret. Det misbrugte barns psykologiske forsvarsmekanismer tjener det fundamentale mål 

at bevare den primære tilknytning til forældrene på trods af deres svigt. Dette kan betyde, at 

overgrebene enten fortrænges, rationaliseres, eller undskyldes (ibid.).  

 

Modsat børn, der stadig er både fysisk psykisk afhængige af deres forældre, kunne mændene i 

gruppeterapien arbejde mere frit omkring internaliserede repræsentationer af omsorg, da de 

ikke var fysisk afhængige af forældrene mere. Men hvorfor er det så kompliceret at ”slippe” 

tilknytningsbåndene? Som vi så i kapitlet omkring psykobiologiske aspekter, kunne noget 

tyde på, at den tidlige tilknytning indbygges i nervesystemet (p.4.1.9), og at den tidlige 

oplevelse af selvet er af nonverbal og ubevidst karakter situeret i affektreguleringsmønstre (p. 

4.2.2). Dette skal vi udforske nærmere bl.a. ved hjælp af Sterns (2000) 

udviklingspsykologiske teori om dannelsen af selvet. Sterns teori udkrystaliserer 
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kompleksiteten i dannelsen og den konstante udvikling af selvet, og ikke mindst viser den, 

hvordan det i høj grad er præget af det non-verbale relateringsdomæne og således ikke i-tale-

satte oplevelser.  

5.0.5 Metateori 
Bowlby introducerede tilknytningsbegrebet med dets biologiske aspekt der klarlagde, at vi fra 

naturens side fødes med et socialt tilknytningsbehov. Mahler synliggjorde med sine analyser 

af empiriske data derimod menneskets trang til individuation og separation og var hermed 

også en af forløberne for udviklingen af selvteorierne. På trods af hendes afsæt i drift og 

objektrelationsteorierne introducerede hun et nyt motiv: Behovet for selvudfoldelse. Stern har 

dog forkastet hendes teori om en symbiotisk fase, hvor der ikke er en differentiering mellem 

selvet og den anden. Han mener i stedet, at denne tidlige, tætte relation skal ses som en aktiv 

integrationsprocess og ikke et produkt af manglende differentiering. Symbiosebegrebet vil her 

for en kort stund bibeholdes i afsnittene omkring kønssubjektivitet, om end Stern kan have en 

pointe i, at en sammensmeltende symbiotisk relation kan skyldes moderens overbeskyttende 

behov og manglende erkendelse af spædbarnet som aktivt (Mortensen, 2001).  

 

Hvor Freuds driftteori kredsede omkring seksualiteten som den dominerende drivkraft i 

menneskets liv, befinder Stern sig i den anden ende af skalaen, hvor seksualiteten er 

forsvundet, og barnet derved fremstår kønsneutralt. I det følgende søges en grad af integration 

mellem disse to yderpunkter.  

 

Set i lyset af at kønssocialisering har betydning for, hvordan den SMM tackler 

overgrebshistorien (Lyager, 2005; Gartner, 1999; Mendel, 1995; Spiegel, 2003; Horsley, 

1997; Lisak, 1995), vil der som supplement blive inddraget kønssocialiseringsaspekter i 

afsnittene omkring dannelsen af selvet. Der tages hovedsagelig udgangspunkt i Rudbjerg et 

al., (1991), der (inspireret af Mahler empiriske forskning) plæderer for at kønssocialiseringen 

er erfaringer gjort gennem forskellige livshistoriske forløb, der på følgende lagdelte facon 

opbygges, gennemstrømmer og omstrukturer hinanden i en vis udstrækning. Disse lag er:  

�  kønssubjektivitet, en grundlæggende forankring af vores (personligheds)behovstruktur  

�  kønsrolleopdragelsen, tilegnelsen af specielle normsæt, der regulerer adfærd og 

handlinger, der kan læres eller aflæres og  
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�  kønsrationalitet, gennem vores virksomhed i livet præges vores forståelsesramme af 

en sådan 

5.0.6 Kønsdifferentiering i et behandlingsmæssigt p erspektiv: 
Før vi går videre med Sterns teori om dannelsen af selvet, kan det være berigende at 

diskutere, om en kønssociologisk vinkel overhovedet har sin berettigelse? Ifølge Zlotnik 

(2004) har det ikke været kutyme indenfor behandlings- og forskningssektoren at skelne 

mellem drenge og piger eller koordinere en sådan viden fra fagområder såsom psykologi, 

biologi eller sociologi, og derved er en masse nuancerede aspekter og værdifuld viden ikke 

blevet brugt optimalt. De største tabere i denne sammenhæng er drengene, da diverse 

standardiserede tests ikke tager højde for kognitive kønsforskelle, og drenge derfor bliver 

sammenlignet med piger og i høj grad bedømmes ud fra en feminin målestok. Vi skal bevæge 

os væk fra en indstilling, der går på, at en skelnen mellem kønnene er tabubelagt og i stedet 

som behandlere tage kønsbrillerne på:   

 

”Den der ser et barn, er nærsynet. Mens den der ser et køn, ser nuancerne.” (Zlotnik, 2004, 

s.193). 

 

Denne manglende differentiering mellem drenge og piger præger også tilgangen til 

behandling af seksuelt misbrugte børn, der hovedsageligt har taget udgangspunkt i pigerne. 

Måske en logisk konsekvens af at kønsfordelingen blandt professionelle, der beskæftiger sig 

med børn, er i kvindernes favør, og selvfølgelig fordi piger udgør størstedelen af de børn, der 

henvises til behandling for overgreb. Selv om der selvfølgelig er lighedspunkter, kan fordelen 

ved fx at være bevidst om kønsspecifikke problematikker hos drenge være, at man hurtigere 

kan få afdækket overgrebets omfang (Eide-Midtsand, 1997a).  

 

Problemer med nærhed og adskillelse lader til at være noget, der indlæres via 

omsorgspersoner og socialindlæring med et solidt udspring i dysfunktionelle familier. Men er 

der forskel på de nære omsorgspersoners tilgang til spædbarnets køn? Og kan det senere for 

den voksne mand betyde, at han afholder sig fra nærhed og terapeutiske ”settings”? Lidt 

stereotypt kan man postulere, at kvinders evne til nærhed og tilfredsstillelse ved tilknytning til 

andre kan forklares som noget, der udviklingspsykologisk inkorporeres tidligt i den 

kvindelige kønssubjektivitet og formes af den videre kønssocialisering, herunder 



 

© 2006 Palle Jørgensen  53 

kønsrolleopdragelse og kønsvirksomhed senere i livet. Hvorimod denne proces hos manden i 

større grad resulterer i et behov for at markere grænser ifht. andre (primært mænd), samt 

afstandstagen til svaghed og tætte emotionelle relationer.  

5.0.7 Dannelsen af det selvet. 
I det følgende er der taget udgangspunkt i, at det er moderen, der er den primære 

omsorgsperson og dermed det primære identifikationsobjekt. Dette er ikke for at afskære 

moderne fædres muligheder for at indgå på lige fod, men mere en konstatering af, at det for 

mandegruppen generelt var gældende, at deres fædre var emotionelt fraværende og familierne 

dysfunktionelle. Et mønster, der også har været kendetegnende i faglitteraturen vedr. SMM og 

seksuelt misbrugte drenge (Lyager, 2005; Gartner, 1999; Mendel, 1995; Eide-Midtsand 

1997a; Durham, 2003).  

 

Rollen som mor kræver mere end identifikation med moderrollen. Det fordrer en psykologisk 

evne til at leve i nærhed med spædbarnet, en evne til at kunne klare flydende grænser mellem 

sig selv og andre, samt en evne til affektiv afstemning23 (Chodorrow, 1999; Stern, 2000). 

Vejen til barnets hjerte går også gennem kropskontakt, øjenkontakt, social stimulering og ikke 

kun via mad eller andre fysiske behov (Rudbjerg et al., 1991; Bowlby, 2003). Det handler i 

mindre grad om driftstilfredsstillelse og i højere grad om, hvordan psykologisk tilknytning 

bestemmer de seksuelle behovs udtryk. Ofte vil man opleve i terapi, at vreden omkring den 

manglende kontakt til moderen kan fylde meget og være kilde til mange frustrationer. Især 

hvis denne ikke greb ind i forhold til krænkelserne eller undlod at komme barnet/den voksne i 

møde i det øjeblik, afsløringen forelå (se evt. p. 3.0.7).  

 

Sterns teori om selvet åbner op for en diversitet ifht. at beskrive menneskets væren-i-verden 

og ikke mindst rollen som aktør. Og samtidig sandsynliggør den, at selvet er en størrelse i 

konstant udvikling, hvilket understreger denne teoris berettigelse indenfor det terapeutiske 

felt. Ved at få indblik i den normative udvikling og dennes kompleksitet kan vi få yderligere 

indsigt i Hermans (1999) postulat om, at senfølger af overgreb kan resultere i en forvrænget 

selvopfattelse (se evt. p.3.1.0). Men hvordan kunne man forstille sig, at skyld og skam blev 

indlejret i selvet, og hvordan kunne det udmøntes for den enkelte?  

                                                 
23 Affektiv afstemning drejer sig om at kunne forstå og tolke barnets signaler og hermed behov uden ord. Dette 
uddybes under punktet det subjektive selv og intersubjektivitet (se evt. p.5.1.5).  
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Dette er centralt i det terapeutiske arbejde. Selvom mændene har samme baggrund for at sidde 

i gruppeterapien, er de trods alt forskellige mennesker, der har tacklet deres forhindringer og 

udfordringer i livet på hver sin måde, hvilket også blev klart i mit interview. Deres væren-i-

væren er til stadighed en konstant udviklingsproces: 

 

”Jeg betragter mig ikke som et færdigt menneske, eller helbredt menneske, eller nu er det 

bare så hanky-panky det hele, …det gør jeg ikke [de fleste af mændene samtykker].” 

 

Sterns teori udkrystaliserer som sagt de mange nuancer, dynamikker og konstante 

udviklingsprocesser i selvet i relationerne til andre. Derfor kan teorien forhåbentlig kaste lys 

over nogle af de processer, der har bidraget til forandring og effekt i gruppeterapien. Sterns 

selvoplevelsesområder er processer som eksisterer og videreudvikles parallelt i os hele livet 

og således ikke stadier, vi har tilbagelagt eller hænger fast i. Betydningsfulde møder kan have 

indvirkning på alle selvoplevelsesområderne uafhængigt af alder (Christie et al., 2000).  

5.0.8 Fire fornemmelser af selvet 
Barnets (menneskets) personlighedsudvikling foregår iflg. Stern (2000) via fire fornemmelser 

af selvet, som ifølge den oprindelige teori udvikles i en klar, tidsmæssig rækkefølge, hvor 

hver enkelt ny selvfornemmelse føjes til de andre på en lagdelt facon. De fire fornemmelser 

er: fornemmelsen af et emergent selv, fornemmelsen af et kerneselv, fornemmelsen af et 

subjektivt selv og fornemmelsen af et verbalt selv. Vi skal senere sætte disse fornemmelser i 

perspektiv i forhold til det at vokse op i en dysfunktionel familie, i forhold til hvordan 

seksuelle overgreb kan disintegrere disse selvområder hos drenge og senere den voksne mand, 

og hvordan der i gruppeterapien foregår en integration af selvområderne. 

 

I forhold til den oprindelige teori ønsker Stern i dag at revidere udviklingsskemaet, således at 

de to første fornemmelser af et selv opstår samtidig i kraft af deres indbyrdes dynamiske 

samspil. For barnet betyder hver ny selvfornemmelse et nyt relateringsdomæne og kvalitative 

forandringer i den sociale oplevelse. Som nævnt tidligere forsvinder de enkelte domæner og 

de socio-affektive kompetencer aldrig, men forbliver i stedet aktivt i et dynamisk samspil med 

de andre domæner. De store udviklingsforandringer i social oplevelse, som barnet gennemgår, 

er et resultat af nye fornemmelser af selvet (Stern, 2000).  
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Den emergente fornemmelse af selvet dannes mellem 0-2 måneders alderen og har betydning 

for oplevelsen af organiseringens tilblivelse. Der er tale om en primær bevidsthed, som ikke 

er selvrefleksiv eller verbaliseret og som kun består i et nuværende øjeblik. Barnet vil i korte 

øjeblikke have en oplevelse af, levende og vitalt, at være til stede. Med andre ord er primær 

bevidsthed den sammenkobling, der dannes mellem den intentionale genstand (det 

bevidstheden er rettet imod), og de vitale baggrundsindput, der opstår i samme øjeblik. Når 

spædbarnet føler sult, oplever det et signal fra kroppen, der gør, at det må have tilfredsstillet 

denne vitale livsproces i form af at spise, og derfor retter det sin opmærksomhed mod 

moderens bryst. Følgende opstår en fornemmelse af et selv, som oplever den intentionelle 

genstand. Dette er en fornemmelse uden for den bevidste opmærksomhed, baseret på en evne 

til amodal perception24, der hovedsageligt bygger på vitalitetsaffekter (aktiveringskonturer 

knyttet til vitale livsprocesser f.eks. ’stigende’, ’aftagende’ o.lign.).  

 

Stern beskriver det således: ”Det er en oplevelse af at være i live, samtidig med at man et 

givet øjeblik møder verden (eller møder sig selv). Det er en bevidsthed om selve den proces, 

at man lever en oplevelse. Hver gang der foreligger et øjeblik af primær bevidsthed, opleves 

og situeres det selv, der oplever, i verden. I det øjeblik, opstår fornemmelsen af et emergent 

selv.” (ibid., s.19-20).  

5.0.9 Den helt tidlige kønssubjektivitet 
I den helt tidlige fase er der sandsynligvis ikke den helt store forskel på moderens tilgang til 

spædbarnet. Moderens oplevelse af barnets køn farves af bevidste og ikke mindst ubevidste 

lag i hendes egen kønsidentitet, og sandsynligvis vil datteren i højere grad end en dreng 

opleves som en forlængelse eller en del af moderen selv (Chodorow, 1999; Rudbjerg et al., 

1991). Drenge vil i kraft af kønsforskellen opfattes som ”den anden”. Det, at drengen er 

anderledes, vil måske kunne liste en lille afstand ind, en afstand der ikke vil være til at få øje 

på, men alligevel have betydning for hans senere udvikling af en kønsidentitet. Hvis moderen 

føler en mindre afstandstagen eller forskellighed fra pigen, kan det betyde, at hun får en mere 

relationspræget kønsidentitet. Det drejer sig ikke om manglende nærhed, eller at den ene får 

mere end den anden, men derimod at der vil være nuanceforskelle i den enhed, der er 

grundlaget for udviklingen af selvet og kønssubjektiviteten. Overordnet lægger symbiosen 
                                                 
24 Amodal perception drejer sig om evnen til at kunne overføre information fra en sansemodalitet til en anden.   
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dog en vis dæmper på kønssocialiseringen. I det øjeblik barnet begynder at differentiere sig 

fra symbiosen, vil barnets køn sandsynligvis også blive tydeligere for moderen.  

5.1.0 Den emergente selvoplevelse 
Tilbage til Sterns (2000) beskrivelse af hvordan barnet i denne fase får en følelsesmæssig 

oplevelse af at være i live. Kan dette være en følelsestilstand man også som voksen 

manøvrerer efter? En af mændene siger: 

 

 ”Der er en kerne derinde, som er et godt menneske, som til trods for alt det her kæmper imod 

og vil ud på den anden side.”  

 

Spørgsmålet er, om en ubevidst amodal oplevelse (sensorisk følelse) af en emergent 

selvoplevelse sameksisterer hos de SMM og (om end udenfor den bevidste opmærksomhed) 

kan give næring til håb, en tro på noget godt, eller rettere være en drivkraft mod forandring? 

Er der lagt en grundkim ved denne sensoriske oplevelse, en følelse af at være i live, som man 

senere manøvrerer efter? Det var min klare oplevelse både som terapeutisk føl og senere i 

interviewet at mandegruppen kæmpede for at få det bedre og at der var et gennemgående håb 

at spore.  

 

Som vi så i afsnittet vedrørende den biologiske tilknytning, var det Schores (2006) postulat, at 

selvets tidlige struktur var baseret på kropslig oplevelse (se evt. p. 4.2.2). Og måske er denne 

kerne af mere kropslig, non-verbal, end kognitiv karakter både hos barnet og den voksne. En 

opfattelse der også er kompatibel med Sterns teori (se afsnit 5.1.1). Hvilket er en stor 

udfordring for terapien. 

 

Ifølge Stern må vi se på den opstående organisering, spædbarnet oplever som den 

menneskelige subjektivitets domæne. Her får vi altså et indblik i, hvad det vil sige at eksistere 

som menneske i en verden eller kort sagt et ”billede” af menneskets indre subjektive 

oplevelsesverden i relationen til moderen. Denne organisering kan betragtes som en 

oplevelsematrix, hvorfra der senere opstår tanker, perciperede former, handlinger og 

verbaliserede følelser. Ligeledes er dette en kilde til løbende affektive vurderinger af det, der 

opleves (Stern, 2000).   
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5.1.1 Kerneselvet  
Stern antager, at fornemmelsen af et kerneselv dannes mellem 2 til 7 måneders alderen og 

eksisterer uden for bevidstheden. Her tages udgangspunkt i tre relativt invariante oplevelser, 

som er nødvendige for at kunne danne en struktureret fornemmelse af et kerneselv: Selv-

handlen, selv-sammenhæng, og selv-historie (kontinuitet). Selv-handlen i betydningen af at 

barnet er ophav til sine egne handlinger og ikke ophav til andres handlinger. Selv-

sammenhæng er en fornemmelse af at være en ikke-fragmenteret, fysisk helhed med grænser 

og samtidig udgangspunkt for en sammenhængende handling, både når man bevæger sig og er 

passiv. Selv-kontinuitet er at have en fornemmelse af at være forankret i nutiden, men også 

sammenhængende med sin fortid. Disse selv-oplevelser hos spædbarnet danner tilsammen 

fornemmelsen af et kerneselv og må betragtes som en oplevelsesmæssig integration og altså 

ikke en kognitiv konstruktion (ibid.). 

5.1.2 Den gryende kønssubjektivitet 
”Jo tydeligere barnets køn fremtræder for moderen, jo stærkere vil også hendes egne 

konflikter i forhold til sit eget og det modsatte køn komme op til overfladen” (Rudbjerg et al., 

1991, s.59). Når symbiosen bliver mindre tæt, er moderen mere modtagelig for signaler i 

omgivelserne omkring forventning til drenge kontra piger. Hvis moderen selv kommer fra en 

dysfunktionel familie og selv har problemer ifht. tilknytning, kunne man forestille sig, at hun 

tidligt ville føle en afstandstagen til drengen, og at denne i højere grad ville være afhængig af 

mandlige identifikationsmodeller. Dette kan være problematisk, hvis faderen ikke er 

emotionelt på banen (se evt. p 5.2.1). 

 

Men kunne der udover moderens påvirkning være medfødte kønsforskelle? Nyere forskning 

omkring kønsforskelle mellem drenge og piger i seks måneders alderen peger på, at drenge er 

mere orienteret mod billeder af en gruppe af individer, hvorimod piger er mere orienteret mod 

nærbilleder af enkeltindivider (Benenson, 2004). I forlængelse heraf kunne man antage, at 

drenge måske i mindre grad end pigerne søger en fastholdelse af symbiosen, blandt andet pga. 

af negativ identificering med moderen, og tidligere drages mod en udforskning af verden.  

5.1.3 Kerneselvet i gruppeterapi 
I terapien med SMM er de tre invariante oplevelser i Sterns teori (2000) omkring kerneselvet 

vigtige omdrejningspunkter. En følelse af at man selv initierede overgrebet, eller skamfulde 

følelser i forbindelse med dette, er vigtige aspekter at få udforsket i terapi. Skyld og skam er 



 

© 2006 Palle Jørgensen  58 

klassiske meningstilskrivninger hos både seksuelt misbrugte drenge og SMM, da den 

fysiologiske respons, rejsning, enten bliver brugt af krænker til at påpege drengens 

medskyldighed eller også sker det at drengen selv resonerer sig frem til dette (Eide-Midtsand 

1997a; Durham 2003; Lyager, 2005). En af mændene, der blev misbrugt af sin storesøster, 

siger: 

 

”Men det [fysiologisk respons] hang da meget sammen med, at jeg ikke har haft lyst til at 

snakke om det, at jeg har følt meget skyld omkring det, at jeg har været meddelagtig. Og der 

har det lettet meget at snakke om det, så jeg nu kan sige, at det var overgreb.” 

 

Hos den SMM er følelsen af magtesløshed ofte transformeret til en skamfuld følelse. En 

følelse der sjældent i-tale-sættes, men hvorfor sker det ikke? Man kunne forestille sig, at det 

vigtige udviklingsaspekt i selv-handlen, der tilsidesættes i en asymetrisk overgrebssituation, 

kan påvirke drengens selvbillede negativt. Hos drengen (og senere den voksne mand) kan der 

fx opstå en følelse af at være svag, og hermed ikke en rigtig dreng (mand), og en angst/tvivl 

omkring egen seksualitet (Eide-Midtsand, 1997a; Gartner, 1999). I langt sjældnere tilfælde 

kan en identifikation med ens krænker, der ikke har (eller undertrykker) empati for offeret, 

finde sted, hvilket øger risikoen for selv at blive krænkende (Hildebrand et al., 1994; Eide-

Midtsand, 1997a).  

 

Som tidligere nævnt i afsnittet omkring senfølger af seksuelle overgreb (p.3.0.6) kan 

oplevelsen af, at en anden person overskrider ens fysiske grænser, og at man mister kontrollen 

med situationen bevirke en fragmenteret (dissocieret) oplevelse af virkeligheden. En tilstand, 

der igen gør det svært at forholde sig til, hvad der er sket, og hvem man nu er, kort sagt: 

manglende selv-sammenhæng. Hvis man ikke har fået hjælp til at udrede oplevelsen af at have 

været udsat for et overgreb i sin barndom, er der ikke noget at sige til, hvis selv-kontinuiteten 

har trænge kår. I så fald kan fortiden være noget, man helst vil glemme, hvilket besværliggør 

en livs-sammenhæng i det voksne selv. Hos SMM er der yderligere et kønsspecifikt lag, der 

drejer sig om, at offerrollen/magtesløsheden ikke er kompatibel med det at være mand. 

 

I gruppeterapien analyseres, hvordan drengens følelser og meningstilskrivninger dengang 

spiller ind i den voksnes liv nu (Lyager, 2005). Dette øger muligheden for selvkontinuitet, et 
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mere nuanceret billede på selv-handlen og/eller at få korrigeret et selvbillede, der ofte er 

(søgt) forvrænget af den krænkende part. Alene det at søge og gå i terapi må ses som værende 

et vigtigt skridt på vejen mod en mere nuanceret selv-kontinuitet. En kontinuitet baseret både 

på det kognitive og følelsesmæssige.  

 

I gruppeterapien var det mit indtryk, at der kunne være forskel på, hvor mange af disse selv-

områder, der reelt blev arbejdet med. Og efterfølgende kunne man måske antage, at 

dissonanser i selvbilledet kunne skyldes, at nogle af områderne modarbejdede hinanden. Et af 

dilemmaerne ved denne form for psykoterapi er, at der tages udgangspunkt i, hvad klienten 

selv bringer på bane, og hvad der fylder mest. På den måde bevares aktørperspektivet i 

forhold til klienten. Omvendt vil der måske i visse tilfælde være modstand mod at arbejde 

med temaer, som det på lang sigt kunne være gavnligt at have stiftet bekendtskab med. 

Overordnet er det vigtigt at have en kønssbevidst tilgang, der både tager højde for den SMM´s 

modstand samt udfordrer denne (Lisak, 1995). Tidsperspektivet, 20 minutters individuelterapi 

(i gruppeterapien) pr. gang, har selvfølgelig også betydning for, hvor dybt man kan komme, 

og hvor mange af selv-områderne man kan nå at udforske med klienten. 

5.1.4 Dysfunktionelle familier og selvfornemmelser 
Fornemmelser af det emergent selv og kerneselvet udvikles som sagt i det relationelle samspil 

med betydningsfulde andre. Men ikke ”kun” seksuelle overgreb kan skabe problemer for 

selvets udvikling. Hvis barnet ikke får den nødvendige omsorg (se evt. p.5.0.1, og 5.0.2), men 

behandles, som om det ikke er til stede, således at selve dets fysiske tilstedeværelse i verden 

næppe ænses, kunne man antage, at der skabes en eksistentiel afstand mellem selvet og 

verden. Dvs. at der opstår en grundlæggende mangel på virkelighed i barnets oplevelse af, sig 

selv som kropsligt forankret. Barnets fornemmelse af et kerneselv kan således fremstå som 

flygtig, da det ikke har samme oplevelse af kontinuitet, men i stedet får en oplevelse af at 

forholdet til selvet og den anden styres af den øjeblikkelige interaktion. Derved kan det blive 

svært for barnet, og senere den voksne at være opmærksom på egne behov, hvilket i stedet 

kan resultere i at ”være ovre i andre” eller have ”lange antenner” som mandegruppen 

udtrykker det i afsnittet omkring resilience (p.7.0.8). Denne egenskab kan omvendt have en 

positiv betydning for evnen til at skabe social kontakt, om end prisen er et mindre autentisk 

´jeg´. Derfor må et af kriterierne for effektmåling være, at den SMM når frem til et mere 
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autentisk ´jeg´. Noget kunne tyde på, at en mere integreret selvfornemmelse og øget selv-

kontinuitet var en del af effekten af gruppeterapien:  

 

”Det der med at kunne stole på at det ´jeg´ føler er rigtigt og have lov til det.” 

 

Denne mere forankrede selvfornemmelse udspiller sig i forskellige relationer: 

 

”Mine forventninger til mig selv overfor dem [forældrene] er blevet langt mindre. ´Jeg´ er, 

som jeg er.” 

 

En af de andre mænd følger op: 

 

”Hvis jeg var til et eller andet festligt arrangement, så ville det altid være efterfulgt af 

grublerier, hvordan var ´jeg´ nu, det var nok ikke så godt det der. Det er stort set forsvundet 

nu, så det er også en rigtig god ting.” 

 

I forhold til selvaccept siger en af mændene: 

 

”Det har været en stor erkendelse for mig, at de [vennerne] holder af mig for den, jeg er.” 

5.1.5 Det subjektive selv og intersubjektivitet. 
Mellem syvende og niende levemåned udvikles evnen til at delagtiggøre andre i indre 

subjektive oplevelser. Der opstår en oplevelse af, at det indre univers i en vis grad kan deles 

med andre. Intersubjektivitet bliver mulig, da barnet får en ”teori” om separate psyker i 

indbyrdes kontakt. Iflg. Stern (2000) er det ikke er nogen fuldtudviklet teori, men snarere et 

arbejdsbegreb, hvor det, som foregår i barnets tanker, kan minde om det, der foregår i fx 

moderens tanker, så meget at de kan kommunikere dette (uden ord) og derved opleve 

intersubjektivitet. Genstanden for bevidstheden kan fx være en enkelt følelsestilstand som 

(”det her er sjovt”) eller et opmærksomhedsfokus (”se den her bold”). Barnet ”fornemmes” 

socialt på en ny måde, og det træder ind i et domæne for intersubjektiv relatering. Den 

interpersonelle udveksling bevæger sig altså fra at dreje sig om ydre handlinger og reaktioner 

til nu at handle om indre og subjektive tilstande, der ligger bag de ydre adfærdsformer. 

Barnets nye organiserende perspektiv på det sociale liv bygger videre på kernerelateringens 
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fundament. Den intersubjektive relatering og kernerelateringen sameksisterer og interagerer, 

og hvert domæne påvirker oplevelsen af det andet (ibid.). De subjektive oplevelser, barnet 

ventes at dele med andre, er: fælles hensigter, fælles opmærksomhedsfokus og deling af 

affektive tilstande. 

 

At træde ind i et gruppeterapeutisk rum er i den grad en udfordring ifht. kerne- og 

intersubjetive relateringsdomæne. Mændene bliver i den individuelle gruppeterapi udfordret 

til at danne nye, mere adækvate meningstilskrivninger, udfordret til at søge mere kontinuitet 

og forståelse af barndommens oplevelser, samtidig med at de deler affektive tilstande både 

med terapeuterne, men især med de andre mænd. De fælles livstemaer skaber en speciel 

samhørighed, et fælles opmærksomhedsfokus. Samtidig tages der i terapien oftest 

udgangspunktet i nutidige relationer, der volder problemer.  

 

Stern begrebsliggør evnen til at dele affektive tilstande som affektiv afstemning. Det, der 

afspejles, er aspekter ved barnets adfærd, der udtrykker dets følelsesmæssige tilstand (både 

specifikke kategoriaffekter og især vitalitetsaffekter). Baseret på barnets evne til amodal 

perception foregår en matchning af form, timing, og intensitet. Modpolen til den affektive 

afstemning er misafstemninger. Hvis moderen ikke kan finde tilsvarende følelser eller 

tilstande hos sig selv som dem, barnet viser, kan barnets tilstand fejltolkes. Denne 

misafstemning (eller asynkronisering, p. 4.1.9) kan forårsage en oplevelse af fremmedgørelse 

hos barnet, idet der opstår en splittelse i kongruensen mellem egen affektive tilstand og det 

affektudtryk, barnet ser i den andens udtryk.  

 

I gruppeterapien var der min oplevelse, at der var en høj grad af affektiv afstemning, både i 

forhold til terapeuterne, der kunne hjælpe den enkelte mand med at få perspektiveret de 

udtryk/følelser, de hørte/mærkede i overføringsfeltet, men i ligeså høj grad fra de andre 

mænd, der spejlede sig i hinanden, både eksplicit (det verbale relateringsdomæne) og implicit 

(den non-verbale relateringsdomæne).  

 

Det var min oplevelse, at mange af mændene i deres interpersonelle relationer kæmpede med 

en dissonans mellem indre følelsestilstande (som de udtrykte fx via deres kropssprog eller 

betoninger) og det, der blev sagt. En indlysende konsekvens af at være vokset op i 
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dysfunktionelle familier, hvor grænserne/rollerne mellem børn og voksne typisk var flydende, 

hvilket igen kunne besværliggøre identitetsudvikling og evnen til affektiv afstemning. I et 

sådant klima er det svært at oparbejde en bevidsthed om, hvad man selv føler, tænker og gerne 

vil. I gruppeterapien fik mændene mulighed for at udforske det intersubjektive felt under 

trygge og klare rammer. 

 

Et aspekt der ofte har været kendetegnende for SMM i gruppeterapi har været, at kærlighed i 

familiens regi ofte var noget, man gjorde sig fortjent til, og ikke noget man fik på baggrund af 

den, man var (Lyager, 2005). 

 

Et af de generelle symptomer, der præger SMM, er en tendens til dikotomiseret tænkning 

(Gartner 1999, Spiegel 2003). Et redskab, der gør det lettere at manøvrere følelsesmæssigt i 

verden, men prisen man betaler er, at nuancerne i intersubjektiviteten går tabt, og man får i 

stedet en mere polariseret tilværelse. At udforske nuancerne i intersubjektiviteten er altså den 

helt store udfordring i terapien, specielt ifht. SMM.  

5.1.6 Fornemmelsen af et verbalt selv. 
I 15-18 måneders-alderen opstår sproget, og via fælles tegn og symboler bliver barnet nu i 

stand til at skabe betydninger om selvet og verden. Der opstår en fornemmelse af, at selvet og 

den anden har et lager af personlig viden og erfaring. Ved hjælp af sproget kan den bevidste 

oplevelse i højere grad deles med andre, og der opstår en ny organiserende subjektivitet, som 

åbner for et nyt relateringsdomæne: det verbale relateringsdomæne (Stern, 2000). Dette 

relateringsdomæne kan dog også ses som et tveægget sværd, da ord oftest er begrænsende i 

kommunikationen omkring følelsestilstande. Omvendt muliggør sproget trods alt, at den 

SMM kan udforske sine forestillinger om andres reaktioner på beretningen om overgrebet 

eller følelserne forbundet med livskonteksten dengang og nu. Og det at få skabt tilgang til 

nogle sproglige begreber for noget, der tidligere har været ordløst, uforståeligt, diffust og 

skamfuldt har sandsynligvis stor betydning for en mere integreret positiv selvoplevelse. I 

mødet med andre mænd, der kan berette om lignende følelser, reduceres isolationen og 

følelsen af at være forkert/anderledes, og derved reduceres skammen (Lyager, 2005; Horsley, 

1997). Og det lod til af gruppeterapien havde haft en stor effekt mht. reducering af skammen 

omkring overgrebene: 
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”Folk må gerne få det at vide, men som sagt jeg har ikke behov for at sige det. Det er ikke 

fordi, jeg rejser mig op til en fest og siger: jeg har to taler. [Der bliver grinet højlydt]. Det 

behov har jeg ikke, det er dermed ikke tabubelagt, det giver en enorm frihed den nuværende 

måde.” 

 

En af de andre mænd følger trop: 

 

”Man er ikke flov over at snakke om det mere, overhovedet. Nogle gang har jeg været lige lidt 

for åben. Hvor jeg godt kan tage mig selv i at tænke: ”Jeg skulle nok have holdt min kæft”.” 

 

Det lader altså til, at det verbale relateringsdomæne er et godt sted for udforskning af 

skamfuldheden:   

 

”Det der med hele tiden at skulle rende rundt og være en undskyldning for sig selv, fordi man 

frygtede, at andre ville kunne se, at man var blevet misbrugt, den er forsvundet. Det låg er 

blevet lettet.” 

5.1.7 Objektivering 
Vi springer igen tilbage til barnet, der nu med en fornemmelse af et verbalt selv begynder at 

forstå, at det kan objektiveres, dvs. eksistere udenfor den subjektive oplevelse. Evnen til at 

kunne koordinere mentale skemaer muliggør at ”tænke på” eller at ”forestille sig” det 

interpersonelle liv. Som Stern påpeger, kan man for første gang i legesituationer se det lille 

barn fastholde et bevidst ønske om, hvordan virkeligheden burde være. Det kan så at sige 

eksistere i en mental repræsentation, der i stor udstrækning kan modstå øjeblikkelige 

psykofysiologiske behov. Sterns betegnelse ”skemaer-for-måder-at-være-sammen-på” 

(internalisering) ligger indenfor domænet tavs relationel viden. Skemaerne er også 

byggestenene i Bowlbys arbejdsmodeller (Stern, 2006).  

5.1.8 Kønsspecifikke problemstillinger hos drenge o g piger   
Forskellen på piger og drenge i denne fase er, at drengene er mere udadrettede, mens pigerne 

stadig er meget opslugte af mødrene, når de er til stede (Rudbjerg et al., 1991). Det kan dog 

have store psykologiske omkostninger, hvis drengens erobring af verden er sket som 

kompensation for et tidligt brud med moderen. Hvis drengen i separationsfasen ikke søger 

genforening med moderen, og der i stedet sker en løsrivelse og brud, kan man frygte en 
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reaktiv selvstændighed. Seperationsprocessen som helhed er præget af modsatrettede følelser, 

herunder fx afmagt og almægtighed (Rudbjerg et al., 1991). Opsummerende kan man sige, at 

piger er længere i symbiosen, oplever en længere periode af nærhed og tryghed, men også i 

højere grad eksponeres for moderens individuelle og kønsspecifikke problemstillinger (især 

ubevidste). Drengens forhold til moderen lader til at være mindre ambivalent og stormfuldt, 

men mere præget af temaer omkring adskillelse (Rudbjerg et al., 1991; Chodorrow, 1999). 

 

Kunne modstanden hos de seksuelt misbrugte drenge og senere mænd, der ikke søger 

behandling, men oplever senfølger af overgrebene, skyldes, at der i den tidlige 

kønssubjektivitet bliver inkorporeret en vilje til at klare sig selv og angst for nærhed? Eller 

kunne det forholde sig sådan, at tidlige udviklingskriser omkring reaktiv selvstændighed har 

inkorporeret en skam i drengen/manden i forhold til nærhed, en skam der generelt kan afholde 

mænd fra at opsøge terapeutiske ”settings”, eller skabe stor modstand i disse (Osherson et al., 

1990)? Den udviklingsmæssige og sociale oplevelse af skam kan bevirke, at mænd er 

modstridige og ofte ude af stand til at afsløre deres private selver. Terapi er modstridende i 

forhold til mandeidealet om instrumental kompetence og evnen til klare sig godt (”performe”) 

i den virkelige verden. Modstanden mod terapi kan skyldes en forvirring over at mærke et 

behov for tilknytning og nu omvendt en angst for at føle sig alene. Disse oplevelser kan blive 

fremprovokeret af tidlig følelse af skam, der kan reaktiveres i terapi (ibid.). Man kunne spørge 

sig selv hvad der fik mandegruppen til frivilligt at gå i terapi? Som vi så i afsnittet (p. 5.1.0) 

kunne noget tyde på, at der var et håb om at få det bedre, eller som det senere vil fremgå (p. 

7.1.1), en særlig viljekraft, der overtrumfede modstanden mod terapi. En tredje mulighed var, 

at de måske ikke var helt klar over, hvad det var de gik ind til (se citat under p. 8.0.8). 

 

5.1.9 Det verbale relateringsdomæne 
Sprogtilegnelsen og ikke mindst betydningerne skal forhandles mellem forældre og barnet. 

Netop denne proces minder om den terapeutiske relation, hvor forholdet mellem tanke og ord 

har status af et gensidigt skabende forhold. Det generaliserende omkring sprogtilegnelsen 

(uudtalt enighed omkring ords betydning) kan tilsløre unikke vi-betydninger (Stern, 2004). 

Og hos den SMM kan det være en af psykoterapiens udfordringer at isolere og genfinde disse 

både i forhold til det dysfunktionelle familieklima og de seksuelle overgreb.  
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På mange måder minder det nyerhvervede verbale relateringsdomæne for barnet og mødet 

med terapeutiske kontekst hos den voksne, således om hinanden. Men stadig skal vi huske på, 

at oplevelser på emergente, kerne og intersubjektive relateringsdomæner kun i begrænset 

omfang kan forstås ud fra sproglige konstruktioner (Stern, 2004; Stern et al., 2006). Omvendt 

kan sproget synliggøre splittelsen i selvet, når man begynder at udforske de 

meningstilskrivninger, den SMM har gjort sig. Og betragter man ordet som et 

overgangsfænomen, er sproget måske i dybere forstand et redskab, der kan åbne op for et nyt 

mentalt relateringsniveau, hvor der kan skabes nye vi-betydninger. En ny sammenkædning af 

følelser og ressoneringer kan bevirke en ny oplevelse af tillid og mindre angst.  

 

En anden måde at beskrive betydningsfulde møder i psykoterapien på kunne være at lave en 

hypotetisk skelnen mellem deklartiv viden og tavs relationel viden (Stern et al., 2006). Den 

deklartive er den mere klassiske gren indenfor psykoterapi, hvor viden opnås via verbale 

fortolkninger, og der herved sker en ændring i den intrapsykiske selvopfattelse. Et af 

redskaberne i denne proces kan fx være at tolke på overføringer. Den tavse relationelle viden 

dannes i de interaktive og intersubjektive processer og er således en kontekst i konstant 

udvikling. Relationerne ændres fortløbende i den kontekst, man befinder sig i, og 

gruppeterapien kunne samlet set beskrives som en multiple implicit relation, hvor der foregår 

en strøm af uudtalte påvirkninger og ændringer.  

 

Hvorvidt det er muligt eller giver mening at skille disse to vidensformer ad er stadig et nyt 

uudforsket område indenfor dynamisk psykoterapi (ibid.). Men det er interessant at tænke på, 

hvilke ikke-i-tale-satte forandringer, der har været hos mændene. Den følelsesmæssige 

oplevelse, intersubjektiviteten (herunder affektivafstemning), der deles i det relationelle 

samvær, hvilken betydning har den? Netop et område som tillid, der gerne skulle 

genetableres, bliver måske mere en tavs relationel viden, der over tid stadfæstes til en mere 

vedvarende følelse af tillid?  

 

Det lod til, at mandegruppen havde haft betydning for genetablering af tillid. Og at denne 

tillid kunne overføres til situationer udenfor terapirummet. Dvs. at genetablering af kontrol og 

tillid, centrale områder ifht. PTSD (p. 3.0.3), tilsyneladende var blevet påvirket i positiv 

retning ved hjælp af gruppeterapiens relateringsdomæner.  
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Men hvordan kan en forandring i dette implicitte relateringsdomæne ske? 

 

5.2.0 Mødeøjeblikket 
Mødeøjeblikket er en situation, hvor tavs relationel viden omarrangeres for både terapeut og 

klient. Der sker i det øjeblik en grundlæggende forandring i det intersubjektive 

relateringsdomæne, hvorved en ny/ændret implicit terapeutisk kontekst ser dagens lys. Som 

beskrevet (p. 4.1.3), kunne man forestille sig at emotionelle følelser havde ændret udtryk på 

baggrund af feedback fra prefrontal cotex. Der er altså tale om en feedback af non-verbal 

karakter. Vi vil nu forlade Sterns teoretiske univers, men inddrager dette igen i den senere 

sammenfatning.  

5.2.1 Behovet for mandlige identifikationsmodeller/ kønsrolleopdragelsen 
Hvor kunne behovet for at spejle sig i det at være mand udover det fælles livstema omkring 

”ofre” for seksuelle overgreb være opstået? Noget kunne tyde på, at drenge, hvis fædre er 

fraværende, får problemer med deres maskulinitet, enten bliver de for feminine eller også 

bliver de for maskuline. Det lader også til, at de oftere løber ind i sociale 

tilpasningsvanskeligheder og har problemer ifht. intellektuelle præstationer kontra drenge 

med nærværende fædre (Rudbjerg et al., 1991). Familiekontekster hvor faderen enten er 

fysisk eller emotionelt fraværende, kan også have betydning for, at drengen kæmper med 

skam i forhold til at identificere sig med et faderobjekt, der er afvisende, uinteresseret og 

derefter ser sig selv som utilstrækkelig i forhold til det at være mand (Osherson et al., 1990). 

En af mændene beskriver det således: 

 

”Det der med ikke rigtig at finde ud af, hvad en mand egentlig… Jeg tænker også lidt på, om 

det egentlig er min krænker, der har været med til at skabe den eller […] fordi min far et eller 

andet sted størstedelen af mit liv har været fraværende, eller jeg har syntes, han var nytteløs.” 

 

Citatet åbner op for diversitet i forhold til maskulinitet og ikke mindst gruppens berettigelse. 

Spejling af overgrebstemaerne udgør formentlig ikke hele forklaringen på forandringer i det 

mandlige selvbillede, herunder transformationen fra offer til mand. Det kunne også tænkes at 

have stor betydning at kunne spejle sig i hinanden som mænd i al almindelighed, på godt og 

ondt, jobmæssigt, familiemæssigt osv. Før vi går videre med den SMM og temaet 
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maskulinitet, skal vi have et kort indblik i et ofte underbelyst område indenfor psykologien: 

Puberteten. 

5.2.2 Den normative pubertet 
Puberteten kan betragtes som den ”anden” selvstændighedsfase (Rudbjerg et al., 1991).  Den 

første var i barndommen, hvor barnet blev i stand til at trække grænsen mellem et ´jeg´ og et 

´du´, etablere en grundlæggende følelse af identitet, knytte denne til ´mig´ og til et stabilt, 

indre billede (arbejdsmodel) af moderen. Denne identitet gjorde det muligt at mestre 

ambivalensen over for moren, således at barnet kunne sige nej til hende uden frygt for, at hun 

skulle forsvinde (emotionelt objektkonstans). Den anden individueringsproces, puberteten, er 

meget lig den første. Den unge skal blive så sikker på sin egen identitet, at han eller hun kan 

frigøre sig fra afhængigheden af forældre og søskende. I puberteten skal afhængigheden af 

disse indre forældrebilleder opløses, for at en virkelig individuering kan finde sted. 

Forældreautoritetens indre repræsentant, ”overjeget”, suspenderes. Det at blive voksen 

betyder, at man skal kunne trække grænserne selv (ibid.).  

 

Pigernes mest intense vækstperiode er mellem ni og tolv år, mens drengenes ligger i alderen 

elleve til fjorten. Tidspunktet for kønsmodningens indtog er langt mere varierende, end 

alderen for de foregående stadier på livets vej. Fx varierer det første smil med et par uger, de 

første skridt med et par måneder, mens kønsmodningen kan variere med fire-fem år mellem 

individer af samme køn. For at forvirre billedet yderligere kan udviklingen af de sekundære 

kønstræk og de øvrige fysiske forandringer indfinde sig i vilkårlig orden hos den enkelte. 

Dette fænomen beskrives som ´asymmetrisk vækst´. De forskellige dele af kroppen følges 

ikke altid ad.  

 

Eksistentialismens grundfader Søren Kierkegaard beskriver denne asymmetriske periode i et 

menneskes liv, hvor seksualiteten i den grad kommer i fokus, som dér, hvor ånden er tættest 

på at miste kontrollen, og vi kan blive ført ind i den eksistentielle angsts dybder. ”Først i det 

Sexuelle er Syntesen sat som Modsigelse…” (Kierkegaard, 1998, s.35). Det interessante er 

iflg. Kierkegaard, at seksualiteten indebærer en sanselighed, der fra at være en mulighed, man 

vælger, kan blive til et pres, man ligger under for. Giver man efter for presset brister syntesen, 

og ånden er ikke længere det sammenfattende element. Man træder ud af sig selv og bliver 

derved fremmed for sig selv. Det er ikke nødvendigvis et spring, der sker pludseligt. Det kan 
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foregå gradvist. Men Kierkegaards pointe med fremmedgørelsen passer godt i forhold til 

konstellationen af det biologiske bombardement af fysisk udvikling/hormonelle svingninger 

og den psykologiske forvirring omkring identitet i overgangsfasen fra barn til voksen.  

5.2.3 Den psykologiske pubertet  
Den psykologiske pubertet handler om det, der sker, når kønsmodningen forrykker balancen i 

den psykologiske identitet, som livshistorien har skabt, samtidig med at den unge bliver 

konfronteret med samfundsmæssige krav om, hvordan voksne mænd og kvinder skal være. 

Den unge mand lever i et bestemt samfund (livssammenhæng) med kulturelt og historisk 

særegne krav – fx i form af forældrenes forventninger, uddannelsessystemets muligheder eller 

mande- og kvinderoller. Den anden måde, samfundet viser sig på, er i presset inde fra den 

unge selv, gennem den livshistorie, han har gennemlevet, og den psykologiske identitet, som 

denne historie har dannet grundlaget for. Denne psykologiske (køns)identitet er også et 

samfundsmæssigt produkt. Den indre, psykiske struktur, der dannes i barnet, er ud fra 

Rudbjerg et al. (1991) et resultat af en given socialiseringspraksis i en bestemt familieform i 

et bestemt samfund. 

5.2.4 Den seksuelt misbrugte dreng 
For den seksuelt misbrugte dreng (og pige) er det særdeles svært at kunne mærke egne 

grænser og behov. Samtidig er der en latent angst for at være anderledes, især hos seksuelt 

misbrugte drenge, da jævnaldrendes mening vejer tungt (Durham, 2003). Man kunne forestille 

sig, at manglende kongruens med et billede af sig selv som offer for overgreb og en angst for 

at blive klassificeret som homoseksuel kan afholde seksuelt misbrugte drenge fra at figurere i 

statistikker omkring forekomst af overgreb på trods af, at registreringen foregår anonymt (se 

p. 2.1.6). Jævnaldrenes accept i forhold til bekræftelse af seksuel identitet kan være alt 

overskyggende. For misbrugte drenge kan troen på den sociale myte om, at for alle andre er 

udviklingen af seksualitet en ligefrem og behagelig proces, måske være en af de mest 

skadelige (Durham, 2003). Den fysiologiske respons på overgreb kan føre til angst for at 

indfri fordomme om enten at misbruge andre eller blive/være homoseksuel. I denne i forvejen 

yderst forvirrende udviklingsfase kan en oplagt deduktion for misbrugte drenge være, at for at 

blive misbrugt skal man være bøsse og at være bøsse betyder at misbruge andre (ibid.). Eller 

som Spiegel (2003) påpeger, kan retrospektive deduktioner hos homoseksuelle SMM være: 

Blev jeg misbrugt, fordi jeg er bøsse, eller er jeg blevet bøsse pga. overgrebet? Nyere 

forskningsresultater omkring seksualitet afmonterer myten om, at seksualiteten præges af 
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kulturelle faktorer, og peger i stedet i retning af, at seksualitet i højere grad beror på medfødte 

faktorer (Chivers, 2004). 

5.2.5 Identifikationsmodeller ifht. seksuelt misbru gte drenge og mænd 
At være udsat for seksuelle overgreb af mænd kan føre til en kønsspecifik skam forbundet 

med det at høre til klassen af mænd (krænkere), en form for klasseskam (Mendel, 1995). At 

opleve ens køn som hæsligt er ikke just fremmende for et positivt selvbillede. Men hvad enten 

krænker har været mand eller kvinde, ligger der i hjertet af den kønsspecifikke skam for 

mange SMM en baggrundshistorie med et problematisk forhold til en mandlig rollemodel 

pga. en fysisk og/eller emotionel misbrugende eller fraværende far (Dimock, 1995; Gartner 

1999, Mendel 1995; Spiegel 2003). Derfor er det nærliggende at antage, at en seksuelt 

misbrugt dreng uden en far (værende et velafbalanceret mandligt identifikationsobjekt) kan 

føle sig fortabt, isoleret, utilstrækkelig og uden en plads i verden. Dette kan bevirke, at han får 

svært ved at forholde sig til, hvilket mandebillede han selv udgør.  

 

Man kunne antage, at drengen der udsættes for same-sex-abuse, er lettere for krænker at 

manipulere med i kraft af dennes søgen efter en far-sønrelation, og at denne søgen senere vil 

indgå i en selvbebrejdende ræsonering omkring skyldaspektet i overgrebet. Selvom kvinder 

kan være vigtige i drengens udvikling af maskulinitet, kan det tænkes, at kun en mand kan 

give drengen (og herved også den SMM) bekræftelse og accept som mand (Dimock, 1995; 

Eide-Midtsand, 1997a; Lisak 1995; Osherson et al., 1990). Sharpe et al. (2001) har i forhold 

til gruppeterapi med henholdsvis seksuelt misbrugte mænd og kvinder (adskilt), hvor der både 

var en mandlig og kvindelig terapeut, gjort følgende betragtning: Selvom mænd i fem ud af 

seks tilfælde er blevet misbrugt af mænd, søger de langt oftere den mandlige terapeuts 

anerkendelse og bekræftelse i gruppeterapien end den kvindelige terapeuts. Dette kunne 

bekræfte et latent behov hos SMM for et mandligt identifikationsobjekt. Måske har det 

faktum, at mandegruppen havde kvindelige terapeuter bevirket, at de hurtigt fik skabt en 

samhørrighed og idealspejling i hinanden som mænd. 

 

Tilbage til drenges forhold til ældre identifikationsmodeller der kan være stærkt sensuelt ladet 

og måske indbefatte fantasier om den andens kønsorganer. Dette drejer det sig ikke om 

seksualitet i voksen forstand. Der er mere tale om et generelt ønske om nærhed, om at blive 

set, og om at udforske den gådefulde mandlighed, drengen selv er på vej imod. En voksen, der 
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udnytter drengens naturlige nysgerrighed til at tilfredsstille egne behov, gør drengen til en 

reduceret genstand for fallos. Drengen oplever tab af kontrol – både over den ydre situation 

samt egne fysiologiske responser (Eide-Midtsand, 1997a). 

5.2.6 Tabet af maskulinitet  
Tabet af maskulinitet er normalt noget, drenge først kan formidle med ord efter puberteten. 

Man kan imidlertid finde de samme temaer udtrykt i leg og metaforer på langt yngre 

alderstrin, men her er det først og fremmest koncentreret om tabet af kontrol, selvstændighed 

og magt - alle de kvaliteter, som er knyttet til mandsrollen. Først når de begynder at sætte 

overgrebet ind i et mere voksent seksuelt perspektiv, kommer tvivlen omkring egen seksuel 

identitet til syne (ibid.). 

 

Den udadrettede adfærd, som til dels har præget de drenge, der er kommet i behandling 

indenfor det offentlige system, kan betragtes som en indirekte tilnærmelse af offerrollen. 

Dybest set er det drengens egen rolle, der dog først tages i åsyn via projektioner. 

Adfærdsproblemerne er ifølge Eide-Midtsand (1997a) et udtryk for psykens selvhelende 

kræfter. Omgivelserne fokuserer kun på problemadfærden og magter ikke at hjælpe drengen 

med at trække projektionerne tilbage, så han kan vedkende sig smerten som sin egen. Hvis 

drengen ikke får hjælp, kan denne negative spiral udvikle sig, så han i værste fald selv træder 

ind i en krænkende rolle (Eide-Midtsand, 1997a; Durham, 2003). Myten omkring offer i dag, 

krænker i morgen er heldigvis langt fra virkeligheden, om end meget stigmatiserende for 

SMM (Lyager, 2005; Gartner, 1999). Til gengæld kunne noget tyde på, at tanker omkring at 

krænke, kan være en del af senfølgebilledet for hver fjerde SMM (Gartner, 1999). Det var mit 

indtryk, at mændene i gruppen i overvejende grad havde internaliseret smerten forbundet med 

svigt og overgreb, hvilket gav dem evnen til empati med det at være offer, og derved undgik 

at reproducere seksuel krænkende adfærd overfor andre. Netop mangel på empati med offeret 

har vist sig at være et fælles referencepunkt hos krænkende drenge (Strange, 2002). Det lod 

til, at to af mændene som voksne havde været plaget af angst for, om de selv ville kunne 

indtage en krænkende rolle ifht. egne børn. En angst, der via terapi blev bearbejdet og set i 

lyset af evnen til empati og omsorg viste sig ubegrundet.   

5.2.7 Den dialektiske tilnærmelse til overgrebet 
På den ene side har drengen behov for hjælp til at genvinde følelsen af at være en ”rigtig” 

mand. På den anden side har han behov for at vedkende sig den smerte og afmagt, som var en 
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del af overgrebet. Det første aspekt synes at have haft mindre fokus, men det mener Eide-

Midtsand (1997a) er forkert. Hans erfaring er, at noget af det vigtigste i behandlingen er at 

forsikre drengen om, at han er stærk, har kontrol, og at han er i stand til at leve op til den 

maskuline kønsrolles idealer. Kort sagt behøver drengen (psykologisk) hjælp til at genrejse 

sin mandlighed (fallos). Den terapeutiske stil får således et markant personligt islæt, idet der 

både inddrages personlige erfaringer, der videregives, samtidig med at man fungerer som et 

mandligt identifikationsobjekt (Eide-Midtsand, 1997a). Desværre underbygges denne 

interessante terapeutiske stil ikke med refleksioner om faldgruber/opmærksomhedspunkter 

ved inddragelse af sin personlighed. Followupundersøgelser, der kunne understøtte Eide-

Midtsands personlige stils berettigelse, ville være ønskværdigt.  

 

Et andet vigtigt aspekt ifht. terapi med drenge og unge mænd er en normalisering af kropslige 

reaktioner på berøring, og at disse ikke legitimerer overgreb eller skyld (ibid.; Durham, 2003). 

Dog er det vigtigt, at en sådan normalisering ”times” rigtigt og således ikke fremstår 

floskelagtig (Theophilakis, 1997). ”Timing” er også en egenskab, der er vigtig ifht. terapi med 

SMM. Hvordan skal man søge at få manden til at gå i kontakt med smerten, og hvornår skal 

man respektere modstanden mod denne?  

 

                  6.0 Effektprocesser i et socialps ykologisk perspektiv 

Hvordan kan vi forstå den SMM´s handlemønstre, og hvilke processer i gruppeterapien kan 

have betydning for en mere autentisk aktørrolle? 

6.0.1 Den voksne mand. 
Den voksne mand indgår man i sociale konstruktioner og trækker på diskurser25 i 

forhandlingen af sin kønsrolle. Men hvad forventer mænd, at samfundet forventer af dem? Og 

hvordan kunne det udmøntes i SMM´s adfærdsmønster. Selvom det er et gennemgående tema 

indenfor litteraturen, at SMM bliver ramt i deres mandlighed, var det ikke umiddelbart mit 

indtryk, at mandlighed fyldte så meget gennem året i mandegruppen. Kunne det være, fordi de 

adskilte sig fra SMM generelt, eller var der nogle dybere lag, der ikke umiddelbart var 

synlige?  

                                                 
25 Diskursbegrebet bruges her i betydningen: ”En betydningsramme, indenfor hvilken et bestemt udsnit af den 
samfundsmæssige virkelighed forbindes med bestemte fortolkninger og heraf afledte handlingsformer.” 
(Thomsen, 2001, s. 193). 
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6.0.2 Maskulinitets samvær 
Det er karakteristisk for SMM, at socialt samvær med andre mænd kan være stærkt 

angstprovokerende (Gartner, 1999; Mendel 1995). Et generaliseret angstberedskab blandt 

andre mænd kan være en uundgåelig konsekvens, hvis overgrebet er blevet begået af en mand 

(same-sex-abuse). Men kunne fraværet af en indre mandlig repræsentation for omsorg og 

maskulinitet også bevirke, at det er svært at være tæt på andre mænd? Eller skyldes det 

primært krænkerens overgreb? Kunne man forestille sig, at der hos de fleste SMM ligger et 

behov for at udforske, hvad det vil sige at være mand på den gode måde? To af mændene, der 

havde været udsat for same-sex-abuse, gav udtryk for, at de ved terapiens start havde haft et 

ønske om at udforske det mandlige aspekt. En af dem siger: 

 

”Det der mande-maskulinitets samvær det syntes jeg, at jeg [tidligere] har haft problemer 

med. Det er i hvert fald ikke noget, jeg har dyrket. Det har jeg da måske også… haft lyst til…. 

måske at være mere deltagende, at have det der mande-et-eller-andet-agtige-hørm, det syntes 

jeg er meget væsentlig, det har det været for mig.” 

  

For den SMM kan det være kontrainciderende på den ene side at være angst for at være tæt på 

andre mænd og samtidig have et behov for at være sammen med mænd. Behov i forhold til en 

genkendelighed i det at have været udsat for et overgreb, opleve ”mandehørmen”26 og den 

uudtalte forståelse samt bekræftelse i det at være mand. Seksuelt misbrugte mænd lader til at 

leve et liv i mere eller mindre dissonans. De kæmper med at finde kongruens mellem 

polariserede kønsaspekter i forhold til rollen som mand og rollen som offer for et seksuelt 

overgreb (Lisak, 1995). Dette kunne bl.a. udmøntes i et ønske om at være stærk og assertiv, 

samtidig med at det at være i nærheden af mænd, der udstråler aktivitet og aggression, vækker 

ubehag (Mendel, 1995). 

 

6.0.3 Maskulinitet og kønssocialisering 
Et udtryk som ´tabet af mandlighed´ er en kompleks størrelse, der kan have forgreninger helt 

fra den tidlige kontakt (kønssubjektivitet) videre til overgrebet gennem pubertetens 

                                                 
26 Mandehørm kan karakteriseres ved det mandlige samvær uden kvinder, hvor mænd bekræfter hinanden i, at de 
er mænd. Kommunikationsformen har et drenget islæt og kræver, at de implicerede har en distance/kan tåle 
grove, platte og sexistiske udsagn (Reinicke, 2004) 
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kønsrolleopdragelse/frigørelse og samtidig påvirke den nu voksne SMM´s kønsrationalitet, 

som vi om lidt skal se nærmere på. Ved at etablere rene mandegrupper i gruppeterapi for 

SMM søges at bibringe en kontekst, hvor den SMM kan udforske det mandlige samvær og 

hermed nye måder at være mand på (Lyager, 2005). Udover selve terapien spiser mændene 

aftensmad sammen i pausen, og har afslutningsvis egen time hvor de kan tale om, hvad de 

måtte have lyst til i ”fred” for terapeuter (Lyager, 2005). Herved er der rig mulighed for at få 

del i det (uudtalte) mandlige samvær. Men er dette aspekt af terapien overhovedet relevant? 

 

”Når jeg [tidligere] stod sammen med andre mænd, så syntes jeg, at jeg selv blev lille. Det 

ku´ jeg kalde for tab af maskulinitet, og lige nøjagtig hvordan det hænger sammen med 

overgrebet, det er en længere historie, det kan jeg ikke rigtigt nogen gange gennemskue.” 

 

For andre fyldte det mindre: 

 

”Jeg har det ekstremt godt med kvinder, jeg har det knap så godt med mænd. Men om det er, 

fordi jeg selv stiller spørgsmålstegn ved min maskulinitet, det ved jeg ikke, det har jeg 

egentlig ikke overvejet. Men det har ikke rigtig været noget, jeg skulle til at dyrke, hvorvidt 

jeg var eller ikke var maskulin. […] Selvtillid eller selvværd har fyldt mere.” 

 

Og dette var også min oplevelse gennem året, der var gået, at (tabet af) maskuliniteten havde 

en mere nuanceret karakter. 

 

”Jeg har altid haft mange pigevenner og få mandevenner, og det tilskriver jeg også, at det at 

være sammen med kvinder er tryggere end at være sammen med mænd. […] Jeg tror først, at 

det er, da jeg nærmer mig de tredive, at jeg kan begynde at gå i en voksen-voksen kontakt med 

en anden mand.”  

 

Måske havde terapien haft en effekt af at integrere en mere autentisk maskulinitet i 

selvbilledet: 
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”Sådan som jeg tænker på det, […] også i forhold til min planche,27 så var det ikke mere et 

spørgsmål om det ene eller det andet [hård eller blød mand], men en mere integreret 

maskulinitet.”  

 

Hvis vi følger tråden fra afsnittene om kønssocialisering (fx p.5.1.8), kunne det tyde på, at 

SMM tidligt har lært at stå på egne ben, erobre verden og ikke har samme erfaring med 

afhængighed og nærvær. Men da mandegruppen generelt fremstod følelsesmæssigt 

nærværende, var gode til at skabe en samhørighed og selv havde valgt at gå i terapi, må vi 

have en bredere samfundsmæssig vinkel på. Hvad kunne en kønsspecifik modstand mod 

afsløring og ikke mindst mod terapi skyldes? Hvis et af de største afledte tab hos SMM er 

tabet af mandlighed (Lyager 2005), må vi undersøge, hvad mandlighed er. Lisak (1995) 

plæderer for en kønsbevidst tilgang i arbejdet med SMM og definerer maskulinitet udfra 

følgende karaktertræk: Kontrol, uafhængighed, påståelighed, aggression, 

konkurrenceorientering, magt og styrke. Disse egenskaber er kontraindicerende i forhold til 

oplevelsen af de mange forskellige indre tilstande, som den SMM er præget af, såsom frygt, 

skam, sårbarhed og afhængighed, og må derfor udforskes i terapien. Disse tilstande er ifølge 

det maskuline ideal nødt til at blive undertrykt og kan derfor være svære at lokalisere, hvis 

man ikke som terapeut arbejder ud fra en kønsbevidst tilgang (Lisak, 1995). Interessant nok 

påpegede Horsleys (1997) undersøgelse, at de mandlige terapeuter i højere grad end 

kvindelige terapeuter havde en kønsbevidst tilgang i gruppeterapi med SMM. Desværre blev 

årsagen til dette ikke undersøgt.    

 

Men hvor kunne det selvundertrykkende maskulinitets ideal stamme fra? Med andre ord, hvad 

ligger der i begrebet maskulinitet, og hvordan kan det spille ind i forhold til SMM generelt?  

6.0.4 Hegemonisk maskulinitet 
Hegemonisk maskulinitet er et begreb udviklet på baggrund af den italienske filosof Antonio 

Gramscis tanker. Inden for den vestmarxistiske udvikling kan hegemoni udfra Gramscis 

termer ses som et ideologisk begreb, der betegner den kulturelle sfære mellem den politiske 

og økonomiske sfære i samfundet (Månson, 2001). Hegemoni var altså en kønsspraksis, der 

legitimerede patriakiet, herunder mændenes dominerende position og kvinders 
                                                 
27 Som et led i terapien afholdes en temaaften, hvor mændene hver især skal lave en collage omhandlende 
seksualitet og mandlighed.  Når dette er sket, fremlægges denne, og alle kan stille spørgsmål. Dog må 
spørgsmålene ikke have karakter af at være analyserende eller fortolkende (Lyager, 2005).  
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undertrykkelse. I lyset af denne form for heteroseksuel dominans ligger samtidig 

undertrykkelsen af homoseksualitet. Homoseksuelle og kvinder rangerer i denne 

sammenhæng nederst på rangstien i den hegemoniske maskulinitet. Men hvordan kan en 

ideologi fra det 18. århundrede have betydning for nutidens samfund? Hegemonisk 

maskulinitet som mandeideal, forestillingen om en mand, omhandler egenskaber som: 

Heteroseksualitet, styrke, magt, autoritet, vindermentalitet og afstandstagen til homoseksuelle 

(Frosh et al., 2002, s.75).  

 

Iflg Connel (1995) er der mange forskellige faktorer, der spiller ind i forhold til maskulinitet. 

Efterhånden er der kommet en bredere forståelse for, at maskulinitet ikke blot er sociale 

konstruktioner, men at de sociale konstruktioner fx også spænder over sociale klasser og 

etnisk oprindelse, som reciprokt påvirker kønsstrukturerne. Vi må erkende, at begrebet 

maskulinitet ikke er polariseret, men indeholder forskellige typer. De forskellige typer indgår 

ikke på lige fod, men struktureres i et dominansforhold. Indlejret i det maskuline ideal 

eksisterer altså et hierarki. Og netop her har vi samtidig Connells akilleshæl da 

maskulinitetsrollerne kan fremstå lidt for fastlåste og statiske.  

 

I Connells termer er Hegemonisk maskulinitet et stereotypt mandsbillede, hvis ideal det er 

attraktivt at distancere sig fra. Dvs. at idealet interessant nok bliver at være lavere rangeret, da 

man derved er i stand til at forholde sig kritisk og mere refleksivt til det at være mand 

(Connell, 1987). Det moderne ideal må således bære præg af en mere egalitær maskulinitet28. 

Men har vi slet ikke brug for en mandlighed? 

6.0.5 Hegemonisk maskulinitets diskurs i nutidig pr aksis 
Dybest set drejer det sig ikke om, at alle mænd lever efter et kodeks og ikke kan være 

fleksible ifht. deres kønsrolle. Det handler i stedet om en generel tendens. Eller mere 

illustrativt kan hegemonisk maskulinitet være et udgangspunkt for forhandling, hvor man 

trækker på sit billede af sig selv som mand ud fra en forestilling om, hvad en mand ville gøre 

eller tolerere både ifht. mænd og kvinder. Alt afhængig af konteksten kan der være behov for 

at markere sig mere eller mindre stærkt. Mænd kan så at sige nyde frugterne af et sådant 

maskulinitetsideal, uden at de behøver at være i frontlinjen som mandschauvinister 

                                                 
28 Her er tale om en maskulinitet, der ikke sondrer mellem forskelle ifht. feminin- eller vindermentalitet. Kort 
sagt mere flydende maskulinitet (Simonsen, 2004). 
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(Gislasson, 2002). Til gengæld indebærer en mindre dominerende maskulinitet i praksis også, 

at manden i højere grad må gå på kompromis. Essensen er altså, at der trods alt er noget at 

forhandle udfra, ”forestillingen” en mand. Det, som efterfølgende gør vores adfærd autentisk, 

er, hvis der sker en sammenkædningen mellem den ydre forestilling og den indre følelse, og 

der derved opstår kongruens. Lad os for en kort stund få indblik i, hvordan maskulinitet 

udspiller sig hos nogle af nutidens unge mænd.  

6.0.6 Unge mænd og maskulinitet i praksis 
Frosh et al. (2002)29 søgte i deres undersøgelse bl.a. at afklare, hvorvidt hegemoniske 

maskulinitetsegenskaber, herunder race og sociale klasseskel, havde betydning for placering i 

det maskuline hierarki. Den mest ”attraktive” maskulinitet var i praksis den, hvor man var 

autentisk og fik imødekommet flest behov. Dette afveg fra det mere stereotype mandeideal, 

og blev typisk luftet i single- og ikke gruppeinterview. Lidt firkantet kunne man sige, at 

gruppeinteraktionen frembragte mere hegemoniske maskulinitetssynspunkter, om end med et 

humoristisk islæt. Kunne man overføre dette til mandegruppen og dermed antage, at fordi 

mændene var samlet i en gruppe, blev der hurtigere skabt et (uudtalt) maskulinitetsideal? Som 

terapeutisk føl lagde jeg ofte mærke til, at der før terapiens start samt i pauser og ofte på en 

afslappet måde blev talt om ”mandeting” fx job, politik, sport. Områder, der rummer prestige, 

magt og konkurrenceaspekter. Herved skabte mændene en ny kontekst, et mere maskulint 

rum. Men i det øjeblik terapien begyndte, blev fokus flyttet hen på den enkelte og dennes 

relation til sig selv og sine omgivelser.  

 

 

I Frosh et al.´s (2002) undersøgelse havde de fleste drenge et billede af et hegemonisk 

mandeideal, der indbefattede styrke, gode sportsevner og en afstandstagen fra kvindelige 

egenskaber, herunder skolearbejde. Problemet omkring styrke og dominans var, at en høj 

rangering i skoleregi ikke betød popularitet socialt, dvs. det var vanskeligt at opnå venskaber, 

der også var gældende uden for skoleregi, hvis disse var baseret på frygt. De drenge, der var 

mest populære, var typisk dygtige til sport, havde humor og mestrede derigennem den svære 

balancegang mellem at få respekt uden at være hård, udføre skolearbejde i det skjulte, og 

samtidig have tid til at se sine venner. Og måske kan der drages en parallel til mandegruppen 
                                                 
29 Her refereres til en undersøgelse af unge drenges (og pigers) billede af maskulinitet. 245 drenge og 27 piger 
indgik i undersøgelsen, der bestod af både gruppeinterview samt efterfølgende enkeltinterview. Aldersmæssigt 
var de unge mellem 11 og 14 år. 12 skoler indgik i undersøgelsen, herunder fire private skoler.  
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med hensyn til deres gode sociale færdigheder der bl.a. indbefattede en veludviklet 

humoristisk sans. Med andre ord var humor og empati sandsynligvis hovedingrediensen i 

mandegruppens gode kemi snarere end styrke og dominans. Men man kunne også forestille 

sig at deres evne til at udholde og arbejde med psykisk stress og smerte, der er et af kriterierne 

for at kunne indgå i gruppeterapien (Lyager, 2005), ligeledes havde haft betydning for 

kemien.  

 

Tilbage til Frosh et al. (2002) hvor Connells pointe omkring de sociale klasseskels betydning 

for maskulinitetsopfattelsen også spillede ind. Hos drengene i privatskoler var det mere 

acceptabelt at klare sig godt fagligt, hvorimod dette rangerede lavt hos elever i offentlige 

skoler. Men selvfølgelig havde drengene i privatskolerne også en fælles referenceramme mht. 

fædre med længerevarende uddannelser og karrierejobs. Samlet set forvaltede drengene i 

praksis deres maskulinitet ved at være autentiske (sig selv), være dygtige til sport, sociale og 

yde en skjult skoleindsats.  

 

Frosh et al. (2002) pointerer ikke overraskende, at maskuliniteten er afhængig af hvilken 

relation der er tale om. At man sammen med vennerne til fodboldkamp taler om andre ting 

end man gør med kæresten derhjemme. Og at maskuliniteten derved har en vis 

omskiftelighed.  

6.0.7 SMM, seksualitet og hegemonisk maskulinitet 
At have været udsat for overgreb som mand kan skabe stor forvirring omkring den mandlige 

kønsrolle, man er socialiseret til. Blandt SMM er der ofte som nævnt tidligere en angst eller 

tvivl omkring seksualitet (Gartner, 1999; Mendel, 1995; Spiegel, 2003; Lyager, 2005). En af 

mændene nævner, at han som tyveårig var i tvivl om sin seksualitet og under et ferieophold i 

beruset tilstand var sammen med en anden mand, dog uden at kunne få rejsning. På 

spørgsmålet om, hvorvidt det var denne ”test” eller terapien, der skabte klarhed omkring hans 

egen heteroseksualitet, siger han: 

 

”Jeg tror, det er en stor kombination. […]Jeg tror, det er meget vigtig, at terapien30 også har 

været der.” 

                                                 
30 Vedkommende har prøvet en del forskellige terapiformer, så terapi i dette citat er ikke kun lokaliseret til 
gruppeterapien. 
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I den indre forhandling af mandeidealet ud fra en hegemonisk maskulinitet betyder seksuelle 

overgreb, at man rangerer nederst på den maskuline værdiliste, hvis folk hører, at man har 

været udsat for overgreb, sex med en anden mand. Men uanset hvilket køn krænkeren har 

haft, kan maskuliniteten blive selvundertrykkende. At have været udsat for seksuelle overgreb 

af en kvinde passer heller ikke ind ifht. det hegemoniske maskulinitetsideal, hvor kvinder 

kontrolleres og undertrykkes af mænd. Eide-Midtsand (1997b) påpeger i den forbindelse, at 

det kan være særdeles skamfuldt for manden at være blevet udnyttet af ”det svage køn”. Men 

også at overgrebet kambolerer med den kønssteriotype opfattelse af, at mænd altid har lyst til 

sex med kvinder, og hvis det seksuelle ikke opleves som rart, må det betyde, at man er 

homoseksuel. To af mændene, der blev udsat for krænkelser af kvinder, siger om det seksuelle 

aspekt i voksenlivet: 

 

”Jeg tror, jeg har været lidt forvirret omkring, hvordan det egentlig skulle være. […] Det blev 

meget maskinelt på en eller anden måde, synes jeg, når jeg tænker tilbage. Det var sådan 

nærmest en pornofilm, der skulle afspilles, det var ikke mine følelser.” 

 

Dette følges op af den anden mand: 

 

”Jeg har kunnet blive så vred. Det er enormt ambivalent (at) ligge der og skulle elske med 

den kvinde, man elsker, og blive enormt vred. […]Det er da meget min søster [krænkeren], 

det har handlet om, det kan jeg da godt se.” 

 

Asymmetrien i det seksuelle overgreb og drengens heraf manglende mulighed for at stoppe 

det, er endnu et søm til den maskuline ligkiste, da billedet af en dreng/mand jo netop er en, 

der har styrke og dermed evnen til at forsvare sig (se evt. p. 6.0.4). Forestillingen om at skulle 

gå i terapi kan betyde, at ”detouren” fra det maskuline ideal fuldbyrdes, da man derved ikke er 

i stand til at handle sig ud af det og erobre sig selv igen. At skulle erkende, at man er 

afhængig af andres hjælp og underlagt andres kontrol, kan yderligere betyde en risiko for at 

komme i kontakt med tidlige intersubjektive oplevelser, der omfatter afvisning i forbindelse 

med nærhed og omsorg (se evt. p.5.1.8). Derudover risikerer man, at blive konfronteret med 

overgrebet man har kæmpet så hårdt for at glemme, og med angsten for at se sig selv som 
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homoseksuel og opleve en (selv)udelukkelse fra det mandlige fællesskab, hvis denne da ikke 

allerede har fundet sted. Er det overraskende, hvis mange seksuelt misbrugte mænd har stor 

modstand mod at gå i terapi?  

 

Hvis vi vender tilbage til seksualiteten, hvilken effekt har gruppeterapien så haft på dette 

område? Det lader til, at gruppeterapiens fokus på at træne evnen til at identificere egne behov 

kan have haft betydning for nye erkendelser/oplevelser bl.a. med hensyn til seksualitet, både i 

forhold til kontrol:   

 

”Tidligere var det [sex] forbundet med enormt meget kontrol. Hele tiden (kontrol) over 

situationen, det har jeg nok stadig lyst til, men jeg kan nok bedre tåle at miste kontrollen.” 

 

Eller at kunne mærke sig selv: 

 

”Jeg har ikke været særligt meget til stede, og det kan jeg da mærke nu, det er enormt 

angstprovokerende at være til stede, bidrage med noget og rent faktisk også nyde det.” 

 

Eller i forhold til nye erkendelser: 

 

”Man er begyndt at tænke over, hvad man kan li´, og det gjorde man da overhovedet slet ikke 

før.”  

 

Det er dog ikke alle, der har haft samme oplevelse af (eller behov for) at kunne overføre en 

øget bevidsthed omkring egne behov og bearbejdelserne omkring overgrebet til den private 

(seksuelle) livsfære udenfor terapilokalet: 

 

”Jeg føler ikke på den måde, at terapien har kunnet måles […]. Der tror jeg, (at) man skal 

over i noget mere kropsligt terapi, for at man kan lære at slappe af i de sammenhænge.” 

6.0.8 Den maskuline kamp 
Ifølge Lisak (1995) er der tre måder for den SMM at tackle maskuliniteten på. Indoptage, 

afvise eller konstant kæmpe med maskuliniteten. Herunder følger en uddybning af disse 

punkter: 
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1) Den heftige kamp mellem det indre og ydre skaber en rigid maskulin person, som kan 

beskrives som et hypermaskulint væsen. For mænd i denne kategori er der ikke et ledigt 

øjeblik. De kæmper med den dybe indre følelse af afmaskulinisering og gør alt for, at de på 

overfladen fremstår maskuline og som nogen der har kontrol, selvtillid og et afklaret 

følelsesliv. 

2) Den diametralt modsatte udgave er at forkaste maskuline normer og fremstå 

afmaskuliniseret. Derved omfavner man fremmedgørelsen, der var resultatet af overgrebet 

og får en fundamentalt modsatrettet kulturel identitet. Denne måde er særlig kompatibel 

ifht. mænd, der ser sig selv som homoseksuelle. En anden måde er, at internalisere 

kulturens normer og se sig selv som ikke-maskulin. Derved gives afkald på ret til vrede, 

selvhævdelse og selvværd. En såkaldt antiaggressiv mand. 

3) Det mest almindelige måde er en pendulering/kamp, hvor man hverken indoptager eller 

forkaster kulturens normer helt. 

6.0.9 En mere fleksibel maskulinitet 
Disse måder, særligt sidstnævnte, at forvalte sin maskulinitet på har i høj grad været 

karakteristisk for SMM i gruppeterapi i Danmark (Lyager, 2005). Men som det fremgår i 

forhold til mandegruppen, findes der måske en fjerde måde at forvalte sin maskulinitet på. En 

måde, der tager udspring i Lisaks (1995) pendulering, men i højere grad handler om en mere 

fleksibel maskulinitet. Mandegruppen fremstod hverken rigide eller homofobiske i deres 

kønsrolleopfattelse. Som vi om lidt skal se (indenfor resilience området (p. 7.1.5)) havde 

mændene en helt speciel humor sammen. En humor, man kunne antage var med til at 

konstituere et mere blødt mandeideal, hvor de kunne arbejde med følelser af sorg og smerte, 

og som samtidig kunne skifte til en mere specielt tilpasset selvironisk humor, hvor man turde 

sætte sin maskulinitet på spil. Som det også blev nævnt tidligere, var der utvivlsomt også et 

behov for at bekræfte hinanden i det at være mand og skabe en maskulin kontekst. Men 

overordnet ville betegnelsen fleksibel maskulinitet nok passe bedre ind i forhold til 

mandegruppen end en egentlig hegemonisk maskulinitet.  

 

7.0 Effektprocesser i Resilience          

Da året i mandegruppen var ved at være omme, sad jeg på et tidspunkt og gjorde status over 

det, jeg havde oplevet. En af mine tanker var, at det var imponerende, at mændene trods al 

den modgang, hvor virkeligheden ofte overgik fantasien, stadig havde formået at klare sig 



 

© 2006 Palle Jørgensen  81 

igennem. Og ikke bare klare sig, men fortsat være i besiddelse af en livsgnist, humor og et 

behov for udvikling/nye perspektiver. En lignende betragtning gjorde sig gældende hos en af 

terapeuterne i Horsleys (1997) undersøgelse: 

 

”These guys had such resiliency and strength underneath these difficulties that they 

experienced that I felt for myself it was very inspiring. That they had the ability to go through 

all this stuff and negotiate this emotional turmoil for years and years all by themselves. And 

they had just inner strength that was amazing.” (Horsley, 1997, p.57). 

 

Resilience er et begreb hentet fra fysikkens verden, hvor det betegner et objekts evne til at 

komme tilbage til udgangspunktet efter at have været strækt eller bøjet (Christie et al., 2000). 

Overført på mennesker tager det udgangspunkt i, hvordan man kan have været udsat for 

traumatiserende belastninger og alligevel være kommet på benene igen uden professionel 

hjælp. Selvom en sådan betragtning umiddelbart virker selvmodsigende i forhold til et 

speciale, der plæderer for terapeutisk intervention, er der måske aspekter vedrørende 

resiliencefaktorer, man kunne gøre brug af i det terapeutiske rum og derved få flere ressourcer 

i spil. Som vi vil kunne se i det følgende, har mændenes resilience egenskaber antageligt 

bevirket, at de (ubevidst) har stiftet bekendtskab med nogle af de processer, der foregår i det 

gruppeterapeutiske rum, fx spejlingen i normaliteten udenfor den dysfunktionelle familie. 

  

I interviewet med mændene var det ikke alle resilienceforebyggende faktorer, de umiddelbart 

kunne nikke genkendende til. Da undertegnedes kasusvignetter kun udgør en lille udsnit af 

SMM, vil der her følge beskrivelser af flere faktorer, end der nødvendigvis generelt er 

gældende for mandegruppen. Flere interviews med hver enkelt havde måske afdækket 

yderligere områder. 

7.0.1 Styrk de stærke sider 
Følgende vil der blive taget udgangspunkt i Christie et al. (2000)´s bog ”Styrk sterke sider”, 

der beskriver resiliencebyggende faktorer på baggrund af et bredt udsnit af undersøgelser. 

Styrken i hendes fremstilling er en samlet beskrivelse af resiliencefaktorer, svagheden er, at 

man som læser kan have svært ved at få indblik i de empiriske undersøgelser, der danner 

grundlag for forskningen, da henvisninger ikke bruges frekvent i selve fremstillingen. Således 

kan man i visse tilfælde være i tvivl om alderen på de implicerede, hvilke former for 
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traumatiske belastninger, de respektivt har været udsat for, hvordan en kombination af 

omsorgssvigt og overgreb kunne spille ind, og hvorvidt kulturspecifikke faktorer kunne have 

betydning. Et gennemgående kritikpunkt er også en manglende kønspecifik sondring. Til at 

råde bod på nogle af disse kritkpunkter inddrages bogen ”Resiliens” (Borge, 2004), som også 

danner basis for nogle af Christie et al. (2000)´s sammenkædninger. Et generelt underbelyst 

område indenfor feltet er dog, hvad det vil sige ”at klare sig”? Hvordan måler vi livskvalitet?  

7.0.2 Resilience og Recovery 
Resilience- og Recovery-begrebene har helt klart fælles berøringsflader, fx ifht. betydningen 

af at kunne se sit liv i en større sammenhæng, at være aktør i eget liv, men også at kunne 

trække på ydre faktorer så som netværk. Recovery-begrebet vægter det enkeltes menneskes 

indsats højt, men inddrager også sammenspillet med professionelle og støttesystemer (Blidsøe 

et al., 2006).  Følgende tager udgangspunkt i resiliencebegrebet med dets fokuseren på 

individets modstandskraft uden professionel hjælp, da betydningen af og sammenspillet 

mellem resiliencefaktorer, opvækst i en dysfunktionel familie, det at være offer for seksuelle 

overgreb og endelig deltagelse i gruppeterapi for SMM forhåbentlig fremstår mere 

transparent. Der vil primært blive fokuseret på to områder, individuelle faktorer samt faktorer 

i netværket. Et område som familiemæssige resiliencefaktorer bliver stort set ikke berørt, da 

det ikke vandt nogen nævneværdig genklang hos mandegruppen i interviewet, og set i lyset af 

deres generelt dysfunktionelle familier nok er mere relevant fx ifht. flygtningefamilier, der har 

været udsat for en fælles udefrakommende fare, men indadtil været velfungerende. 

7.0.3 Forskning i Resilience 
”Man ser andre ting ved klienten når man leter etter hva som kan bidra til vekst, og ikke bare 

etter hva som er fraværende eller ødelagt. Og når man ser på noe på nye måter, kan det gi 

inspirasjon til nye måter å tenke på og gjøre ting på.” (Christie et al., 2000, s.30). 

 

I resilienceforskning beskæftiger man sig med at kortlægge effekten af forskellige stress 

faktorers betydning for menneskers funktionsniveau. Potentielt traumatiserende hændelser er 

omdrejningspunktet for resilienceforskning og således ikke akkumuleret hverdagsstress. Det 

spænder fra naturkatastrofer, tab af slægtninge, til menneskeskabte hændelser, herunder krig, 

tortur, omsorgsvigt fysisk og psykisk. En stor del af børn, der er udsat for et konstant 

stressniveau gennem barndommen, vil udvikle problemer. For en del af disse vil det betyde 

psykiske problemer, der vil kræve professionel hjælp. Men uanset hvilke belastningsformer 
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man studerer, eller varigheden af disse, vil der altid være en gruppe som ikke lider varig 

skade. Denne gruppe vil man typisk omtale som resiliente. De traumatiserende hændelser har 

altså ikke fået det mentale system til at bryde helt sammen, men den enkelte har formået at 

etablere en kreativ kapacitet på egen hånd. Derfor vil man mange år senere kunne gøre brug af 

resiliencebaserede tiltag, hvor der støttes op omkring healingsprocesser i og omkring 

vedkommende. Generelt har kriterierne for, hvorvidt folk var resiliente været: Evnen til at 

bestride et job, fraværet af en psykiatrisk diagnose31 og selvrapporteret funktionsniveau 

(Christie et al., 2000). Men selvom man opfylder kriterierne, siger det intet om kvaliteten af 

det liv, man fører, om man selv er aktør i dette, eller hvordan senfølger af seksuelle overgreb 

og omsorgssvigt i øvrigt kan spille ind.  

7.0.4 Individuelle faktorer 
Resiliente børn skiller sig typisk ud ved et fravær af arvelige belastninger, kombineret med 

fysisk robusthed, herunder fravær af organiske skader som følge af problemer under moderens 

graviditet. Og hvorfor er det interessant? Som vi så i afsnittet om de biologiske aspekter ved 

tilknytning, styres vores tilknytningsevne af det selvkorrigerende orbitofrontale system, der 

syntetiserer komplekse sammenkædninger (se evt. p.4.2.3). At være udstyret med en 

velfungerende hjerne, der ikke har lidt organisk skade, må antages at have stor betydning for 

hjernens fleksibiliet og ens evne til at knytte sig til andre, samt senere i livet evnen til at kunne 

drage nytte af emotionelt korrigerende relationer og/eller terapi. Som det også blev nævnt, er 

drenges hjerner længere tid om at modnes og mere sårbare end pigers. Kunne det måske have 

betydning ifht. de drenge, der har en mere udadreagerende adfærd? 

 

En undersøgelse, der tog udgangspunkt i genetisk sammenhæng mellem aggression og 

antisocial adfærd hos drenge, førte til en interessant observation. Opfølgningsundersøgelser af 

20-årige ”drenge”, der havde været udsat for omsorgssvigt eller mishandling, viste, at 

mishandlede børn, der havde en genotype med høj MAOA-aktivitet,32 i langt mindre grad 

                                                 
31 En af mændene fra mandegruppen havde 10 år tidligere været indlagt med en psykose. På daværende 
indlæggelsestidspunkt gik det på baggrund af en medpatients historie op for ham, at han havde været udsat for et 
seksuelt overgreb. Efterfølgende havde han ikke flere psykotiske episoder. 
32 MAO er en betegnelse for et enzym ved navn monoaminooxidase, der er med til at nedbryde resterne af 
neurotransmittere som noradrenalin, serotonin og dopamin i respektive synapsekløfter (Gade, 1999, 145-46). Det 
virker dog lidt modstridende, at hurtig nedbrydning og dermed lavere serotonin indhold skulle være lig en lavere 
grad af antisocial adfærd (se afsnit omkring serotonin (psykobiologi). Derimod giver det god mening ifht. 
noradrenalin, da dette er neurotransmitteren, der fremkalder ændringer i det sympatiske nervesystem og gør 
individet parat til kamp eller flugt (se evt. p. 4.0.5). 
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udviklede antisocial adfærd end drenge med lav MAOA-aktivitet. Hos børn, der ikke havde 

været udsat for omsorgssvigt eller mishandling var der ingen sammenhæng mellem lav 

MAOA-aktivitet og antisocial adfærd (Caspi et al., 2002). Det kunne altså tyde på, at nogle 

drenge vil være mindre tilbøjelige til at reagere på omsorgssvigt med antisocial adfærd. Man 

kan dog ikke foretage en direkte kædning af antisocial adfærd og gener, da risikofaktorer i 

miljøet og sammenspillet mellem disse må tages i betragtning. Det man kan sige er, at et 

bestemt genetisk anlæg kan være en fordel (eller ulempe), set i forhold til særlige risici i 

vedkommendes miljø. 

 

Resiliente børn kendetegnes dog typisk ved et let temperament og udmærker sig ved gode 

sociale færdigheder samt intellektuelle ressourcer (Christie et al., 2000).  

7.0.5 Kønsspecifikke resilience faktorer 
Hvis vi viderefører specialets underlæggende tema om en øget kønsbevidsthed, kunne man 

spørge sig selv, om piger er mere resiliente ifht stress? I det krigshærgede Palæstina påtog 

piger sig øget ansvar mht. hjemlige pligter, der normalt blev varetaget af de voksne. Det lod 

til, at piger i højere grad end drenge udviklede resilience, fordi de påtog sig familiære pligter. 

Det var sandsynligvis den positive respons, der fulgte med disse pligter, der havde betydning 

for udviklingen af resilience. Øget ansvar åbner op for ros, mere snak, anerkendelse og 

sammenhold. Barnets selvtillid og selvbillede styrkes, hvilket reducerer risiko for psykiske 

problemer (Garbarino og Kostelny 1996; refereret hos Borge, 2004 s.166-67).  

 

For de drenge, der deltog i undersøgelsen, tegnede der sig et andet billede. De 10-årige drenge 

havde tre gange så mange symptomer på posttramatisk belastningsreaktion sammenlignet med 

de ældre drenge. Deres evne til at skabe en sammenhæng i tingene var præget af, at de havde 

haft kortere tid til at justere sig ifht konflikten, den forstyrrede skolegang, sociale regler og 

forældretilsyn. Drengene var generelt mere udsat psykisk og socialt end pigerne. Fædrenes 

status blev mærkbart påvirket af konflikten, hvilket betød arbejdsløshed, fængsling og tortur 

af disse. Kvinderne tog i højere grad over, og mændene fungerede i langt mindre grad som 

forbilleder. Dette ramte drengene hårdere end pigerne. Hvilket synliggør, at offerollen er 

svært kompatibelt med det at være mand, og at drenges behov for en velfungerende mandlig 

identifikations model er stort, som tidligere beskrevet (se p.5.2.5 & p. 6.0.2).  
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7.0.6 Mestring 
”Hvor etisk forsvarlig er det å sette en individuell psykiatrisk diagnose på 

overlevelsesatferden til et barn som blir omsorgssviktet eller mishandlet? Og hvor 

hensiktmessig er det å starte en bedringsprosess med å fokusere på alt klienten ikke kan, og å 

spørre etter alt klienten ikke orker å tenke på?”(Christie et al, 2000, s.31).  

 

En væsentlig brik i ethvert menneskes udviklingsproces mht selvopfattelse, 

selvstændighedsudvikling og selvværd er mestring. Mestring33 som en færdighed, en evne til 

at kunne tackle stress, og ligeledes det at kunne begå sig socialt. Det som kendetegner kriser 

og belastninger er typisk, at de er så voldsomme og ukontrollable (se afsnit omkring PTSD) at 

de ligger udenfor individets kontrol. For mange børn vil det betyde en overbelastning af deres 

mentale kapacitet med fare for varige forstyrrelser i den fysiske og psykiske udvikling. Hvor 

traditionel stressmestring typisk tager udgangspunkt i en homeostasemodel, hvor balance er 

målet i sig selv, har mestring indenfor resilienceområdet mere fokus på udvikling og vækst 

som motiverende faktor og ikke primært opretholdelse af status quo (Christie et al, 2000).   

7.0.7 Mestring, en kilde til stolthed 
De børn, der klarer sig igennem voldsomme belastninger, lader til at bevare en form for 

kontrol over situationen inde i sig selv, som kan være en kilde til stolthed, selvtillid, tryghed 

og selvværd. En af mændene, der var udsat for intrafamiliære krænkelser af storebroderen, 

nævner et eksempel på at bevare en form for kontrol i en ukontrollabel situation: 

 

”Evnen til at beskytte og klare mig selv, lige meget hvad. Det der lige meget hvad, det tror jeg 

ligger ret dybt. Det er egen maskine simpelthen, tillært.”  

 

Sp:”Giver det en følelse af selvtillid eller tryghed at vide at man kan?”  

 

”Ja, det gør det faktisk. (Men) Det er ikke noget der har stor indflydelse på angstniveauet i 

det daglige.” 

 

                                                 
33 Mestring er en oversættelse af det engelske begreb ’coping’. Iflg Lazarus og Folkman (1984; refereret hos 
Arcel, 2002) kan ’coping’ ses som en bevidst kognitiv og adfærdsmæssig anstrengelse ifht at fungere i et 
stressfuldt miljø, men også ifht. at håndtere intrapsykisk stress (fx pga. tab eller andre smertefyldte konflikter), 
der belaster/tærer på personens ressourcer. 
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Så selvom det giver en form for sikkerhed eller tryghed, eliminerer det ikke nødvendigvis 

angstniveauet. Eksemplet illustrerer, at evnen til at klare sig selv kan være lidet kompatibel 

med at gøre brug af netværksstøtte: 

 

”Bagdelen det er, at det at bede om hjælp eller søge fællesskab til gengæld ikke (er) noget der 

ligger udpræget i min natur.” 

 

Det understreger det dialektiske i, at det at kunne klare sig selv kan være ensbetydende med 

en ”frivillig” udelukkelse af det sociale fællesskab. Men det viser også, at den indre oplevelse 

ikke nødvendigvis matcher det, man ser udefra. Vedkommende besidder, som de andre mænd 

i gruppen, åbenlyst egenskaber som empati, humor og intellektuelle ressourcer. Men i 

mestringsaspektet kan altså være indlejret en dissonans vedrørende sociale egenskaber, der 

bevirker, at den SMM kan føle sig asocial samtidig med, at han agerer socialt adækvat.  

 

Søgen efter kontakt, der i sin tid betingede en frygtrespons, men var nødvendig for emotionel 

overlevelse, kan aktiveres i den voksnes instinktive søgen efter kontakt, om end faren ikke 

længere forefindes (se evt. p.4.0.5).  

7.0.8 De empatiske antenner 
At være trænet i at opfange og forstå andres behov er meget karakteristisk for resiliente børn34 

(Cronström-Beskow 1998). En af mændene beskrev det således: 

 

”Vi har sociale færdigheder, tror jeg, alle sammen, fordi vi alle har lange antenner. Vi er 

gode til at finde hinandens andre antenner. […] Jeg mener absolut, at det er en social 

færdighed at kunne være opmærksom på eller at sætte sig lidt i andres sted... på en eller 

anden måde.” 

 

En af de andre mænd følger op på dette: 

 

                                                 
34 Cronström-Beskow (1998) bruger betegnelsen mælkebøttebørn, da mælkebøtter har en evne til at overleve i et 
koldt og barsk klima og samtidig formår at tage næring til sig i mager jord. Gruppen, hun refererer til, har en 
opvækstbaggrund med forældre, der ikke har kunnet tage vare på sig selv, endsige deres børn, pga. misbrug 
og/eller alvorlige psykiske forstyrrelser. Betegnelsen dækker stort set de samme egenskaber, der kendetegner 
resiliente børn udfra Christie et al.´s (2000) beskrivelser (p.7.0.3).  
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”Det er bare skidesvært at skulle leve det ud i det virkelige liv: Balancen mellem hvornår man 

er fuldstændigt ovre i den anden, eller hvornår man bare er medfølende empatisk.” 

 

Denne empatiske evne udvikles tidligt på baggrund af en konstant træning i lydhørhedens 

kunst. At opfylde andres behov bliver meget magtpåliggende, men prisen, man betaler for 

lydhørheden, er, at det er svært at sætte grænser. Der ligger et belønnende aspekt i at kunne 

hjælpe af egen fri vilje, og fordi man har noget at give, sværere bliver det, når man bevæger 

sig i det grænseland, hvor hjælpen bliver udnyttet. At bede om hjælp kan derimod være 

særdeles svært og uvant, da mange har følt sig isoleret og lært at klare sig selv op gennem 

barndommen (Cronström-Beskow, 1998). 

 

Generelt var det mit indtryk, at de fleste af mændene havde lettere ved at identificere andres 

behov end deres egne. Denne egenskab er et tveægget sværd: En god forudsætning for social 

kontakt og samtidig det, der gør kontakten mindre autentisk, da den præges af de andres 

behov. Dog må det fremhæves, at de frem for alt har fulgt et centralt behov hos dem selv ved 

at møde op i terapi: Behovet for ændring. 

7.0.9 Emotionel mestring 
Ifht. mestring beskriver Lazarus (1999, refereret hos Christie et al., 2000) to hovedtyper mht. 

mestringsstrategier: Den aktivitetsrettede og den emotionelle. Den aktivitetsrettede omhandler 

strategier, der går ud på at gøre noget i situationen for at oprette balance i systemet. Dette kan 

ofte være umuligt for et barn, der enten omsorgssvigtes eller udsættes for seksuelle overgreb 

og således er i de voksnes/ældre børns vold. Emotionel mestring handler om den måde, 

hvorpå personen prøver at tilpasse sig (ændre følelserne, tænke anderledes om situationen) i 

stedet for at ændre situationen, et aspekt, der er meget karakteristisk for omsorgssvigtede 

børn. Hvilken strategi, der er mest hensigtsmæssig, varierer fra situation til situation.  

 

Kernen i mestringsstrategier, som er så vigtige for belastede børn, er: Så længe man ikke har 

givet helt op, og så længe man ved, at man kan gøre noget, så har man stadig chance for at se 

nye muligheder i situationen, når og hvis de opstår, på trods af at den ydre og indre verden er 

usammenhængende. Og netop den emotionelle mestringsstrategi prioriterer håbet stærkt:  
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”Hvis man [som barn] opgiver at elske sine forældre og opgiver håbet om, at de elsker en, så 

er man død. […] Man kan ikke opgive det håb. Og det er først den dag, man opgiver det håb, 

og det tror jeg faktisk først for alvor var lige før eller lige efter, jeg startede i mandegruppen, 

at (man kan) sige nu er der slet ingenting.  Det er meget smertefuldt, det gør ondt, det er et 

paradigme skift indeni en, … nu er der ikke mere at komme efter.” 

 

Som citatet her, fra en af mændene der var udsat for intrafamiliære krænkelser af sin far, 

viser, kan man ikke leve uden håb. Hvor håbet blev slukket ifht. forældrene, tændtes et nyt i 

kraft af gruppens bekræftelse. Bagsiden af at bevare håbet er, at barnet ofte påtager sig rollen 

som ansvarlig. Derved kan det opbygge en forestilling om, at hvis det opfører sig endnu 

bedre, vil det smitte af på omgivelserne (Herman, 1997). Tilknytningen tvinger barnet til at 

være kreativt. En af de andre mænd beskriver det således: 

 

”Jeg havde jo ikke andre forældre. Håbet om, at de skulle opdage noget, eller håbet om, min 

far skulle holde op med at drikke eller noget andet, det har nok været der dengang.” 

 

Et barn, der er vokset op med en alkoholiseret far i en dysfunktionel familie, kan opleve, hvad 

vi betegner som normal adfærd, som truende, da det ikke har mestringsstrategier for noget 

sådant. Min oplevelse af mandegruppen var, at der i begyndelsen var en tendens til skam og 

skyld og en glæde ved senere at kunne se det kreative barn.  

 

”At kunne sætte sig ned som den, jeg er i dag, og kunne sætte sig ned og sige: Altså hvad f… 

var det, der gik galt? Og egentlig faktisk (være) lidt stolt af, at man som barn kan navigere 

rundt i den der forplumrede mærkelige verden, hvor den ene løgn på den anden løgn skal 

bygges op.” 

 

7.1.0 Mestring i et samfundsmæssigt perspektiv. 
Mandegruppens mestringsstrategier i barndommen bar præg af at være kompatible med 

samfundsstrukturen, fx det at bevare en følelse af kontrol ved at blive dygtig i skolen, hvilket 

igen øger chancerne for resilience (Christie et al., 2000). Problemet er så bare, at samfundet 

(omgivelserne) får sværere ved at få øje på disse børn, når alt udadtil tilsyneladende virker i 

skønneste orden. Et dilemma, der understøttes af faglitteratur, som sandsynliggør, at omkring 
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halvdelen af de børn, der udsættes for overgreb ikke udviser symptomer. Dette kan 

sandsynligvis skyldes 1) Begrænsninger i undersøgelsernes metodedesign, 2) manglende 

manifestation af symptomer - eller 3) en tilsyneladende psykisk robusthed (Leth et al., 1999).  

 

”Da jeg sagde det til mine forældre [som voksen], at jeg undrede mig over, at de ikke kunne 

se det, jeg måtte da have ændret adfærd? Nej, for du har altid dyrket sport og været 

pligtopfyldende i skolen, du har aldrig sagt noget som helst. Vi havde aldrig noget ballade 

med dig.” 

 

Kunne denne psykiske robusthed bunde i gode intellektuelle og sociale færdigheder, der 

skærmer barnet i forhold til stressmarkører, der ellers kunne betyde, at vedkommende ville 

reagere, som blev denne traumatiseret igen (se evt. p. 4.1.1)? Dette kunne være en forklaring 

på, at den gruppe af seksuelt misbrugte drenge, der fylder mest i behandlingslitteraturen, har 

en udadrettet adfærd pga. manglende samfundskompatible mestringsstrategier, hvilket øger 

stressniveauet og rummer muligheden for reaktivering. Aggressiv adfærd, kriminalitet, 

misbrug, etc., er mestringsstrategier, samfundet er nødt til at reagere på (Eide-Midtsand 

1997a; Durham 2003). Da der som tidligere nævnt (p.5.2.7) desværre ikke er lavet 

followupundersøgelser af disse behandlingstiltag vedr. udadreagerende drenge, ved man ikke, 

hvilken effekt terapien har på længere sigt, og således kan man ikke sige noget om, hvorvidt 

mere resiliente drenge klarer sig bedre trods manglende behandling tidligt i livet. To områder 

til videre forskning kunne være: Followupundersøgelser og en udredning af, hvad det vil sige 

at klare sig, fx livskvalitet. 

7.1.1 Viljen 
Det lader til, at børn og unge der har erhvervet sig kompetencer indenfor et felt, fx dygtighed 

til sport eller skolearbejde, er bedre rustet til at klare sig igennem en krise. Hvordan passer det 

ind ifht. mandegruppen? For at kunne erhverve sig kompetencer kræves en vilje til at 

overleve, lære og bevæge sig fremad. I terapien handler det om viljen til at sætte sig ind i et 

lokale med andre mænd, konfrontere angst og smerte samt benytte de terapeutiske redskaber, 

man stifter bekendtskab med. En af mændene definerer det således: 
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”Der er en eller anden viljekraft, som jeg tror, vi alle sammen besidder. Som måske er lidt 

svært at definere, … hvad det er, der gør det. Der er en power i os, en kerne, tror jeg, jeg vil 

kalde det.”  

7.1.2 Kierkegaards vilje 
Kierkegaard, sagde om vilje: ”jo mere Bevidsthed, jo mere Villie, jo mere Villie jo mere Selv. 

Et Menneske, der slet ingen Villie har, er intet Selv” (Kierkegaard, 1962, s. 29). Viljen ligger 

iflg. Kierkegaard over det driftsmæssige og sanselige, hvorved den formidler en holdning og 

kontinuitet i personligheden. Viljens overordnede formål er altså at sikre ens personlighed. 

Ved at viljen så at sige manifesterer sig i forhold til et bestemt område, dannes der en 

bevidsthed om det samme forhold. Ved at bevidsthed og vilje influerer på hinanden, dannes 

en enhed, som den ydre virkelighed ikke kan forstyrre. Dette burde betyde, at vi med en 

bevidsthed om, hvem vi er, har en større vilje i vores væren-i-verden. Kunne det forholde sig 

sådan, at viljen, udover håbet (p. 5.1.0), er en underliggende kontinuitetsfølelse i 

personligheden, der gør, at mændene trods modstand ifht. skam og skyld, udfordrer sig selv? 

Og at de, når denne drivkraft kobles med en øget bevidsthed, fx på baggrund af 

gruppeterapeiens processer, nærmer sig et mere integreret selvbillede? 

  

”Det var rigtig, det jeg følte, det var ikke forkert. Det var ikke mig, der var gal på den, det var 

de andre. Efter alle disse år så var det faktisk mig, der var normal.” 

7.1.3 Kontinuitet 
Manglende indre kontinuitet, der er knyttet til oplevelsen af en traumatisk oplevelse rummer 

ofte en så intens og følelsesmæssig meningsløshed, at bevidstheden ikke kan klare at 

bearbejde den som en sammenhængende oplevelse. Oplevelsen dissocieres (splittes op eller 

fragmenteres), så de sansemæssige indtryk og følelser dertil knyttet, herunder 

meningssammenhænge, bliver skilt fra hinanden på forskellige måder. Den eller de 

traumatiske oplevelser bliver ikke en del af fortiden, men i stedet uintegrerede sammenhænge 

i den enkeltes historie og således ikke en del af fortiden (se evt. p.3.0.6). Terapiens metode er 

at hjælpe den enkelte til at udforske overgrebet, familiens dysfunktionalitet, egne 

mestringsstrategier dengang og i dag (Lyager, 2005). Her kan man i høj grad gøre brug af en 

mandens egen kapacitet for Sense of Coherence (SOC).  
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7.1.4 Sense of Coherence  

I begrebet SOC er der 3 forskellige elementer: forståelig, håndterbar, og emotionel 

meningsfuldhed. Forskellige faktorer, der gerne skulle give en gennemgående forståelse af 

sammenhæng. Det er vigtigt, at verden forstås kognitivt i modsætning til at fremstå som 

forvirrende og kaotisk. Det er af stor betydning for belastede børn, hvis man kan gøre deres 

verden begribelig. Verden skal opfattes som et sted, hvor man selv er aktør, dvs at der er 

påvirkningsmuligheder. Mestring kan så enten ske alene eller ved at bede om hjælp. 

Yderligere må verden opfattes som emotionelt meningsfuld. Disse tre områder udgør SOC 

begrebet. En af mændene, der var udsat for intrafamiliære krænkelser af sin moster, ser 

tilbage på forældrenes manglende omsorgsevne og mosterens krænkelser og eksemplificerer 

herved begrebet SOC: 

 

”De gjorde det kun, fordi de også kom et sted fra, hvor de havde noget med. Og de bragte 

sammen, de dannede en dysfunktionel familie og var en del af en større dysfunktionel familie. 

[…] Det har dybere rødder, der er noget historie bag […] for mig er det ikke bare min 

barndom og den situation der var forud for min barndom […]. Det er også det, der giver mig 

mod på, at det skal stoppes for jeg vil ikke være en historie mere.” 

 

En stærk form for SOC ved stress belastning over lang tid, fx ophold i koncentrationslejr, 

kendetegnes ved, at en forståelse af egne oplevelser sættes ind i en større historisk 

(familiemæssigt og/eller verdenshistorisk) sammenhæng. Mens en svag SOC kan udmøntes i 

en opfattelse af, at hele verden er imod en, og at andre har en forpligtigelse til at hjælpe en 

(Antonosky, 2000). Antonovsky (2000) mener, at en lav grad af SOC er rodfæstet gennem 

årtier og således svær at forandre i behandler/patient mødet (det terapeutiske møde). Skal man 

gøre sig nogle forhåbninger eller undgå at påvirke SOC negativt, er det vigtigt, at der på 

forhånd er tænkt over rammerne for mødet med patienten. I Lyagers (2005) gruppeterapi for 

SMM er rammerne klare og strukturerede. Desuden er der indlagt elementer, der kan fremme 

SOC, fx undervisning omkring familiers dysfunktionalitet.  

 

For folk med en normal baggrund er sammenhænge selvfølgelige. Men for misbrugte og 

omsorgssvigtede børn er billedet langt mere utydeligt. Slår far, fordi jeg sagde noget forkert, 

drikker mor pga. noget, jeg har gjort/glemt at gøre, eller fortjener jeg at blive misbrugt? Årsag 
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og virkning er svært at gennemskue for et sådant barn. Indblik i en sammenhæng, den reelle 

livssituation for barnet dengang, kan revurdere opfattelser af skyld og frasige barnet ansvaret 

for familiens dysfunktionalitet. Hvilket kan skabe mere ro i nutidige relationer: 

 

”Mit forhold til mine forældre i dag (er) blevet langt mere afslappet, jeg er ikke nær så 

”obs”, jeg er blevet mere mig selv i forhold til dem, mine forventninger til mig selv overfor 

dem er blevet langt mindre. Jeg er som jeg er.”  

 

Som vi så i afsnittet omkring psykobiologiske processer lod det til, at gruppeterapien havde 

haft betydning for en mere kognitiv sammenhæng ifht. overgrebshistorien. Med SOC får 

denne sammenhæng et ekstra niveau, der inkluderer livsfæren omkring overgrebet. Men 

sammenhæng i forhold til familiens dysfunktionalitet der muliggjorde en niche for krænkeren, 

kan også være en trist erkendelse: 

 

”Det er ikke så sort-hvidt at bare sige, at overgrebet det…. Det er knyttet sammen. Det var 

også en ubehagelig overraskelse, faktisk.”  

7.1.5 Humor som social kompetence 
”En vigtig ting, vi har været igennem sammen efterhånden, er sgu også humoren [de andre 

samtykker]. Vi kan sidde og være dybt alvorlige, virkelig dernede hvor det gør ondt, og så kan 

der altid komme en boble, så vi kan grine sammen. Det gør det nemmere at være, altså det 

bliver ikke bare røvsurt og trist og ked-af-det-hed altid, men der er også noget humor i det, vi 

har det sgu sjovt sammen.” 

 

En af de andre mænd fortsætter: 

 

”Det at vi har den her evne til at distancere, og det har vi lært for længe siden, men det er 

også en distance i forhold til ja...hvad skal jeg sige…alvoren i det har været en 

overlevelsesfaktor. Man har ligesom kunnet sætte sig lidt uden for sig selv, for havde man 

været i sig selv på den måde, så var det nok brændt sammen.”  

 

Humor kan betragtes som en af flere egenskaber hos resiliente mennesker, der kan have 

betydning for at klare sig (Arcel, 2002). Udfra en mere traditionel psykoanalytisk vinkel kan 
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humor ses som et forsvar mod følelser, en given situation måtte frembringe (Cyrulnik, 2002). 

En mere moderne udgave, der passer godt ind ifht. mandegruppen, kunne være at se humor 

som et udtryk for en kognitiv bearbejdelse af en given følelse associeret med en gengivelse af 

traumet, fx oplevelsen af magtesløs (ibid.). Samtidig introducerer humoren et kønsspecifikt 

redskab, der kan fastholde den SMM i en til tider følelsesladet kontekst. I denne kontekst kan 

humoren være katapultsædet ud af offerrollen, som SMM kan have behov for (se evt. p.3.1.1).  

 

Humor er iflg. Cyrulnik (2002) en egenskab ved barnet, der grundlægges tidligt i den 

intersubjektive kommunikation mellem spædbarnet og omsorgspersonen.  

 

En af samtidens hjerneforskere, Peter Lund Madsen, omtaler humor som en særdeles 

avanceret kommunikationsform, der kan beskrives som en form for kodesprog, vi er enige 

om, men ikke kan forklare (Madsen, 2006). Humoren er et af vores vigtigste 

samarbejdsredskaber, og en humoristisk vinkel er ofte ensbetydende med en større grad af 

succes, eftersom der opstår en særlig bølgelængde. Kort sagt er humoren en måde at nærme 

sig hinanden på. Det, som kendetegner humor, er ”et stort element af nydelse” (ibid., s.5). 

Den ægte latter er således noget, vi stræber efter, og som binder folk sammen. Og måske har 

humoren været med til at skabe en forbundethed, en fælles forståelse, udover de fælles 

livstemaer, der har haft betydning for effekten af terapien. At kunne beherske humoren kræver 

en vis form for kreativitet, hvilket igen understøtter mændenes resilience og dermed 

signalerer, at de har nogle kreative ressourcer at trække på. 

 

Det, som måske var lidt mere atypisk for mandegruppen, var et mod til både at udstille sig 

selv mht. jokes samtidig med en nænsom laven-grin-med-andre. Det bryder med den lidt mere 

traditionelle mandehumor, der i højere grad udstiller andre end den, der fortæller joken 

(Reinicke, 2004). Sharpe et al., (2001) beskriver, hvordan humoren i gruppeterapi for SMM 

havde et sexistisk islæt overfor kvindelige terapeuter og samtidig var et magtmiddel til at 

kontrollere rummet. I forhold til en mere hypermaskulinitet lader det altså til, at humor kan 

være et konstituerende redskab, da der ligger en magtfaktor i at kunne bestemme, hvad der er 

sjovt. Omvendt kan humor også være med til at understrege en mere fleksibel maskulinitet 

som hos mandegruppen, der ikke fremstod så rigide i deres kønsrolleopfattelse og derved 

adskilte sig fra andre gruppeterapier for SMM (se evt. p.6.0.9).  
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7.1.6 Relationelle faktorer                                                  
Iflg resilience forskningen er det kendetegnende for resiliente børn, at et menneske over tid 

har fulgt barnet omsorgsfuldt og tæt på. Ved en sådan betydningsfuld tidlig relation skal der 

massive svigt til i opvæksten, for at barnet bliver varigt skadet. Selvom personen ikke har 

kunnet ændre på belastningerne, kan en positiv og stabil kontakt igennem mange år være 

særdeles vigtig (Christie et al., 2000). Dog kunne det i mit interview med mændene tyde på, at 

intrafamiliære krænkelser isolerer drengen fra omverdenen. Som en af mændene der havde 

været udsat for intrafamiliære krænkelser sagde (citatet er tidligere brugt under p.7.0.7): 

 

”Evnen til at beskytte og klare mig selv, lige meget hvad. Det der lige meget hvad det tror jeg 

ligger ret dybt.”  

 

Hvorimod overgreb udenfor hjemmet måske i større grad muliggør venskaber. En af 

mændene, der blev misbrugt af en præst, siger: 

 

”Jeg tænker helt tilbage på dengang, da jeg var i det der med overgrebet. Da havde jeg en 

rigtig god kammerat […] som jeg stadigvæk har i dag […] det har betydet noget for mig 

også, at han har været der dengang, at der har været et pusterum, selvom det [overgrebet] 

ikke har været noget, jeg har nævnt, eller vi har snakket om dengang. Det tror jeg i hvert fald 

har været en vigtig faktor.” 

 

En af de andre mænd, der ligeledes blev udsat for ekstrafamiliær overgreb (af en ældre dreng), 

siger omkring en ven i netværket, der har fulgt ham siden børnehaven: 

 

”Selvom man kender hinanden, så kan det alligevel lykkedes at skøjte så meget igennem, at 

der ikke er nogen, der får en mistanke om det her. Det synes jeg egentlig er ret…, det der med 

netværk, at man kan bruge, men man kan altså også bruge dem på andre måder end lige 

umiddelbart, der skal alligevel noget til at bære et venskab igennem 30 år snart, ikke?”  

 
Sp: ”Har du kunnet bruge ham, uden at han har vist det?” 

 

” Ja, det tror jeg faktisk […] i kraft af, at han har været der.” 
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Hvordan kunne dette tænkes at hænge sammen?  

7.1.7 Leg som interpersonel læring 
Gennem leg og samvær med andre børn kan barnet lære og teste forskellige 

kommunikationsformer og -roller. Samværet skaber et potentiale for nye erfaringer, der kan 

hjælpe barnet med at afklare hvem det er, og ikke mindst hvordan menneskerne omkring det 

er. Så selvom barnet for at overleve i et kaotisk hjem kan bære skylden for 

dysfunktionaliteten, kan der i positive møder med verden udenfor opbygges en tro på det 

gode, en tro hvor håb, vilje og interpersonelle relationer mødes. 

 

En evne til trods alt at kunne indgå i en konstruktiv leg er måske det, der skiller de mere 

udadreagerende drenge fra. For dem foregår leg bedre i mere kontrollerede terapeutiske rum 

med en terapeut som ”legekammerat”, der kan rumme og spejle den udadreagerende drengs 

forsøg på at få skabt en forståelse for reaktioner samt sammenhæng i dennes livssituation 

(Eide-Midtsand, 1997a). Så selvom de mere resiliente drenge måske ikke i samme grad 

udspiller overgrebstemaer i legen, giver denne formentlig et indblik i en bedre verden og er 

håbinducerende. Selve bearbejdelsen af overgrebstemaer bliver i så fald gemt til senere eller 

aldrig.  

7.1.8 Emotionel spejling 
Indenfor traumefeltet, er emotionel deling et centralt aspekt. Traumet kan beskrives som et 

lydløst råd om hjælp, der ikke bliver opfanget. Det, som konsoliderer traumet, er ikke råbet, 

men det manglende svar (Christie et al., 2000). Trøst under eller lige bagefter kan have 

betydning for, at man ikke udvikler traume. Det viste Anna Freuds berømte studier, hvor de 

børn, der ikke blev skilt/evakueret fra deres forældre under bombningerne af London, havde 

færre psykiske reaktioner end børn, der havde været skilt fra deres forældre. De, der havde 

været af sted, klarede sig bedst, hvis de havde haft en søskende med sig (ibid.). I stil med 

dette siger en af mændene, der blev udsat for seksuelle overgreb af sin far: 

 

”Den tilknytning, min søster og jeg har haft, det har vi også talt meget om siden, den har 

reddet vores liv begge to.” 

 

Emotionel deling handler om at kunne dele både smerte, rædsel og fortvivlelse og samtidig 

også at kunne dele glæde, nysgerrighed og håb. Det er i høj grad det, gruppeterapi for SMM 
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bygger på. Og i tillæg hertil en spejling af krænkelsernes betydning for den maskuline 

identitet. Den emotionelle deling var også et aspekt, der var meget fremtrædende i tidligere 

gruppeterapier for SMM (Lyager, 2005). 

 

Som man kan se i afsnittet omkring resilience, har mændene allerede stiftet bekendtskab med 

nogle af de elementer, der indgår i terapien. Aktørperspektivet har gennemstrømmet områder 

fra vilje til eksponering samt omstrukturering af det indre psykiske landskab til det at turde 

stole på sig selv og andre igen og åbne op for det svære. Resilienceopbyggende faktorer 

efterlader et indtryk af kapacitet hos mandegruppen og børn generelt.  

 

8. 0 Sammenfatning af prædiktorvaribaler 

Som vi har kunnet se indenfor de fire søjler, der nu er blevet gennemgået, er de processer, der 

kan have betydning for effekt, omfattende, nuancerede og komplekse. De forskellige områder 

påvirker/konstituerer hinanden i gruppeterapien. Hvis vi nu ser på procesmodellen (bilag 1, s. 

111), er kernen i modellen, at disse fire søjler interagerer samtidigt. Denne igangværende 

proces resulterer i en række implicitte og eksplicitte faktorer, der kan ændre den terapeutiske 

kontekst, der så igen skaber nye betingelser for søjlernes interaktion. Alt i alt et billede af en 

processeringskontekst af stor kraft, hvis de rette betingelser – prædiktorvariabler – er til stede.  

8.0.1 Metode 
Som nævnt indledningsvis i specialet, er metoden et af de mest centrale aspekter ifht. effekten 

af terapi. En større omstrukturering af det indre psykiske landsskab og muligheden for at 

prøve emotionelle kræfter med intersubjektivitet kræver dog tid. Centrale områder for 

terapeuterne i gruppeterapien var at hjælpe den enkelte til at udforske overgrebet, familiens 

dysfunktionalitet, men i særdeleshed mestringsstrategier dengang og nu. Den relativt korte 

individuelle terapitid i gruppen pr. gang begrænser selvfølgelig, hvor dybt man kan komme, 

og hvor mange af selv-områderne man kan nå at udforske med klienten. Men ikke kun tid, 

men også terapiens udgangspunkt, nemlig at klienten selv vælger, hvilke områder der skal 

arbejdes med, øger på én måde ”selvstændighedsudviklingen”, men begrænser måske også en 

mere målrettet indsats.  

 

Udover terapeuternes arbejde med at omstrukturere det indre landskab bl.a. ved at hjælpe 

mændene til at skabe ny indsigt i processerne omkring affektregulering skabte gruppen et 



 

© 2006 Palle Jørgensen  97 

trygt rum, som bevirkede, at mændene lærte at slappe af i hinandens selskab, og at et forhøjet 

angstberedskab ikke var nødvendigt i forhold til det sociale samvær, men mere centrerede sig 

om det at gå i kontakt med følelser fra dengang.  

8.0.2 Terapeuterne  
Inden for dette felt er det svært for terapeuten at skjule sin person i det terapeutiske rum. Dette 

skyldes blandt andet omsorgssvigtet, der har været gældende for de fleste mænd i større eller 

mindre grad. Den bedring, der er sket fx i forhold til affektregulering, kunne udover 

eksponering og omstrukturering af det indre psykiske landskab vedrørende 

meningstilskrivninger tænkes at være påvirket af terapeutens evne til at indgå i en relation, 

hvori udvikling af klientens evne til affektiv afstemning indgår som et element. Supervision er 

et helt centralt element i denne terapiform, hvor både de implicitte og eksplicitte formidlinger 

til klienten ofte har et personligt aftryk. Omvendt er det personlige element også metodens 

akilleshæl, da det kan være svært at metode-eksplificere dette. 

 

Evnen til timing er særlig central, fx ifht. normalisering af kropslige reaktioner som manden 

havde som dreng, men også i særdeleshed en fornemmelse for, hvornår man skal presse 

manden til at gå i kontakt med svære følelser, og hvornår man skal respektere modstanden. Et 

andet centralt aspekt er, i hvilke situationer de andre mænd skal inddrages ifht. spejling eller 

normalisering. Man må formode, at evnen til at gøre terapien brugbar for den enkelte mand 

kan have betydning for en reducering af modstanden i denne og derved øge sandsynligheden 

for effekt. Denne mere kønsspecifikke tilgang i terapi er stadig et relativt uudforsket felt i 

Danmark.  

 

8.0.3 Klientegenskaber  
Mændene egenskaber, før de mødte op i gruppeterapien, er afslutningsvis den sidste af de tre 

nævnte prædiktorvariabler, der kunne antages at have betydning for effekten, (se 

procesmodel, bilag 1). Mændene mødte efter alt at dømme op på baggrund af en vilje til at 

arbejde med sig selv og et håb om at få det bedre. Om end de måske ikke lige var forberedt 

på, hvad terapien egentlig gik ud på. I den forbindelse kommer her det sidste citat fra mit 

interview med mændene:  

 

”Mit mål da jeg startede i denne gruppe var et (sted), men endte jo et helt andet sted.”  
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Sp: ”Hvad var målet først?” 

 

”Bare at feje det ind under gulvtæppet [udløser grin fra de fleste andre]. Det var det helt 

klart og sådan…. Og så sidder vi her og griner ad det, det er sgu meget… sådan er det, og 

fair nok med det. Det er slet ikke det. [En af de andre siger med et smil på læben] ”Det har 

været vores allesammens mål”. ”Jo jo, men det var virkelig mit helt oprigtige mål, da jeg 

startede her. Og jeg er da glad for, at jeg nåede frem til, at sådan ku´ det ikke være.” 

 

Som vi så i afsnittet omkring resilience, havde mændene alligevel i høj grad (ubevidst) 

forberedt sig på mange at de områder, terapien førte dem ind på, bl.a. emotionel deling. Og 

måske havde det betydning for, at de i første instans var mødt op. Dvs. at den dikotomiseret 

tænkning, der kan præge SMM, ikke var så udtalt i mandegruppen. Der var derimod en 

åbenhed i forhold til at udfordre forestillinger samt nuancere disse. Det håb, de havde båret 

med sig, blev bekræftet, og tingene sat i perspektiv. Men samlet set må man sige, at de alle 

virkede motiverede for forandring, en vigtig faktor i forhold til effekten. Det var også som 

tidligere nævnt mit indtryk, at deres indbyrdes humor var særdeles effektiv i forhold til en 

pendulering mellem sorg og smerte, samt sjov og forløsning. Udover at det for mænd 

bevirker, at man ikke fastholdes i offerrollen for længe ad gangen, ryster det også gruppen 

sammen og kan være motiverende for at møde op og få del i det mandlige fællesskab. 

 

8.0.4 Sammenfatning af effekten for mandegruppen 

Afslutningsvis vil processerne blive sammenfattet med effekten af terapien for at opsummere 

resultatet af gruppeterapien for mandegruppen. 

8.0.5 Affektregulering  
Samlet set gav mandegruppen udtryk for, at de efter året i gruppeterapien oplevede en 

forbedret affektregulering. Dette betød, med mændenes ord, et større indre refleksionsrum, 

længere ”lunte” i forhold til temperament og et større tankemæssigt råderum. Disse ting 

bevirkede, at de i mindre grad pr. automatik reagerede på flugt- eller kampfølelser. Alt i alt en 

forbedring i forhold til en kognitiv vurdering af situationer. Noget kunne altså tyde på, at der i 

gruppeterapien var sket en afbetingning af frygtresponser, der igen kunne overføres til andre 

kontekster. Men affektreguleringen var af større betydning, det drejede sig også om evnen til 
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at kunne spore sig ind på egne og andres behov i et mere ligeværdigt fordelingsforhold i 

forskellige situationer. Også her lod det til, at der var sket en forbedring. Og i forhold til det 

psykobiologiske aspekt, tyder det altså på, at hjernen har en plasticitet, der gør, at det senere i 

livet er muligt at opnå et mere fleksibelt emotionelt reguleringssystem. 

8.0.6 (Selv)tillid 
At have fået et større kognitivt råderum og derved øget evnen til at regulere de strømninger, 

der kan indgå i kropsbaserede, emotionelle tilstande, har uden tvivl haft betydning for 

selvtilliden hos mændene i gruppen. Og netop tabet af/mangel på tillid til verden, som vi så i 

afsnittet omkring senfølger, er et centralt aspekt i dysfunktionelle familier og i forhold til det 

at blive udsat for et seksuelt overgreb. Man kunne antage, at et område som tillid i 

gruppeterapien snarere har haft karakter af tavs, relationel viden, interaktive og 

intersubjektive processer, der over tid stadfæstes til en mere vedvarende følelse af tillid. Det 

lod til, at der i mandegruppen var blevet opbygget en grad af selvtillid og tillid til andre, og at 

mændene indtog en støttende funktion ifht. hinanden. Det var, som en af mændene sagde, et 

trygt sted hvor man kunne åbne sig, samtidig med at man havde mulighed for at være sig selv. 

Netop denne trygge kontekst har efter alt at dømme bevirket, at mændene i gruppeterapien fik 

en ny mulighed for at udforske nuancerne i intersubjektiviteten, danne nye vi-betydninger, der 

igen kan have betydning for (selv)tilliden. Og måske er det gensidigt forstærkende, at der 

skulle en tryghed til i gruppen, for at de turde afsløre mere personlige sider af selvet, fx 

beretninger om: overgrebet, senfølgerne af dette og opvæksten i en dysfunktionel familie. 

Man kunne antage, at disse ”afsløringer”, og måden de blev modtaget på, medførte en fornyet 

accept af en selv, dannede grundlaget for en større tillid til gruppen og samtidig skabte en 

”ny” terapeutisk kontekst.  

8.0.7 Indrestyring  
At mændene fik et større kognitivt råderum og større tillid til sig selv og verden, har 

antageligt også haft betydning for evnen til at mærke efter, hvad de selv har lyst til og 

foretage indrestyrede valg. Erfaring fra gruppen har sandsynligvis skabt en større bevidsthed 

omkring egne behov og muligheden for at kunne sige fra. Herved øges også aktørperspektivet, 

da aktøren bliver mere autentisk og mindre afhængig af, hvad andre tænker. Det tveæggede 

sværd med hensyn til at være empatisk eller for meget på de andres ”banehalvdel”, der var et 

konstant arbejdspunkt i terapien, havde ikke helt forladt dem. Men efter gruppeterapiens 

afslutning var der en øget bevidsthed og redskaber til at analysere dette aspekt.  
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8.0.8 Interpersonelle relationer  
En af de store fordele ved gruppeterapien var, at isolationen blev brudt. Mændene gav udtryk 

for, at det havde været godt at få taget hul på skammen. Denne er som tidligere nævnt ofte en 

trofast følgesvend i kølvandet på seksuelle overgreb og ikke mindst i forhold til rollen som 

mandligt ”offer”. En skam, der blev åbnet op for primært via det verbale relateringsdomæne, 

men i høj grad også bearbejdet ved de nonverbale relateringsdomæner, fx implicit spejling 

(det at de andre lyttede og uden ord tilkendegav en forståelse). Med en øget accept af sig selv 

og en derved mere ’indrestyret’ adfærd, kan relationerne udenfor terapien i visse tilfælde 

ændre sig, hvad enten man fortæller om overgrebet eller ej. Mændene nævnte, at visse 

relationer ifht. venner, kærester og forældre var blevet mere autentiske (på godt og ondt), og 

at det førte til en ny oplevelse af, hvem man var i disse relationer. Helt konkret gjorde det sig 

gældende for nogles vedkommende, at gamle venskaber uden for terapilokalet var blevet mere 

autentiske Det var nyt og til stadighed udfordrende at søge kontakt på baggrund af egne 

behov. I forhold til seksuelle relationer var der også for nogles vedkommende sket 

forbedringer. 

8.0.9 Sammenhæng 
Hvis evnen til affektregulering bedres, (selv)tilliden øges, og mødet med interpersonelle 

relationer opleves mere indrestyret og autentisk, må man antage, at det samlede kognitive 

overblik øges, og der begynder at skabes en sammenhæng. Det er ikke nødvendigvis det 

samme som at få svar på spørgsmålet om, hvorfor det skete, men snarere et indblik i livsfæren 

omkring overgrebet og de virkelighedsforvrængninger barnet var nødt til at foretage for at 

overleve psykisk. Indblik i sådanne sammenhænge var reducerende for skam- og 

skyldfølelser. Den nye indsigt i tiden og følelserne dengang havde bevirket, at overgrebene i 

højere grad havde fundet deres plads i den enkeltes liv, en plads hvor de ikke længere fyldte 

så meget.  

 

Som det også blev nævnt i afsnittet omkring senfølger kan voldsomme ukontrollable 

oplevelser føre til en mere fragmenteret (dissocieret) oplevelse af virkeligheden. Hvilket kan 

problematisere en oplevelse af sammenhæng. At befinde sig i gruppenterapien må antages at 

have øget muligheden for at få skabt sammenhæng i kraft af de mange udviklingsprocesser. 

Ligeledes kunne man forestille sig, at det at kunne spejle sig selv i andres livshistorie også 

kan have ført til nye erkendelser om, hvordan tingene var.  
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8.1.0 Fleksibel maskulinitet 
Noget af det, specialet har påpeget flere gange, er vigtigheden af at have en kønsbevidst 

tilgang i terapien, der tager højde for, at mænd kan have modstand i forhold til at arbejde med 

følelser omkring magtesløshed. En modstand, der kan skyldes kønssubjektiviteten; at drengen 

fra ganske lille har oplevet en grad af adskillelse i forhold moderen, og derved fået 

inkorporeret nogle mandlige normer, hvor det drejer sig om at være stærk og selvstændig, i 

modsætning til at være følsom og afhængig. Dette kombineret med de seksuelle overgreb og 

diskursen for maskulinitet kan besværliggøre den SMM´s søgen efter sig selv som mand. 

 

Mændene virkede dog fra start af hverken machoagtige eller feminine i deres fremtoning. Og 

måske har det at kunne spejle sig i andre med en grundlæggende fleksibel maskulinitet 

yderligere konsolideret denne. Så selvom maskulinitet for to af mændenes vedkommende 

havde betydning ved gruppeterapiens begyndelse, fyldte det ikke i forhold til effektresultatet, 

hvilket kunne tyde på, at bekræftelsen i det at være mand havde været fyldestgørende i 

gruppen og efterfølgende ikke var et område, man forbandt med store forandringer.  

8.1.1 Integreret selvbillede 
Alle disse områder lader til at være medvirkende til et mere positivt integreret selvbillede i 

forhold til det at være mand. Hvis vi spoler tilbage til afsnittet omkring senfølger af overgreb, 

var et af de karakteristiske træk det modsatte: Et forvrænget selvbillede. Med et mere 

integreret selvbillede i forhold til overgrebene, men også i forhold til at knytte sig til andre, 

menes også et mere nuanceret selvbillede. Dvs. at smerten, svigtene og den sorg, der blev 

arbejdet med, indgår på lige fod i livshistorien, ligesom en lettelse over at isolationen og 

skammen er blevet reduceret, og der er sket store fremskridt, bl.a. i forhold til affektregulering 

og relationer.  

 

Hvis vi følger teten fra Sterns teori, kunne man antage, at en mere integreret selvfornemmelse 

betyder, at de forskellige selvområder/domæner interagerer og udvikler sig langt mere 

konstruktivt end før. Men samtidig er det begrænset, i hvor høj grad vi kan formulere disse 

fornemmelser, da hovedparten ligger indenfor det non-verbale relateringsdomæne. Omvendt 

er det sandsynligt, at mændene via det verbale relateringsdomæne har fået isoleret og har 

genfundet tilslørede vi-betydninger både ifht. dysfunktonelle familieklimaer og de seksuelle 

overgreb. Og at disse har haft betydning for de non-verbalerelateringsdomæner. Overodnet 
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tyder det på, at gruppeterapien har været præget af en god intersubjektivitet, herunder affektiv 

afstemning både mændene og terapeuterne imellem.  

 

9.0 Konklusion 

Et af specialets formål har været at brede perspektivet vedrørende den stigmatiserende 

offerrolle, der kan afholde seksuelt misbrugte mænd fra at søge terapi. Forhåbentlig har dette 

subjektive indblik i en terapeutisksfære tegnet et billede af, at seksuelt misbrugte mænd i 

gruppeterapi i højere grad er ”på hårdt arbejde” end stigmatiseret ofre. Men har arbejdet 

kunnet betale sig? 

 

Det lader til, at gruppeterapien for de SMM, som undertegnede fulgte over et år, har haft en 

effekt indenfor områder som: Affektregulering, (selv)tillid, interpersonelle relationer, 

indrestyring, sammenhæng, maskulinitet, og samlet set øget en integration af selvet. Men 

samtidig kan det være svært bedømme graden af effekt på de enkelte områder, da disse indgår 

i et gensidigt konstituerende/udviklende samspil. Det var undertegnedes indtryk, at effekten 

bredt set havde betydning for livskvaliteten, om end det til stadighed lader til at være en 

konstant udviklingsproces for mændene. 

 

Som specialet har søgt at belyse, kan der hos SMM i almindelighed være en modstand i 

forhold til at gå/være i terapi. Dette kræver en øget kønsbevidsthed hos terapeuten i mødet 

med den SMM og i terapien med denne. Hvorvidt terapi for den enkelte er gavnligt afhænger 

af mange faktorer, men man må formode at terapi ud fra et kønsbevidst perspektiv med 

indsigt i den enkeltes behov for og eventuel modstand mod forandring kan være gavnligt for 

den seksuelt misbrugte mand. 

 

Faktorer som mændenes egenskaber, terapeuternes kundskaber, den gode kemi i gruppen og 

kemien mellem terapeuterne spillede utvivlsomt ind i forhold til effekt. Derfor kunne man 

med rette stille sig selv det spørgsmål: Ville man kunne se samme effektresultat med en anden 

gruppe, herunder andre klienter, terapeuter, eller andre metoder? Forhåbentlig vil vi få mere at 

vide om dette i fremtiden, da man må antage, at der i takt med den gryende aftabuisering af 

mænd som ofre for seksuelle overgreb og behandlingsmuligheder fx via sygesikringen sker en 
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forøgelse af antallet af mandlige klienter, og kravet om en mere kønsspecifik behandling 

indenfor dette felt.  

 

10.0 Perspektivering 

Som det tidligere er blevet påpeget kunne dette genstandsfelt i stigende grad have behov for 

en højere grad af proces- og effektforskning. Som nævnt i metodeafnittet ville det være 

interessant at klarlægge symptombilledet og funktionsniveauet hos SMM, før de fx begynder i 

gruppeterapi, mens de er i gruppeterapi og efter dennes ophør. Det kunne fx være graden af 

PTSD, angstniveau, sense of coherence, funktionsniveau i det daglige, etc.. Det åbner 

imidlertid op for diskussionen omkring, hvilken effekt vi ønsker at klarlægge. Hvad vil det 

sige at klare sig?  

 

En øget bevidsthed om hvordan metoden virker, kunne man forestille sig var nyttig ved 

visiterende samtaler. Kunne fx en høj grad af resilience være en god prædikator for at 

klarlægge, i hvilken grad vedkommende ville kunne få udbytte af terapi? Eller kunne en øget 

viden om klient egenskaber bruges til at matche mændene i forhold til 

gruppesammensætning?  

 

I takt med at samfundet har et øget fokus på dokumentation, bliver det gradvist sværere at 

komme udenom betydningen af og behovet for at dokumentere det arbejde, man laver. Men 

rent fagligt kunne det også være interessant at give andre et indblik i ”livsudviklende” 

processer. Der ligger en masse værdifuld viden og venter, en viden der, fx via 

followupundersøgelser, kunne bidrage til metodeudvikling og skabe værdifuld indsigt. Et 

andet interessant fokuspunkt kunne være at klarlægge, hvad der ikke virker. 

 

Og hvem ved, måske vil det på et tidspunkt blive muligt for psykologien og lægevidenskaben 

at indgå i et tættere samarbejde. Til den tid kunne det være yderst interessant at udforske 

terapiens betydning for kroppens produktion af serotonin, og samspillet i forhold til adækvat 

affektregulering. Yderligere kunne det være interessant at vide hvordan mændene klarer sig 

på længere sigt, og om man derved kunne få indsigt i om kroppens egen produktion af 

serotonin har en større profylatisk værdi end medicinering. 
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10.1 Afslutning 
Som nævnt i indledningen blev det sidste aften min tur til at beskrive oplevelsen af året, der 

var gået, overfor mændene. Sammenfattet til tre ord blev det: berørt, beundring og beriget. 

Mændenes livshistorier berørte og udfordrede egne eksistentielle tanker omkring livet, 

retfærdighed, mening og håb. Beundringen overskyggede dog berørtheden, da jeg uge efter 

uge kunne se, hvor meget de kæmpede med at blotlægge og udvikle sig, hvilket i den grad er 

et nærmest uoverstigeligt bjerg for SMM generelt. Mandegruppen var ikke en samling ofre, 

men overlevere, mænd der kæmpede og bevægede sig fremad. Alt i alt blev jeg beriget både 

fagligt og ikke mindst menneskeligt.  
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ilag 1: P
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Senfølger ifht overgreb og 
omsorgssvigt: 
% Forvrænget selvbillede 
% Affektregulering 
% (Selv) tillid 
% Indre styring 
% Relationer (isolation) 
% Maskulinitet 
 

2.0.5 Prædiktorvariabler 
     
      Terapimetode  
 
                           
                       Terapeut-     
Klient-                 adfærd          
adfærd           
           

                Processer i konteksten 
 

Omstrukturering af det indre psykiske landskab. 
Eksplicit spejling, det verbale relateringsdomæne 
 
         
                          
 
 
   
 
 

 
Tavs relationel viden, implicit spejling 
Det non-verbale relateringsdomæne,      
intersubjektivitet  

     8.0 Effekt 
+ Affektregulering 

+ (Selv)tillid 

+ Relationer 

+ Indre styring 

+ Sammenhæng 

+ Integreret selvbillede 

 

             Tegnforklaring: 
%  problemer i forhold til 
+ forbedringer i forhold til 
X.X Afsnit i specialet 

             4.0  Psykobiologi 
5.0                                    6.0    
Udviklings�                     Social�    
 
               7.0  Resilience      
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Bilag 2: At referere fra året som terapeutisk føl 
 

Kære Mandegruppe.                                                                                 D.5. december 2005 

 

I forbindelse med mit forestående speciale ville jeg høre, om det ville være ok med Jer, at jeg 

kunne bruge mine observationer som terapeutisk føl til at belyse teori og temaer i specialet. 

Skulle I føle at det strider imod Jeres tryghed da kontakt endelig undertegnede, Lone eller 

Jette.  

 

Problemformuleringen i specialet vil være i stil med: Hvordan kan vi systematisere 

eksisterende viden om behandling af seksuelt misbrugte mænd, og hvordan kan vi bruge dette 

i Danmark 

 

Jeg har tænkt mig at inddrage og analysere forskellig teori samt de sparsomme udenlanske 

undersøgelse, der findes indenfor dette felt. Et aspekt der især har undret mig er, at der er 

yderst begrænset effektundersøgelser, dvs. man har ikke undersøgt effekten af terapi hverken 

ved afslutning eller efter nogle år. Forhåbentlig kunne mit speciale munde ud i et 

spørgeskema, som netop ville kunne bruges til dette. 

 

Jeg har tænkt meget over hvordan, og om det overhovedet var muligt, at kunne bruge de 

observationer jeg har gjort mig som terapeutisk føl. Selvfølgelig er det altafgørende, at I føler 

Jer trygge ved, at jeg bruger disse. Da observationerne skal bruges til at belyse teori, temaer 

og evt. perspektivere vil det betyde, at der ikke vil være nogen personbeskrivelser. Kort sagt 

at I selvfølgelig bevarer jeres anonymitet (se eksempel på næste side).  

 

Halvvejs i processen vil jeg kunne sende det foreløbige skrevne på email, og I 

vil kunne få et indtryk af, hvordan mine observationer indgår i speciale sammenhæng. Når 

specialet er færdigt forhåbentlig i juli 2006, er I alle meget velkomne til at få et eksemplar. 

For at sikre at I kan få fat på mig, hvis jeg ikke kan komme i kontakt med Jer, får I både min 

emailadresse og mobilnr. Så har I ikke hørt noget i slutningen af juni 2006 da kontakt mig, og 

jeg lover at melde hurtigt tilbage. 
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Tusind tak for et lærerigt år som føl.                        

 

Eksempel på inddragelse af observationer: 

 

Hvordan velfungerende familier håndterer børns overgreb, ved vi desværre alt for lidt om. Det 

er derimod meget almindeligt, at ofre for seksuelle overgreb som forskningen kender til 

kommer fra dysfunktionelle familier.  

 

Omsorgssvigt bevirker, at det er svært for barnet at internalisere en indre repræsentation af 

omsorgspersonerne herunder far og mor (Strange 2002). En forudsætning for at have en 

model for omsorg fra relationen til forældrene er, at denne fremstår som en indre 

repræsentation. Ud fra tilknytningsforskningen er dette et centralt aspekt, da modellen for 

omsorg bringes i anvendelse i relation til andre og ikke mindst i forhold til en selv (Madsen 

et.al., 2002). 

 

Min erfaring fra mandegruppen er, at mændenes omsorgspersoner har været både fysisk og 

emotionelt fraværende. I mandegruppen har jeg tit erfaret, at mændenes beskrivelser af deres 

barndom afslører, at de typisk måtte drage omsorg for en mor der mistrivedes og at faderen 

ofte var fraværende. Netop temaer som omsorg og tilknytning blev der arbejdet en del med i 

gruppen. Det var min oplevelse, at det skete en gradvis forøgelse i evnen til at kunne drage 

omsorg for sig selv og samtidig en forbedring i evnen til at indgå i en tilknytning til andre, 

især i forhold til de andre mænd i gruppen. 

 

Mange hilsner 

Palle Jørgensen               Email: palleladen@mail.tele.dk      Mobilnr. xx xx xx xx 
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Bilag 3: Forespørgsel vedrørende interview 
Kære Alle.                                                                                                           d.3.april, 2006. 

Jeg har en forespørgsel til Jer. I forbindelse med mit speciale skrivning kunne jeg godt tænke 

mig at få jeres feedback på følgende to spørgsmål indenfor henholdsvis effekt og resilience 

området. Min tanke var, at holde et lille oplæg omkring de to ting næste gang vi ses d.1-5-06. 

Herunder hvorfor jeg syntes det er interessant ifht. mit speciale samt generelt, og så få jeres 

respons på nedenstående spørgsmål.: 

 

1) Hvilke effektmål syntes I man burde have, for at vurdere om terapi har været gavnligt? 

Med effektmål menes blot, hvad der kan måle effekten af terapi. Kunne det fx være mindre 

angst i hverdagen, bedring i at manøvrere rundt i tætte relationer, eller noget helt andet? Jeg er 

åben for alt. Meget gerne flere forskellige effektmål.  Mine tanker omkring dette er, at vi som 

terapeuter skal blive bedre til at kortlægge hvad der virker, og hvad der ikke virker i terapi, 

samt hvad der er behov for. 

   

2) Hvad tænker I har været medvirkende til, at I trods den megen modgang har været i stand 

til at klare jer igennem? Her handler det ikke om terapi men fx nogle personer I har haft tillid 

til, nogle egenskaber I selv besidder fx sociale kompetencer, eller noget andet? Igen, desto 

flere refleksioner desto bedre. Mine tanker omkring dette er, om der måske er ressourcer man 

ikke får øje på/er bevidst om i terapi, som kunne have en gavnlig effekt.  

 

Mit håb er at bruge ca. 1 time på dette når jeg kommer forbi. Da jeg ikke ville kunne nå at 

skrive alle jeres guldkorn ned, er det min tanke at få fat på en båndoptager, så jeg kan optage 

disse. Jeg vil herefter renskrive efter båndet og efterfølgende destruere det. I specialet vil det 

brugte materiale selvfølgelig være anonymiseret. Skulle nogen af Jer føle, at det bryder for 

meget ind i jeres rum, så giv mig endelig besked, eller kontakt Jette eller Lone som er 

informeret om min forespørgsel til jer.  

Hvis jeg ikke hører noget fra Jer, går jeg ud fra, at det er ok. Skulle nogen være 

forhindret i at komme eller have lyst til at sende eventuelle refleksioner over spørgsmålene på 

email, er I meget velkomne. 

Mvh Palle Jørgensen, tlfnr: xx xx xx xx, email: palleladen@mail.tele.dk 
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Bilag 4: Erklæring fra Støttecenter mod Incest  i D anmark 
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Bilag 5: Figur 1 & 2 

 
Figur 1. (Van der Kolk, 1999, s.314) 

 
 
 
 

 
Figur 2, ”Limbiske strukturer i højre hjernehalvdel, set fra siden” (Schore, 2006, s.267). 
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