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Menns opplevelse av å bli utsatt for seksuelt overgrep i voksen alder

Internaliserte kjønnsrollenormer og myter om voldtekt kan være en særlig utfordring for menn som

opplever overgrep i voksen alder. For mange står frykt for hva overgrepet sier om dem som mann,

sentralt.

Menn venter i gjennomsnitt 20 år før de forteller noen at de har blitt utsatt for seksuelle overgrep

(Easton, Saltzman, & Willis, 2014; O’Leary & Barber, 2008), og seksuelle overgrep mot menn

tenkes å være særlig underrapportert til politiet (Kimerling, Rellini, Kelly, Judson, & Learman,

2002). Forskning på seksuelle overgrep har i liten grad fokusert på utsatte menn (Davies, 2002), og

den forskningen som har blitt gjort, har i hovedsak tatt for seg de som har blitt utsatt i barndommen

(eks. Chouliara, Karatzias, & Gullone, 2014; O’Leary, Easton, & Gould, 2017). Gitt at voksne har

en annen erfaringsbakgrunn enn barn (f.eks. andre seksuelle erfaringer og opplevelser av seksuell

frihet), kan man anta at det å bli utsatt for et seksuelt overgrep som voksen mann oppleves annerledes

enn å bli utsatt for det som barn. Det er derfor interessant å se nærmere på studier som har hentet

frem førstepersonserfaringer fra mannlige overgrepsutsatte. Vi har gjort en kvalitativ metasyntese

for å belyse menns unike opplevelser av det å ha blitt utsatt for seksuelle overgrep i voksen alder og

undersøkt hvordan disse opplevelsene kan forstås i lys av holdninger til maskulinitet og stereotypiske

oppfatninger om overgrep mot menn.

Seksuelle overgrep mot menn

Seksuelle overgrep kan defineres som uønsket seksuell aktivitet der overgriper bruker makt, trusler

eller utnytter det at offeret ikke kan gi sitt samtykke til handlingen (Kazdin, 2000). Forskning har

identifisert en rekke kjennetegn ved overgrep mot menn. Blant annet er overgriperen som oftest en

mann (Turchik & Edwards, 2012), og homofile og bifile menn er spesielt utsatt (Balsam, Rothblum,

& Beauchaine, 2005; Walker, Archer, & Davies, 2005b). Menn utsettes dessuten for mer voldelige

overgrep sammenlignet med kvinner (Kaufman, Divasto, Jackson, Voorhees, & Christy, 1980;

Stermac, Del Bove, & Eddison, 2004) og utsettes gjerne for flere overgripere (Hillman, Tomlinson,

McMillan, French, & Harris, 1990; Lacey & Roberts, 1991).

Både kvinner og menn som utsettes for seksuelle overgrep, kan oppleve nummenhet og

at de ikke klarer å kjempe imot under overgrepet (tonisk immobilitet, Bados, Toribio, & García-

Grau, 2008). En vanlig respons blant menn er dessuten ereksjon og/eller utløsning under overgrepet
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(Bullock & Beckson, 2011; McMullen, 1990; Sarrel & Masters, 1982). Dette trenger ikke å henge

sammen med seksuell lyst, men kan komme av fysisk stimulering (O’Brien, Keith, & Shoemaker,

2015) eller sterk frykt (Bullock & Beckson, 2011; Redmond, Kosten, & Reiser, 1983). En slik respons

feiltolkes ofte som at den utsatte har ønsket den seksuelle kontakten, og likestilles derfor også ofte

med et samtykke til samleie fra den utsattes side (Riggs, Houry, Long, Markovchick, & Feldhaus,

2000).

Normative forventninger til det maskuline som beskrevet over står i kontrast til det å

være et ‘offer’

Seksuelle overgrep kan ha svært ødeleggende konsekvenser for den utsatte. I likhet med

kvinner som har blitt utsatt for seksuelle overgrep, rapporterer utsatte menn psykologiske vansker i

etterkant, som angst (Walker, Archer, & Davies, 2005a), depresjon og lavere selvtillit (Ratner et al.,

2003; Walker et al., 2005a), samt symptomer på posttraumatisk stresslidelse (Elliott, Mok, & Briere,

2004; Walker et al., 2005a).

Stereotypiske holdninger til overgrep mot menn

Hvordan voksne menn opplever det å bli utsatt for et seksuelt overgrep, kan ses i lys av normative

stereotypier for hvordan menn skal eller bør være (i kontrast til deskriptive stereotypier om hvordan

menn typisk er) (Glick & Laurie, 2010). Historiske kjønnsrollenormer for «den ideelle mannen» er

blant annet at menn skal være seksuelt promiskuøse, dominante, undertrykke alle emosjoner unntatt

sinne, og unngå alt som passer med det stereotypisk feminine (Brannon, 1976; Levant et al., 1992;

O’Neil, Helms, Gable, David, & Wrightsman, 1986). På samme måte trekker også nyere forskning

frem at menn normativt skal fremstå som initiativrike, uavhengige og ha et maskulint utseende, og

unngå å fremstå som svake, emosjonelle, tilbakeholdne og ha et feminint utseende (Koenig, 2018).

Det å være heterofil inngår også ofte i såkalt hegemonisk maskulinitet (Connell & Messerschmidt,

2005).

Maskulinitet er samtidig ikke et entydig begrep, og på tvers av historisk og kulturell kontekst

vil man finne ulike oppfatninger om hva det vil si å være mann, og hvilke egenskaper som skal inngå

i dette. I sin litteraturgjennomgang av forskning på manndom («manhood») viser Vandello og Bosson

(2013) imidlertid at det som holder seg konstant på tvers av tid og kultur, er menns frykt for å miste

sin manndom, og at manndom som sosial status er vanskelig å oppnå, lett å miste, og noe som igjen
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og igjen må bevises. Dette har en parallell i teoretiske perspektiver på kjønn som noe man gjør (West

& Zimmerman, 1987). Vi kan ikke velge om vi vil bli sett av andre som menn eller kvinner, og må

håndtere et mangfold av sosiale interaksjoner på måter som ses eller kan ses som passende for vårt

kjønn. Dette innebærer at vi på tvers av situasjoner alltid potensielt kan holdes ansvarlig for hvordan

vi handler i egenskap av å være kvinner eller menn.

Normative forventninger til det maskuline som beskrevet over, står i kontrast til det å være

et «offer» (Pollack & Levant, 1998) og kan prege menns opplevelse av å ha blitt utsatt for et seksuelt

overgrep. Mer spesifikt eksisterer det en rekke stereotypiske oppfatninger om seksuelle overgrep

(Bendixen, Henriksen, & Nøstdahl, 2014), og forskning tyder på at slike stereotypiske oppfatninger

bidrar til stigma (Anderson, 1982; Coates, Wortman, & Abbey, 1979), og at overgrepsutsatte menn

ikke forteller om overgrepene (Turchik & Edwards, 2012). Eksempler på stereotypiske oppfatninger

er at menn ikke kan voldtas, og at menn kan forsvare seg mot seksuelle overgrep. Se tabell 1 for

en oversikt over vanlige stereotypiske oppfatninger knyttet til seksuelle overgrep mot menn. Disse

perspektivene danner bakteppet for vår metasyntese.
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Metode

Metaetnografi (Noblit & Hare, 1988) er en metode for kvalitativ metasyntese som innebærer at man

systematisk samler og analyserer funn fra kvalitative studier med det mål å fremme kunnskap og

forståelse på et mer overordnet nivå sammenlignet med enkeltstudier (Malterud, 2017).
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Søk og utvelgelse av studier

Vi gjennomførte litteratursøk i databasene PsycINFO, WebofScience, MEDLINE og AMED med

søkekategoriene «menn» og «seksuelle overgrep». Vi inkluderte artikler publisert innen oktober

2017 og fikk totalt 817 treff. Alle 817 treff ble grovsortert basert på tittel, og vi satt igjen med 564

studier som ble sortert basert på abstrakt. 68 artikler ble så vurdert som tematisk relevante, og disse

ble lest i fulltekst. Etter å ha begrenset søket til kvalitative studier og kasuistikker som omhandlet

menns subjektive opplevelse av å ha blitt utsatt for seksuelle overgrep etter fylte 16 år, satt vi igjen

med 14 kandidatstudier. I tillegg identifiserte vi tre aktuelle studier basert på referanselister fra

tematisk relevante artikler. De 17 kandidatstudiene ble kvalitetsvurdert basert på sjekklisten CASP

(Critical Appraisal Skills Programme, 2014), som omhandler studiens formål, utvalg og metode,

etiske momenter, design og analyse, samt presentasjon av resultat og forskningens anvendbarhet. Tre

studier ble ekskludert grunnet manglende beskrivelser av formål og hovedfunn samt utilstrekkelige

beskrivelser av analyse, datainnsamling og etiske vurderinger (Chan, 2014; Clark, 2017; Sarrel

& Masters, 1982). Vi ekskluderte ytterligere to studier blant annet på bakgrunn av uklarheter i

beskrivelsen av utvalget (Andersen, 2005; Zalcberg, 2017). Dette resulterte i et endelig utvalg av

12 studier (se tabell 2 for en oversikt). Av totalt 189 informanter satt vi igjen med 139 etter å ha

ekskludert informanter som hadde opplevd overgrep i barndommen. Denne metasyntesen er basert

på disse 139 informantene. De inkluderte informantene har blitt utsatt for ulike typer seksuelle

overgrep. De rapporterte overgrepserfaringene spenner fra å måtte se på en annen mann masturbere

til gjengvoldtekt med oral og anal penetrering, der den utsatte ble penetrert av både overgriper og

objekter. Det varierte hvorvidt, og i hvor stor grad, de ble utsatt for fysisk vold under overgrepet.

Noen ble ikke utsatt for fysisk makt, mens andre ble alvorlig skadet eller truet med våpen. I de fleste

tilfellene var overgriperen en mann, men i noen var overgriperen en kvinne. I tillegg opplevde noen

av informantene flere overgrep, og flere ble utsatt for mer enn én overgriper.

Forkortelser: MST - military sexual trauma
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Prosedyre for analyse og syntese

Primærstudienes resultater danner grunnlaget for metasyntesen, og disse ble samlet i en oversikt.

Studiene ble sortert tematisk etter metaforene (også kalt tema, kategorier, begreper) som forfatterne

har brukt for å utføre en andreordensanalyse. Studiene ble listet horisontalt og de sentrale funnene

sortert vertikalt i en matrise. Turchik et al. (2013) ble valgt som en indeksstudie, og dannet

utgangspunktet for sortering av de resterende studiene i tråd med anbefaling fra Malterud (2017).

Ut ifra denne matrisen ble temaer fra studiene oversatt til hverandre, samtidig som terminologien

brukt av artikkelforfatterne ble bevart. Etter at temaene fra hver studie var organisert, kunne

innholdet fra samme rad syntetiseres ved at det ble oversatt det til et nytt, samlende konsept,

eller en resultatkategori. Dette kalles metaforisk reduksjon (Noblit & Hare, 1988). For å ivareta

intersubjektivitet ble koblingen av metaforer fra de enkelte studiene og den metaforiske reduksjonen

gjort i fellesskap gjennom forhandling og diskusjon.

Resultat

Syntetiseringen av funnene fra de 12 primærstudiene resulterte i seks resultatkategorier: «frarøvet

maskulinitet – hvis jeg ikke er mann, hva er jeg da?», «desperat jakt på frarøvet maskulinitet»,
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«innelåst i maskuliniteten», «hvordan kunne jeg la det skje?», «sviktet av kroppen» og «seksuelle og

relasjonelle vansker».

Frarøvet maskulinitet – hvis jeg ikke er mann, hva er jeg da?

Maskulinitet er et gjennomgående tema i de fleste artiklene og presenteres derfor først. Flere menn

rapporterte at de hadde opplevd tapt eller endret maskulinitet som følge av overgrepet, et fenomen vi

har forsøkt å fange under kategorinavnet «frarøvet maskulinitet – hvis jeg ikke er mann, hva er jeg

da?». Et sitat fra Javaid (2017) illustrerer denne opplevelsen av tapt maskulinitet:

I cannot believe I allowed myself to be a victim of rape. How could I let it happen? I don’t

feel masculine or manly anymore because I am expected to, and I guess, I expect from myself that I

should be able to look after myself (s. 331).

Flere menn rapporterte å ha blitt redusert til en «feminisert» mann (O’Brien et al., 2015), en

«ikke-mann» (Andersen, 2008; Javaid, 2017; Myers, 1989), eller en homofil mann (Elder, Domino,

Mata-Gallán, & Killmartin, 2017; Turchik et al., 2013). For noen medførte også overgrepet en

opplevelse av tapt identitet eller tap av selvet (Goyer & Eddleman, 1984; Javaid, 2017; Mezey &

King, 1989; Walker et al., 2005b), eller en endret kjønnsidentitet (Goyer & Eddleman, 1984; Mezey

& King, 1989; Masters, 1986). Masters (1986) foreslår i sin studie at endringen i kjønnsidentitet

forsterkes når overgriperen er en kvinne, på grunn av den fullstendige inversjonen av kjønnsroller.

Det var imidlertid stor variasjon i mennenes subjektive opplevelse av maskulinitet etter

overgrepet. Noen rapporterte å fortsatt føle seg maskuline til tross for at selvtilliten var svekket,

mens en annen formidlet en stor endring: «Hell, I’ve got no manhood left … he’s made me into a

woman» (Myers, 1989, s. 210).

Desperat jakt på frarøvet maskulinitet

I flere av studiene fremkommer det at mennene var opptatt av å fremstå som mer maskuline etter

overgrepet. Dette kan være en konsekvens av en opplevelse av å være frarøvet maskuliniteten

og signaliserer et behov for å forsikre både andre og seg selv om at man er «mann nok». Jakten

på frarøvet maskulinitet kom til uttrykk på ulike måter. Noen overgrepsutsatte menn beskrev en

tilbakevendende tvil knyttet til om overgrepet var en form for straff for at de ikke var tilstrekkelig
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maskuline (Elder et al., 2017), og flere ble opptatt av å ha en muskuløs kropp og en mer maskulin

fremtoning ved hjelp av eksempelvis tatoveringer, å snakke i et mørkere stemmeleie eller å ha en

maskulin gange (Elder et al., 2017; O’Brien et al., 2015).

Flere av mennene rapporterte også å ha blitt mer sinte, voldelige og nedlatende i etterkant

av overgrepet, og noen fantaserte om hevn eller drap (Elder et al., 2017; Goyer & Eddleman, 1984;

Groth & Burgess, 1980; Walker et al., 2005b). Ifølge Elder og kollegaer (2017) unngår utsatte menn

å vise andre følelser enn sinne for å skjule usikkerheten rundt egen maskulinitet. Forfatterne av denne

studien (Elder et al., 2017) foreslår videre at menn har oftere og mer risikabel sex med kvinner for

å ta tilbake den tapte kontrollen og for å vise at de er dominante og heterofile. Vi tolker dette som

et forsøk på å fremheve egenskaper som «den ideelle mannen» skal ha; at det er bedre å være en

«motbydelig» mann enn å ikke bli sett på som en mann i det hele tatt. Et sitat som illustrerer dette, er

hentet fra ovennevnte studie (Elder et. al., 2017):

I became a real asshole. Really mean and just overly sarcastic. I would belittle people.

Whatever happened to the nice me? Whatever happened to him? I used to be caring and sweet and

talk to people about my life. Now I’m hard and bitter and closed (s. 202).

Innelåst i maskuliniteten

På tvers av flere av studiene fremkom ensomhet som et tema, og samlet ser det ut som utsatte menn

kan bli fanget i egne og andres oppfatninger av hva det vil si å være mann. Det virker som at ønsket

om å fremstå som maskulin fungerer som en barriere mot å fortelle om hendelsen og bidrar til

isolasjon. Flere deltakere oppga skam og frykt for hvordan andre ville reagere dersom de fortalte om

overgrepet, som grunn for tilbaketrekning fra andre (Mezey & King, 1989; Myers, 1989; Turchik

et al., 2013; Willis, 2009). Noen fryktet at deres heterofile legning skulle bli dratt i tvil (Elder et al.,

2017; Goyer & Eddleman, 1984; Turchik et. al 2013). Et sitat fra Elder og kollegaer (2017) illustrerer

dette:

I just didn’t want my family to think I was gay. I didn’t want anyone to think that. That was

the biggest embarrassment. I think it falls under the machismo thing. I’m not gay (…) but I worried

that other people may think of me that way and talk about it (s. 201).

Andersen (2008) foreslår i sin studie at menn lar være å fortelle for å beskytte det de opplever

som det siste de har igjen av manndommen, og på denne måten beholde en viss kontroll. Vi ser
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også tegn til at stereotypiske oppfatninger om voldtekt av menn er implisitte i noen av deltakernes

beretninger. I tre av studiene fremkom det at mennene ikke fortalte om overgrepene i frykt for å ikke

bli trodd på at de som mann kunne ha blitt utsatt for et seksuelt overgrep (Groth & Burgess, 1980;

Mezey & King, 1989; Turchik et al., 2013). Flere fortalte også at de som menn fryktet å bli møtt

med negative holdninger hos helsepersonell og hos politiet (Goyer & Eddleman, 1984; Mezey &

King, 1989; O’Brien et al., 2015; Turchik et al., 2013; Willis, 2009), og én av informantene beskrev

hvordan han opplevde nettopp dette (Willis, 2009). Turchik et al. (2013) beskriver i sin studie at

enkelte ikke søkte hjelp fordi de tenkte at de som menn ikke fortjente hjelp i etterkant av overgrepet i

like stor grad som kvinner.

Hvordan kunne jeg la det skje?

I flere av studiene fortalte mange av mennene om skam og skyldfølelse etter overgrepet. De klandret

seg selv for at de ikke hadde klart å avverge overgrepet, eller at de ikke hadde handlet annerledes,

og flere tenkte at det var noe spesielt med akkurat dem som gjorde at overgriperen hadde valgt dem

(Andersen, 2008; Elder et al., 2017; Mezey & King, 1989; Myers, 1989; Turchik et al., 2013; Walker

et al., 2005b).

Mange uttrykte en opplevelse av at de hadde feilet som mann fordi de ikke greide å kjempe

imot overgriper (Andersen, 2008; Elder et al., 2017; Mezey & King, 1989; Walker et al., 2005b), og

dette var særlig fremtredende i mannsdominerte miljøer, som militæret (Elder et al., 2017; Turchik

et al., 2013). Spørsmål og tvil rundt egen seksuell legning kunne dukke opp hos heterofile menn etter

et overgrep der overgriperen var mann. Noen rapporterte en usikkerhet om hvorvidt de kan ha hatt

en «latent seksuell tiltrekning» til menn som overgriperen hadde oppdaget (Elder et al., 2017): «It

challenged my sexuality. ‘Am I gay?’ (…) Was I putting out vibes that I was gay?’ It took a while to

show myself I had no sexual attraction toward other men» (s. 201).

I tråd med funn fra kategorien «frarøvet maskulinitet – hvis jeg ikke er mann, hva er jeg da?»

kan det virke som at flere overgrepsutsatte menn i studiene tenkte at det var noe feil med dem; enten

at de ikke var mann nok, eller at de manglet egenskaper de burde ha hatt.
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Sviktet av kroppen

Flere av de utsatte uttrykte bekymring og forvirring rundt kroppslige reaksjoner de hadde i

overgrepssituasjonen, som for eksempel ereksjon og utløsning. En av informantene fortalte at han

opplevde dette som et «svik fra kroppen» (Andersen, 2008). I etterkant av overgrepet stilte mennene

seg spørsmål om hvorvidt kroppen visste noe de selv ikke visste. O’Brien og kollegaer (2015)

fant at forvirringen rundt kroppens responser under overgrepet førte til skyldfølelse hos noen av

mennene. I studien til Walker og kollegaer (2005b) rapporterte noen avsky for sine fysiologiske

responser og en opplevelse av at de kroppslige reaksjonene betydde at de måtte ha nytt eller ønsket

overgrepet (Walker et al., 2005b). Flere stilte spørsmål rundt sin seksuelle legning (Groth & Burgess,

1980; Myers, 1989), eller fryktet at den skulle settes under tvil av andre (Walker et al., 2005b). De

kroppslige reaksjonene kan dermed fungere som en barriere mot å søke hjelp eller fortelle andre om

overgrepet. En av informantene i studien til Walker og kollegaer (2005b) sier:

If I really thought that the sexual acts that I was subjected to was so degrading and

perversive, why did I ejaculate? For a long time I thought that I must have enjoyed it, therefore, I

must have homosexual tendencies. I was confused for a long time (s. 76).  

Seksuelle og relasjonelle vansker

Det å ha blitt utsatt for overgrep virker å ha forstyrret noe grunnleggende i evnen til å relatere seg

til andre på en sunn og intim måte for flere av mennene. Et funn i mange av studiene var seksuell

inaktivitet eller promiskuitet (Goyer & Eddleman, 1984; Groth & Burgess, 1980; Mezey & King,

1989; Myers, 1989; Walker et al., 2005b). Noen menn ble usikre på egen maskulinitet og evne til å

tilfredsstille sin partner seksuelt (Masters, 1986). I studien til Walker og kollegaer (2005b) fortalte

en heterofil mann om hvordan seksuallivet hans endret seg helt, og at han i etterkant av overgrepet

straffet seg selv ved å utføre homoseksuelle handlinger.

Vår analyse tyder på at det i noen tilfeller er det intime i seksuelle relasjoner og ikke bare det

rent seksuelle som blir forstyrret (Elder et al., 2017; Masters, 1986; Myers, 1989). Dette ble uttrykt

ved emosjonell og fysisk distansering (Masters, 1986) og mistillit (Mezey & King, 1989; Myers,

1989; Turchik et al., 2013; Willis, 2009). I Elder og kollegaer (2017) forteller en informant:
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I didn’t look at porn before. There was no masturbation. And I was having sex with my wife

like, 2-3 times a week. But then after it happened it was masturbation and porn and sex every day …

It is about power now … There’s no intimacy … I do not let her touch me. I’m just trying to avoid (s.

202).

Diskusjon

Gjennomgående for alle kategoriene i vår metasyntese er deltakernes forståelse av og fokus på hva

det vil si å være mann, eller hva det vil si å være mann «på riktig måte», og hvordan overgrepet på

ulike måter har implikasjoner for dem som menn. Sentralt står også skam for å ikke ha levd opp

til forventninger knyttet til menns egenskaper og seksualitet, og frykt for hva overgrepet sier om

dem som menn i andres øyne. Bosson og Vandello (2011) påpeker at språket som blir brukt når

maskulinitet omtales, ofte er preget av angst, som om manndommen i seg selv er i fare. De foreslår

at manndom som en sosial status krever at menn gang på gang beviser at de lever opp til forventede

kjønnsrollenormer (Bosson & Vandello, 2011; Vandello, Bosson, Cohen, Burnaford, & Weaver,

2008). En enkelt hendelse som strider mot idealet, kan frarøve en mann hans status (Kimmel, 1997),

og opplevelsen av overgrepet som en slik hendelse er noe som reflekteres i våre funn ved at statusen

som mann eller som maskulin av flere deltakere beskrives som tapt eller svekket. I lys av West og

Zimmermans (1987) forståelse av kjønn som noe man gjør, kan resultatene fra vår metasyntese også

tolkes slik at overgrepet forstyrret eller forhindret mennene i å fremstå som eller handle i verden som

menn.

Også stereotypiske antagelser om seksuelle overgrep mot menn (f.eks. at seksuelle overgrep

mot menn ikke er alvorlig, at det er bare homofile menn som utsettes for overgrep, og at menn ikke

kan fungere seksuelt uten å være opphisset) er reflektert i funnene fra vår analyse, og disse virker å ha

vært internalisert hos flere av de overgrepsutsatte mennene. Eksempler på dette er opplevd forvirring

knyttet til ereksjon eller utløsning i overgrepssituasjonen og det å sette spørsmålstegn ved egen

seksuell orientering blant heterofile menn utsatt for overgrep av andre menn. Annen forskning har

vist at en slik internalisering er en viktigere prediktor for posttraumatisk og depressivt symptomtrykk

enn alvorlighetsgraden ved selve overgrepet (Gold, Marx, & Lexington, 2007). Noen av de uheldige

konsekvensene av en mulig internalisering viser seg også i resultatene av vår metasyntese, der

overgrepet blir svært definerende for noen av mennene og gjør seg gjeldende på flere arenaer av livet.
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En mulig implikasjon av dette er at klinikere kanskje bør tematisere stereotypiske antagelser om

seksuelle overgrep i terapi med utsatte menn, i lys av hvilken betydning internaliserte antagelser kan

ha for videre symptomforløp. I en behandlingssituasjon kan det eksempelvis være viktig å reflektere

rundt pasientens oppfatning av egen maskulinitet og eventuelt redefinere hva det vil si å være mann,

slik at pasienten kan forene dette med sitt eget selvbilde. I tillegg vil psykoedukasjon om fysiologiske

responser under overgrep, som ereksjon og/eller utløsning og tonisk immobilitet, kunne redusere

skamfølelse. Det har imidlertid ikke lykkes oss å finne forskning som undersøker effekten av å

tematisere stereotypiske oppfatninger om seksuelle overgrep i terapirommet, og dette vil kunne være

et viktig område for videre forskning.

Det har blitt estimert at den tilgjengelige støtten for overgrepsutsatte menn henger så mye

som 20 år etter den støtten og hjelpen som er tilgjengelig for kvinner (Walker et al., 2005a). Det

er naturlig å anta at mottakssentre og behandlingsinstitusjoner er mer tilpasset kvinner, fordi flere

kvinner enn menn oppsøker hjelp i etterkant av overgrep. Selv om forskning viser at utsatte kvinners

og menns vansker har mye til felles, er det tydelig at menn møter noen særegne utfordringer som det

er viktig at hjelpeapparatet kjenner til. Blant annet anses det å gå i terapi for psykiske og emosjonelle

vansker som noe ikke-maskulint, og menn er derfor mindre tilbøyelige til å søke og motta behandling

(Chino and Funabiki, 1984; O’Neil, Lancee, & Freeman, 1985).

I vår metasyntese kommer det frem at mange menn opplever mistillit overfor andre og er

redde for andres reaksjoner. For å legge til rette for at de som har blitt utsatt for seksuelle overgrep,

skal kunne fortelle åpent om sine opplevelser og følgene av disse, er det viktig å skape et trygt og

tillitvekkende klinisk miljø. Wellman (2014) påpeker også at det er viktig at pasienten opplever

å ha en aktiv rolle i bedringsprosessen, og at han selv har kontroll over beslutninger som tas i

behandlingen. Hjelpeapparatet bør spørre direkte om overgrep uavhengig av pasientens kjønn,

og gjerne gi menn flere anledninger til å fortelle. Funn fra vår analyse tyder på at dette er viktig

fordi menn opplever en rekke barrierer mot selv å ta initiativ til å fortelle om overgrep. En av disse

kan være frykt for negative reaksjoner hos helsepersonell, og en studie viser at man også i denne

yrkesgruppen finner aksept av stereotypiske antagelser om seksuelle overgrep (Kassing & Prieto,

2003). Det er viktig at klinikere er bevisst sine egne eventuelle stereotypiske oppfatninger om

overgrepsutsatte, ettersom forskning antyder at det kan skje en reviktimisering av overgrepsutsatte

i møte med helsepersonell, dersom helsepersonellet har fordommer de ikke er klar over (Campbell,

Wasco, Ahrens, Sefl, & Barnes, 2001).
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Metasyntesen kan også fortelle noe om menns generelle responsmønster i møte med

situasjoner som truer deres maskulinitet. En studie av Möller-Leimkühler (2002) viser at menn

generelt unngår å søke hjelp, de bagatelliserer problemene sine og forsøker å håndtere vansker på

egen hånd (Cochran & Rabinowitz, 2000). Det kan tenkes at enkelte menn opplever det som et

ytterligere nederlag å innta en rolle som pasient og hjelpetrengende. Altså kan maskulinitet være et

viktig tema i terapi også når det gjelder andre situasjoner der menn ser seg selv som sårbare og ikke-

konforme når det gjelder kjønnsrollenormer, som når en mann utsettes for annen type vold (Stanko

& Hobdell, 1993), er psykisk syk (Good & Wood, 1995), eller i andre situasjoner der han opplever å

ikke leve opp til forventningene til menn.

Evidensbaserte behandlingsformer for overgrepsutsatte retter hovedsakelig oppmerksomheten

mot posttraumatisk stressyndrom, der anbefalt behandling er kognitiv atferdsterapi, kognitiv

prosesseringsterapi, kognitiv terapi og langvarig eksponeringsterapi (prolonged exposure therapy)

(APA, 2017). Per nå er det vanskelig å konkludere med hvilke behandlingsformer som vil være mest

effektive for menn, da det finnes få studier med mannlige utvalg.

Det er ikke sikkert at de mennene som har deltatt i primærstudiene, speiler hele gruppen

med overgrepsutsatte menn som sådan, og dette kan være en begrensning ved vår metasyntese.

For eksempel kan de mennene med høyest symptomtrykk etter et overgrep være for preget til å

være informanter i studier. Det er også stor variasjon innad i de utvalgene som er tatt med. Noen

av utvalgene tilhører en klinisk populasjon (Goyer & Eddleman, 1984; Groth & Burgess, 1980;

Masters, 1986; Myers, 1989; Willis, 2009), hvorav noen menn har opplevd overgrep i militæret

(Elder, 2017; O’Brien et al., 2015; Turchik et al., 2013), mens andre tilsynelatende tilhører en ikke-

klinisk populasjon (Andersen, 2008; Javaid, 2017; Mezey & King, 1989; Walker et al., 2005b). Til

tross for dette ser vi at opplevelsene til de utsatte mennene handlet om mye av det samme: isolasjon,

smerte, skam og vansker med intimitet. Det mer spesifikke miljøet rundt kan imidlertid ha en

modererende effekt, for eksempel om man befinner seg i et hypermaskulint miljø som i militæret eller

fengselsinstitusjoner. Det har ikke lykkes oss å finne kvalitative studier på overgrepsutsatte i fengsel,

noe som er påfallende, da studier viser at mellom 12 % og 22 % av innsatte menn rapporterer å ha

opplevd uønskede seksuelle tilnærmelser under fengselsoppholdet (Struckman-Johnson, Struckman-

Johnson, Rucker, Bumby, & Donaldson, 1996; Turchik & Edwards, 2012).

Fordi mange av forfatterne av primærartiklene i vår metaetnografi har et klinisk blikk,

har mange av studiene naturlig nok et fokus på psykiske vansker i etterkant av overgrep. Man vet
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imidlertid at ikke alle rammes like hardt av en slik hendelse (Bonanno, 2004). Fremtidig forskning bør

også fokusere på hva som fremmer resiliens og mestring hos overgrepsutsatte menn, fordi kunnskap

om dette er viktig for hvordan man best kan hjelpe utsatte.

Konklusjon

Gjennom vår metaetnografi har vi belyst menns opplevelse av det å ha blitt utsatt for seksuelle

overgrep i voksen alder. Vi fant at overgrepserfaringene er knyttet til opplevelser av og forventninger

til maskulinitet. Stereotypiske oppfatninger om overgrep mot menn, beskrevet i tidligere forskning,

gjenspeiles i enkelte menns beretninger om sine erfaringer. Funnene antyder at menn som

internaliserer fordomsfulle antagelser om menn som blir utsatt for overgrep, kan kjenne mer skam og

psykisk belastning i etterkant av overgrepet og at dette kan hindre menn i å søke hjelp. Mer kunnskap

om menns egne overgrepserfaringer er viktig for å minske tabuer og forhåpentligvis gjøre det lettere

for menn å søke hjelp etter å ha opplevd overgrep. Resultatene fra denne studien alene kan informere

behandlere og bidra til at behandling blir bedre tilpasset overgrepsutsatte menn. Forhåpentligvis kan

studien også inspirere til videre forskning som tar sikte på å utvikle en ny teoretisk modell for denne

typen behandling.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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