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Abstract

Offender reintegration with a trauma-informed and body-centered approach represents a relatively
new field of research. Drawing on qualitative interviews with former offenders, reintegration counsel-
lors, psychologists, and body-oriented therapists at the Unit for Criminal Preventive Interventions
(Enheden for Kriminalpraventive Indsatser, EKI) within the Municipality of Copenhagen, this thesis
investigates whether body-oriented therapy, as a trauma-informed therapeutic approach, yields offen-
der reintegrative effects and, if so, how these effects may contribute to enhancing other practices in
offender reintegration. The study shows that body-oriented therapy can support reintegration on
several levels. Specifically, the therapy appears to exert a stabilizing effect by regulating an over-
stimulated nervous system, thereby creating a window of opportunity for engagement with and
potential benefit from cognitive behavioral therapy offered by EKI. Moreover, the therapy partially
facilitates increased bodily awareness, which in turn enhances self-regulation and enables former
offenders to identify and manage challenging emotional situations without resorting to maladaptive
behaviors such as substance abuse, anger, or avoidance strategies. These effects can be seen as
contributing to an identity transformation, in which individuals construct a new pro-social narrative
about themselves, characterized by enhanced self-esteem, agency, and meaning. Consequently, body-
oriented therapy may serve as a facilitating factor in a desistance process, provided that certain

conditions are met.
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Indledning og problemfelt

Alle vinder, nar tidligere lovovertraedere laegger kriminaliteten bag sig og valger en alternativ og
mere prosocial vej i livet. Det galder bade for lovovertraederen selv, men ogséd for samfundet i det
hele taget, der spares for en social og gkonomisk byrde (Rockwoolfonden, 2006; Lundmark-Nilsson
& Nilsson, 2012; Kovalsky et al., 2020; Zara & Farrington, 2016; Jacobsen, 2013). Dertil er det un-
dersogt og konkluderet af flere omgange, at resocialiserende indsatser er mere effektive for at be-
kempe recidiv end fengselsstraf og sanktioner (Sherman, 1998; Illescas et al., 2001; Spohn & Hol-
leran, 2002; Lipsey & Cullen, 2007; Killias & Villetaz, 2008; Lappi-Seppild, 2022). Blandt andet
derfor er det vigtigt at rette forskningsmaessig opmaerksomhed mod resocialisering og identificere de
mest virkningsfulde metoder til at fremme den. Gennem tiden har forskellige teoretiske perspektiver
givet anledning til en bred vifte af tilgange til, hvordan man bedst nedsetter recidiv. I den vestlige
del af verden gir man i dag 1 hej grad ud fra en tilgang om at @ndre de demtes prokriminelle tanke-
gang og skabe prosociale kompetencer gennem kognitiv adfaerdsterapi (Kovalsky et al., 2020; Lipsey
& Cullen, 2007; Andrews et al., 1990; Ward et al., 2007; Hunter et al., 2016). Tilbuddene skal under-
stotte, at de domte ikke begir ny kriminalitet og dermed udger en mindre risiko for samfundet. De
seneste tal omkring recidiv viser dog, at recidivraterne i udlandet har varet stort set uendret siden
starten af 00'erne (McLachlan 2024, 54). Det samme er tilfeldet 1 Danmark (Kriminalforsorgen,
2024; Danmarks Statistik, 2024). Noget tyder altsa p4, at virkningerne af den primare aktuelle tilgang
til arbejdet med resocialisering er stagneret. Derfor kan det vare tid til at undersoge nye perspektiver
og metoder indenfor resocialiserende arbejde. En traumeorienteret tilgang til resocialisering er i den
forbindelse begyndt at vinde frem. Med afsat 1 kropsterapi som en kropslig traumeorienteret behand-
ling, der skal understotte arbejdet med resocialisering, er det dette omrade, som dette speciale bidrager

til.

Traumeorienteret resocialisering

Traumeorienteret arbejde med resocialisering er en ny tendens, som is@r er vundet frem 1 udlandet
indenfor det seneste arti. Fokusset pd traumer kommer fra omfattende litteratur, der adresserer sam-
menhangen mellem traumer og livsvilkér som social udsathed, lav selvregulering og personlige og
sundhedsmassige udfordringer i livet (Stanley, 2016; Porges, 1995; Blanning, 2024; van der Kolk,

2019; McCartan, 2020; Laricchiuta et al., 2023). I kriminologien far sddanne studier serlig interesse,



da mange problemstillinger fra udsatte grupper ofte sammenfalder med de kriminogene risikofaktor-
er, der har vist sig at veere kendetegnende for fagets primare mélgrupper (Wallace et al., 2011; Fritzon
et al., 2020; Vitopoulos et al., 2019; Keith, 2020; Avellino et al., 2023). Efterhanden viser flere studier
ogsé, at demte som malgruppe har flere traumatiske oplevelser med sig, end det er tilfeldet for den
ovrige del af befolkningen, bade fra barndommen, fra sit liv med kriminalitet og sin tid i faengsel
(Dalsklev et al., 2021; Vitopoulos et al., 2019; Keith, 2020; Gueta et al., 2022; McLachlan, 2024).
Med baggrund i denne viden, er man begyndt at undersoge, om behandlingen af traumer som led i en
resocialiserende proces kan vaere medvirkende til at nedsatte recidiv (McLachlan, 2024; Pettus, 2023;
Gueta et al., 2022; Pettus et al., 2025). Til at starte med blev fremgangsméaden iser undersegt i arbej-
det med demte kvinder (Fritzon et al., 2020; Cihlar, 2014; Messina et al., 2014; King, 2017; Ahlmark
etal.,2021), og til dels med unge lovovertraedere (Keels, 2024; Vitopoulos et al., 2019) og sexforbryd-
ere (Levenson, 2014; Janssen, 2018). Efterhdnden har tilgangen dog ogsd vundet indpas som en mere
generel teoretisk forklaring pd arsagen til kriminalitet, ogsa blandt den mandlige del af den demte

befolkning.

I udlandet er der flere fengsels- og re-entry programmer, der med lovende resultater er begyndt at
implementere traumebaserede indsatser 1 arbejdet med resocialisering af demte (Keels, 2024; Gueta
et al., 2022; Ronel et al., 2013; Kovalsky et al., 2020; Muirhead & Fortune, 2016; Duncombe et al.,
2005; Pettus et al., 2025; Miller & Najavits, 2012; Rodriguez, 2024; McCartan, 2020). Mange af
programmerne bruger en kropslig traumebehandlende tilgang. En sddan tilgang anvendes kun 1 be-
grenset omfang 1 en resocialiserende kontekst 1 Danmark. Et af de steder, man benytter sig af en
sadan tilgang, er i Enheden for Kriminalpraventive Indsatser (EKI) i Keabenhavns Kommune, som
arbejder med re-entry-fasen og tilbyder kropsterapi 1 forbindelse med resocialiseringsforleb af tid-
ligere demte (herfra omtalt som borgere). Virkningen af kropsterapi 1 forbindelse med en re-entry-
proces er imidlertid ganske sparsomt belyst og det er netop det, som dette speciale har til formél. Min
nysgerrighed blev vakt da jeg under min praktikperiode 1 enheden 1 efteraret 2024, snakkede med
bade vejledere og borgere om deres oplevelser med kropsterapien - for hvilken virkning har den? Og
hvordan passer tilbuddet ind i enhedens andet arbejde med en resocialiseringsproces? Det har jeg med

denne opgave sat mig for at undersgge. Min problemformulering er derfor:

Har kropsterapi resocialiserende virkninger — og i givet fald, hvilke former for virkninger har

den, og hvordan kan de bidrage til andre former for resocialiserende arbejde?



Inden jeg gar videre med opgaven, vil jeg definere, hvad jeg gennem denne opgave mener med re-

socialisering.

Begrebsafklaring

Selvom resocialisering er et begreb, der er vidt udbredt og alment benyttet, er det ikke nedvendigvis
tydeligt, hvad begrebet deekker over, da det er et koncept, som kan indeholde mange betydninger og
forstaelser (Robinson & Crow 2009, 2). Samtidig er der ikke enighed om, om begrebet defineres som
et endemal eller som en proces (ibid.). Derfor finder jeg det nodvendigt at afklare, hvilket teoretisk
perspektiv pd resocialisering jeg abonnerer pa 1 dette speciale, i forhold til at tydeliggere, hvordan jeg

bruger resocialiseringsbegrebet og hvad det indbefatter.

Gennem dette speciale abonnerer jeg pa en positiv kriminologisk forstaelse af resocialisering, som
beror pé behandlingstanken og pé, at demtes livssituation nedvendigvis skal forbedres for at sikre en
varig atholdelse fra at bega ny kriminalitet (se teoriafsnit for en uddybelse af bdde behandlingstanken
og positiv kriminologi). Resocialisering betragtes sidledes som en proces, der indbefatter en change
for the better. Grundideen er, at resocialisering er mere end blot en tilbagevenden til et stadie 1 til-
veerelsen for kriminaliteten indfandt sig, men i stedet indeberer en positiv forandring i den demtes
livssituation (ibid., 3). Desuden tilslutter jeg mig den tankegang der gér pa, at resocialisering bedst
beskrives som en proces fremfor et endemal. Det er denne forstéelse af resocialisering, som jeg med

dette speciale undersgger, om kropsterapien kan bidrage til.

I naeste afsnit vil jeg kort gennemga det vigtigste litteratur pa resocialiseringsomradet efter faengsel,

samt hvad der hidtil er skrevet og undersggt om kropsterapi i en resocialiserende kontekst.



State of the Art: Resocialisering efter fengslet

Da resocialiseringsbegrebet dekker over en bred vifte af teorier, tilgange, stromninger, indsatsomrad-
er og modeller, vil en fuldsteendig gennemgang af litteraturen vare for omfattende for rammerne af
dette speciale. Jeg har derfor valgt at afgraeense mig til den del af litteraturen, der omhandler resociali-
sering efter feengslet, da det er denne fase af en resocialiseringsproces, som EKI beskaftiger sig med,
og dermed den kontekst, som den kropsterapi, der underseges i dette speciale, indgér i. Saerligt rele-
vant for specialets fokus er de to dominerende litteraere retninger inden for omradet: re-entry og de-
sistance. Selvom de 1 hgj grad overlapper og er teet forbundne, har jeg nedenfor foretaget en overord-

net opdeling for at skabe overblik over litteraturen.

Re-entry: Fra feengsel til frihed

Re-entry-litteraturen beskaeftiger sig med den proces, som indsatte gar igennem i overgangen fra
feengsel til frihed. Litteraturen beskaeftiger sig overordnet set med de problemstillinger, tidligere dem-
te moder i1 forbindelse med tilbagevenden til samfundet efter endt afsoning, samt de tilgange og mu-

ligheder, der eksisterer for at understotte deres resocialiseringsproces.

Interessen for hvordan man sikrer den mest hensigtsmessige og effektive overgang fra faengsel til
samfund, har eksisteret lenge. Fra 1970’erne og frem til i dag har mange lande dog oplevet en mar-
kant stigning 1 fengselspopulationen, som logisk medferer en tilsvarende vakst 1 antallet af demte,
der pa et tidspunkt skal reintegreres i samfundet efter endt afsoning (Petersilia 2003, 5). Det geor, at
interessen pa re-entry-omradet er voksende (ibid., 4). Stigningen 1 indsatte skal blandt andet ses 1 lyset
af et oget offentligt fokus pé oftre, hvilket ledsages af en modvilje mod at tildele demte resociali-
serende rettigheder (Petersilia, 2003; Taxman, 2004; Serin et al., 2010). Den offentlige modvilje med-
virker til at skabe et politisk klima, der favoriserer l&ngere og strengere straffe frem for at styrke
resocialiserende indsatser (Petersilia 2003, 5-6). Dette selvom litteraturen viser, at der er skonomisk
gevinst ved at styrke re-entry-processen gennem assisteret losladelse (Petersilia, 2003; 2004; Taxman,
2011; Thompson et al., 2007; Serin et al., 2010). Séledes allokeres der farre ressourcer til at stotte op
om re-entry-processen, til trods for at der er flere folk 1 faengsel (Petersilia, 2004; Gunnison &
Helfgott, 2013; Thompson et al., 2007). Denne nedprioritering af resocialiserende indsatser fremstér

som kontraproduktivt i forhold til de fernavnte skonomiske og sociale gevinster, der er ved at under-



stotte en effektiv re-entry-proces, frem for at intensivere brugen af hardere og leengere straffe (Thomp-

son et al., 2007; Taxman, 2004; Petersilia, 2003; 2004; Serin et al., 2010; Khan, 2023).

Tilbagevenden til samfundet rummer en raekke udfordringer for tidligere domte. Herunder kan naevn-
es opfyldelsen af basale behov og adgang til stetteforleb, der kan styrke den demtes handlemuligheder
(Taxman, 2004; Petersilia, 2003; Gunnison & Helfgott, 2013). Samtidig skal tidligere demte ofte
kempe med en stigmatisering fra samfundet (Gunnison & Helfgott, 2013; Maruna & Immarigeon,
2004; Petersilia, 2003; 2004). En re-entry-indsats, der arbejder helhedsorienteret med alle disse punk-
ter, er mest effektiv for at nedsatte recidiv (Thompson et al., 2007; Bouffard & Bergeron, 2006;
Petersilia, 2003; 2004; Pasma et al., 2023). Nogle studier beskaeftiger sig primart med at male recidiv-
rater efter re-entry-indsatser for at se, hvor mange af de losladte doemte, der vender tilbage til krimi-
nalitet (Berghuis, 2018; Mathlin et al., 2024). Andre pétaler en nedvendighed af at inddrage praktiker-
es erfaringer og de demtes egne stemmer i forhold til, hvad de mener bedst sikrer en vellykket tilbage-
venden til samfundet (Taxman, 2004; Petersilia, 2004; Ndrecka et al., 2017; Miller, 2014; Gunnison
& Helfgott, 2013; Richards et al., 2012). Flere studier har undersogt forskellige re-entry-programmer
og -tilgange, for at klarlegge hvilke faktorer, der bedst hjelper i processen (Maruna & Immarigeon,
2004; Petersilia, 2004; Bouffard & Bergeron, 2006; Serin et al., 2010; Miller, 2007; Gunnison &
Helfgott, 2013; Pasma et al., 2023). En af de tilgange, der er anerkendes som virkningsfuld, er arbejdet
med sékaldte styrkebaserede modeller, der fokuserer pa at udvikle styrker og forbedring af livskvalitet
og selvverd for de demte (Evans et al., 2020; Hunter et al., 2016; Calverley et al., 2011; Kewley,
2017; Ronel & Segev, 2015; Ward, 2002; Ward & Stewart, 2003; Dent & Ward, 2022; Ganapathy,
2018; Stevens, 2012; Barrett, 2017; Guse & Hudson, 2014; McCartan, 2020). Mange af studierne
omkring styrkebaserede tilgange abonnerer pa en dominerende stromning indenfor resocialiserings-
teori, der begyndte at rore pa sig op gennem 80’erne-90’erne (Durnescu 2018, 2196). Denne teoretis-

ke stramning gar under betegnelsen desistance.

Desistance: Afholdelse fra kriminalitet

Desistance-litteraturen refererer til den proces, hvor tidligere domte gradvist opherer med at begé
kriminalitet. Litteraturen undersoger, hvorfor disse demte opherer med en kriminel livsstil og hvordan
deres proces mod varig kriminel atholdenhed kan understottes. Traditionelt har desistance-litteraturen
lagt vaegt pd forskellige individuelle faktorer som afgerende for, at man atholder sig fra at begd ny

kriminalitet (ibid.). I ferste omgang handlede det mest om livsforlab og positiv social kontrol med



blandt andet parforhold, alder og fast beskaftigelse (Sampson & Laub, 1992; 1993; 2003; Lipsey,
1995; Paternoster & Bushway, 2009; Bjergo, 2016). Nyere forskning har sat fokus pa betydningen af
den demtes selvopfattelse og skabelsen af en ny identitetsfortelling (Maruna, 2001; LeBel et al.,
2012; Nikolic-Ristanovic, 2014; Stevens, 2012; Giordano et al., 2002). Fokusskiftet sker iser med
Shadd Marunas anerkendte vaerk "Making Good: How Ex-Convicts Reform and Rebuild Their Lives”
(2001), som introducerer en narrativ tilgang til desistance, hvor rekonstruktion af en kriminel identitet
til en prosocial identitet udger en central forudsatning for vedvarende atholdelse fra kriminalitet.
Efterhanden er der ogséd opstaet et nyt fokus, der gér under betegnelsen assisted desistance, som
underseger hvordan interventioner og instanser i feengsler og ved provelgsladelse kan hjelpe med
processen mod varig desistance (McNeill, 2006; 2012; Villeneuve et al., 2021; Farrall et al., 2014;
Bottoms et al., 2016; King, 2013; de Vel-Palumbo et al., 2023). Samtidig er man si smét begyndt at
sette fokus p4, at strukturelle, kulturelle og politiske faktorer ogsa spiller en rolle i at styrke desistance

uden for murene (Maruna, 2025).

Mange af de forskellige faktorer der gennem tiden er blevet undersogt i forbindelse med en desis-
tanceproces, afspejler dele af kendte teorier som for eksempel Life Course Theory (Paternoster &
Bushway, 2009; Sampson & Laub, 2003), Social Bond Theory (Hirschi, 1969) og Labeling Theory
(Maruna, 2001). Den brede teoretiske spaendvidde er beskrivende for desistance, som fungerer mere
som et paraplybegreb, end som en sammenhangende teori i sig selv. De senere ar har flere samlet
versionerne og forsegt at skabe overblik over, hvilke tilgange, der viser storst effekt (Sampson &
Laub, 2001; Bottoms et al., 2016; Weaver, 2019; McNeill, 2012; Maruna et al., 2010). Andre har
forsaggt sig med en ramme for, hvordan man kan operationalisere begrebet (Sagara et al., 2024; Gior-
dano et al., 2002; Maruna & Farrall, 2004; Durnescu, 2018; Fox, 2021). Hvad desistance pracist er
eller bestér af, er dog stadig svert at definere konkret (Weaver, 2019; Fox, 2021; Maruna & Farrall,
2004). Desistance vil delvist danne teoretisk afsat for analysen af i denne opgave. En detaljeret gen-

nemgang af de vigtigste teoretiske pointer gennemgas senere i opgaven.

En traumeorienteret tilgang til resocialisering herer under en tilgang til at understette processen med
desistance. Traumeorienteret behandling kan for eksempel g4 gennem kroppen og nervesystemet,

hvilket er tilfeeldet for kropsterapi.



Traumeorienteret behandling gennem kroppen

Internationale studier peger pa, at kropsligt arbejde med regulering af nervesystemet kan have positi-
ve effekter i bearbejdningen af traumer og traumefolger, herunder blandt andet misbrug, angst og
PTSD (Ballard, 2023; KuhfuB et al., 2021; Pettus, 2023; Kolacz et al., 2019; Blanning, 2024; Stanley,
2016; Sullivan et al., 2021; van der Kolk, 2019; Laricchiuta et al., 2023; Porges, 2021). Forbindelsen
mellem nervesystem og traumefolger er ogsa langsomt ved at blive anerkendt i Danmark, hvor en
kropslig traumeorienteret tilgang er ved at vinde indpas, for eksempel 1 arbejde med angst og depres-
sion (Andersen, 2019), misbrug (AlfaRehab, 4.u.), PTSD (Gregersen, 2024) og udsatte grupper i det
hele taget (Buus, 2025). Flere af disse omréader, hvor en kropslig traumeorienteret tilgang har vist sig
at have effekt, har mange overlap med en kriminel malgruppe (Berger et al., 2017; Vitopoulos et al.,
2019; Wallace et al., 2011; Fritzon et al., 2020; Avellino et al., 2023; McLachlan, 2024; Gueta et al.,
2022; Dalsklev et al., 2021; Keith, 2020; McCartan, 2020). Grundet det store overlap mellem disse
faktorer og kriminogene faktorer er man ogsa begyndt at se en kropslig traumeorienteret tilgang brugt
i resocialiserende arbejde, blandt andet gennem yoga, meditation, mindfulness og dndedratsovelser 1
fengslerne (Duncombe et al., 2005; Ronel et al., 2013; Kovalsky et al., 2020; Muirhead & Fortune,
2016) og i re-entry-fasen (Rodriguez, 2024; Wallace et al., 2011). Gennem disse indsatser ensker man
at forbedre de demtes mentale og fysiske helbred gennem gget kropsbevidsthed og mentalt fokus pé

kroppen.

Ogsa herhjemme i Danmark er man begyndt at se kropsligt baserede tilgange blive brugt i resoci-
aliserende kontekster, hvor formalet er at berolige nervesystemet. Her er der blandt andet tale om
brugen af NADA, som blandt andet tilbydes 1 EKI og i mange faengsler, samt kraniosakralmassage,
som for nyligt ogsa tilbydes 1 EKI, samt i Kebenhavns Kommunes 18+ ungeenhed. Derudover om-
taler mange tidligere indsatte kurser 1 Breathe Smart, som primert er en behandlingsmetode med
fokus pa andedraet, men som ogsa rader over indsatser med yoga og kropsterapi (Deuchar, 2016;
Ahlmark et al., 2021; BreatheSMART, a.u.). Tilfelles for disse indsatser er, at de har til formal at
udvikle den demtes evner til at finde ro og overskud ved at skabe ro pd nervesystemet. Det er ogsa

det, som er ét af kropsterapiens maél.
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Kropsterapi og resocialisering

Kropsterapi er ogsa en traumeorienteret terapiform, der bearbejder traumer gennem kroppen og ner-
vesystemet. Grundtanken bag kropsterapi er, at traumer setter sig i kroppen, og man derfor gennem
bearbejdning af kroppen og nervesystemet kan komme i kontakt med traumer og fa forlgsning for
dem (Porges, 1995; van der Kolk, 2019; Gregersen, 2024). Teorien bag kroppens rolle i traumebe-
handling uddybes i teoriafsnittet i dette speciale.

Kropsterapi kan tage mange former. Kropsterapeuterne i EKI er uddannede fra Totum og til dette
speciale er det derfor Totums tilgange jeg har undersogt (Totum, 2023). Ud over denne tilgang, kan
blandt andet nevnes BodySDS (Body Self Development System), osteopati og SE (Somatic Expe-
rience), som deler mange lignende redskaber og metoder. Jeg har ogsa inkluderet disse tilgange i min
litteratursegning pa omradet. Kropsterapeutiske behandlingsformer arbejder gennem fokus pé édnde-
draet, forskellige kropslige bereringer og pulserende bevagelser. Rent lavpraktisk bestar en behand-
ling 1, at terapeuten og klienten kort snakker om, hvordan det gér, inden klienten klader sig af til
undertojet og legger sig pd en briks under et teppe. Herefter vil terapeuten typisk forst fokusere pa
at fa vejrtreekningen ned i maven, inde han/hun gér i gang med den mere bererende del af behand-
lingen. Mange gange snakkes der undervejs om kroppens reaktioner pd behandlingen, som for eksem-
pel kan vaere en sitren i kroppen eller grad, men behandlingen kan ogsa foregé i stilhed, alt efter hvad

terapeuten fornemmer 1 situationen.

Det er kun lykkedes mig at finde meget lidt litteratur om kropsterapien som led i en resocialiserende
indsats, bade 1 udlandet (Fritts, 2021; Laricchiuta et al., 2023) og indenfor Danmark (Ahlmark et al.,
2021). Gennem mit arbejde med dette speciale, er jeg desuden stedt pé to steder i Kebenhavns Kom-
mune, hvor terapiformen bruges kriminalpraventivt, nemlig EKI og 18+ ungeenhederne. Mit speciale
er dermed med til at belyse et emne, der endnu ikke er meget viden om i en resocialiserende kontekst.
I naeste afsnit vil jeg opstille den teoretiske ramme for dette speciale. Det starter med en historisk

indflyvning 1, hvad der har ledt frem til arbejdet med traumer 1 resocialiseringsprocessen.
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Teori

Gennem tiden har skiftende teorier om arsagerne til kriminalitet givet anledning til forskellige syn
pa, hvordan man bedst handterer og reducerer disse arsager. Dette har medfert en raekke forslag til,
hvilke interventioner der er bedst egnede til at understette en resocialiseringsproces. Behandling har
leenge veret en af de interventioner, som man i kriminologien har sat sin lid til, og en af de mest
benyttede tankegange indenfor resocialisering gennem tiden, gér under betegnelsen behandlings-
tanken (eller forbedringstanken, forandringstanken eller rehabiliteringstanken) (Crow 2001, 21).
Kort sagt er behandlingstankens primare mél og udgangspunkt, at man kan fjerne den underleggende
arsag til kriminel adferd gennem behandling, og pd den méde undga tilbagefald til kriminalitet.
Kropsterapien er ikke en del af den klassiske behandlingstankegang, men man ser den, som tidligere
navnt, lige sa stille gore indtog 1 moderne resocialiserings- og behandlingstilbud, hvor en traume-
orienteret tilgang til behandling er central. Med mit fokus pa kropsterapi, skriver jeg mig dermed ind
i en revideret og tidssvarende udgave af behandlingstanken. For at forstd, hvordan traumebehandling
med blandt andet kropsterapi i dag er begyndt at vinde indtog i resocialiserende arbejde, er det er
vasentligt at have indsigt 1, hvordan behandlingstankegangen og synet pa den demte har @&ndret sig
gennem tiden 1 takt med nye teoretiske stromninger. Folgende afsnit gennemgér de store historiske
treek 1 udviklingen af tankegangen og giver indblik i1 hvilke teoretiske afset, der har givet plads til

den traumeorienterede behandlingstankegang.

Introduktion til behandlingstanken gennem tiden

Behandlingstanken vinder indpas sidst 1 1800-tallet, hvor den klassiske kriminologiske skole med
tenkere som Cesare Beccaria og Jeremy Bentham si smat begynder at vige for et mere positivistisk
kriminologisk syn pd samfund og individ (ibid., 22). Dette syn var for eksempel inspireret af Cesare
Lombrosos tanker om individet som determineret af genetik og fremtoning, og hvor man mente, at
personer med kriminel adfeerd derfor kunne identificeres ud fra visse fysiske traek. Positivismen sa pa
denne made kriminalitet som noget medfedt og altsd ikke noget, man selv var skyld i. P4 den made
gjorde positivismen op med den klassiske skoles syn pa det kriminelle individ som fuldt ud rationelt
og ansvarligt for egne handlinger, uanset hvilke omstaendigheder kriminaliteten blev til under (ibid.,
16). I stedet sd positivismen pa det demte individ som en sygdomsramt, der ligesom en syg patient

kunne kureres for sin kriminalitet og herigennem ogsa var frakoblet ansvaret for sine handlinger
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(Nilsson 2013, 39; Crow 2001, 16; Schmidt 2009, 102). Kriminaliteten er dermed bundet til en dys-
funktion i den kriminelle og er ikke et produkt af genetik eller fysiske trek (Crow 2001, 6).
Lavpraktisk betod det, at hvor det forhen var lovovertredelsens karakter og dertilherende straf, der
var 1 fokus for at undga tilbagefald til kriminalitet, &ndrede det positivistiske syn fokusset til at veere
pa intens behandling af et kriminelt individ (Nilsson 2013, 27). Herved gjorde behandlingstanken sit
indtog. I forste omgang gik behandlingen oftest gennem medicinsk intervention som psykiatrisk be-
handling og fysiske indgreb, til hard disciplinering gennem isolation og opdragelsesanstalter
(Schmidt 2009, 104). Behandlinger, som med datidens gjne var ment som en hjelpende hand til
individer med problemer, men som i bagklogskabens klare lys viste sig at bringe andre former for

alvorlige problemstillinger med sig (Crow 2001, 23).

Historisk vandt behandlingstanken dog forst rigtigt frem 1 lebet af det 20. arhundrede og var péd sit
hojeste lige efter 2. verdenskrig (ibid., 24). Fra midten af 1900-tallet begynder neoliberal ideologi at
sette sit praeg pa det vestlige samfund, og med denne ideologi bliver gkonomi og effektivitet centralt
for den made, man strukturer et samfund pa (Nilsson 2013, 32). Samtidig er man optaget af sam-
fundets sikkerhed gennem handtering af potentielle risici. Det smitter ogsa af pa samfundets hand-
tering af kriminalitet og medferer, at man begynder at f4 en mere effektorienteret og ekonomisk til-
gang til sikkerhed og straf (ibid., 32-33). Det er med til at man begynder at sette teoretisk, etisk og
empirisk spergsmalstegn ved den made, den hidtidige behandling pavirker den kriminelle, samt hvil-
ken effekt - om nogen - behandlingen har (Crow 2001, 35; Nilsson 2013, 32). Man begynder derfor
at ga behandlingen af de kriminelle efter i ssmmene. Det resulterer i en voksende skepsis og kritik af
behandlingstanken, der kulminerer 1 1970’erne med konklusionen “nothing works” fra en kendt rap-
port af Robert Martinson (1974). Rapporten evaluerede pd en lang raekke af de behandlingsindsatser
der var tilknyttet feengslerne og konkluderede, at nermest ingen af dem pavirkede recidiv i den rigtige
retning, og at dem der gjorde, kun virkede i meget lille udstraekning (ibid., 53). Denne konklusion
startede en skepsis overfor resocialiserende behandlingsindsatser og forarsagede et skifte tilbage mod
mere straffende tilgange, da indespaerring, om ikke andet, kunne forhindre at mere kriminalitet blev

begéet i den tid, de demte var spaerret inde (Robinson & Crow 2009, 31).

Martinsons rapport blev dog hurtigt medt af kritik. Den sterste kritik gik pa, at rapporten tog udgangs-
punkt i et utilstreekkelig og metodisk svagt grundlag med en snaver maling af recidiv (ibid., 29).
Samtidig fik undersegelsen kritik for at den ikke var tidssvarende og ikke havde tilstraekkelig fokus
pa, at nogle af programmerne faktisk havde en virkning for nogen (ibid.). Ud af denne kritik voksede

en ny litteraer stromning kaldet what works (Schmidt 2009, 105-106; Lappi-Seppild 2022, 163). Her
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udferte flere samfundsfaglige tenkere, inklusive kriminologer, en lang raekke undersegelser, der
blandt andet indebar flere metastudier af behandlingsinitiativer. Hvad disse underseggelser viste var at
noget behandling virkede for nogen, men at virkningerne fra den hidtidige behandling af demte var
mangelfuld og ustruktureret. Derfor gik man i1 gang med at undersege, hvordan man bedst muligt
kunne tilretteleegge en systematiseret, resocialiserende indsats for at nedsatte recidiv, bygget op om-
kring de behov og evner, den individuelle demte besad (Falshaw et al., 2004; McGuire & Priestly,
1995; Andrews et al., 1990; Bonta et al., 1990; Ross et al., 1988; Sherman, 1998; Hollin, 1999; 2001;
Lappi-Seppild, 2022; Ross & Ross, 1989; Wilson et al., 2005; Illescas et al., 2001; Lipsey et al.,
2007). Fokus var pa at finde frem til evidensbaserede interventioner og behandlingsprogrammer med
en resocialiserende virkning for den demte og en positiv pavirkning pa recidiv. Herigennem fremstod,
at en kombination af behandlingsmetoder med base i1 kognitive behandlingsprogrammer umiddelbart
har sterst evidens i1 forhold til at holde folk ude af kriminalitet (Andrews et al., 1990; Ross & Ross,
1989; Ross et al., 1988; Tong & Farrington, 2006; Redondo et al., 1999; Pearson et al., 2002;
Gendreau & Ross, 1979; Nilsson, 2013; Crow, 2001; McGuire & Priestley, 1995). Disse behandlings-
programmer skal hjelpe den demte til at &ndre sin prokriminelle tankegang og fa nye sociale faerdig-
heder, der er mere i trdd med normen i samfundet (Schmidt 2009, 106). Ud over at varet funderet i
evidensbaseret forskning, herer denne behandlingstilgang ogsa sammen med et nyt syn pd det

kriminelle individ, som er med til at @ndre fokus for behandlingen.

Fra handtering af sygdom til hdndtering af risiko: Behandlingstanken af i dag

Parallelt med, at neoliberalismens satter aftryk pa behandlingstanken gennem et eget fokus pa sikker-
hed og effektivitet, endres synet pa individet igen. Hvor den demte i den positivistiske behandlings-
tankegang blev set som et sygt individ og dermed ansvarslest, giver man nu igen ansvaret for sine
handlinger tilbage til den demte (Crow 2001, 3). I modsatning til den klassiske tanke om et rationelt
individ, tillegger man denne gang ikke individet det fulde ansvar for sine kriminelle handlinger, men
anerkender at strukturelle og sociale faktorer kan vere medvirkende til, at folk ender med at bega
kriminalitet (Nilsson 2013, 33). Faktorerne teller bdde ydre faktorer som for eksempel fraveret af en
bolig, beskaeftigelse, skonomi og manglende deltagelse i organiserede fritidsaktiviteter. Samtidig
kigger man pd den demtes indre faktorer gennem deres kriminogene behov, som har fokus pa
kriminalitetshistorik, prosociale relationer og vardier, samt prokriminelle holdninger og adferd. Dis-

se faktorer kan identificeres, og omtales som risikofaktorer. Identificeringen af saidanne faktorer giver
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anledning til udarbejdelse af en rakke risikohandteringsredskaber, der skal hjelpe med at stand-
ardisere vurderingen af risiko og tage hand om de tidligere mangelfulde virkninger af behandling
(ibid., 36). Fokusset pa risiko gér saledes hand i hand med fokusset pa kognitiv behandling, da flere
studier har vist, at en systematiseret vurdering af risikofaktorer kan veere med til at effektivisere de
kognitive behandlingsprogrammer (Andrews et al., 1990; Bonta et al., 1990; Dowden & Andrews,
2000; Dowden et al., 2003; Lowenkamp et al., 2006; Zara & Farrington, 2016; Falshaw et al., 2004;
Mathlin et al., 2024). En kognitiv behandlingsmodel med base i risikovurderinger fremstar séledes
som den mest effektive made at tilrettelegge en systematiseret, resocialiserende indsats med fokus
pa de behov og evner, den individuelle demte besidder og i det omfang, som vurderes passende ud
fra risikovurderingen. Med skiftet i synet pé det demte individ, @ndres fokus for behandling i behand-
lingstanken saledes ogsd: Hvor en @ndring af kriminel adfaerd for skulle ske af hensyn til et sygt,
kriminelt individ, skal @ndringen i dag ske for at eliminere den risiko, de demte vurderes at udgere
for samfundet (Nilsson 2013, 38). Behandling sker altsé ikke la@ngere for individets skyld, men for
samfundets og potentielle ofres skyld.

Det er tilgangen med kognitive behandlingsformer og et syn pd den demte som en risiko for sam-
fundet, der kendetegner behandlingstanken 1 dag. Mange offentlige, resocialiserende tilbud afspejler
denne tankegang, med en helhedsorienteret og evidensbaseret tilgang funderet 1 kognitiv terapi tilret-
tet de ydre og indre risikofaktorer, det vurderes at den demte har (ibid., 40). Det er ogsa denne tilgang
som anvendes 1 EKI (Kgbenhavns Kommune, .u.). Ideen om, at opfatte den demte som en risiko for
samfundet, meder dog ogsa kritik (Ganapathy, 2018; Schmidt, 2009; Pedersen & Laursen, 2016;
Andersson, 2004; Ronel & Elisha, 2011). En del af kritikerne peger p4, at man ikke har taget hand
om problemet ved kriminalitet og recidiv ved at diktere en rigtig” méde at teenke pa, som demte skal
rette sig ind efter. I stedet mener de, at det er afgerende ogsé at tage hand om at forbedre den demtes
velvare og selvbillede, hvis prosocial tankegang skal internaliseres og sikre vedvarende afholdelse
fra kriminel aktivitet (Maruna, 2001; Calverley et al., 2011; Ganapathy, 2018; Maruna & Farrall,
2004; Robinson & Crowe, 2009; Ronel & Elisha, 2011; Ronel et al., 2013). Et sddant perspektiv gar

ind under den relativt nye betegnelse, positiv kriminologi.

Positiv kriminologi: Individet 1 fokus for samfundets bedste

Den positive kriminologi tilbyder et nyt perspektiv pd, hvordan man ber gé til hdndteringen af uaen-

drede recidivrater, som ikke nedvendigvis stiger, men heller ikke viser tegn pd forbedring. Det er
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vigtigt at understrege, at et positivt kriminologisk perspektiv ikke ma forveksles med et positivistisk
perspektiv. Der er ikke tale om et ideologisk positivistisk syn som man sd i behandlingstankens ud-
gangspunkt. I stedet er positiv kriminologi en relativt ny betegnelse 1 kriminologien og prasenteres
som et nyt perspektiv, snarere end en ny teori (Ronel & Elisha 2011, 307). Perspektivet udfordrer den
hidtidige tilgang til arbejdet med kriminogene risikofaktorer, som bygger pé forestillingen om, at der
er noget galt med den demtes holdninger og tankemenstre. Positiv kriminologi satter i stedet fokus
pa madet med positive oplevelser og erfaringer i livet som medvirkende til at fjerne individer fra at
begéd kriminalitet (ibid., 306-7). Begrebet samler de modeller, teorier og behandlingsprogrammer,
som ikke udelukkende tilstraeber at nedsatte risikoen for recidiv for samfundets skyld, men ogsé for
at styrke den demtes afholdenhed fra kriminalitet gennem eget livskvalitet udvikling af personlige
styrker (ibid., 318). Disse teorier og metoder har ogsa behandling af de demte 1 fokus for resociali-
sering og herer derfor under behandlingstanken. Desistance teori og traumeorienteret teori er eksem-
pler pa behandlingstanken gennem den positive kriminologis perspektiv, og disse teorier vil danne

teoretisk baggrund for dette speciale.

Interaktionistisk Desistance Theory: En prosocial identitetsendring

Studier af desistance beskaftiger sig med, hvad der far individer til at ophere med at bega kriminalitet,
snarere end med hvad, der forer til kriminel adfzerd. Desistance beskriver saledes, hvordan tidligere
demte traekker sig tilbage fra et kriminelt liv (Maruna et al. 2010, 66). Hvad desistance specifikt er
og indebearer, er dog mere uklart (Weaver, 2019; Fox, 2021; Maruna & Farrall, 2004). Der er en
mangfoldighed af definitioner og forstaelsesrammer, som har gjort det svert at etablere en entydig
konceptualisering og operationalisering af desistance som teoretisk begreb (Weaver 2019, 642).
Desistance theory fungerer derfor snarere som en overordnet teoretisk retning, der samler flere lign-
ende teorier under ét begreb, fremfor at vere én samlet og defineret teori (Fox 2021, 1). For at
indskarpe min teoretisk brug af desistancebegrebet 1 dette speciale, tager jeg sarligt afset i den gren
af desistanceteorierne, der gir under betegnelsen interaktionistisk desistance (Weaver 2019, 643).
Denne gren af desistance omfatter de teorier og modeller, som ligger veegt pd den demtes egen agens
gennem et styrkebaseret fokus og understreger vigtigheden af @ndringer i den demtes selvforstéelse
og identitetsforteelling for desistanceprocessen. I forlengelse heraf leegges ogsa vagt pa, hvad den
demte har af ensker og intentioner for fremtiden 1 forhold til deres sociale omstendigheder, som ofte

forandres undervejs 1 et desistanceforleb (ibid., 643).
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Flere forskere referer desuden til desistance som en proces, snarere end som en tilstand, der kan opnés
(Fox, 2021; Sampson & Laub, 2001; 2003; Maruna & Farrall, 2004; Maruna, 2001; LeBel et al.,
2012; Giordano et al., 2002; Villeneuve et al., 2021; Bushway et al., 2003; Maruna et al., 2010).
Processen deles ofte ind 1 to stadier af desistance: Primar og sekunder. Primar desistance referer til
den indledende fase i processen, hvor tidligere domte valger at afstd fra at begéd kriminalitet, ogsé
selv hvis afholdelsen fra et kriminelt liv ikke holder ved (Maruna & Farrall 2004, 174). Det beskriver
sdledes en midlertidig adferdsendring, der gradvist ferer til en reduktion 1 omfang af kriminel
aktivitet (ibid.). £ndringen 1 adfeerd kan udleses af en reekke forhold, sdsom skiftende livsbetingelser,
aendringer i sociale omstendigheder eller en individuel erkendelse af, at kriminelle handlinger kan

medfere konsekvenser (ibid., 175).

Sekunder desistance referer til det stadie, hvor den tidligere demte har taget en mere aktiv og bevidst
beslutning om at laegge sit kriminelle liv bag sig og selv begynder at tro pa sine evner som lovlydig
borger (ibid., 174). Dermed beskriver sekunder desistance en bevegelse fra en midlertidig adfzerds-
@ndring med opher i kriminelle handlinger, til bevidst og engageret at arbejde pa at implementere en
identitetseendring som ikke-kriminel og ogsé leve derefter. Her er det saledes ikke blot ens adfaerd,
men ogsé ens tankegang og narrativ omkring, hvem man er og hvad man er i stand til, der har endret

sig, og desistance bliver mere permanent (ibid.).

Efterhdnden anerkendes ogsé et nyt stadie i1 desistanceprocessen, tertier desistance (McNeill, 2015).
Dette stadie referer til et stadie af stabil og vedvarende desistance over en lengere periode. Stadiet
involverer ikke kun en @&ndring i1 adfeerd og identitet, men sker ogsa i interaktioner med andre, der
anerkender og bekrafter individets nye identitet, hvorved individet opnér en folelse af at hore til og
have en plads 1 feellesskabet (ibid., 201). Sdledes opstar der en forpligtelse til at opretholde et lovlydigt
liv, der ikke kun geelder overfor den demte selv, men ogsd overfor den sociale kontekst, som den

demte foler et tilhersforhold til og som tror pd den demtes prosociale identitetseendring.

I dette speciale betragtes desistance ligeledes som en proces. At betragte desistance som en proces
frem for en tilstand abner op for muligheden for at undersege forskellige stadier 1 forandringsforlebet.
Perioder med primer desistance kan 1 denne optik ses som de vinduer, der muligger kognitive trans-
formationer og identitetsforhandlinger, hvor individet begynder at bevage sig i retning af den enskede
selvforstdelse, som trin pa vejen mod sekundar og tertier desistance (Villeneuve et al. 2021, 76).
Dette er med til at understrege, at selvom processen ikke nadvendigvis forlgber linezrt, kan der stadig

vere tale om fremdrift, til trods for at der sker lejlighedsvise tilbagefald til kriminalitet.
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Interaktionistisk desistance som en proces fremhaver betydningen af en gradvis narrativ transfor-
mation, hvor den demtes bestrabelser og evne til at (gen)skabe en meningsfuld, positiv og fremad-
skuende identitetsfortelling er central for opretholdelsen af desistance. Traumeorienteret teori herer
under det interaktionistiske desistancebegreb, da bearbejdningen af traumer blandt andet har til formal
at stotte (gen)skabe en identitetsfortelling med forbedring af selvbillede og eget selvverd, blandt
andet gennem nye ferdigheder til selvregulering (McCartan 2020, 8). Naeste afsnit beskriver teorien,

samt hvordan arbejdet med kroppen relaterer sig til bearbejdning og forlesning af traumer.

Traumeorienteret teori: Kroppen 1 behandling af traumer

Traumeorienteret teori indenfor kriminologien er teorien om, at underliggende, ubehandlede traumer
er en medvirkende faktor til, at man begér (ny) kriminalitet. Som beskrevet i1 indledningen, er der
efterhanden kommet oget fokus pa, at demte som malgruppe har oplevet en storre forekomst af trau-
matiske begivenheder, end det er tilfeldet for den ovrige del af befolkningen (Dalsklev et al., 2021;
Vitopoulos et al., 2019; Keith, 2020; Gueta et al., 2022; McLachlan, 2024). Dermed argumenterer
teorien for, at traumebehandling i arbejdet med en malgruppe, der i hejere grad er eksponeret for
traumer, potentielt kan bidrage til at reducere kriminogene faktorer og dermed mindske risikoen for

tilbagefald til kriminalitet. En made at bearbejde traumer pa gar gennem nervesystemet og kroppen.

Bessel van der Kolk er professor 1 psykiatri og en af de forende forskere indenfor traumebehandling
gennem kroppen. I bogen “Kroppen holder regnskab: Hjerne, psyke og krop i heling af traumer”
(2019) forklarer van der Kolk, hvordan traumatiske oplevelser ikke udelukkende pavirker individets
kognitive funktioner, men derimod involverer hele den menneskelige organisme (ibid., 21). Kroppen
og psyken hanger herigennem uleseligt sammen. Det er derfor utilstraekkeligt at behandle traumer
udelukkende gennem kognitive terapiformer, da sddanne terapiformer kun beskaftiger sig med den
rationelle hjernes tankeverden og forbigdr den emotionelle hjerne, der kommer til udtryk 1 kropslige
reaktioner, som for eksempel hjertebanken, hyperventilering, kropsholdning og kropsspandinger
(ibid., 206). At du ved hvorfor du feler noget - som er det, som kognitiv terapi bringer dig i kontakt
med - @&ndrer ikke pd hvad du feler, hvilket en kropslig bearbejdning af folelsesmassige reaktioner
kan vaere med til at endre pa (ibid., 207). Kognitiv terapi kan saledes kun bringe dig et vist stykke af
vejen mod heling af traumer, 1 forhold til at handtere rationelle, impulsive traumereaktioner (ibid.).
Men hvis uheldet er ude eller det hele braender pa, overtager vores emotionelle hjerne fra vores ra-

tionelle hjerne, og i stedet reagerer man pa traumets indlejrede kropslige impulser og overlevelses-
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strategier (ibid.). For at den emotionelle hjernes impulser og reaktioner ogsa bearbejdes og @ndres,

er det derfor nedvendigt at inddrage kroppen aktivt i behandlingsprocessen.

Traumer forvrenger nervesystemets opfattelse af risiko og sikkerhed, og dette resulterer i a@ndret
reaktionsmenster og adfaerd overfor en verden, der konstant foles farlig og usikker (ibid., 82). Nar
nervesystemet pad den méde konstant er pa overarbejde, forseger ens rationelle hjerne at kontrollere
uroen ved at lukke ned for kropslige impulser og fornemmelser (ibid., 98). Ved at lukke ned for
kroppens signaler, far man svart ved at reagere velovervejet pa frustrationer og genkende ens behov,
og 1 sidste ende pavirker det ogsa ens evne til at fole glade, til at nyde og til at opleve noget som
meningsfyldt (Stanley 2016, 271). Desuden kan det kan pavirke ens evne til at afleese andre men-
nesker, og som resultat heraf forringe ens evne til at indgd i sociale relationer og sammenhange (ibid.,
272). Det kan bevirke at man grundleggende ikke foler sig tryg. Vi har som mennesker brug for en
dyb, grundleggende folelse af tryghed, for at vi kan falde til ro, vokse og hele vores traumer (van der
Kolk 2019, 81). Menneskets vigtigste strategi til overlevelse er tryghed, og den opnés bedst gennem
evnen til at skabe og opretholde relationer til andre. Forbindelsen til andre mennesker er siledes en
overlevelsesstrategi (Porges 1995). Nar evnen til at indga 1 relationer er pavirket pa grund af ube-
handlede traumer, tyr man til andre tilgaengelige overlevelsesstrategier som kamp-flugt-frys. Denne
tilstand af konstant utryghed, samt ens svekkede evne til at indgé i menneskelige forbindelser, kan
athjelpes ved at bearbejde og @ndre sine emotionelle reaktionsmenstre gennem egget kropsbevidsthed

(van der Kolk 2019, 206-208; Stanley 2016, 93).

Desistance, traumer og kropsterapi

Det er primert en emotionel kropsbevidsthed og trygheden til at kunne bearbejde sin traumer, som
kropsterapien arbejder med. Nér kroppen bliver bevidst om kropslige fornemmelser og forandringer,
samtidig med at den opleves som et trygt sted at vare, kan det abne for en folelse af styrket agens,
hvor nye handlemuligheder overfor uro og pressede situationer dbenbarer sig (van der Kolk 2019,
97). Herved kan man opna sterre tro pa egne evner, hvilket er faciliterende for sekunder og tertier
desistance. Samtidig kan en sterre kropsbevidsthed vaere med til at give selvindsigt, som kan hjelpe

1 den indledende fase af en desistanceproces.

Séaledes bliver det teoretiske afsat for dette speciale mere specifikt en form for fusion mellem inter-

aktionistisk desistance-teori og traumeorienteret teori med et kropsligt perspektiv, hvor kropsterapien

19



bliver den transformerende faktor, der danner grobund for desistanceprocessen. Gennem opgaven vil
jeg have fokus pa mine borgerinformanters udtalelser om kropsterapiens betydning for eget selvind-
sigt og motivation for at skabe en kriminalitetsfri forandring i deres liv. Dette med henblik pa at
identificere virkninger af terapien, som kan understotte den indledende primere fase 1 desistance-
forlebet. Dernaest vil jeg have fokus pa de oplevelser og erfaringer med terapien, som afspejler en
foreget tro pa egne evner, pa fremtiden og pa at kunne handle anderledes end tidligere, med henblik
pa at identificere virkninger, som er stottende 1 den sekundere del af desistanceprocessen. Desuden
vil jeg analysere empirien ud fra, om der er udtalelser, der peger i retning af en folelse af at here til,

som kan vare tegn pa tertier desistance. Alle virkningerne bliver belyst ud fra kropslig traumeteori.

Inden analysen folder sig ud, vil jeg gennemga min metode og empiri.
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Empiri og metode

Denne opgave er bygget op omkring en fanomenologisk analyse af empiri, der primart er indsamlet
gennem interviews med fagprofessionelle og tidligere demte tilknyttet min specialesamarbejdspart-
ner, EKI. Jeg har indgéet en skriftlig samarbejdsaftale med EKI, for at undgé konflikter og sikre godt
samarbejde (Johncke 2018, 127). Inden jeg gar i dybden med min empiri og metode, vil jeg kort
skitsere, hvad EKI er for en enhed, for at give en bedre forstéelse af, hvilken resocialiserende tanke-
gang de arbejder ud fra og dermed ogsa hvilken kontekst kropsterapien, der omtales i denne opgave,

opererer 1.

EKI og deres arbejde

EKI er en kriminalpraventiv enhed i Kebenhavns Kommune, der hjelper borgere i re-entryfasen med
at komme tilbage til samfundet. Enheden dakker over en raekke resocialiserende tilbud til keben-
havnerborgere med en omfattende og alvorlig kriminalitetshistorik, for eksempel exit-tilbud, Plan For
Frihed, God Lesladelse og Rammemodellen (Kebenhavns Kommune, a.u.). Mange af de borgere, der
kommer i enheden, har desuden komplekse psykiske og/eller fysiske problemstillinger (ibid.). Her-
under herer ogsa, at en del af dem har diagnoser som ADHD og PTSD. Dette blev jeg selv vidne til i
de interviews jeg udferte, hvor bidde demte og praktikere ofte omtalte angst, depression, PTSD

og/eller ADHD-diagnoser eller mistanke herom.

EKIs indsatser er frivillige og tilrettelagt ud fra en helhedsorienteret tilgang, hvor der tages hdnd om
den enkelte borgers bade praktiske og personlige behov (ibid.). Enheden inddeler behovene under
betegnelserne det ydre spor med praktiske ting som bolig, job og ekonomi, og det indre spor som
handler om personlig udvikling, selvbillede og vredeshandtering, med mere (ibid.). Arbejdet med det
indre spor sker primert gennem kognitiv adfaerdsterapi, hvor stedets sociale vejledere og psykologer
soger at stotte og guide borgerens udvikling mod et kriminalitetsfrit liv ved at skifte prokriminelle
holdninger og vaerdier ud med prosociale. Alle forleb er individuelt tilrettelagt. Fokuspunkterne i en
borgers forleb bestemmes ud fra risikovurderingsvarktejet LS-RNR, samt borgernes egne udsagn om,
hvad de ensker og hvad der motiverer dem til at leve et liv uden kriminalitet (ibid.). EKIs frem-
gangsmade afspejler saledes en evidensbaseret behandlingstankegang med udgangspunkt 1 kognitive

tilgange forankret 1 risikovurdering.
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Ud over udviklingssamtaler tilbyder EKI en raekke supplerende ydelser. Dette spender over en bred
raekke af tilbud, fra psykologsamtaler og NADA (ereakupunktur) til job- og uddannelsesvejledning

(ibid.). Kropsterapien har gennem de sidste fire ar varet en del af de tilbud.

Adgang

Mit samarbejde med EKI har varet afgerende for at fa adgang til felten og mine informanter.
Herigennem har jeg fiet adgang til at interviewe fagprofessionelle og borgere tilknyttet enheden, som
har erfaringer med kropsterapien i forbindelse med en resocialiseringsproces. P4 den made fungerede

EKI som min gatekeeper til denne opgave (Rytter & Olwig 2018, 188).

Gennem EKI fik jeg endvidere kontakt til Kebenhavns Kommunes 18+ enheder i Center for Udsat-
te og Kriminalitetstruede Unge, der inviterede mig ind og snakke med de unge, der fik kropsterapi
gennem deres tilbud. Enhederne er et tilbud til kriminalitets- og bandetruede unge i alderen 18-25 ar.
De unge visiteres til enheden, som har til formal at fremme social inklusion, aktivt medborgerskab
og en prosocial livsstil (Udsatte unge, a.u.). En central idé med indsatsen er desuden at motivere de
unge til at opsege hjelp, for eksempel i1 forhold til sundhedsmaessige problemstillinger, hvilket mange
ellers undlader. Det er i den forbindelse at enheden indenfor det sidste ar er begyndt at tilbyde
kropsterapi. Gennem denne kontakt fik jeg interviews med to kriminalitetstruede unge. Det er vigtigt
at understrege, at disse unge ikke er domte og dermed ikke kan siges at hare under en resocialiserende
indsats 1 klassisk forstand. Enhedens formal om at fremme medborgerskab og en positiv tilknytning
til samfundet for en visiteret borgergruppe kan imidlertid forstas som et enske om at fremme en pro-
social adferdsandring, hvilket er 1 overensstemmelse med definitionen af resocialisering, der an-
vendes 1 dette speciale. Derfor tillader jeg mig at inddrage de unges perspektiver, da jeg mener deres
oplevelser med kropsterapien bidrager med vigtige nuancer til, hvordan terapien kan stette op om en

sddan adferdsendring.

Det er nu tid til at gd i dybden med mine metodiske overvejelser.

Analytisk tilgang

Empiriindsamlingen til dette speciale har varet kvalitativ med en faenomenologisk og primaert eks-

plorativ analytisk tilgang. En kvalitativ forskningsmetode med fenomenologisk rammesetning er
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velegnet til at forstéd sociale fanomener ud fra menneskers egne oplevelser, erfaringer og perspektiver
(Kvale & Brinkmann 2009, 44). Med denne metodiske rammesetning, undersegger dette speciale
hvordan de mennesker, der er i berering med kropsterapi i en resocialiserende kontekst, oplever
kropsterapiens virkninger og hvordan disse virkninger opfattes at medvirke til arbejdet mod at opret-

holde et liv uden kriminalitet.

Det var centralt for mig at anvende en metodisk tilgang, der kunne satte mine egne forforstaelser og
antagelser 1 parentes (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann 2015, 220) for i stedet at undersege, hvor-
dan virkningerne fra kropsterapien opleves og fremtreeder, ud fra borgere og fagprofessionelles egne
erfaringer med terapien, hvilket faanomenologien tillader. Min egen indledende indstilling overfor
kropsterapien var nemlig praeget af en vis skepsis overfor hvad jeg betragtede som en alternativ
“hokus-pokus” behandlingsform. Mine fordomme stod dog i kontrast til de fortellinger om krops-
terapien, jeg modte under min praktikperiode, hvor bade fagpersonale og borgere i EKI talte positivt
om kropsterapiens effekt i forbindelse med resocialiseringsprocessen. Det var min indledende skep-
sis, kombineret med de iagttagelser, jeg gjorde under min praktikperiode, der veekkede min faglige
nysgerrighed pa omrddet. Derfor har det ogsd vearet vigtigt for mig at give god plads til informan-
ternes egne stemmer i analysen, si det er deres erfaringer og oplevede virkelighed der danner ud-

gangspunkt for underseggelsen af kropsterapiens eventuelle virkninger 1 en resocialiserende kontekst.

Tilgangen til min analyse har varet eksplorativ, blandt andet fordi emnet for dette speciale fortsat er
relativt nyt og sparsomt belyst 1 den eksisterende litteratur. En eksplorativ tilgang er serligt hensigts-
maessig, nar viden pd omradet for undersegelse er sparsom, og man derfor kan have svart ved pé
forhdnd at fastlegge hypoteser eller teoretiske forventninger (Harboe 2011, 47). Min empiri har
dermed i hoj grad faet lov at guide mit teoretiske afsat for denne opgave. P4 den méde har jeg forsegt
at bevare en analytisk abenhed over for de temaer og menstre, der manifesterede sig undervejs 1 data-
genereringen og analysen (ibid., 48). I den forbindelse skal jeg dog navne, at jeg under min praktik-
periode i EKI i efteraret 2024 indsamlede fem interviews med borgere, som bruges som en del af min
prima&re empiri. Interviewene havde i den sammenhang til formél at evaluere pa tilbuddet om
kropsterapi. De indledende fund fra disse interviews indikerede, at flere borgere oplevede en gget
folelse af selvkontrol samt sterre overskud 1 deres nare sociale relationer. Det interessante ved disse
tidlige interviews var dog netop, at de omtalte virkninger af kropsterapi opstod spontant, uden at det
var pa forhdnd identificerede interessepunkter. Denne spontanitet betragtede jeg som vardifuld for

validiteten af fundene. Derfor valgte jeg bevidst ikke at lade tendenser fra interviewene influere min
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videre empiriindsamling til dette speciale, da jeg enskede at bevare den eksplorative og nysgerrige
tilgang, for at se om empirien blev ved at udfolde sig i samme retning, men samtidig give plads til
nye erfaringer og fortolkninger, uden at palegge hverken informanterne eller mig selv en sarlig for-
stdelsesramme. Dette bringer mig videre til en gennemgang af den empiriske dataindsamling og bag-

grund for opgaven.

Interviews

Den primare empiriske baggrund til dette speciale baserer sig pé i alt 15 semistrukturerede inter-
views. Syv af disse er med borgere tilknyttet EKI og to er med kriminalitetstruede unge tilknyttet
Kebenhavns Kommunes 18+ ungeenhed. Disse informanter omtales gennem specialet som borgere,
og interviewguides og transskriptioner er at finde i bilag 1. Seks interviews er med fagprofessionelle
tilknyttet EKI, herunder tre med socialfaglige vejledere, to med kropsterapeuter og ét med en psyko-
log. Interviewguides og transskriptioner til disse interviews findes i bilag 2 og 3. Fokus for inter-
viewene har veret rettet mod at identificere eventuelle forandringer og virkninger, som informanterne
selv knytter til kropsterapibehandlingen, med sarligt henblik pa hvilken rolle, om nogen, disse op-
levede forandringer spiller 1 forhold til at opretholde et liv uden kriminalitet. Ved at inddrage bade
modtagere af indsatsen og de fagpersoner, der arbejder professionelt med anvendelsen af kropsterapi
i praksis, har jeg ensket at opna en nuanceret og flerfacetteret forstaelse af kropsterapiens eventuelle

betydning for en resocialiserende proces.

Udover ovenstdende 15 fulde interviews om kropsterapi, inddrager jeg udvalgte dele af tre gvrige
interviews fra min praktikperiode, om et andet, ikke relateret projekt om medestabilitet. Delinterview-
sene udger 2-5 minutter af det oprindelige interview. Se bilag 1 for transskriptioner. I disse interviews
blev erfaringer med kropsterapi nevnt, da borgerne blev spurgt om de havde faet tilbudt eller havde
provet kropsterapi. Jeg har valgt at inddrage disse delinterviews, da borgerne her - i modsa&tning til
mine andre borgerinformanter - har valgt at takke nej til kropsterapien, enten efter fa sessioner eller
allerede inden opstart. Deres refleksioner er vasentlige for at belyse mulige blinde vinkler og iden-
tificere potentielle begransninger ved kropsterapien, og dermed bedre kunne forsta hvornar og hvor-
for terapien opleves som virkningsfuld. Bidragene fra disse delinterviews udger sidledes en modvagt
til de gvrige empiriske udsagn, som primert kommer fra personer, der har taget imod tilbuddet og er

fortsat i et behandlingsforlgb.
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Felles for interviewene er, at de blev gennemfort med afsat i et semistruktureret interviewdesign.
Dette interviewdesign tillader en eksplorativ tilgang ved at give plads til fleksibilitet og spontanitet i
samtalen, s nye og uforudsete perspektiver kan opsta undervejs, samtidig med at intervieweren via
en interviewguide kan bevare en vis retning i samtalen (Kvale & Brinkmann 2009, 45, 126). For hver
informantgruppe er der udarbejdet en interviewguide, som fungerede som styringsredskab i samtal-
erne. Udarbejdelsen af en egnet interviewguide kraever en lebende justering og tilpasning af spergs-
mal og tematikker i takt med interviewprocessens udvikling (Rytter & Olwig 2018, 184). I trad her-
med reviderede jeg kontinuerligt mine interviewguides, hvis erfaringer fra tidligere interviews pegede
pa relevante forbedringer, eller hvis ny litteraer eller praktisk indsigt — opnaet gennem praksis eller
litteratur — indikerede behov for justeringer. Disse tilpasninger var dog af mindre karakter og medferte
ikke vesentlige @ndringer, som pdvirkede interviewmaterialets samlede indhold eller validitet. De
endelige versioner af interviewguiderne findes 1 bilag 1-3. Bade i interviewguides og under interviews
tilstreebte jeg en sd neutral formulering af mine spergsmédl som muligt, for at undga at praege
informantens svar gennem implicitte antagelser eller demmende formuleringer, og derved fremme

@rlige og refleksive svar (Akerstrom & Wisterfors 2018, 156).

Et centralt fokus for mig i forbindelse med gennemforelsen af interviewene har vaeret at skabe en tryg
og tillidsfuld ramme for informanterne, sé de folte de kunne udtrykke sig frit (Kvale & Brinkmann
2009, 148). Nar det var praktisk muligt, blev interviewene derfor afholdt 1 lukkede og afskermede
lokaler, hvor samtalen kunne foregé uforstyrret og fri for indblanding udefra. Dette aspekt blev sarligt
vaegtet i medet med borgerinformanter tilknyttet EKI, hvor bade anonymitet og ro udgjorde vigtige
forudsaetninger for at etablere en tryg ramme, der kunne fremme tillid og abenhed i interviewene. For
at understotte denne tillidsdannelse prioriterede jeg desuden en indledende fase med smalltalk og tid
til briefing af interviewets formal, hvilket er centralt for at skabe en situation, hvor informanterne
foler sig trygge og fortrolige nok til at dele personlige erfaringer (Rytter & Olwig 2018, 185; Kvale
& Brinkmann 2009, 149). Dette var iser vigtigt i lyset af interviewenes karakter, som bererte person-
folsomme emner og refleksioner knyttet til sarbare og terapeutiske forlgb. Interviewene med de unge
1 18+ enheden matte af praktiske arsager foregé i den ene ende af et storre lokale, der kun delvist var
opdelt af en glasvaeg. Vi satte os lengst vaek fra de andre pa stedet, men jeg anerkender, at de fysiske

rammer potentielt kan have pdvirket informanternes villighed til at dele personlige erfaringer.

Under selve interviewsituationen anvendte jeg teknikker for aktiv lytning, herunder nik, gentagelser
og bevidst brug af stilhed, for at understatte informantens mulighed for refleksion og formulering af

egne perspektiver 1 et trygt rum. Aktiv lytning er en tilgang, der soger at styrke interviewpersonens
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fortellelyst og skabe rum for &benhed og tillid (Akerstrom & Wisterfors 2018, 156-157). Alle
informanter blev forud for interviewet informeret om dets formal, indhold og varighed (Kvale &
Brinkmann 2009, 149). Jeg redegjorde endvidere for, hvordan deres oplysninger ville blive behandlet
1 overensstemmelse med gaeldende forskningsetiske retningslinjer, og understregede, at interviewet
var fortroligt og alle data ville blive anonymiseret i analysen og den skriftlige og mundtlige fremstil-
ling af projektet. Alle interviews blev optaget, transskriberet, anonymiseret for at sikre fortrolighed
og dernaest slettet. Informeret samtykke blev indhentet enten mundtligt eller skriftligt, athaengigt af

konteksten og informantens praferencer.

Nedenfor angives flere detaljer og metodiske overvejelser, i forbindelse med specifikke informant-

grupper.

Interviews med borgere i EKI

Informanterne i denne gruppe udgeres af syv tidligere straffede mand i alderen 26 til 48 ar, som alle
deltager eller har deltaget frivilligt i et resocialiseringsforlab i EKI. Deres frivillige deltagelse indiker-
er en vis grad af motivation for at legge deres liv med kriminalitet bag sig. Informanternes tidligere
lovovertradelser spender bredt og omfatter alt fra ekonomisk kriminalitet til vold, organiseret krimi-

nalitet og narkohandel. Interviewene med denne gruppe har en varighed pa 2545 minutter.

Jeg har valgt at pseudonymisere denne gruppe af informanter. Pseudonymerne er tilfeldige og har
ingen relation til borgernes karaktertrak, personlige historier eller evrige identitetsmarkerer. Beslut-
ningen om at pseudonymisere netop denne informantgruppe udspringer af deres centrale rolle for
specialets analyse, da det primart er deres udviklingsprocesser, som udger fundamentet for opgavens
argumentation om kropsterapiens potentielle betydning i en resocialiseringsproces. Pseudonymise-
ringen skal sikre laeserens mulighed for at folge disse processer og de individuelle borgeres udsagn

om oplevelser med kropsterapien, uden at kompromittere borgernes anonymitet.

Planlagningen af empirisk dataindsamling kraver at man indtenker faktorer som tid, da det kan veare
afgerende for, om man opnar adgang til felten (Rytter & Olwig 2018, 184). Under min praktikperiode
1 EKI erfarede jeg, at adgang til interviews med borgerne 1 enheden ofte kraver stor fleksibilitet, da
aflysninger, behov for omlagning af aftaler samt frafald blandt deltagerne ikke er usadvanligt. Det
kan skyldes flere faktorer, sdsom tilbagefald til misbrug, psykiske kriser, afsoning eller generel

mangel pa motivation. Jeg begyndte derfor tidligt i specialeforlebet at reekke ud til vejledere i EKI
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med henblik pa at f4 adgang til borgere, der modtager kropsterapi. Trods disse bestrebelser forblev

processen praeget af praktiske udfordringer.

Af hensyn til informanternes sarbarhed valgte jeg, efter mange etiske overvejelser, bevidst ikke at
sperge direkte ind til tidligere traumer. Se en uddybning af mine overvejelser i forbindelse med dette

under afsnittet ”Etiske overvejelser i en udsat felt”.

Interviews med unge i 18+ enheden

Interviewene med de to unge fra 18+ enheden havde en varighed pé cirka 20 minutter. Det er vigtigt
igen at understrege, at disse unge ikke er demt for kriminalitet, men betegnes som kriminalitetstruede.
Jevnforende min tidligere argumentation for deres erfaringers berettigelse for mit speciale, inddrages
deres udtalelser som et supplerende perspektiv i analysen. Deres udsagn bidrager med vasentlige
nuanceringer til forstielsen af, hvad en struktureret og systematiseret indsats med kropsterapi betyder
for, om der er resocialiserende virkninger af terapien. Gennem specialet refereres til disse informanter

som Ung I og Ung 2, og de vil ikke blive pseudonymiseret yderligere.

Interviews med fagprofessionelle

Jeg gennemforte i alt seks interviews med fagprofessionelle. Falles for disse informanter er, at de har
direkte erfaring med brugen af kropsterapi indenfor den resocialiserende kontekst 1 EKI. De bidrager
saledes med vigtig viden i forhold til terapiens potentielle integration og virkning i et samlet resociali-

serende forlegb. Interviewene havde en varighed pd mellem 25 og 45 minutter.

Interviewene med de fagprofessionelle vil primart blive anvendt som analytisk stette og kontekstuali-
sering af borgernes fortellinger. Derfor har jeg valgt ikke at pseudonymisere, men blot anonymisere
de fagprofessionelles udtalelser. Deres udtalelser bidrager til at undgd en ensidig analyse, hvor borg-
ernes egne oplevelser star alene og risikerer at vaere farvet af gnsket om at fremsta i et bestemt lys.
Ved inddragelse af de fagprofessionelles stemmer soger jeg at skabe en mere balanceret og metodisk
reflekteret fremstilling, hvor borgenes subjektive erfaringer sattes 1 relation til professionelle vur-

deringer og observationer.
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Deltagerobservation

For at opna en dybere forstaelse af mit empiriske felt, deltog jeg den 11. marts 2025 i et fire timers
introduktionskursus i kropsterapi, atholdt af Totum — Skolen for Kropsterapi. Derudover modtog jeg
en individuel behandling af en af kropsterapeuterne i EKI. Erfaringerne fra introduktionskurset og
behandlingen udger ikke en betydelig del af min dataindsamling, men har givet et mere praktisk og
kropsligt funderet indblik 1 kropsterapien, der har hjulpet mig til bedre at forsta, hvordan man arbejder
med kropsterapien, hvilke elementer den bestér af, og hvordan relationen mellem terapeut og klient
udspiller sig 1 praksis. Dette har jeg haft nytte af i min dataindsamling, idet jeg i mine interviews har
kunnet anvende et mere informeret og indforstaet sprog, hvilket i kvalitative forskningssammen-
hange kan vaere afgerende for at forstd og sperge ind til relevante emner (Rytter & Olwig 2018, 190).
P& den méde har oplevelserne i sidste ende styrket bdde interviewpraksis og analysearbejdet i

specialet.

Databehandling og -analyse

Mine interviews er grovtransskriberet gennem Al-transskriberingsservicen Whisper Transcribe pa
platformen UCloud og fintransskriberet af mig efterfolgende. Da mine informanters udsagn danner
grundlag for dette speciale, har jeg transskriberet interviewene sé naturtro som muligt (Rubow, Fritsch
& Ahl 2018, 64). Dog har jeg enkelte steder redigeret citaterne let sprogligt for laesevenlighedens
skyld, samt @&ndret ubetydelige detaljer i citaterne gennem specialet, som kunne kompromittere for-
troligheden og anonymiteten af deltagerne. Derefter har jeg foretaget en kvalitativ og systematisk
kodning af interviewene, for at undersege hvilke menstre og tendenser, der gik pa tvers af min empiri
(Bundgaard & Mogensen 2018, 74). Ud fra min eksplorative tilgang, var min kodning i forste omgang
etnografisk, hvilket vil sige at jeg identificeret koder ud fra min empiri, som jeg senere har undersogt
med et analytisk og teoretisk blik (ibid., 78). Ferste kodningsproces forte til, at jeg fandt mit teoretiske
fokus pé traumeteori og desistance. Herefter bidrog dette teoretiske afset til en ny analytisk kodnings-
proces. Denne kodningsproces forte til, at jeg inddelte mine empiriske fund i tre niveauer, der
beskriver en udvikling 1 brugen og virkningerne af kropsterapien i forbindelse med resocialisering.
Derudover forte den til, at jeg identificerede nogle forudsatninger for, at kropsterapien kunne opna

resocialiserende virkninger.
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Etiske overvejelser 1 en udsat felt

P& grund af projektets terapeutiske og traumeorienterede fokus, rettet mod en 1 forvejen sarbar mal-
gruppe, har jeg gjort mig mange etiske overvejelser i forbindelse med empiriindsamlingen. Jeg har
grundleggende fulgt de etiske retningslinjer fra American Anthropological Association (AAA)
(2025) og har veeret serligt opmarksom pa at skabe et informeret og fortroligt rum for mine informan-
ter. Formalet har vaeret at sikre, at de kunne fole sig trygge og afklarede i forhold til, hvad deres
deltagelse indebar, hvordan den ville blive brugt, og at deltagelsen ikke ville fa konsekvenser for dem,
hverken i relation til deres forleb i EKI eller i det hele taget. Desuden har jeg haft mange overvejelser

om at sperge ind til en traumehistorik.

At sporge ind til traumer

Ved at tale om traumer risikerer man, at personen genlever traumet og re-traumatiseres (Miiller et al.
2020, 68) og fremkaldelsen af steerke emotionelle reaktioner er ikke etisk forsvarligt alene ud fra
forskningsmassige interesser (Kvale & Brinkmann 2009, 136). Punkt 4 1 AAA handler om, at hen-
synet til ens informanter ber vaegte hgjere end hensynet til ens projekt, hvilket iser galder, hvis der
er risiko for, at man med sit projekt kommer i1 karambolage med punkt nummer 1, ”do no harm”
(American Anthropological Association, 2025). Dette udger et centralt argument for, at jeg bevidst
undlod at stille direkte spergsmal om traumer, til trods for at sédanne spergsmaél potentielt kunne have
bidraget med veasentlige empiriske indsigter 1 forhold til mit traumeteoretiske udgangspunkt. Jeg
frygtede at sddanne spergsmal ville fremkalde emotionelle reaktioner eller traumeresponser, som jeg
ikke er fagligt kvalificeret til at tage hdnd om. P4 den méde forsogte at jeg at undgé at indtage en
sakaldt kvasiterapeutisk rolle overfor mine borgerinformanter (Kvale & Brinkmann 2009, 92). I ste-
det onskede jeg at informanterne selv definerede, hvad de enskede at dele. Derfor stillede jeg dbne
og refleksive spergsmal, der gav plads til at de kunne bringe det frem, de fandt relevant, herunder
ogsa hvis de selv enskede at fortelle om tidligere belastninger eller traumer. P4 den made kom mange
af dem alligevel ind pa traumatiske fortellinger om deres barndom, deres ungdom eller deres tid som
kriminel. I de fleste tilfaelde fremstod informanterne fattede under deres fortellinger. I visse tilfaelde
kunne jeg imidlertid fornemme, at fortellingerne havde en folelsesmassig indvirkning pd informant-
en, hvilket placerede mig i et etisk dilemma vedrerende hvilken rolle, jeg burde indtage 1 situationen.
Trods mine indledende bestraebelser pa at undgé det, fandt jeg mig séledes alligevel konfronteret med

etiske dilemmaer af kvasiterapeutisk karakter. I disse tilfeelde forholdt jeg mig lyttende og forstdende,
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men forsegte forsigtigt at styre samtalen i en anden retning. Sddanne etiske dilemmaer 1 interview-
situationer kan afthjelpes ved at have en gatekeeper til stede i rummet, som kan tage over, hvis infor-
manten reagerer pa samtalen (Miiller et al. 2020, 73). Jeg havde ikke en gatekeeper til stede under
interviewene, men i de tilfelde, hvor samtalen bevaegede sig ind pa serligt sarbare og personlige
emner, orienterede jeg efterfolgende borgerens vejleder, for at bede dem vare opmaerksomme pa

borgeren, selvfalgelig uden at kompromittere borgerens fortrolighed.

Positionering

En interviewsituation indeholder et mere eller mindre indirekte asymmetrisk magtforhold, som
pavirker den viden, der produceres gennem interviewet (Kvale & Brinkmann 2009, 51). Her har inter-
vieweren magten til at definere emnet for samtalen, hvilke spergsmaél der bliver stillet og dermed til
dels ogsé hvilke svar, der gives (ibid.). Selvom magtforskydningen ikke nedvendigvis var tydelig i
mine interviews med informanterne, kan den have pavirket udfaldet af samtalen. I mine interviews
kom dette forhold saerligt til udtryk i medet med borgerinformanter, som kunne have en interesse i at
fremstille sig selv pd en bestemt méde, bade overfor mig som interviewer, men ogsa fordi interviewet
var formidlet gennem deres vejledere, som de vidste, jeg havde kontakt til. P4 den méde kan de have
overvejelser omkring, hvad der ville komme tilbage til vejlederne, til trods for mine gentagne for-
sikringer om fortrolighed. Samtidig kunne min position som akademiker bidrage til en nervesitet
omkring deres viden pd omradet og hvordan de fremstod overfor mig, hvilket enkelte informanter
gav eksplicit udtryk for. I sddanne situationer sggte jeg at reducere asymmetrien ved at understrege,
at det netop var dem, der besad ekspertisen, og at min interesse 1 interviewet udsprang af et enske om
at leere af deres perspektiv. Ikke desto mindre er det vaesentligt at forholde sig kritisk til de magt-
dynamikker, der uundgéeligt preger saidanne interviewsituationer, da de kan pavirke reliabiliteten og
validiteten af mit speciale. Det er ogsa vigtigt at overveje 1 forbindelse med den relation, som indgés
med informanterne. Relationen med mine informanter indeholdt bade aspekter af professionel
distance og overfladisk, men dog personligt venskab (ibid., 94), da interviewsituationer indebarer
involvering og tillids- og relationsopbygning, men samtidig ogsé et klart formal om at generere viden.
Heri ligger et etisk ansvar overfor interviewdeltagerne om at formulere sin hensigt med under-
sagelsen, samt definere sin rolle tydeligt. For mig personligt betad denne dobbelte position blandt
andet, at jeg fik svert ved at vurdere og hidndtere hvordan og hvor meget jeg skulle vidensdele med

mine informanter.
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Vidensdeling

Informanter bruger tid og krefter 1 en interviewsituation og jeg har derfor haft mange overvejelser
om vidensdeling (Navne & Segal 2018, 45, 49). Jeg vil gerne give noget tilbage til informanterne
som tak for deres deltagelse. I tilfaldet med min samarbejdspartner EKI giver specielt kropsterapeut-
erne pé stedet udtryk for, at vi fagligt bidrager til hinanden, ved at mine indsigter er vigtige i forhold
til at udbygge og understotte tilbuddet 1 indsatsen. Samtidig har jeg en aftale med stedet om, at jeg
kommer forbi og fremlegger mine vittigste fund for dem. P4 den méde giver jeg noget tilbage til

dem, som de kan bruge i deres videre udvikling af det kropslige spor i enheden.

Det har vaeret svaerere at handtere, hvordan jeg kunne give noget tilbage til mine borgerinformanter.
De har delt deres personlige historier, og jeg har ikke mulighed for at give andet igen end en indirekte
tilbagemelding via deres vejleder om, hvordan specialets er gaet. Flere udtrykte dog gleede ved sam-
talen og tilfredshed med at kunne hjelpe mig. Da mange af dem tillagde deres forleb i EKI stor
betydning 1 deres udviklingsforleb, udtrykte mange af dem ogs4, at deres deltagelse var en méde at
give tilbage til enheden og deres vejleder pa. P4 den mdde var jeg med til at facilitere en mulighed
for at vise taknemmelighed overfor EKI, som jeg kunne marke var vigtig for nogle af borgerne. Det
var betydningsfuldt for mig at vide, at de fleste havde haft en positiv oplevelse med interviewet, og
at langt de fleste afsluttede med at understrege, at jeg var velkommen til at kontakte dem igen ved

behov for opfelgende sporgsmal.

Det har samtidig varet svart for mig personligt at slippe samtalerne bagefter, da nogle af dem berorte
mig dybere, end jeg havde forestillet mig. Af hensyn til informantens anonymitet og den formelle
relation, har der dog ikke veret tvivl om, at det ville vaere upassende at folge op eller reekke ud

efterfolgende.

Faldgruber og bias

Generalisering af et ajebliksbillede

Selvom min empiri baserer sig pa en varieret informantgruppe, udger de 15 interviews et begranset
grundlag for at drage generaliserbare konklusioner. Som navnt, er feltet desuden relativt nyt, og der

findes kun sparsomt eksisterende forskning, der kan give teoretisk eller empirisk hjemmel til de resul-
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tater, jeg er ndet frem til. Hertil kommer opgavens tidsmaessige afgrensning, som betyder, at det
empiriske materiale ma betragtes som et gjebliksbillede. Det giver ikke mulighed for at indfange
potentielle fremtidige udfordringer eller udviklinger af resocialiseringsprocessen for borgerne, der
kan relatere sig til virkninger fra kropsterapien. Disse forhold kan have betydning for specialets vali-
ditet. Ikke desto mindre mener jeg, at den viden, som presenteres i dette speciale, generelt kan vere
vejledende for, hvad man kan forvente der vil ske i en anden, lignende undersegelse om brugen af
kropslige indsatser i resocialiserende arbejde. Generalisering inden for kvalitativ forskning baserer
sig pa velovervejede vurderinger af, hvorvidt de opndede resultater kan anses som vejledende eller
overforbare til andre, sammenlignelige kontekster (Kvale & Brinkmann 2009, 289). Jeg mener godt,
at man kan lave en generalisering af den viden, jeg har opndet gennem min empiri og at mit speciale
dermed kan bidrage til at udfylde et generelt videnshul pa omradet. For at sikre storre validitet, ville
undersogelsen eller lignende undersogelser i1 fremtiden dog drage nytte af en storre empirisk data-

materiale, af bade kvalitativ og kvantitativ karakter.

Potentiel skeevvridning af data

Min empiri bestar primart af borgere og vejledere, der gentagne gange har anvendt kropsterapien.
Jeg har kun snakket med vejledere, der har valgt at sende borgere i kropsterapi, for at fa et bedre
indblik i deres faglige begrundelser for at gere brug af terapien. Selvom jeg forsegte at rekruttere
borgere, som enten havde afbrudt deres forleb i kropsterapi eller takket nej til tilbuddet, lykkedes det
desvearre ikke. Dermed har jeg primeart repraesentation af personer, der aktivt har tilvalgt behandling-
en. Det kan give en skavvridning i mine data og pavirke reliabiliteten af mine empiriske fund. Det er
blandt derfor, at jeg har valgt at medtage delinterviews fra min praktikperiode, da de bidrager med

vasentlige nuancer i forstielsen af, hvorfor nogle velger kropsterapi fra.

Egne bias

Gennem udarbejdelsen af dette speciale og samtaler med bade borgere og fagprofessionelle er jeg
blevet overbevist om, at kropsterapi rummer et resocialiserende potentiale under de rigtige forudsat-
ninger, som ber undersgges nermere og med fordel kunne integreres bredere i resocialiserende arbej-
de. Mine informanters overvejende positive indstilling til terapiformen og dens virkninger har saledes

smittet af pd mig og pd denne opgave. Nér det er sagt, havde jeg, som tidligere navnt, en indledende
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skepsis mod kropsterapien. Jeg bestraebte mig pa at holdes fast i denne skepsis undervejs i specialet,
for at bibeholde et nyttigt kritisk perspektiv pa en empiri, der indikerer, at kropsterapi kunne vere en
universel lgsning pd udfordringer med resocialisering. Det mener jeg kan have hjulpet mig med at
mindske min egen bias, om end en komplet objektiv fremstilling af kvalitativ dataindsamling kan

vaere sver at opna (ibid., 268).

Med afsat i det praesenterede empiriske materiale og den anvendte metode vil jeg 1 det folgende afsnit

pabegynde analysen.
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Analyse

I dette afsnit analyserer jeg mine informanters oplevelser og erfaringer med kropsterapi, med serligt
fokus pa de virkninger, de beskriver. Jeg argumenterer for, hvordan og hvorfor disse virkninger even-

tuelt kan forstas som resocialiserende, samt hvilken rolle de kan spille i en resocialiseringsproces.

Jeg har struktureret min empiri i tre overordnede, analytiske niveauer, som uddybes i separate afsnit
nedenfor. Disse niveauer skal dels forstds som en graduering af de resocialiserende virkninger, som
informanterne oplever (fra begrensede effekter 1 niveau 1 til dybere og mere varige forandringer i
niveau 3), og dels fungere som en analytisk ramme, der beskriver de lag, kropsterapeutisk behandling
potentielt kan indeholde. Alle informanter omtaler virkninger fra niveau 1, faerre omtaler virkningerne
i niveau 2, og kun fi har endvidere omtalt virkninger fra niveau 3. Det er vigtigt at understrege, at
overgangen mellem niveauerne er flydende og forlebet kan forventes at vare en proces med bade
frem- og tilbageskridt. Inddelingen tjener primeert til at skabe analytisk overblik over de menstre og

tendenser, der fremtraeder i empirien.

Niveau 1 beskriver en umiddelbar virkning af terapien, som alle informanterne oplever. Virkningen
er kortvarig og kan kun 1 yderste tilfelde anses som varende resocialiserende. I niveau 2 varer virk-
ningerne af terapien en smule leengere og bliver brugt til at skabe et vindue til arbejdet med andet,
resocialiserende arbejde, for eksempel kognitiv terapi. De resocialiserende virkninger i niveau 2 stik-
ker sdledes dybere end i niveau 1. Sidste kategori, niveau 3, er det niveau, hvor der beskrives flest
resocialiserende virkninger. Dette niveau vil primart indeholde citater fra en lille gruppe af infor-
manter, som ud over virkninger fra niveau 1 og 2, ogsd beskriver kropsterapien som afgerende for
deres proces mod at kunne styre impulser, regulere sig selv folelsesmessigt og have overskud til bade
sig selv og sine nermeste relationer. Analysen indeholder dertil et afsnit om forudsatninger for, at
der kan opnas resocialiserende virkninger af kropsterapien. Her inddrages ogsa citater fra informanter,
som ikke har merket en virkning af kropsterapien, for at tydeliggere og nuancere, hvad der skal til,

for at man kan drage fordel af kropsterapien i en resocialiserende kontekst.

Afslutningsvis vil jeg konkludere pa ovenstdende, samt kort reflektere over, om empirien laegger op

til et nyt og mere kropsligt funderet desistancebegreb.

Nu til analysen.
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Niveau 1: Rum til ro og afslapning

Niveau 1 beskriver nogle umiddelbare virkninger af kropsterapibehandlingen, som sterstedelen af
borgerinformanterne har beskrevet. Det er saledes en form for grundleeggende niveau, som alle mine
informanter har til feelles og oplever pé den ene eller anden made. Beskrivelserne her vil give indsigt
1, hvordan og hvorndr kropsterapien, ud fra min empiri, opnar den mindst resocialiserende virkning.
Borgerne i dette niveau har umiddelbart ikke faet yderligere virkning af terapien end blot et kortvarigt
pusterum og ro til hovedet. Analysen herfra bidrager med vigtig viden 1 forhold til senere at kunne
samle op pa, hvordan kropsterapien bedst anvendes for at sikre flest mulige resocialiserende virk-

ninger.

Kortvarig ro og overskud: ’Sd stdr jeg op og sd har jeg 100% energi”

En oplevelse, der gik igen i empirien, er beskrivelsen af en ro der opnas, nér borgerne er under
behandling og som giver dem mere overskud og energi til dagen for behandlingen. Ung 1 udtrykker
det sdledes: ’Sd hver gang jeg er inde hos kropsterapeuten, sd falder jeg i sovn. (...) Og sd star jeg
op og sd har jeg 100% energi”. Ung 1 uddyber i interviewet, at sevnen under behandlingen opleves
som mere energigivende end sin sgvn normalt. Ung 1 er ikke alene om at falde 1 sevn under en be-
handling. Det beretter flere andre ogséd om. Andre falder ikke i sevn, men fortaeller om at falde ind i

en afslappet tilstand, hvor stressen forsvinder for en stund. Det beskriver Ung 2:

”Du er bare helt slappet af-agtig. Ogsa pd grund af, forhen, der havde jeg sddan lidt
stress pd, ikk’? Sa nar jeg var inde hos [kropsterapeut] for eksempel, sa var det bare helt afslapning.

(...) Jeg teenkte slet ikke pd noget.”

Her beskrives fravaret af tanker som noget, der gor behandlingsrummet til noget sarligt. Denne ro,
som opnds gennem behandlingen, beskrives af borgerne som en ro, der er med til at give overskud pé
dagen for behandlingen. Det fremgér for eksempel af ovenstdende citat fra ung 1, som har 100%
energi ndr han gér ud fra behandlingen. En anden borger, Raser, forteller at han resten af dagen kunne
vere mere nervarende 1 relationen til sine detre: “Jeg kan huske, da jeg gik herfra - jeg havde mere
overskud til dem. Jeg tog dem endda med ned pd legepladsen. Og gik en tur med dem og sddan noget,
ikk’”. P4 den made gar beskrivelsen af overskuddet, der folger fra behandlingen, pd tvers af

informanternes fortallinger pa forskellig vis, og viser, at kropsterapien kan vere med til at skabe et
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rum for, at dagen for behandlingen bliver nemmere og med mere overskud til de ting, der er vigtige

for borgerne.

Roen og overskuddet der kendetegner niveau 1, er dog en midlertidig og kortvarig virkning. Det

beskriver Hvalen:

“Altsa, hvis jeg satte mig hjem og lagde mig tilbage og meerkede efter, sa ville jeg mdske
kunne leegge meerke til det leenge, men jeg flyver jo ud i min hverdag igen, du ved. Sa der er jo ikke

sda meget andet i det, end at der lige kommer lidt ekstra overskud, altsd pa dagen, du ved.”

Som citatet viser, straekker virkningen sig ikke over meget l&engere tid end for dagen for behandlingen,

og borgerne arbejder ikke aktivt videre med det ro og overskud, som opstar.

Opsummering: Momentert overskud og motivation

Den momentere ro og overskud fra kropsterapien, som er de virkninger af terapien som beskrives i
niveau 1, er de virkninger, som indeholder mindst resocialiserende potentiale. At virkningerne ikke
stikker dybere, kan skyldes at terapien 1 dette niveau indtager en mere ustruktureret form, hvor den
ofte ogsa opfattes og beskrives som en form for massage. Denne pointe bliver der fulgt op pa i afsnittet

omkring forudsatninger for, at kropsterapien kan virke resocialiserende.

Den momentare ro og overskud 1 hverdagen beskrives dog af vejledere og kropsterapeuter 1 EKI som

et redskab til at skabe motivation for at opretholde et forleb 1 EKI. Vejleder 3 beskriver det sdledes:

”Nogle gange kan det veere godt, at vi starter med kropsterapien og tuner lidt ned pa
samtalerne, fordi der skal bare en folelse af flow ind i borgerne, altsa med ro og kontakt. Ogsd for at

holde motivationen.”

P& den made kan virkningerne 1 niveau 1 bidrage til at danne motivationsgrundlag for at opretholde
et forleb hos EKI. At have en foreget motivation til at leve et kriminalitetsfrit liv, beskrives som en
af de aspekter, der understetter en gradvis proces mod at ophere med en kriminel livsstil (Maruna &
Farrall 2004, 174). Saledes kan virkningerne fra niveau 1, brugt som motivation for at opretholde et

resocialiseringsforlab, ses som understottende 1 den primare desistancefase.

I denne made at bruge terapien pa, er terapien endnu ikke faciliterende for de andre indsatser i enheden

— endnu. Men det kan den blive. Det beskrives 1 na&ste afsnit.
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Niveau 2: Et vindue til arbejde med det indre spor

Kendetegnende for dette niveau er, at kropsterapien aktivt arbejder ind i andet resocialiserende arbe;j-
de 1 EKI. Roen og overskuddet, som den umiddelbare virkning af terapien bidrager med, bliver 1
niveau 2 udnyttet til at skabe et vindue til at arbejde med de kognitive samtaleterapeutiske indsatser
i enheden, hvilket kan forbedre udbyttet af samtalerne. Det er med dette formal, at kropsterapien blev
tilteenkt 1 forste omgang. Kropsterapeut 1, som fik tilbuddet implementeret i EKI, forteller om grund-

en til hun fik det implementeret:

"Det kom sig egentlig af, at jeg ofte havde samtaler med borgere, der var meget
kriseramte. De kommer jo ud for nogle voldsomme ting hele tiden. (...) Og der kunne jeg have en
samtale med dem, hvor - ndr de gik ud ad doren, sd sad jeg og teenkte: Gad vide om det egentlig
overhovedet hjcelper dem? Fordi gangen efter ndr de kom, sd kunne de ncermest ikke huske, at de
havde veeret her, eller hvad vi havde snakket om (...) De har veeret sa high aroused, sd hjernen
simpelthen begynder at lukke ned for de mekanismer, der gor, at man kan reflektere, tage ting ind og
ogsd blive losningsfokuseret. Og det var som om, jeg sad og fik aje pd, at der var noget, vi manglede

’

i det puslespil, i at kunne hjcelpe dem.’

Vejlederne og psykologen istemmer sig dette udsagn. De taler om, hvordan de for eksempel kan have
borgere med PTSD eller ADHD, som slet ikke kan holde koncentrationen i en samtale og hvor det
derfor er svert at arbejde konstruktivt med dem. Vejleder 1 forklarer for eksempel, hvorfor hun gerne

vil have en af sine borgere 1 kropsterapi:

“Fordi han er sygt traumatiseret. Og fordi han slet ikke har kontakt til sig selv, altsa
sddan kropsligt. Sd jeg teenker, at det ville veere rigtig godt for ham, kombineret med et psykologforlob.
Sd han kan fa et rum, hvor han har nogle redskaber til at kunne fd noget selvberoligelse. Fordi han

lever et liv, hvor han er meget udsat.”

Vejlederen satter her ogsé ord pé, hvad og hvordan vejlederne oplever, at kropsterapien bidrager til
et resocialiserende forleb, ved at borgeren far bedre adgang til at kunne arbejde med sig selv. Krops-

terapien opleves pd den made som stettende i det indre arbejde med borgerne.
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Samspillet mellem kognitiv terapi og kropsterapi: “Tingene er bare klarere indeni”

Ligesom vejledere og kropsterapeuter, beskriver borgerne ogsa, at deres oplevelse med den kropslige
ro, som kropsterapien giver dem, spiller en vigtig rolle i forbindelse med at kunne vere til stede i en

samtale. | den forbindelse udtaler Reeven:

”Nar jeg for eksempel snakker med dig, sd kan jeg sidde og teenke over: Gad vide om
min onkels grees er ved at blive langt? Eller om min morfars nabo hjelper ham med at kore
skraldespand ud pa torsdag, nar der er storskrald? Alle sadan nogle ting. (...) Mit hoved eksploderer.
Fuldstendig. Og nar jeg far kropsterapi, sa far jeg ikke de tanker. Jeg tecenker kun pd at treekke vejret.
(...) sd slapper jeg bare af. Og tenker ikke pd min familie, eller pa om min mor kan sove om natten,

fordi hun bekymrer sig, eller... Alle de ting.”

Roen som Reaven beskriver udnytter han i samarbejde med psykologen pa stedet. Han far psykolog-
samtaler i forleengelse af kropsterapi. Denne kombination betyder, at psykologen har nemmere ved at

udnytte tiden for deres samtale. Det beskriver psykologen saledes:

”Da jeg startede med at tale med Reeven, var han meget preeget af engstelighed og
angst (...) Og han var meget anspeendt og overopmeerksom i samtalen. Det gjorde simpelthen, at han
faktisk havde rigtig sveert ved at finde ro eller holde fokus, fordi hele systemet bare korte pa meget
hajt blus. (...) Og sa aftalte han med [kropsterapeut], at vi skulle prove at kombinere det med
kropsterapi, og efter han er begyndt pad det, sd kan jeg meerke, at han er meget mere rolig, nar vi gar
i gang. (...) Det er faktisk mere effektivt samtale-mcessigt. Og der er feerre perioder, hvor han mister
koncentrationen og ikke lcegger mceerke til det, og lige skal hives tilbage igen. Sa man kan faktisk ga
lidt dybere, hurtigere, end jeg forestiller mig, vi kunne have gjort, hvis vi bare havde fortsat kun med
samtaler, fordi sa ville jeg ogsa skulle bruge en stor del af tiden pd at regulere og fa ham lidt mere i

ro, for vi kunne begynde at tale.”

Psykologen kan altsa ogsa marke den mentale pavirkning fra kropsterapien, som Raven beskriver,
og oplever at kunne f4 meget mere ud af deres samtaler sammen efterfolgende. Kropsterapien bliver
ogsa brugt i kombination med psykologsamtaler i omvendt reekkefolge, hvor psykologsamtalen ligger
for kropsterapien. Det er tilfeldet med Hvalen. Han beskriver at det egentlig mest er psykologen, han

synes han far noget ud af, men at kropsterapien hjelper ham med at skabe overblik i det, de taler om:

”Og sd synes jeg bare, at psykologsamtalerne er stottet meget godt op omkring med

kropsterapien. Altsd, sd tingene bare er klarere indeni, ikk? (...) [Kropsterapien giver] et slags
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overblik i det. Eller bevarer et overblik i det, pa en eller anden mdde. Hvor tingene mdske godt kan

veere mere rodet, ndr man bare har veeret en masse emner igennem og sadan noget, til psykolog.”

Hvalen arbejder saledes tankemaessigt videre og far bearbejdet nogle af de ting, som er kommet op 1
samtalen med psykologen under kropsterapien efterfelgende. Bade Raeven, Hvalen, psykologen og
deres vejledere beskriver, at det kan vaere nogle ret svere og sirbare emner omkring selvvard og
selvopfattelse, de snakker om i psykologsamtalerne, og at kropsterapien i den forbindelse gor det
nemmere at bearbejde disse tunge emner. P4 den méade er terapien med til at stotte op om nogle af de
sarbare processer med at @ndre og bearbejde et selvbillede, som pa sigt kan give sterre tro pa sig selv
og egne evner, hvilket er et vigtigt step pa vej mod sekunder desistance (Maruna & Farrall 2004,
174). Bade Raeven og Hvalen betoner psykologens rolle i samarbejdet med kropsterapien som veer-
ende det, de profiterer mest af 1 arbejdet med sig selv og de indre problemstillinger, de keemper med.
Det istemmer andre borgere ogsa, og det samme gor vejlederne i enheden. Kropsterapien er i den
forbindelse primert vaerdsat som et kropsligt hjelpemiddel, som skaber mulighed for at psykolog-
samtalerne kan bundfzlde sig i et nervesystem, der for en stund har ro og overskud til at hindtere og

bearbejde nye perspektiver, nuancer og svare tanker og folelser.

En af grundene til at det kan vaere nemmere at bearbejde svare emner, er, at man far genskabt forbind-

elsen til sin krop (van der Kolk 2019, 101). Det giver kropsterapien adgang til.

Kroppen bliver hel

Flere borgere beskriver at vere dissocieret med sig selv, sine folelser og sin krop, hvor kropsterapien
er med til at skabe sammenha&ng i kroppens dele og fi forbindelse til at marke dem selv og deres
krop igen. Hvalen beskriver det som om, at der under behandling bliver dbnet for ventilationssystemet
1 hans krop:

“Det foles mere som sadan et eller andet ventilationssystem - at der ligesom er
luftgennemgang, sddan op og ned igennem alle kropsdelene, ikke? Hvor det maske for har foltes, som
at det ligesom har veeret dele for sig, du ved. Neermest som om, at kroppen har veeret selvopdelt pd en

eller anden made. Og sa er det de barrierer, som bliver brudt pa en eller anden mdde.”

Kropsterapien samler Hvalens krop igen, som ellers har folt at hans krop var opdelt. Reven beskriver
en lignende oplevelse. Han beskriver det som en narmest ud-af-kroppen-oplevelse, hvor gvelser fra

kropsterapien far ham til at kunne marke sig selv igen:
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”Men det foles nogle gange som om, jeg ikke er i min egen krop. Jeg er meget en person
lige ved siden af mig selv. (...) Sa at fd lavet de vejrtreekningsovelser [som kropsterapeuten har givet
ham], de giver bare at jeg kan... Det scenker bade min angst utroligt meget, men giver ogsd... At kunne

’

veere mig selv. Altsa, det er lige som om, at den der person ved siden af, den treekker ind i mig igen.’

Raven udtrykker ikke bare, at han kan mcerke sig selv, han siger at han gennem egvelserne far adgang

til at kunne veere sig selv. Det giver Agurken ogsé udtryk for:

I den verden jeg har veeret i, har man ikke haft lyst til at kunne meerke og veere i det.
Der skal man bare gore sine ting, og sd lade veere med teenke over det. Men her far jeg lov til at
meerke. (...) Den bedst mulige mdde jeg kan forklare det pa, det er at min hjerne og krop, de snakker

sammen. Der er ikke noget kroppen gor, som hjernen ikke er med pa - eller omvendt.”

Citatet giver indtryk af, at Agurken vardsatter at terapien giver ham /ov til at maerke, noget som han

forhen ikke tillod sig selv.

En krop pavirket af ubehandlede traumer, lukker ned for at kunne merke kroppens signaler, i et forsgg
pa at kontrollere de uhensigtsmassige advarselssignaler, som traumet har indlejret 1 kroppen (ibid.,
98). Nar man ikke kan merke sig selv, mister man ogsé forbindelsen til, hvem man er og hvad man
har behov for (Stanley 2016, 271). Ved at genskabe forbindelsen til kroppen kan man tage ansvar for,
hvad man har behov for, og derigennem genfinde en folelse af agens over ens eget liv (van der Kolk
2019, 101). Felelsen af, at kroppen bliver hel igen, kan altsd veere med til at skabe en folelse af, hvem
man er og at man selv er herre over eget liv, hvilket kan vere betydningsfuld for at bevaege sig mod

sekundar desistance.

Samtidig beskrives ogsd, hvordan kropsterapien abner op for en mere tilgivende méde at omtale sig

selv og sine valg pa.

Refleksion over valg 1 livet

En anden af kropsterapien virkninger er den méde, den abner for refleksion om livsvalg. Reser be-
skriver for eksempel, hvordan en behandlingssituation gjorde, at han validerede nogle af sine beslut-

ninger og valg 1 livet:

”Jeg ld ikke og meerkede efter, hvor der blev trykket henne. Jeg var mere i mine egne

tanker, ikk’? Gjorde nogle ting op med mig selv - jeg synes selv, jeg har taget nogle rigtige valg.
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Selvfolgelig, en masse ddrlige valg har jeg ogsd taget, men jeg synes, efter jeg kom ud af det miljo,
sd har jeg provet at tage de rigtige valg.”

Her kan man se, hvordan der i behandlingssituationen sker noget for Raser, som far ham til at foku-
sere pa de gode valg, han mener han har taget efter han har besluttet sig for at forlade sit kriminelle
liv. Kropsterapien giver ham pa den made adgang til at se sig selv i et bedre lys og anerkende sin
indsats og bestrabelser pa at @ndre pa sin hidtidige méade at tage valg pa. Raeven beskriver lignende
hvordan kropsterapiens har en positiv rolle i hans beslutningstagningsproces. Raven giver udtryk for,
at den kropslige ro og balance han opnar gennem kropsterapien, ikke bare far ham til at reflektere

over de valg, han har taget, men generelt gor ham i stand til at tage bedre beslutninger:

”Man foler bare en eller anden mere balance i kroppen. Og kan treeffe nogle bedre
beslutninger. For jeg har veeret meget hurtig til at lave beslutninger i mit liv. Altsa, jeg har ikke teenkt
over konsekvenserne. (...) Det er ligesom om, at jeg har fdet nogle redskaber til at kunne tage de

bedre beslutninger. Og de lidt mere voksne. Og det foler jeg meget er kropsterapiens skyld.”

Det som skinner igennem i dette citat er, hvordan Raven aktivt tillegger kropsterapien en rolle i sine
valg om at atholde sig fra kriminalitet. Den balance og ro, som terapien giver ham, tillegger han
verdi 1 forhold til, at han kan tage beslutninger, som han ferhen ikke var i stand til at tage. Han udtaler
1 interviewet, at det blandt andet handler om beslutninger om at atholde sig fra nogle af de kriminelle
handlinger, han ferhen har begaet, uden at teenke over konsekvenserne. Udover at kropsterapiens
virkninger er med til at validere ham i de valg, han tager, er de séledes ogsa med til at laegge band pa

hans impulsivitet og styrke hans selvkontrol.

Vejlederne omtaler ogsé et gget refleksionsniveau som en arsag til, at de oplever kropsterapien som
virkningsfuld for deres borgeres proces. Vejleder 1 beskriver det séledes: “Det er det her med, at de
far ro pd og lidt overskud, men ogsa at de bliver bedre til at se sig selv udefra”. Vejlederne under-
statter pd den méde oplevelsen af, at kropsterapien kan vare medvirkende til at skabe bedre selv-
indsigt. R&ven setter senere ret fint ord pé, hvad det kan betyde, at han har sddanne perioder, hvor

han, som vejleder 1 siger, kan se sig selv udefra:

"Selvom der er mange morke dage i krop og sjeel, sa foler jeg at jeg er ndet et punkt
videre, hvor jeg ligesom kan mcerke, at hvis jeg bare fortscetter og skaber nogle sunde vaner, sd

kommer jeg videre.”
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Med dette citat kan man se, hvordan Ravens proces med kropsterapi og psykologforleb har bragt
ham til et sted i hans liv og selvopfattelse, hvor han begynder at turde tro pa sig selv og p4, at fremtiden

kan bare noget godt med sig.

Felles for Reven og Raesers fortellinger er, at kropsterapien tillegges en rolle i at kunne erkende
konsekvenser af tidligere kriminelle valg, hvilket kan vaere medvirkende til at statte en primaer desi-
stanceproces (Maruna & Farrall 2004, 174). | samme ombaring anerkender Reven og Reser, at de
har gjort noget for at @ndre disse tidligere valg til mere prosociale valg, hvilket kan ses som et trin
pa vejen mod en ny identitetsforteelling og selvforstaelse, hvor de gér fra at se sig selv som nogen,
der tager dérlige og “forkerte” valg, til at veere nogen, som kan tage de “rigtige” valg. Kropsterapien
kan saledes vare med til at stotte en mere positiv indstilling, hvor borgerne begynder at kunne fore-
stille sig en bedre og lysere fremtid og tror mere pé sine egne evner til at traeffe prosociale valg. Sddan

en indstilling kan betragtes som et led i processen mod sekunder desistance (ibid.).

Ud over at nogle borgere bekraeftes 1 deres valg gennem kropsterapien, ser man ogsé, hvordan terapien

kan lukke op for en folelsesmassig udvikling.

Kontakt til folelser

Nogle borgere pataler, hvordan kropsterapien skaber et rum, som tillader dem at f4 adgang til deres
folelser. Selvom borgerne méske ikke altid kan sette ord pa, hvad felelserne kommer af, beskriver

de, at det kan vare rart at meerke dem. Det udtrykker blandt andet Maskinen:

“Altsd, jeg tror jeg har provet det en eller to gange, hvor jeg er blevet rort. Jeg tror
bare, at jeg fik kontakt med nogle folelser, eller sadan, meerkede nogen steder i kroppen, hvor jeg
madske har noget traume siddende eller et eller andet. (...) Det gav mig en eller anden lethedsfolelse.
Ligesom hvis du har greedt, du ved, sa har du sadan lidt faet lettet dit hjerte bagefter. Sadan “dah,
det havde jeg lige brug for”’-agtigt. Og nu er jeg rigtig darlig til at greede selvom jeg ville onske, jeg
var bedre til det (...) Der er ogsa bare nogle situationer, hvor jeg er rigtig ked af det, og har lyst til
at greede, men jeg kan ikke greede.”

Maskinen viser her tegn pa, at han gennem kropsterapien far mulighed for at 4bne op for nogle folel-

ser, som han ellers normalt ikke har adgang til, hvilket han beskriver som en lettelse for ham. Raven
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oplever ogsé at kunne komme i kontakt med nogle folelser, han normalt ikke har adgang til og som

han savner. Hos ham er det folelsen af sig selv:

“Jamen, jeg ville jo onske at jeg kunne fa kropsterapi hver dag. Fordi... Det er ligesom
om at den dag, der husker du det. Og sa lader du madske veere med at kabe fastfood, eller... Sa kan du
std i kokkenet og lave mad. Og uden at scette en podcast pd, fordi det hjeelper dit hoved. Der kan jeg
bare std i stilhed og haore den skide emhcette der [griner]. Man kan sidde og veere okay i sit eget hoved,
uden det hele er ved at eksplodere. Og det er det, kropsterapien gor ved mig (...) Jeg kan meerke mig

selv igen. Uden at jeg teenker pa alt det andet. Sa det er utrolig rart.”

For Raven er terapien altsd en genvej, der skaber mulighed for, at han kan gere noget godt for sig

selv og, ikke mindst, fole sig tilpas i sit eget selskab.

At fé forlesning for og kontakt til hengemte folelser, beskrives som medvirkende til igen at kunne
tage ejerskab over egen krop og fé forbindelse til, hvem man er (van der Kolk 2019, 101). Kropslig
emotionel bevidsthed faciliterer pd den méde at man kan finde sig selv og merke sine behov og
veerdier, hvilket kan facilitere en identitetsforandring som den, der er kendetegnende for en sekundeer

desistanceproces.

Opsummering: P4 vej mod et forbedret selvbillede

I niveau 2 bliver de umiddelbare virkninger af ro og overblik fra kropsterapien aktivt udnyttet som
redskab til at stette EKIs kognitive indsatser. Empirien viser, hvordan kropsterapien gger kontakten
til kroppen, hvilket 1 samspil med for eksempel psykologsamtaler er med til at skabe adgang til at
marke og bearbejde svere folelser og dbne op for positive refleksioner omkring fremtiden og valg i
livet. Dette er aspekter, som kan ses som skridt i processen mod en prosocial @ndring i borgernes
selvbillede. Dette haenger sammen med, at ubehandlede traumer kan fore til, at man lukker ned for
kroppens signaler, hvilket bevirker, at man ikke laengere har adgang til at marke, hvem man selv er
(ibid., 249). At fa sterre adgang til at kunne marke sin krop, giver saledes ogsa sterre adgang til at
kunne merke sig selv, hvilket kan vaere med til at skabe en oplevelse af igen at have agens og
forstaelse for, hvem man er. Den ggede kropsbevidsthed som kropsterapien bidrager til, kan saledes
vaere med til at stotte desistanceprocessen ved at facilitere en adgang til at skabe @ndringer i borgernes

identitet og selvforstaelse. Dette isar, nér terapiens virkninger benyttes 1 samarbejde med kognitive
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indsatser. Derfor er det ogsa en pointe, at behandlingen med kropsterapi med fordel kan indtenkes i

andre forleb. Mere om dette i afsnittet om forudsatninger for virkninger af behandlingen.

Virkningerne fra kropsterapien beskrevet i niveau 2, udvikler sig yderligere i niveau 3, hvor borgerne
har opndet en storre kropslig emotionel bevidsthed, der har gjort dem i stand til at andre sine

adfeerdsmenstre og ty til mere prosociale lgsninger i pressede situationer.
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Niveau 3: En ny og integreret kropslig bevidsthed

I niveau 3 fortelles der om langvarige virkninger af kropsterapien, ud over de mere kortvarige, som
blev beskrevet i de forrige afsnit. Borgerne her udtrykker, at deres kropslige kontakt til deres folelser
har skabt en sterre selvkontrol, som de selv aktivt kan bringe i spil 1 deres hverdag, og som saledes
ikke er bundet op til selve behandlingssituationen eller dagen derpa. Virkningerne fra dette niveau er
pa den made mere generelle og vedvarende. Mange vejledere omtaler borgerne, der beskriver virk-
ninger fra dette niveau, som mere selvkerende 1 deres resocialiserende proces — om end de stadig har

behov for stette og hjelp til at opretholde den. Til det siger kropsterapeut 2:

“Jeg har en borger her i eftermiddag, som jeg har haft maske 30 gange og hvor han er
kommet igennem det, som var hovedfokus for kropsterapien. Men vi vedligeholder lige en gang om

mdneden, eller sadan noget. Lige tjekker ind og meerker efter.”

Denne kropsterapeut beskriver kropsterapiens hovedfokus som muligheden for at né ind til borgeren
og bearbejde problemstillinger som eksempelvis vrede, uden at det nedvendigvis behever at forega
gennem samtale. Disse ting er opndet med borgeren, der omtales, og kropsterapeuten beskriver deres
manedlige aftale som en made at holde kontakt og tjekke op pa, om borgeren stadig foler han er i
stand til at opretholde sit liv uden kriminalitet, samtidig med at det er en mdde for borgeren at opret-

holde kontakten til kroppen.

Kropsterapi som terapeutisk forleb

Borgerne, der beskriver virkninger fra niveau 3, er borgere, der har varet gennem lange forleb i EKI
over flere ar. I deres forleb er kropsterapien, som i niveau 2, indgéet i samspil med andre resocialiser-
ende indsatser 1 EKI. Samtidig er den dog ogsé blevet brug aktivt som en terapiform, hvor der under
behandling har vearet fokus pa at snakke om og abne op for, hvad de kropslige fornemmelser og
reaktioner pa behandlingen bragte frem af folelser eller oplevelser fra fortiden. Kropsterapeut 1 for-
klarer:

”Det er nok det neeste lag af det. Det er sadan, hvis der er en uro, sd at bede dem om at
meerke ind i, hvad der faktisk er til stede i den uro? Hvor de sda kan meerke, at ’’jeg er mega stresset”,
“jeg er angst” eller ’’jeg er sorgfuld”. Eller "’jeg kan meerke, at jeg begynder at ligge og teenke pd
min morfar - det er mega meerkeligt, han dode for 10 dr siden — men jeg har faktisk ikke bearbejdet
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eller handteret den sorg. Men nu har jeg faktisk en folelse af, at den er meget ncerveerende for mig

2999

lige nu.

Kropsterapeut 1 beskriver herigennem, hvordan et ekstra lag i terapien kan blive bragt i spil gennem
en mere underseggende, terapeutisk tilgang, hvor der aktivt sperges ind til de kropslige fornemmelser
og emotionelle reaktioner under behandlingen. Forskellen fra niveau 1 og 2 er altsa, at kropsterapien
beveager sig et skridt videre, end bare at skabe ro og overskud, der kan facilitere gget motivation eller
opmarksomhed i de andre indsatser for den borger, der ligger pé briksen. Selvom dette mere kropsligt
emotionelle fokus beskrives som et generelt mal for behandlingen, og dermed som sadan ikke er
forbeholdt niveau 3, er det forst pa dette niveau, at bade borgere og kropsterapeuter begynder at be-
rette om, hvordan de aktivt arbejder med at s&tte ord pa de ting, der sker i kroppen og forbinde dem
med, hvad borgerne foler og tenker. Kropsterapeut 1 forklarer arsagen til forskellen i brugen af
terapien saledes:

”Lige nu har jeg nogle forlab, hvor jeg arbejder meget kropsterapeutisk i forhold til
bare at fd ro pd nervesystemet, sd de kan komme direkte ind til psykologsamtaler. Sa der kan man
sige, at jeg undlader ligesom at dykke ned i de lag der (...) Det er klart, de skal ikke lave indre-barn

traumeterapi med mig, og sd direkte ind til en psykologsamtale.”

Af citatet fremgar det, at det er meget bevidst, at kropsterapeuterne valger ikke at forfelge krops-
terapiens fulde terapeutiske potentiale hvor traumebearbejdning indgar, i tilfeeldene hvor terapien
bruges aktivt i forlengelse af samtaler med for eksempel en psykolog. Det @ndrer sig 1 niveau 3. Her
bliver der dbnet op for at pavirke kroppen og arbejde aktivt og terapeutisk med de kropslige spand-
inger fra traumer, som kropsterapeuten marker, for at bearbejde og skabe sammenhang mellem folel-
ser, tanker og kropslige fornemmelser. En af grundene til, at kropsterapien ikke altid bruges pa denne
made er, at det kan vaere en emotionelt dreenende oplevelse for borgerne. Derfor kraver en sddan brug
af kropsterapien, at borgerne er mentalt klar til at maerke og bearbejde traumer og héndtere de svare

folelser, det ma bringe med sig.

Klar til at bearbejde svaere folelser

Borgerne, der refererer til oplevelser pa niveau 3, udviser en forstielse af kropsterapiens terapeutiske
karakter og anerkender, at et forleb ikke blot kan skabe ro, men ogsa indebarer en proces med at

héndtere og bearbejde vanskelige folelser. Det beskriver Kirken:
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”Men roen er jo kun midlertidig, du har ikke abnet op for pakken endnu. Du skal ind og
dbne op... du skal ind og dbne op for det der. De ulcekre sdr der.”

Med “de ulcekre sar” referer Kirken til, at man skal turde konfrontere det, der gor ondt, for at den
umiddelbare ro kan omsettes til en mere varig tilstand. Da han senere bliver spurgt om, hvad krops-
terapien konkret har givet ham, uddyber han, at arbejdet med at fa abnet op for sarene har varet en

svar proces, som ogsa har involveret svare perioder og modgang:

[ starten, der gav det mig ingenting. Hvad gav det mig..? Afmagt. Jeg kunne ingenting.
Fordi du er nede i et hul og efter begynder du at bygge dig selv op (...) Men fordi du gar sd dybt, sa
kommer du nok ned i et hul og er ked af det og har ikke rigtig lyst til at lave noget, eller gd pad arbejde

eller noget som helst.”

Kirkens udsagn giver maske ogsa en antydning af, hvorfor det ikke er alle, der er klar til at modtage
et fuldt og dybdegaende kropsterapeutisk forlab, da det kan virke kontraproduktivt i forhold til enhed-
ens arbejde med det ydre spor, der blandt gar meget ud pa at f4 borgerne i1 beskaeftigelse. Agurken

forteeller ogséd om, hvordan behandlingen kan vare draenende i tiden lige efter:

”Mange gange er [tiden efter] faktisk skidt. Det er ikke altid optur. Det kan satme ogsd godt
veere en nedtur. Og sa er det bare hjem og slap af. Direkte hjem. Jeg gar tit hjem, sa gar jeg ned mod
vandet, og er lige nede ved vandet lidt, fdr en kaffe og sa er det hjem og slappe af. Fordi det var

’

hektisk. Altsa, det er lidt lige som om at fd revet alt det darlige ud af sig, pd en eller anden made.’

Gennem Kirkens og Agurkens citater ser man en hel anden umiddelbar reaktion pé kropsterapien, end
den ro og det overskud, der blev beskrevet som terapiens primare virkninger i niveau 1 og 2. Roen
oplever Kirken og Agurken ogsa til tider, men som det fremgar af citaterne kan det modsatte ogsa
vare tilfeldet. Kropsterapeut 1 beskriver, at det er fordi der ved en mere aktiv terapeutisk brug af

kropsterapien arbejdes mere mélrettet mod at identificere og bearbejde traumer:

”Og der bruger vi meget indre barn. Det er jo traumeterapi. Og det handler jo tit om
de her traumer, man har med sig fra barndommen af, som udspiller sig i den mdde, vi er i verden pad
i dag. Og det er tit, at vi faktisk kan dykke ned i sadan: hvor kender du den folelse fra? Og sa lige
pludselig, sa siger de: “Jamen, det var helt fra da jeg var fire ar gammel”. Og sa beder vi dem
beskrive, hvad de ser og hvor de er. Og der star de nogle gange i nogle bestemte situationer, der har

veeret voldsomme, hvor der har veeret magtesloshed, hjcelpeloshed, super meget angst. Og der gen-
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skaber vi ligesom et trygt rum omkring det, for at ga ind og hele det op. Sa der gdr vi ind og bruger

den form for terapi.”

Citatet hentyder ogsa til den proces, der ved denne form af terapien igangsatter den kropslige for-
bindelse til svaere folelser og traumer, og hvor bearbejdningen af dem, ifelge traumeteori, kan vere
faciliterende for at opna sterre selvkontrol og emotionel regulering (van der Kolk 2019, 207). Det gér

naste afsnit dybere ind 1.

Fra folelseslashed til folelseskontrol

Kontakten til folelserne er i kropslig baseret traumeteori forbundet til kontakten til kroppen og dens
signaler (ibid., 21). Ved at opné bedre kontakt til kroppen, kan man saledes ogsé opna mere indsigt i
sine folelser. I niveau 2 blev det beskrevet, hvordan borgerne ofte er dissocieret med deres krop og
hvordan de oplever en genforening med kroppen gennem kropsterapi. Oplevelserne blev beskrevet
som faciliterende for at maerke en ro og en forbindelse til sig selv. For borgerne i niveau 3 galder det,
at drsagen til dissociationen med kroppen og den efterfolgende genskabelse til kroppen bliver be-
arbejdet aktivt, ise@r ud fra et fokus pa at registrere og skabe bevidst kontakt til de folelser, der aben-

barer sig. Kropsterapeut 2 forklarer:

“Jeg kan sddan sige; “prov at visualisere den spcending her, prov at forestille dig,
hvordan..”. Altsd, uden at de behover sige noget til mig, men at de bare kan ligge med det selv. Sa
mange gange, sd Vil jeg hellere have, at de har en indre dialog kerende. Altsd i forhold til, ’hvad sker
der i min krop, hvad mcerker jeg? Kan jeg give slip pd det, kan jeg arbejde med det? Hvad er det for
nogle folelser, der popper op her, hvad er det for nogle tanker, der popper op her?”. Og sd siger jeg
jo typisk til dem, hvis jeg kan se, at de far vade ajne, eller jeg kan se, at munden begynder at beevre

eller sddan noget - sa sporger jeg lige sadan, "hvad skete der der, eller hvad teenkte du pa her?”.

Den mere analyserende og opmarksomme tilgang til kroppens signaler og felelser, som grundlegges
gennem denne made at arbejde med terapien pa, er noget, der smitter af pa borgernes evne til at

registrere kroppens signaler. Det beskriver Reglen for eksempel:

"Mit hoved var ikke vant til at meerke efter, hvordan jeg har det. Jeg er sddan bare en
maskine, og det er bade folelsesmcessigt og fysisk (...) Nu kan jeg mcerke, at nu har jeg uro i kroppen

- hvad er det..? Du ved, sd analyserer du. Og altsa, hvis du far det ind pa en eller anden mdde, sa det
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bliver en del af dit mindset, sd far du ogsd en helt ny made at teenke pd, jo. Fordi sa bliver det sadan,

okay, hvorfor? Hvorfor har jeg helt vildt meget uro?”

Med dette citat udtrykker Reglen, hvordan registrering og analyse af kroppens signaler er blevet en
inkorporeret del af den méde, han reagerer pa en folelsesmassig reaktion. Sddan en udvikling beerer

Agurkens udtalelser ogsa praeg af:

“Jeg tror, at det er folelsen af, at du giver slip. Slip er aldrig sjovt. Jeg havde fandme
nogle gange, hvor jeg havde lyst til at greede hele vejen hjem, for at det ikke skal veere logn. Jeg blev

’

virkelig ked af det. Og jeg teenkte: hvad er det, jeg blev ked af det over? Og prov lige at meerke efter.’

Terapien satter gang i et eller andet inde i Agurken, som han satter sig nysgerrig overfor, fremfor at

gemme vek og pakke sammen, som han ellers udtaler, at han har gjort tidligere.

Agurkens og Reglens udtalelser er med til at beskrive en emotionel udvikling fra at vaere lukkede
overfor at merke sit folelsesliv og have svaert ved at genkende folelser, til at omfavne folelserne og
fa hjaelp til at bearbejde dem. I denne udvikling bliver den ggede kropsbevidsthed, som kropsterapien
er med til at give, beskrevet som afgerende. Den forbedrede evne til at registrere og analysere krop-
pens emotionelle signaler er ogsa noget, borgerne bruger aktivt i deres hverdag, for eksempel nar
tingene bliver svare og situationen er presset. Dette kommer blandt andet til udtryk i forhold til regu-

lering af vrede og misbrug, som neste afsnit dykker ned 1.

Kontrol af impulser og forbedret selvbillede

[ niveau 3 omtales en udvikling, hvor den egede bevidsthed omkring kroppens emotionelle signaler
pavirker, at borgerne kan finde nye mader at handtere problemstillinger, reagere anderledes pd impuls-
er og fjerne sig fra misbrug. Traumeteori understotter, at storre kropsbevidsthed kan have betydning
for, om man kan kontrollere og regulere folelser (ibid., 207), hvilket har en stor betydning for fortsat
desistance (Maruna & Farrall 2004, 179). Den viden udtrykker EKIs psykolog blandt andet bevidst-
hed omkring:

”Jeg mener at kropsterapi som element i alle mulige andre indsatser, som hjeelper til at
strukturere hverdagen eller hvad end det kunne veere, kan vere en stor hjeelp i forhold til netop at

fastholde strategier, eller bevare motivationen. Eller regulere sig selv folelsesmcessigt, som er hjcelp-
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somt, hvis man bliver udfordret eller bliver trigget. Sa pa den mdde, sa ser jeg det som et vigtigt

element i forhold til at stotte op om det arbejde, som man som borger ogsd skal ud i.”

Her beskriver psykologen ogsd, hvordan en oget evne til at folelsesregulere kan vere afgerende for,
hvordan borgerne reagerer i en presset situation. Her pataler hun noget, som nogle borgere, der beskri-
ver virkninger pé niveau 3, ogsa forteller om. Disse borgere tillegger netop kropsterapien en rolle 1,
at de kan tage andre valg 1 en udfordrende eller triggende situation, end de gjorde inden de pabegyndte

deres forleb med kropsterapi 1 EKI. Det forteller Agurken blandt andet:

”Jeg kan teenke rationelt. Jeg har lcert at teelle til en million bagleens, og stdet i nogle af
de mest pressede situationer og samtidig have mig selv med, uden at skulle veere en eller anden tik-
kende bombe eller... Sdadan veere... Mdske veere darligt tilpas i det jeg er i, sadan, uden at have det
darligt med det. Sd er jeg bare begyndt at finde losninger (...) Eller bare veere i det, pa en made jeg
ikke har kunnet for, uden at ty til alt mulig vold, stoffer.”

Agurken viser med dette citat, hvordan han har fundet en made at vaere i svare situationer, uden at
reagere pa en uhensigtsmaessig made. Pa lignende vis forteller Reglen, hvordan arbejdet med kroppen
har givet ham et redskab til at finde en ro, som han forhen fandt ved at ty til alkohol og stoffer: ”Jeg
kan finde ro, nu nar jeg ikke skal tage de her stoffer og drikke det her alkohol. Det der arbejde med
kroppen har veeret en veesentlig del af det”. Han beskriver videre, hvordan det ogsa har gjort ham i

stand til at mearke sin vrede, inden han reagerer voldsomt pa den:

”Jeg kan bare mceerke, okay nu bliver jeg vred og nu skal jeg ikke veere her mere, for det
bliver for meget nu (...) Sd inden man far veeltet bordet og rabt og skreget, sa er det maske bedre at
meerke efter; Okay, nu kilder det ude i fingrene af, at jeg er ved at blive rigtig hidsig nu, og jeg kan

’

ikke mere.’

Her bruger Reglen evnen til at registrere folelser gennem kropslige signaler til aktivt at reagere ander-
ledes pa vreden end han tidligere har gjort. En lignende udvikling i forhold til stofmisbrug og vrede

beskriver Agurken ogsa:

” Jeg kunne flyve lige i smasken pd folk, uden at teenke over det. Nogle gange for meget.
Jeg er slet ikke vred, der skal meget til for, at jeg overhovedet overvejer, at det er vold der er losningen.
Det geelder pa arbejde. Det geelder med mennesker. Det geelder med mig selv. Med mig selv teenker

jeg, sd ville jeg begynde at tage en masse stoffer. Det er slet ikke der, jeg er mere.”
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Agurken indikerer ogsd med dette citat, at han har fiet nemmere ved at omgas andre mennesker. Det
gelder ogsé 1 hans nere relationer, hvilket bliver yderligere udtrykt da han forteller om hans forhold
til hans datter. Her har hans syn pd ham selv som far har a&ndret sig: "Jeg har en lille datter pa 2 dar
snart. (...) Jeg tenkte, jeg kommer aldrig til at blive den far, jeg ville veere for hende. Jeg havde ikke
den far, for eksempel. Men det er ... Det er bare godt.". Agurkens nye fortelling om sig selv indeholder
saledes en opfattelse af ham selv, som en, der er verdig til at varetage farrollen overfor sin datter —
en rolle, som han for ikke havde troet, han kunne varetage. Han fortaeller ogsa, at han ferhen havde

det med at flygte, ogsa fra sig selv:

“Jeg havde det meget med at tage pd ferie. Rejse meget, tage langt veek. Jeg var virkelig
ude og rejse meget i en periode, hvor jeg bare skulle skride fra alt. Jeg tog afsted alene. Jeg var
ligeglad hvorhen, bare veek. Veek i et par uger, 3 uger, nogle gange en mdned. For at glemme hvilken
virkelighed jeg er i, den her lorteverden jeg er i. Men det her er ikke en lorteverden, det var bare en

lorte-mig.”

Som det fremgar implicit af citatet, s& flygter Agurken ikke lengere, og han ser sig selv i et nyt lys.
Hverken verden eller ham er leengere /ort”. 1 samspil med de @ndringer, som Agurken ogsa navner
1 forhold til stofmisbrug og vrede, er hans citater med til at tegne et tydeligt billede af, hvordan Agur-
kens identitetsfortelling og selvbillede har @ndret sig i lobet af hans forleb 1 EKI. Han satter ogsa

selv ord pa den udvikling:

“Jamen, hvis du sd mig for 5 ar siden til nu, sd ville du ikke tro pd det. Alle sporger:
“Jamen, hvad er der sket?”. Men jeg ved det ikke. Jeg tror bare, at jeg fundet mig selv. Den rigtige,
modne fyr, du ved.”

Selvom Agurken ikke udelukkende tilskriver kropsterapiens hans @ndring i selvopfattelse, som
kommer klart til udtryk i citatet, fremhaver han kropsterapien som central for, at @ndringen har fundet
sted. Agurken er eminent til at sa@tte ord pd, hvordan hans selvbillede og relationer har udviklet sig,
men han er ikke ene om at udtrykke, at den kropslige bevidsthed fra kropsterapien har veret med til
at forbedre evnerne til at omgas i sociale sammenhange, eller se pé sig selv med fornyede gjne.
Beretningerne om at vere i stand til at handle anderledes overfor vrede og misbrug kan ligeledes ses
som en @ndret made at fremstille sig selv og understrege, at den person, borgeren er i dag, er en
forbedret udgave af den kriminelle person, de var engang. Séledes bliver den egede impulskontrol

ogsa en del af et forbedret selvbillede. Folgende opsummerende afsnit samler op pé, hvad dette, samt
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de andre virkninger, der er blevet beskrevet under niveau 3, har af betydning for en resocialiserende

proces.

Opsummering: Dget selvkontrol og ny identitetsfortelling

Det som er kendetegnende for niveau 3, er borgernes vilje til at g& ind 1 et forleb med kropsterapien,
hvor kropsterapiens terapeutiske varktejer bruges aktivt i arbejdet med at identificere og bearbejde
svare folelser, som kan bunde i ubehandlede traumer. Denne tilgang ger, at borgerne ogsd kommer 1
kontakt med ubehagelige folelser under terapien. Registrering og analyse af hvor disse folelser kom-
mer fra, samt hvordan de manifesterer sig i kroppen, er hovedfokus for behandlingen. Pa den made
bliver karakteren af den kropsterapeutiske behandling anderledes og mere terapeutisk pa niveau 3,
end den var 1 niveau 1 og 2, hvor hovedfokus var at skabe ro og overskud, enten af motiverende eller

faciliterende arsager.

P& dette niveau oplever borgerne, at de gennem en storre kropsbevidsthed er blevet bedre i stand til
at registrere og analysere kroppens emotionelle signaler og reagere hensigtsmaessigt pd dem. Herigen-
nem har de opndet en foreget impuls- og selvkontrol, som ogsa gelder, nér tingene bliver svere og
borgerne normalt ville handle udadreagerende eller ved flugt fra situationen gennem misbrug eller
fysisk fjernelse, ved for eksempel at tage pa rejse. Det kan man ogsa se som, at de forhen reagerede
ud fra indlejrede kamp-flugt-frys overlevelsesstrategier, som kan skyldes kropsligt indlejrede traume-
responser (van der Kolk 2019, 82). Ifelge traumeteori er adgangen til kroppens signaler netop neglen
til at kunne andre disse traumeresponser overfor stressede situationer (ibid., 101). En sddan eget
impuls- og selvkontrol, ogsa i svaere og pressede perioder, afspejles i fortaellingerne om nye reaktions-
menstre i1 forhold til misbrug og vrede, som der berettes om i niveau 3. Ud over at dette kan fore til,
at borgerne handler prosocialt i en episode, hvor de foerhen maske ville have valgt at bryde loven, kan
fortellingerne ogsa ses som et led 1 en ny identitetsforteelling, hvor den person, de er 1 dag, handler
anderledes end det var tilfeldet for den person, de var under deres kriminelle periode. De har indlejret
en tro pd, at de kan handle anderledes end hidtil, hvilket er styrkende for en positiv og prosocial
@ndring i selvbillede. De prosociale @ndringer gores til en del af borgernes identitet og pd den made
forpligter de sig overfor valget om at laegge kriminaliteten pa hylden, hvilket kan ses som afgerende
for sekunder desistance (Maruna & Farrall 2004, 174). Desuden giver det forbedrede selvbillede ogsa
storre overskud og tro pa egne evner i forhold til at indga i sociale relationer pa en méde, som giver

borgerne en folelse af at kunne vare noget for nogen. Selvom det ikke fremgar tydeligt af empirien,
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kan en sadan folelse omkring sit eget sociale vaerd haenge sammen med en anerkendelse fra borgerens
sociale omgangskreds. Anerkendelse af ens prosocial identitetseendring fra folk udefra er kendetegn-

ende ved tertier desistance (McNeill 2015, 201).

Neaste kapitel omhandler hvilke forudsatninger empirien peger pa skal vare opfyldt for, at en borger

kan drage nytte af et forleb i kropsterapi.
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Foruds@tninger for resocialiserende virkning af kropsterapi

Indtil videre har dette speciale behandlet de empiriske indikatorer pa, at kropsterapien har en resoci-
aliserende virkning i samarbejde med andre resocialiserende tilbud. Dette kapitel vil behandle de
faktorer, der forudsetter at man kan opna de virkninger af terapien, som er beskrevet pa de foregédende

sider.

Modtagelighed

Empirien giver indtryk af; at selvom der bliver beskrevet lovende virkninger af kropsterapien, er det
ikke alle, der er modtagelige overfor virkningerne af alle niveauer af terapien — eller for terapien i det

hele taget. Dette afsnit belyser empiriens fund i den retning.

I gennemgangen af niveauerne blev der etableret en forstaelse af, at selvom borgerne maske ikke er
med pd, at behandlingen er terapeutisk, sa tager de imod tilbuddet om kropsterapien med forvent-
ningen om at opnd en form for virkning. Det kan vare at finde ro og overskud momentert eller til
samtale med vejleder eller psykolog, eller mere direkte terapeutisk for at bearbejde folelser gennem
kroppens signaler og fornemmelser. Borgerne, som udtaler sig i de forskellige niveauer, udviser altsd
en vilje til at lade terapien pavirke deres sindstilstand i den ene eller anden retning. Skibet, som ikke
havde glede af kropsterapien, beskriver hvordan hans felelser generelt er lukket land, og hvordan
han aktivt forseger at undgé at fi en virkning af kropsterapien, eller i hvert fald ikke har lyst til at

vare 1 behandlingen:

”Jeg er generelt meget lukket, sadan. Jeg foler mine folelser er bare ret lukkede. Selvom
jeg prover at dbne det op, sa er det ret lukket. Sa det kan godt veere sveert at meerke efter, hvad det
gor ved mig. (...) Jeg ligger bare der og prover at teenke pad andre ting [griner]. Jeg praover bare at fd
fokus veek.”

Han giver ogsé grunden til at han ikke har lyst til at vaere 1 behandlingen: “Jeg er ikke sd god til sadan
noget, du ved, ndr andre ror mig”. Hvorfor han ikke er si god til, at andre ror ham, giver Skibet ikke
nogen yderligere forklaring pd. Vejleder 2 beskriver en gruppe af borgere, som bare generelt er skep-

tisk indstillede overfor tilbuddet om kropsterapi:

“Jeg oplever desveerre en gang imellem borgere, som... jeg tror ikke de bliver skrcemt

af det med kropsterapien, men der er lige en greense, de skal over i forhold til det her med - hvad gar
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det egentlig ud pa? Det prover vi at forklare sa godt vi kan, og de far ogsa tilbudt en introduktion pd
kropsterapi, der fortceller om det inden man begynder, men det er som om der ligger noget der. At det
kropslige maske ogsa er sveert for mange af vores borgere at forholde sig til. Bade i forhold til be-

roring, men ogsd det der med at veere i kontakt med egen krop.”

Det som vejleder 2 her satter ord pé, kan traumeteori veere med til at forklare. Kropslig traumeteori
beskriver, at dissociationen med kroppen sker som en forsvarsmekanisme mod alle de farer, som
nervesystemet pa grund af ubehandlede traumer hele tiden tror, at det skal bekempe (van der Kolk
2019, 82). Nervesystemet er altsd pd overarbejde, og i et forseg péd at kontrollere den konstante
opfattelse af fare, lukker det ned for kroppens signaler til hjernen (ibid., 98). En af genvejene til at
komme i kontakt med nervesystemet er gennem beroring (ibid., 218). At &bne op for at merke disse
traumesignaler kan indebzre en enorm sdrbarhed. Derfor kan det foles farligt at skulle 1 kontakt med

kroppen igen, og maske derfor kan nogle borgere have en underbevidst modstand mod at blive rort.

For andre borgere kan der ligge en meget mere konkret arsag bag, at de har svert ved beroring. Para-
doksalt nok kan en voldsom traumeoplevelse vere med til, at berering er svar at vere 1. Dette er
tilfeeldet med Stabil: ”Kropsterapi, det har jeg det sddan lidt sveert med. Fordi jeg blev stukket
voldsomt ned engang. Jeg tror, det er derefter (...) Jeg er ikke sa meget for, hvis fremmede mennesker
skal rore ved mig.”. Til trods for at Stabil ikke er klart til at indga i et kropsterapeutisk forlgb, giver
han udtryk for, at han rigtig gerne vil prove kropsterapien pa et tidspunkt. Stenen udtrykker pd
lignende vis, at han heller ikke var i stand til at indga i et kropsterapeutisk forleb, selvom han egentlig
ikke er modstander af terapien: “Det [kropsterapien] var faktisk meget godt, men pa davcerende
tidspunkt var jeg et sted henne, hvor... ja. Der var lidt for meget egocentreret i mig, jeg kunne
simpelthen ikke kapere det, det kunne jeg ikke.”. Som det fremgér af citatet, har Stenen provet at vere
1 kropsterapi og synes egentlig det var godt. Pé det tidspunkt han blev tilbudt terapien, kunne han dog

ikke samle sig om den. Han forklarer:

”Altsa, kroppen skal ligesom veere afslappet. Ndr du er i alarmberedskab, sd er det sveert
for kroppen at tage det ind. Og lige preecis pad det tidspunkt, der havde jeg tre kammerater, der lige
var blevet dreebt, ikk’? (...). Sa gar man og teenker: "Er jeg den nceste i kaen?” altsa (...) Sa kroppen,

den vil gerne overleve jo, sd den kan ikke fokusere pd andet end bare det, vel.”

Stenens udtalelser er voldsomme, og vidner om en akut og overvaldende stress som stod i vejen for,

at han kunne f& virkning af behandlingen pa daverende tidspunkt. Andre borgere omtaler andre
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former for stress omkring for eksempel at vaere hjemles, som star i vejen for, at de har lyst til at

komme i kropsterapi eller kan se en mening med det. Dette omtaler vejleder 2:

>Jeg har flere borgere i forlob nu, hvor jeg teenker, okay, det ville mdske nok i virkeligheden
kunne gore noget rigtig godt for dig, men hvor de lukker helt ned, fordi de bare er sadan: " Jeg skal
have en bolig og jeg skal have et arbejde og jeg skal have styr pd min okonomi”. Og sd er der bare

ikke tilgeengelighed til at dbne op for den.”

For borgerne som vejleder 2 her omtaler, er der presserende praktiske geremal, der betyder at det er
sveert at tilbyde et mere kropsligt og terapeutisk tilbud som kropsterapien. Kropsterapeut 1 uddyber,
at en presserende folelse af at skulle have styr pd basale ting star i vejen for, at man kan se fordelen

ved at arbejde med sig selv:

“Det krcever ogsd en eller anden evne til at kunne se, hvad ro i hovedet kan hjcelpe pd i
forhold til ens liv. At det jo her og nu ikke skaffer et job, men det gor mdske, at man far ressourcerne

til at kunne overskue at komme ud og fa sig et arbejde.”

Som citatet viser, kan det vere svart at overbevise en borger i en presserende, stresset situation om,
at en kropslig indsats og arbejde med sig selv faktisk kan hjelpe dem med de presserende udford-
ringer, de stir overfor. Man kan séledes argumentere for, at borgere i en akut stressende situation,
eller borgere, der udviser en modvilje mod berering, ikke viser modtagelighed overfor kropsterapien.
Mange gange handler modtageligheden overfor tilbuddet dog ogséd meget om den relation, som borg-

eren har til den vejleder, der anbefaler terapien.

Tillid 1 en sérbar position

Et emne, der gar igen i empirien er, at kropsterapiens virkninger ogsd bygger pé, at der er en tillidsfuld
og klar relation mellem borger, vejleder og kropsterapeut. Det er noget, som alle informantgrupper
pataler. Det skyldes blandt andet at behandlingssituationen indeberer, at borgeren skal ligge halv-
negen, med lukkede gjne og lade en person rere ved dem. Det er en uvant og sarbar position, ikke
bare for tidligere domte, men for langt de fleste mennesker. For borgerne i EKI kan blottelsen desuden
indebare et ekstra lag af noget skamfuldt. Det forklarer kropsterapeut 2: "Man kan se knivstik, man
kan se skudhuller, man kan se alt. Hvis de har nazitatoveringer, kan du se dem lige pludselig, som du

ikke har kunne se for”. Kropsterapeut 2 uddyber, at mange af de ting, som normalt er dekket til med
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tej, ogsa kan vare nogle af de ting, som borgerne skammer sig over eller fortryder fra deres tid som
kriminel. Behandlingssituationen er altsa greenseoverskridende for mange borgere. Hertil bidrager

vejleder 3 med endnu en nuance i det graenseoverskridende i situationen:

“Altsd, det her med at overgive sig og ligge med lukkede ojne - det kan veere meget,
meget greenseoverskridende for dem, fordi de er sd meget i deres nervesystem, og de er sd meget pd
vagt og har levet sddan i rigtig, rigtig mange ar. Sd er det altsd sveert at lukke ojnene i selskab med

andre.”

Tilstanden af at vaere konstant pa vagt, som vejleder 3 beskriver her — og som generelt fremhaves af
vejlederne som en typisk tilstand hos borgerne — udger en barriere i arbejdet med borgerne. Det kree-
ver opbygning af en tillidsfuld relation, for borgerne foler sig trygge nok til at dbne op, og det gelder
ogsé 1 en behandlingssituation med kropsterapi. Til det siger Kirken, da han blev spurgt ind til, om
tillid var vigtigt: “Altsd, man skal veere to til tango her, fordi hvis du ikke lukker op, sa kan det veere
lige meget, hvor meget man gor, sd er der ingen effekt alligevel”. Gennem dette citat antyder Kirken
ogsé, at virkningerne fra kropsterapien kun sker under forudsetning af, at tilliden er til stede 1 behand-
lingssituationen. Det istemmer mange andre borgere sig ogsa. Vejledere og terapeuter fremhaver, at
det kan fremme tillidsopbygningen at indlede med mindre invasive kropslige tilgange, sésom NADA
eller kraniosakralterapi, da disse ikke krever lukkede ajne, atkleedning eller fuldsteendig sarbarhed.
Gennem sddanne mindre indgribende kropslige interventioner kan borgeren {4 en smag for, hvad det
kropslige arbejde kan gere for dem, samtidig med at de kan vinde den tillid, som ofte er vejen ind til

at fa solgt terapien til borgerne.

Det er altsd vigtigt med et tillidsfuldt samarbejde mellem borgere, vejleder og kropsterapeut for at
kropsterapien har en virkning. Naeste afsnit handler om, hvordan kropsterapien har sterst virkning 1

samarbejde med andre indsatser.

Kropsterapien som supplement

Som det fremgik 1 beskrivelsen af de tre niveauer, skete der en gradvis eskalering i virkningerne af
kropsterapien. Der hvor virkningerne fra terapien for alvor begynder at vise en gavnlig pavirkning pé
en desistanceproces, er pa niveau 2, hvor kropsterapien kombineres med andre resocialiserende ind-

satser, sdsom kognitiv terapi. Derfor er det ogsé en pointe, at behandling med kropsterapi ikke ber sta
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alene, men med fordel kan indtaenkes i et forlob med andet resocialiserende arbejde. Det satter Kirken

ord pa:

“Jeg behaves ikke at ga her hver dag. Sd har man en session om ugen sammen med det
andet jeg laver, sammen med at jeg praktiserer at jeg gar til psykolog. Jeg laver ikke kun det, for hvis

)

det kun er alene, sa ville det ikke kunne det, det kan.’

Det fremgér af Kirkens udtalelse og i empirien generelt, at kropsterapien virker godt som et kropsligt

supplement til et ellers meget kognitivt og samtalepraeget forleb. Som Agurken siger:

"Jeg lover dig for, hvis jeg har brug for at snakke - sa gor jeg det. Men nogle gange har
Jjeg slet ikke brug for at snakke, jeg skal bare mceerke det. Jeg har jo siddet og snakket i to dar inde i det

her. Sd alt det der snak - kom nu [griner].”

Det kropslige oplever Agurken séledes som noget, han har brug for i sit forleb, fremfor bare samtale.
Reglen udtrykker noget af det samme, men med lidt mere nuance i forhold til, hvad kropsterapien

kan abne op for, som ren samtale ikke kan:

’Sa snakker vi om et eller andet, lad os sige min barndom. Sa kunne [kropsterapeut] sige
“hvad er det med den her lille dreng nede i maven?” eller et eller andet, ikk’? Sadan rigtig kliché-
agtigt terapeutisk, men ndr man er her, sadan, blottet for paraderne, sd kan det godt berore pd en

anden mdde, end ndr man bare sidder her og snakker.”

Her beskriver han, at det sarbare og blottende i behandlingssituationen, som i forrige afsnit blev be-
skrevet som granseoverskridende, faktisk ogsa kan facilitere en anderledes og kropslig made at be-
arbejde nogle ting pé, end det er tilfeeldet ved ren samtaleterapi. Kropsterapiens alternative vej ind til
at arbejde med borgernes indre spor, er ogsd noget, som vejlederne anerkender, is@r med borgere, der

har svart ved at satte ord pa deres tanker. Vejleder 2 forklarer:

“Jeg har en nu og han er meget, meget ung, og han har nogle voldsomme trauma fra
en feengsling og et overfald under afsoning, som han ikke kan finde ud af at scette ord pd (...) Sddan
en som ham vil fa ekstremt meget gavn af den ro og det frirum og den... ja, pause fra alt det andet, og
simpelthen fd arbejdet med sig selv pa en mdde, hvor han ikke selv maske behover at skulle reflektere

helt vildt meget.”

Her bliver det en genvej til den ro og overskud, der skaber et vindue til andet arbejde med det indre

spor, som i niveau 2. Samtidig bliver det en made at kropsliggere en ellers meget kognitiv proces, der
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kreever at man skal snakke en masse og bruge sine ord. Det er ikke alle borgere, der er lige gode til
det. Det udtrykker vejleder 1 ogsa, da hun snakker om en borger, som rigtig gerne vil have det bedre

med sig selv, men hvor det kognitive arbejde ikke raekker:

“Altsa han arbejder meget med sig selv. Jeg vil sige det pd den made, at han onsker at
komme et sted hen, hvor han forstdr sig selv bedre. Og for ham er det meget kropsligt, synes jeg. Altsda
for ham er det meget sadan det der med at meerke en forandring af noget fysisk, synes jeg meget.
Fordi han ikke kognitivt mdske helt... Ohm... det lyder rigtig strengt, og det er ikke sdadan ment... men
mdske ikke intellektuelt sadan er supermeget med. Og kan ogsa have rigtig sveert ved at forklare sig,

1

altsa, have sveert ved at scette ord pad, hvad der sker inde i ham.’

Kropsterapien giver med denne borger adgang til arbejdet med det indre spor. Vejleder 1 uddyber, at
det kropslige arbejde har varet afgerende for, at han har faet det bedre. Her bliver kroppen séledes
en genvej til en forandringsproces, som borgeren ikke kan opnd gennem kognitivt arbejde alene.
Borgeren gér ogsa til psykolog, men det er arbejdet med kroppen, som hans vejleder oplever som
afgerende for hans selvudvikling. P4 den méde viser empirien flere eksempler pé, at kropsterapien
som resocialiserende indsats ikke nedvendigvis kan sté alene i sig selv, men til gengaeld fungerer godt

som supplement til en ellers meget kognitiv og samtalebaseret tilgang til arbejdet med det indre spor.

En anden vigtigt forudsaetning for virkningerne af kropsterapien er, at dens formal formuleres klart.

Klart formuleret formal: "Det er fandme ikke bare massage”

Den sidste foruds@tning som empirien blotlagde for, at kropsterapien har de bedste forudsatninger

for at virke resocialiserende, er maden hvorpa behandlingen bliver praesenteret for borgerne.

De kortvarige virkninger beskrevet i niveau 1, udsprang af et ustruktureret forlob med kropsterapi,
som ikke havde et veldefineret og klart formdl. Et sddan forleb var geldende for de to unge infor-
manter fra ungeenheden. Brugen af kropsterapien 1 18+enheden var generelt noget mindre organi-
seret, hvilket kan skyldes, at enhedens formal ikke er at have borgere i forleb, som sddan. De unge er
der ikke fordi de aktivt har valgt at ligge deres liv om. I stedet bruger de mere stedet som en form for
frivillig fritidsklub, hvor de kan komme og henge ud med deres venner, samtidig med at de kan fa
hjelp og statte ud fra en helhedsinspireret tankegang. Derfor indgar kropsterapien ikke som en del af

en handlingsplan eller et fastlagt forleb, som det er tilfaeldet 1 EKI. Selvom de to unge informanter
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beskriver, at de nyder at gi i terapien, beskriver de ikke at de er bevidste om, hvad terapien har til
formal. For eksempel siger Ung 1: "Jeg var meget stresset. (...) Sa ramte [kropsterapeuten] det som
gjorde, at sa glemte man det lidt mens man fik massage”. Det der er s@rligt interessant at bemeerke 1
denne udtalelse, er den médde, som Ung 1 omtaler behandlingen som massage. Det samme gor sig
gaeldende for Ung 2. I det hele taget havde de valgt at omtale kropsterapien som kropsbehandling i
enheden, for som en af de tilknyttede sagsbehandlere sagde, da jeg var pé beseg i enheden, sa er det
sveaert at selge et terapeutisk forleb til unge drenge, der ikke vil tale om folelser. Da jeg snakkede med
EKIs kropsterapeuter nevnte jeg, at ungeenheden forklarede kropsterapien som om, det var massage.

Til det sagde kropsterapeut 2:

“Ja, det skal man ikke gore. Fordi det bliver lidt noget rod. Medmindre man bare gerne
vil give dem massage, sd er det jo lige meget. Men det er det der med, at hvis man ligesom skal ned
og flytte noget, som er sadan mere varigt, sa skal man bruge leengere tid og gd i dybden med de ting,

’

der sker i kroppen.’

I EKI er man opmarksom pi at forklare kropsterapiens formal. Mange vejlederne szlger det indled-
ningsvist som en form for massage, men er klar over, at det er vigtigt at f4 en kropsterapeut til at
uddybe det egentlige formal. I den forbindelse forklarer kropsterapeut 2, hvordan kropsterapeuterne

1 enheden serger for at formulere bdde formélet og de aspekter, som kropsterapien kan indebare:

Vi forsager at kicede dem sd godt pa, som overhovedet muligt. Jeg plejer at tale med
dem et kvarter, sammen med deres vejledere. Lige preesentere dem for at veere i kropsterapi. Hvad
kan der ske pa briksen? Fordi mange af dem, de far det lidt solgt af vejlederne, som om det er
massage. Og der plejer jeg at veere meget skarp pd at understrege overfor dem, at det er faktisk en
ret hard proces, du skal i gang med, ndr du starter til kropsterapi. Du kommer til at skulle erkende
meget. Du kommer til at skulle se meget af dig selv fra en anden vinkel, som du mdske ikke har veeret
vant til at se. Eller dykke ned i nogle folelser, som du ikke har folt i meget lang tid. Og det kan godt
veere, du kommer til at greede pd briksen. Det kan godt veere, du kommer til at rdbe og skrige pd
briksen. Og alt er tilladt, men du skal bare veere klar over, at det er den vej, det gar, nar du kommer

pa briksen. Det er, at du kommer til at skulle arbejde med nogle ting.”

Som det fremgar af citatet, er kropsterapeuterne grundige 1 deres introduktion til kropsterapien og
dens formal. Langt sterstedelen af de borgere jeg snakkede med i1 EKI laver ogsé en klar distinktion
mellem kropsterapien og massage, eller som Agurken udtrykker det: Jeg troede det bare var mas-

’

sage, men det er fandme ikke bare massage.’
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Borgerne i EKI er sdledes opmarksomme pa, at kropsterapien ikke bare er en form for massage, nar
de gar ind til det. De er klar over, hvad kropsterapien kan indebaere og har til formal, hvor imod de
unge i ungeenheden gér til kropsterapi, som de ville gé til massage. Dette vidner om, at et ustruktureret
forleb og/eller uklar intention med behandlingen kan vaere med til at udvande virkningerne af

kropsterapien.
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Konklusion

Behandlingsorienterede tilgange til resocialisering har gennem tiden gennemgéet markante foran-
dringer. Traumeorienteret behandling repraesenterer en nyere udvikling inden for behandlingstanken,
og vinder i stigende grad indpas i resocialiserende arbejde i forbindelse med re-entry-processer.
Kropsterapi bliver i den sammenheang omtalt som et af de redskaber, der kan integreres som traume-
behandlende indsats 1 et resocialiseringsforleb, omend dens resocialiserende virkninger kun er belyst
1 begreenset omfang. Med dette speciale satte jeg mig for at undersgge, om kropsterapien har resocial-
iserende virkninger, hvilke former de virkninger i sa fald tager, samt hvordan virkningerne kan bi-
drage i andet resocialiserende arbejde. Dette undersegte jeg ud fra konteksten i Kebenhavns kommu-
nale kriminalpraventive enhed EKI, hvor kropsterapi tilbydes som led i arbejdet med det indre spor
1 et helhedsorienteret resocialiseringsforleb, primeert som supplement til kognitiv samtaleterapi.
Undersogelsen peger pé er, at kropsterapien har flere resocialiserende virkninger, der pa forskellig
vis kan vere stottende i en desistanceproces. Virkningerne kan groft inddeles i tre niveauer i forhold
til dybden af de virkninger, der opnas, samt hvordan den benyttes i forbindelse med andet resociali-

serende arbejde.

Niveau 1 refererer til de grundleggende virkninger af terapien. Herunder ligger de virkninger, som
samtlige borgere, der har haft en positiv oplevelse med forlebet, har fremhavet og givet udtryk for at
have oplevet. Nogle af forlebene pd dette niveau er mere ustrukturerede og uden et klart defineret
formal. I disse tilfaelde bidrog kropsterapien primart med en oplevelse af ro, som skabte gjeblikke af
overskud 1 hverdagen, dog uden at virkningerne blev tillagt vaesentlig betydning ud over en kortvarig
folelse af aget velvaere pa dagen for behandlingen. Med sadanne ustrukturerede forleb, havde kropste-
rapien ingen umiddelbart resocialiserende virkning. I tilfeelde, hvor brugen af terapien var mere struk-
tureret og med et klarere defineret formal for borgerne, blev der ud over denne ro og overskud, ogsé
beskrevet, hvordan kropsterapien genskabte kontakten til kroppen, s& kroppen igen foles hel og sam-
menhangende. Denne oplevelse blev beskrevet som rar, og gav borgerne adgang til igen at kunne
mearke sig selv og hvem de var pa dagen for behandlingen. Ifelge traumeteori med base 1 kroppen
faciliterer en genskabelse af sammenhang i kroppen at man kan genfinde sin agens og blive opmeerk-
som pa sig selv og sine behov. At vide hvad man vil og fele, at man selv styrer, om man kan né dertil,
er aspekter, der er med til at styrke en identitetsforandringsproces, som understetter en desistance-
proces. P4 den made kan visse af virkningerne fra niveau 1 opfattes som resocialiserende, omend

virkningerne er kortvarige. Virkningerne fra kropsterapien bliver pa dette niveau ikke inddraget aktivt
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i det yderligere arbejde med det indre spor i EKI, udover til at skabe fastholdelse af motivation i den

indledende fase af forlgbet.

Pé niveau 2 bliver den ro og overskud, som kropsterapien skaber for borgerne, anvendt aktivt i samspil
med samtaler med psykologer og vejledere i EKI. Terapien fungerer i denne sammenhang som et
redskab til at regulere et overbelastet nervesystem, ofte som folge af diagnoser eller ubehandlede
traumer, som kan haemme udbyttet af kognitiv samtaleterapi. Dette skaber et vindue til et mere fo-
kuseret og stabilt arbejde med det indre spor, hvor borgeren 1 hgjere grad er i stand til at engagere sig
1 og profitere af den kognitive bearbejdning af deres problemstillinger. Den midlertidige ro og egede
overskud, som blev beskrevet 1 niveau 1, bliver sdledes omsat til en ressource, der understgtter, at
indsigter og perspektiver fra samtaleforlob far mulighed for at forankres og bearbejdes 1 dybden.
Herved skabes der blandt andet plads til refleksion over de valg, borgerne har taget i livet, og iser
beskriver borgerne, at de bekraeftes i de valg, de har taget for at opné et kriminalitetsfrit liv. Krops-
terapien bidrager desuden til, at borgerne opnar adgang til deres folelsesliv, hvilket af visse infor-
manter opleves som en lettelse, da denne adgang ellers har veret begranset eller fravaerende. Det kan
bade vare adgangen til grid, men ogsé felelsen af at kunne marke sig selv. Den lethed, der folger
med denne kontakt, kan facilitere at der bliver skabt hab for, at fremtiden tegner lysere end den for
har gjort. Saledes bliver kropsterapien en indsats, der ved kropslig pavirkning styrker borgernes kog-
nitive arbejde pd vej mod en ny prosocial identitetsfortelling, med forbedret selvverd og sterre hab

for fremtiden, hvilket er afgerende for en vedvarende desistanceproces.

Pé niveau 3 har borgerne typisk arbejdet med sig selv over en laengere periode, blandt andet gennem
kropsterapi, og beskriver en parathed til at konfrontere og bearbejde svaere folelsesmassige temaer.
Borgerne pa dette niveau beskrives af deres vejledere som mere selvkerende og kun med begranset
behov for stette 1 deres desistanceproces. Niveauet er kendetegnet ved en foreget kropsbevidsthed,
som er opnaet gennem et mere malrettet og terapeutisk orienteret arbejde med kropsterapien, hvor
fokus i stigende grad rettes mod at genkende og forstd kroppens signaler i relation til traumereaktioner
og tilhgrende folelsesmassige responser. Den egede kropslige, emotionelle bevidsthed tillader dem
at registrere og styre sine impulser, samt handtere sveare og pressede situationer mere hensigtsmeessigt
end gennem for eksempel misbrug, vrede eller flugt fra situationen. De beskriver 1 stedet at de kan
vaere med de svare folelser eller na at fjerne sig fra en uheldig situation. Denne fortalling herer til en
@ndret identitetsfortelling. Udover fortellingen om sig selv som en person, der ikke leengere tyr til

alkohol, stoffer og vold 1 svere perioder, indeholder identitetsendringen ogsa et forbedret billede pa
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dem selv, for eksempel i forhold til hvilken rolle de kan indtage i sine nere situationer. Dette er alt

sammen faktorer, som bliver beskrevet som led i en sekundar desistanceproces.

De resocialiserende virkninger beskrevet i niveauerne kommer umiddelbart bedst til udtryk, nar
kropsterapien indgér som et supplement til det kognitive arbejde i det helhedsorienterede resocialise-
ringsarbejde i EKI. Kropsterapien ber altsa ikke std alene. Samtidig ber formalet med terapien i den
forbindelse vaere klart formuleret. Dette er iser vigtigt, nar der er tale om en mere aktiv terapeutisk
brug af behandlingen som 1 niveau 3, hvor borgerne skal veere mentalt klar pa at komme i kontakt
med svare folelser, der kan pavirke deres humer i en mere negativ retning i tiden efter behandlingen.
Hvis forméalet med kropsterapien ikke er formuleret klart, kan terapien ende med at blive oplevet som
en form for massage, hvorved den ikke opndr sit resocialiserende potentiale. Samtidig er relationen
til den vejleder, der anbefaler et kropsterapiforleb, samt relationen til kropsterapeuten af afgerende
betydning for, at det sarbare behandlingsrum ikke bliver greenseoverskridende og borgeren foler en
tryghed i at abne op for at meerke og bearbejde de kropslige og emotionelle impulser, der manifesterer
sig under behandlingen. Til sidst er det veerd at bemarke, at borgere der har svart ved berering af den
ene eller anden grund, eller befinder sig i en akut stressende situation, ikke pd samme méde viser en
modtagelighed overfor virkningerne fra et kropsterapeutisk forleb. Derfor er det ikke alle borgere,

der nadvendigvis vil fa gleede af terapien.

De resocialiserende virkninger beskrevet i niveauerne tilskrives i hgj grad kropsterapien, som saledes
bidrager til andet resocialiserende arbejde 1 EKI ved at skabe ro og overskud til at bearbejde kognitive
perspektiver. Samtidig er terapien med til at skabe en kropslig bevidsthed og bearbejdning af emo-
tionelle signaler, som pé sigt kan medvirke til bedre selvregulering og eget tro pd egne evner, som
smitter af pa borgerens selvbillede og sociale kompetencer og i sidste ende deres identitetsfortaelling.
P& den méade stotter og faciliterer kropsterapien arbejdet med at skabe en prosocial @ndring i borger-
nes holdninger, som er et overordnet formal med et forleb 1 EKI, og som ogsa er afgerende for sekun-
der desistance. Virkningerne kan forklares ud fra traumeteori baseret i kroppen. Pa denne baggrund

kan der muligvis argumenteres for et nyt begreb: kropslig desistance.

Pa vej mod kropslig desistance?

Kropslig desistance som begreb ville kunne artikulere, hvordan bearbejdning af kropslige traume-

erfaringer spiller en rolle i desistanceprocessen. Kropslig traumeorienteret teori beskriver i denne
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henseende, hvordan behandling af traumer gennem kroppen er afgerende for, at man kan opna og
arbejde med strategier og afgerende aspekter i interaktionistisk desistance-teori. Koblingen mellem
de to teorier ville vere relevant, da man ved, at demte, der ikke falder tilbage til kriminalitet, ikke
nedvendigvis star overfor faerre sociale problemer end de demte, der recidiverer. Til gengeeld viser
de faerdigheder der bygger pd mere psykologisk robusthed, med hgjere tro pa egne evner og bedre
selvregulering. Som dette speciale har vaeret med til at vise, er det feerdigheder, som kropsterapien, i
rollen som en kropslig traumeorienteret behandling, styrker, og som interaktionistisk desistance for-
drer som afgerende for sekunder desistance. Kropslig desistance som begreb dbner siledes for en
forstaelse af desistance som en delvist kropsliggjort proces, der styrker den psykologiske robusthed
hos tidligere demte borgere pa vej mod et kriminalitetsfrit liv. Det udvider desistanceperspektivet ved
ikke blot at fokusere pa kognitive og rationelle forandringsprocesser, men ogséd anerkende kropslig
traumeteoris forstdelse af, at varige @ndringer af adfards- og reaktionsmenstre ikke alene sker gen-
nem refleksion og fortelling, men ogsa forudsatter en inddragelse af kroppen og dens indlejrede,
traumebaserede responser. Traumebehandling gennem en kropslig baseret indsats som for eksempel
kropsterapi, bliver sdledes den transformerende faktor, der danner grobund for processen mod sekun-

deer og tertier desistance.

P4 denne méade kan kropslig desistance anses som en faciliterende faktor for vedvarende desistance.
Begrebet indfanger de processer og virkninger, som dette speciale har belyst, og rummer et potentiale
for anvendelse i fremtidige undersogelser af kropsbaserede traumebehandlingers rolle i en resociali-

serende proces.
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