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Forord

Denne rapport praesenterer resultaterne af en undersggelse af de livssituationer, udfordringer og
forhabninger, der karakteriserer udsatte unge kvinder med tilknytning til kriminelle eller misbrugsre-
laterede miljger. Den afdaekker desuden, hvorvidt og hvordan rehabiliteringsforlgb med andedreets-
gvelser og kropsterapi kan medvirke til sociale og mentale sundhedsmaessige forandringer hos kvin-
derne samt karakteren af disse forandringer. Undersggelsen er isger baseret pa 29 interviews fore-
taget med i alt 14 udsatte unge kvinder over tre ar. Undersggelsen er saledes longitudinel, hvilket

har givet mulighed for indsigt i kvindernes forandringsprocesser over tid.

Rapporten henvender sig til forskere, beslutningstagere og praktikere samt andre med interesse for
det socialpaedagogiske og kriminalpraeventive omrade samt for rehabilitering og sundhedsfremme

malrettet udsatte unge.

Vi vil gerne rette en stor tak til de kvinder, som har delt deres historier med os, nogle gennem flere

ar. Ogsa tak til Den sociale fond for bgrn og unge, som har finansieret undersggelsen.

Undersggelsen er gennemfgart af seniorforsker Nanna Gram Ahlmark, der har fungeret som projekt-
leder, samt professor Tine Tjgrnhgj-Thomsen og praktikant Ida Ege Biering, der har bidraget til da-
taindsamling og analytiske diskussioner. Tak til praktikant Sif Carlson for hjeelp med dataindsamling

og til Stig Krgger Andersen for korrektur.

Morten Grgnbaek
Direktor, Statens Institut for Folkesundhed
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Baggrund og formal

Denne rapport beskriver resultaterne af en undersggelse, som har haft til formal 1) at skabe indsigt
i udsatte unge kvinder livssituation, udfordringer og forhabninger, og 2) at undersgge disse kvinders
erfaringer med Breathe SMART rehabiliteringsforleb og de forandringer, forlgbene eventuelt med-
farer. Med udsatte kvinder refererer vi her til kvinder, der har personlige, sociale og mentale sund-
hedsudfordringer og nuvaerende eller tidligere tilknytning til kriminelle eller misbrugsrelaterede mil-
joer. Det er desuden kvinder, som ofte har en historie med kontakt til de sociale myndigheder i

kommunen.

Undersagelsen var forankret pa Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, der modtog
midler fra Den sociale fond for barn og unge, dels til rehabiliteringsforlgb for 10 kvinder, dels til
undersggelsen. Statens Institut for Folkesundhed indgik i et samarbejde med organisationen Bre-
athe SMART (Stress Management and Rehabilitation Training), der stod for planlaegningen og ud-
forelsen af rehabiliteringsforlabene. Breathe SMART afholder kurser, der inddrager andedraetsovel-
ser, med det formal at bryde negative mgnstre, mindske stress og aggression og gge selvveerd.
Organisationens malgruppe er mennesker, der lever med kriminalitet eller misbrug og psykiske eller
sociale problemer (Breathe SMART, 2019).

Undersgagelsen blev inspireret af et tidligere studie udfgrt af Statens Institut for Folkesundhed, og
som undersggte forandringsprocesser hos unge, primaert mand, fra rocker- og bandemiljget som
falge af forlgb hos Breathe SMART (Ahlmark, 2015). Den undersg@gelse viste, at de unge havde en
opveekst med sveere omsorgssvigt, men at Breathe SMART forlgbene (i det felgende omtalt som
rehabiliteringsforlabene) hjalp flere til at forlade de kriminelle miljger, veere mindre aggressive og
opleve stgrre empati i deres neaere sociale relationer (ibid.) — fund, som ogsa blev bekreeftet i senere
studier blandt mandlige deltagere i Breathe SMART forlgb (Deuchar, 2016; Deuchar, 2020). Da
disse undersggelser primaert inkluderede unge meend, blev vi nysgerrige pa, om og hvordan unge
kvinder med tilsvarende udfordringer i opvaekst og livssituation ville drage nytte af en kropsorienteret

tilgang til rehabilitering gennem Breathe SMART.



Vores gnske om at rette opmaerksomheden mod udsatte unge kvinder blev styrket af samtaler med
ansatte i sociale organisationer, der arbejder med udsatte unge'. Her tilkendegav flere, at det var
deres oplevelse, at unge kvinder nogle gange gar under radaren i sociale indsatser, ikke opdages
af politiet i samme grad som unge maend i forbindelse med kriminalitet, og at de sjeeldnere bliver
henvist til sociale indsatser af kommunen. De ansatte pegede ogsa pa, at de unge kvinders proble-
matikker ikke altid er lige s& synlige som unge maends, hvis kvinderne ikke er udadreagerende pa
samme made som mange maend, og i stedet har selvdestruktive manstre, hvor aggressionen rettes
mod dem selv. Desuden vidnede vores samtaler med ansatte i Kriminalforsorgen om, at der heller
ikke her rettes samme opmaerksomhed mod og stgtte til kvinder som til maend i forhold til at forlade
kriminelle rocker- og bandemiljger, eftersom kvindernes tilknytning til miljgerne ofte ikke er formali-
seret i samme grad. Endelig fandt vi, at et fokus pa unge kvinder var interessant i lyset af, at andelen
af piger mellem 10 og 17 ar, der begar kriminalitet (malt pa antal mistanker og sigtelser, hvor 'mis-
tanke’ anvendes i sager med barn under den kriminelle lavalder), ifglge Justitsministeriets opgarel-
ser er vokset siden 2006 (Justitsministeriets Forskningskontor, 2020). Dog er b@grne- og ungdoms-
kriminaliteten overordnet set faldende, nar der ses bort fra perioden mellem 2018 og 2019, hvor

kriminaliteten steg med 43 % blandt piger og 18 % blandt drenge (ibid.).

Udsatte unge i forskningslitteraturen

| den internationale forskningslitteratur har ungdomskriminalitet og problematikker relateret til mar-
ginaliserede unge ofte veeret betragtet som en drengeproblematik (Balvig 2011). Meget forsknings-
litteratur om dette tema omhandler udsatte unge maend og deres tilknytning til bander og for eksem-
pel konstruktioner af maskulinitet i denne sammenhaeng (Deuchar, 2010; Segaard, Kolind, Thylstrup
& Deuchar, 2016). Forskning i udsatte kvinders livssituation, herunder tilknytning til kriminelle mil-
joer, har vaeret mere sparsom, hvilket indtil 1970’erne, ifglge flere forskere, har efterladt et teoretisk
og empirisk forskningsmaessigt vakuum vedrgrende indsigt i de omstaendigheder, der pavirker kvin-
ders kriminelle karriere (O’Neal, Decker, Moule & Pyrooz, 2016). Der er dog siden kommet fokus pa
de seerlige forhold og udfordringer, der kan veere for udsatte unge kvinder for eksempel

i kriminelle og voldelige banderelaterede miljger (Miller & Decker, 2001; Watkins & Melde, 2018),
herunder de udfordringer, der er forbundet med at forlade miljgerne og kaeresterne i miljgerne, og

som kan omfatte fysisk og psykisk vold, social kontrol og forfalgelse (Hunt & Joe-Laidler, 2001).

' Vi havde ved projektets start kontakt til bl.a. organisationerne Plan B, Pigegruppen, Kebenhavnerteamet, High:five, Gadespejlene,
Dggnvagten, Spydspidsen, Den korte snor samt Breathe SMART og Igbende med Kriminalforsorgen.



| en dansk kontekst har udsatte unge kvinders udfordringer ofte vaeret beskrevet i forbindelse med
et fokus pa udsatte unge generelt. Der er farst for nylig kommet sterre fokus pa unges egne ople-
velser med udsathed, for eksempel oplevelser af at vaere anbragt (Berneradet, 2012; Nielsen, 2015),
oplevelser af mistrivsel relateret til ensomhed, cutting, mobning eller selvmordsforsgg (Nielsen &
Sagrensen, 2011; Nielsen, 2017), udfordringer i forhold til uddannelse og beskeeftigelse (Nielsen,
2017) eller oplevelser med netveerksmgder blandt unge i stofmisbrugsbehandling (Andersen, 2015).
Enkelte undersggelser har haft specifikt fokus pa udsatte unge kvinders forskellige udfordringer set
fra kvindernes eget perspektiv, for eksempel i forhold til voldsudevelse (Henriksen, 2013), ligesom
praktikere fra socialpaedagogiske tiltag som Kgbenhavns Kommunes tilbud Pigegruppen har givet
stemme til udsatte piger og unge kvinders historier (Pigegruppen, 2008). Vi er imidlertid ikke stadt
pa mange forskningsbaserede undersggelser i en dansk kontekst, der har haft saerskilt fokus pa
udsatte unge kvinders opvaekst, hverdagsliv, keeresterelationer og vej ind i kriminelle miljger set fra

kvindernes eget perspektiv, og som inddrager et traumeorienteret perspektiv.

Indsatser for udsatte unge

Udsatte unge er i sig selv en bredt favnende betegnelse, der kan daekke over mange former for
problematiske individuelle og sociale situationer (Erlandsen, Jensen, Langager & Petersen, 2015).
Derfor kan der ogsa veere stor spaendvidde i de sociale og rehabiliterende indsatser, der er rettet
mod udsatte barn og unge, herunder forebyggende indsatser, psykologiske og terapeutiske indsat-
ser og indsatser med fokus pa kriminalitetstruede unge, som en raekke forskere ved DPU skriver i
indledningen til antologien 'Udsatte barn og unge. En grundbog’ (ibid., s. 16). Mange af de professi-
onelle indsatser for udsatte unge, der er beskrevet i litteraturen, omhandler imidlertid forskellige
kommunale ordninger, for eksempel kontaktpersonordninger for udsatte unge (Henriksen, 2013; Bo
& Warming, 2003), herunder betydningen af, at kontaktpersonerne styrker og anerkender de unges
ressourcer (Lausten, Hansen, Vammen & Vasegaard, 2012), eller ordninger vedrgrende anbringel-
ser uden for hjemmet, for eksempel i familiepleje (Ladefoged, 2015), dagninstitution (Bengtsson,
2015) eller sikrede institutioner (Bengtsson, 2013). Antologien 'Socialt arbejde med udsatte unge’
beskriver desuden forskellige socialfaglige metoder, som benyttes i kommuner i arbejdet med ud-
satte unge, ligesom bogens artikler har fokus pa reformer i skolen eller uddannelse som en vej til

inklusion for udsatte unge (Lihme, 2013).

Som neaevnt har tidligere studier fundet, at indsatser med andedraetsgvelser kan veere brugbare for
udsatte unge i forhold til at arbejde med personlige, sociale og mentale udfordringer (Ahlmark, 2015;
Deuchar, 2020). Flere internationale studier peger desuden pa, at kropsorienterede forlgb, hvor an-

dedreetsavelser er en central del, har vist positive resultater, for eksempel i forhold til at mindske



impulsiv adfeerd blandt bern og unge (Ghahremani et al., 2013) og i forhold til at fremme mental
sundhed og mindske depressionssymptomer og stress blandt unge universitetsstuderende (Seppala
etal., 2020). Vi er imidlertid ikke stadt pa mange studier, der undersager sociale eller rehabiliterende
indsatser for udsatte unge, hvor der er et eksplicit fokus pa kroppen som indgangsvinkel til at arbejde
med de unges udfordringer, for eksempel gennem brug af andedreetsavelser og kropsterapi, seerligt
ikke studier med fokus pa udsatte unge kvinder. Desuden er vi ikke stgdt pa studier i en dansk
kontekst, der fglger udsatte unge kvinder over tid gennem de relevante indsatser. Sidstnaevnte er
relevant set i lyset af de tilbagefald, der kan veere, de udfordrende sociale omstaendigheder, som

pavirker sadanne forlgb, og for at skabe indsigt i, om eventuelle forandringer er vedvarende.

Vifinder saledes, at der er et behov for forskningsbaserede undersagelser, der tager afseet i udsatte
unge kvinders egne forteellinger om deres livssituation, udfordringer og forhabninger samt undersg-
ger deres erfaringer med indsatser, der har en kropsorienteret terapeutisk tilgang til rehabilitering,

og som fglger disse kvinder over leengere tid.

Forskningssporgsmal

Undersagelsens overordnede forskningsspargsmal er: Hvad karakteriserer de livssituationer, udfor-
dringer og forhabninger, der ger sig geeldende blandt udsatte unge kvinder med tilknytning til krimi-
nelle eller misbrugsrelaterede miljger? Kan en kropsbaseret tilgang til rehabilitering som Breathe

SMART medvirke til forandringsprocesser hos kvinderne og hvordan?

Undersagelsen har desuden falgende undersagelsesspargsmal:

Livssituation

Hvad karakteriserer de unge kvinders opveekst, herunder familieforhold og skole?

Hvad kendetegner kvindernes sociale relationer, herunder kaeresterelationer?

Hvordan bliver kvinderne en del af kriminelle miljger og relationer, og hvad er attraktivt herved?

Hvad tilskynder kvinderne til at forlade disse miljger?

Rehabiliteringsforlab
e Hvordan oplever kvinderne at deltage i Breathe SMART rehabiliteringsforlab, herunder hvad
er seerligt udfordrende eller seerligt givende?
e Hvad karakteriserer relationen til terapeuterne i forlabene?
e Bruger kvinderne de redskaber (f.eks. andedreetsgvelser), som de leerer i forlabene, i deres
hverdagsliv og i sa fald hvordan?

¢ Oplever kvinderne forandringer som fglge af rehabiliteringsforlabene og i sa fald hvilke?



¢ Fastholdes eventuelle forandringer over laengere tid?

Der var lgbende kontakt mellem Statens Institut for Folkesundhed og Breathe SMART, herunder
statusmeader, hvor Breathe SMART fremlagde udviklingen i rehabiliteringsforlabene og generelle
udfordringer, for eksempel i forhold til udeblivelser fra planlagte sessioner eller gode erfaringer med
nye tiltag sdsom afholdelsen af kurser med kun fa kvinder. Omvendt delte forskningsteamet pa Sta-
tens Institut for Folkesundhed indledningsvis nogle generelle indsigter med Breathe SMART om
kvindernes praeferencer og udfordringer pa basis af de fgrste forskningsinterviews, saledes at denne
viden kunne inddrages i udfgrelsen af rehabiliteringsforlabene hvor relevant, for eksempel indsigter
relateret til kvindernes logistiske udfordringer. Der blev ikke udvekslet information om specifikke
kvinder. Der var saledes generelle drgftelser om udviklingen i henholdsvis rehabiliteringsforlgbene

og forskningsundersggelsen, men en tydelig arbejdsfordeling mellem de to institutioner.

Rehabiliteringsforlgbene fandt sted fra 2018 til 2019, mens et enkelt forlgb strakte sig ind i 2020.
Den faglige ledelse af rehabiliteringsforlabene blev varetaget af traumeterapeut og leder af Breathe
SMART, Jakob Lund. Teamet, der varetog rehabiliteringsforlesbene, bestod desuden af to andre
traumeterapeuter, den ene ogsa psykologuddannet, en body SDS-terapeut, en osteopat og en ko-
ordinator med socialradgiver- og mentorbaggrund. Med undtagelse af osteopaten er alle ogsa ud-

dannet i Art of Living.

Dataindsamlingen til undersggelsen fandt sted fra januar 2018 til august 2019 og igen fra oktober til

november 2020.

| undersagelsen definerer vi rehabilitering baseret pa henholdsvis Region Hovedstadens Psykiatris
definition (Region Hovedstaden, 2020) og Socialstyrelsens definition (Socialstyrelsen, 2020), nemlig
som en malrettet, tidsbestemt og professionel indsats, som har til formal at understgtte den enkeltes
recovery proces. Recovery defineres i den forbindelse af Region Hovedstadens Psykiatri som “en
dybt personlig og unik forandringsproces med hensyn til ens holdninger, veerdier og mal, faerdighe-
der og/eller roller’ (Region Hovedstadens Psykiatri, 2020). Denne definition er ogsa relevant i forhold

til det, vi i denne undersggelse refererer til som kvindernes forandringsprocesser.



Traumer | opvaeksten

| dette afsnit skildrer vi en raekke studier fra den internationale forskning, som vedrgrer sammen-
haengen mellem traumatiske oplevelser i opvaeksten og senere personlige, sociale og sundheds-
maessige udfordringer i livet. Kvinderne i vores undersggelse forteeller netop om en opveekst med
store omsorgssvigt og traumatiske haendelser og ligeledes om udfordringer af fernaevnte karakter i
deres liv. Vi finder derfor, at indsigt i disse studier tjener som relevant baggrundsviden og perspek-
tiverer vores egne fund. Vores aerinde i undersggelsen er ikke at pavise denne sammenhaeng som
sadan, men at undersgge, udfolde og analysere disse udfordringer fra kvindernes perspektiv, her-
under ogsa hvordan kvindernes opvaekst relaterer sig til deres vej i livet og de kausale trade, som
kvinderne selv fremhaever. De udfordringer og traumatiske oplevelser, som kendetegner kvindernes
liv, skaber samtidig nogle saerlige rehabiliteringsbehov. Det er ligeledes vores arinde at undersgge,
hvorvidt og hvordan man kan mgde disse udfordringer gennem en rehabiliteringsindsats, der ind-

drager kroppen.

Flere studier viser, hvordan traumatiske oplevelser i barndommen af fysisk, psykisk eller seksuel
karakter kan have en raekke grundleeggende negative menneskelige konsekvenser senere i livet. En
reekke traumeforskere inden for psykologien og psykiatrien, der argumenterer for ngdvendigheden
af en saerskilt diagnose for staerkt omsorgssvigtede bgrn, har skrevet en artikel, hvor de gennemgar
og opsummerer forskning om konsekvenserne af overgreb eller interpersonelle traumer i barndom-
men (D’Andrea et al., 2012). De definerer overgreb eller interpersonelle traumer som bade mishand-
ling, overveerelse af vold blandt omsorgspersoner, fysiske, psykiske eller seksuelle overgreb, om-
sorgssvigt eller manglende omsorg fra omsorgspersoner som falge af sygdom, misbrug eller krimi-
nalitet eller overgreb og mobning i skolen. Det er udfordringer, som mange af kvinderne i vores
studie beskriver. Forfatterne konkluderer, at disse oplevelser kan have langvarige konsekvenser i
form af en reekke psykiske lidelser og funktionsnedseettelse. Denne konklusion underbygges af
forskning, der viser, at der er en sammenhaeng mellem traumer i barndommen som falge af overgreb
og omsorgssvigt og udviklingen af psykiske lidelser senere i livet, herunder depression, angstlidel-
ser, posttraumatisk stresslidelse, dissociative lidelser, psykose, og problemer med at regulere fglel-
ser (Kuo et al., 2011; Springer, Sheridan, Kuo & Carnes, 2007), spiseforstyrrelser (Afifi et al., 2017;

Kimber et al., 2017) eller somatiske lidelser sdsom smerter i kroppen (Sachs-Ericsson, Kendall-

10



Tackett & Hernandez, 2007). | trad hermed viser flere studier, at omsorgssvigt, overgreb og dysfunk-
tionelle eller konfliktpreegede familieforhold gennem opvaeksten kan fere til antisocial eller aggressiv
adfeerd (Braga, Gongalves, Basto-Pereira & Maia, 2017; Odgers et al., 2008), og at dette samt sek-
suelle overgreb for piger kan heenge sammen med at indga i voldelige pigebander (De La Rue &
Espelage, 2014; Hunt & Joe-Laidler, 2001). Studier viser desuden, at opmaerksomhed og statte fra
familien og omgivelserne gennem opvaeksten har indflydelse pa, om man ender i ungdomskrimina-
litet (Stevens, Morash & Park, 2011), samt at fysiske, psykiske og seksuelle traumer, der opleves i
barndommen, har langt stgrre indflydelse pa, om man begar kriminalitet senere, end hvis traumerne
opleves som voksen (Wolff & Shi, 2012).

Desuden kan traumer i opveeksten have betydning i forhold til at indga i voldelige partnerrelationer
som voksen, bade som offer og kraenker (Whitfield, Anda, Dube & Felitti, 2003). Fysiske, psykiske
og seksuelle overgreb eller dysfunktionelle familieforhold i barndommen udger endvidere en risiko-

faktor i forhold til at bruge psykoaktive stoffer senere i livet (Brunelle et al., 2014).

Der ses saledes en sammenhaeng mellem traumatiske oplevelser som overgreb og omsorgssvigt i
opveeksten og en lang reekke udfordringer senere hen i livet, herunder ungdomskriminalitet, antiso-
cial eller voldelig adfeerd, psykiske og somatiske lidelser, voldelige partnerrelationer og brug af psy-

koaktive stoffer.
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Kropsbaserede tilgange til traumebehand-
ling og rehabilitering

| den internationale forskning synes der at vaere et voksende fokus pa kropsorienterede tilgange i
indsatser rettet mod mental sundhed, traumer og PTSD (f.eks. Niles et al., 2018). Flere studier viser
positive resultater i forhold til for eksempel at lindre depression, angst, traumer og PTSD gennem
brug af andedreetsavelser (Brown & Gerbarg, 2005a; Lalande, Bambling, King & Lowe, 2012), yoga
(West, Liang & Spionazzola, 2017; Gallegos, Crean, Pigeon & Heffner, 2017) og Somatic
Experiencing (SE), en metode, der indebaegrer fokuseret opmaerksomhed pa kropsfornemmelser,
(Payne, Levine & Crane-Godreau, 2015) om end de fleste litteraturgennemgange pa omradet efter-
spgrger starre studier og mere viden. En af de farende forskere inden for traumebehandling er den
hollandske professor i psykiatri Bessel van der Kolk. Van der Kolk argumenterer for, at traumatiske
stressreaktioner kommer fra hele organismen, og at det derfor er ngdvendigt at inddrage kroppen i
arbejdet med at hele traumer. Van der Kolk forklarer blandt andet dette med den made, hvorpa et
traume erindres. Traumatiserede personer husker pa én gang for lidt og for meget, som van der Kolk
udtrykker det (van der Kolk, 2014, s. 179). | modseetning til en normal heendelse, der huskes som
en historie med en begyndelse og en slutning, og som kan forteelles tilpasset omsteendighederne og
formalet med historien, huskes den traumatiske haendelse ikke i sin helhed. Samtidig fylder traumet
langt mere end selve haendelsen. Da den rationelle, analyserende del af hjernen blev slaet fra i
traumesituationen til fordel for den falelsesmaessige del af hjernen, forstar man ikke, at haendelsen
hgrer fortiden til. De folelser og fysiske fornemmelser, der blev lagret i kroppen under traumet, vil
derfor vedvarende vende tilbage i nutiden. Man genoplever altsa elementer af traumet, som om
haendelsen ikke er afsluttet (van der Kolk 2014, s. 66-67, 179-180). | modsaetning til den rationelle
del af hjernen, der kommer til udtryk gennem tanker, manifesterer den fglelsesmaessige del af hjer-
nen sig gennem kroppen: hjertebanken, vejrtraekning, den made man taler pa og kropsholdninger.
Man kan derfor ikke genbes@ge og arbejde med traumet udelukkende gennem éns kognitive kapa-
citet. Man ma arbejde med den fglelsesmaessige del af hjernen, og her er det ngdvendigt at ga
gennem kroppen (van der Kolk, 2014, s. 66-67, 203-208).

Van der Kolk henviser her blandt andet til neurovidenskaben og det, der kaldes interoception, som
kan beskrives som en indre kropsbevidsthed, der "lader os meerke, hvad vi maerker” (van der Kolk,
2014, s. 206) eller som "den faenomenologiske oplevelse af kroppens tilstand og signaler, der stam-

mer fra nervesystemet” (Ceunen, Vlaeyen & Van Diest, 2016). Interoception er den eneste made, vi
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bevidst kan arbejde med den fglelsesmaessige del af hjernen pa, skriver van der Kolk. Nar vi aktive-
rer den del af hjernen, kan vi begynde at eendre det, vi fgler. Og denne evne til fglelsesregulering
kan traenes gennem kropslige agvelser og kropslig opmeaerksomhed, der for eksempel involverer an-
dedreettet, det at chante eller beveaegelse, understreger han (van der Kolk 2014, s. 203-208; van der
Kolk, 2006).

Van der Kolk treekker desuden pa professor i psykiatri Steven Porges’ banebrydende teori om vagus-
nerven, kroppens laengste og mest forgrenede nerve, i forhold til kroppens centrale rolle, hvis man
vil pavirke nervesystemet. Da vagusnervens signaler primaert gar fra kroppen til hjernen og ikke
omvendt, gar den mest direkte vej til at pavirke nervesystemet gennem kroppen, skriver van der Kolk
(ibid., s. 207-208). Gennem andedreettet kan man bevidst aktivere det parasympatiske nervesystem,
der blandt andet far os til at slappe af og seenke produktionen af stresshormoner (Brown & Gerbarg,
2005b). Desuden er et centralt fokuspunkt i en kropsorienteret tilgang til traumebehandling det, som
Porges har kaldt vores social engagement system: en overlevelsesstrategi, der evolutionsmaessigt
er kommet til senere end vores kamp, flugt og frys strategi. | det sociale engageringssystem er stra-
tegien at prove at forbinde sig til andre mennesker gennem neerveer, et roligt kropssprog, subtile
udtryk i stemmefgring, gjenkontakt og ansigtsmimik (Porges, 1995). Ifalge van der Kolk er teorien
ikke mindst relevant i forbindelse med mennesker, som har veeret udsat for traumer, da deres sociale
engageringssystem ofte er skadet, og de har sveerere ved at afleese andre mennesker. Disse
mennesker vil derfor i hgjere grad end andre ty til nervesystemets andre tilgeengelige

overlevelsesmekanismer, nemlig kamp/flugt eller i veerste fald frys (van der Kolk, 2014).

De rehabiliteringsforlab, som kvinderne i denne undersggelse deltager i, inddrager nogle seerlige
andedreetsgvelser, der pa Sanskrit kaldes Sudarshan Kriya. De bestar af cykliske ind- og udandinger
i forskellige tempi. Dette kombineres med andedraetsgvelserne kaldet Ujjayi og Bhastrika og enkelte
fysiske yogagvelser. Samlet betegnes disse teknikker SKY (Sudarshan Kriya og Yoga) (Brown &
Gerbarg, 2005b). Teorien bag teknikkerne bygger blandt andet pa van der Kolks og Porges’ forsk-
ning og antagelsen om, at man gennem andedraettet kan skabe balance i det autonome nervesystem
(Brown & Gerbarg, 2005b). SKY-teknikkerne er blevet undersggt i en raekke studier, som har vist en
positiv effekt, for eksempel i forhold til at reducere stress, stressrelaterede sygdomme, depression,
angst og PTSD-symptomer (Brown & Gerbarg, 2005a; Descilo et al., 2010; Hamilton-West, Pellatt-
Higgins & Sharief, 2019; Janakiramaiah et al., 2000; Seppala et al., 2014, Agte & Chiplonkar, 2008)
samt i forhold til at styrke immunforsvaret og psykisk velbefindende (Brown & Gerbarg, 2005b;
Kjellgren et al., 2007; Seppala et al., 2020). Derudover fremhaeves SKY som velegnet for mennesker

med hgijt stressniveau, negative tankemegnstre, tankemylder og angst, da disse teknikker kan veere
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nemmere at handtere end en mentalt eller kognitivt baseret tilgang (Seppala et al., 2014). De fleste

studier er lodtreekningsstudier med en kontrolgruppe, dog primeert undersggt i mindre populationer.
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Breathe SMART

| dette afsnit beskriver vi fgrst Breathe SMART som organisation og metode, og herefter beskriver

vi de konkrete rehabiliteringsforlgb i projektet.

Organisation og metode

Breathe SMART er en dansk organisation, der er tilknyttet den internationale NGO Art of Living, som
blev grundlagt i 1981. Art of Living en del af organisationen IAHV (International Organisation for
Human Values), der underviser i SKY-teknikkerne i 156 lande, blandt andet i skoler, virksomheder,
feengsler, flygtningelejre og retreat centre, ligesom organisationen star bag en reekke sociale og

miljgorienterede, lokale projekter (Art of Living, 2020).

Breathe SMARTSs hovedlokaler ligger i Kebenhavns Nordvestkvarter, derudover har organisationen
lokaler i Helsingar og Holte. Organisationen underviser i SKY-teknikkerne, og malgruppen er udsatte
mennesker, der lever med kriminalitet, misbrug eller sveere personlige, psykiske eller sociale proble-
mer. Desuden er kurserne rettet mod praktikere, der arbejder med malgruppen. Breathe SMART
instruktarerne har gennemgaet et Art of Living uddannelsesforlgb, der varer 3-4 ar og indebaerer en
reekke forlgb, hvor man er i laere, er afholdende fra euforiserende stoffer og alkohol samt selv prak-
tiserer andedreetsgvelserne. Uddannelsen certificerer til at undervise i de relevante andedraetstek-
nikker. Mange af instruktarerne i Breathe SMART har selv haft sociale, psykiske, kriminalitets- og/el-
ler misbrugsrelaterede udfordringer, hvilket organisationen anser som noget, der kan veaere en fordel
i forhold til deltagernes mulighed for at spejle sig i instruktgrerne, og som kan medvirke til en tryg

relation.
Breathe SMART arrangerer primaert gruppebaserede kurser. Kurserne tilbydes i organisationens

egne lokaler samt i feengsler og rusmiddelbehandlingscentre rundt om i landet. Man kan blive henvist

af en reekke kommuner og af Kriminalforsorgen. Kurserne forlgber over fire dage a to til tre timer. |
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Breathe SMARTSs egne lokaler afholdes kurserne cirka hver anden maned med omkring 40-50 del-
tagere per gang2. Nar man har gennemfgrt kurset, kan man uden tilmelding deltage i ugentlige grup-
pebaserede to-timers sessioner®. Formalet med de ugentlige sessioner er bade at hjalpe med at
fastholde en praksis omkring SKY gvelserne og at skabe et forum, hvor deltagerne kan danne et nyt
socialt netveerk, der kan erstatte tidligere feellesskaber omkring for eksempel kriminalitet og stoffer
(Ahlmark, 2015; Ahlmark, 2017). Breathe SMART arrangerer desuden 'Del 2 kurser’, som varer fire

dage med overnatning, og som foregar i stilhed.

Rehabiliteringsforlgb i projektet

Rehabiliteringsforlgbene for kvinderne i denne undersggelse indebar dels en reekke individuelle ses-
sioner og dels deltagelse i et gruppekursus, som beskrevet ovenfor. Da det syntes for overvaeldende
og angstprovokerende for nogle af kvinderne at deltage i gruppekurserne i begyndelsen, for eksem-
pel hvis de led af social angst, arrangerede Breathe SMART ogsa et tredages kursus med fa delta-
gere og kun kvinder (i et enkelt tilfaelde arrangerede de et kursus blot for en enkelt kvinde). Flere

deltog senere pa det generelle starre gruppekursus.

Der var som udgangspunkt planlagt 24 individuelle sessioner over mindst tre maneder for ti kvinder.
Som det fremgar nedenfor ('Deltagerne i unders@gelsen’) stoppede flere kvinder igen, hvorefter nye
startede. Med en enkelt undtagelse startede kvinderne forlgbet med at have individuelle sessioner
og tog sidenhen gruppekurset eventuelt i form at af det lille tilpassede kursus. En startede med

gruppekurset. Der blev saledes taget individuelt hensyn til kvindernes @nsker og situation.

De individuelle sessioner foregik dels med en traumeterapeut, hvor fokus var andedreetsgvelser,
forskellige krops@velser, herunder gvelser hvor man bruger stemmebandet, samt samtaleterapi, og
dels sessioner med en kropsterapeut enten i Body SDS (Body Self Development System) eller oste-
opati. Body SDS og osteopati er manuelle behandlinger, der indebeerer tryk og manipulationer af
kroppen med haenderne. Body SDS indebaerer massage af musklerne, beveegelse af leddene, an-
dedreetsteknikker, akupressurtryk og zonetryk. Osteopati indebzerer blgde tryk og straekteknikker for
at mobilisere kroppens led, muskler og det bindevaev, der forbinder kroppens muskler, sener og

knogler. Teorien bag osteopati er, at hvis kroppen bliver korrigeret mekanisk, vil kroppens egne

2| tiden under Covid-19 er kurserne blevet afholdt med faerre deltagere eller har veeret aflyst.

3| tiden under Covid-19 har de ugentlige abne sessioner vaeret underlagt restriktioner séasom tilmelding, feerre deltagere eller har veeret
aflyst.
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selvhelingsmekanismer traede i kraft (Danske osteopater, 2021). Faelles for sessionerne med krops-
terapi (Body SDS eller osteopati) og sessionerne med samtale, krops- og andedreetsavelser (heref-
ter kaldet 'sessioner med kropsgvelser) var intentionen om at fa nervesystemet i balance, lgsne
kroppens spaendinger og skabe starre kropsbevidsthed. | kropsterapien seerligt gennem fysisk be-
rgring og manipulation af musklerne, i sessionerne med kropsgvelser seerligt ved at kvinderne selv
lavede forskellige @velser under guidning. De to kropsterapeuter samt to af de tre traumeterapeuter
var kvinder.

Konkret blev forlgbene indledt med en visitationssamtale i Breathe SMART med traumeterapeut
Jakob Lund, hvor kvindernes motivation for at starte et forlab blev afklaret. Herefter havde kvinderne
som udgangspunkt to ugentlige individuelle sessioner med henholdsvis kropsterapi og kropsgvelser.
De skulle selv ringe og lave aftalerne, men terapeuterne fulgte ofte op pa sms og nogle gange med
telefonopkald, for de aftalte sessioner. Fordelingen af sessioner med henholdsvis kropsterapi og
krops@velser beroede pa en individuel vurdering af, hvor kvinderne fik det stgrste udbytte, herunder

hvor de fglte sig mest tryg.

De individuelle sessioner, bade hos kropsterapeuterne og traumeterapeuterne, startede typisk med
en samtale, hvor den enkelte fortalte, hvad der rarte sig lige nu i deres liv, og hvad de gerne ville
arbejde med. Undervejs eller afslutningsvis indgik andedreetsavelser. Traumeterapeuterne vurde-
rede fra gang til gang, hvilke saerlige kropsbaserede gvelser der ville vaere brugbare i forhold til at

arbejde med den relevante problemstilling hos den specifikke kvinde.

Som det vil fremga af analysen, foregik forlebene ikke som en ensartet proces. Bade hyppigheden
af ugentlige individuelle sessioner og forlgbets varighed varierede. Generelt varede de individuelle
forlab cirka fem til seks maneder, mens de for nogle varede 12-14 maneder pa grund af flere pauser
undervejs. Kvinderne fik i gennemsnit 24 sessioner, men det varierede typisk mellem 20-30 sessio-
ner blandt dem, der fortsatte deres forlgb. Nogle dukkede pludselig ikke op efter en reekke sessioner,
og nogle svarede ikke pa telefonopkald fra bade terapeuterne og forskerne. Nar kvinderne ikke duk-
kede op eller ikke besvarede telefonopkald, skyldtes det ofte forskellige og nogle gange akutte livs-
udfordringer. En blev indlagt pa psykiatrisk afdeling i en periode, én havde en keereste, der blev syg,
og ville bruge sin tid pa ham, og én, som vi mistede kontakt med, boede delvist pa gaden, delvist
hos sin keereste og havde generelt ustabile sociale rammer. Nogle, som havde planlagt at starte
forlgbet, fik aldrig pabegyndt det. En fik en dom, hun skulle afsone med samfundstjeneste og skulle
desuden starte behandling for en spiseforstyrrelse, en anden fik et hgjskoleophold, og én foretrak

kun at fortsaette i et psykologforlgb, hun allerede var i gang med. Kvinderne livssituation var saledes
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generelt ustabil, hvilket ogsa afspejler sig i deres deltagelse i forlabene. Samtidig var der ogsa en-
kelte, der naevnte, at det pavirkede deres motivation negativt, at de skulle vente flere uger i uvished
pa, hvornar de kunne starte enten til den indledende samtale eller den farste session i Breathe
SMART, og at kontakten var for sporadisk i starten, hvilket skabte usikkerhed i forhold til, om de

skulle begynde eller ej, og hvad forlgbet ville indebeere.
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Deltagere | undersggelsen og
rekruttering

| det fglgende praesenterer vi de kvinder, der deltager i undersggelsen, og hvordan, de blev rekrut-

teret.

Deltagerne

Malgruppen var unge kvinder under 25 ar med sociale eller psykiske problemer og med tidligere
eller nuveerende kontakt til kriminelle eller misbrugsrelaterede miljger. | undersggelsen indgar i alt
14 kvinder, som vi har interviewet mellem én og fire gange. Af disse var 12 kvinder mellem 21 &r og
24 ar, da undersggelsen startede, og to var over 24 ar (29 ar og 32 ar). Sidstnaevnte havde deltaget
i et Breathe SMART forlgb, da de var under 25 ar, og blev medtaget i undersggelsen, da deres
historier kunne give indblik i, i hvilken udstreekning og hvordan de sidenhen havde brugt de redska-
ber, som de leerte | Breathe SMART. Af de 14 kvinder, der indgar i undersggelsen, startede og
gennemfgrte otte kvinder det planlagte Breathe SMART forlgb, tre pabegyndte et forlab, men stop-
pede igen, og én blev helt forhindret i at starte. De to kvinder over 25 ar havde som naevnt tidligere
veeret i et Breathe SMART forlgb.

Generelt har kvinderne haft en opvaekst med stor ustabilitet, brudte relationer og oplevelser af om-
sorgssvigt. Vi definerer omsorgssvigt som “en utilstraeekkelig varetagelse af fysisk eller psykisk om-
sorg for en person, der er afhaengig af andre personers omsorg” (Den Store Danske, 2012). De
fleste kvinder var pa forskellige former for overfgrselsindkomst, sdsom ressourceforlagb eller kontakt-
hjeelp, mens nogle fa var under uddannelse eller havde et deltidsarbejde. De fleste havde desuden
en historie med kontakt til de sociale myndigheder. Ti af kvinderne havde ifglge eget udsagn én eller
flere psykiatriske diagnoser, sasom ADHD (otte), angst (syv), bipolar lidelse (to) og borderline (to).
Tre naevnte desuden, at de fik medicin for deres tankemylder. De fleste var blevet diagnosticeret
sent i teenagearene, nogle kort inden vi interviewede dem. To af kvinderne havde siddet i ungdoms-
feengsel, og fire havde vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling. En havde arbejdet som prostitueret indtil
for nylig. Alle havde haft tilkknytning til et kriminelt miljg, enten ’passivt’ gennem deres familie i op-

veeksten eller deres keereste i ungdommen, eller ved selv at veere aktivt kriminelle.
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| tabel 1 ses en oversigt over kvinderne i undersggelsen, herunder om de gennemfarte rehabilite-
ringsforlgbet, udvalgte baggrundsdata (om de har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling, antal selv-
rapporterede diagnoser inden rehabiliteringsforlgbet, om de har veeret anbragt i plejefamilie og/eller
pa opholdssted), og hvor mange interviews vi foretog med dem. Vi har i tabellen givet kvinderne
numre og ikke de pseudonymer, vi anvender i rapporten, ligesom vi ikke har medtaget kvindernes

alder i denne tabel af hensyn til anonymitet.

Tabel 1. Oversigt over udvalgte baggrundsdata om kvinderne samt antal interviews.

Interview- Gennemfeort Startede re- Startede Har varet Antal psykiske Har veeret Antal in-
person rehabilite- habiliterings- ikke reha- indlagt pa diagnoser for anbragt i ple- terviews
ringsforlebi forleb, men  biliterings- psykiatrisk  rehabiliterings- jefamilie/pa
denne under- stoppede forleb afdeling forleb (selvrap- opholdssted

sggelse eller igen porteret)

tidligere
1 X X 3 X 1
2 X 1 X 1
3 X 1 2
4 X X 1 X 3
5 X X 3 X 2
6 X 2 X 1
7 X 1 4
8 X 1 1
9 X 1
10 X 3 3
11 X 4
12 X X 2 X 3
13 X 3
14 X 1 1

Rekruttering

Kvinderne blev rekrutteret ad flere veje til undersggelsen og deltagelsen i rehabiliteringsforlgbene.
Statens Institut for Folkesundhed henvendte sig i et brev, hvor Breathe SMART var medafsender, til
en raekke socialfaglige organisationer med information om muligheden for at deltage for kvinder i
malgruppen. Ligeledes blev der sendt et brev til hovedkontoret hos 'Kriminalforsorgen i Frihed’, hvor
der fgres tilsyn med betinget demte, provelgsladte, behandlingsdemte og personer i samfundstje-
neste. Kriminalforsorgen i Frihed sendte henvendelsen videre til sine underafdelinger pa Sjeelland.

Vi kontaktede ligeledes Horsergd Statsfaengsel, hvor der Igbende afholdes Breathe SMART kurser,
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og de informerede faengslets socialradgivere, der har et godt kendskab til de indsatte. Endelig infor-
merede ansatte/tilknyttede i Breathe SMART deres netvaerk om muligheden for at deltage i under-
sggelsen, ligesom de fortalte kvinder, som selv henvendte sig til Breathe SMART og var i malgrup-

pen, om muligheden.

Af de kvinder, der indgar i undersggelsen, harte tre om muligheden gennem Pigegruppen, tre gen-
nem netveerket i Breathe SMART, fem havde selv henvendt sig til Breathe SMART, og tre havde
tidligere veeret i et Breathe SMART forlgb og havde stadig kontakt med organisationen i forskellig
grad. Vi fik én henvendelse fra Kriminalforsorgen om en potentiel deltager, som dog aldersmaessigt

la uden for malgruppen og derfor ikke indgar.
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Metodisk og analytisk ramme

| det felgende gennemgar vi vores studiedesign, metodiske tilgang og det datamateriale, der ligger

til grund for unders@gelsen. Herefter beskriver vi kort den analytiske tilgang.

Studiedesign

Undersggelsen er designet som et kvalitativt, eksplorativt, longitudinelt studie. Kvalitative forsknings-
metoder er velegnede, nar man er interesseret i menneskers oplevelser, erfaringer, perspektiver og
mader at forstd verden pa samt deres sociale praksis og interaktioner (Kvale & Brinkmann, 2009;
Tjernhgj-Thomsen & Whyte, 2008). Studiet er eksplorativt, det vil sige undersggende eller udfor-
skende, da viden om dette omrade er begraenset i en dansk kontekst. Vi gnsker saledes at udforske
kvindernes egen forstaelse af deres udfordringer igennem opvaeksten og ungdommen, rationalerne
bag deres handlemader og perspektiver pa deres livssituation i dag. Vi er desuden interesseret i
deres erfaringer med de konkrete rehabiliteringsforlgb og karakteren af de eventuelle forandringer,
de gennemgar, herunder hvad der har betydning for dem i denne proces. Vi giver derfor god plads

til kvindernes egne stemmer i rapporten.

Studiet er tilrettelagt longitudinelt, det vil sige, at vi har fulgt kvinderne over tid. Longitudinelle studier
er velegnede til at indfange de oplevede forandringsprocesser, som mennesker gennemgar over en
lzengere periode (Calman, Brunton & Molassiotis, 2013). Vi har fulgt kvinderne fra fgr de startede
forlgbet og op til 1,5 ar efter, de sluttede. Vi har saledes fulgt nogle af kvinderne i op til tre ar i
perioden 2018 til 2021. Denne tilgang betyder, at vi fik gje pa nogle dynamikker og processer, der
ikke ville treede frem ved et enkelt interview, og kompleksiteten i kvindernes forandringsprocesser
tradte tydeligere frem. Disse processer var kendetegnet ved at vaere fulde af tilbageskridt snarere
end lineaere processer, hvor kvinderne gjorde gradvise fremskridt. For eksempel udtrykte nogle kvin-
der efter nogle maneder i et rehabiliteringsforlab meget stor optimisme og en fglelse af positiv for-
andring, men i et efterfglgende interview var deres situation pa flere omrader forveerret, blandt andet
pa grund af deres sociale omstaendigheder. Den longitudinelle tilgang nuancerede saledes forstael-
sen af kvindernes forskellige livsforhold og viste, at forandringsprocesserne indebar fortsatte udfor-
dringer. Samtidig gav det langstrakte blik pa deres historier indsigt i, hvilke forandringer der var ved-

varende.
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Datamateriale

| undersggelsen genererede vi data ved hjeelp af semistrukturerede, individuelle dybdegaende inter-
views med kvinderne og med professionelle, gruppeinterviews med professionelle, deltagerobser-
vationer under Breathe SMART gruppekurser og uformelle samtaler med deltagere pa fernaevnte

kurserne.

Interviews

Vi har foretaget i alt 35 individuelle dybdegaende interviews, herunder 29 med unge kvinder og seks
med professionelle, der arbejder med marginaliserede unge. Vi foretog desuden to gruppeinterviews
med professionelle. Af de 29 interviews med unge kvinder blev 24 foretaget inden og undervejs i
rehabiliteringsforlgbet og fem interviews blev foretaget et ar til halvandet efter den enkeltes forlgb.
Opfoelgningsperioden mellem farste og andet interview var fem-otte maneder, og mellem andet og

tredje interview tre-fem maneder.

Interviews under rehabiliteringsforlgbet blev foretaget hjemme hos kvinderne selv i ni tilfeelde, i et
mgdelokale pa Statens Institut for Folkesundhed i syv tilfaelde, i Breathe SMARTS lokaler i Nordvest
eller Helsinggr i tre tilfaelde, og fem som telefoninterview. De fem interviews foretaget 1-1,5 ar efter
rehabiliteringsforlgbet var telefoninterview. Individuelle interviews varede 1-1,5 time, bortset fra te-
lefoninterviews, varede 25-40 minutter. Telefoninterviews blev kun udfert i tilfeelde, hvor vi allerede
kendte kvinderne gennem et tidligere interview, og pa den baggrund er det vores vurdering, at det

var muligt at udfgre et naerveerende og dybdegaende interview ogsa gennem telefon.

Vi brugte to interviewredskaber: for det fgrste en semistruktureret interviewguide og for det andet en
guide inspireret af samtaleredskabet Justice Star, som oprindeligt er udviklet til socialfaglige profes-
sionelle, der arbejder med forandring hos udsatte borgere*. Alle interviews startede med et &bent
spgrgsmal, hvor vi bad kvinderne forteelle om sig selv og deres opvaekst. Her kunne de udfolde de
erfaringer og aspekter af deres liv, de selv fandt af saerlig betydning. Herefter benyttede vi Justice
Star, der angiver en raekke specifikke livsrelaterede emner, som interviewpersonen vurderer og giver
point, og endelig brugte vi interviewguiden til at samle op pa emner, vi eventuelt ville uddybe eller
ikke var kommet omkring. | den sidste del af interviewet bad vi ofte kvinderne om at forteelle detaljeret

om dagen i gar for at fa indblik i deres hverdagsliv. | de farste interviews benyttede vi kun interview-

4 Justice star er en af flere sakaldte outcome stars, der er udviklet af Triangle Consulting i England. Vi blev treenet i at bruge redskabet
tilpasset vores forskningsorienterede formal, af Outcome Star Denmark i en 1,5 times undervisningssession.
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guiden. Interviewguiden rummede folgende overordnede emner med en raekke tilhgrende spargs-
mal: 1) livsforteelling/det personlige narrativ, 2) sociale relationer, 3) hverdagslivet, 4) karakteren af
udfordringer, 5) farste motivation i forhold til Breathe SMART rehabiliteringsforlgb, 6) forventninger
til Breathe SMART rehabiliteringsforlgb og 7) anbefalinger. Justice Starindeholdt emnerne: 1) dag-
ligdag og egenomsorg, 2) trivsel, venner og tilharsforhold, 3) sociale relationer og familie, 4) forael-
der- og omsorgsrolle, 5) stoffer og alkohol, 6) meningsfuld brug af tid, 7) handtering af sveere falelser
og 8) et liv uden kriminalitet. Emnerne var illustreret pa en stjerne pa et stykke papir, som deltageren
selv gav en score mellem 1-10. Scoren illustrerede, hvor de befandt sig i forhold til det relevante
emne. Dette redskab, hvor kvinderne konkret skulle saette ring om et tal fra 1 til 10, fungerede godt
som en visuel indgangsvinkel til at tale om og reflektere over de relevante livsaspekter. Det gav os
indblik i, hvad de oplevede som positivt og negativt og i de modsatrettede aspekter, et emne ofte
rummede pa det givne tidspunkt. Desuden var stjernetegningen med de forskellige scorer velegnede

som indgang til at tale om forandringer, positive savel som negative, i efterfalgende interviews.

| de opfelgende telefoninterviews 1-1,5 ar efter forlabene undersggte vi, hvordan det gik i kvindernes
liv, hvilke udfordringer de oplevede, og hvordan de tacklede dem. De overordnede emner i inter-
viewguiden var 1) deres situation i dag, 2) gruppesessioner, 3) brug af Breathe SMART veerktgjer
og 4) udfordringer og forbedringer. Her fortalte nogle detaljerede beretninger, for eksempel om kon-
flikter med en ekskeereste eller sammenstgd med kommunen. Vi spurgte ogséa kvinderne, hvorvidt

de brugte nogle af de redskaber, de havde leert i forlgbet, og hvordan.

Vi udfgrte i alt seks individuelle interviews og to gruppeinterviews med professionelle. | projektets
forste fase havde interviewene fokus pa de generelle udfordringer, der kendetegner unge kvinder
med personlige, sociale og mentale sundhedsudfordringer, og de blev aftholdt med ansatte i organi-
sationer, der arbejder med udsatte unge (udover Breathe SMART, Plan B, Pigegruppen og Den
sociale dggnvagt). De efterfglgende interviews var med terapeuterne i Breathe SMART og havde
fokus pa den konkrete tilgang i rehabiliteringsforigbene. Vi foretog to individuelle interviews med
professionelle fra henholdsvis Pigegruppen og Den sociale dggnvagt og fire individuelle interviews
med professionelle i Breathe SMART. Pigegruppen er et tilbud til socialt udsatte piger i alderen 13-
18 ar, og Den sociale dagnvagt tilbyder hjeelp til barn, unge og voksne med akutte sociale problemer.
Vi foretog desuden to gruppeinterviews med henholdsvis den socialfaglige virksomhed Plan B (10
deltagere) og Breathe SMART (fire deltagere). Plan B arbejder med bgrn, unge og familier med
saerlige behov, diagnoser og psykiske/sociale problemer. Interviews med professionelle foregik pa

de respektive arbejdspladser med undtagelse af to individuelle interviews, der foregik pa Statens
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Institut for Folkesundhed og to individuelle telefoninterviews med en af Breathe SMART terapeu-

terne.

Interviewene med de professionelle gav indsigt i de udfordringer, unge kvinder i malgruppen kan
have, og de erfaringer, som de professionelle havde i denne sammenhang, for eksempel med men-
torordninger, inddragelse af familien og vigtigheden af et "afseksualiseret rum” kun med piger/kvin-
der pa grund af kvindernes darlige erfaringer med relationer til maend. Interviewene med professio-
nelle fra Breathe SMART gav desuden indsigt i de konkrete forlab, herunder hvordan de blev justeret
undervejs for at mgde behovene hos kvinderne. | gruppeinterview styrer intervieweren interviewet i
form af en reekke direkte spgrgsmal, men deltagerne har ogsa mulighed for at forholde sig til hinan-
dens udsagn (Halkier, 2002). Her fik vi indblik i nogle af de forskellige strategier, de professionelle
benyttede sig af, og dermed ogsa i kompleksiteten og kontrasterne i deres arbejde, hvor der ikke

altid er pa forhand givne mader at tackle udfordringer med de unge pa.

Deltagerobservationer

Vi foretog deltagerobservationer under to Breathe SMART gruppekurser, der varede fire efter-
midage/aftener hver. Deltagerobservationer er brugbare i forhold til at opna fgrstehandsindtryk af
menneskers sociale interaktioner og praksis og den sociale konteksts betydning herfor (Hastrup,
Rubow & Tjgrnhgj-Thomsen, 2011). Ved selv at veere til stede og deltage kan forskeren fa en egen
kropslig erfaring med de aktiviteter, der undersgges, og derved en bedre forudsaetning for at forsta
perspektiver og erfaringer hos dem, der indgar i undersggelsen (ibid.). Ved at deltage i kurserne fik
vi dels en kropslig erfaring med de konkrete andedraetsgvelser i Breathe SMART, men ogsa farste-
handsindblik i deltagernes reaktioner og interaktionen mellem deltagerne i denne kontekst. Delta-
gerobservationerne gav desuden mulighed for uformelle samtaler med bade nogle af kvinderne i

undersggelsen og med professionelle fra Breathe SMART. Dette behandler vi i neeste afsnit.

Uformelle samtaler

| forbindelse med deltagerobservationerne pa kurserne fik vi lejlighed til at tale med nogle af de
terapeuter, der ogsa var en del af projektet, og fa uddybet forskellige perspektiver i forhold til deres
arbejde med unge kvinder generelt. Desuden gav deltagerobservationerne anledning til at tale med
andre kvinder end dem, der var en del af undersggelsen, om deres bevaeggrunde for at deltage i
Breathe SMART kurserne. Det bekraeftede, at mange problemstillinger, vi sa hos kvinderne, gik igen
hos andre deltagere. Forfatteren NGAs lgbende kontakt med mange af kvinderne over telefon, for

eksempel foranlediget af at skulle aftale naeste interview eller forespargsler i forhold til, om de stadig
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deltog i sessionerne, gav ogsa anledning til uformelle samtaler om kvindernes situation og udfordrin-
ger. Det medvirkede til det overordnede billede af kvindernes dagligdagsliv. Kvinderne blev spurgt

om disse samtaler matte indga som data i undersggelsen, hvor relevant.

Tabel 2
Datakilde Deltagere/sted Antal
Individuelle dybdegaende 24 med kvinder under forlgbet 35
ISR 5 opfelgende med kvinder efter for-
labet
6 med professionelle
Gruppeinterview 2 med professionelle (hhv. 100g 4 | 2
deltagere)
Deltagerobservationer Ved to Breathe SMART kurser 2x4 eftermiddage a 2-3 ti-
mer — i alt 8 gange
Uformelle samtaler Med unge kvinder samt professio- Lagbende gennem projekt-
nelle i Breathe SMART perioden — under kurser og
telefonisk kontakt

Analytisk tilgang

Vi har veeret inspireret af en feenomenologisk tilgang i undersggelsen af de unge kvinders erfarings-
og livsverden. Det var saledes vores gnske at beskrive kvindernes liv, som det fremtraeder for kvin-
derne selv, herunder de betydninger kvinderne selv tillagde deres oplevelser og de fglelser, der var
forbundet hermed (Kristensen, 2019). Interviewene var derfor semistrukturerede og dybdegéende i
den forstand, at der var plads til, at kvindernes kunne udfolde deres erindringer, erfaringer og forsta-
else af deres livssituation samt af deres mgde med Breathe SMART. Vi sggte desuden at skabe
indblik i kvindernes non-refleksive viden, det vil sige viden, der tages for givet af kvinderne selv. Vi
bad dem for eksempel fortelle om deres dag i gar i detaljer fra morgen til aften. Herved satte de ord
pa aspekter af deres hverdagsliv, de maske ikke ellers ville have teenkt over og fremhaevet. Vores
interesse for den kropslige erfaring i undersggelsen er ogsa feenomenologisk inspireret. Som vi vil
vise, sker der i rehabiliteringsforlabene en drastisk kropslig forskydning fra falelseslgshed til at kunne
maerke kroppen, eller fra smerte i kroppen til at smerten gar veek, ligesom kvinderne begynder at
tage kontrol over deres kropslige oplevelser ved for eksempel at bruge andedreettet. En anden cen-
tral grundtilgang er, at kvindernes erfaringer er kontekstafhaengige. | analysen sgger vi derfor at

kaste lys over, hvordan kvindernes perspektiver og erfaringer er indlejret i en starre socialpolitisk
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kontekst. Inspireret af kvindernes egne historier anlaegger vi et analytisk perspektiv pa tveers af deres
forteellinger, blandt andet ved at treekke pa teoretisk arbejde omkring begreberne geniscenesaettelse
(van der Kolk, 1989), vendepunkter og vitale knudepunkter (Johnson-Hanks, 2002) og anerkendelse
(Honneth, 2003).

Dataanalysen fandt konkret sted ved at forfatterne NGA og IEB indledningsvis gennemizeste alt da-
tamaterialet. Herefter aftalte vi en kodningsstrategi og foretog en aben kodning af datamaterialet i
databearbejdningsredskabet Nvivo. Dette ledte til 37 abne koder, sasom ’kriminalitet’, ‘familiefor-
hold’, ’skolegang’, 'misbrug’, 'pigegrupper’, 'fremskridt og tilbagegang’ og 'kropsavelser’. Nogle ko-
der relaterede til kvindernes livssituation mere generelt og nogle til rehabiliteringsforlgbet. Pa bag-
grund af de abne koder foretog NGA en tematisk analyse med fokus pa megnstre, kontraster og
meningsstrukturer pa tvaers af materialet (Kristensen, 2019). NGA drgftede og forfinede temaerne i
dialog med IEB og TTT. Disse analytiske temaer udgjorde eksempelvis ‘omsorgssvigt i opveekst’,
'signifikante andre’, 'ulige kaeresterelationer’, ‘'vendepunkter og ’‘relation til terapeuten’. Temaerne
inspirerede os til at sgge teoretisk litteratur, der syntes relevant, herunder om vendepunkter, aner-
kendelse og genisceneseettelse. Den teoretiske litteratur bidrog til at formulere de endelige temaer,
der dels er centreret om 1) kvindernes livssituation, herunder opveekst, vejen ind i kriminalitet, de-
struktive keeresterelationer, geniscenesaettelse: nar traumet gentages, og vendepunkter som pro-
cesser, dels om 2) kvindernes erfaringer med rehabiliteringsforlabene, herunder relationen til tera-
peuterne, transport som en udfordring, betydningen af gruppebaserede kurser, udfordringer med
etablering af hjemmerutine, fysiske forandringer, forandringer i felelseshandtering, forandringer i so-
ciale relationer: greensearbejde. Den sidste del af analysen udggres af et kortere afsnit, der under-
sgger kvindernes situation et ar til halvandet ar efter rehabiliteringsforlabene pa basis af de opfal-

gende interviews.

Etiske overvejelser

Etiske spgrgsmal af bade formel og uformel karakter er en integreret del af den videnskabelige prak-
sis fra forskningsspergsmal til feltarbejde, analyse og afrapportering (Hastrup, Rubow & Tjgrnhgj-
Thomsen, 2011). | vores unders@agelse fulgte vi en reekke formelle, etiske retningslinjer, herunder at
informere alle interviewpersoner om undersggelsens formal inden deres tilsagn om deltagelse, og
om at oplysninger og udtalelser, der eventuelt gengives i afrapporteringen, anonymiseres, at den
indsamlede information opbevares fortroligt, og at kun forskerne i undersggelsen har adgang hertil.

Deltagerne blev ogsa oplyst om, at de fremadrettet kunne traekke sig ud af undersaggelsen nar som
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helst, og vi fik deres skriftlige samtykke herpa. Ved deltagerobservationerne pa kurset forklarede vi
indledningsvis, at vores rolle pa kurset ogsa handlede om denne undersggelse, og deltagerne pa
kurset havde mulighed for at sige, hvis de ikke gnskede vores tilstedeveerelse. | forhold til samarbej-
det med Breathe SMART udgjorde en etisk forholdsregel, at vi som forskere og praktikere ikke delte
fortrolige informationer om de enkelte kvinder, men kun udvekslede viden om generelle udfordringer,
udviklinger eller potentialer pa tvaers af kvindernes situation. | nogle tilfaelde kunne dette veere sveert
at undga, hvis en terapeut gav et eksempel pa en udfordring, som vi ogsa kendte til fra et interview
med en bestemt kvinde. Selvom vi i enkelte situationer saledes kunne regne ud, hvem der var tale

om, var det dermed ikke ny viden om kvinden, der blev delt.

Der opstod imidlertid ogsa uformelle etiske dilemmaer i forskningsprocessen. | feltarbejdet kan eti-
ske problemstillinger aendre karakter fra én situation til den naeste, skriver antropologen Kirsten Ha-
strup, og hun argumenterer derfor for, at man som forsker ma have en “situeret etisk praksis”, hvor
pa forhand fastsatte etiske retningslinjer ikke reekker. Man ma i stedet hele tiden tage bestik af den
konkrete situation og agere pa en made, der synes etisk rigtig i netop denne (Hastrup, 2009). | trad
med dette kan man sige, at det ofte var en situationel vurdering, hvorvidt noget var etisk rigtigt at
gore eller ikke gare i forskellige situationer, og vores — forskernes — egen menneskelighed og empati
blev her pejlemaerket. Sddanne situationelle vurderinger kunne for eksempel handle om at afveje,
hvornar det var passende at skifte emne, fordi noget var sarbart at tale om, eller netop ikke skifte
emne, fordi det foltes rart at tale om dette emne og blive lyttet til. Vi var opmaerksomme pa, at mange
af kvinderne havde traumatiske oplevelser bag sig, og at det kunne vaere belastende at dele nogle
af de historier, som de var i proces med at bearbejde. Vi bestraebte os derfor pa ikke at overskride
kvindernes greenser, bade med udgangspunkt i vores fornemmelse for situationen, for eksempel ved
at aflaese kropssprog og tonefald, og ogsa ved at spgrge direkte, om det var okay at tale om emnet
(Liamputtong, 2006). Det er vores vurdering, at mange syntes, at netop det at dele deres historie var
meningsfuldt. Etiske dilemmaer kunne ogsa opsta i andre situationer, for eksempel hvor en kvinde
ikke abnede daren, da vi ankom for at lave interview, og vi overvejede, om vi skulle ringe flere gange
og vente, eller blot ga igen (hvilket vi gjorde). Et andet etisk dilemma er relateret til vores tilstedevae-
relse ved deltagerobservationerne. Det kan teenkes, at hvis deltagerne pa kurserne ikke folte sig
trygge ved en forskers tilstedeveerelse, ville det vaere sveert at sige fra, da instruktgren havde sagt
god for vores deltagelse. Det er imidlertid ikke vores indtryk, at nogle fandt det upassende, og vi

gengiver ikke bestemte personers udsagn under kurset.

Et andet etisk dilemma, vi oplevede i feltarbejdet, draftes af antropologerne Tine Tjernhgj-Thomsen

og Helle Ploug Hansen, nemlig den dobbelte positionering, man som forsker indtager. Pa den ene
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side indebeerer interview involvering, engagement, tillidsskabelse og intimitet, og pa den anden side
havde vi som forskere ogsa et andet mere nggternt formal end den neaere samtale, nemlig at gene-
rere viden (Tjgrnhgj-Thomsen & Hansen, 2009). Der fandt saledes bade en ngdvendig involvering
og en ngdvendig distancering sted i feltarbejdet (ibid., s. 225). Implikationerne af dette var blandt
andet, at det kunne fgles som om, vi som forskere ikke gav nok igen efter at have deltaget i sa
private samtaler og faet sa personlige beretninger, for herefter at treekke os tilbage. Dog kan man
ogsa anskue de neere samtaler som betydningsfulde i sig selv, og flere af kvinderne gav udtryk for,
at de gerne ville interviewes igen. NGAs Igbende kontakt med kvinderne gav ogsa en indikation af,
at kvinderne generelt satte pris pa interviewene. Der var imidlertid ogsa nogle, som hverken kunne
overskue eller havde energi til at fortsaette i forlgbet eller at blive interviewet igen. Den dobbelte
positionering er et grundvilkar i feltarbejde generelt, men det kan treede endnu tydeligere frem, nar

deltagerne i undersggelsen er udsatte pa forskellig vis.

| rapporten er kvindernes navne sendret og stednavne, der knytter sig til kvindernes historier, ikke
medtaget for at bevare anonymisering. Der er desuden redigeret enkelte detaljer i nogle af kvinder-
nes historier for at sikre anonymitet, hvor detaljerne ikke har betydning for citatets pointe. Citaterne

er enkelte steder redigeret let sprogligt for lzesevenlighedens skyld.
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Del 1: Livssituation,
udfordringer og forhabninger

Den farste del af analysen omhandler en raekke temaer, der beskriver kvindernes generelle livssitu-
ation. Det fgrste overordnede tema omhandler en raekke aspekter af kvindernes opveekst, der var
preeget af uforudsigelighed og ustabilitet. Det naeste overordnede tema omhandler deres ungdom,
og her fokuserer vi pa deres vej ind i kriminalitet og karakteren af deres destruktive kaeresterelatio-
ner. Herefter fglger to temaer, der pa hver deres vis siger noget om kvindernes handlemader og
handlerum. Det farste handler om begrebet geniscenesaettelse og er inspireret af traumeforskningen

inden for psykologien, og det andet tema handler om vendepunkter og er inspireret af antropologien.

Opvakst: uforudsigelighed og ustabilitet

| dette afsnit gennemgar vi nogle temaer, der repraesenterer centrale forhold i kvindernes opveekst,
nemlig: familien som socialitet, signifikante andre, skolen som socialitet og misbrug som handte-
ringsstrategi for uro og fglelseslashed. Socialitet er et kernebegreb i samfunds- og humanvidenska-
berne og refererer til mader at vaere sammen pa og til de menneskelige grundbetingelser, der kom-
mer af at vaere bade et enkeltstaende individ og en del af et feellesskab (Sjarslev, 2007, s. 13). Den
tyske sociolog Georg Simmel skriver, at mennesker pavirker hinanden gennem indbyrdes relationer,
hvorved de bliver samfundsvaesener, der indgar som en del af en socialitet (Simmel, 1998, s. 24).
Inspireret af antropologen Inger Sjarslev (2007) bruger vi i rapporten begrebet socialitet om et seer-
ligt, afgreenset seet af sociale relationer med kontekstspecifikke sociale normer, vaerdier, handlinger,
forventninger og forpligtelser, som dermed seetter scenen for samveer. Socialitet er altsa ikke per
definition noget positivt, men betegner blot den gyldige made at vaere sammen pa i den relevante
sammenhaeng. Man kan afgraense et veeld af socialitetsformer, der overlapper og pavirker hinanden.
Familien kan ses som en form for socialitet, der rummer bestemte forventninger og forpligtelser fa-
miliemedlemmerne imellem, for eksempel normer for hvordan foreeldre skal drage omsorg for deres
barn. Ogsa skolen kan anskues som en socialitet, hvor der hersker szerlige regler og normer, der
rammesaetter interaktionen mellem leerere og elever. Socialiteter er ifglge denne forstaelse kollektivt
konstituerede, men erhverves individuelt og praktiseres af den enkelte, der herved ogsa er medska-
ber af socialiteten (ibid.). | de unge kvinders tilfeelde kan man sige, at de socialiteter, de er en del af

gennem opveeksten, afviger fra geengse opfattelser af det gode familieliv, som vi skal se, og samtidig
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er de med til at indlejre en social praksis hos kvinderne, der er gangbar i bestemte miljger efterfol-

gende.

Familien som socialitet

De unge kvinder kommer generelt fra hjem med en raekke sociale udfordringer. Foreeldrene havde
ofte ikke tilknytning til arbejdsmarkedet og havde desuden i mange tilfeelde et misbrug af alkohol
eller stoffer. En del er fra skilsmissehjem, ofte med en ustabil, fraveerende eller konfliktfyldt kontakt
til deres far. Flere beretter desuden om fysisk eller psykisk vold i hiemmet. Mange har faet én eller

flere af diagnoserne ADHD, angst, bipolar lidelse eller borderline og beretter ogsa om tankemylder.

Bettinas beretning om sin opvaekst, indtil hun som 12-arig blev anbragt uden for hjemmet, rummer

mange af de udfordringer, som de andre kvinder ogsa beskriver:

*Ja, altsa opvaeksten, den er praeget af en far, der var alkoholiker, og en mor, som, ja, som
ikke rigtig kan finde ud af at vaere mor. Hun, det har selvfglgelig ogsa noget med hendes
historie at gagre, men der er en masse ting, hun ikke har leert i forhold til det her med at udseette
sine egne behov og kunne finde ud af at leese [andre]... det er egentlig ikke s& meget fordi,
hun ikke kunne laese mig som barn, men hun kunne ikke udskyde sine egne fglelser. Sa hvis
nu hun var vred en dag, sa kunne hun ikke sige, sadan: 'N&, du er ked af det, du har brug for
noget andet’. Sa det var sadan meget med, hvad hun kunne overskue og hvornar og hvorfor.
Hvis man sa var ked af det for eksempel, sa slog hun, indtil man holdt op med at veere ked af
det. Altsd, fordi hun kunne slet ikke rumme det. Sa det, og ja, hun er ikke sadan en, hvor man
kan maerke hende. Hun er der ikke rigtigt. Sa det var enormt sveert egentlig at vokse op med
hende. Min far, han er lidt bedre, men han drak sa og var meget voldelig, nar han var fuld. Sa
det var meget noget med, vi var tit pa flugt og sadan noget, fordi han simpelthen ville smadre

mig og min mor”. (Interview, Bettina)
Pa lignende vis har flere af kvinderne vaeret udsat for fysisk eller psykisk vold af en foraelder, en
stedfar eller en bror. Enkelte forteeller ogsa, at de selv optrappede volden i hjemmet ved at teeve

eller true familiemedlemmer.

Der er ogsa kvinder, der ikke oplevede vold i hjemmet, men som forteeller om utryghed i andre sam-

menhaenge. Flere har boet alene med deres mor eller sammen med moren og morens skiftende
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keerester, og faren beskrives ofte som mentalt fravaerende. Omvendt skildrer nogle faren som kon-
trollerende og dominerende, for eksempel i de tilfeelde, hvor de som skilsmissebarn besagte deres

far i weekenderne. Maria genkalder sig weekendbesg@gene hos sin far saledes:

"Han var meget usympatisk og kontrollerende. Og sadan, meget hard og kontant. S& man
kunne aldrig dremme om at ga op og tage et glas for eksempel uden at sparge om lov, jeg
turde ikke stille det pa bordet, for hvis nu det gav maerker eller sddan [...]. Han var meget efter
mig med skolen. Jeg blev helt vildt darlig til matematik, fordi han skulle lzese lektier med mig,
og der gik bare en klap ned, fordi han var meget god til at sige: 'hold keeft, hvor er du dum,
hvis du ikke kan finde ud af det’, og man skulle kunne det hele til at starte med. Og jeg blev

sat til at gagre rent hjemme hos ham, da jeg var fem ar”. (Interview, Maria)

Flere kvinder oplevede, som Maria, at samveeret med faderen i weekenderne var praeget af strenge
regler, straf, nedggrende tale og usikkerhed omkring, hvornar og hvorvidt farens graenser var blevet

overtradt.

Et gennemgaende tema i kvindernes forteellinger om deres opvaekst er folelsen af ikke at fa op-
maerksomhed eller omsorg, at vaere overladt til sig selv eller selv skulle veere "den voksne”. Flere
forteller om en forzelder, der havde en depression, og som derfor var fraveerende, sengeliggende i
lange perioder eller havde sveert ved at skjule et stofmisbrug. Ogsa relationen til andre naere fami-
liemedlemmer kunne veaere preeget af utryghed og oplevelsen af, at der ikke blev passet pa dem, da

de voksne havde sveert ved at passe pa sig selv:

R: "Min farmor og farfar var ligesom mit faste holdepunkt, nar jeg var hos min far. Det var min
farmor, der sgrgede for, at jeg fik mad og sadan alle de her ting”.

I°: "N&, det gjorde din far ikke?”

R: "Nej. Og sa nogle gange, sa var hun der ikke. Og det var sadan, lige pludselig, sa fik hun
sadan en tur... og sa fik jeg det bare at vide, altsa som meget, meget ung: 'Ja, hun er ude og
drikke sig i hegnet’ eller et eller andet. Og det forstod jeg jo ikke. Altsa at min s@de lille farmor,
hun var...”

I: "Kan du huske, hvordan du oplevede at fa det at vide?”

R: ”At det var meget utrygt. Altsa det var bare en verden af voksne, der ikke kunne passe pa

sig selv og ikke kunne passe pa mig”. (Interview, Rikke)

5 |=Interviewer
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Den utryghed, som Rikke beskriver i sine naere relationer, gar igen i fortaellingerne pa forskellig vis.
Nikoline forteeller for eksempel, at hendes foreeldre flyttede ud af lejligheden til deres kolonihavehus,
og at hun og sgsteren blev tilbage i en alder af 13 og 14 ar og stod for dagligdagen selv. Det farte til

mange fester og til, at de flere gange var ved at blive smidt ud af lejligheden.

Flere af kvinderne var saledes overladt til sig selv i en ung alder og skulle ofte ogsa tage sig af

foreeldrene. Katjas forteelling fremhasver denne saerlige problematik:

"Jamen hun [moren] sagde jo til mig, at jeg bare kunne sove ude, men jeg kunne ikke lide det,
for hun skulle sige til mig, at jeg skulle komme hjem, fordi det er jo ret normalt, nar man er 12
ar. Sa jeg kunne ikke lide det der med, at hun bare gav mig lov til at ggre, hvad jeg ville. Det,
kan jeg huske, var virkelig ubehageligt. Og sa teenkte jeg, sa besluttede jeg mig for at tage
hjem, og sa kan jeg huske, sa stod hun ude foran opgangen, helt sadan... fordi hun havde jo
stofpsykose der, ikke, sa star hun sadan helt, og jeg er bare sadan, ‘'mor, hallo!" Jeg har aldrig
set hende sadan der, og jeg var sadan, ‘'mor, vagn nu op’ og sadan noget. Hun stod bare og
kunne ikke, der var ingenting i hendes gjne, de var helt dgde, og sa var hun lige ved at lase

os ude pa opgangen, sa jeg matte ind med hende”. (Interview, Katja)

Katja fik moren med ind i lejligheden igen, men moren blev ved med at gere meerkelige ting, som at
fierne sine malerier fra vaeggene, rykke rundt pa alting og lade vandhanen lgbe, s& der kom vand
ud over det hele. Pludselig lagde moren sig pa sofaen med et maleri over sig, og Katja fik fat pa
mormoren, som boede i lejligheden nedenunder og ogsa var "bimmer”. Mormoren kontaktede nogle
af morens veninder fra NA (Narchotics Anonymous), og de fik moren sendt til udpumpning. Katja

fortsaetter:

"Hvis jeg bare havde sovet ude, sa havde hun sovet ind, fordi hun var simpelthen sa forgiftet
af de piller, hun have spist s& mange. Det var helt sindssygt. Altsa hele den uge havde jeg jo
veeret der for hende, jeg havde hjulpet hende, hun sad og faldt hele tiden i sgvn. Hun kunne
ikke tage sin trgje pa uden at falde i sgvn, hun prgvede at ringe til lzegen, men det matte jeg
gare for hende. S& du ved, jeg passede pa hende hele den der uge, for [navn p& morens
keereste], han skred jo bare. Ogsa bare dét, jeg teenker, hvad for et menneske er du, bare at
skride, jeg er kun 12 ar, og sa skal jeg std med min mor, sadan der. Hun var naesten halvt dad

i den der uge, fordi hun havde spist sa mange piller”. (Interview, Katja)
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Katja er overbevist om, at hun reddede morens liv den nat. Citatet viser omfanget af det ansvar for
deres foreeldre, som nogle af kvinderne havde som bgrn. Den socialitet, der kendetegnede familie-
livet, var saledes praeget af ustabile rammer, utryghed, stort ansvar og en folelse af at veere overladt
til sig selv. Det hang ofte sammen med foreeldrenes misbrug og psykiske ustabilitet, for eksempel i

form af depression eller psykoser.

For nogle fortsatte de ustabile rammer pa et opholdssted, i plejefamilie eller kostskole. Flere ople-
vede at blive "kastet rundt” mellem flere plejefamilier og opholdssteder, og at familierne eller perso-
nalet ikke kunne holde dem ud eller styre dem. Det gaelder for eksempel Sofie, der som 6-arig flyt-
tede pa krisecenter med sin far og sgster, da faren havde forladt moren, der havde psykiske udfor-
dringer. Faren fik lov at flytte ind, fordi han stod med to sma piger pa gaden, siger hun. Fra 8-arsal-
deren blev Sofie sendt pa opholdssted, og hun har boet pa i alt 16 forskellige opholdssteder, da
ingen kunne styre hende, som hun selv udtrykker det. Da hun var omkring 15 ar, kom hun i et ung-
domsfaengsel, fordi hun "r@g for meget hash, og de mente, jeg var for aggressiv”. Et andet eksempel
er Julie, som siden hun var 11 ar boede hgjst et ar ad gangen det samme sted, inden hun blev
"kastet videre” mellem psykiatri, ungdomsfaengsel, plejefamilie og opholdssteder. Hun fortolker selv
den ballade, hun lavede i plejefamilierne og pa opholdsstederne, som et ubevidst gnske om at

komme hjem til moren igen:

"De kunne ikke holde mig ud, der var ikke nogen, der kunne holde mig ud. Men jeg tror ogsa,
at det var min hensigt at lave s& meget ballade for mig selv, sa de ville tage mig hjem til min
mor. Det var et tegn til dem om, at 'okay, hun opfgrte sig lidt bedre, da hun boede hjemme’
[...] Selvom jeg ikke ville tilbage, men alligevel... ubevidst ville jeg jo gerne, fordi de kan sgu

ikke bare fierne mig”. (Interview, Julie)

Pa trods af, at familielivet med forzelderen eller foraeldrene var praeget af ustabilitet og utryghed, blev
det ofte ikke mere stabilt eller trygt at blive fiernet hiemmefra. Katja var 12 ar, da hun kom i plejefa-

milie, og hun giver som flere andre udtryk for, at det fgltes som et overgreb at blive sendt veek:

K: "Og min plejemor, hun kunne ikke handtere at se mig. Og jeg var bare sadan, okay, du kan
ikke handtere mig, altsa...? Hvem fanden er det, der sidder nede i [bynavn], pa en mark, med
fremmede voksne mennesker og bgrn? Aldrig havde jeg nogensinde regnet med, at jeg skulle

sadan et sted hen, sa jeg var ogsa rigtig sur, da jeg kom derhen. Det var lige for, de fiernede
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mig igen, altsa jeg var ustyrlig. Den fgrste dag blev jeg baret ind pa mit veerelse, og jeg smad-
rede hele mit vaerelse, alting kylede jeg ud ad vinduet og altsa, jeg var sindssyg, og sadan en
pige har jeg aldrig veeret....”

I: ’Sa det blev veerre?”

K: "Ja, ja, det blev veerre, jeg har altid vaeret meget sgd og ordentlig, jo, jeg har altid veeret
lidt... veeret lidt freek, flabet og steedig. Men aldrig sadan der, voldelig og pa den made, sa ja,
der skete nogle ting der. Og efter min plejefamilie sagde, at jeg ikke kunne bo der laengere,

der begyndte det at ga galt for mig”. (Interview, Katja)

Analysen af interviewmaterialet viser, at oplevelsen af ikke at kunne "handteres” og "styres” hverken
derhjemme eller i plejefamilier efterlod kvinderne med en fglelse af at veere ugnsket, ikke elsket og
accepteret, og dét, at de blev fijernet mod deres vilje, gav dem oplevelsen af ikke at blive mgdt, set
og hegrt. Dette medvirkede til voldsomme og voldelige reaktioner. Der er ogsa én, der beretter om
utryghed i plejefamilien som falge af konkrete oplevelser med seksuelle tiingermelser og kraenkelser
fra plejemorens kaereste, og at plejemoren drak for meget, ligesom hendes egen foreelder havde

gjort. Den utryghed de oplevede derhjemme, blev saledes byttet ud med en ny form for utryghed.

Sammenfattende gaelder det, at bade familien, plejefamilien og ungdomsinstitutionerne som socia-
liteter i kvindernes liv var kendetegnet ved social ustabilitet og utrygge rammer. Hjemmet, bade hos
familierne og anbringelser uden for hjemmet, var desuden kendetegnet ved en grundlaeggende mid-
lertidighed i form af skiftende bopeel og voksenrelationer. De primaere omsorgspersoner formaede
ikke at skabe tryghed, ofte pa grund af deres egne problemer, sdsom misbrug og psykiske udfor-
dringer. Dette resulterede i omsorgssvigt, for eksempel ved utydelige graenser, hvor de som bgrn
enten var overladt til sig selv eller matte underkaste sig strenge, men uigennemskuelige regler. Flere
af kvinderne reagerede med raseri og vrede pa disse svigt og kom ofte i slagsmal eller smadrede

ting. Andre vendte utrygheden indad og blev indadvendte og stille.

Signifikante andre: bedstemorens rolle

Signifikante andre er et sociologisk naglebegreb, der beror pa en antagelse om, at menneskers
selvbillede, veerdier og forstaelse af verden formes gennem social interaktion, i vedvarende udveks-
ling med samt spejling i andre mennesker (Berger & Luckmann, 1966). Sociologerne Berger og
Luckman (1966) forbinder begrebet til de primeere socialiseringsagenter, der reprasenterer en fysisk

og emotionel neerhed, ofte repraesenteret af foraeldrene. Men ogsa andre personer kan have en
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sadan rolle, for eksempel bedsteforzeldre, laerere eller terapeuter. Det er derfor relevant at under-
sgge, hvem der indtager rollerne som signifikante andre, da det forteeller noget om den enkeltes
trivsel, hvem vedkommende har kunnet spejle sig i og identificere sig med og har brugt il at opret-
holde internaliserede forestillinger om den sociale virkelighed (ibid.; Rye, 2013). Det er et gennem-
gaende tema i kvindernes historier, at deres farmor eller mormor har optradt som en signifikant an-

den, ofte i lyset af foraeeldrenes mentale eller fysiske fraveer.

Julie, hvis foraeldre begge havde et alkohol- og stofmisbrug, forteeller, at hendes mormor altid har
veeret hendes forbillede: "Hun har altid vaeret det staerkeste menneske, som jeg har kendt. Hun har
bygget vores hus i [stednavn] helt fra bunden. Hun har passet hele familien, nar alle andre har fucket
op. Hun har altid holdt fatningen”. Pa samme vis husker Kristine, at hendes bedsteforaeldre — men

saerligt hendes mormor — altid tradte til, nar hendes mor drak for meget:

"Hun [mormor] er helt klart en af dem, som er der. [...]. Hun har altid veeret der, fra jeg var helt
lille. Da min mor drak og min far, han prevede altid at tage mig veek fra det, sa jeg ikke skulle
se pa det [...]. Sa kerte han mig altid hjem til min mormor eller hjem til min farmor og farfar”.

(Interview, Kristine)

De situationer, kvinderne husker som seerligt trygge, er forbundet med bedstemoren, der i nogle
tilfeelde stadig er deres stgrste statte. Kristines mormor sang altid for hende, da hun var lille, og nar
hun var bange. Da Kristine for nylig fik en ADHD-diagnose og blev slaet helt ud, var det ogsa mor-
moren, der hjalp hende med at finde informationer og brochurer om sygdommen. Pa samme made
skildrer flere af de andre kvinder deres mormor eller farmor som et "holdepunkt”, én, som de kunne
betro sig til, og som den person, der tog sig af dem, nar deres mor eller far ikke kunne tage vare pa

dem.

Nogle mistede deres bedsteforaelder i starten af teenagearene og forteeller, hvordan deres verden
krakelerede. Dette tab indtraf saledes pa et sarbart tidspunkt og kan have tilskyndet nogle til yderli-

gere at vende blikket mod zeldre venner, rusmidler og kriminalitet, hvilket vi belyser i senere afsnit.

Sammenfattende udfyldte en kvindelig bedsteforaelder ofte rollen som den primeere signifikante an-
den i kvindernes opvaekst. De spejlede sig i bedstemorens styrke og ro samt evne til at holde sam-
men pa en familie, der syntes i en permanent form for oplgsning. Hos bedstemoren fandt de en
statte og omsorg, der stod i kontrast til den midlertidighed og usikkerhed, der kendetegnede hjemmet

i gvrigt. Bedstemorens rolle som signifikant anden og de egenskaber, hun tilskrives: steerk, tryg,
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rolig, fattet, vidner saledes om de kvaliteter, som kvinderne savnede i relationen til deres mor. Gen-
nem bedstemoren fik kvinderne et vigtigt holdepunkt, som synes at have veeret afggrende for ople-
velsen af en form for tryghed. Samtidig var denne relation kendetegnet ved en skragbelighed — bog-
staveligt talt — i kraft af bedstemorens alder og ofte harde liv. | nogle tilfaelde dede bedstemoren,
mens kvinderne endnu var unge, hvorved de mistede dette holdepunkt. Det kan taenkes, at dette tab

har medfart en yderligere skragbelighed pa et sarbart tidspunkt, nemlig overgangen til teenagelivet.

Skolen som socialitet

| dette afsnit giver vi et indblik i kvindernes oplevelse af deres skolegang. Ogsa her er fglelsen af
utryghed og ustabilitet centrale temaer, som handler om skoleskift og -fravaer. Hertil kommer ogsa

falelsen af at vaere anderledes, forkert og udenfor.

Mange af kvinderne blev udsat for mobning i skolen. | Stines tilfeelde, "for fuld hammer”, som hun
udtrykker det, og i det meste af folkeskoletiden, fordi hun, efter eget udsagn, var tyk. Hun stoppede
derfor med at ga i skole. Kvinderne beretter tit om et meget lavt selvvaerd, og flere knytter det til
skoletiden. Mange forteeller, at de ikke folte sig gode nok eller accepteret af klassekammeraterne,
og at de ofte pjeekkede. Nikoline forklarer sin falelse af at vaere udenfor med klassekammeraternes

syn bade pa hende og hendes forzeldre:

"Det var lidt anderledes, altsa jeg kommer fra en familie, hvor mine foreeldre, de ligner ikke hr.
og fru Danmark, altsd min far, han ligner en rocker, og min mor, hun ligner det samme, du ved,
altsa, der blev altid set lidt anderledes pa os. Og pigernes foreeldre ville ikke have, at de skulle
lege med mig og sadan nogle ting, ikke? Du ved, af samme arsag, mine foreeldre lignede ikke

dem. Sa& det er ogsa gaet sadan ok meget ud over os, ikke, dengang”. (Interview, Nikoline)

For nogle var mobningen i skolen ogsa fysisk. Camilla husker, at da hun startede i skolen, blev hun
mobbet fra fgrste dag og blev tit slaet af de aeldre piger. Hun forteeller, at hun var vant til at blive
slaet hjemmefra, s& hun fglte, at hun selv var skyld i overgrebene fra eleverne. | 2. klasse blev
Camilla flyttet til en specialskole, hvor der var nogle voksne, der "sa” hende, var neervaerende og
opmeaerksomme pa hendes udfordringer derhjemme. Hun tilskriver den fornuft og styrke, hun trods
alt har i dag, de lzerere hun her fik. Andre fortaeller om sammenstad med lzererne, enten verbalt eller
fysisk, og at de fglte sig haengt ud eller udstillet af laererne, nar de lavede fejl. Nogle skiftede skole i
forbindelse med, at de blev fiernet hjiemmefra, og skoleskiftene fgrte ofte nye problemer med sig,

eller at "tingene sadan begyndte virkelig at ga galt”’, som én udtrykker det. Nogle kom ofte i slagsmal
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i eller uden for skolen og fik en SSP (Skole, Sociale myndigheder og Politi-medarbejder tilknyttet
for teenagearene. Andre var i stedet stille i skolen og trak sig tilbage eller holdt op med at made i
skole, fordi de var overladt til sig selv og ikke kunne falge med laengere. Som citatet nedenfor illu-

strerer, gav dette grobund for nye problemer:

"Jeg blev ligesom bare lidt tabt bag vognen, sa jeg begyndte ikke at falge med i skolen. Jeg
havde enormt meget frihed og ansvar selv, fordi min onkel han havde sit eget liv, og jeg boede
der jo bare. Der var ikke nogen, der rigtig kiggede efter mig. [...]. Jeg gik i skole, og det gjorde
jeg sa heller ikke rigtigt alligevel, fordi det skippede jeg ogsa rigtig meget. Og sa begyndte jeg
egentlig at fa nogle venner, som ikke var sa gode, og som var aldre end mig, og sa begyndte

jeg at ryge rigtig meget hash”. (Interview, Rikke)

Andre kvinder fortaeller i trad hermed, at fravaeret i skolen blev indgangen til nye, ofte aeldre, be-
kendtskaber og til stoffer. Men der er ogsa undtagelser, hvor skolen og uddannelse senere blev et
spreengbreet for at laegge afstand til familien og opvaeksten i hvert fald for en tid. Rikke forteeller, at
hun kom pa efterskole i 10. klasse, hvor hun kom pa rette spor igen. Ingen i hendes familie havde
en uddannelse, sa hun blev fast fokuseret pa at skulle have studentereksamen og pressede sig selv
hardt for at gennemfare og for at opretholde en facade og lade som om, at alt var normalt og godt.
Da hendes far dgde, brgd hun imidlertid helt sammen, og der blev rippet op i de gamle sar, som hun

havde pakket langt veek.

Sammenfattende var skolelivets socialitet praeget af oplevelsen af at vaere anderledes, mobning,
nederlag, skoleskift og medfalgende pjeekkeri og fravaer. Skolelivet rummede saledes ogsa bade
ustabilitet og utryghed, hvilket afspejlede sig i relationerne til bade lzerere og elever. Enkelte husker
imidlertid ogsa, hvordan en god lzerer blev deres eneste holdepunkt. De to centrale socialiteter, som
kvinderne bevaegede sig i som bgrn, nemlig hjemmet og skolen, var imidlertid generelt pa hver deres
made preeget af ustabilitet, og det medvirkede til et lavt selvveerd og indre uro — noget, som ogsa

ses i andre skolerelaterede sammenhaenge med udsatte unge (Kock, 2013).

Misbrug som handteringsstrategi for uro og folelseslos-
hed

| de foregaende afsnit har vi beskrevet, hvordan opvaeksten pa flere mader var praeget af ustabilitet

og utryghed. Kvinderne forteeller ligeledes om erfaringer som kropslig uro og fglelseslgshed. Denne
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kropslige uro og folelseslgshed forsggte de at handtere gennem forskellige former for misbrug, for-
teeller de: misbrug af stoffer, alkohol eller mad eller dét at udfere selvskade. Det belyser vi i dette

afsnit.

Mange forteeller, at de startede med et misbrug af hash i de tidlige teenagear, nogle helt ned til 10-
11 arsalderen, for at fa ro. Enkelte blev introduceret til hash af en sgskende, men de fleste rag farste
gang hash med aldre venner. For mange var hash ngdvendigt for at kunne falde i sgvn. "Det er
sovemedicin for at slukke mine tanker, ikke?”, som eksempelvis Stine siger. De fleste rag hash i
smug, men Stine rgg efterhdnden ogsa med morens accept, da moren ansa hashen som ngdvendig

selvmedicinering for det, som moren formodede var ADHD, da Stine ikke var udredt:

"Hashen, det accepterede hun [moren] ogsa henad vejen. Fordi det er jo en del af mig. Og de
fandt jo ud af, at grunden til, at jeg r@g, det er jo nok fordi, jeg har noget, der hedder ADHD.
Jeg har et meget stort temperament. Og jeg flyver rundt, og jeg kan ikke sidde stille, jeg bliver
meerkelig. Sa det var ogsa en grund til, at jeg begyndte at ryge, eller fortsatte med at ryge,
fordi altsd du kan ikke blive udredt med ADHD, hvis du ryger. Sa jeg kunne ikke fa ADHD-

medicin”. (Interview, Stine)

Kvinderne oplevede generelt stor indre uro, og hash blev en integreret del af deres liv i de tidlige
teenagear som et middel til at kunne slappe af. Nikoline havde haft et massivt hashmisbrug, siden
hun var 13 ar. Hun ryger ikke laengere dagligt, men nar hun bliver presset og har brug for en mental

pause, sa kan hashen stadig give hende ro:

"Nogle gange, sa tager det ogsa lige lidt overhdnd, men sa er det fordi, jeg har en darlig
periode, og sa har jeg... sa har jeg sadan brug for bare 'Okay, fuck det, nu vil jeg bare ryge
[hash]. Jeg kan bare lige lade vaere med at teenke over det [problemerne], indtil jeg er sadan

minded pa at ga igennem problemerne rigtigt, ikke?” (Interview, Nikoline)

Senere i teenagearene blev hardere stoffer en made at handtere ubehag, uro og tankemylder. Det
var stoffer som GHB (gamma-hydroxy-butyrat), ecstasy/MDMA (3,4 methylen-dioxy-meth-amfeta-
min), kokain og amfetamin. Nogle stoffer, som GHB, slagver centralnervesystemet, og kvinderne for-
teeller, at dette stof gav dem en oplevelse af at veere bedavet og dermed mulighed for at dulme
forstyrrende tanker og fglelser: "Det med, at man kunne gemme sig bag det og have det godt et eller
andet sted, selvom du ikke havde det godt, ikke?”, forklarer Kristine. GHB var derfor hendes fore-

trukne stof i mange ar.
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Andre stoffer stimulerer centralnervesystemet, sdsom ecstasy/MDMA, kokain eller amfetamin. Disse
stoffer blev ogsa brugt af kvinderne som en strategi for at handtere deres tankemylder og indre kaos,
men ogsa oplevelsen af falelseslashed. Flere forteeller, at stofferne ikke bare kunne bedgve speci-
fikke, ugnskede falelser, de kunne ogsa fremprovokere falelser, sa kvinderne oplevede at "'maerke

noget”:

"Jeg [fik] de her udbrud, hvor jeg var ngdt til at tage stoffer eller drikke for at kunne maerke
noget som helst. Jeg kunne ikke holde ud at veere i det der sadan monotone kaos og tanke-
mylder og ikke hgre til og sadan noget. Og sa, nar jeg tog stoffer eller drak, sa kunne jeg
reagere enormt... altsa, sa lavede jeg virkelig nogle sindssyge stunts. Og sa havde jeg ro pa
bagefter. Sa jeg skulle... det eneste tidspunkt, jeg havde ro pa, det var, hvis jeg havde lavet
et eller andet helt ekstremt eller var vagen i fire dage. Det var sddan, jeg regulerede mig selv”.

(Interview, Bettina)

Ligesom i Bettinas tilfeelde, beretter flere om, at de stimulerende stoffer eller alkohol medvirkede til
at overdgve tankemylderet, og til at de kunne kaste sig ud i ekstreme handlinger og meerke et sus,
og i forlzengelse heraf kunne slappe af og finde ro. Nogle taler om, hvordan indtagelse af rusmidler
og deltagelse i fester var et forsgg pa at genskabe fglelser, der ellers var forsvundet, for eksempel
folelsen af gleede. Dette forteeller Katja om, da vi sparger hende, hvad hun haber pa at fa ud af et
Breathe SMART rehabiliteringsforlgb:

"Det, jeg sagde til [Breathe SMART terapeut], er, at det, der frustrerer mig ret meget, det er
det der med, at jeg ikke rigtigt kan meerke mine fglelser, at jeg ikke kan meerke gleede mere.
Sa du ved, man bliver ngdt til at tage i byen tit eller et eller andet, for at fa den gleede. For nar
man drikker eller nogle gange med piller og sddan, det har jeg ogsa nogle gange gjort for at
kunne slappe af i min krop. Sa jeg vil gerne bare veere mere i kontakt med mig selv, sadan, og
maerke mine fglelser og sa fa mere styr pa mine ting, sa jeg ikke lever... sa tingene ikke er sa

rodede for mig”. (Interview, Katja)

Enkelte kvinder forklarer ogsa, hvordan starten pa harde stoffer kunne vaere drevet af et gnske om
at forsta, hvordan deres foraeldre havde kunnet saette sa meget over styr pa grund af deres stofmis-
brug. Caroline skiftede fra at veere fanatisk modstander af harde stoffer pa grund af sin fars kokain-
misbrug og de store svigt, hun havde oplevet som falge heraf, til at ville undersage, hvad stofferne
egentlig kunne give, siden faren kunne prioritere stofferne hgjere end hende. Da hun prevede kokain

forste gang, gav det hende et overskud, hun ikke for havde haft, og hun kunne ikke slippe det igen.
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Det blev starten pa et kokainmisbrug, som hun stadig pr@vede at slippe, da vi interviewede hende

forste gang.

Ud over stofmisbruget havde mange af kvinderne et alkoholmisbrug eller et misbrug af mad, der
synes at have samme formal som stofferne, nemlig at dulme eller aflede opmaerksomheden fra ube-
hagelige folelser, uro og tankemylder, eller generere andre velkomne folelser som for eksempel
glaede. De, der forteeller om et unaturligt forhold til mad, forteeller, at de forbandt og stadig forbinder
mad med tryghed eller med ro og glaede i barndomshjemmet. Hannah forteeller, at hun generelt ikke
har fgling med, hvor meget hun spiser, seerligt ikke i pressede situationer. Hun overspiste for ek-
sempel i forbindelse med afslutningen af behandlingen for sit stofmisbrug for et ar siden: "Jeg har
intet overblik over, hvor meget jeg spiser pa en dag, og jeg er heller ikke rigtigt til stede, nar jeg
spiser. Jeg tog mange kilo pa, da jeg var feerdig med behandlingen”. Naja bruger ogsa mad til at

dulme sveere falelser, men fortaeller ogsa, at hun er blevet mere bevidst om dette:

"Nar jeg har det skidt, sa fylder jeg mig alt for meget med mad og usunde ting og alt sadan
noget, for pa en eller anden made leegger det en deemper pa dét, jeg ikke vil maerke. Det ligger
ubevidst, for jeg vil rigtigt gerne meerke det, men lige pludselig begynder jeg [at teenke]: "Hvor-
for far jeg det sddan her?’ Efter jeg er blevet clean, er jeg blevet meget mere bevidst om: 'Okay,
jeg ger det her, fordi jeg har det sadan her’. S& kunne jeg maske lige stoppe op, sa jeg lige

kan maerke, hvad det er for noget?” (Interview, Naja)

En tredje made, hvorpa nogle af kvinderne regulerede fglelser, var gennem selvskade. | en littera-
turgennemgang om forekomsten af og arsagerne til selvskade definerer forfatterne selvskade som
en bevidst handling, der medfgrer fysiske skader pa kropsveev, uden en intention om selvmord. De
beskriver desuden selvskade som en made at handtere sveaere og folelsesmaessigt belastende situ-
ationer (Cipriano, Cella & Cotrufo, 2017). Forfatterne anfarer, at selvskade kan skabe afhaengighed,
og at det ofte forekommer blandt unge, der har diagnosen borderline og spiseforstyrrelser (ibid.).

Nogle af kvinderne har jaevnligt skaret, kradset eller slaet sig selv, saerligt i pressede situationer:

"Altsa jeg har veeret meget selvskadende og saddan noget, ikke sddan ved at skaere mig selv,
men sadan noget med, at jeg er lgbet ind i ting eller har banket mit hoved voldsomt [ind i noget]
eller revet mit har ud og sadan noget, ikke? | vilde aggressioner, fordi jeg ikke kunne sadan

falde ned, ikke?”. (Interview, Nikoline)
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Sammenfattende, har kvindernes forskellige former for misbrug eller afhaengigheder vaeret en made
at dulme fglelser eller omvendt maerke deres falelser. Nogle rusmidler virkede slavende, andre fun-
gerede som en katalysator for at kaste sig ud i ekstreme handlinger for sa derefter kunne slappe af.
Man kan sige, at disse forskellige substanser fungerede som en made at handtere den ustabilitet og
utryghed, som opvaekstens socialiteter var praeget af, og som medvirkede til kropslig uro og falel-
seslashed. Erfaringer fra en specialskole med udsatte unge viser pa lignende vis, hvordan de unge
ofte reagerer pa deres sveere fglelser med brug af rusmidler eller selvdestruktive handlinger som
cutting (Kock, 2013). Dette er ogsa i trad med van der Kolks forskning, der finder, at for at undga de
forstyrrende fysiske reaktioner, der kan opsta nar som helst som fglge af traumer, sa er det fristende

at bedgve kroppen for eksempel med stoffer (van der Kolk, 2014, s. 66-67).

Opvakstens traumer

| dette afsnit sammenfatter vi nogle af indsigterne fra de forrige afsnit, argumenterer for, at kvinderne
generelt har veeret udsat for traumer gennem opvaeksten, og beskriver, hvilke implikationer dette
kan have for ens tankemgnstre og handlerum. De socialiteter i form af familie- og skoleliv, som
kvinderne var en del af igennem opvaeksten, afveg generelt fra geengse opfattelser af det gode fa-
milieliv og det gode skoleliv. Generelt oplevede kvinderne afsavn i forhold til at here til og veere
accepteret. Opvaeksten var preeget af ustabilitet, utryghed og omsorgssvigt og i flere tilfeelde fysisk
eller psykisk vold, selvom bedstemoren ofte udgjorde et stabilt holdepunkt. Disse socialiteter med-
virkede til at indlejre en social praksis, hvor enten vrede og aggression eller isolation og indelukket-
hed blev gaengse handteringsstrategier. Psykoaktive stoffer, alkohol, mad og selvskade fungerede

som en made at handtere uroen pa.

Mange af de voldsomme oplevelser, som kvinderne beskriver gennem opveeksten, kan betegnes
som traumer, nermere bestemt udviklingstraumer. Traume betyder fysisk eller psykisk skade. Et
psykologisk traume kan defineres som: “nar bade de indre og ydre ressourcer er utilstraekkelige til
at handtere en udefrakommende trussel” (van der Kolk, 1989, s. 393). Laengerevarende interperso-
nelle traumer, som finder sted i udviklingsmaessigt sarbare perioder, sasom barn- og ungdommen,
betegnes af van der Kolk som udviklingstraumer (van der Kolk, 2014). De traumatiske oplevelser
har konsekvenser for vores made at opleve verden pa samt for vores reaktionsmanstre og handle-
mader, der kan virke irrationelle og ulogiske for udenforstaende. | denne sammenheeng, hvor vi
undersgger kvindernes livssituation, valg og forhabninger, og hvordan de kan hjeelpes via kropste-
rapeutiske rehabiliteringsforlgb, finder vi det relevant kort at beskrive nogle af de menneskelige me-

kanismer, der er forbundet med at padrage sig traumer i opvaeksten. Udviklingstraumer opstar, nar
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barnet oplever omsorgssvigt og vedvarende uforudsigelige reaktioner fra foraeldre eller andre pri-
maere omsorgspersoner, og nar barnet er understimuleret bade fglelsesmaessigt og relationelt i op-
veeksten (ibid.). Manglende forudsigelighed, kontinuitet og tryghed i opvaeksten er ngglebegreber i
forhold til udviklingstraumer. Netop sadanne oplevelser kan siges at gere sig geeldende for kvinderne
i unders@gelsen. Van der Kolk skriver videre, at nar traumer begéas af de primaere tilknytningsrelati-
oner, udseettes barnet ikke blot for den falelsesmaessige smerte, som traumet indebaerer, det far
heller ikke den ngdvendige stgtte til at regulere denne smerte og dermed til at integrere det, der er
sket. Van der Kolk argumenterer derfor for, at udviklingstraumer gar offeret seerligt sarbart sammen-
lignet med traumer, der opleves som voksen. Dét, at haendelsen ikke integreres, betyder, at der
mangler en forstaelse for helheden i haendelsen. Den huskes ikke i sin fulde sammenhaeng, men
opleves i stedet som fragmenteret, kaotisk og truende, og det kan fgles som om, dét, der er sket,
ikke er afsluttet (van der Kolk, 2014) (se ogsa afsnittet kropsbaserede tilgange til traumebehandling

og rehabilitering).

Van der Kolk og kollegers forskning peger pa, at udviklingstraumer kommer til udtryk ved manglende
evne til at registrere, kategorisere og regulere fglelser, koncentrationsbesvaer, interpersonelle pro-
blemer samt problemer med éns selvopfattelse (van der Kolk, 2014), kronisk uro (kronisk hyperarou-
sal), stress, sgvnproblemer og humearsvingninger fra panik til vrede til apati (Luxenberg, Spinazzola
& van der Kolk, 2001). Disse er alle udfordringer, som i forskellig grad gar igen hos kvinderne i
undersggelsen. Psykologerne Line Sangild Thimmer og Janne @stergaard Hagelquist skriver, at den
manglende evne til at regulere sine fglelser for eksempel kan ses ved, at fglelsesmaessige reaktioner
ikke er alderssvarende. Et eksempel, de giver, er, at man som 12-arig reagerer fglelsesmeaessigt pa
sin vrede pa samme made som en 3-arig ved at smadre ting og rabe, selvom man i gvrigt er alders-
svarende som en 12-arig (Thimmer og Hagelquist, 2017). Netop situationer med ukontrolleret vrede

garigen i kvindernes beretninger, eksempelvis nar de blev anbragt i plejefamilie i 12-arsalderen.

Ungdom: kriminalitet og kaeresterelationer

| det fglgende beskriver vi kvindernes forskellige veje ind i kriminalitet og de saerlige forhold, der
gjorde kriminelle miljger og aktiviteter attraktive, ofte fra teenagearene. Herefter beskriver vi, hvad
der karakteriser kvindernes kaereste- og ekskeeresterelationer, herunder den destruktive karakter

disse relationer ofte havde. Begge disse temaer star centralt i kvindernes forteellinger.
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Vejen ind i kriminalitet

Nogle kvinder oplevede primeert kriminelle aktiviteter i opvaeksten gennem deres nzere familiemed-
lemmer, mens de fleste havde tilknytning til kriminelle miljger gennem deres ungdom. | dette afsnit
beskriver vi de beveeggrunde, vi ser, for at kvinderne indgar i kriminelle relationer i deres ungdom.
Der er flere og overlappende bevaeggrunde, som vi beskriver gennem fglgende temaer: 1) opmaerk-
somhed og anerkendelse, 2) spaending, 3) afledning fra kropslig uro, 4) pres fra maend eller kaerester

i miljget og 5) passiv accept af keerestens kriminalitet. Vi gennemgar disse temaer i det falgende.

Det fgrste tema omhandler den opmaerksomhed og anerkendelse, som kvinderne oplevede at fa i
forbindelse med deres deltagelse i kriminelle miljger. Flere kvinder fik i de tidlige teenagear aldre
venner, og her oplevede de en uvant positiv opmaerksomhed fra iseer mandlige venner, der for ek-
sempel gav dem komplimenter for deres udseende. De mandlige venner feerdedes ofte i kriminelle
miljger, og opmaerksomheden gjorde bade vennerne og miljgerne attraktive. Denne opmaerksomhed

stod ofte i kontrast til deres tidligere liv, hvor de havde fglt sig ensomme og udenfor:

"Jeg havde ikke nogen venner eller noget som helst, sa jeg folte mig meget ensom. Pa et
tidspunkt, der begynder jeg at tabe mig en lille smule og f& noget opmaerksomhed — faktisk
rimeligt meget opmeerksomhed, som jeg ikke er vant til. Men det var jo sa fra de forkerte ven-
ner, omgangskreds, eller hvad man skal kalde det. De der lidt banditter. Folk, der ryger hash

og drikker lidt”. (Interview, Stine)

En anden form for opmaerksomhed handlede om at kunne bega sig godt i et hardt kriminelt og ofte
voldeligt miljg. Nogle kvinder oplevede, at de her opnaede status for noget, som tidligere blev anset

for at veere et problematisk karaktertraek ved dem:

J: "Jeg blev anerkendt for det, som jeg gjorde eller kunne”.

I: "Hvad var det for eksempel?”

J: "Det var jo at veere voldelig. Det var det, jeg kunne. Det var det, jeg, ja, det var bare sadan,
jeg var. Jeg har altid vaeret meget aktiv og havde uro i kroppen og i skolerne og sadan, der har
det jo ikke passet ind, der har det veeret et forstyrrende element. Lige pludselig sa finder man
sammen med nogle, ja, som roser én for, 'det er sgu da meget fedt, at du kan det’. Sa var det
lige som om, sa holdt man fast i det. Jo leengere tid, man er i det, jo mere gor man ogsa for at
opretholde sin status og sit ry. Det er ikke sddan noget, du lige kan treekke dig fra”. (Interview,

Jannie)
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Flere af kvinderne opnaede saledes anerkendelse for handlinger, der tidligere blev set ned pa. At
vaere voldelig, aggressiv og ikke vaere bange for at kaste sig ud i ekstreme handlinger kunne veere
en styrke i disse miljger. Nogle forteeller, at de ikke havde noget at miste, eller at deres situation ikke

kunne blive veerre, og det gjorde dem gode til at bega sig i et hardt kriminelt milja.

Det andet tema, vi her fremhaever, er den spaending, kvinderne oplevede i de kriminelle miljger. Det
var attraktivt, at der var mange penge i omlgb, fester med stoffer, et hgjt tempo og farlige situationer,

hvor de var i risiko for at blive opdaget:

"Der var fart over feltet, der var speending lige fra nedgravede vaben og narkotika ude i skoven
til fester i flere dage. Ja, der var knald pa. [...]. Jeg har vaeret vidne til, at der var én, der blev
stukket ned og blev hevet med ud i bilen, og [jeg er] faktisk aldrig nogensinde blevet afhart
omkring det, fordi folk ikke fik naevnt, at jeg var der. [...]. Der var bare fart pa. Det behgvede
ikke at veere, at vi skulle std og sniffe kokain hele natten, der var bare fart pa. Vi var ude steder
hele tiden, og vi karte i biler, karte i omlakerede biler, der havde vaeret drive-by, hvor nummer-
pladen stadigveek... altsé sus pa. Du ved ikke, om der er nogen, der genkender den her num-

merplade, den kan blive skudt pa igen. Virkeligt fart pa”. (Interview, Jannie)

Spaendingen ved de kriminelle miljger var saledes attraktiv bade i forhold til festerne, det action-

preegede liv og spaendingen knyttet til forbrydelsernes alvor.

Det tredje tema omhandler, hvordan kriminelle og voldelige handlinger fungerede som en afledning
for en kropslig uro eller rastlashed, i trdad med det, vi beskrev i afsnittet om brug af stoffer. | disse
situationer beskriver kvinderne, hvordan det at lave "ballade”, bega kriminalitet eller deltage i volde-
lige overfald var direkte forbundet med en oplevelse af, at deres uro i kroppen blev dulmet eller

forsvandt for en stund.

Bettina begik allerede som 12-arig et indbrud i skolens skole- og fritidsordning (SFO) og lavede rigtig
meget andet ballade, siger hun, “for at overleve”. Mindre kriminelle handlinger blev efterhanden til

mere alvorlig kriminalitet:

"Og sa, nar man er opvokset pa den made, sa meerker jeg ikke... jeg havde ikke noget sted,
hvor der var roligt. Sa for at have ro pa, sa var jeg ngdt til at lave noget, der var ekstremt. Og
det kunne vaere sadan noget som at lave indbrud, fordi sa slappede jeg af [bagefter]”. (Inter-

view, Bettina)
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Kriminelle handlinger, nar de var ekstreme, kunne séledes vaere en made at regulere fglelser pa ved
forst at saette én i en presset tilstand, der efterfglgende skabte ro i systemet og gjorde, at man kunne
slappe af. Jannie forteeller pa lignende vis, at de fysisk kraevende slagsmal, hun opsegte, fungerede
som en ventil, der fik hende til at slappe af igen. Hun var med i flere pigegrupper fra hun var 12 il
17 ar. Grupperne kom fra forskellige kar og havde forskellig jargon, men de havde det til feelles, at
"der var ikke nogen, hvor... éns foreeldre havde super meget succes”, som hun udtrykker det. Hun
var blandt andet med i en pigegruppe pa syv piger, der taevede folk i togene eller andre steder, hvor

pigerne lod sig provokere. Hun beskriver slagsmalene som en form for terapi:

"Jeg har altid veeret steerk og har ligesom kunnet kontrollere det pa en eller anden made og
kunnet bruge det til noget. Jeg kan godt lide at vaere fysisk, og det kan jeg stadigvaek. Jeg kan
godt lide at treene, og jeg kan godt lide at arbejde med heste, hvor jeg bruger min krop og bliver
presset rent fysisk. Og det gjorde jeg helt sikkert ogsa i slagsmal. Det gjorde jeg. Sa det var
en form for terapi, og det lyder totalt &ndssvagt. Nar man gar og fylder op indeni... ikke indeni,
for det er i hovedet, det fylder, og man ikke har en ventil, og du ikke ved, hvad det er... sa var
det ligesom om, at sa blev mit beeger tamt. Jeg havde et ordentligt slagsmal cirka hvert halve

ar’. (Interview, Jannie)

Slagsmal kunne saledes veere en ventil, der fungerede som en made at lasne mentale og fysiske
spaendinger pa. Undersggelser har vist, at udferelse af kriminelle handlinger udskiller adrenalin,
dopamin og endorfiner. Disse stoffer er smertelindrende og kan give en fglelse af nydelse
(Netterstram, 2011), ligesom de kan dulme kroppens fysiske reaktioner pa tidligere traumer (van der
Kolk, 2014, s. 66-67). Men stofferne er ogsa afhaengighedsskabende, som eksempelvis Socialsty-
relsens undersggelse af tidligere kriminelles egne historier om deres veje ind og ud af kriminalitet
viser (Socialstyrelsen, 2012). Den tiltreekning af speending og af ekstreme handlinger, som gjorde,
at kvinderne kom deres uro til livs, kan saledes blandt andet forklares ud fra kemiske processer, der
involverer udskillelse af adrenalin, dopamin og endorfiner — stoffer, der kunne dulme den uro og

smerte, som traumerne afstedkom.
Et fierde tema, der gar igen, var kriminalitet som fglge af angsten for repressalier fra meend i miljget
eller fra keeresten, hvis de ikke deltog. Nogle blev for eksempel tvunget til at gemme stoffer eller

tyvekoster:

"Jeg, altsa jeg har vaeret meget sammen med kriminelle folk og [navn pa rockerklub], eller [...]
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rockere generelt. [...]. Og blev tvunget til at skulle holde rigtig mange stoffer og hash, for at det
ikke skulle ga ud over dem. Men det kunne sa ga ud over mig, ikke? [...]. [Jeg havde] plader
hash og poser liggende med stoffer og altsa coke og amfetamin og sddan noget. Og hvis jeg
ikke holdt det, jamen, sa ville de jo skade mig. Sa jeg gjorde det jo. [...]. Ogsa fordi jeg ikke,
jeg var jo ikke decideret inde i det, jeg var jo bare kaeresten, sa politiet havde jo ikke gjnene
pa mig pa det tidspunkt. Sa det er jo nemt nok at laegge det over til mig, fordi jeg var ikke inde
i det [...]. Jeg vidste det jo godt, men jeg var jo bange for, hvad jeg skulle sige, og hvad jeg

skulle gare, fordi jeg var jo bange for at fa teev, eller hvad det var”. (Interview, Stine)

Ligesom Stine, oplevede flere kvinder, at maendene i miljget pressede dem til at tage del i de krimi-
nelle aktiviteter med den begrundelse, at de var kvinder og derfor ikke var i politiets sggelys i samme

grad som mandene.

Endelig var der enkelte kvinder, som ikke aktivt deltog i kriminelle aktiviteter, men var vidne til kae-

restens kriminalitet. Maria forteeller, at hun stiltiende accepterede kaerestens kriminelle foretagender:

M: *Ja, han havde ikke noget arbejde, hvad han lavede... jeg har ingen idé. Han tog virkelig
mange stoffer, ekstremt mange stoffer, men hvad han lavede af kriminelle ting, jeg ved det
ikke. [...]. Jeg har aldrig set ham tage det [stoffer], men jeg har hert det, for han gjorde det inde
i stuen. Og sa var han hele tiden pavirket, det kunne jeg jo se. Og sa kom han altid hjem med
en masse maerkelige ting, keempe maengder Vola-vandhaner, induktionskogeplader, compu-
tere og en masse tgj fra H&M og Zara”.

I: "Teenkte du over den del af hans liv? Altsa, hvor han fik tingene fra? Hvad han lavede?”

M: "Nee, jo, altsa, jeg teenkte over, at det var en meget maerkelig made at leve pa, men jeg
spurgte aldrig ind til det, for jeg turde ikke sparge om noget. Jeg holdt mig bare tilbage”. (In-

terview, Maria)

Nogle kvinder var saledes klar over, at keeresten var involveret i kriminelle aktiviteter, uden dog selv
at veere direkte involveret. En forteeller, hvordan hun i modsaetning til Maria blandede sig og krae-

vede, at keeresten stoppede med narkohandel, men det farte store konflikter med sig.

Sammenfattende gik kvindernes vej ind i de kriminelle miljger ofte gennem bekendtskaber med
maend, der var betydeligt zeldre end dem selv. Udsigten til status og anerkendelse eller fascination
af speendingen og pengene ved det kriminelle liv var for nogle dragende ved det kriminelle miljg,

ligesom ekstreme, kriminelle handlinger, herunder voldshandlinger, kunne give en slags rus, som
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medfarte, at deres uro i kroppen blev dulmet. Disse bevaeggrunde for at deltage i kriminelle aktivite-
ter ligner pa mange mader de bevaeggrunde, som unge maend i kriminelle miljger har fortalt om i et
tidligere studie (Ahlmark, 2015), og det understgttes af andre studier (Socialstyrelsen, 2012). Sam-
tidig er der en reekke markante og kannede forskelle mellem kvinderne i denne undersggelse og
meaendenes indgang til kriminaliteten. Den opmaerksomhed og anerkendelse, som kvinderne indled-
ningsvis fik fra eeldre maend i miljget, var ofte knyttet til kvindernes ken og havde en seksualiseret
vaerdi: de oplevede for eksempel komplimenter for deres udseende eller interesse i dem som keere-
ster. De bekendtskaber, der introducerede dem til kriminalitet, var ofte en kaeresterelation. | drenge-
nes/de unge meends tilfeelde, var de aeldre maend i kriminelle miljger ofte rollemodeller i lyset af en
fravaerende far (Ahlmark, 2015). Som vi skal se i naeste kapitel, spiller netop kaeresterelationerne en
central rolle i kvindernes historier, ikke bare i forhold til deres veje ind i kriminalitet, men ogsa som

en oplevet Igsning pa nogle af de afsavn, der karakteriserede deres opvaekst.

Destruktive karesterelationer

Kvindernes kaeresterelationer er et centralt tema i deres forteellinger, og flere bliver bergrt eller vrede,
nar de i interviewene forteeller om deres mandlige ekskaerester. Kaeresterelationerne tydeligger en
reekke problemstillinger, der treekker trade tilbage til kvindernes opvaekst, og som bliver centrale for,
hvordan de arbejder med sig selv i rehabiliteringsforlabene, for eksempel i forhold til at meerke deres
graenser og seette graenser. Generelt ses en asymmetri i relationerne, bade aldersmaessigt, hvor
kaeresten ofte var 10-20 ar eeldre, og i relationernes seerlige beskaffenhed. | alle tilfeelde var keere-
sten en mand. Vi udfolder i det fglgende fire temaer, som er dominerende i kvindernes fortaellinger
om deres keerester og ekskaerester, nemlig 1) indledende fascination, 2) kontrol og psykisk vold, 3)

fysisk vold, og 4) udfordringer med at bryde relationen.

Det farste tema handler om den indledende fascination af kaeresten. Keeresten var ofte noget zldre,
og kvinderne var ofte tiltrukket og fascineret af hans penge og magt og af, at han tilsyneladende
havde styr pa tingene. For flere af kvinderne var kaeresten den vigtigste neere sociale relation i en
lang arreekke. Sofie eri et forhold, da vi interviewer hende, og hun fortaeller, at selvom hun kan savne
at have veninder, s& udfylder hendes kaereste den rolle, som veninderne kunne have, ved at vaere

hendes fortrolige, den hun kan snakke med, og den som statter hende:
"Ja, han er faktisk den teetteste, jeg har. [...]. Altsa, min kaereste, han er jo naermest det hele,

og han ger alt for mig, sa jeg behgver i realiteten ikke andre end ham. [...]. Han er naermest

alt jo, han er ogsa den eneste, der statter mig, altsa”. (Interview, Sofie)
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Sofie forteeller, at kaeresten tager sig af begges skonomi. Nar Sofie har heevet sin kontanthjaelp hver
maned, sa overfgrer hun dem eller giver dem kontant til ham: "Det er bare blevet en vane for mig
0gsa, sa ved jeg, han har styr pa det, og jeg ved, at jeg ikke behgver at taeenke pa det [...]. Det burde

ogsa veere hans pligt, han er den voksne i det her”, siger hun.

Den asymmetri i Sofies og keerestens relation, der handler om, hvem der tager ansvar i forhold {il
praktiske ting som gkonomi, oplever Sofie saledes som en god ting: begges roller er veldefinerede,

og han patager sig disse opgaver som den zldste og mest voksne af de to.

For mange fylder ekskaeresten meget i interviewet og pa en negativ made. Hannahs historie om sin
ekskaereste er typisk for, hvad flere kvinder fortaeller om den indledende fascination af kaeresten og
de efterfglgende oplevelser af krav, kontrol og vold. Vi gengiver derfor flere elementer fra hendes
historie som eksempel pa disse temaer. Hun var 17 ar, da hun mgdte ekskaeresten, han var 25 ar
eeldre. Ekskaeresten var bagmand for et omfattende salg af stoffer, havde en masse folk under sig
og "var en af de store”. Hannah endte med at blive sammen med ham i mange flere ar, end hun

havde lyst til, siger hun. Men indledningsvist var hun draget og fascineret af ham:

H: "Jamen, han var megaspaendende, og jeg var rigtigt treet af at bo hjemme hos min mor pa
[bydel], og der var en masse konflikter hele tiden. Jeg var megafrustreret, ja... ulykkelig, og sa
sa jeg den her mand, som havde det her... som syntes, jeg var utrolig smuk og lsekker, og han
havde en masse penge, som han gerne vil smide efter mig. Det syntes jeg jo var helt fantastisk,
og jeg var jo sadan lidt fascineret af de der typer den gang. Sa det ad jeg rat”.

I: "Hvad var det, der var fascinerende?”

H: "Jamen, jeg tror, det var hele hans karisma-autoritet, bad-boy attitude og bare det, at han
viste interesse i mig, det havde jeg ikke oplevet for pa den made. Den usikre pige. Jeg kunne
slet ikke forsta, hvorfor han syntes, at jeg var sa spandende og interessant, og det var jo ogsa

virkeligt spaendende for mig, en helt ny verden”. (Interview, Hannah)

Citatet afspejler flere af de forhold, der indledningsvis gjorde relationen til keeresten attraktiv for kvin-
derne. For det farste repraesenterede kaeresten en mulig vej ud af konfliktfyldte og voldelige familie-
relationer. For det andet abnede kaeresten en dar til en ny og spandende verden med masser af
penge, fester og fart pa. For det tredje var kaeresten kilde til en ny, uvant omsorg og positiv opmaerk-
somhed. For det fjerde var keerestens autoriteere og selvsikre facon samt hans magt og dominerende

attitude tiltreekkende. Keeresten kom derved til at repraesentere den faste ramme og stabilitet, som
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mange kvinder havde manglet i deres opvaekst. Dét, at kvinderne var unge, da de mgdtes, og kee-
resterne i nogle tilfeelde mange ar eeldre, forsteerkede kaerestens myndighed og autoritet i relationen.
Dette forsteerkede ogséa keeresteforholdets saerlige asymmetri og lagde grunden til senere konflikter,

som det vil fremga nedenfor.

Det andet tema vedrgrer det forhold, at keerestens autoritet efterhanden begyndte at udmeante sig i
en reekke forbud og krav, som kvinderne ikke altid gnskede eller kunne indfri, og om social kontrol
og psykisk vold. Kvinderne begyndte for eksempel at opleve, at keeresten forbgd dem at deltage i
fester eller tage stoffer, eller kreevede, at de skulle tage sig af hjemmet eller at de skulle opbevare
stoffer eller tyvekoster. Nogle oplevede ogsa, at kaeresten bestemte og kontrollerede, hvem de matte

besage eller ikke besage, samt at de skulle sta seksuelt til radighed for keeresten.

For Hannah begyndte konflikterne for alvor efter nogle ar sammen med kaeresten. Hun ser blandt
andet konflikterne i lyset af den store aldersforskel, som gjorde det sveert for hende at leve op til de

krav, kaeresten stillede:

"Jeg skulle jo leve op til alt muligt. Han sa mig jo ikke som vaerende den alder, jeg var. Han
folte jo, at jeg var meget aeldre, end jeg var, og det udstralede jeg maske ogsa. Jeg har jo ogsa
oplevet mere end de fleste. Jeg bar mig selv pa en lidt mere moden méade, end jeg var. Det
[ieg skulle leve op til] kunne jeg ikke helt forholde mig til. Jeg kunne darligt nok finde ud af at
rydde op efter mig selv, for det havde min mor ikke leert mig. Hun havde ikke overskud til at
leere os, hvordan man gjorde ting, hun ryddede bare op og vaskede vores tgj, og 'endelig ikke
ror ved stevsugeren eller vaskemaskinen, hvis nu den gar i stykker’. Det var et keempe chok
for mig egentligt at flytte hjemmefra, alt det ansvar. S& skulle man til at betale regninger, og
jeg var meget uansvarlig og kunne heller ikke finde ud af at ga i skole. S& ja, der var bare
mange ting, jeg ikke synes, at jeg kunne finde ud af. Det var egentligt bare at ryge hash, det
kunne jeg godt finde ud af. Det var egentligt bare det, jeg gjorde. Og sa var jeg til radighed for
ham fysisk. Sa det gik jeg meget ned pa til sidst. Det tog mig lang tid at komme ud af det”.

(Interview, Hannah)

Den faste ramme og stabilitet, som kvinderne oplevede og veerdsatte i starten af keeresterelationen,
blev, som citatet eksemplificerer, efter en periode bundet til en reekke krav, herunder ogsa at sta til
radighed seksuelt. For Hannah tog dette hardt psykisk pa hende, og hun beskriver, hvordan hun
distancerede sig og "koblede fra” i de konkrete situationer, sa hun ikke meerkede noget. Hun forteeller

desuden, at hun allerede i sin barndom lzerte at koble fra, nar hun blev udsat for fysisk eller psykisk
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vold, noget hun ogsa har talt med sin psykolog om: "Det er noget, jeg har taget med mig i mit vok-
senliv, hvor jeg bare slet ikke er til stede. Jeg har faet at vide, at det har veeret min overlevelsesstra-
tegi, men det bider mig satme i raven”. Ogsa i tidligere seksuelle relationer, hvor Hannah betegner
sig selv som "meget promiskugs”, distancerede hun sig, sa hun ikke meerkede noget og ikke var i

kontakt med sin krop.

Hannah beskriver det, der med en psykologisk term kan kaldes dissociering, en overlevelsesstrategi
i situationer, der opleves faretruende, hvor bevidsthed og krop adskilles, og opmaerksomheden be-
veeger sig et andet sted hen, da haendelsen er for overveeldende folelsesmaessigt (Thimmer &
Hagelquist, 2017). Men denne overlevelsesstrategi holdt ikke i laangden for Hannah, som gik psykisk
ned, seerligt pa grund af den seksuelle relation til ekskeeresten. Hun har efterfglgende veeret i et

lzengere psykologforlagb.

Den indledende oplevelse af stabilitet og omsorg blev saledes efterfulgt en raekke krav samt psykisk
vold, hvor kaeresten begyndte at tale nedsaettende til kvinderne eller pravede at kontrollere hvem,
de matte se. Stine forteeller, at hendes seneste ekskaereste ikke var voldelig sammenlignet med en
anden tidligere kaereste, der kunne finde pa at sla hende og iszer sig selv, men volden havde et
andet udtryk og var isaer psykisk. Den fik hende til at teenke tilbage pa sin opvaekst med mobning og

lav selvtillid:

"Han var ikke lige sa voldelig [som en tidligere ekskaereste]. Altsa, han slog ikke sig selv som
sadan. Men han sagde nogle syge ting til mig, som ogsa gar ind og pavirker. [...]. Jamen, han
kunne finde p4a, altsa, ting, der sarer mig, som at jeg ikke er god nok, og at jeg kunne ikke fa
én, der var bedre end ham, og jeg kunne aldrig finde en anden end ham. Og det, hvis du far
det at vide nok gange, sa tror du ogsa pa det. Ogsa nar du har haft sadan en opveekst, hvor
du ikke har haft nogen venner, fordi du er blevet mobbet sa meget, sa har du sveert ved at tro,
at du er god nok, at du ser okay ud og sadan noget. Sa... det troede jeg jo pa, og det tror jeg
stadig pa den dag i dag. Jeg faler jo ikke, at jeg er ken nok, og altsa min selvtillid ligger og
slikker nede pa jorden hele tiden, ikke? Og hver gang, jeg far et kompliment, sa bare ’ja,

mhm...”. Sa jeg, ja, jeg er blevet skadet pa den front”. (Interview, Stine)
Naja har lignende oplevelser med sin tidligere keereste gennem fem ar. Forholdet var preeget af

fysisk vold og "kampe hver dag”, hvor hun ogsa slog ham, men det var den psykiske vold, der var

mest destruktiv:
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"Den der med den psykiske terror, det tog rigtigt hardt pa mig. Det var, at jeg var en luder hver
dag, og alting, der bare var fuldsteendigt galt, og alt, hvad jeg gjorde og falte, var bare... jeg
blev bare gjort totalt forkert. [...]. Og nar jeg sa boede hos ham, sa smed han mig bare ud en
gang om dagen, hvor mit tgj blev kylet ud hver dag stort set, og sa blev jeg rykket tilbage [i

hans lejlighed] igen”. (Interview, Naja)

Naja stoppede til sidst forholdet: "Jeg kunne ikke mere... At fa at vide hver dag, at jeg var en luder...
og nu bliver jeg faktisk helt ked af det. Det tog sa hardt pa mig”. Hun forteeller ogsa, hvor svaert det
har veeret at give slip pa ham, da hendes familie har taget ham til sig. Mens de var keerester, flyttede
han og Naja ind til Najas foreeldre, og da hun gik fra ham, boede han der fortsat i perioder, da hendes

familie ogsa var blevet en slags familie for ham.

Den psykiske vold kunne ogsa handle om falske beskyldninger. Det kunne for eksempel vaere at
blive beskyldt for at se andre maend eller ikke fortaelle sandheden om, hvor man havde veeret. | flere
tilfeelde fremhaever kvinderne den psykiske vold som mere belastende end den fysiske vold, de blev

udsat for fra kaeresten.

Det tredje gennemgaende tema ved keeresterelationerne er fysisk vold. Nogle oplevede episoder
med grov fysisk vold, som havde store psykiske konsekvenser for dem. Kristines fortaelling er et

eksempel herpa. Hun forteeller, hvordan hun blev overfaldet af keeresten:

"Han rev haret ud af hovedet af mig. Jeg havde sadan en skaldet plet i mit hoved [...]. Han var
bare meget frembrusende og meget machoagtig, og det havde han brug for, at folk skulle hgre.
Folk skulle vide, at han var sddan der, og sa sad vi til en fest, og [han sagde] 'er det ikke ogsa
rigtig, skat’, og skulle spille smart og sej og sadan noget. Og sa fik jeg sagt et eller andet dumt,
du ved, at jeg ikke gad at hgre pa ham, jeg sad selv og snakkede og hyggede mig, du ved. Sa
jeg sagde 'hallo, lad mig veere’. Og sa skulle vi lige ud og snakke — og da jeg kom ud i gangen,
sa overfaldt han mig bare. Ja, ja, jeg gik fuldsteendig ned pa det. Og sa to dage efter det skete,
der var jeg hjemme hos mine foreeldre. Ikke fordi jeg pravede at bega selvmord, men jeg havde
rigtig mange selvmordstanker og havde det darligt med mit har og sddan noget [...]. Jeg lig-

nede noget, der var lagn”. (Interview, Kristine)
Kristine lod sig indlsegge pa en psykiatrisk afdeling efter overfaldet, da det pavirkede hende meget

psykisk. Hun ville fgrst ikke forteelle om voldsepisoden til foreeldrene, selvom hun var helt knust

indeni. Hun var bange for, hvad hendes far ville gare ved kaeresten, og at han sa ogsa skulle ud og
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"lege macho”. Hendes mor fik hende til sidst i tale og tog Kristine med til et psykoterapeutisk center,

hvor hun blev indlagt:

"Jeg matte ikke have ledninger, jeg matte ingenting, for jeg var jo selvmordstruet, sa jeg blev
naermest last inde, eller det var faktisk det eneste, de matte ikke lase dgrene, men alt blev
taget fra mig, og hvis jeg skulle have min computer, skulle jeg vaere under opsyn og sadan,

altsa pa grund af ledningen, ikke? Sa det var lidt vildt”. (Interview, Kristine)

Da Kristine blev udskrevet en maned efter, begyndte ekskeeresten at kontakte hende igen, og nogle
maneder senere “klikkede det” for hende igen, og hun lod sig genindleegge: "Til sidst, sa foelte jeg
mig bare som sadan en lille lus. Jeg fglte mig utryg og anede ikke, hvor jeg skulle vaere henne, fordi
jeg var bange for at mgde ham og... [...]. Sa indlagde jeg mig selv igen.” Frygten for, at keeresten
skulle ops@ge Kristine, medvirkede til, at hun foelte, at psykiatrisk afdeling var det eneste sted, hun
kunne veere i fred. Historien er et eksempel pa, hvordan voldsepisoder og den efterfglgende utryg-

hed kunne have omfattende psykiske og sociale konsekvenser for kvinderne.

Enkelte blev systematisk udsat for grov fysisk vold kombineret med psykisk vold. Anna repraesente-
rer et af de grovere eksempler herpa. Hun var ogsa indledningsvis fascineret af sin ekskaerestes
selvsikre facon, men efter nogle maneder begyndte han at sendre karakter: farst ved at begynde at
rabe meget, vaere mere og mere dominerende, styrende og jaloux. Han begyndte ogsa at kontrollere
hendes faerden gennem en app, han havde installeret pa hendes telefon uden hendes vidende, sa
han kunne fglge med i hendes sms-korrespondancer, og han kunne spore, hvor hun karte hen i sin
bil. Til sidst blev han fysisk voldelig, ofte i forlaengelse af atharinger af hende, om hvor hun havde
vaeret, og kunne finde pa at straffe hende, for eksempel ved at smide hende ud af lejligheden uden
tej pa. Han kunne finde pa at banke hende i flere timer ad gangen med trusler om at sla hende ihjel.

Bagefter opferte han sig, som om intet var sket.

"Han slog virkelig meget, og det kunne godt tage flere timer, hvor jeg la og fik bank, og bagefter
var der... der var faktisk ikke noget, sa var alt helt normalt. Sa skulle vi ud at spise, og jeg var
meget, meget forvirret omkring, hvad fanden foregik [...]. Altsa, han var kronisk humgrsvi-
gende, virkelig humgrsvigende. Det kunne veere en god morgen, og sa kunne det blive en
sindssyg darlig formiddag og en god eftermiddag, altsd man anede ikke, hvor fanden man
havde ham henne. Og nar jeg ikke var over for ham, s& syntes jeg, at det var endnu mere

ubehageligt, for sa kunne jeg ikke se pa ham, hvad for et humear han ligesom var i. Det syntes
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jeg faktisk var det vaerste, det lyder virkelig meerkeligt, men det var, hvis jeg ikke var sammen

med ham, fordi sa vidste jeg ikke, hvad han kunne finde pa”. (Interview, Anna)

De abrupte skift i keerestens humear og uvisheden om, hvornar han kunne finde pa det naeste over-
fald, fgltes veerre end selve overfaldene, noget som flere andre kvinder naevner. Anna brugte al sin
energi pa at afkode kaeresten, mens hun var i relationen, og maerkede derfor ikke, hvor slemt det
stod til, og hvor farlig han var, siger hun. Det var forst, da hun flyttede pa et krisecenter, at hun
begyndte at maerke, hvor bange hun var for ham, at mareridtene startede om natten, og at det gik

op for hende, i hvor hgjt alarmberedskab hun havde levet leenge.

Analysen viser, hvordan volden normaliseredes for mange kvinder i parforholdet. Flere forteeller, at
de ikke var decideret bange, mens de var i parforholdet, ogsa fordi volden og keerestens uforudsi-
gelige adfeerd mindede om situationer, de kendte fra deres opvaekst, men ogsa fordi deres alarm-

beredskab hele tiden var aktiveret:

"Selvfglgelig var jeg bange, men jeg tror ikke, jeg er ikke typen, der bliver bange, jeg bliver
mere sadan... sa gar jeg bare i... sa er jeg bare i, ikke i krig, det lyder sa voldsomt, i overle-
velse. Sa det var mere det. Sa det var farst, alt det her overlevelse, det var jeg jo vant til, sa
for mig var det jo normalt. Det er jo normalt, at far eller manden, han er fuldstaendigt utilregne-

lig, og at man ikke ved, om han smadrer hele huset. Det var jo normalt”. (Interview, Bettina)

Den indledende fascination og oplevelse af stabilitet og beskyttelse samt at veere attraet blev med
tiden erstattet af et destruktivt forhold, hvor kaeresten udagvede kontrol og psykisk eller fysisk vold.

Alligevel var det sveert for kvinderne at bryde ud af relationen. Dette uddyber vi i det felgende.

Det fijerde tema, der traeder frem i kvindernes historier om deres ekskeerester, er, hvor sveert det var
og er at bryde relationen. Ikke kun fordi ekskaeresterne ofte stalkede dem, men ogsa fordi de selv
havde sveert ved at give slip pa relationen. | det fglgende beskriver vi kort, hvordan disse to forhold

kommer til udtryk i kvindernes forteellinger.

Det er kendetegnende, at kvindernes ekskaerester blev ved med at opsege dem efter et brud, og

flere oplevede, at keeresten havde smadret deres lejlighed:

"Jeg havde stadig den her syge keereste her, som, han kunne jo ikke forsta, at jeg var gaet fra

ham. Sa det var, han jagtede mig, altsa, hele tiden. Sa jeg kunne ikke veere nogen steder i
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fred, uden at han kom og lavede alle mulige vilde scener [...]. Jeg kan huske, engang jeg kom

hjem, sa havde han bare smadret hele lejligheden”. (Interview, Bettina)

Kristine fik ogsé smadret sin lejlighed, og hendes fortzelling er et eksempel pa, hvordan kvindernes
relation til keeresten kunne gendre sig radikalt inden for en kort tidsramme. Da vi interviewede Kristine
forste gang, var hun netop flyttet sammen med sin kaereste, som kort forinden havde afsonet en
lzengere faengselsdom. De var meget glade for hinanden og krammede kaerligt hinanden ved det
forste interview, hvor han var til stede i starten. De var lige blevet forlovet og var ved at szette lejlig-
heden i stand sammen. Da vi interviewede Kristine syv maneder senere, var situationen aendret
drastisk. Keeresten var stoppet med at tage sin medicin for en psykisk sygdom "og begyndte at vise
de der treek til at vaere voldelig”. Hun havde derfor smidt ham ud af lejligheden og stoppet forholdet.
Men han havde opsagt hende gentagne gange, havde overfaldet hende og smadret hendes lejlig-
hed. Kristine var fast besluttet pa, at forholdet var slut og levede nu med frygten for, at ekskaeresten
ville ops@ge og overfalde hende igen. Hans haerveerk af lejligheden betgd, at hun, da vi interviewer
hende anden gang, var ved at blive smidt ud af sin lejlighed, og hun var i kontakt med kommunen

herom.

Nogle ekskeerester forsggte at fastholde kvinderne i forholdet gennem vold, trusler om vold eller
trusler om at skade kvindens familie: et eksempel er Stine, der her fortaeller, hvordan hendes eks-

kaereste kom med trusler rettet mod hendes mor, beskadigede sig selv og slog hende:

"Han truede med at skulle breende min mors vaertshus ned og sparke dgren ind, og han var
meget ubehagelig overfor mig. [...] Jeg pravede flere gange at sla op med ham, men det lyk-
kedes ikke. Sa stod han ude foran deren og truede med at skulle sparke den ind, og han ville
smadre mig. Sa jeg abnede dgren igen. Sa kommer han ind, og sa star han og river sig selv i
hovedet og star og holder mig i benene og sadan noget. Og begynder at sla sig selv og bokse
og sadan noget. Og sa bliver jeg jo kert psykisk ned, altsa jeg bliver jo skadet af at kigge pa
det der. Og sa tager jeg ham jo til mig, fordi det vil jeg jo ikke se, og sa fortsaetter forholdet jo.
Men sidste gang, den allersidste gang, der holdt jeg fast i, at nu er det slut. Og der ringede jeg
ogsa efter politiet og satte den pa hgijtaler, mens han stod pa den anden side af dgren”.

I: ’Na, sa de kunne hgre, hvad han stod og...?”

M: *Ja, sa troede han jo pa, at jeg fik snakket med politiet, for de kunne jo hgre ham, og han
kunne hgre dem. Og det endte jo sa med, at han gik. Sa gik der en uge, sa ser han mig nede
i gagaden og felger efter mig og raber ad mig og sadan noget der. Og jeg begynder jo sa at

labe op i lejligheden, hvor jeg boede. Jeg boede hos min mor. Men han Igb sa ikke efter mig.
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Og han blev ved med at stalke mig, skrive til mig inde pa Messenger, pa sms og ringe til mig,
men jeg holdt fast i at ignorere ham. Og til sidst sa fik jeg faktisk fred. Og sa fik jeg jo en ny
keereste, der ogsa var rocker. Og sa var det jo sadan naermest samme rutine, ikke?” (Interview,
Stine)

Kvinderne blev saledes vedvarende opsggt efter forholdet var sluttet, og Anna oplevede, at ekskee-
resten kunne spore, hvor hun kerte hen i sin bil, leenge efter hun var gaet fra ham. En gang betad
det, at han jagtede hende i sin bil gennem byen og prevede at kagre ind i hendes bil flere gange.
Ekskaeresternes forsgg pa at udgve kontrol over kvinderne fortsatte saledes, efter forholdet var slut,
bade gennem elektroniske beskeder, ved at ops@ge dem, overfalde dem, jagte dem i bil eller haerge
deres lejlighed. Kvinderne blev derved fastholdt i relationen: nogle tog ekskaeresten tilbage, og andre
levede med en frygt for, om han ville dukke op igen. Relationen til ekskaeresten udgjorde saledes en

vedvarende hgj stressfaktor og i mange tilfeelde ogsa en reel sikkerhedsrisiko for kvinderne.

En rapport fra Statens Institut for Folkesundhed (Johansen, Tjgrnhgj-Thomsen & Helweg-Larsen,
2013) viser, at stalking meget ofte udgves af maend, der har haft en intim relation til kvinden, der
stalkes. Stalkingen kan tage mange former fra overvagning til chikane og fysisk og psykisk vold.
Rapporten viser ogsa, at stalking ofte har omfattende fysiske, psykiske og sociale konsekvenser for
de stalkingramte og kan fare til angst, selvmordstanker, PTSD, fysiske mén efter vold samt social
isolation og mistillid til andre mennesker. Flere af kvinderne i denne undersggelse oplevede mange

af de stalkingformer, som omtales i rapporten.

Det andet aspekt, der gjorde det sveert at bryde relationen helt med en keereste, var kvindernes egen
tilbagevenden til keeresten, ogsa selvom de gnskede at komme ud af relationen. | flere tilfeelde for-
talte kvinderne under det fgrste interview med lettelse om at vaere helt ude af et destruktivt keereste-

forhold, mens de ved det andet interview fortalte, at de alligevel havde taget kontakt igen.

Hannah fortalte séledes i det andet interview, at hun netop havde kontaktet sin ekskaereste igen.
Ved det fgrste interview sagde hun, at han nu endelig var helt ude af hendes system, og at han
tiimed var blevet gift. Under det farste interview fortalte hun desuden, at hun havde faet en ny kae-
reste, som hun betegnede som bade sgd og normal. Alligevel blev hun draget af ekskaeresten igen
i en med egne ord selvdestruktiv proces. Hun havde samtidig brudt relationen til den fyr, der var "sgd
og normal”. Hun forklarer, at hun seerligt felte sig draget mod ekskaeresten, nar hun meerkede en
uro indeni. Nar hun kom i kontakt med ekskeseresten, var det som om, at denne uro forsvandt. Des-

uden var det sveert at give slip pa ham, da hun fornemmede, at han virkelig savnede og stadig
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elskede hende. Flere tilkendegiver pa tilsvarende vis, at det er sveaert at give slip pa ekskeeresten,
selvom de fandt relationen destruktiv. Ekskeeresten blev ved med at "dukke op i hovedet”, og gen-
etablering af kontakten gav en midlertidig falelse af ro igen. | enkelte tilfeelde spillede praktiske om-
steendigheder ogsa ind. Det kunne for eksempel veaere sveert at forlade kaeresten, hvis det betad at

sta uden bolig.

Sammenfattende sa er kvindernes kaeresterelationer et tema, der fylder meget i deres liv. Kvinderne
havde ofte haft et problematisk forhold til maend i deres opveekst, herunder deres faedre, stedfeedre
og storebrgdre. De havde desuden haft ustabile og utrygge rammer i hjemmet. Kaeresterelationen
repraesenterede i farste omgang stabilitet i kontrast til denne ustabilitet. Flere oplevede saledes, at
keeresten havde styr pa tingene, og at han repraesenterede en stabil og tryg ramme. Selv om relati-
onen var asymmetrisk bade i forhold til alder og i fordeling af ressourcer, magt og kontrol, var det
netop dette, der indledningsvist syntes attraktivt. Kvinderne oplevede at fa en position og et tilhgrs-
forhold, at veere attraet og ensket, ligesom de oplevede at veere i sikkerhed og beskyttet. Keereste-
relationen var ogsa attraktiv, fordi den kunne abne muligheden for at komme vaek hjemmefra og give
adgang til materielle goder. At den fgrste fase af kaeresterelationen opleves som meget positiv ses
i andre studier af partnervold (Johansen, Weih, Frederiksen & Oldrup, 2020). Opmeerksomheden fra
kzeresten blev imidlertid med tiden kontrollerende, dominerende og voldspraeget, og keeresten be-
gyndte i mange tilfeelde at stille krav til kvindens paklaedning, adfaerd med mere, noget som ogsa
ses i andre studier af vold i keeresterelationer (Hunt & Joe-Laidler, 2001, s. 380). Det var ofte svaert
at bryde ud af relationen, bade fordi ekskeeresten vedvarende opsagte, truede og chikanerede kvin-
derne, og fordi de selv havde sveaert ved at give slip pa kaeresten og fandt, at kontakten kunne dulme
deres kropslige uro, selvom de ansa forholdet for at veere destruktivt. Andre undersggelser har vist,
hvor sveert det kan vaere at forlade en voldelig partner, og at arsagerne er komplekse (Johansen,
Weih, Frederiksen & Oldrup, 2020). Keeresterelationen repreesenterer dermed bade den omsorg,

som kvinderne leenges efter, og volden og aggressionen som et vilkar i neere relationer.

Geniscenesattelse: Nar traumet gentages

| forleengelse af afsnittet om opvaekstens traumer treekker vi i dette afsnit pa endnu et begreb fra
psykologien, nemlig begrebet geniscenesaettelse (van der Kolk, 1989). Geniscenesaettelse er en
tilbagevendende selvskadende traumeefterreaktion, hvor den traumatiserede gentager elementer af
det oprindelige traume enten gennem fysiske fornemmelser, genoplevelser af traumet eller ved at
genopfagre elementer af traumet gennem handlinger (van der Kolk, 1989; Thimmer & Hagelquist,

2017). De fysiske fornemmelser kan veere, at det ger ondt i kroppen, eller at der opstar uro, uden at
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det kan forklares, genoplevelser af traumet kan veere, at fglelser, der var til stede ved det oprindelige
traume, treenger sig pa i andre situationer, og genopfgrelser veere, at man placerer sig i situationer,
hvor elementer i det oprindelige traume genspilles, for eksempel rollen som offer eller kraenker (van
der Kolk, 1989). Begrebet kan perspektivere nogle af de problemstillinger, vi har rejst i de forrige
afsnit, og bidrage til en forstaelse af, hvorfor kvinderne agerede og agerer, som de gjorde og ggr. Vi
traekker pa van der Kolks teoretiske arbejde i denne sammenhaeng samt psykologerne Thimmer og

Hagelquists dreftelser af begrebet geniscenesaettelse (ibid.; Thimmer & Hagelquist, 2017).

Som det fremgar af de forrige afsnit, har kvinderne siden barndommen og ungdommen haft proble-
mer med at meerke og regulere deres fglelser, hvilket er en hyppig konsekvens af udviklingstraumer.
Nogle forteeller, at de lukker ned for deres fglelser i bestemte situationer, at de har sveert ved at
kontrollere en falelse som vrede, at de gar med en konstant frygt for, at bestemte falelser som angst
skal dukke op, eller de ikke kan maerke fglelser som glaede. Flere beskriver deres fglelsesliv som en
“rutsjebanetur”. Desuden beskriver de fysiske fornemmelser af uro i kroppen, som de har svaert ved
at komme af med. En konkret made at tackle disse fglelser og denne uro har veeret at vaere aggres-
sive og voldelige, begive sig ud i et misbrug af stoffer, alkohol eller mad eller selvskade. Desuden
beskriver kvinderne, hvordan de opsagte situationer og relationer i deres teenagear, der indebar
fare for dem selv pa forskellig vis. Det kunne vaere slagsmal og overfald, kriminelle handlinger som
indbrud og tyveri eller medvirken til narkokriminalitet. | keeresterelationerne er kvinderne blevet til-
trukket af maend, der udgvede kontrol og vold, og de havde og har sveert ved at komme ud af relati-
onen, ofte fordi de stalkes, men ogsa fordi de selv vender tilbage til relationen, blandt andet fordi, de

oplever at deres uro dulmes, nar de vender tilbage.

Vi argumenterer for, at disse tilstande af uro, ubehag og rutsjebaneture samt det at opsage farlige
og destruktive situationer og relationer, kan ses som forskellige udtryk for genisceneseettelse, hvor
elementer af det oprindelige traume genopleves eller genopfares. Traumet huskes som neevnt ikke
i sin helhed, og det at genopfere traumet kan ses som et forsgg pa at fa adgang til minderne om
traumet (Thimmer & Hagelquist, 2017; van der Kolk, 1989). Desuden kan det at genopleve en stress-
fuld situation veere lindrende for den smerte, som det oprindelige traume medfgrte for traumatiserede
personer (van der Kolk, 2014, s. 33). Det kunne ogsa forklare, hvorfor kvinderne selv synes at op-

sgge de skadende situationer.

Van der Kolk og kolleger skriver desuden, at nar de traumatiske haendelser ikke er integrerede, kan
de forstyrre éns demmekraft i sociale relationer, sa man ikke laeser faresignaler p4 samme made
som ikke-traumatiserede personer. Det kan for eksempel veaere, at man ikke laegger maerke til upas-

sende adfeerd eller til kropsfornemmelser som hjertebanken og forandringer i andedreettet i bestemte
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situationer. Denne uopmaerksomhed kan ifglge van der Kolk og kolleger betyde, at den traumatise-
rede fortsaetter interaktioner og relationer med mennesker, som forvirrer, ydmyger, truer eller skader
én og udvikler teette falelsesmaessige band med dem pa en made, hvor kaerlighed og smerte for-
veksles (Luxenberg, Spinazzola & van der Kolk, 2001; van der Kolk, 1989). Sadanne mekanismer
treeder tydeligt frem i kvindernes historier om deres ekskaerester, hvor de ops@gte, fortsatte med
eller vendte tilbage til en destruktiv relation, som allerede beskrevet. | det falgende zoomer vi ind pa
denne udfordring med et konkret eksempel fra Bettinas historie. Det illustrerer, hvordan kvinderne,
ogsa nar de var besluttet pa at skabe forandring i deres liv, alligevel folte sig trukket i en anden og

destruktiv retning.

Bettina var, ikke lezenge inden hun startede i et Breathe SMART forlgb, blevet fast besluttet pa at
forlade det kriminelle miljg. Hun forteeller, hvordan hun efter en laangere proces var blevet udredt og
havde faet diagnosen borderline, og at hun havde veeret i en uges dggnbehandling for sit misbrug.
Hun oplevede saledes, at hun endelig pa dette tidspunkt var pa rette spor. Alligevel meerkede hun,
naesten som en fysisk kraft, at hun ikke kunne lade veere ops@ge netop det kriminelle miljg med en
som vanlig aggressiv attitude. Med hendes egne ord: "Det er egentlig sjovt, fordi det er ligesom om
i de her miljger, nar du begynder at traekke dig tilbage, sa er der noget i dig, der ikke er lige sa staerkt.
Og sa gar tingene bare galt”. Selvom hun var i feerd med at vende miljget ryggen, insisterede hun
en aften pa at deltage i en fest i en rockerklub sammen med en veninde. Hun fortaeller, at hun ankom
med "en enormt provokerende attitude” over for pigerne i klubben, farte sig frem og se@rgede for, "at
der ikke var nogen spgrgsmalstegn ved, at det her var en Alfa”. Hendes attitude medvirkede til, at
hun hurtigt kom i slagsmal med en kvinde, der viste sig at vaere keereste med rockerklubbens prae-
sident. Han bankede Bettina groft, blandt andet ved at sla hende i gulvet, hoppe pa hendes hoved,
sa hun besvimede flere gange, knaekkede teenderne og braekkede handen og foden. Mens det stod
pa, kunne hun kun teenkte pa, at hun ikke ville tabe ansigt eller virke svag. Hun har selv svaert ved
at forklare, hvorfor hun opsg@gte denne situation netop pa et tidspunkt, hvor hun var pa vej ud af
miljget. Eksemplet viser, hvor sveert det kan veere for kvinderne at aendre pa deres menstre og
mader at interagere med andre pa en uhensigtsmaessig made. De kunne ofte godt se det destruktive
i at handle, som de gjorde, men havde alligevel sveert ved at handle anderledes. Selvom kvinderne
gnskede at slippe kriminaliteten, de kriminelle miljger og de destruktive relationer, fandt de sig selv

gentagne gange i netop sadanne aktiviteter, miljger og relationer.

Begrebet genisceneseettelse kan veere relevant i forhold til at forsta denne forteelling. Det kan kaste

lys pa, hvorfor det er sa sveaert at bevaege sig veek fra de kriminelle miljger, konfliktfyldte og farefulde
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situationer og fra de gerningsmaend, der udsaetter kvinderne for overgreb. Der er, som Bettina ud-
trykker det, noget i én, der ikke er steerkt nok til at felge beslutningen om at traekke sig fra miljget til

dars, og som medvirker til, at "tingene bare gar galt” igen.

Sammenfattende kan de mange potentielt skadelige og destruktive relationer og situationer, som
kvinderne befandt sig i eller opsggte, ses som en made at geniscenesaette tidligere traumer. Nar
faren eller det konfliktfulde ops@ges, kan det ifglge dette perspektiv ses som et anske om at integrere
eller bearbejde de oprindelige traumatiske heendelser, men hvor de konkrete faresignaler overskyg-
ges (Thimmer & Hagelquist, 2017). Thimmer og Hagelquist argumenterer for, at situationer som
disse, hvor kvinderne indgar i destruktive situationer og relationer, faktisk kan ses som udtryk for, at
deigen ogigen praver at generobre magten og integriteten i deres liv ved at prgve atlgse en gammel
kraenkelse pa en mere adaekvat og magtfuld made, selvom resultatet er nye traumatiseringer og
kraeenkelser (ibid.). Dette perspektiv kan veere relevant at undersgge neermere i studier med udsatte

kvinder og unge.

Vendepunkter som processer

Trods de udfordringer, vi beskrev i forrige afsnit, indeholder kvindernes historier aspekter af begyn-
dende forandringer eller et steerkt snske herom, inden de startede rehabiliteringsforlgbene. Vi finder
det vigtigt at identificere disse forandringsmomenter og undersgge, hvordan de tog form, da det er
relevant i forhold til at kunne hjeelpe kvinderne bedst muligt og sa tidligt som muligt i konkrete ind-
satser. Kvinderne naevner selv situationer eller erkendelser, som medvirkede til, at de gnskede at
endre retning i deres liv, og flere taler om forandringer som at bryde med en voldelig partner eller
at ga i misbrugsbehandling. Det forteeller noget om, at kvindernes gnske om forandring ofte havde
staet pa leenge, og som vi fortsat udfolder i dette afsnit, var det ofte sveert at fere forandringerne ud
i livet. Hvor vi i forrige afsnit anskuede kvindernes udfordringer med at aendre livsbane med inspira-
tion fra psykologiske begreber, ser vi i dette afsnit seerligt pa den sociale konteksts betydning for,
hvordan forandringer initieredes samt udfordredes. Det gar vi ved at treekke pa litteratur om begre-
berne turning points, eller vendepunkter (Teruya & Hser, 2010), og vital conjunctures, eller vitale
knudepunkter (Johnson-Hanks, 2002).

Begrebet vendepunkt er i forskningslitteraturen inden for blandt andet antropologi, sociologi og kri-

minologi blevet brugt om skelsaettende situationer eller erkendelser, der har bidraget til at skabe

forandringer i et menneskes livssituation. Begrebet har for eksempel vaeret brugt i analysen af, hvad

60



der motiverer kvinder til at bryde ud af et voldeligt partnerforhold (Chang et al., 2010; Murray, Crowe
& Flasch, 2015). Chang et al. (2010) finder, i et kvalitativt interviewbaseret studie, frem til fem typer
af vendepunkter, der motiverede kvinder til at ga fra en voldelig partner, herunder for eksempel at
overgrebene eskalerede, eller at de fik adgang til stgtte udefra. Psykologerne Cheryl Teruya og Yih-
ing Hser (2010) drgfter begrebet vendepunkt ud fra litteratur om stofmisbrug inden for livsfasestudier
og kriminologi. De anfarer, at nye retninger i livet sjeeldent afstedkommes af én konkret haendelse
eller type situation, men at de nye retninger skal ses som en leengerevarende proces. De argumen-
terer for, at de livsaendringer, som de sakaldte vendepunkter afstedkommer, ofte er initieret pa et
tidligere tidspunkt end den konkrete haendelse, der ses som udslagsgivende. Ofte vil der veere en
reekke af vendepunkter. Selvom enkeltstaende dramatiske haendelser kan have stor betydning, er
forandring saledes en gradvis proces, der fglger af en reekke akkumulerede oplevelser, der pa et
tidspunkt afstedkommer en "abenbaring” om at ville eendre livsbane (ibid., s. 3). Forfatterne under-
streger desuden, at eftersom mennesker reagerer forskelligt pa samme haendelse, er det afgerende,
nar man undersgger vendepunkter og deres betydning, at have kontekstuelle forhold for gje. Vi har
ladet os inspirere af denne forstéelse af vendepunkter i analysen af kvindernes orientering mod en

anden livsbane.

Vi henter desuden inspiration i antropologen Jennifer Johnson-Hanks’ (2002) begreb vitale knude-
punkter (vital conjunctures). Johnson-Hanks definerer vitale knudepunkter som kritiske livssituatio-
ner med et forandringsskabende potentiale. Vi lader os seerligt inspirere af Johnson-Hanks’ fokus
pa de aspirationer, der veekkes i kritiske situationer, og som rummer bade usikkerhed og muligheden
for at forestille sig en anden fremtid og en ny identitet. Aspirationerne skaber ikke, ifalge Johnson-
Hanks, i sig selv handling og forandring; de strukturelle betingelser bag konteksten for social hand-
ling, spiller nemlig en afgerende rolle for, hvordan aspirationerne eller fremtidsdremmene forhandles
og realiseres (ibid.). Disse betragtninger er ogsa relevante i analysen af kvindernes orientering mod

og dramme om et andet liv, samt hvordan disse drgmme blev udfordret.

| kvindernes historier er der talrige eksempler pa sakaldte kritiske situationer, hvor aspirationer om
en alternativ fremtid vaekkes. De kritiske situationer kan bade vaere positive og negative. Nogle be-
skriver en situation, hvor de for ferste gang mader et menneske, som de oplevede stgttede og troede
pa dem, for eksempel en socialpaedagog, nogle fremhaever dét at blive gravid, bade som en positiv
og en negativ kritisk situation. Nogle naevner fglelsen af at "na bunden”, og den pludselige erken-
delse af, at der ma ske noget eller en enkeltstaende dramatisk haendelse, som et szerligt groft over-
fald. | det fglgende viser vi, hvordan en kritisk situation var medvirkende til gnsket om at forandre

livsbane (Johnson-Hanks, 2002), men ogsa hvordan forandringerne blev en langstrakt proces med
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flere vendepunkter (Teruya & Hser, 2010). For nok blev aspirationer for fremtiden vaekket i de kritiske
situationer, men udfaldet af disse situationer matte forhandles og athang ogsa af sociale og struktu-

relle omstaendigheder (Johnson-Hanks, 2002).

Vi bruger igen Bettinas historie som en eksemplarisk case til at udfolde dette tema. Bettina forteeller
om den fgrste gang, hun husker, at hun blev meget bevidst om at ville skabe en forandring i sit liv,

og anvender selv begrebet vendepunkt herom:

”"Jeg har haft nogle vendepunkter, synes jeg. Det farste er, da jeg er 18 eller 19 [...]. Jeg karte
galt med en keereste, jeg havde pa det tidspunkt. Sadan rigtig alvorligt. Og der fik jeg virkelig
sadan en gjenabner for, at jeg er ikke udedelig. Jeg kan dg meget hurtigt [...]. Vi havde veeret
ude hos en veninde. Han [kaeresten] havde raget, han havde rgget en joint, kan jeg huske. Sa
karer vi hjem, og det er mgrkt, og han kender ikke vejen, og det var sadan en racerbil. S& tager
han sele pa, sa siger jeg, 'Skat, hvorfor tager du sele pa?’, 'Jamen, vi skal kere race’. Nah, ja.
Pa det tidspunkt var jeg sadan lidt, 'det...’. Og sa kearer vi, jeg tror, vi kommer op pa 150 km/t.
Vi nar at kgre 500 meter eller sddan noget, sa kommer der en modkarerende bil, og sa bliver
han blaendet, og sa drejer vejen bare. Og sa da han ser vejen dreje, sa blokerer han bremsen,
men fordi den er vad, vejen, sa glider den [bilen] pa de der striber der. Og sa fordi, den karer
sa steerkt, og han blokerer, sa bliver den kastet rundt, og sa rammer vi ned i sddan en groft,
0g s4, ja sa ruller den 75 meter, tror jeg, det var. Sa bilen, den er sa krgllet sammen, sa rattet
er gaet igennem forruden, og sa lander vi pa taget. Daekkene star ind sadan her, altsa den er
fuldsteendigt mast sammen. Og der kan jeg bare huske, der, da man haenger med hovedet

nedad, og jeg teenkte: 'gad vide, om man er dad?”. (Interview, Bettina)

Pa hospitalet efter ulykken fortalte kaeresten, at han kun havde kart 60 kilometer i timen for ikke at
blive demt, sa Bettina blev ikke undersggt naermere og blev udskrevet kort efter. Trafikulykken ef-
terlod bade fysiske og psykiske mén hos Bettina. Nogle af hvirvierne i hendes ryg blev mast, hun
begyndte at fa angstanfald og har veeret mere eller mindre sygemeldt siden. Heendelsen fik hende
til at tage sit liv op til revision: hun havde tidligere ops@gt faresituationer, men hun fik for farste gang
en erkendelse af, at hun ikke var udgdelig. Ulykken fik Bettina til at tvivle pa en fremtid med kaere-
sten, selvom hun ikke gik fra ham med det samme. Desuden fik den hende til at overveje sit liv mere
grundlaeggende, siger hun, og satte tanker i gang bade i forhold til hendes stofmisbrug og hendes

psykiske tilstand. For farste gang pravede hun at stoppe med at tage stoffer og rakte ud efter hjaelp:
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"Jeg pravede faktisk at stoppe med at tage stoffer der, da vi karte galt, fordi jeg kunne meerke,
jeg kan ikke have det sadan her. Og vi prevede, min plejemor der, prevede at kare mig pa den
psykiatriske skadestue, og hun siger, 'hun har altsd brug for noget hjeelp’, men fordi jeg var

pa... altsa tog stoffer, s& kunne jeg ikke fa noget hjeelp i det psykiatriske”. (Interview, Bettina)

Haendelsen medvirkede til Bettinas erkendelse, at hun ikke kunne "have det sadan her”. Hun pro-
vede at stoppe sit misbrug af stoffer, men uden held, og henvendte sig i psykiatrien for at blive
udredt. Da hun stadig havde et misbrug, ville de ikke tage imod hende. Hun og plejemoren henvendte
sig flere gange igen efter ulykken, forteeller Bettina, men hun blev afvist hver gang pa grund af sit
stofmisbrug. Det er velkendt, at patienter kan afvises i det psykiatriske behandlingssystem, hvis de
har en dobbeltdiagnose, det vil sige en psykiatrisk lidelse kombineret med en afhangighed af et
rusmiddel (Hagensen, Henriksen & Christensen, 2010; Johansen et al., 2018). Begrundelsen er, at
misbruget skal afhjeelpes, for man kan behandle den psykiske lidelse. Omvendt tager misbrugsbe-
handlingssteder ofte ikke mennesker ind med sindslidelse med argumentet, at sindslidelsen skal
behandles, for der kan tages hand om misbruget (Johansen et al., 2018). Det efterlader saledes
mange i en catch 22 situation. | Bettinas tilfeelde beted dette, at da hun var besluttet pa at skabe
forandringer og rakte ud til det psykiatriske system for at blive udredt og behandlet, var det ikke
muligt at blive hjulpet videre. Bettina blev gravid med keeresten ikke laenge efter, og dette kan ses

som endnu en kritisk situation, der forstaerkede hendes @nske om forandring:

"Sa om vinteren, der blev jeg gravid med ham, og der ved jeg godt, jeg kan ikke have nogen
baby. Ikke sadan her, som jeg har det [...]. Og s& kommer der et vendepunkt igen, hvor det
er, jeg teenker, 'jamen, er det dét her, jeg vil?’, og jeg havde lige haft den der 'okay, du...’, den
der nzerdadsoplevelse [bilulykken], og sa denne her oplevelse med, hvad er livet egentlig? Og
der sker altsd noget i kroppen, nar man bliver gravid, altsa. Jeg ndede at veere, jeg var tre
maneder henne, da jeg sa far det fiernet. Og flytter sa fra ham og sadan noget”. (Interview
Bettina)

Bettinas trafikulykke kan ses som en kritisk situation med et forandringsskabende potentiale, som
fik hende til at orientere sig mod en anden fremtid, men som i farste omgang ikke forte til de foran-
dringer, hun gnskede. Hendes graviditet kort tid efter medvirkede igen til eksistentielle overvejelser
om, hvad hun ville med sit liv og sin fremtid, og konsoliderede de tanker, hun havde efter trafikulyk-
ken. Hun fik en abort, som det fremgar af citatet, og forlod keeresten. Bettina fortaeller, at ekskeere-
sten forfulgte hende og stalkede hende laenge efter bruddet, sa det at forlade ham blev en langstrakt

proces, som hun lzenge lagde al sin energi i. Hun havde ikke kraefterne til at stoppe sit misbrug og
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kunne derfor stadig ikke udredes. Det mest naerliggende for Bettina var fortsat at feerdes i det krimi-

nelle og rockerrelaterede miljg.

Nogle ar efter ulykken fik Bettina en 12 ar eeldre keereste. Hun var meget glad for ham, og hun
oplevede for farste gang i lang tid en tryghed og lidt mere ro, siger hun. Dét, at hendes nervesystem
begyndte at slappe af, og at hun maerkede en bedring i sit liv, efterfulgtes imidlertid af, at hun blev

"megasyg”, husker hun:

"Altsa, sd kom det hele bare. S& jeg havde sa meget angst, at jeg ikke kunne ga uden for en
dar, sa der blev jeg indlagt. Jeg la bare en maned og rystede og havde kramper inde pa psy-
kiatrisk, fordi hele systemet var bare sa stresset. Sa det farste ar, da jeg begyndte at fa noget
behandling her, der kunne jeg ikke engang... jeg kom hos en psykiater en gang om ugen, og
han kunne ikke engang... vi kunne ikke engang snakke om noget, fordi det var sa, altsa det

hele var bare for meget”. (Interview, Bettina)

Bettinas sammenbrud abnede deren til psykiatrien, sa hun blev udredt og fik diagnosen borderline.
Men hun havde det sa darligt, at det var sveert at tage imod den del af behandlingen, der indebar
samtaler, som citatet viser. Bettina oplevede en tryghed hos kaeresten, som hun blev forlovet med,
0g pa nogle parametre oplevede hun saledes forbedringer i sit liv. Samtidig forvaerredes andre ting.
Hendes forlovede var "en gammel [narko]baron”, der tog rigtig mange stoffer, forteeller hun, s det
var ikke fordi, det [relationen] var sundt som sadan. Men det var da sundere end meget af det andet,
tror jeg”. Bettina blev involveret i keerestens rockerklub, og eftersom det, han levede af, var at szelge
stoffer, begyndte hun ogsa pa det. Hun opdagede, hvor god hun var til det, blandt andet fordi hun
ikke var bange for det ra miljg. Tvaertimod blev hun mere og mere ligeglad med overhovedet at veere
i live, da hun havde det sa sveert indeni, fortaeller hun. Denne sindstilstand blev blot en ressource i

forhold til at bega sig i dette miljg.

Man kan sige, at selvom Bettina stadig dramte om at forlade miljget, sa trak de kontekstuelle og
relationelle omstaendigheder hende i en anden retning. Desuden var der noget i hendes egen ad-
feerd, der spaendte ben. Efter det grove overfald, som Bettina oplevede i en rockerklub, blev hun
tilbudt et intensivt behandlingsforlagb for borderline. Overfaldet medvirkede saledes til, at mennesker
omkring hende i behandlingssystemet blev yderligere opmaerksomme pa den hjeelp, hun behgvede,
og intensiverede statten til hende. Efter behandlingsforlgbet startede hun Breathe SMART forlgbet.
Bettinas historie eksemplificerer, hvordan kvinderne efter en dramatisk haendelse kunne opleve et

vendepunkt forstaet pa den made, at et steerkt snske om forandring blev veekket, men ogsa, hvor
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sveert det var at fgre sddanne forandringer ud i livet i lyset af den sociale og relationelle kontekst, de

befandt sig i.

Sammenfattende var kvinderne ude for nogle skelsaettende eller kritiske begivenheder, som de op-
levede som vendepunkter, for eksempel en dramatisk haendelse som en bilulykke, og det vaekkede
aspirationer i dem om en anden fremtid; uden for det krimelle milja, uden stoffer og uden destruktive
keeresterelationer. Det forandringspotentiale, der blev afstedkommet af sadanne kritiske begivenhe-
der, kunne imidlertid kun udfoldes, hvis der ogsa var sociale, relationelle og strukturelle omsteendig-
heder, der understgttede det. Omvendte kunne omsteendighederne modvirke forandring, for eksem-
pel det, at omgangskredsen og kaeresten stadig var en del af det kriminelle miljg, at blive stalket af
en ekskeereste eller udfordringer med at fa hjeelp i behandlingssystemet (Johnson-Hanks, 2002). |
stedet fulgte ofte nye haendelser, der blev oplevet som vendepunkter, og som over tid konsoliderede
gnsket om at ville starte en ny livsbane (Teruya & Hser, 2010). Da kvinderne startede i Breathe
SMART rehabiliteringsforlabene, havde mange af dem saledes allerede aspirationer om forandrin-
ger og havde ofte haft det gennem laengere tid, men ogsa erfaringer med, hvor sveert det var for
forandringerne at materialiseres. Det kan have haft betydning for, hvorvidt kvinderne var mentalt klar
til at deltage i Breathe SMART forlgbet.
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Del 2: Rehabilitering og
forandring

| denne del af analysen zoomer vi ind pa rehabiliteringsforlgbene og de forandringsprocesser, disse
satte i gang hos kvinderne. Vi belyser forst kvindernes erfaringer med forskellige elementer af Bre-
athe SMART rehabiliteringsforlgbene: relationen til terapeuterne, transport som en udfordring, de
gruppebaserede kurser og udfordringer med at etablere en hjemmerutine. Herefter beskriver vi ka-
rakteren af de forandringer, som kvinderne oplevede: fysiske forandringer, forandringer i falelses-
handtering, samt forandringer i sociale relationer: greensearbejde. Disse forandringer forteeller kvin-
derne om i interviews efter at have veeret i et forlgb i typisk tre til seks maneder, og i nogle tilfaelde i
knapt et ar. Vi supplerer enkelte steder kvindernes erfaringer med terapeuternes perspektiv pa det
arbejde, de udfarte.

Denne del af analysen bygger primaert pa interviews med de kvinder, der fortsatte i forlabet eller

tidligere havde gennemgaet et Breathe SMART forlgb.

Relationen til terapeuterne

Et centralt tema i kvindernes forteellinger om rehabiliteringsforlgbet er betydningen af relationen til
terapeuten, bade de to kropsterapeuter og traumeterapeuterne. | dette afsnit skildrer vi, hvordan
kvinderne oplevede denne relation, herunder den farste kontakt og betydningen af at fgle sig set og
accepteret. | forleengelse heraf beskriver vi forskellige aspekter af det, man kan kalde terapeuternes

relationsarbejde, med udgangspunkt i terapeuternes egne refleksioner over deres arbejde.

Kvinderne havde ofte en skepsis, mistro og frygt for at blive "demt”, inden de skulle made terapeuten

i Breathe SMART, selvom de ogsa var nysgerrige. Rikke siger for eksempel:

"Jamen, i starten, nar jeg satte mig foran ham [terapeuten], sa folte jeg, at han skulle, altsa at
han skulle demme mig eller sadan, jeg var bange for, at han skulle sidde og demme mig. Sa
der var ogsa sadan, der var sadan manglende tillid, fordi jeg falte, at jeg skulle sidde og... for

det farste skulle jeg dbne op omkring nogle tanker og felelser, som jeg var sadan, som jeg gik
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helt alene med, og jeg var sadan, ’hvis jeg siger det her hgijt, sa, altsa... ender verden-agtigt’,
til at der langsomt blev opbygget den her tillid. Og sadan, at jeg egentlig ogsa blev sat fri pa
en eller anden made ved at sige de der ting hgijt til ham, fordi det slet ikke var sa slemt, som

jeg i mit hoved havde gjort de ting til”. (Interview, Rikke)

Flere kvinder fortaeller om deres reservation i forhold til at dele deres tanker med terapeuten. Denne
reservation, som var seerlig udtalt i starten af forlgbet, var forankret i erfaringer med at fole sig forkert
eller mgdt med mistro i andre sammenhaenge som i skolen, hos psykologer, kommunale sagsbe-
handlere eller i behandlingssammenhaenge. Flere brad sig ikke om, at fgrste mgde var med en
mand, pa grund af deres darlige erfaringer med maend. For nogle aendrede dette sig, og kontakten
med den mandlige terapeut medvirkede til, at de kunne arbejde med netop dette tema. Enkelte

vedblev at veere mest trygge ved en kvindelig terapeut og behandler.

Andedraetsgvelserne og nogle af de andre kropsgvelser faltes maerkelige at udfare i starten for de
fleste. Julie siger for eksempel: "Jeg kunne jo slet ikke tage manden [den mandlige terapeut] serigst.
Hver gang han lavede noget, sad jeg jo bare og grinte ad ham. Jeg tenkte, 'det er jo dig, der er
psykisk syg”. En af de kvinder, der stoppede igen efter de indledende sessioner, sagde efterfglgende
i en telefonsamtale, at det nok var for alternativt og lidt for maerkeligt for hende, og at hun aldrig helt
forstod, hvad der skulle ske i rehabiliteringsforlabet. En anden kvinde fortzeller, efter sit indledende
m@de med terapeuten, at de individuelle sessioner afskraekkede hende, mens kurset, i modseaetning
til flere andre, ikke gjorde. Samtalerne og gvelserne med terapeuten var mere udfordrende, syntes
hun, da hun her oplevede at blive konfronteret mere direkte med noget, der var sveert. Kvinderne
oplevede saledes, at det indledningsvis var sveert og kreevede overvindelse at starte forlgbet, og at

de kunne veere usikre pa, hvad der ventede dem.

Trods den forste skepsis begyndte kvinderne generelt at opleve en grundlaeggende accept af dem
selv som “et helt menneske”, en ikke-desmmende nysgerrighed og en oprigtig interesse i dem, deres
historier og velbefindende fra terapeuternes side. Det handlede for eksempel om, at de ikke fik pree-
senteret en masse anvisninger eller Iasningsmodeller, og at terapeuterne ikke prgvede at saette ord
pa de fglelser, kvinderne havde. Det var en tilgang, som for nogle stod i kontrast til tidligere erfaringer

med psykologer, socialradgivere, stattekontaktpersoner eller lignende:
"De [terapeuterne] lytter. De sidder ikke og danner deres svar, inden de overhovedet har hart,

hvad der er blevet sagt. Man kan se pa nogle mennesker, nar man snakker til dem, at de ikke

Iytter til, hvad du siger, de har allerede deres svar”. (Interview, Julie)

67



Mange kvinder brugte ord som "tryghed” og "accept’, nar de beskrev relationen til terapeuterne. At
fole sig veere accepteret skabte en tryghed, som gav kvinderne mod til at udfere de konkrete krops-
gvelser, ligesom det gjorde det nemmere at abne op om tanker og fglelser. At terapeuten var villig

til at dele sin egen historie, medvirkede desuden til at skabe en tryg relation:

"Nar jeg ikke gad at snakke om mine ting, nar det kommer for teet pa mig, sa er jeg god til at
kaste den videre. Sa jeg sagde: 'Hvad sa med dig selv?’. Der sad han [terapeuten] og svarede
abent og fortalte om hele sit liv, sddan at jeg blev tryg ved ham, fordi han ogsa fglte sig tryg
ved mig [...]. Sa var der ikke den der akavede stemning, hvor man teenkte: ’hvad vil du? Hvad

skal du sidde og dgmme mig pa i dag?’, den er jeg aldrig gaet derfra med”. (Interview, Julie)

At terapeuterne selv havde en fortid i et hardt miljg, eventuelt med misbrug eller kriminalitet, og at

de var villige til at dele dette, medvirkede til at skabe en tryg relation.

Terapeuterne fremhaever selv, at opbygningen af en tryg relation til deltagerne i rehabiliteringsforlg-
bet var afggrende for at starte det terapeutiske arbejde med kroppen. Man kan sige, at terapeuterne
udfgrte et vedvarende relationsarbejde i rehabiliteringsforlabet: forst som en forudsaetning for, at
kvinderne ville starte forlabet, men ogsa efterfalgende for at kunne arbejde med kvindernes traumer.
| det falgende preesenterer vi nogle aspekter af dette relationsarbejde, herunder ogsa nogle forskel-

lige nuancer i tilgangen terapeuterne imellem.

Relationsarbejdet handlede blandt andet om terapeuternes talmodighed, tid og fleksibilitet. For ek-
sempel var en kvinde udeblevet fra en lang raekke sessioner hos en terapeut trods mange remindere,
opkald og sms’er fra terapeuten. Til sidst stoppede terapeuten med at kontakte hende. Kvinden
sagde selv i interviews, at hun virkelig gerne ville fortseette forlgbet, men det var umuligt for hende
at komme afsted til tiden, og s& opgav hun, nar hun indsa, hun ville komme for sent. En af terapeu-
terne begyndte derfor at afszette ekstra tid i forbindelse med hver session med kvinden og lod kvin-

den vide, at hun ventede. Det betad, at kvinden efter nogle maneders pause kom i gang igen:

"Jeg gav hende den plads, hun havde brug for. Jeg blev der bare [i Breathe SMART’s lokaler],
indtil hun kunne komme. Jeg ventede mange gange en time pa hende [...]. Man er bare ikke
vant til, at der er nogen, der venter pa én. Det er jo lige meget, om man dukker op. Og sa
opdager de, at nogle rent faktisk gerne vil dem. Og sa vil de ogsa gerne selv’. (Interview,
Breathe SMART terapeut)
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Generelt havde terapeuterne i projektet ikke mulighed for at afsaette s meget ventetid, og tilgangen
er ressourcekraevende. Men tiden kunne alligevel veere godt givet ud, betonede den relevante tera-
peut, da det betad, at nogle kvinder mod forventning startede pa forlgbet igen. "Pa den lange bane
ender hun maske ikke i psykiatrien, hvilket ville vaere langt dyrere,” forklarer terapeuten. Samme
kvinde tog selv initiativ til at arbejde med andre udfordringer, fordi hun opdagede, at terapeuten var
villig til at stette hende. Kvinden fandt saledes selv et behandlingssted for sit hashmisbrug og tog
derhen, da terapeuten lovede at tage med hende. Terapeuten begyndte desuden at afsaette tid til at
tale sammen eller lave dagligdagsting med denne kvinde for en session, og pa den made langsomt
opbygge et tillidsforhold: "Nogle gange er man ngadt til at skabe relationer fgrst. En dag spiste vi
sammen fgrst. Og sa kan man arbejde med kroppen senere”. Saledes varetog denne terapeut ogsa
en slags mentorfunktion ved at ggre helt almindelige hverdagsting med enkelte af kvinderne, spise
frokost, ledsage dem til et misbrugscenter, og pa denne made skabe den ngdvendige tillid og tryghed

for sessionerne med kropsavelser.

At give ekstra tid kunne ogsa handle om at hente kvinderne derhjemme far en session, velvidende
at nogle ikke ville kunne overskue selv at komme hjemmefra. Fgrnaevnte terapeut fortaeller om en

anden kvinde:

"Altsd, jeg skulle jo hente hende og kare hende. S& jeg havde ringet til og skrevet til hende 14
dage inden, og sa holdt kontakten. For det ved jeg ogsa, det her med at... jeg sparger hende
ogsa 'Hvad har du brug for?’, og sa siger hun: 'Jeg har brug for, at kontakten er meget stabil,
og at rammerne er sat helt for mig’. Sa siger jeg, 'Jamen, fint. Det skal jeg nok s@rge for, at de
er. Og det er sadan en meget almindelig ting for dem, at rammerne skal veere faste, og de
ved, ’jeg henter dig der. Vi gor sadan her. Jeg ringer til dig, og sa snakker vi'. Og sa fortalte
jeg hende kort min historie, s&4 man skaber et tillidsband. Og sa kgrte jeg ud og hentede hende.
Farste dag var okay, hun var stadset helt op med make-up, du ved, og uha. Og s& kommer vi
op, og hun snakker meget, fordi hun bliver lidt utryg. Og jeg karer bare videre og lader hende
snakke, og vi karer videre. Og hun har astma, sa der er sadan meget, 'ah, det ved jeg ikke,
om jeg kan, det her, og ’det ved jeg ikke’ og ’ah’. Og det gik bare sa fint, altsd hun kom sa fint
igennem. Og sa anden dag, der kom hun, sadan som hun var, uden make-up og sadan noget,
og var megadarlig, altsa du kunne... hendes gjne var bare helt gennemsigtige, og man kunne
se, at hun havde koldsved. Og sa sagde hun, ’jeg har det sa darligt’. Sa siger jeg: 'Det ved jeg.
Det ved jeg godt. Det kan jeg godt se pa dig’. Og sadan, ogsa mgde hende i det og prove at

tale videre. Og sa fik jeg hende ogsa fint igennem der, og hun havde det godt bagefter. Ogsa
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den sidste dag ogsa. Sa hun klarede det rigtig flot, og hun havde det rigtig sveert. S&4 med
hende brugte jeg lidt laengere tid pa at snakke med, fordi hun havde s& meget at sige. Og hun

var enormt utryg”. (Interview, Breathe SMART terapeut)

| denne situation var det at blive hentet og have muligheden for at snakke sammen inden sessionen
afgerende for, at kvinden deltog. Som nzevnt er det ressourcekraevende at afsaette ekstratid til at
vente, transport eller til almindelige hverdagsaktiviteter, s& der fandt ogsa afvejninger sted i forhold
til, hvordan terapeuternes tid bedst blev udnyttet i forhold til de enkelte kvinder. Terapeuterne var
enige om, at en fast mentorordning ville vaere optimalt som supplement til de terapeutiske sessioner
for mange af kvinderne og seerligt i starten af forlebene. Terapeuterne diskuterede dog ogsa, at der
var en fin balance mellem pa den ene side at sta til radighed og pa den anden side ikke at tage for
meget ansvar for kvinderne, sa de blev fastholdt i en "akutadfeerd”. At skulle overholde faste mgde-
tider kunne saledes indga i det terapeutiske arbejde med rammer og greenser: "Nar de oplever, at vi

har greenser, sa bliver de ogsa traenet i selv at fa graenser”, som en terapeut udtrykker det.

Kvindernes oplevelser af relationen til terapeuten, sasom dét at blive mgdt som et "helt menneske”,
at fole sig accepteret og at opleve en gensidig tryg og respektfuld relation, kan anskues og forstas
med hjeelp fra den tyske filosof Axel Honneths kritiske teori om anerkendelse. Honneth argumenterer
for, at anerkendelse er et iboende, universelt behov i mennesket og af afgarende betydning for, om
vi kan udvikle vores fulde potentiale, fglelsen af at have veerdi og at af hare til (Honneth, 2003). Han
skelner mellem tre sfeerer, hvor der finder anerkendelse eller omvendt kreenkelser sted, nemlig den
private sfeere, den retslige sfaere og den solidariske sfeere. | den private sfaere kan kraenkelserne
besta af vold og overgreb, mens de i den retslige sfeere handler om ikke at opleve sig inkluderet og
moralsk troveerdig. | den solidariske sfaere resulterer kreenkelsen i ikke at fgle sig veerdsat og aner-
kendt for éns kvaliteter som menneske i sociale feellesskaber. Kvinderne i undersggelsen kan siges
at have oplevet alle tre former for kraenkelser i de respektive sfeerer. Ifalge Honneth kan det medfgre
bade social skam, manglende selvrespekt og manglende selvvaerd (ibid.). Manglende anerkendelse
i den solidariske sfaere medfarer ofte, at man sgger mod andre faellesskaber og subkulturer, for
eksempel kriminelle grupperinger ifelge Honneth, hvilket vi ogsa ser i kvindernes tilfeelde. Mangel
pa anerkendelse er ligeledes relateret til social usynlighed, det vil sige oplevelsen af at blive overset
og negligeret i forskellige sammenhaenge (ibid.). Mange af kvinderne beretter om sadanne oplevel-
ser, bade fra opvaeksten og gennem deres mader med sagsbehandlere og andre i det kommunale
system. Den anerkendelse, de mgdte fra terapeuterne, handlede saledes ogsa om at blive socialt
synliggjort, at opleve sig set, hgrt og forstdet. Mgdet med terapeuten kan siges at indeholde den

anerkendelsesform, der karakteriserer den solidariske sfaere i den forstand, at kvinderne oplevede,
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at de havde veerdi i sig selv som saeregne individer, og at de var accepteret som hele mennesker.
Dette er, ifalge Honneth, af grundleeggende betydning for, at éns selvveerd kan genetableres, og for
at man kan indga i socialt samspil med andre. Anerkendelse kan sdledes ses som et veesentligt
elementi terapeuternes arbejde, der ogsa bidrog til at hele tidligere kraenkelser, opbygge kvindernes

selvveerd og deres mulighed for social interaktion med andre.

Et andet vaesentligt aspekt af terapeuternes relationsarbejde kan forstas med reference til Steven
Porges’ polyvagale teori. Porges understreger, at en tryg relation i det konkrete mgde mellem men-
nesker kan medvirke til at restaurere det autonome nervesystem gennem vores social engagement
system. Nervesystemet er nemlig socialt, falge Porges: det spejler det, der foregar, i vores kontakt
med andre, herunder de subtile mader vi bevaeger vores ansigt, vores stemmefaring og vejrtreekning
(Porges, 1995). Disse sociale antenner kan imidlertid arbejde imod én, i stedet for at veere en be-
hjeelpelig overlevelsesmekanisme, hvis man er traumatiseret: man er konstant er pa vagt og forven-
ter, at der er fare forude (van der Kolk, 2014). At kvinderne havde sa sveert ved at fgle sig trygge i
starten af forlgbet og var pa vagt og mistroiske kan bero pa, at deres evne til at vurdere relativ fare
eller sikkerhed var blevet adelagt. Nar terapeuterne var afslappede og imgdekommende i mimik,
stemmefaring og gjenkontakt, var nysgerrige og lyttende eller bare var sammen med kvinderne pa
en stgttende made i en hverdagssituation, sa kan man se det som, at de ogsa bidrog til at genetab-
lere kvindernes evne til at forbinde sig til andre gennem deres social engagement system. "Vi laner
nezermest vores nervesystem ud”, som en terapeut udtrykker det, med henvisning til den spejling, der
finder sted, hvis og nar kvinderne maerkede terapeutens ro. Den tryghed og anerkendelse, som
kvinderne konkret oplevede med terapeuterne, er saledes ogsa relevant pa et neurologisk plan i

forhold til at reparere et skadet nervesystem.

Der var ogsa enkelte undtagelser: nogle oplevede ikke at f& skabt en tryg relation til terapeuten i
starten. Enkelte fremhaevede, at kontakten efter det indledende mgde var ustabil, og at det var sveert
at fa fat pa terapeuten. Det efterlod dem med en usikkerhed pa relationen og pa, om de skulle starte
i forlgbet samt nogen frustration over uvisheden. Denne ustabile kontakt inden forlgbet eller efter
det farste made, som nogle oplevede, vidner om sarbarheden ved, at én person i Breathe SMART
var gatekeeper i forhold til at starte forlabene op. Hvis han ikke var tilgeengelig, for eksempel pa
grund af rejser, kan det teenkes at have modarbejdet opbygningen af den tryghed, der ellers var

ngdvendig for, at rehabiliteringsforlabet skulle komme godt fra start.

Det er velkendt, at relationen mellem terapeut og klient har betydning for udbyttet af behandlingen,

sadan som en raekke studier inden for psykoterapien har vist, ofte med reference til den terapeutiske
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alliance (Horvath, Del Re, Flickiger & Symonds, 2011). En medicinsk teknologivurdering (MTV) om
behandling og rehabilitering af PTSD fremhaever pa lignende vis, at en vasentlig virkningsmeka-
nisme pa tveers af forskellige kognitive terapiformer er selve relationen mellem behandler og patient
(Lund, Sgrensen, Christensen & Jlholm, 2008). Det bekraeftes af vores undersggelse i den forstand,
at relationen var afggrende for at skabe den tryghed, der fik kvinderne til at deltage og laegge kreefter

i forlgbet.

Sammenfattende havde kvinderne indledningsvis mange reservationer i forhold til den terapeut, de
forst mgdte. Det handlede blandt andet om frygten for at blive dgmt eller om, at det farste made var
med en mand. Efterfglgende var den generelle oplevelse af mgdet med terapeuterne karakteriseret
af tryghed og at vaere madt med accept og oprigtig interesse. Terapeuterne udfarte et relationsar-
bejde i mgdet med kvinderne, hvor tid og fleksibilitet spillede en vigtig rolle. Man kan, inspireret af
Axel Honneths teori, sige, at kvinderne i mgdet med terapeuten oplevede anerkendelse, der var med
til at hele tidligere kraenkelser, opbygge deres selvvaerd og styrke deres evne til at indga i sociale
sammenhaenge igen. Desuden kan man med afsaet i Steven Porges’ polyvagale teori anfare, at den
tryghed, som kvinderne oplevede i relationen til terapeuterne, ogsa pavirkede deres nervesystem,
og medvirkede til at restaurere deres social engagement system. Omvendt kunne en ustabil kontakt
inden forlgbet medvirke til at skabe utryghed i relationen og pavirke kvindernes sociale engagement

negativt i forhold til at starte.

Transport som en udfordring

Nogle af kvinderne tog uden problemer selv afsted til sessionerne fra starten, enten med offentlig
transport eller ved at cykle. Flere af kvinderne fremhaever imidlertid transporten til sessionerne eller
kurserne som en stor udfordring, som derfor ogsa havde betydning for deres deltagelse i Breathe
SMART forlgbet. Det kunne vaere uoverskueligt at komme hjemmefra og at skulle benytte offentlig
transport eller beveege sig i det offentlige rum. Det handlede bade om angsten for at veere taet pa
mange fremmede mennesker, frygten for at blive fricket af nogen undervejs og ikke kunne styre sin

vrede, eller om den frustration og panik, som forsinkelser i offentlig transport kunne afstedkomme.

For Kristine var det at skulle veere teet pA mange mennesker i forbindelse med offentlig transport

forbundet med et stort ubehag:

"Det [offentlig transport med mange mennesker] giver mig uro, utryghed. Jeg er ikke bange,

men det er lidt af en angst pa en eller anden made [...]. Inde i Kgbenhavn, der kan jeg slet
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ikke vaere. Det var derfor, jeg ikke var inde pa [stednavn] pa det opholdssted der, fordi jeg
kunne ikke tage derind jo. Jeg skulle ind igennem Hovedbanen og Ngrreport og alt det der,
mand, der er jo sindssygt mange mennesker hver dag. Der var en dag, jeg kan huske, jeg kom
derind, jeg var helt greedefeerdig, jeg havde bare siddet og graedt hele vejen i metroen, fordi

der var bare sa mange mennesker, og jeg kunne ikke sidde ned”. (Interview, Kristine)

Offentlig transport kunne saledes veere en stor stressfaktor og en hindring for at deltage i aktiviteter.
Dét at tage at alene frem og tilbage, bade med offentlig transport, men ogsa i egen bil, kunne rumme

situationer, hvor kvinderne fglte sig presset eller provokeret:

"Jeg bliver jo stresset, hvis toget er forsinket et minut jo. S& er det, at hele min verden gar
under. Jeg ved jo, at nar jeg kommer ud fra [terapeut] og er rigtigt felelsesladet, og der er en
eller anden, der stér og spiller dum i toget... Man ved aldrig, hvad man mader pa sin vej. Og
der vil jeg ikke udseette mig selv for en situation, for der ville jeg, jeg ville ikke vide, hvordan
jeg reagerer. Enten kan jeg reagere ved, at jeg er ligeglad, eller ogsa kan jeg reagere ved at
ga fuldsteendig amok. Jeg har aldrig kunnet stole pa mig selv, det har altid vaeret det, der har
trykket mest[...]. Jeg kan ogsa godt maerke de dage, hvor jeg selv er kert [i bil] op til [terapeut],
hvor stresset, jeg har veeret efter at have kart hjem selv, og man bare kommer hjem helt ry-
stende [...]. Jeg foretraekker selvfalgelig, at jeg selv kunne kare, men sa skulle der bare ikke

vaere nogen mennesker pa vejen”. (Interview, Julie)

En af Breathe SMART terapeuterne forteeller i trad hermed, at den stress og utryghed, som kvin-

derne kunne fale ved at skulle med offentlig transport, kunne gare dem fysisk darlige:

"Det bliver for sveert. Altsa, de kan lige overskue at saette sig ned i bilen [hvis de bliver hentet].
Altsa, man skal sige til dem: ‘Okay, nu kerer vi herover, og sa er det det her, der sker’. Det er
jo klart, altsa hvis du sidder der med feber og har lyst til at kaste op, og det hele ryster, og du
kan ikke... alt er lyst, du er lysfglsom, og det larmer, sa tager man jo ikke afsted”. (Interview,

terapeut)

Det kunne saledes veere ngdvendigt at hente kvinderne derhjemme og udstikke en klar ramme for,
hvad der skulle ske. Nogle kvinder havde faet bevilget karsel gennem deres kommune. | enkelte
tilfeelde karte kvindens mor dem i starten. Og nogle gange hentede en mentor eller terapeut fra
Breathe SMART kvinderne.
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Sammenfattende var transport en stressende omstaendighed for flere, der kunne modarbejde, at
kvinderne startede i rehabiliteringsforlabene, medmindre de fik statte hertil. | de tilfaelde, hvor tera-
peuten hentede kvinden i bil, handlede karslen om mere end transporten. Turen i bil til var ogsa en
mulighed for at arbejde med at fa den pageeldende kvinde til at slappe af og fale sig tryg inden den
konkrete session. Opmeaerksomhed pa denne transportudfordring vil vaere vaesentlig i andre indsat-
ser for udsatte unge, for eksempel i form af en mentorordning, hvor mentoren kunne varetage karsel

og samtale.

De gruppebaserede kurser

| dette afsnit beskriver vi kvindernes oplevelser af de gruppebaserede fire-dages kurser, som de blev
tilbudt at deltage i, som oftest nar de havde veeret i et individuelt forlgb i en periode og falte sig trygge
ved samveer i starre grupper. Pa kurserne laerer man den fulde og mere intensive version af den
centrale andedreetsgvelse Sudarshan Kriya. Herefter kan man deltage i de ugentlige Breathe

SMART gruppebaserede sessioner.

Flere af kvinderne i undersggelsen var ikke klar til et gruppeforlab, far de havde vaereti et individuelt
forleb i omkring fire til seks maneder. Det fgltes graenseoverskridende at skulle veere sammen med
40-50 fremmede mennesker. Desuden var der en overvaegt af maend pa kurserne, og aldersgruppen
var generelt lidt aeldre. Pa de to kurser, vi deltog i som en del af feltarbejdet, var cirka en tredjedel
kvinder. For at imgdekomme disse udfordringer arrangerede Breathe SMART et mindre gruppefor-
lab med tre kvinder, men hvor de gennemgik samme gvelser. Dette fungerede godt ifglge kvinderne:
"Det var rigtig rart, at vi kun var os tre, eller hvad man siger, og [terapeuten]. Ellers sa tror jeg ogsa,
at det havde vaeret for meget”, fortzller Kristine. | ét tilfeelde arrangerede Breathe SMART et tre-

dages kursusforlgb for en enkelt kvinde, som ikke kunne overskue at vaere sammen med andre i en

gruppe.

En af de kvinder, der efter mange individuelle sessioner over en lzengere periode gennemfarte grup-
pekurset, forteeller, at der gik lang tid, fer hun var tryg ved at skulle pa et kursus med andre, og for

hun var tryg ved at lave yogagvelserne i det hele taget:

"Jeg kunne slet ikke. Og der gik lang tid inden... Han stod og lavede det der, hvor vi skal dreje
rundt... og jeg kunne slet ikke [...]. Det var som om, at jeg havde en graense i forhold til at
kunne gare det over for mig selv... Men da jeg sa havde gjort det, sa kunne jeg ogsa godt gare

det over for andre mennesker, for sa var det ikke sa flovt’. (Interview, Julie)
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Det kreevede saledes store overvindelser at udfgre gvelserne bade med terapeuten i starten og
senere sammen med andre. Men efterhanden blev det nemmere at udfgre gvelserne i gruppen: "Det
er, som om min hjerne siger, ‘'okay, nu er der en anden, der ggr det, nu vil jeg ogsa ggre det”, som
Julie siger. Rikke forteeller i det sidste interview med hende, at hun efter sit individuelle forlgb pa
cirka seks maneder deltog i gruppekurset, og at det var virkelig hardt. Men hun begyndte ogsa at

opleve en feellesskabsfalelse med de andre:

"Det [gruppekurset]var virkelig hardt. Jeg kom virkelig meget i kontakt med angsten. Jeg kom
virkelig i kontakt med min frygt over at miste forstanden. De der ting, som ligger i mig. [...]. Jeg
har efterfglgende veeret til fredagssessioner on and off [...]. Det var for at fa det der faellesskab,
der hgrer med. Det er meget kraftfuldt at sidde s& mange mennesker sammen. Og jeg elsker,
elsker, elsker musikken bagefter. Og sa er det et sted, hvor dét, at man har vaeret pa kurserne
sammen, man ved bare, der er en forstaelse for, at vi kommer af det samme. Der er en feelles
forstaelse. Yogastudier kan godt blive sadan lidt fancy pancy. Her en coolness omkring hvem,
vi er: vi struggler alle sammen. Det er en feellesnavner, som giver et feellesskab”. (Interview,
Rikke)

Det at deltage i de gruppebaserede kurser blev for nogle af kvinderne en abning til et nyt faellesskab
og til falelsen af at hare til et sted, velvidende at de havde det til feelles, at de alle keempede med
noget. En del af det gruppebaserede kursus er baseret pa udvekslinger, hvor man fortaeller om sig
selv til andre for at kunne spejle sig i hinandens historier. Stort set alle kvinderne fortalte ved det
forste interview, at de ikke ville bryde sig om at deltage i et gruppekursus, fordi det ville veere stres-
sende eller trigge nogle sveere folelser i dem selv at hgre pa andres problemer. De, der endte med

at deltage i et gruppekursus, aendrede imidlertid deres syn herpa:

"Det var faktisk okay [at hgre de andres historier]. Det var okay. Normalt har jeg faktisk svaert
ved sadan noget, ved at hare... ikke pa den made hgre pa andres problemer, men at saette
mig ind i, hvis folk har haft nogle voldsomme situationer. Sa kan det nogle gange godt blive for
meget for mig. Iseer sddan noget gruppe-noget, hvor man bliver ved med at hgre om folks
problemer, du ved. Men det var faktisk okay. Det var faktisk rigtig rart, fordi de var sadan
nogenlunde det samme sted som jeg. De havde nogenlunde... ikke de samme problemer som
mig, vi har jo helt forskellige diagnoser, men de keemper bare med nogle af de samme ting
som mig. Det synes jeg bare var rigtigt rart, at man kunne snakke om sadan nogen ting, og

man maske kunne falge hinanden lidt". (Interview, Kristine)
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Det at lytte til andres historier og udfordringer viste sig saledes mod forventning at vaere meningsfuldt
og gav kvinderne en fglelse af ikke at sta alene. Flere fortzeller desuden, hvordan de pa kurserne og
i forbindelse med de langvarige &ndedraetsgvelser fik veekket nogle staerke falelser og maerkede en
pludselig "kaerlighed” og "omsorg” rettet mod dem selv. Naja forklarer, at hun altid har savnet netop
dette og derfor har sggt det i stofferne og i de destruktive relationer: ”...og lige pludselig, kunne jeg
faktisk finde den [omsorg og keerlighed] i mig selv, altsa”, fortsaetter hun med tarer i gjnene. Caroline
forteeller pa lignende vis, hvordan hun "bare tudede” pa kurset, og at bade gvelserne og instruktarens
ord om, at de fortjente at have det godt, dbnede for nogle falelser, som hun havde skubbet vaek: "Og
sa var jeg sadan, 'undskyld’, over for mig selv og sadan, fordi man har budt sig selv sa mange ting,
som ikke er gode for én. Sa jeg fik sadan en selvomsorg, jeg bare helt havde glemt, at man kunne

have”. For nogle var de steerke falelser, der kunne opsta, sveere at handtere:

*Jeg var bange for, at hvis jeg lagde mig til at graede, sa ville jeg aldrig stoppe igen. Jeg ville
bare ligge som en baby og bare skrige resten af mit liv. Sa der, der fandt jeg ud af, at det faktisk
er okay, det er okay at vaere ked af det. Fordi han [terapeuten] klappede mig ikke bare pa
ryggen for at se, hvor den der kniv, den ville sidde bedst. Det er den fgrste person i verden,
jeg har haft den tiltro til, sddan der. Der gik ogsa lang tid, der gik, jeg tror, der gik et ar, far han

sa mig graede. Ellers stod jeg bare og rystede og havde bare lyst til at sl&”. (Interview, Julie)

Da vi deltog i kurserne under feltarbejdet, oplevede vi i trdad med ovenstaende beskrivelser, at mange
havde kraftige reaktioner, seerligt under den leengerevarende Sudarshan Kriya gvelse, som fglgende

feltnoter vidner om:

Generelt er der mange, der bliver pavirket af Sudarshan Kriya gvelsen. Her pa andendagen er
gvelsen leengere end i gar. Underviseren forteeller til forsamlingen, at den varer en time i dag.
Deltagerne sidder alle med lukkede gjne og traekke vejret ud og ind pa ordene So Ham i takt
med den lydoptagede stemme af Sri Sri Ravi Shankar, grundlaeggeren af Art of Living. Flere
deltagere begynder pa et tidspunkt at graede. Nogle treekker vejret hajlydt og hurtigt, og det
lyder som hyperventilering. Mange rokker i takt med andedreettet, og nogle falder let fremover
med overkroppen. Til sidst laegger alle sig ned pa yogamatten som anvist, og man kan hgre
lyde af afslapning, sukke og dyb vejrtraekning. (Feltnoter fra deltagerobservationer under grup-

pekursus, 2. dag)
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Terapeuterne anskuede det at leere andedraetsgvelserne og at deltage i kurset med andre i denne
sammenhaeng, som centralt for selv at kunne fortsaette med en ovelsespraksis og dermed arbejde
med ens udfordringer. Bade fordi, at kvinderne med andedraetsavelserne ville kunne lzere selv at
regulere deres sindsstemning, og fordi det at have et forum med andre kunne understatte motivati-
onen for at fortszette med at bruge gvelserne. De betragtede de individuelle sessioner med krops-
behandling og kropsavelser som en vigtig abning: "Det er godt at fa abnet op, og det er jo virkelig,
virkelig, virkelig ogsa det, der bryder vejen igennem for dem, men det kan ikke baere dem pa lang
sigt”, som en terapeut siger, og understreger, at det vigtigste er, at de selv begynder at integrere

gvelserne i deres liv.

Sammenfattende fgltes det overveeldende og graenseoverskridende for kvinderne at skulle deltage
i et kursus med mange andre deltagere til at starte med, men de mindre gruppeforlab med fa kvinder
fungerede som et godt alternativ. Det var trygt, at gruppen var lille, og udvekslingerne med andre
var mod forventning ikke angstprovokerende, men meningsfulde. De, der senere deltog i det almin-
delige og sta@rre gruppebaserede kursus, syntes, det var hardt, men oplevede ogsa en ny omsorg
for sig selv og et feellesskab med ligesindede, hvor de var accepteret, og hvor der var en gensidig
forstaelse af de udfordringer, de alle havde. Betydningen af at have et faellesskab med andre, hvor
man oplever sig inkluderet, set og hegrt, fremhaeves ogsa af Henriksen, Heding og Johnson, der
skriver om deres forsknings- og praksiserfaringer med projektet Pigegruppen (Henriksen, Heding &
Johnsen, 2013). De fremhaever, hvordan det at indga i et ungefeellesskab i denne sammenhaeng

modvirker frygten for eksklusion og brugen af vold som en made at positionere sig pa.

Etablering af en hjemmerutine

Det var udfordrende for de fleste af kvinderne at fa etableret en rutine omkring andedraetsgvelserne
derhjemme. Efter at have deltaget i fire-dages kurset blev kvinderne opfordret til at lave et 20-30
minutters program med bestemte yoga- og andedreetsavelser hver dag. Flere forteeller, at selv om
de kunne maerke effekten af gvelserne pa kurset, sa var der noget, der "strittede imod”, nar de skulle
lave gvelserne alene derhjemme, eller de syntes aldrig, at der var tid eller ro til det. Nikoline forteeller
for eksempel, at hun neesten altid var sammen med nogle, der kom veninder, fyre eller hendes s@-
ster: "Altsa, sa der er bare de der alle mulige forstyrrende elementer, der bare ggr, at det kan jeg

bare ikke. Jeg kan ikke fa det til at, sddan, ga op pa en eller anden made”.

For nogle af kvinderne lykkedes det at fa etableret en rutine omkring gvelserne derhjemme. Men

denne rutine var skrgbelig. | perioder, hvor de folte sig ekstra pressede, fik de ikke lavet gvelserne,
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selvom de netop havde brug for dem i disse perioder, som én siger. Da vi interviewer Rikke seks
maneder efter, hun startede forlgbet, fortaeller hun, at hun ikke har faet lavet gvelserne pa grund af
det pres, hun oplever i forbindelse med sit studie. Hun kan meerke det bade pa sin krop og psyke,
for eksempel ved, at "maerkelige tanker” dukker op, inden hun skal sove, samtidig med, at hendes
hjerte hamrer: "Det er ikke i samme grad som fgr, men det har ligesom vaeret oppe og kigge lidt”.

Andre forteeller om at blive "skrupskar”, "psykisk ustabil”’, og at gamle mgnstre, for eksempel i forhold

til mad, dukkede op, nar de ikke fik praktiseret gvelserne fast derhjemme.

Ogsa for en af dem, der har veeret i et Breathe SMART forlgb for flere ar siden, og stadig kommer til
gruppesessionerne, var det sveert at etablere en gvelsesrutine derhjemme. Pa spgrgsmalet, om hun

udfgrer gvelserne derhjemme, svarer hun:

"Nej. Jeg ville gnske, jeg gjorde. Det geor jeg sgu ikke. [...]. Jeg har bare rigtig sveert ved at
seette mig ned og gare det, sddan. Det der med, hvis man er ked af det, eller nogle af de gamle
folelser kommer op i én, sa er det fandeme sveert at seette sig ned og meditere og sige, 'nu
teenker jeg ikke pa andet end min vejrtreekning’, fordi der er s mange tanker i éns hoved. Sa
er det sgu bedre bare at tage telefonen og ringe og sige Jakob [Lund], mand...’. Og sa kommer
hele smgren 'Jamen, det er ogsa klart, at du har det saddan. Det havde vaeret maerkeligt, hvis
du ikke havde det sadan’ [...]. Det er nemt at holde fokus [i en gruppe], fordi sa er der én, der
siger hgjt, hvad du skal gare, og teeller for én og alt det der. | stedet for at man ligger, og sa
skal man holde styr pa tallene samtidig med sine tanker, og s& kommer man ud af rytmen og
teenker 'arh, sa kan det ogsa veaere fucking lige meget!" Og sa bliver man mere hidsig over, at
det ikke kan lykkes. Sa jeg har prgvet, og der fandt jeg ud af, at det er bare bedre at lade vaere,
fordi jeg bliver sadan ’arh! Sa er det lige meget!'. Sa far jeg bare lyst til at ga ud og taeve en

eller anden”.

At udfgre gvelserne hjemme, alene og uden nogen til at guide sig, var en udfordring, som for nogle
gav anledning til frustration, nar det ikke lykkedes. Som vi ser i citatet, fungerede terapeuterne ofte
som en livline for kvinderne, ogsa efter de havde veeret i et forlgb. Dette understreger betydningen
af relationen til terapeuten, og hvordan terapeutens rolle rakte ud over de konkrete sessioner og de

specifikke forlgb.

Sammenfattende var det generelt en udfordring at skabe en hjemmerutine omkring andedraetsgvel-

serne, selvom nogle formaede at gare dette. Nar det lykkedes, hjalp det med at skabe ro og holde
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angsten og oplevelsen af at blive skar pa afstand. Denne rutine var imidlertid skrgbelig, og i pressede

perioder fik de ikke lavet gvelserne derhjemme.

Fysiske forandringer

| dette afsnit beskriver vi nogle af de fysiske forandringer, som kvinderne oplevede, med seerligt

fokus pa smerter i kroppen og s@vnproblemer.

Flere fortaeller, hvordan konkrete smerter i kroppen begyndte at aftage under forlgbet. Som neevnt i
indledningen viser flere undersggelser, at gentagne traumer kan pavirke den biologiske krop og
medfere fysiske gener (Luxenberg, Spinazzola & van der Kolk, 2001). Flere af kvinderne havde ofte
smerter i ryggen, nakken og skuldrene eller leenden og hofterne. Mange beretter, at de blev mere
abne og fleksible i halsen og nakken, og at smerterne mindskedes, seerligt efter kropsbehandlin-

gerne:

N: "Og sa har jeg haft problemer med mine hofter, nar jeg har sovet, sa jeg har haft rigtig
mange problemer hernede omkring”.

I: ”Altsa, haft ondt eller?”

N: ”Ja, haft ondt. Jeg havde ondt hver morgen, nar jeg vagner. Hver morgen. | lzenden og i
hofterne”.

I: "Hvor lang tid har du haft det sddan?”

N: "Flere ar, altsa det kan jeg ikke engang svare dig pa. Ja, | don’t know, meget, meget lang
tid. Og det har jeg slet ikke mere”.

I: "Det er gaet vaek, simpelthen?”

N: "Ja, selvfelgelig kan jeg godt fa det nogle gange, altsa hvis jeg sover et lortested eller et
eller andet, sa kan jeg sgu godt fa ondt alligevel. Men generelt sa far jeg det ikke mere. Sa det

er ogsa ret dejligt”. (Interview, Nikoline)

En anden fysisk reaktion var pludselig at kunne maerke smerte eller ubehag bestemte steder i krop-
pen, som de ikke fgr havde maerket. Det skete typisk under en session med kropsbehandling. Tera-
peuterne kunne kaede disse smerter sammen med konkrete haendelser. For eksempel forteller Ma-
ria, at kropsterapeuten "sadan trykkede efter, og hvis der var nogle punkter, sa sagde hun, 'har du
veeret udsat for...?’ dér, hvor der var et eller andet, og sa taenkte jeg, 'hold nu keeft [...]. Det var

virkeligt underligt. Meget maerkeligt, men genialt”. Kvinderne oplevedes saledes, at kropsterapeuten

kunne saette ord pa nogle af de heaendelser eller overgreb, kvinderne havde veeret udsat for, og at
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de kunne hjelpe med at fa smerterne til at forsvinde igen i arbejdet med kroppen. Flere beskriver,
hvordan de fglte sig lettere efter behandlingerne, bade fysisk og mentalt, og at de havde en ro i
kroppen, men ogsa at de var meget traette. Kvinderne fik nogle gange enkle gvelser med hjem, for
eksempel at give sig selv nogle sma tryk i nakken for at lasne speendinger selv. Nogle skelnede
mellem kropsbehandlingerne og sessionerne med kropsgvelser. Mens de i kropsbehandlingerne i
hgjere grad kunne “leene sig tilbage” og lade "kroppen give slip pa nogle ting”, skulle de i de andre

sessioner "selv ind og maerke, tale, fale”.

Sevn er ogsa et gennemgaende tema i kvindernes erfaringer med rehabiliteringsforlgbet. Flere frem-
haever under eller efter forlgbet, at de kunne sove igen om natten. Den fgrste gang, vi interviewer

Rikke, forteeller hun, at hun har svaere problemer med at sove pa grund af angstanfald:

"Altsa, det har vaeret sadan, sa jeg nogle naetter slet ikke har, altsa sa har jeg ikke sovet tre
dage i streg eller sddan noget, ikke? [...]. S& det er sddan, at min krop er sadan hele tiden...
den er sadan hele tiden alert pa en eller anden made. Den kan ikke falde til ro, hverken mit

hoved eller min krop”. (Interview, Rikke)

Da viinterviewer Rikke anden gang, har hun veeret i et forlab i fem maneder og sover igen om natten:

R: ”Jeg kan sove nu, hvis det ikke, altsa, er den sterste gave, ikke?”

I: ’Og er det uden at tage noget medicin?”

R:”Ja ja, ingenting, ingenting. Altsa, ingenting. [Det er] s@vnen, kosten, altsa, og de teknikker,
jeg har laert hos Breathe SMART”. (Interview, Rikke)

Nikoline er endnu et eksempel pa, at forlebet har hjulpet pa sevnproblemer, som ogsa for hende

hang sammen med angstanfald. Hun var bange for at laegge sig til at sove, forteeller hun:

"S4, altsa jeg kan maerke, altsa det, der har gjort mest forskel for mig, det er Body SDS’en,
fuldstaendigt. Og det er jeg 100 procent sikker pa. Indtil videre. Nok ogsa, fordi at jeg ikke har
gjort det der [sessionerne med kropsevelser] feerdigt. Men jeg har angstanfald, hvor..., fordi
jeg har haft s& meget angst, s& har mit ene brystben lagt sig over det andet, hernede. Og man
kunne maerke det tydeligt. Altsa, det er ikke normalt, at det ene ligger over det andet, vel? Og
nar jeg skulle sove, sa fik jeg rigtig mange angstanfald, fordi jeg falte, at det trykkede pa mit
hjerte. Og sa far jeg endnu mere angst og kryber endnu mere sammen, og sa bliver det endnu

slemmere. [...]. Jeg tror, at det s&dan er en angst, der ligger sadan i baghovedet, det der med,
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sa gar man ikke ind og sover, fordi man er nervegs for det, og sa videre og sa videre. Og nar
jeg er alene, sa er jeg endnu mere nervgs, fordi hvis det er, der lige pludselig skal ske et eller
andet, sa er jeg helt alene. Og sa karer jeg mig selv op. Men efter at jeg har veeret ved hende
[Body SDS-terapeuten], jeg tror en tre gange eller sddan noget der, sa er mit brystben, det

sidder helt normalt”. (Interview, Nikoline)

Hvis de stoppede med at komme hos kropsterapeuten og ikke selv arbejdede med andedreetsavel-

serne, sa kunne smerterne og sgvnproblemerne dog vende tilbage.

De fleste beretter om at maerke "ro” i kroppen, nar smerterne mindskes: "Hun [kropsterapeuten] giver
mig ogsa bare en helt fantastisk ro ogsa. Altsa, jeg, jeg har ikke sa ondt i kroppen, nar jeg gar.
Jamen, det giver en ro, en stilhed”. Enkelte oplevede, at de kunne have nogle steerke, negative
fysiske reaktioner i perioden lige efter et intensivt forlgb. Julie forteeller for eksempel, at da hun var
pa det mere intensive Del 2-kursus, hvor man overnatter i fire dage, gik hendes immunsystem ned,
da hun kom hjem, og hun I& syg i to maneder. Hun mener, at det delvist skyldtes, at hun fik alt for
steerke antibiotika mod en infektion i kroppen, men hun forbinder det ogsa med, at hun ikke gav sig
selv lov til veere ked af det, mens hun var afsted pa kurset, og at der var en masse falelser, der
pressede pa. | stedet slap hun alt ud, da hun kom hjem, siger hun. Det blev sa overvaeldende at
hendes "system gik ned”. Julie blev sa spaendt op i kroppen, at kropsterapeuten ikke kunne udfgre
kropsterapi pa hende i en periode. Kropsterapeuten fulgte vedvarende op med Julie, og langsomt

over laengere tid begyndte hun at kunne behandle Julie igen.

Terapeuterne forklarer, at de fysiske forbedringer eller den kropslige ro, som kvinderne oplevede
gennem kropsterapien eller andedreaetsgvelserne, kunne vaere en vaesentlig arsag til, at de fik moti-
vation og overskud til fortseette forlgbet og udfere det langstrakte og seje arbejde, det kreevede af
dem selv. Desuden var det terapeuternes erfaring, at hvis man havde haft en positiv kropslig ople-
velse i denne sammenheaeng, var der langt stgrre sandsynlighed for, at man vendte tilbage til et
forlab, selv efter at have trukket sig: "Hvis de farst er naet sa langt, at de har meerket, at det har en
effekt, sa plejer de at komme tilbage pa et tidspunkt [...]. Det bliver sddan meget organisk pa den

lange bane.”
Den longitudinelle tilgang i denne undersggelse betad, at vi fik et indblik i netop denne ofte lang-

strakte proces, hvor kvinderne nogle gange ikke dukkede op i laengere perioder, men alligevel vendte

tilbage pa et langt senere tidspunkt.
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Sammenfattende sa oplevede kvinderne en raekke konkrete fysiske forandringer i form af faerre
smerter, mindre anspaendthed, mere ro i kroppen og bedre sgvn. Forandringerne var imidlertid ogsa
skrgbelige. Hos enkelte kunne smerterne dukke op igen, hvis de ikke fortsatte hos kropsterapeuten
og ikke selv praktiserede andedreetsavelserne. Nar de udfgrte avelserne blev deres fysiske velveere

som regel bedre igen.

Forandringer i folelseshandtering

Et andet gennemgaende tema i de forandringer, kvinderne beskriver, handler om handteringen af
de folelser, de oplevede som svaere eller smertefulde. De naevner dels opmaerksomhed pa deres
kropslige reaktioner i situationer med staerke falelser og dels genkendelse af falelserne, nar de op-
star. | disse situationer fortzeller mange, at de benyttede nogle af de konkrete andedreetsavelser, de
havde leert i forlabene. | det felgende skildrer vi saledes tre temaer, der haenger sammen, nemlig:
1) en ny opmeerksomhed pa kroppen, 2) at kunne genkende forskellige fglelser, og endelig 3) brugen

af &ndedraetsgvelser i forskellige, stressfulde situationer.

Det farste tema handler om en ny opmaerksomhed pa, hvordan kroppen maerkedes. Kvinderne for-
teeller om, at de i forbindelse med forlgbet begyndte at kunne "opdage”, nar kroppen reagerer pa
noget ubehageligt, at de kunne "lytte” til kroppen og "leese de signaler”, som kroppen sender. Denne
opmeerksomhed betad, at i stedet for at reagere spontant pa det ubehag, der opstod, begyndte de
at forholde sig observerende og mere nysgerrigt til det, der skete i kroppen savel som i situationen.
Disse signaler kunne veere spaendinger forskellige steder i kroppen, for eksempel i keeberne, i an-
sigtet eller i solar plexus, hvor "kroppen begynder at spaende helt op”, som Rikke siger, eller at

vejrtraekningen andrer sig:

R: ”Og sa at kunne se sadan, hvad der foregar inden i mig, nar de der... nar jeg far det sadan,
og at kunne se det, for hvad det er. Og det er jo bare fglelser, der praver at fortaelle mig et eller
andet. Og noget, jeg ogsa er blevet rigtig god til, er at maerke min krop. Som om der bare har
veeret sadan en, altsa jeg kunne kun traekke vejret herop til for [holder handen ved brystet].
Og det er som om, at jeg sadan kan tage tingene, far de kommer, pa en eller anden made,
fordi jeg kan lytte til signaler fra min krop”.

I: "Okay, kan du prgve at beskrive sadan en situation? Hvad kan du meerke?”

R: "Spaendinger. Vejrtraekningen er ogsa en rigtig god indikation, hvis jeg bliver sadan lidt for

presset”. (Interview, Rikke)
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Opmeaerksomheden pa ubehagelige falelser, speendinger i kroppen eller endringer i vejrtraekningen
blev opfattet som kroppens made at ville fortaelle én noget, og denne opmaerksomhed gjorde, at de
kunne forholde sig til specifikke ubehagelige falelser, sa snart de dukkede op, frem for at reagere

blindt pa disse impulser.

Det naeste tema, der gik igen i kvindernes forteellinger, var, at i forleengelse af at kunne lytte” til
kroppen, blev de falelser, de ellers frygtede, mindre farlige. Opmaerksomheden pa vejrtraekningen,
der skiftede, kunne vaere med til at identificere, hvilken fglelse, der traengte sig pa. Enkelte fortalte,
hvordan de leerte, at de grundlaeggende kun havde fire grundfglelser, nemlig vrede, glaede, sorg og
frygt, og at dette ogsa gjorde det nemmere at kunne genkende og kategorisere deres fglelser, nar
de opstod: "Nar det [falelsen] kommer, sa kan jeg putte det ned i den boks og sige, 'Jamen, det er
det, og det er bare en folelse”. Rikke forteeller, at tidligere var hendes angst for angsten faktisk langt
veerre end selve angsten. Cirka fem maneder inde i rehabiliteringsforlgbet kan hun i stedet se ang-
sten som en reaktion pa noget, hun maske skal vaere opmaerksom pa, for eksempel at hun var ved
at presse sig selv for meget. Malet er ikke lzengere at komme af med angsten, men at kunne hand-

tere den, nar den opstar, siger hun.

Den made, som kvinderne arbejdede med at komme i kontakt med deres falelser i forlabene, for at
kunne genkende dem i andre situationer, var ofte baseret pa forskellige kropslige @velser med tera-
peuten, hvor man bevaeger forskellige kropsdele eller bruger lyde som at stgnne, rabe, puste med

mere. Her fglger en lzengere beskrivelse af en gvelse, som fik Rikke til at maerke en undertrykt vrede:

R: ”"Der var én [gvelse], hvor jeg skulle ligge pa en madras, og sa skulle jeg sadan starte med
at lefte det ene ben og s&, hvad hedder det, ligesom sparke det ned i den der madras, og sa
sadan skiftevist med begge ben. Og sa skulle jeg gare det hurtigere og hurtigere. Og det endte
med, at jeg bare blev mega, mega vred, altsa sadan virkelig, virkelig, virkelig, virkelig vred. Og
det var bare en vrede, jeg ikke havde haft kontakt med i sddan... ja, nogensinde. Og det var
ligesom om, at det var en vrede, der Ia gemt, og sadan en angst, som ligesom la og skyggede
for den power, der ligesom ogsa la i den vrede pa en eller anden made. Sa det var ogsa
ligesom om, at jeg fandt frem til sddan en eller anden styrke i mig selv, hvor angsten, den
havde veeret sddan meget, den havde taget over. Sa det var sadan det, der ligesom fyldte”.

I: ”Sa& hvordan fgltes det at opleve den vrede?”

R: "Det fgltes skreemmende i starten. Altsa, jeg ville ikke kendes ved den, fordi jeg jo har en
familiehistorie, hvor vrede ikke har fart noget godt med sig. Sa det var ogsa ret vildt at opdage,

at jeg egentlig havde vaeret bange for min egen vrede, men at jeg havde super meget vrede
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indeni mig. Og ved at lukke ned for den side, sa kunne jeg heller ikke veere i kontakt med en
styrke, der la i den der vrede. Og sa var der en gvelse, hvor jeg skulle sta... han [terapeuten]
har sadan nogle gummiting, man sadan skal dreje, mens man siger én eller anden saetning.
Hvor, jeg kan ikke huske, hvad for en saetning det var, jeg skulle sige, men jeg skulle sige ét
eller andet, hvor jeg ogsa var begyndt tudbrgle, fordi det bare ramte plet. Sa der er sadan
nogle kropslige reaktioner pa gvelser, vi laver, hvor det maske ikke er noget, jeg ville vaere klar
over, hvis jeg bare skulle saette ord pa det, men fordi det er gennem kroppen, sa kommer der
ét eller andet sadan... jeg ved ikke, om det er fra det ubevidste, eller hvad det er, men der kom

ét eller andet”. (Interview, Rikke)

Ligesom nogle kvinder oplevede ikke at kunne styre deres vrede, havde andre, som Rikke, sveert
ved at komme i kontakt med deres vrede, blandt andet fordi de associerede den med en familiehi-
storie, de sggte at laegge bag sig. Den undertrykte vrede kunne tidligere komme i spil gennem de
destruktive kaeresterelationer, forteeller Jakob Lund, og understreger, at kvinderne ofte har en masse
aggression, som de ikke har kontakt til, men som de tidligere har udlevet gennem en kaereste. Nar
de sa far positiv kontakt til deres aggression, sa behgver de ikke kaeresten lazengere. Uanset om
kvinderne var aggressive udadtil eller ej, fortalte de, at de ofte fordemte sig selv og vendte deres
vrede indad. Gennem kropsgvelserne oplevede flere at komme i kontakt med disse fglelser og pa

lzengere sigt at kunne handtere dem.

Desuden forteeller Jakob Lund, at det er hans oplevelse, at kvinderne kommer i kontakt med en
uskyldighed gennem vejrtraekningen, og at den fglelse af uskyldighed modvirker skammen, som
mange af kvinderne oplever som en integreret del af deres identitet, der hele tiden skal opretholdes:
"Det er ogsa derfor, de ofte finder nogen, der kan forteelle dem, de ikke er gode nok, fordi den skam
skal have nzering. Ellers kan den ikke overleve. Nar de kommer i kontakt med uskyldigheden, be-

gynder de at kunne adskille sig fra skammen”.

Det tredje tema vi kommer ind pa, handler om den made, som kvinderne brugte andedreetsavelser
pa i konkreter situationer — situationer, som de siger, normailt ville resultere i vredesudbrud, aggres-
sion eller panik. Kristine forteeller, at efter f& maneder begyndte hun at bruge andedreetsavelser
“rigtig mange gange, altsa. Nar mig og [keeresten] er uvenner eller diskuterer, eller nar min mor og
mig er uvenner for eksempel”. Som flere af de andre kvinder beskriver hun en konkret gvelse, hvor
hun traekker vejret gennem munden dybt ned i maven, holder det i to til tre sekunder og puster meget
langsomt ud igen. Dette ger hun tre eller fire gange, men flere gange, hvis hun er rigtig vred. Hun

sammenligner den folelse, som vreden aflgses af, med at veere skaev: "lkke som sadan ryge joints,
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du ved, men skaev i mig selv, min egen ro”. Andedraetsavelserne fik hende til at falde ned og reagere
mindre impulsivt. Da vi interviewer hende syv maneder senere, bruger hun stadig gvelserne, men
en reekke omsteendigheder i hendes liv var forvaerret siden sidst: hun havde haft et dramatisk brud
med sin forlovede, som hun ellers lige var flyttet sammen med, og han havde udsat hende for vold
og heaerget hendes lejlighed. Hun forteeller om en konkret episode med udsigten til maske at miste
sin lejlighed pa grund ekskaerestens haerveerk, og hvor hun blev ’rigtig, rigtig rasende”, men brugte

sin vejrtraekning til at falde til ro:

"Det var kommunemgde. Det var dér, hvor de fortalte mig, at jeg maske blev smidt ud af min
lejlighed. Og jeg havde rigtig sveert ved at forsta det, og min sagsbehandler havde ikke sat sig
ind i, hvad der skulle ske, og hvad der ikke skulle ske. Sa jeg var lige ved at flippe ud. Og i
stedet for at flippe, sa trak jeg vejret dybt og lavede den der gvelse, og sa sagde jeg til dem,
at jeg blev simpelthen ngdt til at ga, fordi ellers ville jeg komme til at ggre nogle ting, jeg ville

fortryde. Og sa gik jeg”. (Interview, Kristine)

Flere af de andre kvinder forteeller i trad med Kristine, at de har brugt andedraetsavelserne, nar de
falte sig pressede, ligesom de begyndte at kunne traekke sig fra situationer, fgr de aggressive falel-

ser tog over. Caroline fortaeller for eksempel:

"Forleden skeendtes jeg med min mor — det var noget omkring at farve mit har. Sa gik jeg. Jeg
kunne bare meerke, jeg var sur. Og sa teenkte jeg, det nytter ikke noget at snakke med hende
lige nu. Det kommer der ikke noget godt ud af. Jeg kommer til at sige ting, jeg ikke mener. Sa
jeg tog ned at traene, det hjeelper nogle gange. Eller jeg fokuserer pa min vejrtreekning. Fordi
nar jeg er aggressiv, sa stiger pulsen, sa jeg praver bevidst at fa pulsen ned igen. Det hjeelper
faktisk. Selvom det ikke lige er det, man har lyst til. Du meerker bare, din krop sitrer. Det kan
virkelig hjeelpe enten at komme op og svede, eller bare at prgve at fa den helt ned. Men det er
virkelig sveert. Men det kan ske, bare ved at koncentrere mig om den. Og sa bare traekke

vejret”. (Interview, Caroline)

Kvinderne forteeller desuden om situationer med mange mennesker i det offentlige rum, hvor de
ogsa ofte fglte sig pressede, og hvor de ved at fokusere pa andedraettet nemmere kunne falde til ro
igen. Andedraetsgvelserne hjalp altsa med at tackle konkrete situationer i kvindernes hverdag, der

far blev styret af fglelser som vrede og frustration.

Jakob Lund forteeller om processen og formalet med at komme i kontakt med negative folelser gen-

nem de forskellige krops- og vejrtreekningsevelser:
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"Det [gvelserne] kan veere mader at fa udtrykt aggression pa. Sa man laver forskellige gvelser.
Og sa lige pludselig, s& kan man leere at se, at alt det negative, man skubber veek, det er i
virkeligheden noget, der prover at forteelle én et eller andet. Altsa, der er én eller anden infor-
mation i den smerte, som man har, som prgver at gare en opmaerksom pa ét eller andet. Og
sa, hvis man laerer at lytte til det, sa er man kommet et skridt dybere ned. Sa hvis man skubber
en negativ fglelse vaek, sa skubber man ogsa en positiv felelse veek, og en positiv kvalitet veek.
Sa nar vi kan fa den frem i lyset og finde ressourcerne i kroppen til at kunne veere med de
folelser, sa pludselig, sa bliver der plads til noget rart ogsa. Det, der tit er skubbet vaek for
mange af de her mennesker, det kan blandt andet veere de kvaliteter, vi har som barn, fordi
der er s& mange ubehagelige oplevelser med at veere barn for dem. Det er forbundet med
sarbarhed. Det er forbundet med en masse smerte. Det er forbundet med at veere ude af kon-
trol og kaos og sadan noget. Nar de sa skubber den smerte vaek, sa skubber de ogsa et barns
kvaliteter vaek, som er sadan entusiasme og at kunne veere til stede nu og her, og intuition.
(...). Sa vi arbejder med at kunne vaere med de sider, man virkelig ikke bryder sig om ved sig
selv. Det var det, der manglede fgr. S& man sadan stille og roligt kan fa det helet igen”. (Inter-

view, Jakob Lund)

Jakob Lund henviser til begrebet interoception som centralt for det, der sker i kroppen, under gvel-
serne. Dét, at kvinderne begynder at kunne maerke kroppen og dens signaler, handler om, at de
begynder at kunne veere til stede pa en made, der er staerkere end traumerne, siger han, og det
abner for empati — bade mod andre og de sider af dem selv, de fgr fordemte.

Sammenfattende sa fortaeller kvinderne om forandringer i forhold til at kunne maerke deres krop og
dét, de kalder kroppens signaler, om forandringer i forhold til at kunne genkende og rette opmaerk-
somhed mod deres falelser frem for at blive skreemt af dem eller reagere impulsivt pa dem, og om
at bruge andedraetsgvelser i konkrete hverdagssituationer, hvor de fglte sig under pres. Herved fik
de trukket sig fra situationen i stedet for at reagere med for eksempel vrede. Med andre ord begyndte
de, i disse situationer, at bruge andedraettet til at regulere deres nervesystem (van der Kolk, 2014).
Deres liv bar generelt stadig preeg af stor turbulens og situationer, hvor de blev pressede, men de

oplevede at have nogle redskaber, der gjorde det lidt nemmere at tackle disse situationer.
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Forandringer i sociale relationer:
Graensearbejde

Den sidste type forandringsproces, vi vil fremhaeve her, vedrgrer kvindernes made at indga i sociale
relationer, seerligt med fokus pa at seette greenser i forskellige relationelle sammenhaenge, sasom i
forhold til venner, keerester, ekskaerester og i det offentlige rum. Vi kalder denne forandringsproces

for kvindernes graensearbejde.

Mange af kvinderne oplevede, at de i hgjere grad end tidligere begyndte at sige fra over for familie,
venner, ekskaerester og treekke sig fra sociale sammenheenge, de ikke havde lyst til at deltage i.
Som én siger: "Sa forteeller jeg det, melder ud, at det ikke er noget, jeg har lyst til at vaere med i, eller

hvad man siger. Det havde jeg rigtig sveert ved far”.

Maria forteeller, at hun aldrig har brudt sig om at vaere i sammenhaenge med mange mennesker eller
at std i en teetpakket kg. Dette aendrede sig ikke under Breathe SMART forlgbet, men hun leerte til

gengeeld, at det var i orden at traekke sig tilbage:

"Jeg far helt klaus [klaustrofobi]. Men hvor [terapeuten] faktisk laerte mig, at det er okay, det er
fint at treekke sig tilbage, og jeg har altid faet at vide, 'slap nu af, du er bare hysterisk’, men det
er éns egne graenser, og alle mennesker er jo forskellige. Men nu hvor jeg har laert at acceptere
det, sa fungerer det egentligt meget bedre. Sa er det heller ikke lige sa angstprovokerende, sa
er det bare lige at traekke sig tilbage, og sa ma man preve igen, i stedet for at man bebrejder

sig selv for, at det er noget darligt”. (Interview, Maria)

Graensearbejdet kunne ogsa handle om at vaelge specifikke venner fra. Flere reducerede deres om-
gangskreds betydeligt for at treekke sig fra miljger med stoffer, fester eller kriminalitet. Men det var

ogsa sveert, som Naja her giver udtryk for:

N: "Jeg har ogsa pravet at kvitte alle min gamle venskaber, sa der er ikke sa meget tilbage af
det, men det er ogsa sveert for mig at veere i, men samtidig har jeg ogsa lyst til det”.

I: ’Til at kvitte dem?”

N: "Ja, jeg vil gerne, men samtidig har jeg ikke lyst, men jeg tror, at det er den der med ogsa
lige at give slip pa alt det gamle der, det er stadig lidt sveert for mig”.

I: ’Sa du har veeret i en proces, hvor du praver at sige farvel til dem, der var dine venner?”
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N: "Ja, simpelthen, fordi det er jo det, det omhandler... og de vil jo ikke det samme som mig.

De sidder stadig der, hvor de altid har siddet”. (Interview, Naja)

| forleengelse af at maerke og saette greenser fortaeller nogle af kvinderne ogséa om at meerke deres
sarbarhed og at turde vise den. Caroline siger, at hun er begyndt ringe til sine veninder, nar hun har
det darligt. Tidligere ville hun lukke af over for sine neermeste i disse situationer og i stedet begynde
at drikke med perifere venner, der ikke stillede spargsmal. Dét at maerke sine graenser haenger pa

denne made sammen med at maerke sig selv, herunder ogsa at erkende behovet for stotte.

Vi har tidligere beskrevet, hvor sveert det var for kvinderne at forlade deres ekskaerester og afholde
sig fra at indga i nye relationer med samme destruktive mgnstre, nogle gange fordi det umiddelbart
dulmede en uro at veere i det destruktive forhold. Terapeuterne har lagt meaerke til en lignende ten-
dens hos nogle kvinder. Nar de var sammen med den voldelige keereste og konstant var pa vagt, sa
meerkede de ikke deres depression. Det voldelige forhold og det hgje adrenalinniveau blev pa denne
made en slags antidepressiv, som Jakob Lund udtrykker det. Kvinderne mader ofte en kaereste, der
kan matche det hgje alarmberedskab, de allerede befinder sig i, er hans erfaring. Sa laenge de ikke
har ressourcerne til at forholde sig til deres egne forsvarsmekanismer og den smerte, som traumerne

afstedkommer, sa finder de en relation, hvor de kan opretholde alarmberedskabet, siger han.

Der er imidlertid flere, som forteeller, at de er de blevet i stand til at meerke og seette graenser overfor
ekskeaeresten. | det tredje interview forteeller Naja for eksempel, at ekskaeresten, som hun aldrig helt

fik afsluttet relationen med, for nylig kontaktede hende igen:

"Han skrev til mig, sa skriver han til mig, om jeg ikke lige giver en kop kaffe, og sa siger jeg,
'nogle gange skal fortid bare have lov til at vaere fortid’, og det der med, at jeg faktisk far sagt
fra i forste hug... det har jeg aldrig oplevet far, at jeg har gjort, sa det er jo en keempe ting”.

(Interview, Naja)

Rikke fortaeller, da vi interviewer hende anden gang, ligeledes, hvordan hun blev i stand til at lukke
ned for tankerne om ekskaeresten, som hun var i en destruktiv relation med, men ikke kunne give
slip pa. Desuden forteeller hun, at hun har mgdt en helt anden type mand og for fgrste gang turdet

abne sig. Hun har veeret i rehabiliteringsforlgbet stabilt i fem maneder pa dette tidspunkt:

*Ja, altsa der [keeresterelationer], det er nok det punkt, der er sket allermest pa, fordi... Jeg

fortalte, tror jeg, sidste gang om det her forhold, jeg havde veeret i for tre-fire &r siden, som
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ikke var seerligt godt for mig, og vi kom meget fra det samme, og det var meget usundt. Og det
har jeg ikke rigtig sddan kunnet give slip pa i alle de ar, altsa i tankerne og sadan. Og jeg har
mgdt nogle i de her ar, men ikke... jeg har ikke kunnet... turde stole pa nogen. Og jeg har ikke
kunnet sadan abne mig. Og jeg har ikke kunnet, ja, meerke nogen andre mennesker pa den
made. Nu har jeg faet en kaereste, og jeg ved simpelthen ikke, altsa jeg ved ikke, hvordan jeg
skulle have gjort det uden [terapeuten]. Fordi, han er en fyr, som kommer fra en helt normal
kernefamilie, som er sadan sund og velfungerende og sadan. Der har veeret rigtig mange si-
tuationer, hvor jeg bare har veeret sadan, fuck, og har haft lyst til at labe skrigende bort, fordi
jeg ikke har kunnet finde ud af det, og jeg har ikke kunnet finde ud af de falelser og er blevet
mega bange i det. Hvor jeg ligesom har snakket med [terapeuten] om det, og hvor jeg kan
finde ud af det nu. Jeg leerer det jo selvfalgelig stadig, men det er nok en af de vildeste ting,
der er sket, fordi jeg ikke i fire ar har kunnet [indga i en kaeresterelation], altsa, og far det har

det bare veeret noget helt fucked up”. (Interview, Rikke)

Graensearbejdet handler saledes bade om at lukke af i forhold til nogle relationer og om at abne op,
have tillid og gere sig sarbar i andre. Da vi interviewer Rikke tredje gang cirka halvanden maned
senere, har hun og keeresten talt om at flytte sammen. Hun forteeller ogsa, at hun stadig lever med
en frygt for, at keeresten lige om lidt viser en darlig side sig selv, men hun er ogsa langsomt begyndt
at tro pa, at hun kan traeffe et valg om at veere sammen med en person, som er god for hende, og

at hun fortjener det.

Denne opmeerksomhed pa graenser er noget, som kvinderne traenede, bade i forbindelse med an-
dedreetsgvelserne, de forskellige fysiske @velser, samtalerne og kropsterapien. En fysisk gvelse
kunne for eksempel veere, at terapeuten langsomt gik teettere pa kvinden, indtil hun maerkede, at det

foltes ubehageligt og meerkede en fysisk graense. Naja forteeller om en sadan gvelse:

N: "Vi lavede pa et tidspunkt sadan en test, hvor han gik teet pa mig, eller han stod fem meter
vaek fra mig, sa gik han frem [...], og der kan jeg allerede meerke, efter fire meter, sa siger jeg,
'det er dén folelse’. Dér skulle han holde sig veek, der skulle han ikke komme teettere pa mig-
agtigt. Pa en eller anden made, det der med, at jeg kan blive bevidst om, okay, det er faktisk
det, der sker, det har jeg aldrig, aldrig, aldrig nogle sinde teenkt pa fer. [...]".

I: "Hvad var det, du maerkede?”

N:”Jamen, det var bare et eller andet knudret, noget knudret hallgj inde i mig. Og oppe omkring
mit hjerte, det hele begyndte bare at pumpe mere pa en eller anden made, hvor normalt har

jeg altid vaeret sadan, 'bare kom og giv mig en krammer-agtigt’, ikke? Men jeg har jo heller
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aldrig vidst, hvor mine egne greenser var, og hvis dét at vaere fem meter fra mig [er slemt], sa
altsa...”. (Interview, Naja)

Sammenfattende s& oplevede kvinderne at kunne meerke deres greenser tydeligere, bade i forhold
til hvem, de havde lyst til at veere sammen med, og i forhold til hvilke situationer, de snskede — eller
ikke gnskede — at deltage i. Dette kunne veere relateret til familie, venner og ekskeerester samt situ-
ationer i det offentlige rum. Mange valgte venner fra for at treekke sig fra et miljg, de ikke lzengere
gnskede at veere del af. Samtidig oplevede flere, at det at maerke og saette greenser ogsa indebar at
maerke og sta ved sin sarbarhed og turde dele den, samt et behov for statte med andre. Kvindernes
graensearbejde handlede saledes bade om at give afkald pa nogle relationer og situationer og om at

abne sig for nogle nye dimensioner i andre relationer.
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Del 3: Efter
rehabiliteringsforigbet:
”Rejsen fortsaetter for evigt”

Et ar til halvandet efter kvindernes rehabiliteringsforlgb foretog vi opfglgende interview med seks af
kvinderne. Vi fik hermed mulighed for at undersage, hvordan de havde haft det, ogsa efter forlgbet,
hvorvidt de forandringer, som de oplevede under forlgbet, stadig var relevante i deres liv, og om de
vedvarende brugte nogle af de gvelser, de havde leert. De opfglgende interview gav desuden et
indblik i, hvordan kvinderne i forskellig grad vedvarende mgdte udfordringer bade i deres naere so-
ciale relationer, herunder kaeresterelationer, relationer til professionelle, for eksempel sagsbehand-
lere, og i form af tilbagefald til negative tankemgnstre. Endelig afspejlede disse opfglgende interview
en erkendelse hos mange af kvinderne af, at deres udfordringer aldrig ville forvinde, men at deres

handtering af disse udfordringer var blevet og kunne blive anderledes.

Analysen af de opfglgende interview viser overordnet, at mange af de tidligere beskrevne fysiske
forandringer stadig gjorde sig geeldende. Kvinderne naevnte generelt, at de stadig sov bedre og
havde feerre smerter i kroppen. For nogle var bade deres fysiske og mentale overskud teet forbundet
med, hvorvidt de fik udfert deres andedraetsavelser fast derhjemme. Enkelte udfgrte struktureret alle
de tre andedreetsgvelser, de havde laert, hver morgen og kunne maerke, at de havde mindre energi,
sov darligere og falte sig mere "nede”, hvis de sprang dem over. Andre medgav, at de stadig ikke
lavede gvelserne fast derhjemme, men at de brugte nogle enkle andedraetsgvelser i konkrete situa-
tioner, hvor de folte sig pressede. En fortalte, at hun var begyndt at kombinere andedreetsgvelser
med sine egne kropslige beveegelser, da hun oplevede, at hun var ngdt til "at have kroppen endnu
mere med”, men det kraevede plads og var derfor noget, hun kun gjorde derhjemme. For nogle var
forbedringerne direkte forbundet med kropsterapien. Det gjaldt for eksempel Nikoline. Selvom hun
sov bedre end for nogle ar siden, sa var hendes kraveben igen helt "strammet op”, efter at hun ikke
havde veeret hos kropsterapeuten i et ar. Hun var stadig ngdt til at bruge hash til at sove, men det

var bedre end al den medicin, hun tidligere havde taget, og som alligevel ikke virkede, mente hun.

Da vi taler med kvinderne et ar til halvandet efter deres forlgb, har flere af dem veeret til de abne

gruppebaserede sessioner, som de i starten frygtede. Dog kommer de ikke fast, og flere naevner, at
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de gerne ville have veeret der meget mere eller haber at komme oftere i fremtiden. Alligevel gav
forvisningen om, at de altid ville kunne deltage, en tryghed og en folelse af, at der var et sted, de
harte til. Jakob Lund forteeller, at nar man ser p4 mennesker uden de samme udfordringer, som har
deltaget i Breathe SMART kurser, sa er det en lille procentdel, der formar at holde fast i gvelserne
og at komme til de faelles sessioner pa laengere sigt, nar hverdagen saetter ind, selvom de har planer
om det. Det, at naesten alle kvinderne har haft kontakt til Breathe SMART et ar efter forlabet gennem
gruppesessionerne, finder han derfor bemaerkelsesveerdigt. | dette lys kan de svaere udfordringer,
som kvinderne havde, bade ses som en stgrre haemsko i forhold til at vedholde brugen af gvelserne,

men ogsa som en steerkere motivation i forhold til at skabe forandring og dermed fastholde dem.

Et tema, som gik igen i de opfalgende interviews med kvinderne, var en stgrre empati bade over for
sig selv og deres foraeldre. Flere naevnte, at deres selvvaerd havde sendret sig, og at de ikke laengere
talte lige sa fordemmende og nedseettende til sig selv: "Der er mange ting, der er anderledes. Jeg
tror, at der er bade det der med selvtillid og selvvaerd. Mit selvvaerd er blevet pavirket”. Desuden gav
flere udtryk for en starre forstaelse for deres foraeldres og families situation, men ogsa en erkendelse

af svigt, seerligt fra morens side, hvilket var nyt:

*Jeg maerker pludselig mig selv pa anden made, jeg forstar en masse. Jeg kan stadig fa det
sadan, ah fuck min familie. Men jeg kan se dem med andre gjne, med milde gjne. De har jo
gjort det bedste, de kunne. [...]. Selvom jeg har et godt forhold til min mor i dag, s& har hun jo
ogsa svigtet. Det er noget, jeg har arbejdet ekstremt meget med. For jeg har altid veeret teet
med min mor. Jeg kunne ikke sige det hgijt far. Hvor, nu ved jeg, jeg kommer ikke til at fa det
der fra min mor, jeg skal selv fylde det ud. Jeg kan se, hvor meget hun har svigtet mig, og jeg
kan sige det uden darlig samvittighed. Samtidig har jeg ogsa medfalelse for hende. Hun vok-
sede op i noget, der var vaerre. Og hvor sindssygt psykisk ustabile, hendes foreeldre har veeret”.

(Interview, Rikke)

Et andet tema, der gar igen i de sidste interviews, er kvindernes keeresterelationer. Her er der store
forskelle pa karakteren af de relationer, kvinderne har veeret i det sidste ar, og pa karakteren af det,
som vi har kaldt deres graensearbejde i denne sammenhaeng. Nogle forteeller, at de igen havnede i
en destruktiv eller voldelig relation, selvom de er ude af relationen igen, da vi taler sammen. Andre
forteeller, at de vari stand til at genkende og traekke sig fra "dramatiske” relationer, eller har besluttet
sig for ikke at flytte sammen, som var fgrste indskydelse, og se forholdet an. Endelig er der én, der
forteeller om for fgrste gang at veere i en leengerevarende harmonisk og tryg relation, uden drama

og destruktive eller voldelige sider. | det falgende giver vi tre eksempler, der illustrerer disse tre
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positioner. Eksemplerne afspejler, hvordan det greensearbejde, som kvinderne udferte, var en ved-

varende proces, og det kontinuum af udfordringer, de fortsat kunne mgde i intime relationer.

Et eksempel pa den farste position ses hos Nikoline. Hun havnede igen i et destruktivt keerestefor-
hold med én, der karte hende "helt psykisk ned”, siger hun. De mgdtes i slutningen af hendes reha-

biliteringsforlab, og forholdet medfarte blandt andet, at hun stoppede forlgbet:

"Jeg sa [kropsterapeut] meget, men i slutningen af forlgbet, der havde jeg faet en keaereste, og
det gik ikke sa godt. Sa jeg kom ikke, og jeg fik ikke lavet aftaler med [terapeut]. Jeg var ved
[kropsterapeut] en gang om ugen, men jeg havde sa mange problemer i forholdet, sa jeg kunne
ikke magte det. Hun skrev, men jeg havde det ikke godt, sa jeg kunne ikke overskue noget.
[...]. Hun kunne meerke pa mig, at jeg ikke havde det godt, sa hun var urolig for mig. Men han
gik helt amok, og han smadrede min telefon. Sa jeg havde ikke en telefon, og jeg havde ikke
hendes nummer, det var kun i telefonen, ikke pa sim-kortet. S& jeg kunne ikke komme i kontakt.
Jeg ville ogsa gerne bare have sagt undskyld til [kropsterapeuten]. Hun var sa sed, men alt
gik bare galt. Jeg flyttede til [obynavn] med ham i et halvt &r. Ogsa derfor var det sveert at komme
ind, det var en alt for lang tur. [...]. Han var alkoholiker. Alt var bare et problem, han var meget

aggressiv”. (Interview, Nikoline)

Selvom kvinderne havde oplevet forbedringer i deres liv, mens de var i forlabet, sa kunne deres liv
saledes hurtigt vende i en negativ retning, som for eksempel at ga ind i en destruktiv eller voldelig
kaeresterelation igen. Eksemplet viser, hvor sveert det var at ga imod tilbgjeligheden til at placere sig
i destruktive relationer. Det var heller ikke ualmindeligt, at lavpraktiske udfordringer, som at miste sin

telefon med alle numre, gjorde det uoverskueligt at komme i kontakt med terapeuterne igen.

Det naeste eksempel afspejler en position, hvor kvinderne formaede at indlede en kaeresterelation,
der ikke var destruktiv, men hvor de havde sveert ved at blive i en sadan relation og udvise den
sarbarhed og tillid, det kreevede. Naja forteeller, at hun det sidste ar har prgvet at vaere i en god og
tryg relation, hvor hun "abnede op og tog imod”. Men det var ogsa sveert. Det var som om, at fortiden
hele tiden indhentede hende, og hun kom til at taenke pa, at tidligere kaerester nok havde slaet hende
i en eller anden konkret situation. Sa problemet var, siger hun, "nar jeg sa kommer til et vist punkt,
sa stritter hele min krop. Jeg kan ikke handtere det mere. Det er kamp, flugt, jeg far en fglelse af at
veere i faengsel. Sa det at opleve, at det er ikke et feengsel, det er den, der er allersveerest”. Det var
saledes sveert at hengive sig i en relation, der ikke var destruktiv, som et faengsel, og stole pa, at

keeresten ville én det godt.
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Den sidste position ses i Rikkes historie. Hendes liv havde aendret sig radikalt pa flere mader, her-
under hendes kaeresterelation. Hun var stadig sammen med ham, hun mgdte undervejs i rehabilite-
ringsforlgbet, og som hun beskrev som rolig, keerlig og fra en "tryg kernefamilie”. Rikke og kaeresten
var flyttet til en by langt fra hendes hjemstavn og i naerheden af hans familie. Hun var desuden blevet
mor, siden vi sidst talte sammen. Hun var stadig overveeldet over, hvor meget der var sket pa fa ar,
da vi snakkede sammen et ar senere. Det er fgrste gang, hun har gjort sig sarbar i en intim relation
og veeret hudlgs aerlig om sin baggrund og de udfordringer, hun keemper med, siger hun. Det var en
stor og angstprovokerende overvindelse for hende, og er det vedvarende, men hun understreger
0gsa, at det har veeret afggrende for, at forholdet kunne leve. Hun forteeller, hvordan det, at forholdet

ikke er destruktivt, stadig kan give hende et stik af tvivl om, hvorvidt det sa er kaerlighed:

"Nogle gange, og vi er abne om det, kan det veere sveert, at det gar sa godt. At tingene bare
flyder. Sa sammenligner jeg med forholdet med min ex-keereste, som jeg kom fra, og som var
noget veerre lort. Vi var hinandens gift og medicin. Det forveksler jeg nogle gange med rigtig
keerlighed. Det element er der ikke i det her forhold. Og det har jeg jo med mig fra min barndom,
dem, der er trygge, dem, der skulle vaere de trygge, dem, der elsker mig ubetinget, de er sadan

her — altsd med major svigt”. (Interview, Rikke)

Selv — eller netop — i en relation, der var tryg og harmonisk, kunne det veere sveert at abstrahere fra
den offer-kraenker-relation, som kvinderne var vant til, og som ofte forveksles med keerlighed, hvis
man har veeret udsat for udviklingstraumer (van der Kolk, 2014). Rikke formaede imidlertid ikke at
agerede pa de indskydelser. | stedet talte hun abent med kaeresten om disse folelser. Det at saette

graenser og at turde abne sig for andre var saledes en vedvarende proces.

Som neaevnt indledningsvis mgdte kvinderne ogsa vedvarende udfordringer i en raekke sammen-
haenge i deres sociale kontekst. At have levet et liv med misbrug og i nogle tilfeelde med hard krimi-
nalitet og sammenstgd med politiet kunne give anledning til ekstra arvagenhed eller mistro fra soci-
ale myndigheder. Mistroen kunne for eksempel handle om, hvorvidt de kunne tage ordentlig vare pa
deres barn, hvilket Julie oplevede som fglge af indberetninger til kommunen fra en ekskaereste. Det
er relevant at fa indblik i, hvordan sadanne udfordringer kunne udmeante sig fra kvindernes perspek-
tiv, da det viser, pa hvor mange fronter de vedvarende oplevede at matte kaeempe, ogsa efter de var
kommet pa rette spor. Vi gengiver derfor i det falgende et lazengere eksempel fra interviewet med
Julie, hvor hun beskriver, det hun oplever som sin kamp mod kommunale instanser om, hvorvidt

hendes s@n skulle tvangsfjernes.
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Julie fortzeller, hvordan hendes ekskaereste viste sig at vaere "fuld psykopat”, da hun gik fra ham
halvandet ar tidligere. Ud over at stjeele hendes ID, telefon og andre personlige ejendele og slette
hendes private digitale fotos, sendte han, som haevn, indberetninger med falske anklager til kommu-
nen om, at Julie vanrggtede sin sgn. Kommunen iveerksatte en undersggelse, der endte med at vare
et ar og farst var afsluttet kort inden vores sidste interview med Julie. Meget af interviewet handlede
om denne sag, der havde pavirket Julie meget. Kommunens undersggelse indebar uanmeldte be-
s@g i hendes hjem og i hendes sgns barnehave, en lang reekke mgder og samtaler med psykologer,
socialradgivere og politi. Hele sagen var ubeerlig for Julie og fik hende til at ryge kraftigt hash igen,
bade pa grund af angsten for at miste sgnnen, men ogsa som felge af oplevelsen af ikke at blive

taget alvorligt eller at kunne traenge igennem til de professionelle, der handterede sagen:

"Sa de var lige ved at tvangsfjerne ham. Og sa begyndte jeg at ryge hash. Jeg sagde til dem,
har her, det passer ikke. Men de brugte det bare imod mig. Bgrnehaven har hele tiden veeret
pa min side, de sagde ogsa, det passer ikke. Og jeg matte sige til dem [kommunens socialfor-
valtning], hvis han [hendes sgn] blev behandlet, som der star i de anklager, sa ville han jo
aldrig veeret blevet den her dreng. Men de sagde bare ’ja, men alle bgrn elsker jo deres mor’.
Men det er ikke sadan. Jeg har jo selv veeret igennem det [omsorgssvigt] med min mor. Jeg
var sgu ikke sadan. Gennem et helt ar kom de uanmeldt herhjemme, og med politi i bgrneha-
ven. [...]. De spurgte ham for eksempel: '"Hvad g@r mor, nar mor bliver sur?’ Sa siger han: ’"Hun
raber rigtig hgjt og siger, jeg skal ga pa veerelset’. 'Slar hun dig?’, spurgte de ham. Sa sagde
han nej. Men de blev ved med at efterforske det, der var en barnepsykolog, som var helt sikker
pa, jeg havde hjernevasket ham. [...]. For en maned siden havde vi et mgde med kommunen
og bgrnehaven. De blev ved med at spgrge mig, 'Hvad gar [s@nnen], nar han bliver sur? Hvad
ger han?’. Og sa blev de ved med at sige, at han kan jo ikke meaerke sig selv, det er jo trauma-
tisk. Han har jo masser af traumer. Sa de lyttede ikke pa, hvad jeg sagde. Paedagogen gik til
sidst helt amok og sagde, 'Det her er jo ikke et mgde! | er jo besluttede’. Alligevel sagde de
hele tiden: 'Ja, men, vi er her jo for dig, Julie, du kan sige alt til os’. 'Prgv at here: Det her
stresser mig helt vildt!” Jeg kunne forsta det, hvis det var naboer eller lignende, der var kommet
med de anklager, folk, der havde hgrt noget. Men en anonym anklage fra [by i anden landsdel].
Og det var fra min ekskaereste! Men de blev ved med at sige: 'Du skal ikke glemme din fortid,
du kan nok ikke rumme det’. 'Prov at hare, I giver mig stress. / er grunden til, at jeg far stress!’
[...]. Jeg falte, at lige meget hvad, jeg ger, sa er jeg forkert. Iszer fordi, de blev ved med at

bruge den der fortid mod mig. De sagde: 'Du aendrer dig jo ikke”. (Interview, Julie)
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Pa et tidspunkt er sagsbehandleren pa ferie, og ferieaflaseren tager beslutning om, at Julies sen
skal fiernes, pa baggrund af de papirer, der ligger pa sagen. Julie bliver ringet op og far at vide, at
hun ikke ma hente sin sgn fra bgrnehave. Det medfgrer en efterlysning af politiet, da Julie alligevel
henter sin sgn. Farst da den oprindelige sagsbehandler er tilbage, far hun aendret denne afgerelse,
undskylder mange gange over for Julie og lover at slette den fejlvurderede afggrelse fra Julies jour-

nal.

Kommunen frafaldt sagen. Hele forlgbet, udsigten til at miste sgnnen og den vedvarende skepsis i
forhold til bade Julies og sgnnens forklaringer fik Julie til at starte sit hashforbrug igen og eskalere
det kraftigt. Hun fglte sig desillusioneret, desperat, magteslas og vred samt fyldt med et intenst had
rettet mod ekskaeresten, der stod bag indberetningerne. Men hun fortzeller ogsa, at denne vrede og
dette had kom overraskende hurtigt pa afstand igen, da kommunen frafaldt sagen, og at hun — mod-
sat tidligere — ikke lzengere kunne identificere sig med disse folelser: "Det var meerkeligt, for efter
den periode, hvor jeg sa nogle af de der gamle fglelser, had og vrede, sa havde jeg det som om, det
var et fremmed menneske, der var kommet ind i mig, selvom det var sadan, jeg var en gang”. Hun

tilskriver blandt andet denne forandring det arbejde, hun har lagt i Breathe SMART.

Julies forteelling er et eksempel pa, hvordan ogsa velmenende offentlige kommunale instanser kunne
modarbejde det forandringsarbejde, som kvinderne var i gang med. Deres fortid med stoffer, krimi-
nalitet eller vold, som de provede at laegge bag sig, og i hgj grad havde lagt bag sig, kunne alligevel
indhente dem, bade i form af chikane fra gamle relationer i det miljg, men ogsa i form af skepsis fra

sociale instanser om, hvorvidt forandring var muligt.

Overordnet set tegner der sig et billede af, at kvindernes liv langt fra var problemfri i tiden efter deres
rehabiliteringsforlgb. Generelt reagerede de imidlertid anderledes pa de udfordringer, de madte, end
tidligere og oplevede bedre selvvaerd. Selvom der var store forskelle kvinderne imellem, berettede
de fleste om en raekke konkrete forbedringer i deres liv. Pa tidspunktet for de opfglgende interviews
var alle kvinderne med én undtagelse i uddannelse eller arbejde, nogle for farste gang nogensinde.
Nikoline havde det sidste halve ar taget den eksamen, hun manglede, fra 9. klasse og skulle starte
en uddannelse nogle maneder senere. Det betgd, at hun for fgrste gang, siden hun var 18 ar, ikke
laengere skulle veere pa kontanthjaelp. Katja var for fgrste gang kommet i gang med en uddannelse,
havde faet et studiejob og var begyndt at lave sin egen musik gennem et projekt, der statter udfor-
drede unge. Caroline havde faet job i en barnehave, og Naja var fortsat i gang med sin uddannelse.

Rikke var pa barsel, og skal i gang med et videregaende studie efter barslen. Julie havde sggt om

96



fortidspension, men dremte om at holde foredrag om de ting, hun har veeret igennem, og om at

kunne hjeelpe andre unge med samme baggrund som hende selv.

Der er seerligt tre mekanismer, som kvinderne fremhaever som betydningsfulde i forhold til deres
forandringsprocesser ud over den konkrete effekt af de krops- og andedreetsgvelser, de udfgrte, og
den kropsterapi, de modtog: for det fgrste den vedvarende kontakt med eller mulighed for kontakt
med terapeuten i Breathe SMART, for det andet det feellesskab, der abnede sig gennem de ugentlige
feellesessioner, og for det tredje deres egen store indsats. | det fglgende beskriver vi disse tre me-

kanismer.

For det farste fremhaevede kvinderne betydningen af at vaere i kontakt med den af terapeuterne, de
havde veeret mest knyttet til, og at det var rart at vide, at de altid kunne ringe. Terapeuten blev pa
denne made en slags livline, nar noget braendte pa. Det kunne veere situationer, som den Julie
fortalte om, hvor hun var bange for at miste sin sgn og begyndte at ryge hash igen. Det kunne ogsa
veere tanker om éns parforhold i de situationer, hvor de havde lyst til at lgbe "skrigende vaek”, selvom
forholdet var godt. Eller det kunne veere situationer, hvor de var stgdt ind i en voldelig ekskeereste i
byen, og det fremprovokerede gamle fglelser af angst. Nar de ringede til den terapeut, de var fortrolig

med, kunne de vende det, der var sveert, og typisk blev de guidet gennem nogle andedreetsavelser.

For det andet naevner flere det fllesskab, der var opstaet omkring de gruppebaserede ugentlige
sessioner, og muligheden for at mgde andre i samme situation som en hjeelp til at komme videre og
fale sig hjemme et sted. Det var ikke logistisk muligt for alle at deltage i de gruppebaserede sessio-
ner, og der var ogsa nogle, der fortsat syntes, det var for stort et forum at deltage i, men for nogle
var det positivt. Katja fortaeller, hvordan bade hendes fortsatte kontakt med terapeuten og dét at

kunne deltage i gruppesessionerne med andre var en stor hjaelp:

"Det, der har aendret sig, er, at jeg har haft hjertesorg, men jeg har stadig formaet at tage min
uddannelse og arbejde 37 timer om ugen pa et plejehjem, jeg arbejder desuden i en butik,
og sa arbejder jeg pa en musikvideo [...]. Bade [Breathe SMART] kurserne og kontakten med
[terapeut] har hjulpet. Dét, at der er et sted, man kan ga hen og mgde andre, der har det
ligesom én selv, og man kan stadig komme derhen, selv her under Corona, i sma grupper.
Det er rigtig rart, at der er nogle ting, noget sammenhold, man er ikke alene. Og ogsa det, at
man kan ringe efterfglgende. [...]. Men nu ved jeg udmaerket, nar jeg gar noget, der ikke er
godt for mig. Jeg gar noget ved det nu. Jeg ser ikke bare pa det og graver mig ned i et dybere

og dybere hul. Nar balet breender, sa plejer jeg at haelde mere benzin pa”. (Interview, Katja)
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For det tredje fremheever flere, hvor vaesentlig deres egen indsats har veeret for, at de har det bedre,
bade under selve rehabiliteringsforlabet og efterfalgende: "Men jeg har fandeme ogsa veeret klar til
at gare et stort stykke arbejde selv. Jeg har fandeme ogsa haft noget steedighed og styrke til at gare
noget ved det. Det er ikke for tgsedrenge at saette sig ned og kigge pa de der ting”, som Kristine
siger. | forleengelse heraf taler kvinderne ogsa om, at de er blevet bevidste om, at arbejdet ikke
stopper, hverken med rehabiliteringsforlabet — eller maske nogensinde. Caroline opsummerer dette

saledes:

"Uanset hvor langt man kommer — sa vil éns fortid altid glimte. Den er der. Man er ngdt

til at vaere tro mod sig selv og acceptere, at det her er ogsa en del af mig. Hvis man stopper
med at arbejde pa det, bliver det ikke godt. Man kan ikke bare lige knipse med fingrene og sa
er det vaek. Hver gang, man tror, man har det godt, s& kommer der nogle nye ting. Hvis man
tror, man skal tage kurset for at blive lykkelig og fa indre ro, sa... det er det selvfglgelig delvist,
men det kreever virkelig, at man kigger indad og ser pa sig selv og sine mgrke sider, hvor man
er et darligt menneske. Det er altid nemt at se, hvad andre har gjort. [...]. Det gar hurtigt veek,
hvis man ikke holder det ved lige. Sa lige ét skaenderi med kaeresten, sa er man tilbage. Rejsen

fortseetter for evigt”. (Interview, Caroline)

Sammenfattende sa vidner de opfelgende interviews med kvinderne et ar til halvandet efter rehabi-
literingsforlabet om nogle markante positive forandringer i deres liv, men ogsa om vedvarende ud-
fordringer i relation til keerester eller ekskeerester, familie eller kommunale instanser. Dog oplevede
de fleste fortsat at kunne handtere udfordringer pa en anden made end tidligere, selvom der var
store forskelle kvinderne imellem. De oplevede generelt stadig faerre smerter og bedre sagvn, og
kunne genkende og handtere deres folelser i pressede situationer ved for eksempel at bruge de
andedraetsgvelser, som de havde leert. Kvinderne gav desuden udtryk for et stgrre selvveerd, som
udmgntede sig i en stgrre forstaelse og empati, bade for deres familie og dem selv. Ud over effekten
af de konkrete gvelser og af kropsterapien, sa fremheaevede kvinderne betydningen af den lgbende
kontakt med en af Breathe SMART terapeuterne, muligheden for at blive en del af et faellesskab i
Breathe SMART og deres eget harde og vedvarende arbejde som afggrende for de forandringer, de

oplevede.
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Opsamling og perspektivering

Undersgagelsen viser, at de socialiteter, der udgjorde kvindernes opvaekst, var kendetegnet ved so-
cial ustabilitet og utrygge rammer. De primaere omsorgspersoner formaede generelt ikke at skabe
tryghed, ofte pa grund af deres egne problemer, herunder misbrug og psykiske udfordringer. Det
resulterede i omsorgssvigt, i mange tilfaelde overgreb og skiftende voksenrelationer. Mange reage-
rede med raseri og vrede pa disse svigt som barn og unge: nogle kom ofte i slagsmal, mens andre
primaert vendte vreden indad. For alle gjaldt det, at de havde et meget lavt selvveerd som barn og
unge. Analysen viser ogsa, at en kvindelig bedsteforeelder ofte udfyldte rollen som den primeere
signifikante anden i kvindernes opvaekst, og at de her fandt en tryghed, omsorg og et holdepunkt,
der stod i kontrast til den usikkerhed, der kendetegnede hjemmet i gvrigt. Skolelivet var generelt
udfordrende for kvinderne. De fglte sig anderledes og oplevede mobning, nederlag og skoleskift,
hvilket resulterede i pjaekkeri og fravaer. Skolelivets socialitet rummede saledes ogsa bade ustabilitet
og utryghed, hvilket afspejlede sig i relationerne til bade laerere og elever. Kvinderne beskriver en
steerk fglelse af indre uro gennem deres barndom og ungdom, som ofte blev afsaettet til et misbrug
og afhaengigheder af stoffer, alkohol, mad eller af at udfere selvskade. Det dulmede nogle fglelser
og medvirkede til, at de kunne maerke andre fglelser. Stofferne blev en handteringsstrategi for at

undga de forstyrrende fysiske og folelsesmaessige reaktioner, som traumer kan medfare.

| kvindernes ungdom har vi fokuseret pa deres vej ind i kriminelle relationer og destruktive kaereste-
relationer. Vejen ind i kriminelle miljger gik ofte gennem bekendtskaber med aldre maend. Bade
udsigten til status og anerkendelse samt fascination af spaendingen og pengene ved det kriminelle
liv var tillokkende. Desuden gav ekstreme kriminelle handlinger, herunder voldshandlinger, nogle
kvinder en slags rus, som dulmede deres uro i kroppen. Den opmaerksomhed, kvinderne fik fra aeldre
maend i miljget, var ofte knyttet til deres kan, og mange blev introduceret til de kriminelle miljger
gennem en kaereste. Kvindernes kaeresterelationer er et tema, der fylder meget i deres liv. Kaereste-
relationen repraesenterede i farste omgang stabilitet, tryghed og beskyttelse, ofte i kontrast til den
ustabilitet, de kom fra. Dét, at relationen var asymmetrisk bade i forhold til alder og fordeling af
ressourcer, magt og kontrol, var netop attraktivt i den farste periode af forholdet. Kvinderne oplevede
at fa en position og et tilhagrsforhold, at veere attrdet og ensket, og for nogle var det en mulighed for
at komme vaek hjemmefra. Opmaerksomheden fra keeresten blev imidlertid med tiden kontrollerende,

dominerende og ofte voldspraeget, og keeresten begyndte i mange tilfeelde at stille krav til kvindens
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paklaedning, adfeerd med mere. Det var ofte svaert at bryde ud af relationen, bade fordi ekskaeresten
opse@gte, truede og chikanerede kvinderne, og fordi de selv havde sveert ved at give slip pa keeresten
og fandt, at kontakten kunne dulme deres kropslige uro, selvom de ansa forholdet for at vaere de-
struktivt. Keeresterelationen repraesenterede dermed bade den omsorg, som kvinderne laengtes ef-
ter, og volden og aggressionen som et vilkar i naere relationer. | analysen argumenterer vi for, at de
mange potentielt skadelige og destruktive relationer og situationer, som kvinderne indgik i, sdsom
kriminelle handlinger og voldelige keeresterelationer, kan forstas med hjaelp fra begrebet geniscene-
saettelse, det vil sige som en made at genopfere elementer af tidligere traumer, der ikke er integre-
rede. At indga i destruktive og potentielt skadelige situationer og relationer kan saledes anskues
som et ubevidst forsgg pa at bearbejde de oprindelige traumatiske haendelser, der ikke er integre-

rede og opleves fragmenterede og uafsluttede, ved at vende tilbage til dem.

Analysen viser ogsa, at kvinderne inden rehabiliteringsforlgbene ofte havde et stort snske om at
&ndre deres livssituation og havde prevet at tage nogle skridt i denne retning. Ofte var det forbundet
med en kritisk begivenhed eller dramatisk haendelse, som en bilulykke, at nogle aspirationer om et
andet liv blev vaekket: et liv uden for det kriminelle miljg, uden stoffer og uden destruktive kaereste-
relationer. Det forandringspotentiale, der blev afstedkommet af sadanne kritiske begivenheder og
oplevedes som vendepunkter, kunne imidlertid kun udfoldes, hvis ogsa sociale, relationelle og struk-
turelle omstaendigheder understgttede det. Ligeledes kunne disse omstaendigheder modarbejde for-
andringspotentialet, for eksempel en keereste, der stadig var en del af det kriminelle miljg, at blive
stalket af en ekskeereste eller udfordringer med at fa hjeelp i behandlingssystemet. | stedet fulgte

flere vendepunkter, som over tid konsoliderede gnsket om at ville starte en ny livsbane.

| forhold til deltagelsen i rehabiliteringsforlabene, sa havde kvinderne indledningsvis reservationer i
forhold til terapeuten, der handlede om frygten for at blive dgmt eller om, at det farste mgde var med
en mand. Efterfglgende var den generelle oplevelse karakteriseret ved tryghed og oplevelsen af
accept og genkendelighed i relation til terapeuterne. Terapeuterne udfarte et relationsarbejde i mg-
det med kvinderne, hvor tid og fleksibilitet spillede en vigtig rolle. Man kan, inspireret af Axel Hon-
neths teori, sige, at kvinderne i mgdet med terapeuten oplevede anerkendelse, der var med til at
hele tidligere kraenkelser og opbygge deres selvveerd, og styrkede deres evne til at indga i sociale
sammenhaenge igen. Desuden kan man med afsaet i Steven Porges’ polyvagale teori anfgre, at
deres social engagement system blev repareret. En omsteendighed knyttet til rehabiliteringsforlg-
bene, der kunne skabe stress, var transporten hen til sessionerne. | de tilfeelde, hvor terapeuten
hentede kvinden i bil, blev karslen ogsa en tryghedsskabende intervention. En del af rehabiliterings-

forlebet var at deltage i et fire-dages gruppebaseret kursus. Det kunne dog fgles overvaeldende at
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skulle deltage i en sammenhaeng med mange andre deltagere, sa der blev arrangeret mindre grup-
peforleb med fa kvinder, hvilket fungerede som et godt og mere trygt alternativ. De, der senere

deltog i det almindelige st@rre gruppebaserede kursus, oplevede et faellesskab med ligesindede.

Generelt oplevede kvinderne en reekke konkrete forandringer. For det faorste fysiske forandringer
sasom faerre smerter, mindre anspaendthed, mere ro i kroppen og bedre sgvn. Forandringerne var
imidlertid ogsa skrebelige. Hos enkelte kunne smerterne dukke op igen, hvis de ikke fortsatte hos
kropsterapeuten og ikke selv praktiserede andedreetsavelserne. For det andet begyndte kvinderne
at kunne maerke deres krop og det, de kalder kroppens signaler, at kunne genkende og observere
deres fglelser frem for at blive skreemt af dem eller reagere impulsivt pad dem og at kunne bruge
andedreetsavelser i konkrete hverdagssituationer, hvor de fglte sig under pres, frem for at reagere
for eksempel med vrede. Med andre ord begyndte de i disse situationer at bruge andedraettet til at
regulere deres nervesystem. En tredje forandringsproces handlede om at kunne maerke og seette
tydeligere graenser, bade i forhold til hvem, de havde lyst til at veere sammen med, og hvilke situati-
oner, de gnskede — eller ikke gnskede — at deltage i. Dette kunne veere relateret til familie, venner
og ekskaerester samt situationer i det offentlige rum. Samtidig oplevede flere, at det at maerke og
saette greenser ogsa indebar at maerke og std ved sin sarbarhed og turde dele den med andre.
Kvindernes greensearbejde handlede saledes bade om at give afkald pa nogle relationer og situati-

oner og om at abne sig for nogle nye dimensioner i andre relationer.

Vi interviewede kvinderne igen et ar til halvandet efter deres rehabiliteringsforlgb. Disse interviews
vidnede generelt om nogle vedvarende positive forandringer i kvindernes liv, men ogsa om vedva-
rende udfordringer i relation til keerester eller ekskeerester, familie eller kommunale instanser. Dog
oplevede de fleste, at de kunne handtere udfordringer pa en anden made, selvom der er store for-
skelle kvinderne imellem. De oplevede generelt stadig faerre smerter og bedre sgvn, og var bevidste
om at l,egge maerke til deres falelser og kropsreaktioner i pressede situationer og brugte andedraets-
gvelser i sadanne situationer. Kvinderne gav desuden udtryk for en starre forstaelse og empati, bade
for deres familie og dem selv, og for et stgrre selvvaerd. Noget af det, som kvinderne selv tilleegger
veerdi i forhold til de forandringsprocesser, de oplever, er effekten af de konkrete gvelser og krops-
terapi, den Igbende kontakt med en af Breathe SMART terapeuterne, muligheden for et faellesskab

med andre gennem Breathe SMART og deres eget harde og vedvarende arbejde.

Den amerikanske psykolog Patricia Deegan, der anses for at vaere en recovery ekspert og som har

arbejdet med begreberne rehabilitatering og recovery gennem mange ar i forhold til psykisk sygdom,
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beskriver en raekke forhold, der ogsa er relevante i forhold til vores fund vedrgrende kvindernes
rehabiliteringsforleb og forandringsprocesser. Deegan skriver, at recovery ikke blot handler om at
komme sig igen, men snarere er "en made at leve sit liv pa og en made at tilnaerme sig tilveerelsens
udfordringer pa. Det er ikke en linezer proces, men naermere en serie af begyndelser, der foregar
med sma skridt” [vores oversaettelse] (Deegan, 1988). Denne definition rammer flere aspekter af
kvindernes forandringsprocesser gennem rehabiliteringsforlabene. Kvindernes forandringsproces
var som neevnt ikke lineaer, men snarere en ujeevn proces, karakteriseret ved to skridt frem og ét
tilbage. Ifalge Deegan indebaerer recovery-processen, at man er villig til at "prave og fejle og preve
igen”, hvilket ogsé kan siges at gere sig gaeldende for kvinderne i det, vi her kalder deres foran-
dringsproces, hvor de mange gange oplevede tilbagefald i forhold til stoffer, selvdestruktive tanker
og destruktive relationer. De forandringer, som kvinderne oplevede, indebar ikke, at deres udfordrin-
ger forsvandt, men snarere, at de forholdt sig eller tiineermede sig udfordringerne i deres tilvaerelse
anderledes (Deegan, 1988). Deegan skriver desuden om vigtigheden af en fleksibel tilgang i reha-
biliteringsforlab frem for et fast struktureret forlgb, da recovery-processen altid er en individuel pro-
ces (ibid., s. 19). Som neevnt fandt vi, at en af styrkerne ved Breathe SMART rehabiliteringsforlgbene
var, at de ikke var fast strukturerede, men individuelt tilpassede. Fleksibiliteten og lydhgrheden i
forhold til den enkelte kvindes omstaendigheder gjorde forlgbene tilgaengelige og medvirkede til, at
flere kom i gang igen efter at veere stoppet forlgbet en periode. Endelig understreger Deegan, at
man ikke kan gennemtvinge recovery i rehabiliteringsforlgb, men blot tilvejebringe de rette betingel-
ser som professionel. Dette er i trad med en af de pointer, som kvinderne selv fremhaevede; uden
deres egen enorme indsats under de betingelser, som rehabiliteringsforlgbet tilrettelagde, var de

aldrig kommet sa langt.

Denne fleksibilitet kan veere vigtig at beteenke i for eksempel kommunale rehabiliteringsforlgb af
forskellig art. Mange kommunale forlgb er tidsbegraensede og straekker sig over et fast antal uger
eller maneder. Der tilbydes dog som oftest andre former for hjeelp og stette efter endt forlgb, men
ofte i en ny sammenhang. En fordel ved organiseringen af Breathe SMART er den tidsmaessigt
ubegraensede periode, hvor man kontinuerligt kan vende tilbage til den samme indsats i en sam-
menhaeng med andre i form af de faste ugentlige sessioner, selvom man maske har veeret veek i

flere maneder eller &r. Denne kontinuitet kan vaere vigtig at indteenke i indsatser generelt.
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Konklusion

Denne undersggelse har skabt indsigt i, hvad der karakteriserer livssituationer, udfordringer og for-
habninger blandt udsatte unge kvinder med sociale, personlige og sundhedsmaessige problemer og
tilknytning til kriminelle eller misbrugsrelaterede miljger samt i, hvorvidt og hvordan en kropsbaseret
tilgang til rehabilitering i form af Breathe SMART forlgb kan medvirke til positive forandringsproces-

ser hos kvinderne.

Undersagelsen viser for det farste, at for at forsta den livssituation og karakteren af de udfordringer,
som udsatte unge kvinder i kriminelle og misbrugsrelaterede miljger lever med, er det ngdvendigt
med en grundforstaelse af deres udfordringer gennem opveeksten. Vi argumenterer for, at kvinderne
i undersggelsen generelt har padraget sig udviklingstraumer gennem en opvaekst med ustabilitet,
uforudsigelighed og omsorgssvigt, mens deres ungdom har veeret kendetegnet ved retraumatiserin-
ger i kriminelle miljger og destruktive og voldelige keeresterelationer. Svigtene er indlejret kropsligt
pa en made, der kommer til udtryk for eksempel gennem fysisk og mental uro, smerter og falelses-
lashed, noget som de ofte dulmer med psykoaktive stoffer, mad og selvskade. Vi argumenterer for,
at denne uro medvirker til, at de indgar i potentielt farlige og destruktive relationer og situationer,
hvor de ikke meerker deres uro, og et hgjt alarmberedskab opretholdes. Det at ops@ge de destruktive
relationer kan ses som en form for geniscenesaettelse af det oprindelige traume, der opleves som
uafsluttet og fragmenteret, og som ubevidst sgges afsluttet. En forstaelse af implikationerne af at
have oplevet traumer i opveeksten synes derfor vigtig for at forsta udsatte unges handlemader. Un-
dersg@gelsen viser ogsa, at kvinderne havde mange forhabninger eller aspirationer om at aendre
deres livssituation, ofte tilskyndet af nogle dramatiske haendelser, men deres relationelle omstaen-
digheder gjorde det sveert at forfglge disse aspirationer for eksempel om et liv uden kriminalitet og
voldelige keeresterelationer. Det er saledes ogsa vigtigt at have blik for kvindernes sociale kontekst,

hvis man skal forsta, hvorfor det er sveert at eendre livsbane, og tilvejebringe den rette stgtte.

Undersggelsen viser for det andet, at kvindernes deltagelse i Breathe SMART rehabiliteringsforlg-
bene medvirker til en reekke positive forandringsprocesser. Forandringerne indebaerer, at de far det
fysisk bedre, bliver bedre til at regulere deres folelser og begynder at maerke deres egne graenser
og agere pa dem. De begynder at slippe nogle af de destruktive mgnstre og relationer, herunder til

kriminelle miljger, og far startet eller styrket en proces med at stoppe deres misbrug. Samtidig viser
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undersggelsen, at hverken rehabiliteringsforlgbene eller de forandringsprocesser, som de medvirker
til, forlaber som en lineser proces med logiske fremskridt. De oplever tilbagefald til deres misbrug,
destruktive tanker eller relationer og nye udfordringer, herunder sammenstgd med ekskaerester, fa-
milie eller offentlige instanser. At nogle aldrig starter, stopper igen eller har leengere pauser under-
vejs i rehabiliteringsforlgbene, forteeller noget om deres sveere livssituation og omstaendigheder, ek-
sempelvis det at skulle afsone en dom, deltage i et andet behandlingsforlgb, indlaegges pa psykia-
trisk afdeling eller at skulle forholde sig til udsigten til at miste sin bolig eller at blive stalket af eks-
keeresten. Generelt oplever kvinderne imidlertid nogle grundlaeggende forandringer — dog i forskelligt
omfang — som stadig gar sig gaeldende et ar eller halvandet efter deres forlgb. En afggrende erken-
delse for kvinderne selv er, at den mest grundleeggende forandring handler om den made, de selv

handterer udfordringer pa nu.

Der er flere elementer i rehabiliteringsforlgbet, som har betydning for kvindernes forandringsproces-
ser. For det farste det, at kroppen er den centrale indgangsvinklen til at arbejde med deres udfor-
dringer; dels gennem andedraetsgvelser, dels gennem kropslige gvelser og dels gennem kropstera-
peutiske behandlinger med enten Body SDS eller osteopati. Kvinderne oplever, at de far kontakt
med undertrykte fglelser gennem de forskellige metoder, og i forleengelse heraf, kombineret med
samtale, en bevidsthed om disse fglelsers betydning. De begynder ogsa aktivt at bruge andedreettet
til at regulere folelser i forskellige situationer. For det andet er relationen til terapeuten afgerende,
herunder oplevelsen af anerkendelse og tryghed. For det tredje er fleksibiliteten i forlgbene samt
den vedvarende kontakt med terapeuterne veesentlig for, at de fortsaetter. For det fijerde er mulighe-
den for et faellesskab med andre med lignende udfordringer i Breathe SMART af stor betydning og
giver en fglelse af at hgre til et sted, ogsa selvom de ikke kommer fast til de ugentlige gruppesessi-
oner. En femte ting, som nogle fremhaever, er kvindernes egen indsats. Det kraever hardt arbejde
og stort mod at dykke ned i de processer, som rehabiliteringsforlgbene fordrer, herunder at konfron-

tere sig selv med sin frygt, sine forsvarsmekanismer og sarbarheder.
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Laeringspunkter

| det felgende praesenterer vi nogle leeringspunkter, baseret pa undersggelsens fund, som kan veere

af generel relevans i sociale indsatser eller rehabiliteringsforlgb malrettet udsatte unge kvinder, her-

under kvinder med personlige, sociale og mentale sundhedsudfordringer, i kriminelle eller misbrugs-

relaterede miljger. Mange af leeringspunkterne er relevante for unge generelt.

Undersggelsen viser, at kvinderne ofte gennem laengere tid gnskede at skabe forandringer i
deres liv og at komme ud af kriminelle og misbrugsrelaterede miljger. Det var imidlertid svaert for
kvinderne at gennemfgre forandringerne, fordi de selv havde sveert ved at bryde gamle mgnstre
og manglede stgtte i deres eget netveerk. Men det var ogséa vanskeligt for nogle at fa den rette
hjeelp til forandring fra offentlige instanser som kommune eller sundhedsveesen, eksempelvis
fordi de bade havde et misbrug og psykiske udfordringer. En ops@gende tilgang, der formar at
komme taet pa kvindernes hverdagsliv og kan tage bestik af deres gnsker og udfordringer, er
veesentlig for at kunne gribe det momentum, der opstar, nar udsatte kvinder selv eftersparger

forandring i deres liv.

Mange af de personlige, sociale og relationelle udfordringer, som kvinderne havde, var relateret
til udviklingstraumer skabt gennem opvaeksten. Det er derfor vigtigt, at de professionelle, der er
involveret i sociale og rehabiliterende indsatser malrettet udsatte unge kvinder, har indsigt i im-

plikationerne af udviklingstraumer og eventuelt har faglige kompetencer inden for traumeterapi.

Den kropsorienterede tilgang i rehabiliteringsforlgbet, herunder andedreetsavelser, kropslige
gvelser og kropsterapi, medvirkede til, at kvindernes nervesystem blev bragt i ro. De oplevede,
at deres krop kunne slappe af, at de fik et mentalt overskud, og at de fik kontakt med undertrykte
falelser, hvilket gjorde det nemmere at tale om deres udfordringer. En kropsorienteret tilgang
kan derfor veere relevant i indsatser malrettet unge, der har padraget sig traumer, og hvis nerve-

system er skadet — enten i stedet for eller som supplement til en kognitivt baseret tilgang.

Alle kvinderne var i eller havde veeret i en keeresterelation, hvor de i stgrre eller mindre grad blev

udsat for fysisk eller psykisk vold. Dette var et centralt tema, som pavirkede en lang raekke andre
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sfaerer af kvindernes hverdagsliv. Disse var for eksempel ringe boligforhold pa grund af kaere-
stens haervaerk; indberetninger om omsorgssvigt af ens barn til kommunen; tab af telefon, com-
puter og personlige dokumenter; angst for at stade ind i ekskaeresten og psykisk nedbrudthed. /
rehabiliterende tilbud til udsatte unge kvinder vil partnervold derfor vaere et veesentligt opmeerk-
somhedspunkt, herunder de mangeartede og omfattende konsekvenser, som en partners fysiske

0g psykiske vold har, samt hvilke former for konkret stgtte kvinderne kan tilbydes, hvis relevant.

Fleksibiliteten i rehabiliteringsforlabet var af stor betydning for kvindernes deltagelse og udbytte.
At de fik mulighed for at starte igen efter en pause pa flere maneder, medvirkede til, at de komi
gang igen, ligesom muligheden for kontakt til terapeuterne, ogséa uden for sessionerne samt mu-
ligheden for at deltage i et feelles forum med andre efter endt forlgb, var vigtig. Det er derfor
relevant at indteenke og sikre stor fleksibilitet i indsatser for udsatte unge, sé der for eksempel
tages hgjde for at kunne droppe ud og vende tilbage igen alt efter hvilke livsudfordringer, man
star med. Man kan sige, at der er brug for en systemisk talmodighed, der kan rumme, at de unge
prover og fejler og praver igen, og som indebgerer en kontinuitet, der muliggar at vende tilbage

pa leengere sigt.

Relationen til terapeuten var afggrende for, at kvinderne fglte sig trygge ved at deltage i forla-
bene, ligesom tilgeengelighed inden eller ved forlabets start var vigtigt. Nogle savnede sidst-
nzevnte, men kvinderne oplevede generelt tilgeengelighed, en oprigtig interesse i dem som hele
mennesker, gensidig tillid og anerkendelse. De professionelles rolle i forhold til at skabe en tryg
og anerkendende relation er veesentlig i indsatser for udsatte unge. Det gaelder ogsé muligheden
for kontakt pa skaeve tidspunkter, hvor der kan opstéa pludseligt behov for statte samt tilgaenge-

lighed seerligt i den tidligere fase af et forlgb.

Mange af kvinderne oplevede, at det var en stor udfordring at benytte offentlig transport, nar de
skulle deltage i rehabiliteringsforlesbene. Samvaer med mange mennesker i det offentlige rum
pressede dem og kunne udlgse angst eller vredesudbrud. De gange, hvor en af terapeuterne
hentede kvinderne i bil, var ikke kun afggrende for, at kvinderne deltog — kareturen fungerede
som en mulighed for at etablere tryghed inden sessionerne. Det vil derfor vaere relevant at have
opmaerksomhed pa, hvorvidt stptte til transport er nadvendigt i forbindelse med indsatser for
udsatte unge, ligesom de muligheder for at opbygge tryghed, transporten rummer, kan overve-

jes.
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Flere af kvinderne oplevede, at de gruppebaserede Breathe SMART sessioner, der blev afholdt
ugentligt, gav mulighed for at veere en del af en starre sammenhaeng, hvor andre var i samme
bad som dem selv. Flere neevnte, at selvom de ikke deltog i sessionerne, var tanken om, at
muligheden var der, tryghedsskabende. Det gav en falelse af tilhgrsforhold og feellesskab. Mu-
ligheden for at indga i et nyt faellesskab, hvor der vedvarende er mulighed for kontakt, kan veere
et vigtigt element i indsatser for udsatte unge, som praver at forlade kriminelle eller misbrugsre-

laterede miljger. | denne sammenhaeng er kontinuitet et ngglebegreb.
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