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Gruppeterapi og andre nyere bhehandlings-
metoder over for lovovertraedere.

GEORG K. STURUP i samarbejde med WULFF FELDMAN og
ERIK HOECK-GRADENWITZ,

Ved behandling af en person forstds afgreensede foranstaltninger,
der udfra et konstateret behov hos den pigzldecnde — en diagnose —
iveerkseettes med den hensigt, at den pigeldende foranstaltning vil give
et bestemt resultat af veerdi for den behandlede. Det centrale er det
hensigtsmeessige og det individuelle.

De midler, der kan anvendes terapeutisk, er ulallige. I behandling
af personlighedsmsassige problemer anvendes sdvel legemlige (opera-
tive og medicamentelle) som psykiske metoder.

Vi har hver iseer lert at rette os efter sociale normer og har derigen-
nem opnéet tryghed, sikkerhed og undertiden anerkendelse.

De socialt defekte kriminelle mé lere social adfeerd og mi lere at
se denne som mere attrdveerdig end den tidligere asociale tilvaerelse.
Det er ikke her stedet at gennemgi alle de faktorer, der mi lages i
betragtning ved behandling af kriminelle. Kun skal anfgres, at det
drejer sig om savel faktorer, der haemmer asociale tilbgjeligheder og
faktorer, der fremmer en social udvikling. Herved ma der tages hensyn
til individets personlighedsstruktur (evt. psykiske sygdomme) og den
sociale situation. Ved hj=lp af en analyse er det ngdvendigt at klar-
legge de dynamisk vaesentligste faktorer, der har fgrt til den sociale
afsporing, og de personlighedsmekanismer, som vanskeliggdr en hen-
sigtsmaessig social tilpasning. Det m& pointeres sterkt, at behandlin-
gen er en helhed, og at den méi sigte imod, at individets reaktionsmgn-
ster zendres (evt. ved en slags kadereaktion, hvor en forholdsvis lille
pavirkning giver anledning til en lang raekke nyvurderinger og @ndrin-
ger i oplevelsesmade og reaktion. De sikaldfc , a-ha-oplevelser® falder
ind herunder).

Man kan siledes ikke uden videre skelne mellem gruppebehandling,
individualbehandling, institutionsbehandling, familiebehandling, medi-
camentel og fysisk behandling etc., men mé i hgjere grad end tidligere
leegge vaegten pa totalsituationen (individet i dets samspil med de sam-
lede omgivelser, det vaere sig pi institution, i hjemmet, pa arbejdsplad-
sen 0,S.V.).

I virkeligheden kan man kun yderst sjeldent sige, hvilke faktorer,
der har veeret af stgrst betydning for den vellykkede behandling.

Det er almindeligt at antage, at man ved den og den bestemte be-
handlingssituation vil kunne péregne et bestemt resultat. Dette er sjel-
dent tilfeeldet. Man kan med passende erfaring med en vis sandsynlig-
hed regne med herved at sztte en udvikling i en bestemt retning i
gang. En lang raekke andre faktorer i patienten selv og i hans omgivel-
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ser nu og fremover medvirker, sd det selv bagefter ofte er vanskeligt
eller umuligt at klarggre sig mekanismen i den ®ndring af adfeerd, der
evt, er indtruffet.

I det fplgende skal vi kort skitsere nogle af de midler, der i stgrre
eller mindre udstrekning star til vor ridighed for at indlere social
adfzerd — og herunder vil vi ogsi komme nzrmere ind pa den specielle
gruppebehandlings hetydning,

A: Kriminalanstallen.

Skal kriminalanstalten udnyttes rationelt som middel til at fremme
indleringen af den sociale adfeerd, mid man fgrst underkaste dette be-
handlingsmiddel en naermere socialpsykologisk analyse (af dets mu-
ligheder og virkninger, dets evt. mangler og fordele).

I anstalten star i almindelighed 2 grupper mere eller mindre skarpt
overfor hinanden: fangegruppen og funktionzergruppen.

Fangegruppen har sine egne asociale normer, sine uskrevne love og
mil (jo stgrre loyalitet overfor andre fanger, eller afstand fra funk-
tiongererne, des stgrre respekt om dette individ, jo stgrre kriminalitet,
spiritusmisbrug, evne til slagsmal og til at bluffe myndigheder og funik-
tionserer, des hgjere vil en sAddan fange rangere i fangegruppen). Disse
asociale normer phtvinges den enkelte fange ved hjzIp af forskellige
former for gruppepres (f.eks. negative: latterligggrelse, klg, dadel,
fratagelse af materielle goder, eller positive: sigite, ros, acceptation,
materiel hjelp) og imgdckommer forskellige behov hos den enkelte
fange: fgrst og fremmest behovet for sikkerhed og tryghed.

Jo sirengere institutionen er, jo skarpere funktionwerer og fanger
stir overfor hinanden, des steerkere bliver sammenholdet og solidari-
telen i den asociale fangegruppe (og forsdvidt ogsi i funkliongrgrup-
pen, hvorved en seerdeles uheldig cirkelreaktion mellem de 2 grupper
siettes i gang). Tilsvarende vanskeligere bliver det ogsa for evt. mod-
standere af fangegruppen blandt fangernce at bryde ud. Hgj grad af
solidaritet i en gruppe skaber stgrre mulighed for, at gruppens normer
og mal (her altsd fangegruppens asociale normer) bliver en del af det
enkelte gruppemedlems personlighed i den grad, at individet ogsd
handler ud fra disse ,,love®, selv om det ikke mere befinder sig i grup-
pen.

Den strenge autoriteert ledede kriminalanstalt med skarpt skel mel-
lem funktionerer og fanger cr lidet egnet til at fremme indleringen af
social adfaerd. Tveertimod kan en sddan institution blive en reguler
udklekningsanstalt for kriminelle,

Fangegruppens uheldige indflydelse kan modarbejdes pé forskellige
mader:

1) Demokratisering.

For det fgrste ved en demokralisering af unstalten (ogsd indenfor
funktionserstaben) ved en gennemfgrt behandling af fangerne som
medmennesker og ikke som numre. Derigennem mindskes skellet mel-
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lem fangegruppen og funktionzergruppen, og dermed gges muligheden
for den enkelte fange til at komme vak fra fangegruppens asociale
normer. Samtidig bliver trykket p& fangegruppen (og pa funktionaer-
gruppen) mindre (cirkelreaktion), og derigennem bliver muligheder-
ne for, at fangegruppens asociale normer bliver cn del af den enkelte
fanges personlighed belydelig ringere. P4 denne méde vil kriminal-
anstalten komme til at fremme indleringen af social adfeerd og blive
et effektivt behandlingsmiddel.

Indenfor bgrnecopdragelsen har man i de sidste drtier talt om en
krise. Man har veeret klar over, at den gamle autoritzere opdragelse
ikke var swrlig heldig, men man har i mange tilfzelde misforstiet den
megen lale om fri opdragelse og sat denne lig med slap laden-sta til,
der naeppe er bedre end den autorilzere form. Til en vis grad kan man
sige, at feengselsvaesenet for gjeblikkel er inde i en lignende krise.
Neeppe ret mange feengselsfolk ville g& ind for den strenge autoritert
ledede anstalt, men nogle er faldet i den modsatte grgft og har i mere
¢ller mindre udpraget grad helt slappet tgjlerne og ladet std til. Detie
har udlgst forvirring hos fangerne og hos en stor del af personalet med
pafglgende tendens til at falde tilbage til det gamle tolalitzere system

det var da letterc i hvert fald — og det samlede resultat er ikke ble-
vet veesentligt bedre end i den autoriteert ledede anstalt. Problemet ma
altsd vere at skabe den ngdvendige disciplin, fasthed og konsckvens
samiidig med, at man bibeholder den demokratiske medmenneskelige
indstilling og undgar det gamle systems gdelzeggende syn p& de ind-
satte som underlgdige individer.

2) Terapigruppen.

Den anden metode til at bryde fangegruppens indflydelse er at op-
rette smi behandlingsgrupper (8—10 deltagere med en kvalificeret
funktionzr som leder) pa anstalien med socialt acceptable mil og
normsset (,spilleregler® som lederen af og til genlager spec. 1 begyn-
<elsen) og med en hgjere grad af solidaritet, af gensidig opfyldelse af
de enkeltes gensidige forventninger, end det er tilfzeldet hos den aso-
ciale fangegruppe. Derved dbnes der mulighed for, at det bliver den
sociale gruppes mal og normer, der bliver en del af den enkelte fanges
personlighed.

Solidariteten i sddanne terapigrupper kan bl a. skabes ved absolut
tavshedspligt overfor de fanger, der ikke deltager i gruppen. De sidst-
nevnte presser stadig pd for at fi deltagerne i behandlingsgruppen
til at falde fra (alle, der gir i behandling eller snakker for meget med
funktionezerer anses jo for forrsedere mod fangegruppen). Men tavs-
hedspligten holder som regel deltagerne i behandlingsgruppen sammen
i den vanskelige overgangstid, og trykket fra fangegruppen mod be-
handlingsgruppen gger blot den gavnlige solidaritet i denne gruppe.

Selve tekniken i gruppen kan igvrigt vere forskellig. Man kan have
mere uformelle diskussionsgrupper, hvor man drgfter bestemte emner,
f. eks. forsorgsproblemer, borger og samfund og lign., eller benytte en
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populerpsykologisk bog som udgangspunkt for debatten og desuden
gennemgd de enkelte deltageres sager pA mgderne. Man kan ogsid
benytte bdndoptagelse af samtale mellem lederen og et par af gruppe-
deltagerne og sf bagefter benytte denne samtale, selviglgelig efier af-
tale med de pagaldende, som udgangspunkt for diskussionen. Man kan
ogsi helt undgi siddanne former for indledning og mere arbejde med
de enkelte deltageres ydre adferd — lade dem pi en vis mide veere
spejl for hinanden og desuden benylte alle de daglige smaepisoder,
som deltagerne er involveret i pa institutionen, og som karakteriserer
dem — i gruppens diskussion. Man kan pi denne mide benytte selve
institutionen som ,,iraeningsplads®. I en grad, som man ikke har mu-
lighed for i den frie tilveerelse, kan man her variere og gentage opstil-
lingen af problemer og situationer med andre individer, som den en-
kelte gruppedeltager ikke har kunnet klare i det fri og derigennem
»optreene® adakvate adferdsformer.

3) Diskussionsgrupper etc.

Foruden siddannc dyberegiende fcrapigrupper, der absolut kraever
kvalificerede ledere (psykiatere eller psykologer), og formenilig ogsa
bedst udvikles i et sierligt terapeutisk klima, kan fangegruppen ogsi
til en vis grad brydes gennem andre former for gruppe — hvor man
f. eks. ikke leegger stgrre veegt pa tavshedspligten, og hvor den ,,2rlige®
spontane udfoldelse fra terapigruppen i nogen grad hzemmes, idet den
her som i det frie liv ikke altid er seerlig velanbragt.

Her skal fremhaeves nogle af de former, man i de sidste 10 ir har
gennemprgvet pd Herstedvester, Forsavidt kan man sige, at hele syste
met her er en form for gruppebehandling, idet man til stadighed har
lejlighed til at iagttage de forvaredes holdning i de forskellige grup-
per, de deltager i: p& afdelingen, p& arbejdet, i skolen o.s.v. Disse
iagttagelser, der hovedsageligt ggres af det uniformerede personale,
rapporteres til den daglige konference og er udgangspunktet for de
gruppemeessige eller individuelle reaktioner, der iverkszettes over for
de forvarede.

a) Studiegrupper:

Samtalegrupper (5—15 deltagere med en funktioneer), der sam-
menseettes pa frivillig basis, og hvor man under hyggelige og demo-
kratiske former drgfter samfundsproblemer, avispolemik, kulturelle
emner etc. Evt. kan der, som i almindelige studiekredse, vere skif-
tende indledere, og man har her lejlighed til i diskussionsform at
forklare ngdvendige restriktioner o. lign.

b) Extemporalspil:

Forfatteren Kaj Nielsen har gennem sit arbejde pa Herstedvester
med en dramatisk studiekreds, hvor man beskesftigede sig med
Stanislawsky’s teknik, fundet frem til sin egen form: extemporal-
spillet. Deltagerne, der improviserer udfra et par lgst skitserede
situationer, som et medlem af gruppen har forfattet (f, eks. om al-
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kololproblemer, ensomhedsfglelse ete.), og dette exlemporalspil
benyttes s som indledning til fri diskussion med en ret stor gruppe
forvarede og funktionerer (15—50)., Ogsh extemporalhgrespil (si-
tuationer indspillet pA bindoptager) er benyitet som diskussions-
indledning.

Filmsdiskussioner:

PA lignende made har man fremvist cgnede film (f. cks. om den
afsporede ungdom, racehad, hvorfor stjeeler barnet cte.) og benyi-
tet dem som udgangspunkt for fri diskussion i stgrre grupper
(10—50). Undertiden har man ladet deltagerne komme med skrifi-
lige indlzeg pa baggrund af den fdrste diskussion, og de bedste ind-
leg er blevet prsmierede. Derefter er diskussionen evt. fortsat
flere aficner.

Dulcketeater:

En lille gruppe (5—10 med et par funktionzrer) hvor deltagerne
selv laver mester Jakeldukker af egne materialer, selv kommer med
ideer til evt, situationsspil med forzldre, sgskende, kaereste etc. og
far lejlighed til at spille disse for hinanden i den lille gruppe. Spe-
cielt for unge og mere sky tilbageholdende har denne form vist six
ganske velegnet.

Instruktions- og oplysningsgrupper:

Kort efter indszttelsen samles alle nyindsatie med institutionens
leder, der i en slags paneldiskussion fortzller 1gst og fast om insti-
tutionen, om baggrunden for evt. restriktioner og foranstaltninger
ete. Det er af serlig betydning for demokratiseringen at bryde
fangegruppen allerede fra institutionsopholdets begyndelse, at cvt.
ubehagelige restriktioner grundigt forklares og meddeles i diskus-
sionsform, hvor det er meget vigtigt, at fangerne selv far lejlighed
til at udtale sig og beklage sig. Et diktat eller en afferdigende hold-
ning gger kun presset pa fangegruppen og dermed dennes uheldige
indflydelse. Det er ogsid vigtigt, at aldelingens personale, post-
betjent og evt. vagtmester og sygeplejerske deltager i disse instruk-
tionsmgder.

~Barakgrupper®:

P4 samme mide som ovennmvate under ledelse af institulionens
leder. Deltagere (15-—30) er blot et udvalgt klientel pa et senerc
trin af institutionsopholdet, og drgftelserne bliver ofte af mere
»personlig® art end ved instruktionsgrupperne. Dog er ogsh her
personale og sygeplejerske med, og ogsd her er det vasentligt, at
deltagerne fir rig lejlighed til at ytre sig frit.

Forsorgsgrupper, afgangsgrupper:

De, der skal lgslades indenfor en rimelig tid, samles i grupper
(8—15) med forsorgsmedarbejderen (og evt. med deltagelse af
forsorgslzge eller psykolog), og de praktiske problemer fgr og efter
udskrivning gennemdrgftes under de s®dvanlige frie og demokra-
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tiske former. Derigennem kan evt. misforstielser og uklarheder
rettes, kontakiten med forsorgsmedarbejderen styrkes i ret veesent-
lig grad, og delte, at den behandlende psykolog cller leege deltager
sammen med forsorgsmedarbejderen ggr de to til en .cnhed®,
hivorigennem samarbejdet efter ndskrivningen lettes i hgj grad.

h) Overlapning:

Kombinationen af de forskellige former for diskussionsgrupper
og af diskussionsgrupper og terapigrupper kan ofte veere hensigts-
maessig.

Der kunne nmevnes mange andre former for diskussionsgrupper
(hobbygrupper, arbejdsgrupper, skolegrupper o.lign.), og cn del
af de ovenfor nwevnie vil ogsd med udbytte kunne anvendes pé
den abne anstalt og i den ambulante behandling.

Den vsentligste gruppe pd institutionen, den gruppe, som er
forudseetningen for skabelsen af en stgrre demokralisering af in-
stitutionen, er imidlertid trods ali personalegruppen. Det arbejde,
der udfgres med oplysnings-, diskussions- og instruktionsgrupper
her, vil altid komme mangefold igen.

tr Almene betragtninger vedrgrende gruppevirksomhed.

Vi skal nedenfor kort skifsere nogle positive sider ved gruppebehand-
lingen, idet vi dog som allerede tidligere omialt har villet betragile det
som en kunstig abstraktion at udskille gruppebehandlingen som e¢n
speeiel behandlingsform uafhzengig af de gvrige. Tveertimod har det
vist sig at gavne bdde den individuelle behandling og gruppebehand-
tingen, nar disse f. eks, kombineres.

1) De enkelte fAr lejlighed til at & luft — ,offentligt” misfor-
stéelser og fejl kan rettes og drgftes.

2) Kritik og ,,behandling® kommer navnlig fra ligeslillede medfan-
ger, der har skoen pd og kan tillade sig kritik i mods=ining til {. eks.
en funktioneer.

3) P4 samme made som samfundets normer internaliseres og bliver en
del af personligheden hos barnet, bl. a. identificering med foreldrenc
og legen med andre bgrn, pd samme mide internaliseres normerne
bl a. gennem samvzeret og samspillet med de gvrige gruppemedlemmer
pé institutionen gennem og imellem mgderne.

4) Normerne internaliseres ved, at den enkelte deltager far lejlighed
til at ,behandle” de andre, ved at se de andre ggre bade det rigtige
og det forkerte og l=re af dette.

3) De enkelte deltagere godtager (for nogles vedkommende méaske
for fgrste gang) en gruppe med socialt acceptable mal og normer, Man
kan bevidst ggre acceptationen til en endnu stgrre oplevelse end i
tidligere asociale grupper. loyalitet og samarbejde overfgres nu pa
den ,,sociale” gruppe.
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6) Ensomhedsfglelsen, der kan veere en vescenllig kriminogen fak-
tor, kan pi en socialt acceptabel made mindskes.

7) Individer, der har lidt mange nederlag, har tendens til at slutte
sig sammen, en trang, der tilfredsstilles gennem den sociale gruppe.

8) Der er i gruppen mulighed for afreaktion, si at de enkelte far
luft for fglelsesmeessige blokeringer og komplekser.

$) Den enkelie deltager opdager, at hans specielle markvaerdigheder
ikke er sd specielle endda, men at mange andre har lignende proble-
mer. Selve dette at problemerne almenggres kan veere en meget stor
lettelse for den enkelte,

10) Gennem gruppen fir lederen et disciplinert hold pa gruppens
enkelte medlemmer.

Naturligvis er en sddan skematisk opremsning ensidig. Veerdien af
de forskelligt dybtgaende gruppebehandlinger er vidt forskellig og
ofte forud uberegnelig. Shledes vil gruppelederens personlighed, sta-
tus, intuition etc. veere af stor betydning for resultatet. Der er ogsé
negative momenter ved gruppebehandlingen pd institutioner for kri-
minelle. Her skal blot neevnes det pres, som kan foreligge, nidr man til
stadighed omgéis andre, der har overvaeret miske szrdeles pinlige af-
slgringer i gruppen. Pi den anden side er der som nmevnt si store for-
dele forbundet ved gruppebehandling pd institutioner, at disse langt
md opveje de negative momenter,

Enhver ny metode volder igvrigt vanskeligheder, der kan medfgre,
at metodens veerdi forringes. — Personaleskepsis, -modstand, anstalts-
strukturelle vanskeligheder elc. skal blot navnes. Det mé derfor anses
for seerdeles vigtigt, at institutionen er opbygget siledes, at personalet
pa naturlig mide kan glide ind i fangegrupper af passende stgrrelse.

I en afdeling med G0 fanger vil 4 betjente behandlingsmeessigl vere
en dribe i havet, i 4 afdelinger med 15 i hver vil en dygtig betjent i
hver kunne veere med i hele gruppens liv.

B: Den abne og halvabne kriminalanstall,

Her er kun fa af den Iukkede institutions rigoristiske sikkerhedsfor
anstaltninger, og derfor er trykket pd fangegruppen som regel mindre.
Specielt den lille &bne anstalt rummer seerlig gode muligheder for at
gennemfgre en medmenenskelig demokratisk holdning til de indsatte,
hvorved sammenholdet i fangegruppen og straffens skadelige deva-
luerende virkning mindskes - og muligheden for at skifte gruppe-
normer leites.

Da de smi dbne anstalter ofte er ret isoleret beliggende og som regel
har ret fi funktionsrer, er det overordentlig vigtigt, at nctop disse
funktionaerer er venlige, stabile, tolerante og modne personer. En evt.
skarp klassedeling i en s&dan lille anstalt (og dermed den tidligere
omtalte uheldige cirkelreaktion mellem fangegruppe og funktionarer)
kan nemt f4 uheldigere konsekvenser, end tilfeeldet er pé den store
lukkede anstalt; bl a. er der stgrre mulighed for indbyrdes kontakt i
den asociale fangegruppe pa den dbne anstalt. Derfor bliver det pd de
dbne anstalter dobbelt vigtigt at skabe socialt acceptable grupper med
socialt acceptable normer (og en hgj grad af solidaritet).
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C: Den ambulante behandling.
Med forudgdende institutionsophold.

Den ambulante behandling af lovovertraedere har hidtil hovedsagelig
koncentreret sig om en individuel sigttebehandling, medens mere in-
tensiv behandling, f. cks. i ambulante grupper efter de ovenfor anfgrte
principper, savidt vides ikke har varet forsggt i naevneverdig grad.
Man synes heller ikke at have forsggt med grupper, der er stariet pi
en lukket anstalt, senere er flyttet ud p& en aben anstalt, hvorfra de
efterhéinden er blevet udskrevet og har fortsat med at komme til grup-
pemgderne — séledes at gruppedeltagerne pé et vist tidspunkt bestér
af en blanding af lgsladte og fanger. En sidan afvikling af gruppen
forckommer udfra de nyere socialpsykologiske erfaringer naiurlig,
selv om den méske strider mod den almindelige opfattelse af, at det er
uheldigt, at kriminelle kommer sammen efter lgsladelsen. (En gruppe
af kriminelle kan imidlertid godt veere sterdeles social — vel at meerke
hvis dens normer og méil er det).

Pa Herstedvester har man de sidste ar forsggt at afvikle ¢t par terapi-
grupper pa denne made —— hidtil med udmeerket resultat, (Det er ikke
tilrddeligt og heller ikke ngdvendigt at fortseette almindelige diskus-
sionsgrupper uden tavshedspligt efter enkelte fangers lpsladelse}. Man
har bl. a. benyttet sig af, at de kriminelle -— selv sikaldte psykopater

ofte ¢r i besiddelse af loyalitet oy gensidig ansvarsfglelse, som de
tidligere kun har haft lejlighed til at visc i asociale grupper. Pd grund
af gruppeterapien finder loyaliteten og ansvarsfglelsen udtryk i en
sruppe med socialt acceptable mal og normer (reltet mod kriminalitet,
spiritusmisbrug, uhensigtsmeessig adfwerd i det hele taget o.s.v.), og
resultatet har veeret over forventning. Gruppemedlemimerne har vist
stor gensidig hjrelpsomhed, idet ca. halvdelen af de hidtil prgveud-
skrevne har veeret involveret i siluationer, hvor de efter al sandsynlig-
hed ville vaere recidiveret kriminelt, sdfremt de ikke havde haft de
andre til at stgtte sig.

Her skal kort neevnes nogle fordele ved denne form for ambulant
afvikling af gruppen, idet vaesentlige ulemper ikke hidtil har vist sig:

1: Deltagerne pd anstalten fir en uvurderlig form for manuduktion

i den Igsladtes vanskeligheder og problemer og evi. lgsninger af
disse.

2: De, der er inde, fgler ansvar for dem, der er ude og omvendt, hvil-
ket kan opleves som en veesentlig faktor for den, der vil holde sig
4 fri fod.

3: De, der er ude, mi hele tiden aflegge regnskab overfor kammera-
ter, der bedre end nogen funktionmr kender deres svagheder,
deres smuthuller og forsvar, og kritiken fra ligestillede er som
tidligere omtalt mere effekliv,

t: De, der er ude, hjelper direkte hinanden i vanskelige situationer
og konflikter. Her er det ligeledes stgtten fra ligestillede, der ofte
cr mere cffektiv.

3: Det bringer den Igsladte over den ellers veesentlige kriminogene
faktor: fglelsen af ensomhed, isolation og usikkerhed i den fgrste
tid efter lgsladelsen.



GRUPI'ETERAPI OG ANDRE NYERE BEHANDLINGSMETODER 103
OVERFOR LOVOVERTREDERE

Uden forudgiende institutionsophold,

I det fplgende skal man kort skitsere nogle af de fordele og ulemper,
der umiddelbart dukker op, nir talen er om ,ren ambulant behand-
ling*“:

Fordele:

1: Det er billigere.

2: Man har i mindre grad institutionens trzege administrationsappa-

rat.

3: Der er intet tryk, ingen eller minimale frustreringsmuligheder fra
institutionen (det er naturligvis vesentligt, at tilsynet ikke kom-
mer til at glide ind som et lige sA uheldigt frustrerende element,
men at der kan opstd det, man kan kalde for ,,professionelt kam-
meratskab*),

: Det er mere naturlige sociale sitvationer, der kan arbejdes med.

: Der er undertiden mindre tryk fra asociale grupper end i en in-
stitution.

: De enkelte i behandling fgler sig mindre devaluerede og frustre-
rede af evt. straf, og dermed er der mindre trods at overvinde etc.

[N

o

Ulemper:

1: Der mangler trfrkket udefra, f.eks. fra institution og den gvrige
fangegruppe, til at skabe den ngdvendige indbyrdes solidaritet.
Derfor m# man arbejde mere med at skabe et vist tryk ,indefra*,
gore mere ud af at skabe et behov hos den enkelte, for at dette
arbejde netop vil hjzlpe ham,

9: De, der er i behandling, kan ikke komme {il at ,,opgve™ adakvate
adferdsnormer pi en mere uskadelig og ,billig” mide, som det
ellers er tilfzeldet pé institutionen,

3: Motivationen til behandling er muligvis vanskelig at oparbejde,
bortset fra dommen til tilsyn, og en evt. indsigt i ngdvendigheden
vil kreeve adskillige individuelle samtaler forinden.

1: For lidt kontrol med de enkelte deltagere udenfor gruppemgderne.

Af ovenneevnte grunde kan det muligt veere farligere at saette krimi-
nele sammen ude, dersom man ikke nogen tid forinden pé en institu-
tion har sammensvejset dem om de sociale mal

D: Somatisk, speciell medicamentel behandiing.

De sidste frs store landvindinger indenfor den somatiske behandling
har skabt nye muligheder fgrst og fremmest for behandling af de mere
personlighedsafvigende kriminelle. Bide under institutionsopholdet og
ikke mindst i den ambulante periode er det — idet vi ser ser bort fra
at beskrive veerdien af antabus —— f. eks nu muligt at deempe urofaser
savel som sexuel spending o. lign., hvorved man ofte kan vinde tid til
at sette ind med andre mere varige og evt. mere hensigtsmassige mid-
ler. Her mé ogsd nwevnes den positive cirkelreaktion, der swites i gang
mellem den enkelte og omgivelserne ved at f. eks. den koleriske og op-
brusende reagerer mere afdeempet. Nir den medicamentelle behandling
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ophgrer, kan den gode cirkelreaktion med omgivelserne veere sal sa
godt i gang, at den kan fortsmtte ogsa cfier, at den medicamentelle he-
handling er holdt op.

E: Operative indgreb.
Det synes urimeligt ved denne lejlighed at diskutere dette omrade,

Som omtalt i indledningen er det naturligt, at man ved indlering ai
social adfeerd arbejder med den enkelles lolalsituation, og i det ambu-
lante arbejde glider derfor hyppigt behandlingen af miljget: familicn,
omgangskredsen ete. ind sidelgbende med behandlingen af den enkelte,
Man kan {f.eks. prgve at lade familiemedlemmer og nzere bekendte
deltage i gruppen eller f. eks. lade en reekke mgtepar og kewerestepar
mgdes under private former. Man kan ogsi direkte opsgge familie og
bekendte til den enkelte kriminelle, der er i behandling, og som accep-
terer dette, og lave mindre ,, gruppemgder i de enkelte hjem. Alle disse
former har veerct forsggt ved afviklingen af disse grupper pa Her-
stedvester, og en nmrmere redeggrelse for erfaringerne hermed vil
senere fremkomme,

Georg K. Stitrup.



