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har karaktiren av lag, dro vanliga tryckirihetsrittsliga ansvarsregler
tillimpliga, vilket medfér att ansvar t. ex. f6r uppgift i periodisk
skrift &vilar utgivaren. Undantagsbestimmeisen har ej heller avse-
ende & privatpraktiserande likare, som ju icke inneha allmin befatt-
ning, dven om offentliggérandet innebir ett dsidosittande av en legal
tystnadsplikt. Jamval i sist angivna fall gilia de i tryckirihetsférord
ningen givna allminna reglerna om ansvar for tryckfrihetsbrott,
Yngue Sdderlund.

Alkoholistbehandling.
Af dr. KARL TEILMANN, Psykopatanstalierne i Herstedvester.

Alkoholproblemet er utvivisomt stgrre end man almindeligvis
antager. Efter fremkomsten af nye behandlingsmassige mulig-
heder har vi fx. pA psykopatanstalten set, hvorledes lilbgjelig-
heden til at stille diagnosen alkoholisme er steget. Og at ogsa
den mere skjulte alkoholisme er blevet undervurderet, synes at
fremgd af erfaringer fra en undersggelse af forsorgsklientelet,
iverksat af socialministeriet. Ved denne undersggelse har vi set
adskillige tilfeelde, hvor mandens alkoholisme har gdelagt hjem-
met, der er blevet oplgst. Manden klarer sig, men kone og bgrn
treffer man somn socialkontorets klienter.

Inddeling af alkoholisternc i forskellige grupper er forsggt
mange gange, vaesentligst ud fra rent medicinske, leegevidenska-
belige kriterier.

Skal man imidlertid overveje, hvilke veje man ma helrade i
alkoholismens bekampelse, tror jeg, det er mere frugtbart at ga
ud fra sociale kriterier. Jeg kan tenke mig en grov tredeling,
hvor den fgrste gruppe omfatter de personer, der pa cngelsk
hetegnes som ssocial-drinkers«, et udtryk, der ikke ganske dak-
kes af det danske :selskabsdranker«, der er noget tvetydigt, idet
man herved kan forstd perscner, der kun drikker i selskab med
andre, uafhengigt af hvor forfaldne Kl misbruget de er. Per-
sonerne i denne fgrste gruppe er netop :sociale¢, deres sociale
tilpasning er ikke gdelagt af deres drikkeri, de passer deres
erhverv, og selv om de méske har hjemlige konflikter, er disse
ikke af s indgribende art, at deres egen eller familiens situation
i forhold HI samfundet sendres derved.

Den anden gruppe omfaiter dem, der er forfaldne til spiritus i
en sddan grad, at deres sociale situation pavirkes. De mister
deres arbejde, deres hjem gir mdske i oplgsning, de bliver for-
sgmmelige familieforsgrgere eller de kommer ud i kriminalitet
som fglge af drikkeriet. Herudover karakteriseres de — i mod-
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setning til den 3. gruppe — af, at de har sygdomserkendelse, at
de stadig pany forsgger at komme i gang, at deres sociale am-
bitioner fortsat er til stede.

Den tredie og sidste gruppe omfatter de personer, der har
mistet den sociale straeben, de er méaske kommet ud i betleri og
vagabondering. Samfundet mi gang pa gang tage sig af dem, og
man finder dem pa landeveje, i parker, samt pi arbejdsanstalter,
i arbejdshus osv. Oftest er de fra et medicinsk synspunkt alko-
holiskk demente og ogsa fysisk preget af den kroniske alkohol-
forgiftning.

Den nzevnte inddeling er praktisk, fordi den behandling, som
man kan iveerkseette overfor de 3 grupper, er af meget forskellig
art.

Behandling af den fgrste gruppe mé pahvile de praktiserende
leger, speciallzegerne og de psykiatriske hospitaler, samt sand-
synligvis i stigende grad szerlige alkoholistklinikker. I denne
sammenhseng skal efterlvses en bedre behandling af de akutte
atkoholforgiftninger, bl.a. ville man utvivisomt her finde mange
behandlingskrevende tilfzelde af alkoholisme.

Overfor den anden gruppe har man hidtil veret tilbgjelig til

at reagere med midler af straffe- og isoleringsmassig karakter,
mien dette er neppe hensigtsmassigt set fra et terapeutisk syns-
ankt.
l Dec to vigtigste kategorier af personer, som falder indenfor
denne gruppes rammer, er de kriminelle, som i gjeblikket be-
handles efter straffelovens regler, og de forsgmmelige forsgrgere,
subsistenslgse osv., der behandles efter bestemmelserne i lov om
offentlig forsorg.

Det vil sikkert vaere hensigtsmassigt at behandle disse per-
soner under eet i samme behandlingsinstitution, hvor hoved-
viegten netop leegges pad behandling af alkoholismen og resociali-
seringen. Man kunne tzenke sig at opnd dette ved i hgjere grad
at kriminalisere alkoholismens sociale virkninger og samtidig i
erkendelse af tilstandens patologiske art som hovedregel bruge
$§ 17 og 70 i straffeloven. Kombinationen af straf og behandlings-
forsgg, som stadig i vid udstraekning bruges efter § 73, hrvor lov-
overtrzederen efter udstdet siraf anbringes i helbredelsesanstalt
for drankere, er nzppe heldig. Prof. Kinberg siger i sin nylig ud-
komne bog »Behandling av alkoholbrottslingar«: Oplyste lov-
givere her i landet ville imidlertid nszppe nu vere til sinds at
overveje en kombination af straf og beskyttelsesforanstaltninger.

Ogsd bestemmelserne om afholdspilzg kan i mange tilfzelde
virke uhensigtsmeessigt, specielt hvor man i sammenhang med
den socialpsykiatriske behandling anvender antabus. Kombina-
tionen af trusel og hjxlp er psvkologisk set uheldig.

De erfaringer, vi i Herstedvester har hgstet med behandlingen
af kriminelle alkoholister, har efterhdnden udkrystalliseret sig i
tanken om en 3-leddet hehandlingsinstitution.
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Der kan ikke herske tvivl om, at en lukket afdeling er en ngd-
vendighed. Der mé vaere muligheder for rent korporligt at fast-
holde patienterne indtil man har skabt den forngdne kontakt med
dem, og det' mé ligeledes veere muligt, dersom de under den fort-
satte halvdbne eller Abne behandling recidiverer eller star i
umiddelbar fare derfor, da atter at indtage dem pa den lukkede
afdeling. Denne afdeling ma naermest vere indrettet som et sik-
ret hospital for oppeglende patienter. Der ma veere det forngdne
apparatur til at undersdgge patienterne grundigt, bade psykisk og
legemligt. Institutionen bgr derfor anbringes i ikke uoverkomme-
lig afstand fra et centralsygehus, hvor stgrre, apparatkrevende
undersggelser kan foretages og speciallegehjeelp kan fas. T ad-
skillige tilfzelde erkendes det, at alkoholismen har ndviklet sig
pa basis af, eller er kombineret med en legemlig cller psykisk
sygdom.

Under pt.s ophold pa denne afdeling mé man desuden smtte
sig grundigt ind i pt.s livslgb og udvikling, danne sig et indirvk
af hans personlighedsudvikling i samspillet med hans miljg.
Fgrst herigennem far man muligheder for at gribe behandlingen
rationelt an og swmtte ind p& de punkler, hvor en medicinsk,
psykiatrisk og social behandling er mulig.

Er dette kortlagt, og planen for pt.s resocialisering udkastet,
kan han alt efter tilfeldets art — overfgres til en af de andre
to afdelinger.

Den fgrste kan passende kaldes pensionafet. Pt. bor her pa
institutionen, men har udgangstiliadelse. Han har arbejde, enten
péd institutionen eller udenfor denne, evi. i sin gamle arbejds-
plads. 1 denne og den fdlgende fase af behandlingen kan man
vente en betydelig hjelp af antabus. Pt. mé ngje fglges, og netop
dette overgangsled fra lukket til &ben behandling, vil utvivisomt
vise sig af den stgrste veerdi, idet netop dette tidspunkt er van-
skeligt for de fleste alkoholister. De vil gradvis kunne opbvgge
et nyt miljg eller arbejde sig ud af gamle, tyngende forpligtelser,
og endelig kan de sd gi over i institutionens 3. led ambulatoriet,
hvorfra de fglges ved hushesdg ligesom de kan komme til sam-
taler og undersggelser pd institutionen.

Man mé ikke forestille sig de tre led som tre skarpt adskilte
omréder. Det afggrende i hele tanken er netop den fuldsteendig
glidende overgang mellem de forskellige muligheder, alt efter
hvad situationen i gjeblikket kraver. Selv elter indgaende stu-
divm i den lukkede afdeling vil man uveegerlig gang pa gang
stgde pd overraskelser, der kraver omgiende stillingtagen. Er
det lykkedes at rydde en faktor af vejen, som man skgnnede var
af betydning for pt.s alkoholisme, vil der i mange tillzelde dukke
nye fren, som man tidligere har overset eller undervurderet. Det
kan blive ngdvendigl atter at tage patienten ind pa lukket af-
deling, efter at alt tilsyneladende gik strilende, og man mi ikke
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forfalde til pessimisme fordi pt. far alkoholrecidiver. Ikke sjzl-
dent er den behandlingsmessige situation bedre efter et sddant
end fgr, idet pt. er blevet sig sit behandlingsbehov mere bevidst.

Det vil fremgd af det ovenfor anfgrte, at en sidan institution i
modsaetning til vore hidtidige helbredelsesanstalter for drankere
mi ligge i umiddelbar nwerhed af storbyerne. Tidligere har man
ment, at det gjaldt om at fjerne alkoholisterne si langt som
muligt fra storbyens fristelser, nu md man finde det rigtigt netop
at lade si stor en del af behandlingen som muligt foregd i det
miljg, som de alligevel skal leve i efter behandlingens afslutning.

Man kunne tmenke sig en anbringelse pd en sidan institution
for et bestemt tidsrum, fx. 2 &r, og institutionens ledelse matte i
dette tidsrum have fri mulighed for at anbringe pt., hvor det
skgnnedes mest hensigtsmassigt. I henhold til hele institutionens
karakter ma den veare ledet af en lrege med social-psykiatrisk ud-
dannelse, men den daglige drift, specielt af de to abne led af
institutionen, krzever en betydelig social indsigt og uddannelse,
hvorfor det vil vere rimeligt at indsztte en socialt uddannet
person som daglig leder.

En s&dan institution vil med det tilstreekkelige personale blive
dyr, men den vil sandsynligvis kunne opvise langt bedre resul-
tater, end man hidtil har opnéet, og samtidig vil den betyde, at
enhver alkoholist, der viser manglende soeial tilpasning, under-
kastes en virkelig grundig undersggelse, siledes at man ikke risi-
kerer for exempel af anbringe schizofrene patienter i tvangs-
arbejdsanstalt, sdledes som det i fglge Gunnar Inghe’s undersggel-
ser i flere lilfalde er sket i Sverige.

For de personer, der glider over i den 3. gruppe, og som altsi
savner et behandlingsbehov — og hvor dette ikke kan vaekkes —,
méi andre former for behandling swettes ind. I mange tilfzlde vil
man allerede efter eef mislykket' forsgg i den tidligere naevnte
institution kunne sk¢gnne, at videre forsgg af denne art vil vaere
omsonst. Man vil s& kunne bruge de anbringelsesméder, som
allerede nu stdr til disposition for dette klientel. Det vil dreje sig
om arbejdshus, sikkerhedsforvaring, psykopatforvaring eller ar-
bejdsanstalt alt efter vedkommendes lovovertraedelser og person-
lighed. Endelig bliver der vel rad til at have enkelte s@rlinge, der
ikke frembyder nogen fare, giende rundt, nir man fgrst har er-
kendt, at man stir magteslgse overfor deres alkoholisme. Gennem
det ngje kendskab man pa behandlingsinstitutionen har fiet til
de enkelte alkoholister, vil man langt bedre end nu veaere i stand
til at finde ud af, hvor de forskellige personer, der ma rubriceres
i den 3. gruppe, bgr anbringes.

Karl Teilmann.



