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Behandlingen af kriminelle alkoholister.

Kan socialpsykiatrisk behandling nedszette recidivhyppigheden
blandt alkoholister, udskrevet pa preve fra
Psykopatanstalterne?

Af lege HANS ALOIS HANSEN og dr. med. KARL TEILMANN

Ved psykopatanstalterne i Herstedvester ved Kebenhavn har
man fra efteraret 1948 gjort forseg pA en mere intensiv behand-
ling af kriminelle alkoholister.

MATERIALET.

Vort materiale bestdr af 79 mandlige kriminelle alkoholister,
der forud for alkoholistbehandlingens begyndelse har gennem-
giet en forvaringsperiode i Psykopatanstalterne eller i et tids-
rum har afsonet straf i et af landets fengsler.

Materialet falder i 2 hovedgrupper, der i det felgende kaldes
gruppe 1 og gruppe 2.

Gruppe 1 bestar af 41 udtalt psykisk abnorme, der gennem
lengere tid har opholdt sig i Psykopatanstalterne. Af disse er
de 30 idemt forvaring pa ubestemt tid; de er udskrevet pa preve
og vil i tilfelde af fornyet kriminalitet ved rettens foranstaltning
kunne forvente at blive genindlagt pa ubestemt tid. De har op-
holdt sig i anstalterne gennemsnitligt ca. 3 ar. De 11 resterende
er idemt faengselsstraf af bestemt leengde, men har under siraf-
afsoningen vist sig s& psykisk afvigende, at de har mattet over-
fores fra almindeligt feengsel til faengselsvesenets observations-
afdeling, der deler lokaler med psykopatanstalterne. De er lige-
ledes lesladt pi preve, men vil ved fornyet kriminalitet blive gen-
indsat i feengsel til udstielse af reststraffen, medmindre de bliver
idemt internering pd ubestemt tid. De har opholdt sig i Psykopat-
anstalterne i mere end 30 dage og mindre end 1 ir.

Gruppe 2 bestdr af 38 kriminelle alkoholister, der er idemt
straf af bestemt leengde i seedvanligt feengsel. De er med en en-
kelt undtagelse lasladt pa preove. Forinden har man pi Psykopat-
anstalterne foretaget en undersegelse af dem og har pAbegyndt
behandling med antabus.

Gruppe 1 indeholder foruden samtlige alkoholister, der i tiden
1/11 1948 til 1/11 1950 er udskrevet fra Psykopatanstalterne, ialt
31, yderligere 10, der tidligere var udskrevet pi preve, men som
efter udskrivelsen havde frembudt problemer med hensyn til
alkoholisme.

Gruppe 2 bestir af samtlige, der i tiden 1/11 1948 til 1/11 1950
er henvist fra andre institutioner under fengselsvesenet til pa-
begyndelse af alkoholistbehandling. I de fleste tilfelde udgik
initiativet fra fangen selv.
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Materialet rummer sdledes samtlige alkoholister, der i det oven-
for nevnte tidsrum var udskrevet pa prove fra Psvkopatanstal-
terne eller var henvist dertil fra andre myndigheder. Der er ikke
fra vor side foretaget nogen udveelgelse af materialet.

I undersogelsen optraeder gruppe 1 som det egentlige materiale,
idet disse personer har veeret underkastet den kombinerede social-
psykiatriske behandling under anvendelse af antabus, som senere
skal beskrives, mens grippe 2 er en kontrolgruppe, der har pa-
begyndt en behandling med antabus, men som ikke er behandlet
social-psykiatrisk. De har vieret undergivet det {ilsyn, som er szed-
vanligt for fanger, der er losladt pa proeve.

Aldersfordeling ved udskrivning fra anstalterne:

Fennem-

20-24 &r 25-34 4r 35-44 ar {5-51 Ar 53-  Ar anitligt
Gruppe 1: b} 12 12 10 2 37,4 ar
Gruppe 2: 2 6 20 6 4 40,0 ar
Kriminalitet:
Kriminalitet fordelt efter hovedkriminalitet:
lanils-
sexuel skadellg
hedra-  Krimi- brand-  Kombi- virksom-
1vyerl geri nalitet volidd  stiftelze neret hed falt
Gruppe 1: 15 2 3 1 2 15 1 41
Gruppe 2: 24 3 3 0 1 5 0 38

Antal lovovertreedere indenfor hver enkelt kriminalitetsform.
{Den enkelte kan optrede i flere af kolonnerne, men kun een
ganyg i den enkelte kolonne):

1andis-
sKade-
sexuel hrand- lig virk- antal
tyvert bedrageri kriminsditet  volld stiftelse  somhed pu.
Gruppe 1: 29 11 10 7 4 2 41
Gruppe 2: 30 10 6 5 1 0 38

Auntal afsonede interneringer, fordelt efter interneringernes

form:
: : frifindelse  sik
liengsel og for- arbejds-  pavkopatl- psykopat- mod sinds-  rings-

bedringshus hus Forvaring lengsel sygehospital anstalt
Gruppe 1: 204 13 35 6 4 1
Gruppe 2: 191 4 0 0 0 0

Gennemsnitlig antal interneringer for hver patient:

Gruppe 1: 6,9
Gruppe 2: 5,1

63 %o af gruppe 1 og 50 %o af gruppe 2 er straffet 5 gange eller
mere,
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Personer fordelt efter antallet af interneringer:
toint.  2.int. 3oimd. 4ot Goiet. 6-10.int 1f.-int, dalt

Gruppe 1: 3 2 6 1 3 16 7 41
Gruppe 2: 6 3 7 2 4 14 2 38

Tidsrummet fra forste til sidste dom (udover bede og hefte)
er beregnet for de 2 grupper. Der er ikke medregnet sager, der er
endt med anbringelse under berneforsorg.

For gruppe 1 er tidsrummet gennemsnitligt 15,4 ar, for gruppe
2 gennemsnitligt 9,9 ar.

Barndomsmiljo:
5 af 41 i gruppe 1 er fodt uden for =gteskab, for gruppe 2 g=l-
der det 8 af 38.

Pkonomisk klassificering af barndomshjem:

elemldipt smitt levnt hedre woply st
Gruppe 1: 9 13 13 6 0
Gruppe 2: 1 9 12 8 8

Ved jevnt forstas ekonomisk milje svarende til faglert arbej-
der, ved smat svarende til ufaglert, ved elendigt asocialt milje.

Geografisk miljo i barndomment:

storhy kabsiind land unply st
Gruppe 1: 18 10 11 2
Gruppe 2: 12 8 5 13
Emotionelle forhold i barndomshjemmet:
uhelilige forhokl updtaldende nwoplyst falt
Gruppe 1: 27 11 3 41
Gruppe 2: 16 20 2 38

De i ovenstaende tabel omtalte emotionelt uheldige forhold er
folgende:

Gruppe 1. Gruppe 2.
Fader ukendt eller ded 7 6
brutal 9 4
— fordrukken 15 13
Moder ded 2 1
Forzldre separeret eller skilt 5 3
asociale 7 0
Alvorlige konflikter mellem forzldrene 9 3
Opvokset i plejehjem 0 2
Bornehjem for 14 ars alderen 9 3
Skiftende opdragelsesmil joer 6 3
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Berneveernsforsorg (fjernet af BV til anbringelse pa institution):

Under forsorg p. ¥. a. Under forsorg p. £. 4.

cgne vanskeligheder andre forhold falt
Gruppe 1: 15 4 19
Gruppe 2: 0 3 3
Det sociale forlab:
faglerie ulaglierie {heral forspgt lere) falt
Gruppe 1: 9 32 (12) 41
Gruppe 2: 13 25 { 8) 38
MEgteskabelig stilling pa udskrivningstidspunktet:
aldrig gilte forhen gifte gille falt
Gruppe 1: 20 16 5 41
Gruppe 2: 11 12 15 38
Social stabilitet®):
nogenlunde darlig ialt
Gruppe 1: 8 33 41
Gruppe 2: 22 16 38

Legemlige sygdomme (af betydning for forlebet):

I gruppe 1 er 1 pt. i betydelig grad generet af tungherighed,
1 har i 1924, 1927, 1943 og 1944 veeret udsat for alvorlige ulykkes-
tilfeelde med langvarige sygelejer, og en 53-arig pt. har fra 21
ars alderen lidt af knoglemarvsbeteendelse, mavesir, galdesten,
ischias og blodprop i rygmarvspulsiren med ca. 25 hospitalsind-
leeggelser. 1 pt. i gruppe 2 er i betydelig grad generet af tung-
horighed.

Hovedlasioner:
alvorlige letie tvivlsomme ingen uoplyst
Gruppe 1: 10 1 3 21 6
Gruppe 2: 1 1 2 25 9

Alvorlige hovedlesioner: sikre tilfeelde af kraniebrud eller svze-
rere hjernerystelse. Lette: andre sikre tilfaelde af hjernerystelse.
Tvivlsomme: hjernerystelse uden oplyste enkeltheder.

*) Forklaring af begrebet side 112.
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Alkoholisme:
Gruppe 1. Gruppe 2.
antal antal
oplyste oplyste

Gennemsnitsalder ved mis- 38 32

brugets begyndelse ............... 19,6 ar 20,3 ar
Misbrugets varighed fgr be- 38 36

handlingens begyndelse......... 17,2 ar 18,8 ar
Hvad de drikker: 29 35
(7 ) PPN 8 ptt. 15 ptt.
@1 plus snaps ......cccevviviiiiniinn. 5 pit. 5 pit.
Forskelligt, overvejende sterke

drikke, exclusive kogesprit ... 9 ptt. 12 ptt.
Forskelligt, overvejende sterke

drikke, inclusive kogesprit ... 7 pit. 3 ptt.
Omstaendigheder ved drikkeriet 30 35
Udelukkende eller overvejende

alene ......ciiiiiiiiniiiiin 7 ptt. 11 pit.
Kun i selskab med andre ......... 23 ptt. 24 ptt.
Lav alkoholkritisk teerskel*) ... 18 23
............................................ 10 ptt. 16 ptt.
Tidligere behandlingsforseg ...... 41 38
Forsegt behandlet .................. 19 pit. 20 ptt.

Samienlagt for gruppen:

Afholdspaleg ..................... 16 gange 13 gange

Afholdsforening .................. 5 gange 1 gang

Drankerhjem ..................... 7 gange 7 gange

Helbredelsesanstalt (Fane) ... 7 gange 18 gange

Antabusbehandling .............. 0 gange 1 gang
Ikke tidligere forsegt behandlet 22 ptt. 18 ptt.
Pavirkethed under kriminalitet 32 34
Altid péavirket ......oovviiiiiiiiins 21 ptt. 27 ptt.
Sommetider pavirket ............... 6 pit. 6 ptt.
Aldrig pévirket ........ooovviininnns 5 pit. 1 pt.

For nogle ptt. har der gennem flere ar eksisteret et vist mis-

brug, som derefter pa et givet tidspunkt er blevet tydeligt accen-
tueret. Det gelder i gruppe 1 for 14 ptt. (gennemsnitligt ved en
alder af 26,5 ar) og i gruppe 2 for 17 ptt. (gennemsnitligt ved en
alder af 28,4 ar).

I ovenstidende tabel findes misbrugets varighed oplyst for 36
personer i gruppe 2, mens alderen ved misbrugets begyndelse kun
er oplyst for 32. Delte skyldes, at man i 4 tilfeelde, hvor man ikke

*) d.v.s.: Nar pt. har féet et bestemt, ret ringe antal »genstandec,
mister han evnen til at stoppe drikkeriet.
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havde oplysninger om begyndelsestidspunktet, har regnet varig-
heden fra misbrugets accentuering.

En del af patienterne har tidligere veeret beskeftiget i erhverv,
hvor de har haft swerlig let adgang til alkohol. Det drejer sig
blandt de 79 patienter om 9, hvoraf de fleste har arbejdet som
tjenere, nogle som hotelkarle, en enkelt har veret kusk pa en
spritfabrik, og en har veret bryggeriarbejder. En anden form for
»erhvervsbetinget drikkeri« er det, at der indenfor visse erhverv
(havnearbejdere o. a.) erfaringsmessigt drikkes meget. Patienter
fra sddanne erhverv er ikke medregnet.

Kommentarer til tabellerne.

De fremlagte tabeller vil veere i stand til at give et vist indiryk
af de to grupper, bade som helhed og i forhold til hinanden, et
indtryk, som vil blive uddybet gennem den psykiatriske karakte-
ristik af patienterne, der felger i naste afsnit.

Kriminalitet:

Om materialet som helhed kan siges, at det drejer sig om langt
overvejende sveert kriminelle, idet kun 9 er forstegangsstraffede
imed frihedsstraf), mens omkring halvdelen er straffet med mere
end 6 ganges faengsel eller anden frihedsberovelse.

Der viser sig ingen sikker aldersmzessig forskel pa de to grupper.

Gruppe 1 viser en betydelig alvorligere kriminalitet end gruppe
2, udtrykt bade ved kriminaliteisformen, antallet af straffe, for-
men for samfundets reaktion og tidsrummet fra forste til sidste
dom.

Barndomsmilje:

@konomisk og socialt darlige barndomshjem forekommer langt
hyppigere i gruppe 1, hvor ikke mindre end 9 ptt. kommer fra
udtalt asociale, fattige og elendige hjem. I gruppe 2 drejer det
sig kun om 1 patient, her mangler dog oplysning for 8 af de 38.
Den emotionelle atmosfeaere i hjemme har som helhed veret langt
dirligere for patienterne i gruppe 1.

Socialt forlab:

Der findes en del ferre faglerte i gruppe 1 end i gruppe 2, og
den sociale stabilitet for patienterne i gruppe 1 er i det hele tyde-
ligt darligere end for ptt. i gruppe 2. Det er vanskeligt at angive
nogen brugelig méalestok for den sociale stabilitet. Der indgar i
begrebet bide arbejdsmassig, erhvervsmessig, familiemassig og
boligmeessig stabilitet foruden andre faktorer som gkonomisk for-
valtning af indtsegt. Patienterne af den tvpe, som indgar i neer-
verende materiale, vil i almindelighed sammenfattende blive

kaldt socialt ustabile pi grund af de gentagne knak i social hen.
seende, som betinges af deres gentagne kriminalitet og deres alko-
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holisme. Ved at stille meget sma krav kan man dog f& en gradue-
ring indenfor gruppen. | gruppe 1 har vi ved et sken over lev-
nedslebet som helhed indtil sidste dom kun kaldt 8 personer
nogenlunde stabile (nr. 16, 18, 26, 27, 32, 35, 37 og 41). De ovrige
patienter i gruppe 1 frembyder et langt mere broget billede. Stor-
steparten har haft et utal af kortvarige pladser, ofte indenfor de
forskelligste arbejdsomrader. Der har varet mange arbejdsles-
hedsperioder og perioder, hvor patienterne har mattet leve af
offentlig understotlelse. Adskillige har periodisk vagabonderet,
og hyppige flytninger har veret almindelige.

Ogsa i mgteskabelig henseende er der tydelig forskel pa de to
grupper. I gruppe 1 har 20 mod i gruppe 2 11 ikke formaet at nd
frem til forseg pa at knyite varig forbindelse. Af de 21, for hvem
det er lykkedes, er ved udskrivelsen kun 5 gifte, mens der af de
27 oprindeligt gifte i gruppe 2 ved losladelsen stadig er 15 gifte.
Den stotte, som en hustru kan vere, mangler sialedes langt hyp-
pigere i gruppe 1.

Hvad angér legemlige sygdomme, er det verd at hefte sig ved
det store antal overvejende alvorlige hovedleesioner (10 af 35 op-
lyste), som gruppe 1 kan opvise.

Alkoholisme:

Alle patienter er alkoholister med undtagelse af nr. 62 (gruppe
2), der under beruselse har begiaet brandstiftelse, men som ikke
kan kaldes alkoholist. For de ovriges vedkommende méa alko-
holismen bhetegnes som alvorlig. Dette fremgar af misbrugets lange
varighed, neesten halvdelen af gennemsnitsalderen, og af de ret
store tal for ensomhedsdrankere og drankere, der drikker koge-
sprit. Palidelige oplysninger om forbrugets storrelse har vi ikke
kunnet fremskaffe. Der synes ikke at veere nogen tydelig forskel
pi de to grupper med hensyn til alkoholismen, selv om det kan
fremhaeves, at der er flere rene oldrikkere i gruppe 2 og flere, der
drikker kogesprit i gruppe 1.

Alkoholisk demens er pa lesladelsestidspunktet kun konstate-
ret hos 2 patienter (nr. 55 og 73), begge i gruppe 2; men i adskil-
lige tilfzelde er i tidligere observalionserkleringer, udferdiget pa
tidspunkter, hvor patienterne umiddelbart forud havde veaeret i
en drikkeperiode, neevnt, at der foreld alkoholisk demens. Denne
synes sdledes i en del tilfeelde af reversibel natur.

Trods de ovenanferte mangler ved oplysningerne ma man dog
pd grund af misbrugets lengde, de relativt mange patienter med
lav alkoholkritisk terskel og forekomsten af en del sprittere an-
tage, at det i de fleste tilfelde drejer sig om ret svere drankere.
Dette stottes steerkt af de oplysninger, der findes i akterne, som
udtalelser fra politifolk, arbejdsgivere og familiemedlemmer.

Selv om et ret betydeligt antal af patienterne i begge grupper
tidligere har vearet underkastet behandlingsforseg af den ene eller

2
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anden art, ma man snarere undre sig over, at dette ikke har veaeret
forsogt overfor dem alle. Forklaringen herpd ma utvivlsomt
soges i den pessimistiske indstilling, der tidligere har rddet med
hensyn til behandlingsmulighederne for alkoholister.

Psykiatrisk karakteristik:
Familieer disposition:
Forekomst af sjelelige abnormtilstande o. 1. i familien:
{faderen ingen

sinds- inds- epi- krimi- alkoho- alko-  opiys-
sygdom svaghed lepsi nalitet lisme holist) ninger
Gruppe 1: 11 6 0 12 23 (18) 8
Gruppe 2: 3 0 0 9 16 (12) 3
Felles for grupperne er, at alle patienterne — med kun een

undtagelse (se pag. 113) — er alkoholister, der gennem en lzngere
adrrekke har veeret steerkt forfalden til misbrug af alkohol; pa
en rekke andre punkter er der derimod betydelige forskelle mel-
lem gruppe 1 og 2.

Gruppe 1, klientelet fra Psykopatanstalterne, udger sammen
med de personer, der demmes til anbringelse p& sindssygehospi-
tal eller i dndssvageanstalt, den psykisk mest afvigende del af
landets kriminelle. Gruppe 2 bestir derimod af kriminelle, hvis
psykiske egenskaber ikke har givet anledning til andre sarfor-
anstaltninger end dem, der har vaeret en folge af deres alko-
holisme (d. v.s. at en del af dem efter at have afsonet sedvanlig
faengselsstraf har veeret anbragt i en helbredelsesanstalt for
drankere}.

Ogsd de to gruppers beroring med bernevaernet giver udtryk
for denne forskel i psykisk henseende. Af gruppe 1 har omtrent
halvdelen (19) veeret fjernet fra hjemmet og anbragt pa institu-
tion under berneforsorgen, og i 15 af disse tilfeelde var det for-
anlediget ved vanskeligheder hos patienterne selv (ikke sjaldent
kriminelle handlinger). I gruppe 2 har det kun drejet sig om 3
patienter, og det skyldtes i intet tilfelde deres egne vanskeligheder.

Ligeledes er der tydelig forskel pA hyppigheden af psykiske
lidelser i familien hos patienterne i de to grupper, navnlig er for-
skellen pa antallet af patienter med sindssygdom og andssvaghed
i sleegten pafaldende.

En inddeling i grupper efter forlebstyper eller tilstandshillede
har vi ikke fundet mulig. Med det kendskab vi efterhinden har
til patienterne i gruppe 1 forekommer anvendelse af de under-
tiden brugte inddelinger (f. eks. Schneiders) ikke dekkende, sna-
rest misvisende. Ganske vist kan man hyppigt fremdrage et eller
et par enkelte treek som dominerende, men der findes altid derud-
over andre treek, og manifestationen af de enkelte treek synes i
haj grad at afhenge af det miljo, som patienten lever i. Netop
derfor ser man ogsd endringer af deres fremherskende karakter-
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egenskaber under opholdet pd Psykopatanstalterne og under den
videre ambulante behandling. Hver enkelt patients personlighed
danner et broget monster, og de forskellige personligheder synes
kun at have tilfelles, at de alle er disharmonisk udviklet.

Hos en betydelig del af patienterne finder man neurotiske me-

kanismer., En del er sinker, flere er sexuelt abnorme, og 7 har
under opholdet pAd Psykopatanstalterne frivilligt ladet sig under-

kaste kastration pa grund af sexuel kriminalitet,

Det skal understreges, at der i hele materialet kun findes 1
patient, der har frembudt tegn pi egentlig sindssygdom (manier
og depressioner}, og at der ikke forekommer indssvage personer,

Sammenfattende kan man sige, at mens alle patienterne i
gruppe 1 er i udtalt grad psykisk abnorme, gelder det kun fi
af patienterne i gruppe 2, i hvilken der forekommer et betydeligt
antal lettere abnorme og 9 patienter, som bortset fra alkoholisme
m4i betegnes som normale.

Vort kendskab til patienterne i gruppe 1 er p. g. a. deres lang-
varige ophold i Psykopatanstalterne og den efterfelgende behand-
ling betydelig mere dybtgdende end vort kendskab til patienterne
i gruppe 2. Dette gelder dog iser patienternes psykiske struktur,
mens mange andre forhold som alder, kriminalitet, straffe, for-
hold til bernevern, erhverv, mgteskabelig stilling, tidligere so-
matisk og psykisk sygdom og alkoholisme er lige veloplyst for
de to grupper. Ganske enkelte forhold er bedre oplyst for gruppe
2 (se de enkelte tabeller).

Dersom den ene gruppe var betydelig bedre oplyst end den
anden, kunne man risikere, at der i den ddrligst kendte gruppe
forekom en raxkke belastende faktorer, som man var uden kend-
skab til, hvilket ville kunne kompromittere vurderingen af be-
handlingsresultaterne.

Den risiko, som vi i det foreliggende tilfzlde har, er da, at
der 1 gruppe 2 skulle findes ikke-erkendte psykiske faktorer, som
betingede, at denne gruppe i virkeligheden var langt mere afvi-
gende, end hvad der fremgar af de psykiatriske karakteristikker.
Noget sddant kan dog med sikkerhed udelukkes, nir man be-
tenker folgende 2 forhold:

1) Alle patienter i gruppe 2 er blevet psykiatrisk undersegt pi
Psykopatanstalterne for lesladelsen, og selv om denne under-
sogelse for et stort antal patienter i gruppen kun har bestiet i
eet psykiatrisk interview + to drikkepreover, s& skulle man dog
alene herigennem kunne udelukke forekomsten af alvorligere psy-
kiske afvigelser.

2} Patienterne i gruppe 2 er gennemsnitlig straffet 5 gange
(6 dog kun een gang), og hertil kommer i mange tilfeelde yder-
ligere en rzkke sigtelser. Man er fra rettens side ikke tilbagehol-
dende med at anmode om psykiatrisk observation, hvis en sigtet
eller hans handlinger giver mistanke om, at han er sj=zleligt unor-
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mal, og under strafafsoningen har ethvert feengsel mulighed for
at tilkalde psykiatrisk assistance, si snart fangens adfzerd er pa-
faldende; betydeligere sj®lelige abnormiteter vil derfor ikke kunne
passere uden at blive erkendt.

Vi kan saledes fastsla, at der nweppe er mulighed for, at ukendte
faktorer skulle kunne forrykke det billede, vi har fremlagt af
de to grupper.

Pladsforholdene tillader ikke gengivelse af udferlige »case-hi-
stories«, men for dog at give et indiryk af patienterne har vi fra
gruppe 1 udvalgt nogle eksempler, som vi gengiver i telegramstil.
De udvalgte eksempler er hverken de mest cller de mindst kom-
plicerede tilfeelde.*)

Nr. 2. 38 ar. Tyveri og bedrageri.

Faderen drak, en broder massiv dranker, en anden
broder dod pa sindssygehospital. Moderen uligeveegtig,
flere selvmordsforsoeg.

Pt. skal /2 ar gl. have haft »hjernebeteendelse:., Som
19 arig hjernerystelse, atter hjernerystelse som 23 érig,
siden mange kramper.

Nr. 3 af 4, disharmonisk hjem. Skal have veeret ganske
almindelig, til han som 12 arig fik gigtfeber og St. Veits-
dans, derefter karakteraendring, blev upalidelig, rapsede.
Klarede sig darligt i skolen.

Som 17 arig pa herneforsorgsinstitution efter bedra-
geri. Fagleert maler, men mest haft tilfeeldige job. Smit-
begavet, stemningssvingende med talrige selvmordsfor-
soy, viljesvayg, affektepileptiker. Har drukket fra 14 ars
alderen, accentueret ved 38 ars alderen af okonomiske
oy wegteskabelige grunde.

Nr. 8. 41 ar. Bedrageri.

Psykiatrisk disposition ikke oplyst. Som 22 arig let
hjernerystelse uden blivende folger. Fodt i @gteskab.
Opdraget i borgerligt hjem. Opforselen som barn var
upaklagelig, men da faderen dede, gled han lidt efter
lidt fra moderen, fik darlige kammerater. Efter skolen
i budpladser, bedrog og kom efter moderens anmodning
pa bernehjem. Er ufaglert slagter, men har fra 17 ars
alderen intet vaesentligt arbejde haft, altid ganske kort-
varige pladser. Adskillige gange forlovet, een gang gift,
skilt. Mellem strafafsoningerne altid hoet hos moderen,
som han plukker.

*) Et stgrre antal »case-histories« er offentliggjort 1 Q. Journ. Stud.
Ale, 1954 15:246.
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Han er déarligt begavet, IK 89, foretagsom, udadvendt,
selvfolende, storpralende og péigaende, i perioder ned-
trykt, irritabel, forurettet.

Har drukket fra 18—20 ars alderen, drikkeriet tilta-
ger voldsomt, nar noget gar ham imod.

Ar. 39. 31 ar. Revolverroveri og tyveri.

Faderen drikfeeldig. In sester pa pigehjem, en broder
kriminel (uterlighed over for drenge}, 2 gange hjerne-
rystelse. Syfilis 21 ar gl

Opvokset i et elendigt landarbejdermiljo, moderen var
polak og katolik, der var stadige konflikter mellem for-
®ldrene. Under borneforsorg fra 14 ars alderen. Kort-
varige pladser, da han altid let kom i konflikt. Talrige
selvmordsforseg.

Han er tidligere bedomt som sinke eller imbecil, psy-
kopat, stejl, rethaverisk. Efter neurosebehandling viser
han sig normalt begavet.

Han er usadvanlig groft miljeskadet med sveer angst-
neurose, hvoraf forsvarsberedskab, alarmreaktioner. Han
har drukket fra 14-15 ars alderen, alle former for alko-
hol, incl. kogesprit.

BEHANDLING
Det er vor opgave at preve at resocialisere eller — for manges
vedkommende — for forste gang socialisere vore patienter sale-

des, at samfundet kan anerkende dem og de selv fole sig aner-
kendt som medmennesker pa lige fod med andre.

Denne opgave soges lost gennem en behandling, der varer i
mange ar, og hvis forste led foregar indenfor anstaltens mure,
mens det andet led foregar som ambulant behandling efter ud-
skrivningen pa preve.

Loesladelsesdatoen betegner for patienten overgangen fra be-
handling i anstalten til en fortswettelse af den samme behand
ling udenfor, blot afpasset efter de specielle krav, miljesendrin-
gen stiller.

Behandlingen i unstalten.

Psykopatanstalternes opgaver er at forvare psykisk afvigende
kriminelle og indenfor de rammer, som denne opgave afstikker,
at soge at hehandle og resocialisere patienterne.

Den forste opgave medferer, at anstalterne i det ydre har
karakter af et feengsel, mens man af hensyn til den anden opgave
s vidt muligt seger at fjerne restriktioner, der ikke tjener sik-
kerhedsformal eller er nedvendige for den rolige gang i insti-
tutionen.

Der er arbejdspligt i anstalterne, med 8—9 timers arbejdsdag;
kun fi arbejder i celle, mens langt de fleste arbejder i feellesveerk-
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steder eller i garineriet. En del af arbejdsduceren kan de for-
varede selv disponere over til smafornedenheder under opholdet,
mens resten szttes hen til preveudskrivningen.

De forvarede har alle eneceller. Udenfor arbejdstiden er der
muligheder for at deltage i underholdning, sport, studiekredse og
kurser®).

I sin hidtidige tilveerelse er det ikke lykkedes den forvarede
at treeffe hensigtsmeassige afgorelser. Man soger derfor i det hele
at give ham anledning til s2 mange selvsteendige afgerelser som
muligt, hvad der ofte foles som en byrde for disse patienter, der
er vant til at lade et mere stift feengselsreglement afgore tingene
for sig. Ogsa til det spergsmdl, om han ensker direkte kontakt
med l:gerne, ma patienten selv tage stilling, et behandlingsbehov
hos pt. er nodvendigt, for behandlingen kan fore til noget, og man
seger derfor, som det fremgar af det felgende, at leegge situatio-
nen op til, at pt. ensker at komme i forbindelse med legerne.

Alle problemer, store eller sma, der opstir i anstalten, for den
enkelte eller grupper, seges i alle instanser last efter retningsli-
nier, der har behandlingsmeessigt sigte. Dette fordrer, at der be-
standig er den nojeste kontakt mellem de enkelte medlemmer af
»team’et:, der bredest set omfatter alle fra overlagen til det me-
nige medlem af vagtkorpset.

Ved ankomsten til anstalten er pt. naesten altid positivt ind-
stillet overfor et samarbejde. Pa basis af samtaler med ham i
forbindelse med samtlige oplysninger, der i akterne foreligger fra
pt.s nuverende og foregaende sager, skaffes i den forste tid et
udgangspunkt til en behandlingsplan, der under opholdet bestan-
dig revideres efter det ogede kendskab til ham. Oftest er pt.s
villighed til samarbejde dog af den karakter, at han i lighed med,
hvad der er tilfreldet pa et almindeligt hospital, stiller sig til lee-
gernes disposition, er villig til passivt at lade sig underkaste en
eller anden form for indgreb. Nar man derfor fortzller ham, at
resultatet forst og fremmest beror pa hans eget positive arbejde
med sig selv, folger ofte en leengere trods- og retraheringsperiode,
inden han er villig til at acceptere dette og drage konsekvenserne
heraf. Nar denne periode er gennemlevet, vil der ofte opsti et
reelt kontaktbehov, fremmet af den indirekte behandling, som
hele anstaltens klima udger. Enhver af anstaltens personale kan
komme til at fungere som den forste kontakt med den forvarede,
og herfra kan kontakten overferes til leegerne, sa evt. direkte
psykoterapi kan iverksattes.

Under opholdet i anstalten varetages alle de talrige forhold,
som angar pt.s forhold til omverdenen, af en forsorgsmedarbej-
der i samarbejde med pt. Den samme forsorgsmedarbejder, som

*) En mere detailleret redeggrelse for behandlingen findes i Stii-

rup: Leegelig, psvkologisk og pzedagogisk behandling af kriminelle,
N.T.f.K. 1952, 40:3. °
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pt. siledes har lert at kende under opholdet i anstalten, tilrette-

legger pt's forhold, nir han i henhold til retskendelse overgér
til ambulant behandling.

Specielle forhold for alkoholikere.

Da alkoholikeren har seerlige vanskeligheder for resocialise-
ring, retter man under hans ophold i anstalten serlig opmeerk-
somheden imod en klarleggelse af de faktorer i hans personlig-
hedsudvikling, livsferelse og milje, der har haft betydning for,
at netop denne pt. er blevet alkoholiker.

Det er sjeldent, at pt. ved indleggelsen i anstalten frembyder
noget »akut: symptom pa alkoholisme, idet han som regel har
veeret fengslet, evt. indlagt pa sindssygehospital til mentalob-
servation igennem flere méineder.

Under det flerdrige ophold i anstalten, afskiret fra alkohol,
under stadig legetilsyn, med god og rigelig kost, og med en dag-
lig, rimelig arbejdsydelse bringes pt. efterhinden i den bedst
mulige fysiske form, siledes at han ved preoveudskrivningen har
forvundet alkoholismens legemlige felgesymptomer.

Som oftest har han selv taget initiativet og anmoder om at
komme pa antabus: ved proveudskrivningen. De fleste af vore
patienter mente i begyndelsen, at alkoholistbehandling blot be-
stdr i at tage antabus — en opfattelse, man stadig kan stede p&.

Indtagelsen af antabus starter 1-—2 méaneder fer udskrivnin-
gen. Kun i enkelte tilfelde, og da mest hos de fi pt.,, der ved
forspgsperiodens begyndelse allercde gennem nogen tid havde
veeret provelesladt, er der afveget herfra. Nar vi har ladet patien-
terne fi tabletterne i et si langt tidsrum, inden de udswttes for
muligheden for at drikke, er det for at eventuelle bivirkninger
sd vidt muligt kan vere klinget af inden prevelosladelsen.

Den ambulante behandling.
Ved enhver Igsladelse fra en institution for kriminelle star den
lgsladte med det handicap, det er, at komme fra et sted, som af

befolkningen opfattes som en straffeanstalt. Hvis han uden stotte
skal soge at f& et job, er han vaesentlig darligere stillet end sine
konkurrenter: legger han kortene pi bordet og oplyser, hvorfra
han kommer, medfarer det oftest, at han afvises, og vaelger han
at fortie, hvorfra han kommer, vil det ofte, nir det senere op-
dages, medfere ojeblikkelig afskedigelse med den motivering, at
:manden ikke er til at stole pas.

Et andet handicap findes i manden selv: Det er en normal re-
aktion hos de fleste straffede, at de er overfelsomme for omgi-
velsernes reelle eller indbildte hentydninger til strafafsoning. P&
grund af deres sarlige psykiske struktur er denne overfelsomhed
voldsomt forsterket hos stersteparten af de af os behandlede
patienter, og derfor kan en tilfeldig bemaerkning, et ajekast, en
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misforstiet lelefonopringning veere nok til, at de i panik for-
lader et godt arbejde.

Som felge af den lange indespzrring foler pt. sig ude af kon-
takt med og usikker overfor verden udenfor. Ofte stir han uden
familie eller andre, der ved at acceptere ham kunne lette ham
omstillingen til det almindelige samfunds mensire og normer,
og vil alene af den grund veere tilbejelig til at vende tilbage til et
kendt, men asocialt miljo.

Rent praktisk gzlder, at han for at kunne glide ind pa en plads
i samfundet skal vaere i stand til at svare til de krav, der i al-
mindelighed stilles til en ufagleert arbejder, eller til dem, der
stilles i det fag, han arbejder i, og han skal vere sikker pa at
have tag over hovedet. Han ma desuden veere sikret mod straks
at moede gamle fordringer fra det offentlige( ikke betalt skat,
alimentationsbidrag o.s.v.}.

For samtlige vore patienter i gruppe 1 gelder, at de er udskre-
vet pa preve og star under tilsyn og hehandling af anstalten. Ved
lesladelsen har forsorgsmedarbejderen skaffet arbejde, sd vidt
muligt af den karakter og pa det sted, som stemmer overens
med patientens onsker, Ofte har han ensket, at arbejdsgiveren er
bekendt med hans stilling. Han har i samrad med forsorgsmed-
arbejderen indkebt tej, savel arbejdstoj som fritidstej, saledes at
han ikke vil virke pafaldende i sit nyve milje. Vi regner det for
psykologisk vigtigt, at patientens tej betales af de penge, han har
opsparet af sin arbejdslen, saledes at han kan betragte sig som
en selvstrendig person og ikke skal sta i et belastende taknemme-
lighedsforhold (il anstalten. Der er skaffet ham logis, hvis han er
enlig. Det nodvendige medlemskab af sygekasse og fagforening
er sa vidt muligt i orden, og der er truffet ordninger m. h. t. oko-
nomiske mellemvaerender med myndigheder. Gennem de forste
uger aflegger forsorgsmedarbejderen flere uanmeldte beseg, fore-
tager evenluelle drikkeprever, og patienten ringer ofte hver dag
for at drefte problemer, Han har desuden pligt til omgaende at
meddele arbejds- og bopelsforandringer.

Ved hehandlingsforsegets begyndelse anvendte man principielt
en arbejdsform, hvor legens indsats veesentligst 14, for patienten
forlod anstalten, idet han foretog den psykiatriske undersogelse,
vurdering og behandling, satte antabusbehandlingen i gang og
gennem drikkeprover kontrollerede, at stoffet virkede efter hen-
sigten, hvorefter arbejdet i marken vsesentligst pahvilede for-
sorgsmedarbejderen. Det var sdledes kun i undtagelsestilfalde,
at leegen deltog i arbejdet i marken.

Det viste sig hurtigt, at denne arbejdsmade ikke var sufficient.
Overfor alkoholikeren kan undersogelse, diagnose og behandling
ikke, som i den almindelige medicinske praxis, komme i den
klassiske raekkefolge: forst undersege, derefter stille en diagnose
og endelig pa basis heraf instituere en behandling; her bliver alle
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tre elementer langvarige og sidelesbende. Man ma bestandig have
opmarksomheden henledt pi& nyopdukkende faktorer, altsa til
stadighed forisette sin undersogelse, man mé drage konsekvensen
i form af @endring eller supplering af diagnosen, og man méi
endelig rette sin behandling efter, hvad man finder. Mere end pa
noget andet medicinsk felt er smidighed og individualisering af
betydning. Konsekvensen heraf er, at det i vidt omfang er af be-
tydning — i en reekke tilfelde endda nedvendigt at legens
arbejde ikke begrzenses til arbejdet for patientens losladelse og
derefter kun kontrol og ledelse af forsorgsmedarbejderens ar-
bejde med patienten. Leegen er nedt til i intimt samarbejde med
forsorgsmedarbejderen, hvis arbejde ikke af den grund bliver af
mindre omfang eller betydning, at deltage regelmaessigt i den am-
bulante virksomhed: Han har direkte personlig kontakt med pa-
tientens milje og traeder iser til, hvor konflikter af speciel art
er ved at indtreffe eller er indtruffet. Slaget stiar i patientens
miljoe, det er der, han meder sine vanskeligheder og har sit behov
for psykiatrisk stette og hjelp, af Lemert*) udtrykt siledes: (I
almindelighed) :there is poor or little coordination in time of
therapeutic services with the needs of the pathological drinker.
By this is meant that the psychiatrist or clinician often is not
available at times when he is most needed by the alcoholic. ..
The alcoholic needs specific assistance at the time his guilt, de-
pressions or whatever urges him to start drinking reach a critical
point«.

Det er derfor nedvendigt, at ikke blot forsorgsmedarbejde-
ren, men ogsa laegen er til at fa fat i; alkoholisthehandlingen mé
virke som en ambulance, siledes at sdvel forsorgsmedarbejder
som lege er i stand til at rykke ud til patienten i hjem eller pa
veertshus sd vidt muligt uden hensyn til tidspunktet, si patienten
netop pa det tidspunkt, hvor han har brug for hjelpen, har en
levende fornemmelse af kontakt.

I de fleste tilfaelde vil det skade patienten, dersom man aflegger
ham besog pi hans arbejdsplads, og ogsa pa bopzlen ma man
passe pa 1kke for ofte at komme forgmves og sperge efter pa-
tienten, da der herved let opstar en for patienten generende nys-
gerrighed hos omgivelserne. Af samme grund mi man serge for
at opireede sa diskret som muligt og i pakledning og veremade
veere sidan, at man kan passere for en bekendt eller slegining
til patienten.

I de forste uger efter proveudskrivningen beseges patienten al-
mindeligvis 1 til 2 gange ugentligt, derefter med ca. 10 dages
mellemrum, hvis intet seerligt foreligger. Det rutinemsssige til-
syn er imidlertid ofte den mindre del. Hyppigst beseges patienten,
fordi man ved eller har mistanke om, at der foreligger vanske-

*) Lemert, E. M.: Social Pathology. N.Y. 1951, s. 366.
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ligheder. En vesentlig del af dette arbejde ma nedvendigvis ligge
om aftenen eller om natten, og det er derfor vigtigt at indstille
sig p4, at arbejdet ikke kan foregd som en sadvanlig konsulta-
tionsvirksomhed med fast treffetid, men at det er endnu mere
uroligt end den alment praktiserende leges.

Den ambulante antabusbehandling.

Det er overmdide vigtigt at finde en person, der kan vere be-
hjelpelig med at stotte patienten i den daglige antabusindtagelse.
Vi har i hej grad savnet et kontor, med beliggenhed i byen, hvor
de patienter kunne komme, for hvem det ikke var muligt at finde
en passende ordning. For de gifte patienter ville det ligge neer at
tage hustruen som medhj®lper og kontrollant, men denne ord-
ning har vi segt sa vidt muligt at undgd, da det har vist sig at
veere en nesten uudholdelig belastning for en kvinde pi en gang
at skulle vere hustru, barnepige og spion overfor manden, og
som sidan opfattes hun let, nir patientens alkoholtrang bliver
overveldende, og han seger at snyde sig fra tabletterne. Bedre
synes vi om ordninger, hvor en arbejdsformand eller tillidsmand

eller i nogle tilf:elde patientens arbejdsgiver patager sig at holde
kontrol med tabletindtagelsen og at rapportere uregelmeessighe-

der til terapeuten. Patienten er ofte fgrst og fremmest angst for

at miste sit arbejde, og det kan ligefrem vere en lettelse for
ham, at man pa hans arbejdsplads er klar over, at han far anta-
bus, si han ikke daglig behever at komme med nye undskyld-
ninger for ikke at deltage i kammeraternes drikkeri. En sadan
ordning treffes dog kun med patientens billigelse.

Trods vore forseg pa at holde tabletbehandlingen i gang viste
det sig umuligt i langt det store flertal af tilfeeldene. Forst og
fremmest 14 der bag ved opher med tabletterne i de fleste tilfaelde
et onske om atter at prove at drikke. Det var utvivisomt ikke altid
patienten selv bevidst, og det tilhylledes med alle mulige for-
klaringer og rationaliseringer. I enkelte tilfzelde optradte typisk
hysteriske bivirkninger, der svandt sA snart man holdt op med
tabletterne, men genopstod ved fornyet indtagelse af tabletter,
selv hvor man i stedet uden patientens vidende anvendte tablet-
ter uden virksomt indhold. En vis irritation over tabletterne spo-
redes ofte, og hyppigt folte patienten noget nedverdigende i at
veere afhengig af stoffet og ude af stand til at klare sig med ind-
sats af egen viljestyrke. Nir behandlingen derfor gennem et styk-
ke tid var forlebet planmaessigt, snskede de fleste at holde op
og vise, at de kunne klare sig uden tabletter. De oversi, at med
antabus er det kun nedvendigt at vise viljestyrke een gang dagligt,
mens det uden er nadvendigt degnet rundt.

Resultatet var de mange alkoholrecidiver, som senere skal om-
tales neermere. Her skal kun neevnes, at recidiverne ikke alene
er af det onde. Mens de naturligvis frembyder en akut risiko,
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ikke mindst for et klientel som det foreliggende, hvor krimina-
litet ofte er den mest nzrliggende reaktion under beruselse, vil
det pa den anden side tit vise sig, at nir terapeuten er i stand til
at treede til og hjzlpe patienten i den akutte situation, er betin-
gelserne for et dyberegdende arbejde med patienten og hans kon-
flikter skabt. Det er derfor af sterste betydning, at terapeuten
sdvidt muligt fir kontakt med patienten, netop niar han har et
alkoholrecidiv.

Forlobet af behandlingen af patienterne i gruppe 1.

Forlebet af behandlingen indtil 1. juni 1951 skal i det folgende
forst belyses talmeessigt og derefter gores til genstand for en neer-
mere kommentar. Der er stadig kun tale om gruppe 1, og opge-
relsen omfatter kun 40 personer, idet en enkelt patient (nr. 2)
er afgdet ved deden.

Kontakten mellem patient og behandlingsteam var ved over-
gang til ambulant behandling positiv i 33 tilfzelde, 3 var ambiva-
lent indstillet, og 4 var negativt indstillet. Kontakten blev i pe-
rioden styrket i 20 tilfelde, uforandret i 18 tilfelde og svaekket
i 2 tilfelde. I begge tilfeelde var det af geografiske grunde prak-
tisk umuligt at opretholde tilsyn og behandling i det sedvan-
lige omfang.

Vanskeligheder. 31 patienter modte vanskeligheder, som kun-
ne afledes af deres afvigende psyke. 21 patienter medte vanske-
ligheder, som i det vesentlige beroede p& ydre forhold og var
uafhsengig af deres psykiske afvigelser. Disse vanskeligheder var

i 7 tilfaelde af social, i 12 tilfelde af skonomisk, i 13 tilfelde af
arbejdsmaessig og i 7 tilfeelde af familizer art. I 4 tilfxelde dreje-

de det sig om andre vanskeligheder. 22 patienter havde haft

stotte over for disse vanskeligheder gennem omgivelsernes for-
stiende holdning, i 16 tilfelde fra aegtefzlle eller kereste, i 1
tilfeelde fra arbejdsgiveren, i 1 tilfelde fra en kammerat og i 4
tilfeelde fra andre.

Arbejde. 8 havde arbejde under hele perioden, 25 gennem stor-
stedelen, 5 i perioder og 2 var overvejende ikke i arbejde.

Offentlig hjeelp. 20 har ikke fiet offentlig hj®lp, 1 har fiet
aldersrente, 11 har i kortere tid og 7 i leengere tid fiet offentlig
hjelp, og om 1 savnes oplysninger.

Arsagen til hjelpen var i 1 tilfelde sygdom, i 1 tilfelde syg-
dom og arbejdsleshed, i 8 tilfzlde arbejdsleshed alene og i 1 til-
feelde arbejdsskyhed. I de svrige 7 tilfzelde er irsagen ikke oplyst.

Antabus. Vi forsegte i alle tilfzelde at gennemfere antabusbe-
handling. Ingen af patienterne gennemforte denne i hele perio-
den, men to gennemforte den regelmeessigt i /2 ar, hvorefter
tabletterne blev seponeret efter aftale med patienterne. Yderligere
8 patienter, som tog tabletterne periodisk, holdt op efter aftale,
men 11 tog tabletterne periodisk og viste sig villige til at genop-
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tage behandlingen, nir de blev opfordret dertil. T 19 tilfzlde
viste det sig umuligt at gennemfore en blot nogenlunde regel-
messig tabletbehandling.

Hos ialt 16 patienter fik vi stotte til gennemforelsen af anla-
busbehandlingen hos familie, arbejdsgiver eller kammerater.

Vor stotte til patienterne kan sammenfattes siledes: Forseg pa
antabusbehandling 40 ptt., psykisk stotte 40 ptt., arbejdsanvis-
ning (ofte flere gange) 36 pit., beskedent lan i akut situation 32
ptt., hjelp under konflikt med familie, arbejdsgiver, politi, skat-
teviesen, socialkontor eller andre offentlige myndigheder 25 ptt.

4 af patienterne reagerede negativt overfor disse hjzlpeak-
tioner, mens to var ambivalent indstillet. Resten reagerede po-
sifivt.

Kommentar til behandlingsforlobet.

Det forekommer os bemerkelsesverdigt, at langt den storste
del af patienterne ved afslutningen af behandlingen i den luk-
kede anstalt havde god og positiv kontakt med anstaltens leeger
og forsorgsmedarbejdere. Man ma betenke, at patienterne har
veeret interneret pA ubestemt tid, og at de med en vis ret har haft
den indstilling, at lidspunktet for deres proveudskrivelse i reali-
teten afhang af vor bedemmelse af deres chancer for at klare sig
i snmfundet og ikke af deres kriminalitets alvorlighed — megen
bitterhed opstar deraf, at den forvarede altid finder sig egnet til
losladelse et langt sivkke tid, for vi gor det.

[ halvdelen af tilfeldene uddybedes kontakten yderligere under
den ambulante behandling, hvilket antageligt henger sammen
med, at man til stadighed har sogt at mede patienten pa lige [od
uden moralsk vurdering eller fordemmelse. Vi har diskuteret
med ham, ikke hvad der var rigligt eller forkert, men hvad der
i den givne situation og pa leengere sigt var hensigtsmeessigt for
ham. Patienterne har i langt hejere grad opfattet os som radgi-
vere end som kontrollanter og tilsynsferende, hvad der bl a.
fremgar af de mange spontane henvendelser fra patienterne, selv
i situationer, hvor de har kunnet frygte, at vi matte tilrade myn-
dighederne genindseettelse i den lukkede anstalt.

De vanskeligheder, som patienterne har medt, har veeret af
samme art som enhver proveudskreven eller leosladt vil mede,
men de har varet accenlueret af den storre holdningsleshed,
sensivitet, stemningslabilitet, dysforitendens og aggressionstrang,
som udmerker dette klientel.

Klientelets stabilitet i arbejdsmassig henseende er en meget
vigtig ting. Det betvder ikke, at storstedelen af dem bliver, hvor
de een gang er anbragt, de skifter tvaertimod hyppigt arbejde,
men det betyder, at de gennemgaende gerne vil og kan arbejde,
og at det ved en betydelig indsats i form af en altid villig og ef-
fektiv arbejdsanvisning gennem forsorgsmedarbejderen er mu-
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ligt at holde dem i arbejde. Verdien heraf for patienterne selv
er indlysende, men den anden side er de store summer, som kom-
mer samfundet til gode, dels i form af sparet ekonomisk hjelp,
dels i form af produktivt arbejde. Dette illustreres yderligere af
tallene for, hvor fa der matte have offentlig hjelp.

Antabusbehandlingen kunne synes ret vardiles. Ingen af pa-
tienterne gennemforte denne del af behandlingen gennem hele
perioden, og kun to kan siges at have gennemfert den tilfreds-
stillende. Alligevel mener vi, at denne del af behandlingen har
haft sin meget store betydning. Antabus har betydet, at man
gennem perioder, hvor patientens situation var usikker, har kun-
net holde ham afsperret fra alkohol, mens man arbejdede med
hans evrige problemer. Tidligere blev arbejdet alt for hyppigt
afbrudt af alkoholrecidiver, evt. med efterfolgende kriminelt re-
cidiv, og i hvert fald meget hyppigt med social deroute og fami-
lizre forviklinger. Antabus har endvidere medfert, at patienterne
i langt hejere grad end tidligere accepterer alkoholismen som en
sygdom, og hermed er der skabt en naturlig lejlighed for legen
til hyppige kontakter med patienten, hvorunder den egentlige
personlighedsbehandling kan finde sted.

Med hensyn til vor stette til patienterne skal hjelpen i kon-
fliktssituationer nsermere omtales. Denne hjelp blev altid ydet
med patienternes viden og billigelse, i reglen efter hans opfor-
dring. Vi passede pa ikke i tide og utide at blande os i patien-
ternes forhold til omverdenen. Det var imidlertid ofte pakraevet
at komme patienten til hjelp, ikke mindst nar han var kommet
i vanskeligheder overfor myndighederne. De offentlige kontorers
ofte noget stive og skematiske fremgangsmade harmonerer dar-
ligt med de psykiske egenskaber, som praeger vort klientel. En
direkte forhandling mellem forsorgsmedarbejder og den myndig-
hed, det drejer sig om, vil ofte kunne medfere en mere smidig
og hensigtsmeessig losning. Med hensyn til kriminelle handlinger
var vort synspunkt, at man i ferste reekke ma se pad patientens
helbredssituation. Hvor denne tegner godt, vil man tilrade sa
vidt muligt at nejes med en indskaerpelse af prevevilkarene, mens
man, hvor det tegner morkt, vil tilride genindleeggelse i anstal-
ten, selv om kriminaliteten er minimal og for en ikke-proveud-
skrevet evt. kunne vere sluttet med tiltalefrafald. (fortscettes)



