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Behandlingen af kriminelle alkoholister.

Kan socialpsykiatrisk behandling nedssette recidivhyppigheden
blandt alkoholister, udskrevet pi prove fra
Psykopatanstalterne?

Af lzege HANS ALOIS HANSEN og dr. med. KARL TEILMANN
{ Fortssettelse).

RESULTATER

P4 grund af vdre omstendigheder, stigende arbejdsbyrder og
personalemssssige forhold, var det ikke muligt for os at gennem-
fore behandlingen efier de foran skitserede retningslinier len-
gere end til midt i sommeren 1951, hvorfor vi har foretaget en
opgoerelse pr. 1/6 1951. Observationstiderne for de personer, der
indgir i materialet varierer en del efter tidspunktet for deres
preveudskrivning eller lesladelse.

Observationstider.
12 mud 1i-1Amd 19-24 md. 25-31 md gennemsnit
Gruppe 1: 10 6 11 14 20,5 md.
Gruppe 2: 5 4 17 12 21,2 md.

Der er ikke her taget hensyn til, at nogle er recidiveret eller

dode, idet kun tidsrummet fra patienten kom pa fri fod (eller i
behandling) til 1/6 1951 er beregnet.

Status med hensyn Hl drikkeri.
Ved behandlingens ophgr den 1/6 1951 var af de 41 ptt. i

gruppe 1 1 dad, 1 forsvundet til udlandet, 1 kommet pad opta-
gelseshjem og 1 pd sindssygehospital, mens 5 var recidiveret
kriminelt (og til alkoholmisbrugi. Hos de resterende 32 var
drikkevanerne uforandrede hos 10, 6 var mishrugere, men drak
sjeldnere og i kortere ture, 12 var ikke-misbrugere og 4 var total
afholdende.

Som nzevnt under behandlingens forleb seponerede man i 10
tilfeelde efter et gentleman-agreement antabus, efter at det havde
vist sig, at de pégeldende patienter klarede sig nogenlunde. Ved
opgerelsen fandt man, at kun to af disse patienter var blevet
mishrugere, mens de to var afholdende og seks var ikke-misbru-
gere. Ingen af dem var recidiveret kriminelt.

De fem kriminelt recidiverede var alle misbrugere, og tre af
dem tilherte den lille gruppe pa fire personer, som reagerede
negalivt overfor vore behandlingsforseg og hjslpeaktioner. For
fire af de fem stod det kriminelle recidiv i direkte relation til
deres alkoholmisbhrug.
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Resultatet med hensyn til den sociale, arbejdsmassige og
okonomisk situation. (Kun gruppe 1).

9 patienter er udgaet af behandlingen (5 recidiverede, 4 udgiet
af andre grunde). De resterende 32 har man forsegt at vurdere

gennem en grov tredeling:
{kke-mis-

brugere mishrugere ialt

Udsigt til social tilpasning ...... 13 2 15
LEET 1< o R —————————— 1 9 10
Social deroute sandsynlig ......... 2 5 7
16 16 32

Det kriminelle recidiv.

Ved opgorelsen af det kriminelle recidiv kan man foretage op-
gorelse for begge grupperne, idet man gennem rigsregistraturen
kan fi oplysning om recidiverne i gruppe 2. Man meder dog en
rekke vanskeligheder. Visse former for kriminalitet har kun be-
grenset interesse. Det geelder overtrazdelse af afholdspdlaeg, gade-
uorden o. lign. Man har heller ikke nogen sikkerhed for, at ho-
vedparten af siddanne forhold bliver registreret; i mangfoldige
tilfzelde afgeres sagen pa stedet med en tilrettevisning, og alene
den omstendighed, at en person med afholdspileg begar noget
kriminelt i samme ojeblik han keber eller nyder alkohol, viser,
hvor {ilfxeldig en opgerelse over disse lovovertraedelser ville blive.

Under gennemgangen af materialet fra rigsregistraturen er
man hyppigt stedt pa sager, der er henlagt eller sluttede af
statsadvokaten, og da man ikke er i stand til at finde ud af, i
hvilke tilfrelde, der bag disse skjuler sig reel kriminalitet, har
man forst anset en person for kriminell recidiveret i det aje-
blik, der foreligger en dom til frihedsstraf for egentligt kriminelt
forhold (herunder allsa ikke den tidligere navnte »alkoholkri-
minalitet«). Man har ikke laget hensyn {il, om den kriminelle
handling er begiet i alkoholpivirket tilstand eller med den
hensigt at skaffe sig alkohol.

Under hensyn lil, at det kunne tenkes, al de fra Psykopat-
anstalierne proveudskrevne forvarede i visse tilfelde i stedet
for genindsstielse ville modtage en indskarpelse af vilkérene,
er materialet gennemgaet med henblik herpa.

Principielt er det i virkeligheden umuligt at afgere, om nogle
af de proveudskrevne forvarede kunne have faet en dom til
frihedsberevelse, dersom de i stedet havde varet lasladt efter
almindelig feengselsstraf. P4 forhdnd vil man veare tilbejelig til
at have en formodning om, at de i visse tilfalde slipper med
indskerpelse af vilkdrene for lovovertrsdelser, der havde ind-
bragt personer i gruppe 2 en frihedsstraf.

Det viser sig, at 9 patienter har modtaget sidanne indsker-
pelser. I nogle tilfxlde er sagen samtidig sluttet p. g. a. bevisets
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stilling, i andre har det drejet sig om bagatelsager, hvor det er
yderst tvivisomt, om de under andre forhold havde fiet andet
end dagbeder, indsk®rpelse af prevelesladelsesvilkar eller hen-
leggelse af sagen. 4 af de 10 langtidsobservationspatienter, der
indgér i gruppe 1 (se side 1) har haft sluttede sager.

I gruppe 2 har 7 patienter haft sluttede sager. Man har i
begge grupper kun medregnet tiden fra lesladelsen til et evt.
recidiv eller for de ikke-recidiverede indtil 1/1 1955.

Med en hensigt at undersoge, hvordan patienterne i gruppe 1
har klaret sig i sammenligning med andre preveudskrevne psyko-
pater, har man undersegt recidivhyppigheden for de 118 ikke-
alkoholister, der i tidsrummet 1/11 1948—1/11 1950 blev prove-
udskrevet fra psykopatforvaringen. Dette materiale er i tabel-
lerne og kurverne betegnet som gruppe 3. I denne gruppe findes
sexuel kriminalitet som hovedkriminalitet hos 38 (32 pet.}, mens
de tilsvarende tal i gruppe 1 er 5 (12 pet.). I gruppe 2 er tallene
5 (13 pet.).

(Opg%re se er foretaget pa fglgende datoer: 1,/6 1951, 1,/3 1952,
1/2 1953, 1/1 1954 og 1/1 1955.

I gruppe 1 er 5 personer dede, 1 befinder sig i Den tyske
demokratiske republik, og 2 er indlagt p3 sindssygehospital. I
gruppe 2 er 1 person og i gruppe 3 er 3 personer dade.

Man har foretaget opgerelsen pi to mader:

1) For hver af grupperne har man opgjort, hver mange pro-
cent der var tilbage af det oprindelige antal, efter at recidiverede,
dode, forsvundne og langvarigt indlagte er trukket fra. Dette
stiller ganske vist gruppe 1 ugunstigt i forhold til gruppe 2,
idet man i sidstn®vnte gruppe ikke kan vere sikker pi at have
viden om alle dedsfald eller om evt. langvarige ophold p&
sindssygehospital. Da de dede, forsvundne eller langvarigt ind-
lagte imidlertid ikke har haft mulighed for kriminelt recidiv,
ville man stille gruppe 1 for gunstigt i forhold til gruppe 2 ved
at se bort fra de kendte tilfzlde.

2} Man har for hver gruppe og for hvert opgerelsestidspunkt
beregnet, hvor stor den kriminelle recidivprocent pr. ir var i
perioden siden foregdende opgerelse. Som udgangsmateriale har
man anvendt det antal personer, som har veret levende og pa
fri fod ved periodens begyndelse og altsd haft mulighed for at
recidivere.

Det skal endelig bemarkes, at man ikke ved opgerelsen har
interesseret sig for forlebet efter det forste kriminelle recidiv.
Er en person recidiveret een gang, betragtes han som udgdet af
materialet.
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| Losladelse | yga1—tfp52 1p52—1/ar53| Vo538 Yrrd4 Ha-4—r-50
;Oprin-g, - i i ) I F———
| deligt |, . . fe oo o s
| krimi-| krimi- krimi- krimi- krimi- |
RutAl nelt | dod nelt gl nelt o nelt dpd nelt | ga:
lrecidiv] ©? |recidiv. & recidiv. “**" recidiv. T 7 recidiv| 7
| | ! | |
Gruppe1 | 4 5| 3| 3 — 3 1t — | 4| — |1
Gruppe 2 38 14 1 5 —_ 4 _— 1 - 1 —
Gruppe 3 | 118 | 28 1] 8t—|#H 2 | 2| - 3 | -

Tabellen viser i absolutte tal afgangen af de forskellige ar-
sager, mens de folgende to tabeller viser opgerelsen efter de to
nzvnte fremgangsméader.

Titbageblevne o: ikke recidiverede, levende og pd [ri fod,
i procent af udgangsmaterialet.

oprindelizt
antal 1:6-51 1/3-32 ¢ 2-53 to1-54 1/1-35

Gruppe 1: 41ptt.  78%  71%  64%  34%  51%
Gruppe 2: 38 » 61» 47 = 37 » 34 32 »
Gruppe 3: 118 » 75« 68 » BYi 55 » 33 »

Kriminelt recidiv pr. dr i procent af det antal personer, der
havde mulighed for af recidivere ved periodens begyndelse.
vprindeligt
andal 1/6-51 1/3-52 I 2-33 1151 1153
Gruppe 1: 41 ptt. 8%  11% 9% 0% 0%/
Gruppe 2: 38 » 23 » 18 » 12 3= 3=
Gruppe 3: 118 =» 14 « 13- 15 - 3w 5=

Figur 1 og 2 viser de to tabeller fremstillet i grafisk form. Den
punkterede del af kurverne i figur 1 svarer til det gennemsnitlige
tidsrum fra lesladelsen til 1. opgerelse.

Ved begge opgerelsesmader ser man en tydelig forskel pa
gruppe 2 og de evrige grupper. Derimod ligger ved den forste
gruppe 1 og gruppe 3 meget ner hinanden. Nir dette ikke er til-
faldet ved den anden opgerelsesmide, skyldes det, at afgangen af
andre arsager end kriminalitet (ded o.a.] er meget betydelig i
gruppe 1, men meget ringe i gruppe 3.

Det fremgar tydeligt af den sidste tabel og figur 2, at den store
forskel pa grupperne findes i den farste tid efter losladelsen. Det
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kriminelle recidiv er ved forste opgerelsestidspunkt omtrent tre
gange si stort i gruppe 2 som i gruppe 1 og omtrent dobbelt s
stort i gruppe 3 som i gruppe 1. Efter tredie opgorelsestidspunkt,
godt 3 ar efter lasladelsen, er der kun f3 recidiver i alle grupper,
hvad der tyder pi, at den afgerende behandlingsmsssige indsats
mé geres i de forste 3 ar.

KONKLUSIONER

Gennem det foran beskrevne arbejde med 41 psykisk og kri-
minelt sveert belastede mandlige alkoholister har vi hestet en
lang rekke vaerdifulde erfaringer.

Vi kan newvne folgende punkler, som forekommer os af serlig
betydning.
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1) Hvor der foregdr institutionel behandling af alkoholisier
forud for ambulant behandling, er kontinuiteten mellem disse
behandlinger af afgerende vigtighed. Kontakten mellem patien-
ten og den, der skal behandle ham i det frie milje, ma vere fast
etableret allerede for patientens udskrivning.

2) Behandlingens vigligste dele er den psykiatriske og sociale
behandling af patientens hele situation og personlighed.

3) Antabus kan anvendes som el veerdifuldt hjelpemiddel, der
dels kan holde patienten afspeerret fra alkohol i kritiske perioder,
dels giver leegen anledning til hyppige kontakter med patienten.
For et klienlel af den art, som vi har arbejdet med, m& man ikke
forvente at kunne gennemfore regelmesssig antabushehandling
over lengere tidsrum.

4) Det er nedvendigt, at bade lege og forsorgsmedarbejder er
indstillet pi en arbejdsform, der imedekommer palientens behov
for behandling p4 de tidspunkter, hvor denne er pikraevet. Dette
vil principielt sige, at de, der behandler ham, mi vere til radighed
pa alle tider af degnet.

5) Vi har under arbejdet hardt savnet et :pensionat:, hvor
patienterne i akutte situationer kunne anbringes, indtil de oje-
blikkelige problemer var lest og den sociale situation bragt i
orden.

6) Man kan ikke med sikkerhed udlede noget om den optimale
varighed af behandlingen, men den omstendighed, at recidiv-
hyppigheden ved forste opgerelsestidspunkt (1/6 1951), hvor pa-
tienterne gennemsnitligt har veeret prevelesladt 20 méneder i
gruppe 1 [(alkoholister, udskrevet pa prove {ra Psykopatanstal-
terne) er langt lavere end i gruppe 2 (alkoholister, prevelesladt fra
statsfeengsel) og i gruppe 8 (ikke-alkoholister, udskrevet pi prove
fra Psykopatanslalterne), lyder pa, at en behandlingsperiode pa
omkring et par ar i betydelig grad hjelper patienterne over den
forste vanskelige tid. Det ses pa figur 2, hvorledes antallet af kri-
minelle recidiver bliver ganske ringe i alle grupper, nar der ferst
er gaet ca. 3 4r, og det vil derfor veere rimeligt at fortsmtte be-
handlingen i et tidsrum af denne leengde.

7) Set fra et samfundsekonomisk synspunki synes den ambu-
lante behandling af kriminelle alkoholister i hej grad at kunne
betale sig. Selv i de tilfelde, hvor behandlingen méa strzkke sig
ud over mange ér, bliver omkostningerne langtfra si store, som
de udgifter, en indespeerring medforer. Den af patienterne, der
kreevede mest arbejde, har inclusive arbejdslen til leger og for-
sorgsmedarbejdere hejst kostet 1.500 kr. pr. ar, mens udgifterne
ved en internering i Psykopatanstalterne pia samme tidspunkt
kunne anslas til ca. 10.200 kr. pr. ar.

8) Det vil ses, at den intenst behandlede gruppe 1 fremviser
et overraskende stort antal dede, idet ikke mindre end 5 patien-
ter af 41 er dede for 1/1 1955. Yderligere een patient er ded i
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januar 1955. I gruppe 2 har vi kun oplysning om et dedsfald, og
da rigsregistraturen gennemgir dedsfaldslisterne, er det sandsyn-
ligt, at alle tilfelde er kommet med, maske med undtagelse af
eventuelle dedsfald i den allersidste del af observationsperioden.

I gruppe 3 er der sket 3 dedsfald, men denne gruppe er ca. 3
gange storre end gruppe 1.

Ved gennemgang af dedsfaldene finder man, at af de 6 dedsfald
i gruppe 1 er de tre sikre selvmord, mens to er naturlige deds-
fald, og det om det sidste blot hedder, at han har drukket sig
ihjel.

JDel ene dedsfald i gruppe 2 er muligt et selvmord. Patienten,
der foruden alkohol misbrugte chloral i stor udstrakning, blev
fundet bevidstles og dede efter indleggelsen.

De to al de tre dedsfald i gruppe 3 betegnes som naturlige,
mens det tredie skyldes en trafikulykke.

Det pédfaldende er det relativi store antal selvmord i den be-
handlede gruppe, og man kan ikke ganske udelukke, at man i
nogle tilfelde gennem behandlingen kan give patienterne en sterre
skyldfelelse og afskmre dem fra deres sedvanlige méde at af-
reagere vanskeligheder pé, og at dette kan forheje selvmords-
risikoen.

9} Med hensyn til behandlingens effektivitet mener vi at kunne
gore folgende betragininger:

Gruppe 1 og gruppe 2, hvis kriminelle recidiver vi har sammen-
lignet, frembyder m. h. t. alder og observationstid ingen forskelle.
Med hensyn til muligt arvelige faktorer, barndomsmilje, sociale
lebebane, kriminalitet og psykiske struktur afviger de to materia-
ler i vaesentlig grad fra hinanden, og overalt, hvor man kan pé-
vise forskelle, gir disse i retning af en sverere belastning af
gruppe 1.

Den store forskel i recidivhyppigheden kunne tenkes at skyl-
des mange forskellige faktorer. Alderen kunne spille en rolle, idet
der almindeligt findes en tendens til aftagende kriminalitet med
stigende alder, men der er ingen forskel pd de to gruppers gen-
nemsnitsalder. Kriminalitetens form kunne ligeledes have betyd-
ning, idet navnlig sexuelt kriminelle har mindre recidivhyppighed
end andre grupper. Der er imidlertid lige mange patienter med
sexuel hovedkriminalitet i de to grupper. Den kriminelle periode
er gennemsnitligt leengere og antallet af straffe gennemsnitligt
sterre for gruppe 1, hvilket snarest skulle betyde sterst recidiv-
fare for palienterne i denne gruppe. Ogsi barndomsmilje og social
status er sverere belastende for patienterne i gruppe 1, og antallet
af svare hovedlzsioner er langt sterre i denne gruppe. Med hensyn
til alkoholisme synes der ikke at veere storre forskelle hvad angdr
begyndelsesalderen, misbrugets varighed, omstendigheder ved
drikkeriet, lav alkoholkritisk terskel eller pavirkethed under kri-
minalitet. Der er flere, der drikker sprit, og feerre, der drikker el
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igruppe 1 end i gruppe 2, men forskellene er sma. Med hensyn til
patienternes psykiske struktur er det derimod tydeligt, at patien-
terne i gruppe 1 er veesentlig mere afvigende fra det normale end
patienterne i gruppe 2. Disse forhold medferer, at recidivchancen
pé forhdnd mi skennes at vere storst for patienterne i gruppe 1.

Straffetruslen i tilfwelde af fornyet kriminalitet er ikke ens for
de to grupper. For flertallet af patienterne i gruppe 1 vil fornyet
lovovertraedelse blive fulgt af et fornyet ophold i psykopatanstal-
terne af ubestemt varighed. For flertallet af patienterne i gruppe 2
vil sanktionen i tilfelde af fornyet kriminalitet veere fengselsstraf
af bestemt varighed, selv om nogle af dem m# regne med en ve-
sentlig risiko for at blive idemt psykopatforvaring eller arbejds-
hus. Selvom vi ikke fuldstzndig ter benzgte muligheden af, at
dette forhold kunne spille en rolle for recidivhyppigheden, me-
ner vi dog udfra vort kendskab til patienterne, at straffetruslens
stgrrelse er uden betydning.

Nar vi til trods for de ovenfor anferte forhold finder en lavere
recidivhyppighed for patienterne i gruppe 1, mener vi, at dette
ma forklares udfra forskellen i den behandling, som de to grup-
per har veret underkastet. Patienterne i gruppe 2 har vel fiet an-
tabus, men kontrollen med denne behandlings gennemfarelse har
veret bristfzldig, og hvad der er mere betydningsfuldt: De har
ikke faet den kontinuerte psykiatriske og sociale hjxlp og stette,
som patienterne i gruppe 1 har nydt godt af.

Vi mener derfor gennem vore undersogelser at have sandsyn-
liggjort, at en omfattende, kontinuert oy dybtgdende social-psyki-
atrisk behandling med antabus som hjwlpemiddel er egnet til at
forebygge kriminelt recidiv hos udtalt psykisk abnorme, svcert
kriminelle alkoholister.

Hyppigheden af kriminelt recidiv er mindre i gruppe 1 end i
gruppe 3. Her drejer det sig om en sammenligning mellem to
grupper patienter, der i psykisk, kriminel og social henseende ma
regnes for lige sveert belastede. Der er endog forholdsvis ferre
sexuelt kriminelle i gruppe 1, hvilket pa forhand skulle betyde
storre recidivfare.

Vi opfatter alkoholismen som en tilstand. hvis arsager ma soges
i et sammenspil af mange faktorer at social, psykisk og evt.
somatisk art, og en tilsvarende genese mener vi at miite antage for
kriminalitet. Den rationelle behandling af savel alkoholister som
kriminelle bliver derfor en intensiv social-psykiatrisk, evt. soma-
tisk behandling. og vi finder det af denne grund rimeligt at an-
tage, at forskelle i kriminelt recidiv har en sammenhzng med for-
skelle i behandlingen. De preveudskrevne ikke-alkoholister har
veeret undergivet anstalternes almindelige ambulante behandling.
Denne er langt mere intensiv, end det tilsyn, som tildeles perso-
ner, der loslades fra statsfeengslerne, men den er pi den anden
side ikke s& intensiv. som den behandling vi indtil 1/6 1951 har
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udevet overfor alkoholisterne. Det ma specielt fremhaves, at psy-
kiaterne kun ved ganske sarlige lejligheder har deltaget i den am-
bulante behandling af de preveudskrevne ikke-alkoholister, men
ogsi forsorgsmedarbejdernes arbejde har af tidsmessige grunde
ikke kunnet vere si intensivt overfor denne gruppe som overfor
alkoholisterne.

Vi finder derfor. at vore resultater indicerer, at en mere intensiv
behandling ogsi af de gvrige fra Psykopatanstalterne prgveud-
skrevne ville give resultater i form af en nedswttelse af de krimi-
nelle recidivers antal.

10} Selve den kendsgerning, at det har vist sig muligt ved be-
handling at opna visse resultater med sa sveert alkoholskadede,
psykisk afvigende kriminelle, retferdigger efter vor mening en
vis optimisme og vil kunne begrunde, at man med storre energi
og bedre hjelpemidler fortsmtter det pdbegyndte arbejde.

Hans Alois Hansen. Karl Teilmann.

Om retspsykiatriske planer i Holland.
Al overlege, dr. med. AAGE KIRKEGAARD.

I undersogelsen og behandlingen af psykisk abnorme forbry-
dere har man et omride, hvor to akademiske discipliner — ju-
raen og psykiatrien har mulighed for at etablere et godt og
effektivt samarbejde til gavn for samfundet; men den modsatte
mulighed, at samarbejdet bliver darligt og ineffektivl, synes pri-
meaert mere narliggende, da problemerne ses fra to helt forskel-
lige synsvinkler: Juristen skal forst og fremmest varetage sam-
fundets interesser, medens legen professionelt er indstillet pd at
hjzlpe den person, han har til undersggelse. Selv om samfundets
interesser ligger lzegen pa sinde, og selv om juristen selviglgelig
ogsd interesserer sig for delinkventen, er det dog de to ovennavnte
grundsynspunkter, der ma dominere de pageldendes indstilling
over for sagerne.

Det er Dansk kriminologisk selskabs fortjeneste, at det to
gange i det sidste halve 4r har ladet de her henhorende sporgs-
mal diskutere. Under diskussionen viste det sig, at mange mis-
forstdelser vedrgrende observationer og erkleringer blev ryddet
af vejen, ndr »modparten« fik forelagt de relevante begrundelser.
Men en del ulemper ved systemet er der alligevel.

I det folgende skal jeg tillade mig at fremdrage et par af de



