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Psykiatrisk-psykologiske behandlings-
metoder av kriminologisk interesse.
Av cand. psychol. RAGNAR CHRISTENSEN.

Fra: Gaustad sykehus, Vinderen. Sjef: professor, dr. med,
O. Odegard.

Bade i historiske oversikler over de psykialriske behandlings-
metoder, og i monografier som vurderer de enkelte psykia-
triske terapiformer, er det enighet om at psykiaterne ofte har
hatt en tendens til 4 nytte drastiske metoder. (1, 6} Dette henger
naturligvis sammen med at mange av sinnslidelsene har vist seg
massive, vanskelig tilgjengelige for behandling og skjebne-
svangre bade for pasientene og deres nzrmeste. Disse syke og
deres problemer representerer en daglig utfordring til alle dem
som arbeider med sjelelig syke mennesker. Dette kan i noen grad
forklare hvorfor fagfolkene er villig til & prgve nye og dristige
metoder. Ved enkelte av de psykiatrisk-psykologiske behandlings-
metoder tilsikter man en personlighetsforandring hos pasienten,
Dels stiller man seg det =rgjerrige mil ved hjelp av psykologiske
metoder & lgse de konflikter som er drsaken til de patologiske
sympftomer, og ved en omformning av karakteren 4 skapc mer
tilpasningsdyktighet, - dels hiper man & forandre pasientenes
personlighet slik at de lettere kan tile sin sykdom.

I det fglgende skal vi se pa to helt forskjellige behandlings-
metoder, nemlig p4 den ene siden visse former av psykolerapi,
0og pi den annen side en utpreget somatisk behandlingsmetode,
nemlig den prefrontale lobotomi. Erfaringen har visl at hegge
behandlingsmetoder ikke bare kan fgre til personlighetsforan-
dringer, — men at disse kan anta en uheldig form, og leilighets-
vis fgre til asosiale handlinger. La det veere understreket at disse
tilfellene er sjeldne og derfor av belinget praktisk kriminologisk
betydning. Nar de likevel omtales, sd er det fordi det mi sies a
veere av teoretisk interesse 4 se hvilke kriminogene faktorer som
har veert virksomune. Vi tar til med to tiifelle av ondartet ung-
domskriminalitet. Under dissc sakers behandling kom det frem
at de to forbrytere hadde vaert i psykoterapeutisk behandling
en tid fgr de mest grove kriminelle handlinger ble utlgrt. Serlig
i det ene tilfellet ble det antydet en kausal sammenheng mellom
den behandling som var gjennomgatl, og enkelte av de forbryter-
ske handlinger. Fra statsadvokatens side ble det 1 prosedyren
pekt pa de uheldige fglger denne type psykoterapi kunne ha, det
ble pavist at kriminaliteten iallfall fikk et mer ondartet preg
etter at de to ungdommer hadde gjennomgatt forskjellige former
for psykoterapi, og det ble reist spgrsmil om det var forsvarlig
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& foreta en slik behandling utenfor anstalt. La oss se litt pa de
to tilfellene det gjelder og drgfte endel av de problemer som reiser
seg i denne forbindelse.

*yTilfelle 1. 19 &r gammel pd gjerningstiden, Ikke sinnslidelser i
slekten. Hard fpgdsel, men ikke komplikasjoner. Normal utvikling til
3 &rs alder. Otitt og talefeil som fglge av morbilli. Vanskelig familie-
situasjon i barndommen, — uttalt miljgskade. Fra pubertetsalderen
ustadig i arbeid, labilt fglelsesliv, voldsom og tildels brutal mot de
nermeste, Fra 15 4rs alder stgiteterapi og gruppevirksomhet. 1 18 drs
alder forveerrelse, schizofrenisuspekte symptomer, innleggelse i
sinnssykehus hvor han fikk insulin-komabechandling. Etter utskriv-
ningen forisatt gruppevirksomhet ved siden av lgnnet arbeid. Ble etter-
hvert noe friere og i bedre kontakt, men fremdeles uten neere venner
cller venninner. I 1956 satt under tiltale og dgmt for tyveri og grove
ran, [ den forbindelse rettspsykiatrisk observert. De sakkyndige opp-
fattet ilsianden som en fglge av massiv miljgskade og betegnet ham
derfor som varig svekket. I premissene fremhever de hans fglelses-
kulde og manglende ctiske vurderingsevne,

Tilfelle 1. 17 ar gammel pa gjerningstiden. Moster behandlet for
psykose. Endel abusus ale. i farens familie. Pasienten fgdt til normal
tid uten komplikasjoner. Spisevansker fra 6 mndrs, alder. Atskillige
problemer med renslighetsoppdragelsen. Tildels protestbetinget uren-
slighet til 9 Ars alder. Som barn utpreget engstelig, passiv i lek, sjalu
overfor broren. Henvist til psykiatrisk-psykologisk undersgking i
forbindelse med tyveri 0.1 i skolen ¢ &r gammel. Var flink pa skelen,
men viste konsentrasjonsvansker, ustabilt fglelsesliv og livlig, makaber
fantasi. Tilstanden ble oppfattet som en miljgskade. 5 Ar senere ny
undersgkelse etter morens initiativ p. g. a. guttens serpregede fantasi-
liv. Foreldrenc slitne p. g. a. guttens problemer.

Stgtteterapi og gruppevirksomhet blev instituert. Pasienten viste
senere tendens til psykotiske reaksjoner ved terapeutisk pagang ut-
over den rent stgttende. En sgkte 4 ordne hans praktiske problemer,
#a ham fortsatt individuell sigtleterapi, og lot ham delta i klubb- og
gruppevirksomhet. Da denne virksomhet ble avbrutt sommeren 1955
ph grunn av ferier, foretok pasienten to ildspasetlelser med samlet
skade for over 30.000,— kr. En fant ved den rettspsykiatriske under-
sgking at han hadde mangelfulll utviklede sjelsevner.

Han ble dgmt til sikring i 5 ar.

I forbindelse med disse to tilfellene og i diskusjonen som
fulgte etter sakens behandling, ble det rettet endel kritikk mot
de behandlende instanser. Det ble antydet at denne psykoterapi
var en form for eksperimentering med syke mennesker, og det
ble ogsid nevnt at behandlingen sannsvnligvis hadde fgrt til et

"1 Av diskresjonsgrunner mi sykehistoriene ikke omtales uten-
for fagpressen.
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gjennombrudd av aggressive og asociale impulser, serlig i det
fgrste tilfellet. Etter min mening skyter den fgrste del av denne
kritikk over mélet. Det har ikke foregatt noe eksperiment i vanlig
forstand, men behandlingen har hatt karakteren av et forspgk
fordi det dreiet seg om serlig vanskelige tilfeller hvor man ikke
kunne vzre sikker pi utfallet, og hvor terapeutene var fullt klar
over delte. Psykoanalysen star ikke her i noen serstilling, idet
ogsid andre behandlingsmetoder settes igang forsgksvis ut fra
en forelgpig analyse av pasientens personlighet og symptomer.
I et komplisert tilstandsbilde kan det f.eks. synes som om
den depressive komponent er den viktigste, og pa dette grunnlag
gir en pasienten sjokkbehandling. Senere viser det seg kanskje
at man overvurderte den depressive faktor, og at denne viste seg
4 vaere et sekundert symptom, og at grunntilstanden ikke lot seg
pavirke av sjokk.

Viktigere er problemet med eventuelt gjennombrudd av aggres-
sive og asosiale impulser. Fgr vi imidlertid tar til med drgftingen
av dette emnet, turde det veerc viktig & nevne endel momenter
nar det gjelder vurdering av de psykoanalytiske behandlings-
metoder overhodet. Jeg tror det er riktig at en gjgr det klart for
seg hvilket utgangspunkt en har ved denne vurdering. En kan
da hensiktsmessig dele disse inn i tre grupper:

1) De psykoanalytiske metoder som livsanskuelse.

Il a} De analytiske metoders verdi som vitenskapelig forsk-
ningsmetode, — til f. eks. avdekking av ubevisste moti-
ver, infantile konflikter m. m.

Il b) I hvilken utstrekning har disse metoder gitt resultater
som flertallet av fagfolk er enige om kan integreres i den
generelle psykologi?

I} De psykoanalytiske metoders verdi som lerapi.

1 denne sammenheng skal vi ikke nytte mange ord pd psyko-
analysen som livsanskuelse. Som alle slike er den gjenstand for
tro og har derfor mindre interesse i denne forbindelse. Fordi
psykoanalysen for noen er blitt selve grunnlaget for deres livs-
innstilling, si er de ogsd ofte massivt fglelsesmessig engasjert
i den. En diskusjon med en representant for den troende gruppe
vil sveert ofte bli affektivt preget og mindre givende fra rasjonelt
synspunkt.

De fleste psykiatere og psykologer vil i dag svare hekreftende
pa de spgrsmal som er reist under punkt IT a og b. Alle klinikere
vil hevde at de forskjellige former for psykoanalytiske meloder,
fra de mer ortodokse frendske med fri assosiasjon og drgmme-
tydning, til de mer radikale typer som karakteranalyse og vegeto-
terapi ad modum Reich, kan skape stgrre klarhet over pasientens
nbevisste motiver. I noen grad kan de ogsd bidra til & kaste Iys
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over dynamikken bak pasientens nevrotiske reaksjoner. Videre
vil de fleste veere av den oppfaining at vart kjennskap til person-
lighetens utvikling og sjelelivets dynamikk overhaodet er blitt me-
get beriket ved analytisk forskning. Begreper som fortrengning,
rasjonalisering, sublimering, kompensering og projeksjon er idag
psykologisk allemannseie, og blir av de fleste oppfaltet som frukt-
bare begreper til karakterisering av menneskelig atferd. Det vil
vare mer uenighet om hvor mye psykoanalysen har bidratt til
forklaringen av personlighetens utvikling. Den analytisk orien-
terte vil vel der vere tilbgyelig til 4 integrere mer i den generelle
psykologi, enn en som stiller seg mer kritisk (4),

Nir det gjelder problemet nevnt under III, psykoanalysen som
terapi, stir som kjent meningene skarpt mot hverandre. Mot-
standere av analysen hevder at behandlingens teoretiske grunn-
lag er svakt og spekulativt, og at det er foretatt altfor fa sysiema-
liske etterundersgkelser. (5) Endel analytikere fremhever pa sin
side de betydelige vansker som er forbundet med slike etterunder-
sgkelser. FA har tatt opp utfordringen og etterundersgki sine
pasienter. H. Schjelderups avhandling kan derfor betegnes som et
pionerarbeid (3). Det er de feerreste som idag helt vil avvise ana-
lysens betydning som terapi, men mange vil stille strenge krav
lil indikasjonen for denne inngripende hehandling. De fleste vil
hevde at de pasienter som skal kunne ha nytte av psykoanalyse
mé veere forholdsvis velintegrerte personligheter, — og de ytre
forhold ma ligge noeniunde til rette for behandlingen. Pasienter
med psykopatiske og psykotiske irekk som mangler evnen til
4 mobilisere inlellektuell kontroll over sine primitive impulser
og behov, vil i de fleste tilfelle veere relativi lite egnet til en slik
behandlingsform. Dette er pasienter som i den analytiske ter-
minologi har liten ,jeg-styrke”. Deres evne til realitetsprgvende
kontrall er darlig, — og de har vansker med & identifisere seg
med andre pa et voksent, modent plan. Disse pasienter represen-
terer et overordentlig vanskelig terapeutisk problem.

De fieste klinikere mener at psykoanalysen i den fgrste fasen
representerer en belastning for pasienten, I denne periode vil
endel ubevisste motiver komme frem, og det er en vanlig klinisk
erfaring at det kreves en viss personlighetsutrustning for 4 kunne
mestre de problemer som dukker opp. Hvis jeget er darlig ulvik-
let, eller hvis den hemmende og kontrollerende instans er svek-
ket, sd vil det kunne lede til katastrofepregede reaksjoner, f, eks.
et gjennombrudd av asosiale impulser. I de to omtalle tilfelle
var terapeutene helt pd det rene med at det her dreiet seg om
massive personlighetsskader hvor prognosen var hgyst tvilsom. I
begge tilfelle er det gitt uttrykk for at pasientene ikke egner sey
seerlig godt for psykoanalytisk behandling. Det ble derfor insti-
tuert en form for terapi som kalles stgtteterapi. Det er litl vanske-
lig helt & f4 klarlagt hva denne form for behandling egentlig inne-
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beerer, men det synes som om man med stgttelerapi sgker & hjeipe
pasienten rent praktisk i den sosiale situasjonen - m. a. 0. skape
cn slags plattform for terapentiske tiltak, videre vil en ved indivi-
duelle samitaler med pasienten og ved gruppevirksomhet forsgke
a styrke hans jeg, gke hans hemninger og kontroll kort sagt
ved mer pedagogiske tiltak forsgke a4 gjgre ham til et nrer sosialt
individ.

Ved enhver form for psyketerapi vil det hos pasienten i pe-
rioder oppsti en positiv eller negativ bindning til terapeuten. (2)
Denne kan i form av overfgring ulnyttes behandlingsmessig, oy
er i visse former for analyse en meget vesentlig del av terapien.
De fleste regner med at slik bindning er betydelig mindre ved
den s. k., stgtteterapi, men selv ved slike samtaler hvor en beskjef-
liger seg med praktiske og tildels overfladiske problemer, vil bind-
ning kunne oppsta. Vi ser i vanlig psykiatrisk arheid at det lett
kan oppstd problemer i denne sammenheng, og samlalene med
pasientene pa et sinnssykehus vil oftest av praktiske grunner
neppe vare si hyppige og en kunne kanskje si -— personlig
preget som tilfetlet er ved stgtteterapi. For den gruppe det her
gjelder kan et plutselig brudd i kontakten mellom pasient og
terapeut lede til en fglelsc av forlatthet og hipldshet som i sin
tur kan fgre til katastrofercaksjoner. Dette er sdledes tilfelle med
kasus nr. II. Terapien matte naturligvis fa et avbrudd i ferietiden,
og det fgrte raskt til impulsive handlinger av primitiv, aggressiv
karakter.

NAar det gjelder kasus I er sammenhengen mellom de kriminelle
handlinger og den behandling han har fatt, mer tvilsom. Det er
tydelig samvariasjon i tid mellom mer ondartet form for krimi-
nalitet og stgtteterapien, men en mé vel her vokte seg for resonne-
ment av typen ,,post hoe, ergo propter hoc. Det synes imidlertid
som om stgtieterapi som drives individuelt nok kan fi en mer
inngripende karakter enn egentlig tilsiktet, og pA den méten av-
dekke konflikter og impulser hos pasienten som denne itkke har
forutsetninger for 4 mestre. En vil, selv i anstalt, veere forsiktig
med amycalintervjuer og visse former for projektive tester hos
enkelte pasienter, — nettopp av frykt forat disse undersgknings-
metoder skal aksentuere konflikter og avdekke problemer som
pasienten vil ha vanskelig for 4 kunne bearbeide. Jeg mener der-
for det er rimelig 4 vaere ytterst varsom med individuell psyko-
terapi utenfor anstalt hos darlig integrerte pasienter som har vist
asosiale trekk, selv om denne gis i form av mer overfladisk
stgtteterapi.

Det er imidlertid ikke bare de psykoterapeutiske metoder som
kan fremkalle ugnskede personlighetstrekk. Ved en lobotomi er
den kausale sammenheng mellom behandlingen og den asosiale
adferd i visse tilfelle til dels mer tydelig enn i de eksempler vi
hittil har drgftet. En lobotomi vil selvsagt alltid foregd i sykehus,
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men en drgfting av disse problemer er likevel aktuell bade av teo-
retiske og praktiske grunner.

Lobotomi, eller leukotomi som den ogsa kalles, er en operasjon
som i sin ndveerende utformning med forskjellige operasjons-
tekniske varianter fgrste gang ble lansert av portugiseren Egaz
Moniz. Historisk er det nok mulig & fgre den enné lenger lilbake,
men Moniz var den fgrste som nyttet teknikken pa et noe stgrre
materiale, og han la i 1936 frem sine fgrste resultater pa 20 kro-
niske psykotiske pasienter. Hans forslag vakte en enorm mot-
stand pd mange hold, en motstand som pi enkelte steder har
holdt seg like til i dag, sclv blandt fagfolk som arbeider med for-
skjellig innstilling til de psykiatriske problemer. Pé den ene siden
har vi den radikalt somatologiske leir, og pa den annen side nelt-
opp de psykoanalytiske forskere, som begge hdper 4 kunne finne
frem Hl sinnslidelsenes drsaker, og som ikke finner & kunne ga
med pa en symptomatisk behandling av denne type, spesielt ikke
nér de kan fgre til s& mange ulemper som ftilfellet er. For syke-
husledere som imidlertid star midt oppe i de praktiske problemer,
fortoner dette seg annerledes. Det tvinger seg gjennom el krav
om & forspke & hjelpe, og det er karakteristisk at operasjonen
bade til 4 begynne med og senere har vunnet mest gehgr hos syke-
husledere med et vanskelig pasientbelegg.

Moniz regnet vel opprinnelig med at han ved operasjonen
skulle afbryte de nervebaner som var ansvarlige for den psykiske
abnormtilstand. P4 enkelle hold har denne tankegang vunnet
gehgr, en forestiller seg at man opererer pi en mate i ,,sympto-
menes sete”, De fleste har vel imidlertid den oppfaining at vi
ved overskjeering av de frontotalamiske forbindelser forandrer
pasientens personlighet slik at han lettere kan tile sin sykdom.
Det er selvsagt at en da vil kunne fa visse mindre gode person-
lighetstrekk, ja, av og il tilstreber man slike trekk som hos nor-
male ma sies & veere uheldige. Vi vil f. eks. sdledes gjerne at
tvangsnevrotikeren og den deprimerte skal fa et mindre sirengt
woverjeg” og mindre fglsom samvittighed. Ved mere kompliserte
tilstandsbilder er det imidlertid ikke alltid like lett pa forhand a
heregne hvilken virkning operasjonen kan fi. I svert mange
tilfelle viste det seg al pasientene selv fgler seg subjektivt bedre,
men at det inntrer persenlighetsforandringer som vil gjgre en
effektiv sosial tilpasning vanskelig.

Ved en systematisk etterundersgking av de pasienter som er
operert ved Gaustad sykehus og dr. Dedichens privatklinikk,
fant vi tre tilfelle av asosial adferd eller operasjonen. Som vi
senere skal se, er det grunn til 4 tro at det er operasjonen som er
den viktigste kriminogene faktor i disse tilfelle.

I: 54 &r gml. mann pi gjerningstiden. Adskillig nervgsitet i pasien-
tens nmermeste slekt. Morhror alkoholiker, farmor nervgs. Alminnelig
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godt barndomshjem med jevnt god gkonomi. Ingen spesiclle miljg-
skader fra barnedrene. Godt intellekiuellt utstyrt med gode skole-
resultater, har tatt artium og begynte & studere sprik. Senere sprak-
lerer, under krigen hadde han arbeid i politiet. Han gjorde seg ikke
skyldig i noe straffbart, men arbeidet ble av enkelte ansett for & vare
tyskvennlig og etter frigjgringen var det vanskelig for han 4 f& noe
4 gjgre. Han hadde da forskjellige smajobber, og var fra 1946 toalett-
vakt, Personlighetsmessig karakteriseres han som sky og tilbakehol-
dende og skilte seg ut fra kameratflokken. I hele ungdomstiden var
han plaget av mindreverdsfglelse, tvangsfenomener, angst og kropps-
lige sensasjoner. I hans bevissthet har seksuallivet alitid veert sterkt
dominerende. Han oppfatter seg selv som biseksuell, og sier at han
merket sine homoseksuelle tilbgyeligheter da han var ca. 30 ar gml..
Hans fantasiliv har kretset meget omkring seksuelle spgrsmail, og han
har szerlig dvelt ved perversjoner. Han har siledes kunnet fi orgasme
ved & skrive ned seksuelle foreteelser. Helt fra ungdomsérene fglte
han seg psykisk syk og har gjennomgitt tallrike former for psykiatrisk
behandling. Da ingen av disse hjalp, ble han i 1954 lobotomert, I til-
slutning til operasjonen fikk han en kortvarig forvirringsperiode med
hallucinasjoner. Den endelige virkning av operasjonen er en psykisk
forandring pi det fglelsesmessige og driftsmessige omridet, og som
s& ofte ble pasienten subjektivt bedret, men fikk endel uheldige karak-
tertrekk som vanskeliggjorde den sosiale tilpasning. Det intellektuelle
niviet er stort seit bevart, men det foreligger en svekkelse av hemnin-
ger og en tiltagende kritikklgshet og reduksjon av dgmmekraften. Han
er blitt freidigere, mer likeglad av vesen, har ingen bekymringer og
han har heller ikke evnen til mere nyanserte [glelsesmessige reak-
sjoner. De homoseksuelle tilbgyeligheter er etfer operasjonen blitt
aksentuert, og hans mangel pa selvbeherskelse pi dette felt resulterer
i dpenlyse seksuelle tilnsermelser til sitt eget kjgnn. Han ble oppfattet
som en psykopat som etter hjerneoperasjonen blev psykisk forandret
i en grad som berettiger til uttrykket sjelelig svekkelse, Som en legem-
lig komplikasjon etter operasjonen fikk han ogsd krampeanfall.
Pasienten ble satt under tiltale etter straffelovens § 212, 1. ledd nr.
2 og 3 for & ha lokket unge gutter inn til seg pi toillettet og der utfgrt
uterlige handlinger med dem., Han ble dgmt til sikring i 5 ar.

IH: 64 4r gammel pd gjerningstiden. Han er fgdt i ekteskap, eldst
av en stor sgskenflokk. Trang g¢konomi, men ellers godt forhold i
hjemmet. Ingen nervgse trekk i barndommen, flink pi skolen, men
stille og innesluttet, ofte nedirykt. Arbeidssom og flink i gardsarbeid.
Ingen legemlige sykdommer av betydning. Som voksen hissig, har ofte
brukt munn, ikke innesluttet, likie & veere ute blandt folk, kunne
iblandt veere ganske omgjengelig. 58 ir gammel far han en depresjons-
periode med pengesorger, mener 4 ha veert slygg mot dyrene, klager
over dirlig hukommelse. Tilstanden gikk over efter noen mndr., men
to &r eter fikk han pd ny en dirlig periode, var da nedtrykt, hadde
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fortapelsesideer og vage suicidalforestillinger. Da denne tilstanden
tresset enlhiver annen form for behandling, ble han operererl 61 Ar
gammel, Operasjonen forlgp uten komplikasjoner, og han ble utskre-
vet fra sykehuset, Ved etterundersgking 3 Ar etter operasjonen, viser
han at han er meget bedre nir det gjelder symptomene, og det er ikke
mulig 4 péavise noen psykotiske trekk hos ham. Han tilpasser seg godt
sosialt i et enkelt miljg, trives selv med tilveerelsen og utfgrer lett
arbeid som blir pilagt ham, selv om han gjgr mindre ni enn fgr han
ble syk noe som delvis skyldes alderen. Han er selv meget forngyd
med sykehusopplhold og behandling.

Ved etterundersgking virker pasienten kanskje noe redusert, men
detie er ikke swrlig uttalt og kan vel for endel skyldes alderen.

Ca. 3 mndr. etler mitt besgk hos pasienten foretar han et voldtekts-
forsgk pa en ung pike pa stedet. Fornsermedes far var en fredelig mann
som bare forlangte at det skulle etableres et effektivt tilsyn med pasi-
enten. Saken ble s& henlagt.

I1: Ca. 56 &r gammel pd gjerningstiden. Det er adskillig slekts-
belastning idet en farmor er periodisk sinnssyk, en sgster sinnssyk og
en halvsgster psykopat. Pasienten selv er en leptosom type, intelligent,
kulturelt interessert med sterke politiske interesser. Senere intellek-
tuellt opptatt av forskjellige filologiske problemer. Om hans barndom
vet vi imidlertid sveert lite. Sykdommen tok til med ideer om hustruens
utroskap, og han hevnel seg ved i ctablere et forhold. Det ble skils-
misse av denne grunn. I 1940 mente han seg forfulgt, han var samtidig
seksuelt oppspilt og hallucinert. Etterhvert som sykdommen skrider
frem, fir han et mer massivt utbygget vrangsystem. For & senke den
affektive spenning (pas. var sterkt plaget), ble han operert, Ved ope-
rasjonen var personligheten ganske godt bevart, og han var trass i
sine vrangforestillinger i god affektiv kontakt. Operasjonsforlgpet var
ukomplisert. Ved etterundersgkingen ca. 8 ar etter, viser det seg at
pasienten er sterkt bedret med hensyn til alle sine symptomer, Ved
eksaminasjon rgper han fremdeles vrangforestillinger, og han har ingen
innsikt for det sinnssykelige i dem. Han mener fremdeles at bade inn-
leggelse og operasjon var et overgrep overfor ham, men han snakker
ikke mere om det — sier han, for han har merket seg at det ikke nytier.
Hans sociale tilpasning mé sies & vaere forverret i forhold til fgr han
ble syk. Han er ukritisk, szerlig holdningslgs i pengesaker, upilitelig og
har meget vanskelig for & innrette seg. Han bor og spiser dyrt, over-
later til familien & betale regningene, pantsetter det han har for A
skaffe penger til & leve. Intet alkoholmisbruk. Pasienten er selv meget
forngyd med sin tilveerelse, og forstar ikke at han ligger noen til byrde.
Arbeidsmessig sett er det adskillig tilfeldig over det han gjgr, men
han har ogsh prestert ting av ganskc god kvalitet. I en ngdssituasjon
stjal denne pasienten endel bgker i en bokhandel. Dette var klossete
gjort, og méatte bli oppdaget. Han fikk for dectte fgrste tilfellet en be-
tinget dom. Noen mndr. senere var han i samme situasjon og han gjen-
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tok da eksperimentet, — fremdeles like klosset. Han ble denne gangen
dgmt og sonet begge dommer pad vann og brgd for & bli fortest mulig
ferdig med det. Darlig insikt for det nheldige i sin handleméte.

Som nevnt er det en kjent sak at de personlighetsforandringer
som en ser etter lobotomi disponerer for sosiale konflikter, — og
som vi ser, — leilighetsvis kan fgre til kriminalitet. Mckanismen
i disse tre tilfellene er sannsynligvis den at latente tendenser i
sinnet kommer frem nir hemninger og kontroll blir svekket.
Pasientene velger den minste motstands vei og forsgker i lgse
sine konflikter og tilfredsstille sine behov ved gyeblikkelige im-
pulshandlinger uten tanke pd hvordan det vil g i fremtiden.
Ogsd ved disse rent somatiske behandlingsformer er det derfor
helt ngdvendig med en grundig analyse av den premorbide per-
sonlighet for at fa brakt pa det rene hvorvidt denne er si velinte-
grert at den kan tile den pékjenning som behandlingen repre-
senterer. Systematiske ctterundersgkinger synes & vise at behand-
lingen likevel har sitt indikasjonsomrade, selv om det vel er be-
tydelig mer snevert enn en opprinnelig regnet med.
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