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Ambulant
behandling af kriminelle alkoholister

Af overlege KAJ ARENTSEN og ass. overleege C. J. HANSEN

I fortsweltelse af det i 1960 fra alkoholklinikken i Arhus publi-
cerede arbejde: Alkoholister og deres behandling fandles det gn-
skeligt pany at gennemga det tilgrund liggende materiale suppleret
med oplysninger om de behandlede patienters kriminalitet i et for-
s@g pa dels at yde bidrag til forstdelsen af sammenhaeng mellem
alkoholisme og kriminalitet dels at sgge helyst forskelle mellem
alkoholistbehandlings effeklt pad grupper af kriminelle og ikke-
kriminelle alkoholister.

Gennem talrige undersggelser er det velkendt, at der blandt al-
koholister findes vaesentlig flere kriminelle end i normalbefolknin-
gen. Sammenligneligheden mellem de forskellige undersdgelses-
rackker er imidlertid tvivisom pé gr. af nomenklaturforskelle, nar
talen er om beskrivelse af alkoholismens arsag og art. IF. Kanf
(1927) finder blandt 230 mandlige alkoholister 54,5 % kriminelle.
G. Dahlberg (1934), der beskriver personer, der i irene 1916—1930
er henvist til nyckterhetsndmnd, finder 36 % kriminelle, og P.
Ahokas (1941) finder 38 % Lkriminelle blandt alkoholister, der i
1938 henvises til alkoholistbehandlingsinstitutioner i Helsingfors,
C. Amark (1951) finder i sit hospitalsmateriale 28 % kriminelle,
i et materiale bestdende af patienter fra 10 alkoholistbehandlings-
institutioner 37 % og i et nyckterhetsnimndsmateriale 46 % kri-
minelle, hvilket sammenlignet med, at man i den svenske mand-
lige befolkning i de samme aldersgrupper blot finder 5,0 % krimi-
nelle, jvf. O. Kinberg, G. Inghe & T. Lindberg (1957) viser, at kri-
minalitet, der fgrer til frihedshergvelse er 5—8 gange si hyppig
blandt grupper af alkoholister som blandt mandspersoner i samme
aldersgrupper i normalbefolkningen. Omvendt finder E. Chri-
stensen, E. Jacobsen, A. Nelson & M. Schmidl (1957) i deres ma-
teriale bestdende af 1105 straffede meend 34 % med aktuelt eller
tidligere stort alkoholforbrug.

1.
Materiale.

Det materiale, der danner grundlag for denne undersggelse, er
som tidligere anfgrt det samme, som er benyttet i det tidligere pu-
hlicerede arbejde: Alkoholister og deres behandling (1960) d.v.s.
samtlige mandlige patienter, der har vaeret behandlet i Klinikken
for Alkohollidende i Arhus fra 17/7 1952 til 31/12 1956, idet en
patient er betragtet som behandlel, nar han har veeret i klinikken
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mindst een mined og har haft mulighed for behandling i mindst
ect ér, idet de opniede behandlingsresultater refererer sig til
31/12 1957.

Materialet bestar af 425 mznd; man vil dog i enkelte tabeller
bemarke et totalantal pa 423 eller 424, hvilket skyldes, at man for
2 patienter ikke pa efterundersggelsestidspunktet kunne opna de
for tabellen relevante oplysninger.

Med velvillig bistand af lektor, politifuldmegtig Erik Christen-
sen, Arhus er der for saml;llge 425 patienter pr. 31/10 1959 udfzer-
diget straffeattester, og pa basis af disse er patienternes kriminali-
tel registreret, idet man alene har registreret overtreedelser af Bor-
gerlig Straffelov (med undtagelse af betleri) og som kriminel
alene registreret den, hvis straf — ubetinget eller betinget — over-
stiger bgde. Patienter, der har modtaget tiltalefrafald i medfgr at
straffelovens § 723, nar sagen er sluttet, som har modtaget advar-
sel eller paleeg, eller som har modtaget tiltalefrafald mod bgrnefor-
sorg, er ikke, dersom de ikke senere er dgmte, registreret som kri-
minelle.

Man har ved gennemgangen afl straffeattesterne registreret
1) antallet af domme, 2) sanktionernes art, d.v.s. den sstr engeste
hetydende dom« for straffelovsovertraedelse. Gr adsmddclmﬁen
er fglgende: Hafte, feengsel, sarfeengsel, ungdomsfangsel, ar-
bejdshus, sikkerhedsforvaring, psykopatforvaring, 3) straffelovs-
overtraedelsernes art,

Tabel 1.
Straffelovsoventreedere blandt 425 patienter.

Sanltion Patienter

Ingen dom = ikke-kriminel 202 (47,5 %)
Ingen straffelovsovertredelse 176 (41,4 %)
Kun tiltalefrafald 21 (4,9 %)
Kun ftiltalefrafald m. bgrneforsorg 3 (0,7 %)
Kun tiltalefrafald -+ tiltalefrafald m. bgrneforsorg 2 (0,5 %)
Dom for straffelovsovertraedelse = Lkriminel 223 (52,6 %)
Dom 127 (29,9 %)
Dom 4 tiltalefrafald 57 (13,4 %)
Dom + tiltalefrafald m. bgrneforsorg 21 (4,9 %)

Dom + tiltalefrafald + tiltalefrafald m. bgrneforsorg 18 (4,3 %)
425 (100,0 %)

Af tabel 1 fremgar, hvor mange af de 425 patienter, der har
gjort sig skyldig i straffelovsovertraedelser, og i hvor mange til-
feelde disse overtraedelser har medfgrt dom (og registrering som
kriminel), idet man skal bemerke, al »dom« betyder een eller
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flere domme, stiltalefrafald« og »liltalefrafald mod bgrnefor-
sorge eet eller flere tilbtalefrafald.

Man ser, at over halvdelen (52,5 %) af patienterne fgr behand-
lingen er idgmt een eller flere domme for straffelovsovertraedelse.
Sammenlignes med danske undersggelser af forekomsten af straf-
felovsovertraedere i den samlede voksne, mandlige befolkning eller
i enkelte grupper af denne, er det fundne tal meget hgjt. K. H.
Fremming (1946) finder pA Bornholm for voksne mand indtil
55-4rs alderen en kriminalitetsrisiko pa 2,0 %. L. Kallestrup
(1954) har beregnet frekvensen af frihedsstraffede i den mand-
lige befolkning til ca. 8 % og P. Wolf, J. Kaarsen og E. Hggh
(1958) har i et repraesentativt udsnit af den danske befolkning
fundet 8,6 % straffelovsovertraedere, idet den fundne krimina-
litetsfreltvens dog er sterkt svingende med bopzel (land eller
by) og social status, stigende til 15 % blandt ufaglacrte arbejdere.
K. O. Christiansen (1959) har beregnet, at frekvensen af straffe-
lovsovertraedere med hgjere straf end hgde blandt danske maend
er 7-8 % pa landet naeppe over 4 % og i byerne naeppe under
12 %, og L. Kallestrup (1954) finder, at kriminalitetsfrekvensen
for ufaglaerte arbejdere med ustabile arbejds- og indtaegtsforhold
kan stige til 25 %.

I det fglgende afsnit vil man efter en opdeling af patientmate-
rialet i to grupper: 202 ikke-kriminelle og 223 kriminelle, foretage
en sammenligning af disse to grupper med hensyn til forskellige
sociale og psykiatriske data.

Bopal:

Man finder, at 58 % af de i Arhus kommune bosatte pati-
enter er kriminelle, medens dette kun geelder 37 % af de, der
bor i forstaeder og landdistriliter — en ikke betydelig, men dog
statistisk signifikant forskel, der mélte forventes pa baggrund
af mange tidligere undersggelser, der viser, at kriminalitetsfre-
kvensen i byer ligger hgjere end i forsteeder og landdistrikter,
(L. Kallestrup (1954), P. Wolf, J. Kaarsen og E. Hggh (1958)).
Man mé dog bemmrke, at klinikken som fglge af sin beliggenhed
og arbejdsform i szerlig grad sgges af patienter hosiddende i Arhus,
og endvidere at der blandt de kriminelle er mange, der er hen-
vist af sociale institutioner (retslige myndigheder, socialkontorer),
der mi formodes overvejende at foretage en sddan henvisning hos
alkoholister, hos hvem afstand mellem hjem og behandlingssted
ikke er si stor, at den kan hindre eller vanskeligggre en effeltiv
behandling.

Alder ved behandlingens begyndelse:

Som det fremgér af fabel 2, er de kriminelle kommet i kontakt
med klinikken i yngre alder end de iklke-kriminelle. Ved det 40. ar
var 67,2 % kriminelle og kun 48,1 % ikke-kriminelle til hehand-
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Tabel 2.

Alder ved behandlingens begyndelse.

357

Alder 202 ikke-kriminelle 223 kriminelle

n Y% n Yo

—24 ar 10 5,0 26 11,6
25—29 ,, 23 11,4 38 17,1
30—34 ,, 39 19,0 44 19,7
35—39 ,, 25 12,4 42 18,8
40—44 |, 38 18,8 32 14,4
45—49 , 31 15,3 25 11,2
50 ar og derover 36 17,8 16 7,1
I alt 202 100,0 223 99,9

Signifikans »% = 23,03 =26

99,9 % < P < 99,95 %

ling, hvilket ma tages i betragtning ved vurderingen af de opniede
behandlingsresultater, idet man alt andet lige kan formode, al
prognosen vil bedres med patientens alder. K. Rudfeld (1957)
finder netop, at alderen er en vigtig forudsigelsesfaktor for prog-

nosen.

Fordeling efter civilstand:

Som man turde forvente, findes vaesentligt flere enlige (ugifte
og tidl. gifte) — 46 % — blandt de kriminelle end blandt de
ikke-kriminelle — 30 % — ({abel 3). Muligt kan denne forskel

Tabel 3.
TFordeling efter civilstand.

Civilstand 202 ikke-kriminelle 223 kriminelle
n %o n Do
Ugift 15 7,4 41 18,3
Gift 142 70,3 119 53,4
Sep. + frask. 4 enkest, 45 22,3 63 28,3
I alt 202 100,0 223 100,0

Signifikans »? = 16,13 f=2

P >9995 %

i nogen grad forklares ved det tidligere paviste forhold, at de kri-
minelle mg@der til behandling i yngre alder end de ikke-kriminelle,
men utvivlsomt er dog ogsé andre faktorer virksomme, og da na-
turligvis fgrst og fremmest kriminaliteten og den evt. strafafso-

ning, der kan hindre eller udsatte normal familiestiftelse,
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Fordeling efter erhverv:

Man finder, som det fremgér af tabel 4, meget betydelige for-
skelle mellem de 2 grupper, idet ufaglerte arbejdere ganske do-
minerer den kriminelle gruppe, medens der er omltrent lige man-

Tabel 4.
Erhverv.
Erhvervy 202 ikke- 223 frekv. af
kriminelle kriminelle straffede
n % n %o Yo
Ufagleerte arbejdere 63 31,0 137 61,4 68,5
Fagleerte arbejdere 66 32,7 47 21,1 41,6
Funkt. + medhjeelpere 40 19,9 14 6,3 25,9
Selvst., handl. 4+ handy. 17 8,4 13 5,8 43,3
Andre erhverv 11 5,5 8 3,6 42,1
Ude af erhverv 5 2,5 4 1,8 44 4
I alt 202 100,0 223  100,0

Signifikans »* = 24,71 f=5 P> 99,95 %

ge faglerte og ikke-faglerte blandt de ikke-kriminelle. At selv-
steendige handlende og handverkere er forholdsvis rigt repree-
senterede blandt de kriminelle skyldes delvis tabelopstillingen,
idet man blandt selvsizendige handlende har medregnet ambu-
lante gadehandlende (7 af gruppens 13 personer),

Inddrager man andre sociale data end de hidtil naevnte i un-
dersggelsen, finder man ligeledes betydelige forskelle. Kun 27 %
af de kriminelle havde i de sidste ar, inden behandling pabe-
gyndtes, opniet normal erhvervsindtaegt, medens 61 % af de ikke-
kriminelle havde opniet en sAdan. 17,5 % af de kriminelle matte
siges at tilhgre forsorgsklientellet (3,0 % af de ikke-kriminelle).
50 % af de kriminelle var arbejdslgse, da de pabegyndte behand-
ling (26 % af ikke-kriminelle). 57 % af de kriminelle var blevet
afskediget eller havde forladt pladsen pa gr. af alkoholmishrug
(30 % ikke-kriminelle), og det kan nzevnes at 656 % aft de krimi-
nelle mindst een gang havde veeret indsat i delention (32 %
ikke-kriminelle)., 20 % af de kriminelle havde ingen forbindelse
med foraldre cller sgskende — (14 % ikke-kriminelle).

Sammenfattende kan siges, al de kriminelle er vaesentlig steer-
kere socialt deklasseret end de ikke-kriminelle. Undersggelsens
tilrettelaeggelse giver ikke mulighed for nogen sikker stillingta-
gen til, hvilke arsager hertil, der er vigtige, og specielt ikke om
alkoholmisbruget eller kriminalileten som enkeltfaktorer er tun-
gest vejende.
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Social og familier baggrund:

P& baggrund af de senere ars mange arbejder, der heskaeftiger
sig med betydningen af opvakstvilkiirene for udvikling af krimi-
nel adfaerd, er det af interesse at undersgge evt, forskelle mellem
patientmaterialets to grupper i s henseende. Man har imidlertid
méttet bygge alene pa patienlernes egne oplysninger og hegraense
antallet af kriterier, der anvendes i vurderingen af barndomsmil-
jget. Man mA tillige tage i betragining, at man har at ggre med
patienter, der har alkoholmisbruget tilfwclles, medens to grupper
— en kriminel og en ikke-kriminel — skiller sig ud. Det er vel
teenkeligt, at samme opvaekstfaktorer kan fremme alkoholmis-
brug, kriminalitet eller begge dele hos samme person, og at fak-
torer, der fremmer alkoholmisbrug derved indirekte fgrer til kri-
minalitet, séledes at vasentlige forskelle mellem de to grupper
pa forhand ikke er at forvente.

Fgdested:

Man kan ikke her pavise sikre forskelle, Lidt flere kriminelle
(71 %) end ikke-kriminelle (69 %) er f@gdt i kghstaeder eller for-
steeder til disse.

Barndommens sociale niveau:

Som det fremgar af fabel 5 stammer over halvdelen af de kri-
minelle fra hjem tilhgrende ufaglerte arbejderes niveau, medens
under 1/3 af de ikke-kriminelle stammer fra sddanne hjem, og

Tabel 5.

Barndommens sociale niveau.

201 ikke-kriminelle 222 kriminelle
n % n Yo
Ufagleerte arbejdere 66 32,8 114 51,3
Fagleerte arbejdere 82 40,8 75 33,8
middel — overklasse h3 26,3 33 14,9
I alt 201 99,9 222 100,0

Signifikans »2 = 16,9 f=2 P> 99,95 %

sammenlignes med tabel 4 ses, at der for de kriminelles vedkom-
mende har veret tale om en glidning nedad i sociall niveau i vae-
sentlig hdjere grad end for de ikke-kriminelle.

Barndomshjemmets karakter:

Idet man specielt har beskeftiget sig med oplysninger, der kun-
ne tillade slutninger med hensyn til om kriteriet sbrudt hjem«
kunne bruges pa palienternes hjem, har man i label 6 foretaget
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Tabel 6.
Barndomshjemmets karalkter.
201 ikke-kriminelle 223 kriminelle
n % n Yo
Upéafaldende 170 84,6 137 61,4
Brudt hjem 24 11,9 36 16,2
Bgrneforsorg 7 3,5 50 22,4
I alt 201 100,0 223 100,0

Signifikans 4% = 37,2 t=2 P > 99,95 %

en opstilling, der illustrerer barndommens opveekstvilkar, idet
man ved »brudt hjem« forstdr hjem, i hvilke den ene forsgrger
har manglet f¢gr barnets 14. ar. Kriteriet bgrneforsorg dakker
over patienter, der af andre Arsager end dette, at hjemmet er
brudt, har varet inddraget under bgrneforsorg i de fleste til-
feelde (44 af 50 kriminelle) med fjernelse fra hjemmet som fglge.
Som det vil fremgd af tabel 6 har 38 % af de kriminelle haft en
barndom, der var kompliceret af brudt hjem eller andre faktorer,
der ngdvendiggjorde bgrneforsorgsindgriben, mens godt kun 15 %
af de ikke-kriminelle har haft hjem, der efter disse kriterier har
kunnet kaldes pafaldende.

Faglig uddannelse:

Af label 7 fremgir, hvor mange af patienterne, der har pabegyndt,
gennemfgrt og anvendt en faglig uddannclse, der enten er mere
kreevende eller kan sidestilles hermed. Det ses, at nmesten 60 % af
de kriminelle er uden faglig uddannelse, idet denne enten er af-
brudt eller iklke pabegyndt, og bemeerkelsesveerdigt synes isar at

Tabel 7.
Faglig uddannelse,
201 ikke-kriminelle 223 kriminelle
n Yo n %
Ingen uddannelse 64 31,8 133 59,6
Tkke péabegyndt 47 23,4 96 43,0
Tkke gennemfgrt 17 8,4 37 16,6
Uddannelse 137 68,2 90 40,4
Tkke anvendt 23 11,56 31 13,9
Anvendt 114 56,7 59 26,5
I alt 201 100,0 223 100,0

Signifikans »? = 41,73 f = P> 99,95 %
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vaere, at uddannelsen hos naesten 1/6 af de kriminelle er athrudt,
ligesom fzerre af de kriminelle anvender en erhvervet faglig nddan-
nelse — mere end 1/8 er giet over i ufagleert arhejdsmandsarbej-
de, medens det kun er tilfzeldet for 1/6 af de ikke-kriminelle, der
har erhvervel faglig uddannelse. Det findes sandsynligt, at man
her har et udtryk for de kriminelles stgrre sociale tilpasnings-
vanskeligheder, saledes som disse kan veaere forarsaget af ugun-
stige opvaekstvilkar, tidligt indssettende kriminalitet og muligvis,
som det senere skal omtales, tidligt indsettende alkoholisme.
Dette, at sa mange af de kriminelle har veeret undergivet bgrne-
forsorgsforanstalininger, og dermed en i hvert fald teoretisk gget
mulighed for sikring af en faglig uddannelse, synes ikke at spille
naevneveerdigt ind, i hvert fald for dette patientmateriales vedkom-
mende, idet man dog ma tage aldersfordelingen i betragtning. Vel
er, shledes som det fremgéir af tabel 2, de kriminelle ved behand-
lingens pabegyndelse overvejende placeret i de yngre aldersgrup-
per, men bgrneforsorgens muligheder for at yde stgtte til faglig
uddannelse er formentlig ogsé fgrst i det sidste arti blevet helt
effektive.

Psykiatriske data:

Pi trods af de meget store vanskeligheder, der er forbundet med
en vurdering af patienternes psykiske konstitution fgr allkoholis-
men har man dog i tabel 8 sggt at opstille en oversigt herover.
Man har ved inddelingen anvendt de mest igjnefaldende psyko-
patologiske trek, der ma formodes at danne grundlag for alko-
holismen (og kriminaliteten), siledes som disse fremgéar af pa-
tienternes detaillerede anamnestiske oplysninger ved journal-
optagelsen og sencre under behandlingen under hensyntagen til
de oplysninger, der igvrigt matte foreligge fra pargrende eller i
form af retspsykiatriske erkleeringer, saledes som det for en stor
del af de kriminelle er tilfzldet.

Opstillingen i tabel 8 er den samme som er anvendt ved den
tilsyarende tabel 7 i Kaj Arentsen: Alkoholister og deres behand-
ling.

Der pavises praealkoholisk psykisk abnormitet hos omirent lige
mange kriminelle (64 9%) og iklkke-kriminelle (b9 %), men forde-
lingen mellem de anvendte personlighcdsgrum)einddclinger viser
udtalte forskelle,idet man blandt de ikke-kriminelle kun finder ca.
18 % i personlighedsgruppernc I og III, der bla. omfatter hold-
ningslgse, psykoinfantile og selvheevdende, men godt 40 % krimi-
nelle i disse grupper. Omvendt finder man fa kriminelle (17,5 %)
i personlighedsgruppe 11, der omfatter depressive, stemningslabile
og dysforiske personer, der til gengzeld teaeller de fleste (godt 29 %)
ikke-kriminelle, svarende til, hvad man matte formode, at der
blandt de kriminelle fandtes overveegt af personer med tendens
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Tabel 8.
Patienternes preealkoholiske psykiske abnormitet.
201 ikke-kriminelle 223 kriminelle
n Yo n %
Psykisk normale 83 41,2 80 35,9
Personlighedsgr. 1 24 11,9 a8 26,0
holdningslgse 19 9,5 bb 24,7
psykoinfantile 5 2,4 3 1,3
Personlighedsgr. 11 59 29,4 39 17,5
depressive 16 8,0 8 3,7
dysforiske 8 4,0 7 3,1
stemningslabile G 3,0 15 6,7
sensit, 4 skizoide 22 10,9 7 3,1
anxigse 7 3,5 2 0,9
Personlighedsgr. 111 12 5,9 32 14,3
selvhevd. + hyperthyme 8 4,0 25 11,2
affektlabile 4 1,9 7 3,1
Andre psykiske abn. 23 11,5 14 6,3
cyclothyme -+ man. depr. 8 4,0 6 2,6
epileptikere 3 1,5 0 0,0
oligofrene 9 4,5 8 3,7
andre 3 1,5 0 0,0
I alt 201 99,9 223 100,0

Signifikans 5% = 28,2 f=4 P>9995 %

til »acting-out«. Pafaldende ma det siges at veere, at der blandt
de kriminelle alkoholister ikke findes epileptikere og forholdsvis
fa darligt begavede.

Medicinske dala:

Pa grundlag af en almindelig medicinsk anamnese har man
sggt at skgnne over patienternes legemlige helbredstilstand, me-
dens der ikke er foretaget nogen egentlig medicinsk undersggelse.

87 % af de kriminelle var ved hehandlingens hegyndelse uden
subjektive sygdomssymptomer (86 % ikke-kriminelle).

Ulcussygdommens sammenhzeng med alkoholmisbrug har i de
sidste ar veeret genstand for indgéende undersggelser. Der angives
steerkt varierende tal for hyppigheden arf rgntgenverificeret ulcus
ventriculi eller duodeni hos alkoholister. O. Hagnell og G. Wrel-
mark (1957) finder i et svensk hospitalsmateriale 18,5 %. L. Nav-
ratil (1959) 25 % i et @gstrigsk materiale hestiende af kroniske
alkoholister, hvoraf nzesten 1/3 var hospitaliserede pa gr. af de-
lirium tremens.




AMBULANT BEHANDLING AF KRIMINELLE ALKOHOLISTER 363

I vort materiale findes rtg. verificeret ulcus hos 9,6 % af samt-
lige patienter, Pafaldende er fordelingen, nar man betragter grup-
perne ikke-kriminelle (12,1 %) og kriminelle (7,2 %) hver for
sig, idet man umiddelbart ville have forventet en stgrre ulcusfre-
kvens hos de kriminelle. Ogsa her ma imidlertid tages i betragt-
ning, at de kriminelle gennemsnitligt er yngre end de ikke-krimi-
nelle og ecksempelvis de to ovennavnte materialer omfatter pa-
tienter, hvis aldersfordeling mere svarer lil vore ikke-kriminelle
patienter end til de kriminelle.

Imidlertid er det fristende ogséa at bringe fundet i sammenhseng
med det tidligere anfgrte om fordeling af materialet pa personlig-
hedsgrupper, hvorefter kun et forholdsvis ringe antal af de krimi-
nelle viser tegn pa cgentlig neurotisk personlighedsopbygning
(personlighedsgruppe II — tabel 8), medens mange frembyder
personlighedstrak, der sedvanligvis ikke findes hos ulcuspatien-
ter.

Alkoholmeessige dala:

Inddeles materialet i overensstemmelse med de definitioner pa
alkoholvanemgnstire, der er angivet af K. Arenfsen (1960) findes
en fordeling, som fremgar af fabel 9, der viser, at der iklke bestar

Tabel 9.
Alkoholvanegrupper.
Alkohelvanegruppe 202 ilkke-kriminelle 223 kriminelle
n Yo n Yo
I excessiv 18 8,9 19 8,5
II symptomatisk 46 22,7 b2 23,3
IIT addictiv 115 57,0 136 61,0
IV complic. 23 11,4 16 72
I alt : 202 100,0 223 100,0

Signifikans ;ﬁ = 2,33 f=23 40 % < P < 50 %

signifikante forskelle mellem de to grupper. Interessant er det
dog, at man blandt de ikke-kriminelle tilsyneladende finder flere
sveere, komplicerede lilfzelde (vanegruppe IV) end blandt de
kriminelle,

Alder ved misbrugets overhdandtagen:

Som tidligere bem:erket, og som det fremgar af {abel 2, var de
kriminelle ved deres fgrste fremmgde i klinikken gennemsnitligt
yngre end de ikke-kriminelle. Man kunne formode, at de kriminel-
les alkoholisme svarende hertil havde taget overhand i yngre alder,
og dette viser sig ogsd, som det fremgar af label 10, at vwere til-
faeldet, idet hos 82 % af de kriminelle har mishruget fgr det 30.



364 KAJ ARENTSEN 0G C. J. HANSEN

Tabel 10.
Alder ved alkoholmisbrugets overhindtagen,

202 ikke-kriminelle 223 kriminelle

n Yo n Yo

<20 ar 26 12,8 63 28,2
20—24 59 29,2 79 35,4
2029 36 17,8 41 18,4
30—39 ,, G0 29,7 28 12,6
40 ar og derover 21 10,4 12 5.3
I alt 202 99,9 223 99,9

Signifikans »? = 31,39 f=25 P> 99,95 %

ar veeret af et sidant omfang, at det mé antages at have varet en
veesentlig hindrende faktor for patientens sjmlelige og legemlige
befindende og hans sociale tilpasning. Hos 60 % af de ikke-kri-
minelle har misbhruget taget overhind fgr det 30. ar. Bemzzerkelses-
veerdigt er det tillige, at hos nzer 1/3 af de kriminelle har mishru-
get taget overhand allerede fgr det 20. ir, medens dette geelder
mindre end 1/6 af de ikke-kriminelle.

Allcoholmisbrugels varighed:

Man finder, som det vises i fabel 11, at der ikke bestar forskelle
mellem de to grupper, hvad angr alkoholmishrugebs varighed. I

Tabel 11.
Alkoholmisbrugets varighed.

202 ikke-kriminelle 223 kriminelle

n Yo n Yo

< 2 Ar 10 5,0 16 71
2—< 5, 45 22,3 37 16,6
5—< 10 GO 29,7 72 32,3
10—< 20 ,, 52 25,7 62 27,8
20 4r cller mere 35 17,3 36 16,1
I alt 202 100,0 223 100,0

Signifikans +2 = 3,06 =4 40 % < P <50 %
P4

begge grupper har den gennemsnitlige varighed vaeret ca. 10 Ar,
da behandlingen indledtes.

Alkoholsort:

Flere kriminelle (38 %) end ikke-kriminelle (24 %) har —
i hvert fald i perioder — drukket kogesprit, billig portvin og
lign., men de fleste 1 begge grupper drikker overvejende gl.
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Behandling:

De i Alkoholister og deres behandling fremfgrte synspunkter
vedrgrende alkoholistbehandling som en socialpsykiatrisk terapi,
der tilsigter at behandle patienterne med deres somatiske, psy-
kiatriske og sociale symptomer som »helheder«, gwelder alkoholi-
ster i almindelighed, og den skitserende behandlingsform er an-
vendt hos alle patienter — kriminelle som ikke-kriminelle —
uden bevidst gven forskel, Der kan dog naeppe bestd tvivl om, at
der i det forhold, at klinikkens socialridgivere i et antal tilfaelde
har fungeret som lilsynsfgrende for — iseer unge— betinget dgmte
alkoholister med swervilkiar om alkoholistbehandling, har kunnet
ligge en behandlingsmaessig gunstig faktor, hvis betydning imid-
lertid vanslkelig kan ggres til genstand for statistisk bearbejdelse.
Dog har denne lgsning af lilsynsproblemet iseer veieret anvendt i
en senere fase af kliniklkens udvikling end den, man beskeaefltiger
sig med i denne opggrelse, men der har fastnet sig et steerkt ind-
tryk af, at man her har at ggre med en prognotisk meget vigtig
faletor, som muligt i en senere opggrelse vil vise sig at have gvet
betydelig indflydelse pad behandlingsresultaterne.

Tidligere behandling:

Der kan ikke pévises forskelle mellem de to grupper med hen-
syn til tidligere behandling. For begge gwelder, at ca. 50 % ikke f¢gr
har sggt behandling, medens 35 % ikke-kriminelle og 27 % kri-
minelle i kortere eller laengere tid er behandlet med Antabus hos
egen lwege. Kun i i begge grupper har veeret i leengerevarende
behandling — pa kurhjem eller psykiatrisk hospital, men om in-
tensiv behandling har der nappe vacret tale i noget tilfwelde.

Patienternes henvisningsmdade:

Som det fremgar af fabel 12, er det et ikke ringe antal kriminel-
le, der pa eget initiativ sgger behandling, flere end de, der er hen-
vist af sociale institutioner (issr retslige myndigheder). I et sene-
re afsnit redeggres for de patienter, hvis behandling er pabegyndt
som f@lge af seervilkar ved prgvelgsladelse, betinget dom, betinget
henidning etc. Neeppe viesentlig flere end de anfgrte 17 kriminelle
pabegyndte behandling under pres af lghende sag, selv om dette
ved henvendelsen er sggt skjult, og man har i en lang rekke til-
feelde 1 den gruppe kriminelle, der kom til behandling pa eget
initiativ, netop kunnet registrere et betydeligt subjektivt behand-
lingshehov med deraf fglgende gode prognostiske udsigter. Kun fa
af de kriminelle (14 %) er henvist af laegelige institutioner; deraf
mindre end Y4 fra psykiatriske hospitaler, og dette til trods for,
at man pé baggrund af den i gruppen store forekomst af psykiske
abnormtilstande, méatte forvente hyppige hospitalsindlaeggelser
(selvhaevdende, affektlabile og stemningslabile). Det fundne sva-
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Tabel 12.
Patienternes henvisningsméade.

202 ikke-kriminelle 223 kriminelle

n % n %

Leegelige institutioner 67 33,2 32 14,3
praktiserende leger 45 22,3 17 7,7
psykiatrisk hosp. 12 5,9 9 4,0
andre hosp,. 10 5,0 6 2,6
Sociale institutioner 19 9,4 93 41,6
retslige myndigheder 3 1,5 61 27,3
andre institutioner 16 7,9 32 14,3
Eget initiativ 116 57,4 98 44,1
uden pres 55 27,2 37 16,0
pres fra kammerat 22 10,9 14 6,3
— hustru 33 16,3 28 12,6

— arb.giver 4 2,0 / 2 0,9
—  Igbende sag 2 1,0 /11 7,7

T alt 202 100,0 /223 100,0

rer dog ret godt til helbredsindtrykket af de to patientgrupper —
kun 14 i begge har haft delirium og ganske fa andre psykiatriske
komplikationer til drikkeriet.

Behandlingens varighed:

Af tabel 13 ses, at der ikke er statistisk signifikante forskelle
mellem de to gruppers behandlingsvarighed. En vis tendens kan
dog muligvis aflweses ghende i retning af lidt leengere behandlings-
varighed for de kriminelle, I begge grupper har ca. 14 veeret be-
handlet under 1 &r, ¥4 mellem 1 og 2 ar og 14 over 2 ir.

Tabel 13.
Behandlingens varighed.
202 ikke-kriminelle 223 kriminelle
n % n Yo
< Y% ar 34 16,8 37 16,6
Y1 ,, . 43 21,3 40 17,9
1—2 55 27,2 61 274
2—3 ,, 36 17,8 44 19,7
3—4 24 11,9 28 12,6
4 ar eller mere 10 5,0 13 5,8
T alt 202 100,0 223 100,0

Signifikans 4% = 1,044 f=45 2,5 % <P < 5,0 %
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Behandlingens intensilet :

Under anvendelse af en grov gradinddeling har man sggt at
vurdere behandlingsintensiteten, idet man af forskellige grunde
ikke har kunnet anvende antallet af konsultationer og hushesgg
for enkelte patienter. Ved insufficient behandling forstas, at kon-
takten med patienten hyppigt er blevet afbrudt, ved periodisk be-
handling at denne har kunnet betegnes som sufficient, men af-
brudt af leengere pauser, i hvilke patienten har veeret udskrevet
eller evt. bortrejst, og konstant behandling belyder, at denne
har verel sammenhangende og preeget af god kooperation fra pa-
tientens side. Tabel 14 viser, at der ikke med hensyn til behand-

Tabel 14.
Behandlingens intensitet.
202 ikke-kriminelle 223 kriminelle
n Yo n %o
insufficient beh, 103 51,0 110 49,3
periodisk beh, 29 14,4 31 13,9
konstant beh, 70 34,6 82 36,8
T alt 202 100,0 223 100,0

Signifikans »? = 0,195 f=2 5,0 % <P < 10,0 %

lingsintensiteten hestar forskelle mellem de to grupper, hvilket
man pi forhind havde ventet, siledes at de kriminelles formentlig
mere udtalte sociale instabilitet havde medfgrt, at faerres behand-
ling kunne registreres som konstant. Denne faktor er formentlig
af meget stor betydning for behandlingseffekten, og som man se-
nere tabellarisk viser, er den umiddelbare behandlingseffekt (den
alkoholmeessige »prognose«) da ogsa den samme i de to grupper.

Stgtte fra partner og miljg.

Der er ingen sikre forskelle mellem de to gruppers stgtte fra
partner (mxegtefeelle eller samlever) eller gvrige primeergrupper.
Fa i begge grupper er enlige eller ensomme, Ca. 24 af begge grup-
per modtog stgtte fra partner, (familie, vennekreds, arbejdskolle-
ger).

1I.

Behandlingsresultater.

I det fglgende afsnit redeggres for behandlingsresultaterne, sa-
ledes som disse matte vurderes pa efterundersggelsestidspunktet.
Af 425 patienter lykkedes det at opnd oplysninger om 423
(99,6 % ). 10 var dgde en naturlig dg¢d (6 ikke-kriminelle og 4
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kriminelle), 8 havde begiet selvmord (3 ikke-kriminelle og 5
kriminelle), 168 var endnu i behandling 1 klinikken (81 ikke-
kriminelle og 87 kriminelle), medens man om 1 ikke-kriminel og
1 kriminel ikke kunne opné oplysninger.

Alkoholimaessig stalus:

Som allerede tidligere bergrt har man pa efterundersggelsestids-
punktet ikke kunnet konstatere nogen forskel pi de to gruppers
alkoholmassige status (»prognose«). Detle behandlingsresultat

Tabel 15.
Alkoholmeessig status: ,,prognosen®.
201 ikke-kriminelle 222 kriminelle

n %o n Yo
Uforandrede 58 28,9 76 34,2
Bedrede 37 18,4 43 194
Veesentligt bedrede 61 30,3 53 23,9
Madeholdende 26 12,9 27 12,2
Totalafholdende 19 9,5 23 10,3
I alt 201 100,0 222 100,0

Signifikans ¢* = 1,919 f=4d 20,0 % < P < 30,0 %

fremgar af tabel 15, der viser, at ca. 1/5 1 begge grupper er hlevet
méadeholdende eller totalafholdende, medens henved halvdelen er
bedrede eller veesentlig bedrede, og omkring %3 er alkoholmeessigt
uforandrde.

Social stalus efter behandlingen:

Medens det alkoholmeessige resultat af behandlingen ikke kan
siges at veere utilfredsstillende, viser en vurdering af patienternes
sociale »ydeevne« bedgmt efter deres arbejdsindtegt, mindre til-
fredsstillende effekt i gruppen af kriminelle. Sammenholdes tabel

Tabel 16.
Social status efter behandlingen.
201 ikke-kriminelle 222 kriminelle
n %o n %o
normal indtegt 138 68,7 78 35,1
indteegt under middel 45 22,4 94 42,3
forsorgsklientel 18 8,9 50 22,5
I alt 201 100,0 222 99,9

Signifikans % = 47,8 f=2 P> 99,95 %
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16 med det pa side 6 anfgrte, ses at praklisk taget ingen mndring
er sket under behandlingen. Medens f¢r behandlingen 17,5 % af
de kriminelle tilhgrte forsorgsklientellet, fandtes efter behandlin-
gen 22,5 % at tilhgre dette,

Social status pa efterundersggelsestidspunklel :

Anlaegges imidlertid en anden betragtningsmade end ovenfor
anvendt, synes det »sociale resultat« ikke slet sd ugunstigt. Som
del fremgar af tabel 17, har man sdgt at vurdere patientens so-

Tabel 17.
Social stabilitet pa efterundersggelsestidspunktet.
201 ikke-kriminelle 222 kriminelle

n Yo n Y
Tilfredsstillende
fgr og efter beh. 16 8,0 0 0
utilfredsstillende 71 35,3 126 56,8
stabiliseret 114 56,7 96 43,2
I alt 201 100,0 222 100,0

ciale stabilitet udfra en helhedsbetragtning, og som socialt stabili-
seret betegnet den, hvis familisere, arbejdsmeessige, boligmassige
forhold under behandlingen har fundet et stabilt niveau, subjelk-
tivt og objektivt tilfredsstillende, nar man tager hensyn til patien-
tens aktuelle psykiske og fysiske ressourser, hans uddannelse og
de pa efterundersggelsestidspunktet gaeldende konjunkturer péa
arbejdsmarkedet, idet naturligvis kriminelt recidiv ikke ma fore-
Jkomme. Det synes bemeerkelsesveerdigt, at henimod halvdelen af
de kriminelle har kunnet betegnes som socialt stabiliserede, kun
lidt feerre end blandt de ikke-kriminelle, hvis mulighed for at opné
en sidan stabilisering pa forhAnd matte antages ikke uvasentligt
bedre. Man m4a dog tage i betragtning, at observationsperioden for
nogle patienter er kort — dog mindst eet Ar; senere tentative opgg-
relser i klinikken synes dog ikke at have rykket dette resultat i
ugunstig retning. I ikke fa tilfzelde har en siddan stabilisering kun
kunnet opnas derved, at patienten har méattet affinde sig med en
placering pa et lavere socialt niveau, og dette geelder ikke mindst
de kriminelle (f.eks. den tidligere selvsteendigt erhvervsdrivendes
overgang til ufaglert arbejdsmandsarbejde).

111,
Beskrivelse af gruppen: Kriminelle.
Ved beskrivelsen benytter man sig af betegnelserne dominans-

type og levnedslgbstype, siledes som disse er anvendt af Stiirup
(1959) — dog i nogen grad tillempet detle arbejde, sdledes al man
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arbejder med tre dominanstyper. I parentes er anfgrt de straffe-
lovsovertraedelser, der er forekommet hos vore patienter,

1) Berigelseskriminalitet (tyveri, indbrud, heleri, underslab,
bedrageri, falsk).
2) Voldskriminalitet (vold, trusler).

3) Sexualkriminalitel (forsgg pa voldtmegt, blufxrdighedskraen-
kelse).

Ligeledes har man arbejdet med tre levnedslgbstyper:
1) Begyndere (kun 1 dom).

2) Intermitterende (periodisk kriminalitet — flere domme, men
lange [rie intervaller og dette ister i de sidste ar inden be-
handling pabegyndes).

3) Kroniske (en temmelig ubrudt kriminel lghebane op til be-
handlingens pabegyndelse — 4 eller flere domme — i mange
tilfzelde tidsubestemte sanktioner eller relativt tidsubestemte).
Grundlaget for inddelingen har vaeret straffeattester for 223
patienter, idet man har medregnet kriminalitet indtil patienter-
ne er kommet i behandling i klinikken. Pa straffeattesterne
cr dog anfgrt kriminalitet indtil oktober 1959, saledes at man
har haft mulighed for at registrere kriminelle recidiver i og
efter behandlingsperioden. 1 behandlingsperioden er 2 ikke
tidligere kriminelle idgmt straf for straffelovsovertredelse —
disse er medregnet som kriminelle ,idet de kriminelle hand-
linger er sket fgr behandlingsperioden.

Anvendelsen af de beskrevne inddelingsprincipper pa et patient-
materiale som dette kan anfaegtes, forsavidt som det er langt min-
dre »belastet« end del af Stiirup (1959) beskrevne, men det skgn-
nes at fremme overskueligheden og sammenligneligheden med
andre materialer.

Dominanstyper:

Man finder, at gruppen er sammensat af 93 % berigelseskrimi-
nelle, 6 % voldskriminelle og 1 % sexualkriminelle. Overraskende
lavt er tallet for voldskriminelle i et materiale af alkoholister, hvor
man sedvanem:assigt anser den alkoholpavirkedes vold mod fa-
miliemedlemmer eller myndighedspersoner for karakteristisk kri-
minalitet. Stiirup (1959) bringer en oversigt over 335 statsfeeng-
selsfangers dominanskriminalitet, og finder 84 % herigelseskri-
minelle (incl. »polykriminelle«, der overvejende var berigelses-
kriminelle), b % voldskriminelle og 11 % sexualkriminelle. Delte
materiale ma formodes ogsid at rumme alkoholister, men talan-
givelse herfor er ikke anfgrt. Hggh (1960) finder blandt 563 straf-
fede m:end 10,6 % »rene« voldskriminelle + 7,2 % der er straf-
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fede for vold |-ej endomsforbrydelse, Amark (1951) finder blandt
171 alkoholister 7,6 % »rene« voldskriminelle -+ 12,3 %, der er
straffede for vold og andre kriminelle handlinger.

Som det fremgar af tallene pracges gruppen af berigelseskrimi-
nelle og denne undergruppe af personer, hvis kriminalitet — be-
dgmt ud fra straffeattesterne — i betydeligt omfang er betinget
af deres alkoholmishrug, forsavidt som tyveri af alkohol, restau-
rationshedrageri eller haleri ved nydelse af stjalne drikkevarer
er saerdeles hyppigt forekommende straffelovsovertrsedelser,

Levnedslgbstyper:

Gruppen omfatler 31 % begyndere, 52 % intermitterende og
17 % kroniske. Stiirup (1959) finder blandt 335 statsfeengsels-
fanger 23 % begyndere, 28 % intermitterende og 49 % kroniske
kriminelle. Materialerne er nzeppe sammenlignelige, men man tgr
formode, at det lave antal kroniske i vort materiale viser dette
som vasentligt mindre sbelastet« end et gennemsnitligt stats-
feengselsmateriale.

Ved undersggelse af relationer mellem dominans- og levneds-
Igbstype fremgar, at af berigelseskriminelle er ca. 1/, rubriceret
som begyndere, %2 som intermitterende og v/, som kroniske, me-
dens af voldskriminelle 3 er begyndere og 1/, intermitterende, og
alle sexualkriminelle kan betegnes som begyndere,

Tabel 18.
Strengeste betydende dom i relation til levnedslghbstype.
berigere vold sex ialt
n Yo n Yo n %
hefte 5 24 3 2341 0 0 3,6
feengsel 172 83,6 10 76,9 3 100 83,3
ungdomsfzengsel 3 1,5 0 0 0 0 14
psykopatfengsel 2 1,0 0 0 0 0 0,9
arbejdshus 9 4,3 0 0 0 0 4,1
sikkerhedsforvaring 1 0,5 0 0 0 0 04
psykopatforvaring 13 6,3 0 0 0 0 5,9
forvaring pa
sindssygehospital 1 0,5 0 0 0 0 © 0,4

206 100,0 13 100,0 3 100,0 100,0

Tabel 18 viser strengeste »hetydende« dom i relation til domi-
nanstype. Det fremgéar af denne tabel, at der i et ikke helt ube-
tydeligt antal tilfeelde er anvendt sserforanstaltning eller strafsur-
rogat. Sdledes er 9 idgmt arbejdshus, 13 psykopatforvaring, 1 sik-
kerhedsforvaring og 1 dgmtes til forvaring pa hospital for sinds-
lidende, hvor han behandledes og helbredtes for en alkoholhal-
lucinose. Sammenlignes med kriminalstatistikken for 1955 ses,
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at af samtlige domfaldte i dette 4r havde 5,9 % tidligere vaeret
idgmt psykopatforvaring, psykopatfengsel, arbejdshus, sikker-
hedsforvaring eller forvaring pa hospital for sindslidende, medens
dette i vort materiale var tilfeldet hos 11,7 %. Kun 2 har tidligere
vaeret dgmt til anbringelse pd4 helbredelsesanstalt for drankere
og begge disse senere til arbejdshus.

Tabel 19.
Dominanstype Levnedslgbstype
Berigere Vold Sex  Begynd. Interm. Kroniske
Yo Yo % o Yo %o
psyk. normale 34,9 34,8 33,3 441 374 15,4
Pers, gr. 1 26,3 28,7 0,0 13,2 26,1 48,7
Pers, gr. 1I 17,9 16,8 66,6 22,0 15,7 15,4
Pers. gr. III 15,0 13,5 0,0 13,2 13,9 17,9
Andre psyk. abn. 5,9 6,2 0,0 7,4 6,9 2,6

100,0 100,0 99,9 99,9  100,0  100,0

Anvender man den inddeling (af preealkoholiske, psykiske ab-
normiteter), som fremgar af tabel 8, findes ved undersggelse af
relationer mellem dominanstyper, levnedslghstyper og patien-
ternes prealkoholiske psykiske abnormiteter resultater, som
fremgar af tabel 19, Tallene er vanskelige at tyde og m4 naturlig-
vis ogsa blive usikre, fordi si& mange faktorer indgéir i vurderin-
gerne. Det skal bemzrkes, at inddelingen i de forskellige person-
lighedsgrupper er sket pé et tidspunkt, hvor man i de fleste tilfzel-
de kun havde patienternes egne redeggrelser for deres tidligere
kriminalitet,

Overraskende er det muligvis, at mere end 15 % af »kroniske«
kriminelle har kunnet registreres som psykisk normale, og at et
lignende tal findes i personlighedsgruppe II.

Tabel 20,
Alkoholvanemgnstrets relation til dominanstype og levnedslgbstype.
Dominanstype Levnedslgbstype
Alkohol- Ikke- " beri- vold sex be- inter-  kro-
vane- krim. gere gynd. mit. niske
mgnster n=202 n=206 n=13 n=3 n=68 n=115 n=39
% Yo % %o % Yo Yo

Gr.I 8,9 8,8 0 33,3 17,6 4,3 5,1
Gr. II 22,7 24,3 15,4 0 19,1 23,5 30,8
Gr. IIT 57,0 59,2 84,6 66,6 55,9 64,3 58,9
Gr. IV 11,4 7,7 0 0 7.4 7.8 5,1

100,0 100,0  100,0 99,9 100,0 99,9 99,9




AMBULANT BEHANDLING AF KRIMINELLE ALKOHOLISTER 373

Der kan ikke pavises sikre forskelle i fordelingen af alkohol-
vanemgnstre mellem ikke-kriminelle og de beskrevne dominans-
og levnedslgbstyper, siledes som det fremgar af fabel 20. Man
kunne have forventet en overvegt af addiktivt drikkemgnster hos
kronisk kriminelle og méske ikke mindst af kompliceret alkoho-
lisme, men en sddan overvaegt kan ikke pavises, og man ma som
tidligere anfgrt konkludere, at de kriminelles alkoholvanemgn-
stre neeppe adskiller sig fra de ikke-kriminelles i dette materiale.

Ser man derimod pé, hvorledes det forholder sig med alderen
for misbrugets overhandtagen, finder man, som det fremgir af

Tabel 21,
Alder ved mishrugets overhiindtagen i relation til levnedslgbstype.
e ey VIkke-krimine]lci B Kriminelle
brugets over- begynd. intermit, kroniske
héndtagen n=202 n=068 n=115 n=39%
% %o Yo %
<20 Ar 12,8 19,1 31,3 35,9
20—24 , 29,2 33,8 35,7 35,9
>25 , 58,0 47,1 33,0 28,2
100,0 100,0 100,0 100,0

Signifikans 4% = 29,77 f=20 P < 99,95 %

tabel 21, at det fgrst og fremmest er de kroniske kriminelle, der
er begyndt at drikke tidligt, men taet op ad disse ligger de intermit-
terende kriminelle, medens tallene for begyndere ikke afviger vee-
sentligt fra de ikke-kriminelles. Ganske svarende hertil har ogsi
de kroniske og intermitterende kriminelles drikkeri varet laengst,
nir behandlingen pabegyndes, idet der dog her kommer den ve-
sentlige faktor ind, at de kroniske kriminelle kommer ret sent i be-
handling. Godt 36 % af disse er over 40 Ar, nir behandling pa-
begyndes, medens kun 27 % af de intermitterende er dette. Begge
grupper kommer dog til behandling i yngre alder end de ikke-
kriminelle, idet blandt disse ca. 52 % er over 40 ar ved behand-
lingens begyndelse.

Idet man har noteret alderen for misbhrugets overhindtagen
i forhold til patientens 1. dom, finder man, at 40 % er begyndt
at drikke samtidig med, at de fgrste gang blev kriminelle (inden-
for 6 &r omkring 1. dom), medens hos 22 % kriminaliteten er
begyndt f@r misbruget og hos 38 % kriminalilelen er begyndt efter
misbruget. Disse tal bidrager ikke veaesentligt til belysning af pro-
blemet om alkoholmishrugets betydning for kriminalitet. Man vil
dog kunne tillade sig at gwette pa, at man i dette materiale over-
vejende har at ggre med alkoholister, der bliver kriminelle, me-
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dens man ikke tgr slutte, at kriminaliteten er en direkte f@glge af
alkoholmisbruget. Det hgr dog bemaerkes, at man ved gennemgang
af straffeattesterne, der jo overvejende har registreret berigel-
sesforbrydelser, som ventet meget ofte stgder pa oplysninger om
tyveri af alkohol, og man tgr vel formode, at andre tilvendte gen-
stande er omsat i alkohol, men systematiske oplysninger herom
findes ikke.

Tabel 22.

Alder ved behandlingens begyndelse i relation til alkoholmisbrugets
og kriminalitetens begyndelse,

Alder ved beh.s Krim. beg. Krim. beg. Krim. beg.
begyndelse fgr misbhrug samfidig efter misbrug
n=49 n=389 n=384
Yo %o To
<29 ar 16,3 39,4 23,8
30—39 ,, 40,8 33,7 42,8
>40 ,, 42,8 26,9 33,4
99,9 100,0 100,0

Signifikans »? = 10,28 f=4 95,0 % <P < 97,5 %

Tillader man sig imidlertid at viderefgre undersggelsen trods
oplysningernes usikkerhed, ser man, som det fremgar af fabel 22,
at de, hvis kriminalitet er begyndt fgr alkoholmisbruget (»alkoho-
liske kriminelle«), synes at veere ®ldre, nir behandling pabegyn-
des, end de gvrige kriminelle, idet 43 % er over 40 ar, medens kun
27 % af de, hvis misbhrug er begyndt samtidigt med kriminaliteten
er dette, og kun godt 33 % af de, hvis kriminalitet er begyndt
efter mishruget. Det ma dog fastholdes, jvf. fabel 2, at blandt de
ikke-kriminelle var ca. 52 % over 40 ar ved behandlingens be-

Tabel 23.
Levnedslgbstype i relation til alkoholmisbrugets og kriminalitetens
begyndelse.
Levnedslgbstype  Krim. beg. Krim. beg. Krim. beg.
fgr misbrug samtidig efter misbrug
n=49 n=_§9 n=_84
Begyndere 26,5 21,3 42,8
Intermitterende 49,0 57,4 47,6
Kroniske 24,5 21,3 9,6
100,0 100,0 100,0

Signifikans 5% = 12,88 f=4 97,5 % <P < 99,0 %
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gyndelse, og man kan blot sige, at der blandt de kriminelle synes
at vare en tendens til, at salkoholiske kriminelle« er seldre
nér de begynder behandling end de gvrige. Undersgger man andre
faktorers betydning, ssom den praealkoholiske psykiske tilstand
og alkoholvanemgnster, kan man ikke pavise forskelle mellem de
grupper, hvis mishrug er begyndt efter, samtidig med eller fgr kri-
minaliteten, medens man ved undersggelse af levnedslgbstypens
relation til alkoholmisbrugets og kriminalitetens begyndelse me-
ner at finde, at fa (ca. 10 %) blandt de, hvis kriminalitet er be-
gyndt efter misbruget kan betegnes som kroniske kriminelle, me-
dens omvendt ret mange (ca, 25 %) blandt de, hvis kriminalitet
er begyndt fgr misbruget er blevet kronisk kriminelle, tydende
pé, at andre faktorer end alkoholismen er vasentlige eller maske
afggrende for en kronisk kriminel lghebane, uanset, at man her
kun har at ggre med mennesker, der alle kan betegnes som alkoho-
lister. Det fundne fremgar af tabel 23.

1V,
Prognosen for de kriminelles alkoholisme og den kriminelle
prognose.
Dominanstyper:

Der findes, som det fremgar af tabel 24 ikke sikre forskelle mel-
lem de forskellige dominanstypers alkoholmaessige prognose, li-

Tabel 24.
Prognosen i relation til dominanstypen.
Prognose Berigere Vold Sex
n=2006 n=13 n—=3
% Yo Yo
Uforandrede 33,5 46,2 33,3
Bedrede 18,0 38,4 33,3
vees, bedrede 25,2 7,7 0
médehold. 4+ totalafh. 23,3 7,7 33,3
100,0 100,0 99,9

gesom prognosen ikke adskiller sig fra de ikke-kriminelles —
jvi. label 15.

Levnedslgbstyper:

Som det fremgar af fabel 25, finder man ¢j heller signifikante
forskelle mellem de enkelte typer. Dog lykkes det kun at ggre
ganske fi kronisk kriminelle mideholdende eller totalafholdende.
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Tabel 25,
Prognosen i relation til levnedslghstypen.
Prognose Begyndere Intermitterende Kroniske
n=068 n=115 n=39
Yo Yo Vi
Uforandrede 32,4 32,2 43,6
Bedrede 17,6 20,9 17,9
vaes. bedrede 23,5 25,2 20,5
médehold. -+ totalafh. 26,5 21,7 17,9
100,0 100,0 99,9

Signifikans »% = 2,605 f=6 10,0 %o <P < 20,0 %

Kriminalitetens og alkoholmisbrugels begyndelse:

Man finder ingen sikre prognostiske forskelle mellem de krimi-
nelle, hvis kriminalitet er begyndt fgr, samtidig med eller efter
mishruget; dog kunne prognosen synes lidt darligere for de pa-
tienter, hvis kriminalitet er begyndt fgr misbhruget end for de
gvrige.

Strengeste betydende dom:

Prognosen i relation til strengeste betydende dom er illustreret
i tabel 26. Tallene er for de fleste grupper meget sma og tillader
ingen slutninger. Prognosen for de patienter der er idgmt feengsel

Tabel 26.
Prognosen i relation til strengeste betydende dom.
Prognose Heefte feng- ungd.- psylk. arb.- sikkerh.- psyk.
sel  fengsel feengsel hus forv. forw.

n=8§ n=185 n=3 n=2 n=9 n=1 n=14
Yo % % %o Yo %o Yo

Uforandrede 25,0 30,3 66,6 50,0 77,7 0,0 57,1
Bedrede 0,0 23,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
veaes. bedrede 75,0 21,6 33,3 50,0 22,2 0,0 21,4
médeh. +

totalafh., 0,0 24,8 0,0 0,0 0,0 100,0 214

100,0 99,9 99,9 100,0 99,9 100,0 99,9

adskiller sig ikke signifikant fra de ikke-kriminelles, hvilket ogsa
geelder de kriminelles gruppe som helhed, jfr. tabel 15. Darligst
synes prognoscn i dette lille materiale at veere for de, der har veeret
idgmt arbejdshus, hvilket imidlertid delvis kan forklares derved,
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at de 9 patienter i denne gruppe alle har veret behandlet kort tid
(2 ar), medens f. eks. ca, 50 % af de fengselsstraffede er behand-
let i mere end 2 Ar.

Prognosen i relation til betingelser for behandling:

Tabel 27 viser den mulige betydning af anvendelse af »behand-
lingsvilkér« for den alkoholmeessige prognose. Den, at betinget
dom med alkoholistvilkar med den deraf flydende mulighed for

Tabel 27,
Prognosen i relation til betingelser for behandling,
Prognose Ikke- Bet. Andre Ingen
krim. dom vilkar vilkar
n=201 n=45 n=44 n=133
% Ve Yo Yo
Uforandrede 28,9 13,3 30,4 40,9
Bedrede 18,4 22,2 9,1 22,0
vees, bedrede 30,3 33,3 25,0 20,4
madeh. 4 totalafh. 22,4 31,1 29,5 16,7
100,0 99,9 100,0 100,0

Signifikans 4% = 19,91 f=9 97,5 % <P < 99,0 %

al fastholde palienten i en langvarig behandling, synes at medfgre
en bedre prognose, end den man finder hos savel de ikke-krimi-
nelle, som hos de kriminelle, der har haft »andre vilkir«, d.v.s. he-
tinget benddning, betinget Igsladelse eller afsoning udsat pa be-
tingelse af alkoholisthehandling eller sidanne, der ikke har haft
sanktionsmeessigt pabud om behandlnig.

Kriminelt recidiv i behandlingsperioden:

PA straffeattesterne er noteret straffe indtil oktober 1959, sa-
ledes at man har mulighed for at opggre hvor mange af patienter-
ne, der i og efter behandlingsperioden indtil dette tidspunkt er re-

Tabel 28,
Kriminelt recidiv i og efter behandlingsperioden.,
Bet, dom Andre vilkar Ingen vilkar
n % n % n %
+ recidiv 25 55,6 24 54,5 39 29,3
=+ recidiv 20 444 20 45,5 94 70,7
45  100,0 44 100,0 133 100,0

Signifikans 42 = 14,85 f=2 P> 99,9 %
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cidiverel med kriminalitet, idet man skal bemeerke, at de tidligere
ikke-kriminelle, der i denne periode er straffede i dette materiale
er registreret som kriminelle (ialt 2). Ialt recidiverede 88 pa-
tienter (39,6 %) til ny kriminalitet, og label 28 viser relationer
mellem kriminelt recidiv og vilkar for behandling,
Bemeerkelsesveerdigt er det, at de betinget dgmte hyppigere end
de gvrige kriminelle recidiverer, nar dette ses pa baggrund af
deres ganske gode alkoholm:essige prognose, og man har derfor
undersggt, hvorledes det forholder sig med de kriminelt recidive-
rendes alkoholmaessige prognose, hvilket fremgar af tabel 29, der

Tabel 29.
Prognosen i relation til kriminelt recidiv.
Prognose Bet, dom Andre vilkdr Ingen vilkar
n=25 n=24 n=39
% Yo Yo
Uforandrede + bedrede 36,0 66,6 79,5
vees. bedrede 4 midehol-
dende -+ totalafhold, 64,0 33,3 20,5
100,0 99,9 100,0

Signifikans 5% = 12,56 f=2 99,5 % <P <999 %

viser, at denne fremdeles er hedst for de betinget dgmte. (Man har
pd grund af de sm& tal anvendt en mere sammentrangt tabel-
form). I et senere afsnit vil der blive nermere redegjort for de
mulige Arsager lil, at gruppen af betinget dgmte siledes adskiller
sig fra de gvrige.

Prognose i relation til behandlingens ophgr:

Ganske som det fandtes ved bearbejdelsen af hele klinikmateri-
alet (K. Arentsen, 1960), finder man nu, at den alkoholmaessige
prognose ma betegnes som noget bedre for de patienter, der pa
efterundersggelsestidspunktet var i behandling end for de, for
hvilke behandlingen var afsluttet. Forskellen er dog tydeligt min-
dre hos de kriminelle end hos de ikke-kriminelle.

Prognose i relation til stgtte [ra miljg:

Som det fremgdar af fabel 30, ma stgtte fra miljget under be-
handlingen formodes al vere en prognostisk gunslig faktor, men
virkningen af denne stgtte synes at sl& mindre kraftigt igennem
hos de kriminelle end hos de ikke-kriminelle, blandt hvilke godt
32 % modtog nogen eller megen stgtte, medens 27 % kriminelle
modtog stgtte af betydning,.

Prognosen for de patienter, der ikke recidiverede kriminelt,

miske
=39

%o

13,6
17,9
0,5
17,9
19,9
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1 efter
de pa-
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Tabel 30.
Prognose i relation til stgtte fra miljg.

Prognose 201 ikke-kriminelle 222 kriminelle
=+ stgtte -+ stgtte + statte -+ stgtte
n=136 n=065 n=162 n=60

% %o % %

Uforandrede 36,0 13,8 38,9 21,7

Bedrede 20,6 13,8 17,9 23,3

vees. bedrede 25,0 41,5 22,2 28,3

madeh. 4 totalafh, 18,4 30,8 20,9 26,7

100,0 99,9 99,9 100,0

Signifikans 42 = 24,15 f=29 99,5 % <P < 99,9 %

findes at veere meget neer den samme som for gruppen af krimi-
nelle som helhed. Man finder dog nu, at gruppen af patienter, der
havde »andre vilkdr« end alkoholistbehandling som led i en betin-
get dom, har en noget bedre prognose end de betinget dgmte og
en vasentlig bedre prognose end patienter uden villar.

V.
Betingelser for behandling.

Med det forma4l at pavise forskelle mellem grupperne shetinget
dgmte« — »andre vilkar« og singen vilkar« vil man i det f@glgende
afsnil neermere redeggre for disse gruppers sammensatning. Ud-
gangspunltet er de forskelle, der bestar i gruppernes alkoholmees-
sige prognose, og som fremgar af fabel 27, der viser, at betinget
dgmte har en veesentlig bedre prognose end patienter tilhgrende
de to andre grupper.

Man kunne vel teenke sig, at stgtte fra miljg eller fra partner un-
der behandlingen er faktorer med forskellig vaegt i disse grupper,
men dette viser sig ikke at veere tilfeeldet, idet man i alle tre grup-
per finder, at ca. 70 % ikke finder stgtte i miljgdet, ca. 20 % nogen
stgtte og ca. 10 % megen stgtte, medens godt 30 % ikke stgttes af
partner, ca. 40 % flinder nogen stgtte og knap 30 % megen stgtte,

Ej heller, ndr man undersgger, hvorledes det forholder sig med
alderen ved hehandlingens begyndelse, paviser man sikre forskelle.
Man finder derimod forskelle i fordelingen efter civilstand, idet
man blandt de betinget dgmte og blandt patienter uden vilkar fin-
der ca. bb % gifle, medens kun ca. 40 % af patienter med »andre
vilkar« var gifte.

Der kan ikke pavises signifikante forskelle mellem de tre grup-
per med hensyn til erhvervsmeessig indtegt i de sidste ar fgr
bhehandlingen.
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Ser man pa patienternes opvaekstvilkdr, finder man, at ca.
65 % af de betinget dgmte og af patienter »uden vilkar« er opvok-
set i upadfaldende hjem, medens kun ca. 43 % af patienterne med
»andre vilkdr« har haft denne fordel. Ca. 43 % af patienter med
»andre vilkar«¢ har vaeret under bgrneforsorg, medens kun ca.
22 % betinget dgmte og kun ca. 15 % af patienterne suden vilkar«
har veret dette. Patienternes skoleforhold synes ensartede i de
tre grupper, og det samme er patienternes faglige uddannelse.

Belragter man dernaest patienternes psykiatriske klassifikation,
som ses af label 31, finder man veesentlige forskelle. SAledes er

Tabel 31.
Preealkoholisk psykiatrisk klassifikation i relation til betingelsen for
behandling.
Bet. dom Andre vilkar Ingen vilkar
n=45 n=44 n=133
%o % %
Psykisk normal b1, 20,56 36,1
Pers. gr. I 20,0 25,0 27,8
Pers. gr. IT 20,0 20,5 15,8
Pers. gr. I1I 6,7 27,3 12,7
Andre psyk. abn, 2,2 6,7 7,5
100,0 100,0 99,9

mere end 50 % af de betinget dgmte fundet psykisk normale, me-
dens kun godt 20 % i gruppen »andre vilkir« og ca. 36 % i grup-
pen »ingen vilkir« er dette,

Der findes betydelige forskelle mellem de tre grupper, nar man
som i tabel 32 inddeler efter alkoholvanegrupper, idet der i grup-
pen »andre vilkar« findes flere patienter tilhgrende alkoholvane-
gruppe II (symptomatiske alkoholister) end i de to andre her
omtalte grupper, svarende til, at der i gruppen sandre vilkar«
findes serlig mange praealkoholisk psykisk abnorme,

Tabel 32,
Alkoholvanegrupper i relation til beting. for behandling.
Alkoholvanegr. Bet, dom Andre vilkar Ingen vilkar

n=45 n=44 n=133

% o %o
Gr, I 11,1 11,3 6,7
Gr. II 15,5 36,4 21,7
Gr. III 66,7 52,3 61,7
Gr. IV 6,7 0 9,8

100,0 100,0 99,9
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Tabel 33.
Alder ved misbrugets overhndtagen i relation til beting, for behand-
ling.

Alder v. mis- Bet. dom Andre vilkar Ingen vilkér
brugets over- n=45 n=44 n=133
handtagen % % %
< 20 ar 24,4 40,9 25,6
20—24 ar 42,2 © 364 33,1
> 25 ar 33,3 22,7 41,3

99,9 100,0 100,0

Signifikans »? = 7,12 f=4 80 % <P <90,0 %

Der findes, som det fremgdr af fabel 33, ikke signifikant sikre
forskelle mellem de tre grupper, nar man undersgger relationer
mellem alderen ved mishrugets overhandtagen og betingelser for
behandling, og dette er heller ikke tilfeeldet ved undersggelse af
relationer mellem misbrugets varighed og bhetingelser for be-
handling.

Tabel 34 viser behandlingsvarigheden i relation til betingelser
for behandling, og her viser der sig signifikante forskelle, idet de
betinget dgmte i naesten 45 % af tilfzeldene er behandlet i 3 ar el-
ler derover, medens behandlingen kun hos godt 20 % af grup-

Tabel 34.

Behandlingsvarighed i relation til betingelser for behandling.
Behandlings- Tkke- Bet, Andre Ingen
varighed krim. dom vilkar vilkir

n=202 n=45 n=44 n=133
% %o Yo %
< 2 ar 65,3 15,5 59,0 78,2
2—3 ar 17,8 40,0 20,5 12,7
3 ar cller derover 16,9 44,4 20,5 9,1
100,0 99,9 100,0 100,0

pen sandre vilkar« og godt 9 % af gruppen »ingen vilkir« har
haft en si lang varighed, og man har her formentlig at ggre med
den vigtigste faktor for forstielsen af de betinget dgmtes gode
alkoholmaessige prognose, Blandt de hidtil undersggte faktorer
har vel nogle kunnet begunstige prognosen, sisom dette, at der
er mange psykisk normale blandt de betinget dgmte, ligesom man
hos denne gruppe medlemmer finder normale opvakstvilkir i
stgrre tal end i de to andre grupper. Man vil imidlertid af fabel
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Tabel 35.

Levnedslgbstype i relation til betingelse for behandling.
Levnedslgbs- Bet. dom Andre vilkar Ingen vilkar
type n=45 n=44 n=133

% Yo %o

Begynd. 15,6 114 421
Intermit. 64,4 45,5 49,6
Kroniske 20,0 43,1 8,3
100,0 100,0 100,0

Signifikans »% = 39,58 f=4 P > 99,95

35, der viser relationer mellem levnedslgbstype og betingelser for
behandling se, at de betinget dgmte, der altsad alkoholmassigt har
haft den bedste prognose i dette materiale, hvad kriminel 1ghebane
anglr, er afgjort sveerere belastet end gruppen singen vilkér«, der
alkoholmeessigt, jvf. tabel 27, klarede sig darligst. Sammenhzaengen
mellem den alkoholmsessige og den kriminelle prognose ma sa-
ledes formodes at vzere ganske lgs, og det fremgar netop ogsa af
tabel 28, at de betinget dgmte havde stgrst kriminelt recidiv i
og efter behandlingsperioden, idet man dog her méa anfgre, uden at
dette lader sig give talmaessigt udtryk, at det kriminelle recidiv i
alle 3 grupper i og efter behandlingsperioden synes at tendere til
at vaere recidiv til mindre alvorlige straffelovsovertraedelser end
fgr behandlingen, og netop de betinget dgmte og patienterne i

Tabel 36.
Behandlingens intensitet i relation til betingelser for behandling,.
Intensitet Bet, dom Andre vilkar Ingen vilkar
n=45 n=44 n=133
%o %o Yo
Insufficient beh. 37,8 38,6 57,2
periodisk beh. 15,5 4,5 16,5
konstant beh. 46,7 56,9 26,5
100,0 100,0 100,0

gruppen »andre vilkar er det, siledes som det fremgir af tabel
36, lykkedes at holde i sufficient behandling i omkring 50 % af
tilfzeldene, imod gruppen »ingen vilkir¢, hvor det kun lykkedes
i godt 26 % -— og dette til trods for de to fgrste gruppers stgrre
kriminelle recidiv i behandlingsperioden.
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Resumé og konklusioner.

I fortselielse af det i 1960 publicerede arbejde: Alkoholister
og deres behandling er foretagel en ny bhearbejdelse af det til
grund for arbejdet liggende materiale med szerligt henblik pa
de specielle problemer, der rejser sig, nar man har med kriminelle
alkoholister at ggre,

Afsnit 1 beskriver patientmaterialet, der omfatter 425 mend,
hvoraf 202 ikke har gjort sig skyldige i straffelovsovertradelse,
medens 223 (52,5 %) een eller flere gange har foretaget straffe-
lovsovertredelse og er idgmt straf, der overstiger bgde. I dette
afsnit foretages en sammenligning mellem de grupper materialet
shledes naturligt opdeles i — 202 ikke-kriminelle og 223 krimi-
nelle, og det viser sig, at disse adskiller sig pa vaesentlige punkter,
De kriminelle var gennemgdende noget yngre end de ikke-krimi-
nelle patienter, da behandling péAbegyndtes, flere kriminelle
(46 %) end ikke-kriminelle (30 %) var enlige, de kriminelles
gruppe domineres ganske af ufaglaeerte arbejdere (61 %), der
bl. ikke-kriminelle kun talte 31 %. Kun 27 % af de kriminelle hav-
de i de sidste ar, inden behandling pabegyndtes, haft en normal
arbejdsindtzegt mod 61 % bl. de ikke-kriminelle, 50 % af de kri-
minelle var arbejdslgse (26 % ikke-kriminelle). Andre faktorer
fremhzeves, og man konkluderer, at den kriminelle gruppe er
veesentligt stwerkere socialt deklasseret end den ikke-kriminelle.
Undersggelsens tilretteleeggelse giver ikke mulighed for at vur-
dere, hvillke Arsager hertil, der er vaesentlige og specielt ikke for at
vurdere om kriminalitet ecller alkoholmisbrug, safreml disse
kan adskilles som enkeltfaktorer, er af afggrende hetydning.

Meget betydelige forskelle i de to gruppers sociale og familizere
baggrund lader sig ikke pavise, dog ma anfdres, at vaesentligt flere
kriminelle (51 %) end ikke-kriminelle (83 %) er fgdt i hjem
pa ufaglerte arbejderes sociale niveau, og at flere kriminelle
(22 %) end ikke-kriminelle (3,5 %) har vaeret under bgrnefor-
sorg, samt at neesten 60 % af de kriminelle mod 32 % af de ikke-
kriminelle er uden faglig uddannelse,

Flere kriminelle (64 %) end ikke-kriminelle (58 %) viser psy-
kopatologiske treek, og en forsigtig vurdering viser, al man hos
de kriminelle ser en overvagt af »psykopatiske traeke¢, medens
neurotiske personlighedstrael preaeger den stgrste gruppe af de
psykisk afvigende ikke-kriminelle.

Inddeles de to grupper efter allkoholmgnstre, pavises ikke for-
skelle, men medens de kriminelle i dette materiale i 82 % af til-
feeldene er begyndt at misbruge alkohol tidligt, geelder dette kun
ca. 60 % af de ikke-kriminelle. Svarende hertil — jvf, at de
kriminelle mgder tidligere til behandling end de ikke-kriminelle
— har alkoholmisbruget bestiet nogenlunde lige lange 1 de to
grupper, nir behandlingen begynder — gennemsnitligt 10 ar.
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Ca. 40 % af de kriminelle er henvist til behandling af sociale
institutioner (incl. retslige myndigheder), men lige si mange
har henvendt sig pa eget initiativ — halvdelen deraf dog under
pres fra miljg eller af lgbende sag.

Der har ingen forskel veeret mellem de Lo grupper, hvad angir
behandlingens form, varighed eller intensitet.

Afsnit II omhandler behandlingsresultater, og det vises, at den
alkoholmeessige status pa efterundersggelsestidspunktet er ens
1 de to grupper, idet ca. Y/, er maAdeholdne eller totalafholdne
0og henimod %; bedrede eller vaesentlig bedre, medens 4 er alko-
holmeessigt uforandrede. Den sociale status @ndredes imidlertid
ikke veesentligt, hvorimod social stabilisering pé efterundersggel-
ses-tidspunktet synes opniet hos godt halvdelen af de ikke-kri-
minelle og godt 40 % af de kriminelle.

Afsnit III rummer en beskrivelse af gruppen: kriminelle, idet
man benytter den af Stitrup anvendte klassifikationsmetode, hvor-
efter de kriminelle inddeles i dominanstyper og levnedslgbsty-
per, hvorefter vises, at gruppen rummer overvejende berigelses-
kriminelle (93 %) men kun fi volds- og seksualkriminelle. Grup-
pen omfatter 81 % begyndere, 52 % intermitterende og 17 % kro-
niske og ma ved sammenligning med et statsfiengselsmateriale
siges at veere preeget af intermitterende kriminalitet, medens
frengselsmaterialet preges af den kronisk kriminelle levnedslghs-
type. Sammenligneligheden er dog tvivlsom, og anvendeligheden
af inddelingsprincippet pi dette materiale muligt angribeligt.

Det vises, at de kronisk kriminelle er begyndt at drikke noget
tidligere end de gvrige og at disse teller flere symtomatiske alko-
holister. Et forsgg pa at finde frem til en skelnen mellem krimi-
nelle alkoholister og alkoholiserede kriminelle har ikke givet
sikkert tolkelige resultater. Hos ca. 22 % er kriminaliteten begyndi
f@gr misbruget, hos ca. 38 % efter mishruget og hos ca. 40 % sam-
tidig, men oplysninger om mishrugets begyndelsestidspunkt er for
usikre til, at man tgr tillaegge tallene veaegt. Det viser sig, at kun
fa (10 %) blandt de, hvis misbrug er begyndt senere end krimi-
naliteten, har kronisk kriminelt levnedslgb.

Afsnit IV beskeeftiger sig med prognosen for de kriminelles al-
koholisme og kriminalitet, og det vises, at der ikke er forskelle
i det alkoholmeessige resultat, ndr man belragter dette i relation
til de forskellige dominans- og levnedslgbstyper og til den stren-
geste betydende dom med den ene undtagelse at dom til arbejds-
hus har relation til darlig alkoholmeessig prognose, idet man dog
viser, at dette kan forklares derved, at behandling i disse tilfzelde
har veeret (for) kortvarig.

Ser man pA prognosen i relation til betingelser for behand-
ling, viser det sig, at belinget dom (med vilkir om alkoholistbe-
handling), synes at medfgre en alkoholmaessig prognose, der er
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veesentlig bedre end den, der findes hos betinget benfidede, betin-
get Igsladte eller de, der ikke har haft sservilkdr om alkoholist-
hehandling.

I alt 88 patienter (knap 40 %) recidiverede kriminelt i eller
efter behandlingsperioden indtil oktober 1959. Det vises, at krimi-
nelt recidiv optradte hyppigst hos de betinget dgmte (ca. 55 %),
og sjeldnest hos de, der ikke havde behandlingsvillér.

Afsnit V. Det vises, at der mellem grupperne sbetinget dgmtex,
»andre vilkdr« og »ingen vilkar« ikke bestir sikre forskelle med
hensyn til alder ved behandlingens begyndelse, civilstand, stgtte
fra partner eller miljg, erhvervsmassig indtzegt i &rene fgr he-
handlingen, medens der er veaesentlige forskelle i andre henseen-
der. Saledes er mere end 50 % af de betinget dgmte fundet psykisk
normale mod henholdsvis 20 % af gruppen »andre vilkir« og 36 %
af gruppen singen vilkdr«. Seerlig mange tilhgrende alkoholvane-
gruppe Il (symptomatisk alkoholmisbrug) findes blandt de pa-
tienter, der havde »andre vilkir«. Man viser, at nsesten 45 % af
gruppen sbetinget dgmte« er behandlet i 3 ar eller derudover, me-
dens dette kun er tilfzeldet hos 20 % i gruppen »andre vilkir« og
9 % igruppen »ingen vilkir«. Behandlingsintensiteten var nasten
lige god i grupperne »betinget dgmte« og sandre vilkar«, men dar-
lig i gruppen »ingen vilkar¢, hvor det kun lykkedes at holde godt
'/, 1 konstant behandling, mod omkring % i de to gvrige grupper.
Man vil betragte den paviste laengere behandlingsvarighed samt
det store antal psykiske normale i gruppen »hetinget dom« for at
veere betydningsfulde begunstigende prognostiske faktorer, der
dog neppe tilfulde forklarer, hvorfor gruppen har en sd vaesent-
lig bedre prognose end de gvrige grupper og endog veesentlig
bedre end de ikke-kriminelles.
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