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En undersokelse av psykopater
og deres senere utvikling

Av ODD STEFFEN DALGARD og KJELL NOREIK

Fra Gaustad sykehus, sjef mannsavd.: Professor dr. med @ranulv
Pdegdrd, sjef kvinneavd.: overlege Johan Bremer.

Ved Gaustad sykehus er det i de siste 10 ar gjennomfgrt sy-
stematiske etterundersgkelser av alle fgrstegangsinnlagle pasi-
enter etter en observasjonstid pi minst 5 ar. Resultatet av disse
undersgkelser foreligger i en rekke publikasjoner.

Den foreliggende undersgkelse omhandler de pasienter som
under det fgrste opphold i Gaustad sylehus fikk diagnosen psy-
kopati. Siktepunktet er foruten & gi en oversikt over disse pa-
sienters utvikling etter utskrivningen, &4 gi en beskrivelse av
deres bakgrunn, sosiale tilpasning og kliniske karakteristika,
blant annet med henblikk pa faktorer av prognostisk betydning.

Da psykopatene er en klinisk temmelig uensartet gruppe, er
det gnskelig med en oppsplitting i diagnostiske undergrupper.
Detle er Lil en viss grad gjort, men da materialet er forholdsvis
lite, har en stort sett begrenset seg til en oppdeling i de to ho-
vedgrupper: sosiopater og ,andre psykopater”, da disse grupper
méi antas 4 vere temmelig forskjellige bade med hensyn til bak-
grunn og senere utvikling.

Hver enkelt journal er fgrst kodet av én psykiater, og denne
kodingen er deretter gjennomgitt og kontrollert av en annen
psykiater. T de tilfelle der det har vzrt uenighet, har en disku-
tert seg fram ftil en koding som kunne godtas av begge. Etter-
undersgkelsen og kodingen av denne er foretatt av én psykiater,
som regel en av de to som er nevnt ovenfor. Pasientenes bak-
grunn og tilstand ved fgrste opphold i Gaustad sykehus er kon-
sekvent kodet fgr etterundersgkelsen ble foretatt, for 4 unnga
al inntrykket ved etterundersgkelsen skulle pavirke vurderingen
av pasienten slik denne er beskrevet under sykehusoppholdet.

Materiale.

Materialet omfatter 69 pasienter, 35 menn og 34 kvinner, og
bestar av de fgrstegangsinnlagte pasienter i Gaustad sykehus
fra rene 1938—1959 som av sykehuset har fitt diagnosen psy-
kopati. Noen av pasientene har tidligere ligget i psykiatrisk kli-
nikkavdeling, men ingen har tidligere veert innlagt i norske
psykiatriske sykehus. En enkelt pasient som ikke lot seg opp-
spore ved etterundersglkelsen, er ikke inkludert.
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Materialet mé antas & representere et temmelig spesielt utvalg
av psykopater, med hovedveklen pa sveerere psykopatiske til-
stander som ikke sjelden ligger pa grensen til psykose. Dette
henger sammen med at forholdsvis fa psykopater uten betyde-
lige plager sgker seg frivillig innlagt i psykiatrisk sykehus, og
al tvangsinnleggelser forutsetter at tilstanden gir mistanke om
psykose, 41 % av pasientene i materialet er frivillig innlagt, mens
36 % er innlagt med tutorbegjeering. 23 % er innlagt til judisiell
observasjon, da det har vert tvil om vedkommende var psyko-
tisk.

Av dette fglger at materialel er mindre egnet som grunnlag
for slutninger om ,,psykopater i sin alminnelighet®.

Diagnoser og andre kliniske karakteristika.
Materialet er inndelt i fglgende diagnosegrupper:

Schizoide. Stille, innesluttede, kontaktfattige individer, tildels
overgmfiendtlige, lildels ufglsomme,

Cykloide. Individer med tendens il svingninger mellom hevet
og senket stemningsleie.

Sensitive. Overfglsomme og ofte selvusikre individer med ten-
dens til 4 reagere pa pakjenninger med angst, depresjon eller
selvhenfgring.

Hysteriske. Individer med sterk trang til 4 veere i sentrum for
oppmerksomheten, med tendens til 4 lage sensasjon og til tea-
tralsk pregede affektreaksjoner. Disponert for bevisthetsforstyr-
relser.

Selvhevdende. Individer med utpreget tendens til & hevde sine
egne interesser, ogsd hvis dette skjer pi bekostning af andres.
Gjerne péstéelige med tendens til & reagere negativt pa kritikk.

Sosiopater. Karakterisert ved nedsatt impulskontroll, trang til
gyeblikkelig behovstilfredsstillelse, sviktende evne til 4 plan-
legge livet pa lengre sikt og sviktende evne til dypere fglelses-
messig kontakt. Sosiopatene kan vzere overveiende aggressive
eller overveiende passive og holdningslgse.

Gruppen svarer stort sett til det mange forfattere, blandt an-
net Langfeldt (1954), betegner som antisosiale eller asosiale
psykopater.t).

1) Mange forfattere, f. eks, Mc Cord & Mc Cord (1956), Vanggaard
(1963) og Retterstdl (1963), foretrekker i bruke betegnelsen psyko-
pati bare der det foreligger en massiv svikt i den sosiale tilpasnings-
evne, svarende til den ovenforgitte definisjon av sosiopati, mens de
ved andre former for personlighetsavvik er tilbgyelige til 4 snakke
om karakter-nevroser. Ved denne restrikiive bruk av psykopat-beteg-
nelsen blir med andre ord psykopati og sosiopati synonyme begreper.
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Den anvendte klassifikasjon pretenderer ikke 4 veere annet
enn en grov inndeling av materialet etter de mest fremtredende
personlighetstrekk, og impliserer ingen spesiell teori om de etio-
logiske forhold.

Den diagnostiske fordeling i materialet fremgar av tabell 1:

Tabell 1.
Diagnose. Prosenter, absolutte tall i parentes.
Menn Kvinner Sum

Sosiopater 43 35 39 (27)
Schizoide 14 18 16 (11)

] Cykloide 3 3 3(2)
il Sensitive 14 20 17 (12)
psykopater Hysteriske 3 9 6 ( 4)
Selvhevdende 23 15 19 (13)

Sum 100 (35) 100 (34) 100 (69)

Sosiopatene utgjgr den stgrste gruppen hos bade menn og kvin-
ner. Som nevnt innledningsvis, vil en i det fglgende stort sett
begrense den diagnostiske oppsplitting av materialet til bare to
grupper: Sosiopater og ,,andre psykopater®.

Aldersfordelingen ved inleggelsen fremgar av fabell 2:

Tabell 2.
Alder ved inleggelsen. Prosenter, absolutte fall i parentes.
Andre
Sosiopater psykopater Sum
Under 30 ar 59 29 41 (28)
30—50 ar 33 57 48 (33)
Over 50 ar 7 14 12 ( 8)
Sum 99 (27) 100 (42) 101 (69)

Det er svaert fa pasienter over 50 ar i materialet. Sosiopatene
er gjennomgiende noe yngre enn de andre psykopater, i det fler-
tallet i gruppene er henholdsvis under 30 &r gamle og 30—50
ar gamle.

Materialet er inndelt etter intelligens pa grunnlag av det kli-
niske inntrykk pasienten ga under sykehusoppholdet, i en del
tilfelle supplert med intelligenstesting. En har ogsa klassifisert
materialet med hensyn til organisk hjerneskade og funn ved
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EEG. Dessuten er materialet inndelt etter psykosomalisk sylkdom
fgr innleggelsen. Fordelingen av disse karakteristika fremgar av
tabell 3:

Tabell 3.

Intelligens, hjerneskade, funn ved EEG og psykosomatisk sykdom,
Prosenter, absolutte tall i parentes.

Andre
Sosiopater psykopater Sum

. Normal 44 81 67 (46)
Intelligens Sinker og debile 56 19 33 (23)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)

Ingen 59 83 74 (51)

Hjerneskade Usikker 30 14 20 (14)
Sikker 11 2 6 (4)

Sum 100 (27) 99 (42) 100 (69)

Normalt 7 12 100 7)

EEG Patologisk 33 7 17 (12)
Ikke tatt 59 81 72 (50)

Sum 99 (27) 100 (42) 99 (69)

Psykosomatisk  Ikke tilstede 74 52 61 (42)
sykdom Tilstede 26 48 39 (27)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)

Det er en tydelig forskjell mellom sosiopatene og de andre med
hensyn til intelligens, i det flertallet av sosiopatene synes 4 vaere
mer eller mindre intellektuelt tilbakestiende, mens de fleste av
de andre psykopater synes 4 veere normalt intellektuelt utviklet.
Her ma en imidlertid ta visse forbehold pa grunn av usikkerhet
i intelligensvurderingen i en del av tilfellene.

Vurderingen av eventuell organisk hjerneskade er basert pa
de anamnestiske data og det kliniske bilde, i en del tilfelle supp-
lert med EEG og andre spesialundersgkelser. I forholdsvis mange
tilfelle er det funnet holdepunkter for hjerneskade, uten at en
har kunnet avgjgre spgrsmalet med sikkerhet. Disse pasienter
er blitt klassifisert som »mulig hjerneskade®.

Tendensen gar i retning av stgrst hyppighet av organisk hjer-
neskade hos sosiopatene.

Selv om materialet er meget ufullstendig kartlagt med hensyn
til EEG far en inntrykk av at sosiopatene har den stgrste hyppig-
het av patologisk EEG. De patologiske EEG er imidlertid av noe
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varierende type, og i enkelte tilfelle kan det vere vanskelig &
trekke szerlige slutninger pi grunnlag av kurven.

Psykosomalisk sykdom (som i materialet hovedsakelig om-
fatter uleus ventriculi og ulcus duodeni, asthma bronchiale, uspe-
sifikk dyspepsi, hypertensjon samt hodepine og ryggsmerter av
uklar opprinnelse) er noe mindre hyppig hos sosiopatene enn
hos de andre.

Det er i det foreghende pavist visse forskjeller mellom sosiopa-
tene og de andre psykopater, i det sosiopatene gjennomgéende er
yngre ved innleggelsen, ligger lavere intelligensmessig, 1 stgrre
utstrekning har symptomer pa organisk hjerneskade og i mindre
utstrekning har psykosomatiske plager.

Al sosiopatene er yngre enn de andre ved innleggelsen lar seg
enklest forklare utfra utvalgsmekanismen ved innleggelse av
psykopater i psykiatrisk sykehus. I den utstrekning psykopatene
virker belydelig forstyrrende pa sine omgivelser, noe som er mest
uttalt hos sosiopatene, er det rimelig at de narmeste cller det
offentlige (f.eks. rettsvesenet) pa et forholdsvis tidlig tidspunlkt
i utviklingen vil fa pasienten innlagt til observasjon og eventuell
behandling. Der det psykiatriske avvik i fgrste rekke fgrer til
plager for pasienten selv, er det rimelig &4 tro at det ofte vil gd
forholdsvis lenger tid fgr en gar til et si drastisk skritt som inn-
leggelse i psykiatrisk sykehus. P4 den andre siden er det ogsd
mulig at ,,dekompensasjonen‘ hos de ,lidende” psykopater fak-
tisk manifesterer seg pa et noe senere lidspunkt enn hos sosio-
patene.

Al sosiopatene i materialet i stor utstrekning er intellektuelt
tilbakestadende star i et visst motsetningsforhold til den vanlige
definisjonen av sosiopati, der en forutsetter at den sviktende til-
pasningsevne ikke skyldes &ndssvakhet. PA den andre siden er
det rimelig at sosiopati og tilpasningssvikt som fglge av mangel-
full intellektuell utvikling i pralksis ofte vil flyte over i hver-
andre, slik at diagnosen blir en vurderingssak. Graden av intel-
ligensdeficit blir her gjerne avgjgrende. (Det er fi av sosiopatene
i materialet som ligger under sinkeniviet med hensyn {til intel-
ligens).

Det ikke ubetydelige innslag av organisk hjerneskade hos so-
siopatene er i overensstemmelse med mange andre forfalteres
funn i et tilsvarende klientell (blandt annet omtalt av Me¢ Cord
& Mc Cord (1956)). En del forfattere, bl. a. Kinberg (1946) og
Gerle (1947), mener at disse og andre forhold viser at psykopati-
begrepet i seg selv er uheldig, da det omfatter et konglomerat av
ulike tilstander med blant annet forskjellig etiologi. Som nevnt
innledningsvis, er imidlertid psykopati i den foreliggende under-
sgkelse brukt som en rent symptomatologisk, deskriptiv diagnose,
som ikke forutsetter noen enhetlig etiologi.
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I den utstrekning en regner med en sammenheng mellom psy-
kosomatiske sylidommer og intrapsykiske konflikter kan den re-
lativt lave hyppighet av disse sykdommer hos sosiopatene tyde
pa at disse i mindre utstrekning enn de andre psykopater er
preget av intrapsykiske konflikter. Delte er i overensstemmelse
med en oppfatning som ofte hevdes av dem som mener al sosio-
pati i motsetning til de andre former for psykopati skiller seg
klart fra de nevrotiske tilstander med hensyn til patogenese og
personlighetsstrukiur.

Bakgrunn,

Materialet er beskrevet med hensyn til sinnslidelse i den nar-
meste familie (foreldre og sgsken) samt oppvekstmiljg, hoved-

Tabell 4.

Mentale avvik i nermeste familie, hjemmets struktur og alkoholisme
og/eller kriminalitet i narmeste familie. Prosenter, absolutte tall i

parentes,
Andre
Sosiopater psykopater Sum

Mentale avvik Ingen 40 44 42 (25)
i nermeste Psylkose 10 23 19 (11)
familie Andre avvik 50 33 39 (23)

Sum 100 (20) 100 (39) 100 (59)
Alkoholmisbhruk
og/eller krimi- Ikke tilstede 72 77 75 (48)
nalitet i neer- Tilstede 28 23 25 (16)
meste familie

Sum 100 (25) 100 (39) 100 (64)

. Ikke “broken

Hjemmets home” 41 85 68 (46)
strultur “Broken home” 59 15 32 (22)

Sum 100 (27) 100 (41) 100 (68)

Hos begge

foreldre 41 85 68 (46)

Hos mor eller far
Oppvekst og steforeldre 11 2 6(4)

Hos bare mor 22 2 107

P4 barnchjem eller

hos fosterforeldre 26 10 16 (11)

Sum 100 (27) 100 (41) 100 (68)
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sakelig bhestemt pa grunnlag av pasientens egne opplysninger.
Resultatet framgar av tabell 4.

Summene varierer noe ved de forskjellige grupperingene, da
en ikke i alle tilfelle har fullstendige opplysninger om pasientene.

Det er liten forskjell mellom sosiopatene og de andre med hen-
syn til sinnslidelser i familien, i det flertallet i begge grupper har
en eller annen form for mentalt avvik i nzermeste familie. Ten-
densen gar imidlerlid i retning av relativt flere med ,,andre men-
tale avvik® (hovedsakelig psykopati og oligofreni) hos sosiopate-
ne og relativt flere med psykose hos de andre psykopatene. Tal-
lene er imidlertid sma og vurderingen av familiemedlemmenes
mentale tilstand er ofte usikker.

Alkoholisme og/eller kriminalitet i neermeste familie (hos for-
eldre eller sgsken) forekommer i en fjerdedel av tilfellene, og er
like hyppig hos sosiopatene og de andre psykopater. (I begge
grupper forekommer alkoholisme i familien omtrent dobbelt si
hyppig som kriminalitet i familien).

Hjemmets struktur. Med ,,broken home* menes foruten skils-
missehjem og hjem der en eller begge foreldre er dgde, tilfelle
der pasienten er fgdt utenfor ekteskap.

Det er en tydelig forskjell med hensyn til hyppighet av ,,broken
homes* hos sosiopatene og de andre, i det de fgrste i meget stor
utstrekning kommer fra slike hjem. Alle tre typer av ,broken
homes* er sterkest representert hos sosiopatene.

I samsvar med dette er sosiopatene i forholdsvis stor utstrek-
ning vokst opp pa barnehjem eller i fosterhjem, hos mor alene
eller i hjem med stedfar eller stedmor. I ingen tilfelle er pasien-
tene vokst opp hos far alene.

Det er i det foregiende pavist stgrre hyppighet av ,broken
homes* hos sosiopatene enn hos de andre psykopater, men ingen
sikker forskjell med hensyn til mentale avvik eller alkoholisme
og kriminalitet i nzermeste familie.

At sosiopatene i motsetning til de andre psykopater i meget
stor utstrekning kommer fra ,,broken homes®, stgtter det syn at
utviklingen av sosiopati ofte henger sammen med manglende mu-
ligheter for internalisering av sosiale normer gjennom identi-
fisering med foreldrene i en trygg familiegruppe (bl. a. Mec Cord
& Mc Cord (1956) og Noyes & Colb (1963)).2)

2) Den manglende utvikling av et ,over-jeg” hos sosiopatene som
denne teori impliserer, brukes tildels som argument for i trekke et
klart diagnostisk skille mellom sosiopatene og de andre psykopater
(som en da ofte betegner som ,karakternevrotikere®“), i det de siste

snarere synes 4 ha et patologisk sterkt utviklet ,over-jeg®, i likhet
med nevrotikerne,
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Sosial tilpasning fgr innleggelsen.

Som kriterier pa sosial tilpasning fgr innleggelsen er brukt
sosial klasse, arbeidsevne, sivilstand, forhold til alkohol og for-
hold til kriminalitet, Fordelingen ettex de ulike kriterier pa so-
sial tilpasning fremgir av tabell 5. Tabellen omfatter ogsé til-
bgyeligheten til aggressiv adferd og suicidalforsgk.

Bestemmelsen av sosial klasse har tatt sitt utgangspunkt i
hvordan pasienten som voksen har etablert seg med hensyn til
bolig, arbeid og gkonomi. Utgangspunktet er oftest tatt i den si-
tuasjon pasienten var i umiddelbart fgr de spesielle vanskelig-
heter som fgrte til innleggelsen inntraff. Av tabellen framgir at
sosiopatene gjennomgéende tilhgrte den laveste sosialklasse i
befolkningen. Vel en tredjedel av de andre psykopatene tilhgrte
de midlere eller hgyere sosialklasser. Hvilke sosialklasser psy-
kopatene opprinnelig har utgatt fra, gir undersgkelsen ikke svar
pa. :

Arbeidsevnen fgr innleggelsen har vart varierende, men ingen
av pasientene har vart i noen form for privatpleie. Ogsé nar det
gjelder arbeidsevnen fgr innleggelsen, skiller sosiopatene seg ut,
idet de gjennomgiende har vist en dérligere arbeidsevne enn de
andre psykopater.

Sosiopatene skiller seg ikke vesentlig ut fra de andre psyko-
pater med hensyn til sivilstand ved innleggelsen. Flertallet i beg-
ge grupper er ugifte. (Seerlig de schizoide psykopater er i stor
utstrekning ugifte — av disse er 9 av 11 ugifte). Under vurde-
ringen av dette ma en ta hensyn til at sosiopatene gjennomgiende
er noe yngre enn de andre, og at de av den grunn har hatt mindre
anledning til & gifte seg. Tallene i fabell 5 kan forsavidt tyde pa
at tendensen til & gifte seg er noe stgrre hos sosiopatene enn hos
de andre psykopater, noc som imidlertid ikke bekreftes av etter-
undersgkelsen,

Nar det gjelder forhold lil alkohol fgr innleggelsen, skiller
igjen sosiopatene seg ut som den darligst stilte gruppe, og nesten
halvparten av sosiopatene ligger under for betydelig alkoholmis-
bruk. Det kan diskuteres om sosiopatenes tendens til alkohol-
misbruk er betinget av deres avvikkende personlighet, eller om
personlighetsavviket i noen grad er betinget av alkoholmishruket.
Ut fra det foreliggende materiale kan en vanskelig besvare dette
spgrsmél, dog er det implisitt 1 diagnosen sosiopati at en under
sykehusoppholdet oppfattet personlighetsavviket som det pri-
meere.

Hyppigheten av straffede representerer minimumstall, da en
her stort sett bare bygger pa pasientenes egne opplysninger uten
kontroll i strafferegisteret. Sosiopatene er i stgrre utstrekning
straffet enn de andre psykopater, noe som sarlig gjelder vin-
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Tabell 5.
Sosial tilpasning fgr innleggelsen, Prosenter, absolutte tall i parentes.

Andre
Sosiopater psykopater Sum
Over middels 0 5 3(2)
Sosialklasse Middels 7 33 23 (16)
Under middels 93 62 74 (51)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)
God 7 28 20 (14)
Arbeidsevne Ustabil 41 48 45 (31)
Lav 52 24 35 (24)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)
Ugift 59 57 58 (40)
Sivilstand Gift 22 31 28 (19)
Tidligere gift 19 12 14 (10)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)
; Intet eller leilig-
Fl(;lli(ﬂld til hetsvis misbruk b6 83 72 (50)
aticolio Betydelig mishruk 44 17 28 (19)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)
Ikke straffet 33 71 57 (39)
Vinnings-

; . forbrytelser 37 2 16 (11)
FOI hf)]dl,tﬂ Voldsforbrytelser 11 5 7(5)
kriminalitet Sedelighets-

forbrytelser 0 7 4( 3)

Andre forbrytelser 19 15 16 (11)

Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)

" Ingen aggresjon 67 79 74 (51)
Aggresjon Aggresjon 33 21 96 (18)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)

. Intet forsglk 67 76 72 (b0)
Suicidalforsgk Forsgk 33 24 28 (19)

Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)
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ningsforbrytelser. At savidt mange i malerialet er straffet, mé
ses pd bakgrunn av at nesten en fjerdedel av pasientene er inn-
lagt til judisiell observasjon pa grunn av stratfbare handlinger.

Med aggresjon er ment voldshandlinger som har gitt ut over
andre mennesker eller herverk. Relativt flere av sosiopatene enn
av de andre psykopater hadde etter denne definisjon vart aggre-
sive.

Som suicidalforsgk er medregnel bade de lettere demonstrative
tilfeller og de sveere, mer livstruende suicidalforsgk. Flere av
sosiopatene hadde gjort slike forsglk fgr innleggelsen, enn av de
gvrige psykopater.

Ved en samlet vurdering av den sosiale tilpasning fgr innleg-
gelsen finner vi at sosiopatene pa flere méter skiller seg ut fra
de gvrige psykopater. De tilhgrer hyppigere den laveste sosiale
klasse, har gjennomgiende lavere arbeidsevne og er oftere
alkoholmisbrukere og kriminelle enn de gvrige psykopater. I en
viss utstrekning er sosiopatene ogsi mer aggressive og begar hyp-
pigere suicidalforsgk enn de andre psykopater.

At sosiopatene pa denne maéte skiller seg ut fra de andre psy-
kopater ved en dérligere sosial tilpasning er i overensstemmelse
med det en kunne vente pa bakgrunn av definisjonen av sosio-
pati. Oversikten over den sosiale tilpasning representerer forsi-
vidt lite mere enn en illustrasjon av forhold som har spilt inn
ved den diagnostiske differensiering mellom de to hovedgruppene
av psykopati.

Behandling under fgrste opphold i Gaustad sykehus.

Psykopatene ble i sykehuset behandlet i stor utstrekning pa
like fot med de psykotiske pasienter, og de fiklz arbeidsterapi og
beslkjeftigelsesterapi som disse.

39 av pasientene har ikke fatt noen spesiell somatisk behand-
ling (ECT, psykofarmaka, levkotomi) og er heller ikle blitt in-
dividualpsykoterapeutisk hehandlet. En tredjedel av sosiopatene
og halvparten av de gvrige psykopater har fatt somatisk behand-
ling eller psykolerapi. Den store hyppighet av depressive og
eksitative symptomer har hos 21 pasienter fgrt til ECT behand-
ling. Bare 13 av pasientene har under sitt fgrste opphold fatt
psykofarmaka. Det mi her erindres at en rekke pasienter hadde
sitt aktuelle sykehusopphold i predrug-perioden. Levkotomi er
utfgrt hos 4 pasienter hvorav 1 sosiopat. Bare 5 pasienter har
under sykehusoppholdet eller umiddelbart fgr dette fatt indivi-
duell psykoterapi. 3 av disse var schizoide psykopater.
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Tilpasning under fgrste opphold i Gaustad sykehus.

Pasientenes tilpasning i sykehuset er vurderet etter hvordan
de har funnet seg til rette etter regimet i avdelingene.

Tabell 6.
Sykehustilpasning. Prosenter, absolutte tall i parentes.
Andre
Sosiopater psykopater Sum

Tilpasning God 70 71 71 (49)
i sykehuset Darlig 30 29 29 (20)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)

i Ingen rgmning 85 86 85 (H9)
T Rémning 15 14 15 (10)
Sum 100 (27) 100 (42) 100 (69)

Det framkommer ingen tydelig forskjell mellom sosiopatene
og de gvrige psykopater, i det ner en tredjedel av begge grupper
viste darlig tilpasning. Ved fordeling pa de 2 kjgnn viste det seg
at déarlig sykehustilpasning ble hyppigere funnet hos de kvinne-
lige psykopater (14 av 34) enn hos mennene (6 av 35). Dette har
antakelig sammenheng med at utvalget av kvinner har veert seer-
lig vanskelig.

Rgmninger fra sykehuset er registrert hos 10 pasienter. Del er
ingen forsljell mellom sosiopatene og de gvrige psykopater i sa
méte. Flere kvinner enn menn har r¢gmt, noe som er illustrerende
for hvordan kvinnenes tilpasning i sykehuset har veert darligere
en mennenes,

Etterundersgkelsen.

Som fglge av at observasjonstiden er satt til minst 5 ar, faller
9 pasienter som var fulgt i mindre enn 5 ar utenfor den videre
bearbeidelse av materialet. 5 av disse 9 pasienter dgde i Igpet av
de fgrste b ar etter innleggelsen, 3 ved suicid. Av de som begikk
suicid var 2 oppfattet som sosiopater og en som selvhevdende
psykopat. 3 pasienter hadde reist utenlands, dog lkunne én av
disse f@glges i neer b ar, Pasienten hadde kort fgr hun emigrerte
et opphold i en psykiatrisk klinikkavdeling og var ved utskriv-
ningen derfra uendret., En pasient som ble oppsgkt i hjemmet
avslo kategorisk samtale, men via andre kilder har vi fitt opp-
lIyst at pasienten stadig har hatt kontakt med psykiater og virket
uendret.



EN UNDERSQKELSE AV PSYKOPATER 87

Av de 60 pasienter som er blitt fulgt i over 6 &r er halvparten
blitt undersgkt i hjemmet eller ved senere opphold i Gaustad
sykehus. T 26 tilfeller har vi fatt opplysningene om pasientens
tilstand fra andre sykehus eller fra offentlige leger. Om 2 pasien-
ter er opplysningene innhentet fra pargrende eller andre kjente,
og 2 pasienter har svart pi spgrreskjemaer.

Regnet fra innleggelsen i sylkehuset ble etferundersglkelsen
foretatt over 10 ar senere hos 27 pasienter, hos 15 pasienter over
15 ar etter innleggelsen.

Bortsett fra den ene pasient som helt avslo samtale, har pa-
sientene gjennomgiende veert vennlige og imgtekommende nér
de har fAtt besglk.

Gjeninnleggelse og samlet varighet av sykehusopphold.

I lgpet av observasjonsperioden har 41 % veert gjeninnlagt i
psykiatriske sykehus, de fleste i Gaustad sykehus. Under disse
senere sykehusopphold har pasientene stort selt fatt samme type
behandling som ved det fgrste opphold i Gaustad sykehus, bort-
sett fra at behandling med psykofarmaka etterhvert har gjort seg
sterkere gjeldende.

Den samlede varighet av sykehusopphold under observasjons-
perioden er mindre enn 1 méned for 13 % av pasientene, 1—6
maneder for 43 %, 6—12 maneder for 13 % og over 12 méineder
for 31 % av pasientene. Sosiopatene har gjennomgiende veert
noe kortere tid i sykehus enn de andre psykopater, idet 19 % av
sosiopatene har vert innlagt i mindre enn 1 maned, mens 22 %
av dem har veert under sykehusbehandling i over 12 méneder.

Generell vurdering av tilstanden ved ellerundersggelsen.

Pasientene er inndelt i tre hovedgrupper etter tilstanden ved
etterundersgkelsen. Til gruppen ,,bedrei” er regnet de pasienter
som er funnet bedre sosialt tilpasset og eventuelt med mindre
subjektive plager. Til gruppen ,uendret er regnet de pasienter
hvis tilstand var omtrent som ved innleggelsen i sykehuset. Grup-
pen ,forverret” bestir av 3 undergrupper. Til den fgrste under-
gruppe er regnet de pasienter hvis psykopatiske tilstand virker
forveerret og som var darligere tilpasset enn fgr innleggelsen i
sykehuset. Til den annen undergruppe er regnet de som hadde
begitt suicid mer enn 5 Aar etter innleggelsen. Til den tredje
undergruppe er regnet de som var psykotiske ved etterunder-
spkelsen. Fordelingen etter de ulike utgangskategoriene fremgar
av tabell 7,

Tilstanden ved etterundersgkelsen var gjennomgiende mindre
tilfredsstillende, i det bare noe over en fjerdedel av det samlede
materiale var oppfattet som bedret. Sosiopatene var darligst stil-
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Tabell 7.

Generell vurdering av tilstanden ved etterundersgkelsen. Prosenter,
absolutte tall i parentes.

Andre
Sosiopater psykopater Sum
Bedret 17 35 28 (17)
Uendret 58 35 43 (26)
Psykopati 21 11 15( 9)
Forverret Suicid 0 6 3(2)
Psykose 4 14 10 ( 6)
Sum 100 (24) 101 (36) 99 (60)

let med bedring i bare 17 % av tilfellene, flertallet av dem var
uendret. Forverring av den psykopatiske tilstand, men uten ut-
vikling av psylkose, var hyppigst hos sosiopatene, mens forver-
ring i form av psykoseutvikling var hyppigst hos de andre psy-
kopater. Av de 6 tilfelle av psykose under observasjonsperioden
var 3 oppfattet som schizofrenier (2 av disse pasienter var opp-
rinnelig diagnostisert som schizoide psykopater) mens 3 var opp-
fattet som reaktive psykoser.

Sosial tilpasning ved etlerundersgkelsen.

Ved den generelle vurdering av tilstanden ved etterundersgkel-
sen er det i stor utstrekning tatt hensyn til den sosiale tilpas-
ning. Den fglgende oversikt over den sosiale tilpasning ved etter-
undersgkelsen supplerer forsavidt det som allerede har fremgatt
av den generelle vurdering i foregdende avsnitt.

Desverre mangler fullstendige opplysninger i ganske mange
tilfelle, slik at tallene tildels blir relativt sma.

Med hensyn til sosial klasse skiller sosiopatene seg klart ut,
i det det store flertall av disse ved etterundersgkelsen er regi-
strert som hgrende til det laveste sosiale skikt. De andre psyko-
pater derimot, er i omtrent halvparten av tilfellene registrert som
hgrende til de midlere sosiale skilkt.

Ogsa nar det gjelder arbeidsevnen ved etterundersgkelsen skil-
ler sosiopatene seg ut som den darligst stilte gruppe med bare et
lite mindretall i stabilt arbeide. Ogsa de andre psykopater viser
i stor utstrekming sviktende arbeidsevne, men en tredjedel av
disse er likevel i stabilt arbeide.

Med hensyn til sivilstand ved etterundersgkelsen er det for-
holdsvis sma forskjeller mellom sosiopatene og de andre psy-
kopater, selv om sosiopatene ogsd nar det gjelder forhold til ekte-
skap er noe darligere stillet enn de andre.
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Tabell 8.
Sosial tilpasning ved etterundersgkelsen. Prosenter, absolutte tall i
parentes.
Andre
Sosiopater psykopater Sum
Over middels 0 4 3(1)
- Middels 15 48 36 (13)
Sosialklasse Under middels 77 35 50 (18)
Privatpleie 8 13 11 ( 4)
Sum 100 (13) 100 (23) 100 (36)
God 8 35 25(9)
Ustabil 23 26 25(9)
Arbeidsevne Lav b4 22 33 (12)
Ikke i vanlig
arbeid 15 17 17 ( 6)
Sum 100 (13) 100 (23) 100 (36)
Ugift 36 42 40 (16)
Sivilstand Gift 14 23 20 ( 8)
Tidligere gift 50 35 40 (16)
Sum 100 (14) 100 (26) 100 (40)
Forhold til Ikke straffet 4 92 62 (23)
kriminalitet Straffet 46 8 16 ( 6)
Sum 100 (13) 100 (24) 100 (39)

I omtrent halvparten av tilfellene er sosiopatene straffet i 1gpet
av observasjonsperioden, mens nesten ingen av de andre psy-
kopatene er straffet i denne tiden. Av de sosiopater som var straf-
fet fgr den fgrste innleggelsen i sykehuset har over halvparten
residivert i lgpet av observasjonsperioden.

Sammenfattende kan en altsi si at sosiopatene ved etter-
undersgkelsen gjennomgiende viste en darligere sosial tilpasning
enn de andre psykopater. Bildet av den sosiale tilpasning er om-
trent det samme som ved den fgrste sykehusinnleggelse, og viser
at sosiopatene nd som fgr gjennomgéende har svzere sosiale til-
pasningsvansker.

Sosial tilpasning fgr innleggelsen og prognose.

En har i det foregdende vist at sosiopatene har en darligere
prognose enn de andre psykopater. Da vi vet at sosiopalene er
karakterisert ved en darlig sosial tilpasning fgr (og etter) inn-
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leggelsen, er det naerliggende & tro at ogsé andre psykopater med
darlig sosial tilpasning fgr innleggelsen har en darlig prognose,
og at de gvrige har en relativt god prognose. Tabell 9 viser den
prognostiske betydning av arbeidsevne og forhold til alkohol fgr
innleggelsen, samt den prognostiske betydning av en inndeling
som bade bygger pa diagnose og sosial tilpasning fgr innleggelsen.
Den sosiale tilpasning er da vurdert etter arbeidsevne og forhold
til alkohol.

Tabell 9.

Sosial tilpasning fgr innleggelsen og generell vurdering av tilstanden
ved etterundersgkelsen. Prosenter, absolutte tall i parentes.

Bedret Uendret Forverret Sum
Lav 14 59 27 100 (22)
Arbeidsevne Forholdsvis
god 37 34 29 100 (38)
Sum 28 (17) 43 (26) 28 (17) 99 (60)
Betydelig
] : misbruk 12 47 41 100 (17)
Forhold til Intet eller
alkohol leilighetsvis
misbrulc 35 42 23 100 (43)
Sum 28 (17) 43 (26) 28 (17) 99 (60)
Sosiopater 17 58 25 100 (24)
Andre —
Diagnose darlig sosial
og sosial tilpasning 23 46 31 100 (13)
tilpasning Andre —
god sosial
tilpasning 43 26 30 99 (23)
Sum 28 (17) 43 (26) 28 (17) 99 (60)

Bade darlig arbeidsevne og betydelig alkoholmisbruk er for-
bunnet med darlig prognose.

Inndelingen etter diagnose og sosial tilpasning, der ,darlig
sosial tilpasning® betyr darlig arbeidsevne og/eller betydelig
alkoholmisbruk, og ,,god sosial tilpasning® betyr forholdsvis god
arbeidstilpasning og intet eller leilighetsvis alkoholmisbruk, gir
fglgende resultat: ,,Andre psykopater med dirlig sosial tilpas-
ning har nesten like darlig prognose som sosiopatene, mens ,,an-
dre psykopater” med god sosial tilpasning skiller seg ut som en
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prognostisk forholdsvis gunstig stillet gruppe, med bedring i
43 % av tilfellene.

Den sosiale tilpasning fgr innleggelsen, vurdert etter arbeids-
tilpasning og forhold til alkohol, viser seg altsd & veere et viktig
prognostisk holdepunkt. Om de sosialt darlig tilpassede er blitt

klassifisert som sosiopater eller ikke, synes & vare av under-
ordnet prognostisk betydning.

Samlet varighet av sykehusopphold og prognose.

Forholdet mellom den samlede varighet av sykehusopphold og
tilstanden ved etterundersgkelsen framgar av fglgende tabell:

Tabell 10.

Samlet varighet av sykehusopphold og generell vurdering av tilstan-
den ved etterundersgkelsen. Prosenter, absolutte tall i parentes.

Bedret Uendret Forverret Sum
Mindre enn 12 maneder 36 41 23 100 (39)
Mer enn 12 méaneder 14 48 38 100 (21)
Sum 28 43 28 99 (60)

Prognosen er darligst for dem som har vaert lengst i sykehus.
Ved videre oppsplitting viser det seg at prognosen er aller best
for dem som har veert mindre enn 1 méaned i sykehus, idet 43 %
av disse er bedret mens ingen er forverret.

Dette er neppe uttrykk for at sykehusoppholdet har hatt en
uheldig virkning pi pasientenes tilstand, og henger nok i fgrste
rekke sammen med at tilstanden hos pasientene med darligst
langtidsforlgp har ngdvendiggjort den lengste sykehushehand-
ling.

Ved oppsplitting etter diagnose viser det seg at det for sosio-
patenes vedlkommende gir like darlig enten de har vert kort
eller lang tid i sykehus. For de andre psykopater derimot er ten-
densen til bedring avgjort minst hos dem som har vart mer enn
12 maneder i sykehus. Dette skyldes for en stor del at det i denne
gruppen er relativt mange som har utviklet schizofreni eller
andre psykoser.

Vurdering av behandlingen.

Undersglkelsen gir ikke grunnlag for en vurdering av de enkelte
behandlingsmetoders effekt, da gruppene er for sma og fordi for-
skjellige typer psykopater til en viss grad har fatt forskjellig be-
handling. Visse generelle refleksjoner over sykehusoppholdets
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totale behandlingseffekt kan en imidlertid gjgre seg pa grunnlag
av de foreliggende data.

Det er teoretisk mulig at sosiopatene og de andre psykopater
med dérlig sosial tilpasning fgr innleggelsen ville ha klart seg
enna darligere hvis de ikke hadde veart innlagt i sykehuset. Like-
vel er det tydelig at sykehusbehandlingen ikke kan ha veert til
seerlig stor hjelp for disse psykopater, da det er bare ca. 20 % av
dem som er registrert som bedret. Hos psykopater med god sosial
tilpasning fgr innleggelsen, der 43 % er registrert som bedret, er
mulighetene for at behandlingen har virket gunstig noe stgrre,
men dette er rent teoretisk.?)

At psylopater med darlig sosial tilpasning synes 4 ha sma mu-
ligheter for & bli hjulpet i sin sosiale tilpasning ved behandling
av den type som de har fatt i det aktuelle tilfelle, er av en viss
interesse i relasjon til behandling av kriminelle psykopater. En
rekke undersgkelser viser nemlig at kriminelle psykopater med
markert svikt i den sosiale tilpasning (stort sett svarende til
sosiopatenc i den foreliggende undersgkelse) er lite pavirkelige
av straff, i det de i meget stor utstrekning fortsetter sin kriminel-
le aktivitet til tross for fengselsopphold (bl. a. Gibbens, Pond &
Stafford-Clark (1955 og 1959) og Dalgard & Welhaven (1965)).
Ved en nylig avsluttet undersgkelse av lovovertredere som har
veert underkastet judisiell observasjon, har Dalgard funnet at
sosiopater og andre mentalt avvikende lovovertredere med dar-
lig sosial tilpasning fgr observasjonen har hgy tilbakefallspro-
sent (67 %), mens de gvrige mentalt avvikende lovovertredere
har lav tilbakefallsprosent (13 %). P4 grunnlag av disse nega-
tive erfaringer med hensyn til fengselsbehandling av kriminelle
psykopater med markert svikt i den sosiale tilpasning er det
rimelig at en som et positivt alternativ til fengselsstraff i disse
tilfelle er tilbgyelig til & tenke seg behandling i psykiatrisk syke-
hus.

Selv om den foreliggende undersgkelse tar sitt utgangspunkt
i psykopater mer generelt, hvorav bare en del er kriminelle,
synes likevel de darlige behandlingsresultater for psykopater med
markert svikt i den sosiale tilpasning & gi lite grunnlag for op-
timisme med hensyn til den kriminalitetsforebyggende effekt av
en tilsvarende behandling av kriminelle psykopater. Kriminelt
residiv synes nemlig 4 veere nzer forbunnet med fortsatt sviktende
arbeidsevne og alkoholmishruk (Dalgard & Welhaven (1965)),

1) De pasienter som har veert innlagt til judisiell observasjon skulle
strengt tatt veert holdt utenfor det tallmessige grunnlag for vurderingen
av behandlingens effektivitet, da hensikten med disse innleggelser ikke
har veert behandling, Nir disse pasienter holdes utenfor, skjer det
imidlertid ingen endring med hensyn til hyppigheten av bedring hos
psykopater med og uten darlig sosial tilpasning.
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og nettop pi disse symptomer synes sykehushehandlingen 4 ha
veert lite effelkliv.

At psykopater med svaere sosiale tilpasningsvansker synes 4
vaere blitt lite hjulpet ved sykehusoppholdet henger muligens
sammen med at sylkehusets behandlingsopplegg stort sett er he-
regnel pi hovedsakelig psykotiske pasienter, der den sosiale pro-
blematikk vanligvis er mindre fremtredende. Psykopatene har
veert i et forsvinnende mindretall i forhold til de andre pasienter,
spredd omkring pé forskjellige avdelinger, og det har ikke veert
gjort systematiske behandlingstiltale spesielt beregnet pa dette
klientell. Ikke minst har sykehusets muligheter for 4 drive et so-
sialt orientert ettervern veert sterkt begrenset i det aktuelle tids-
rom.

Det er mulig at en organisering av spesielle psykopatavdelinger
innen de psykiatriske sykehus, som blandt annet anbefalt av
Nordman (1964), vil gi stgrre muligheter for effektiv behandling
av psykopalene. En annen og kanskje bedre lgsning er opprettel-
sen av egne psykopatsykehus, der det legges szrlig vekt pa ar-
beidsvirksomhet, spesiell miljgterapi og et sosialt orientert etter-
vern. I alle fall synes det mindre tilfredsstillende 4 behandle psy-
kopater med svare sosiale tilpasningsproblemer etter de samme
retningslinjer som vanlige psykiatriske pasienter.

Sanmunendrag.

Et materiale omfattende 69 psykopater er beskrevet med hensyn til
visse kliniske karalteristika, bakgrunn og sosial tilpasning fgr fgrste
innleggelse i Gaustad sykehus. Materialet er etterundersgkt med en
observasjonstid p& minst 5 ir etter innleggelsen, og er beskrevet med
hensyn til den senere utvikling. Sosiopatene skiller seg fra de andre
psykopater ved stgrre hyppighet av intelligensdeficit og organisk
hjerneskade og de kommer oftere fra ,,broken homes®. Sosiopatene er
dérligere sosialt tilpasset enn de andre bade fgr og etter innleggelsen
i sykehusef, og har gjennomgiende en darligere prognose. Ogsa de
andre psykopater med dérlig sosial tilpasning fgr innleggelsen har
en darlig prognose, mens de gvrige har en forholdsvis god prognose,
Visse forhold vedrgrende sykehusbehandlingen og dens effekt er
diskutert,

Odd Sleffen Dalgard. Kjell Noreik.
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