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A‘lkﬂ[\ﬂl Af Erik Nygaard

Ien meta-psykologisk forstaelses-

ramme er det ordineer leere, at et valgt
underspgelsesomréde er baseret pa en
a priori (menneske-)opfattelse, og at
underspgelsesresultaterne i retur be-
kreefter dette veerdigrundlag (Katze-
nelson, p. 11, 1971). Det er nu engang
vilkarene for forskning.

Saledes ogsa med forskningen inden
for det omrade, der i daglig tale beteg-
nes misbrug, sommetider alkoholisme
og, sjeeldnere afhaengighed.

Allerede i det definitoriske grundlag
opstar der problemer. Sidst vi s& det,
var i Psykolog Nyt 23/00. Her var der i
en af Forskningsnyt-artiklerne et kort
referat af en amerikansk undersogelse
af G.D.Walters, der i Behavior Therapy
har beskzeftiget sig med de forsknings-
resultater, der var rettet mod alkoho-
lisme — ogsa alkoholisme i svaerere og
lettere tilfeelde.

Set fra en bestemt synsvinkel har de
sammenlignende undersogelser, vi
har set indtil nu, ikke den store betyd-
ning, og i en bestemt forstand er det
neermest volapyk at tale om alkoholis-
me i sveerere og lettere udgave.

Hvis det kun drejede sig om en aka-
demisk problemstilling, var det for sa
vidt lidt underordnet, hvad fagfolkene
var uenige om. Men den simple be-
grebsmeessige bestemmelse har en vee-
sentlig og afgerende betydning for de
patienter, der udseettes for den affedte
praksis.

Terminologi

Huvis vi bestemmer et uensket forbrug
af alkohol og andre stemningsaendren-
de midler som misbrug, kan der ikke
vaere den store tvivl om intervention-
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I den meget generelle terminolog, der deekker al
upnsket og forkert forbrug, befinder der sigen gruppe,
der udskiller sig fra meengden. Det er dem, der lider af

sygdommen alkoholisme eller afheengighed.

Misorug,
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ens karakter: Mis-brug betyder for-
kert-brug, og en behandling skal fel-
gelig besta i at leere personerne at bru-
ge de stemningseendrende stoffer rig-
tigt.

Det er simpel logik og vel ogsa den
geengse psykologiske og medicinske
opfattelse af det forhold.

I denne meget generelle bestemmel-
se, der vel deekker al uensket og for-
kert forbrug, befinder der sig imidler-
tid en gruppe, der udskiller sig fra
meengden. Det er dem, der lider af syg-
dommen alkoholisme eller afhaengighed.
Udtrykket alkoholisme er den traditi-
onelle betegnelse. Bestemmelsen af-
heengighed har efterhanden vundet
indpas som alternativ betegnelse for
den stadig noget moralsk belastede al-
koholisme - og i den psykiatriske
diagnostik bestemmes sygdommen
som afhaengighedssyndromet.

En sygdom
Det karakteristiske for den afhaengige
er, at han ikke kan leere at kontrollere sit
forbrug. Kontroltabet er sygdommens
definitoriske omdrejningspunkt. Der
er ikke noget nyt i dette. Den kliniske
erfaring har i mange ar understeottet, at
der var personer som simpelt hen ikke
var i stand til at styre deres alkoholfor-
brug, uanset hvad man forsogte.

Dette forhold har selvfolgelig veeret
genstand for mange forklaringer, lige
fra udtryk for moralsk fordeerv til in-
dre psykiske omvekslingsprocesser el-
ler massive psykosociale problemer,
tidlige traumer og meget andet.

Det, den molekyleerbiologiske forsk-
ning i dag er naet frem til, er, at der er
tale om en genetisk betinget sygdom,

hvor vi skal finde arsagen i dysfunkti-
oner i de synaptiske processer, specielt
i receptorfunktionerne (Rosenberg &
Hemmingsen, 1998).

I sin videnskabelige kompleksitet
kan dette opleves som en enkel forkla-
ring, maske endda for simpel for en
psykolog. Men tankerne er ikke nye,
de blev allerede fremsat af den ameri-
kanske leege og alkoholforsker E.M.
Jellinek i 1949.

Dengang drejede det sig om antagel-
ser baseret pa de behandlingserfarin-
ger, som var kumuleret fra hospitals-
praksis og de erfaringer, der var hestet
i selvhjelpsgrupperne Anonyme Al-
koholikere.

I dag ser situationen lidt anderledes
ud, og der er lidt mere videnskabelig
grund under fedderne. Men den me-
dicinske viden er ret ny —i hvert tilfeel-
de herhjemme. Det var forst i 1998, at
Rosenberg og Hemmingsen publicere-
de den videnskabelige statusartikel
“Neurobiologisk misbrugsforskning”
i Ugeskrift for leeger, og det er forst i
2000, vi har set en mere tilgeengelig be-
skrivelse af afheengighedssygdom-
men med H. Rindoms bog: "Rusmid-
lernes biologi”.

Men der kan ikke veere tvivl: Der er
tale om en medicinsk funderet syg-
dom, og den arvebiologiske forskning,
der er foretaget (forst og fremmest
med mus og rotter), synes ikke at efter-
lade nogen tvivl om, at vi har med en
arvelig disposition at gore.

Medicinsk set

Det veesentligste er, at der er tale om
en sygdom, der udvikler sig progres-
sivt, og at patienterne ikke kan lzere at
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b » ) kontrollere deres forbrug. Eller medi-

cinsk udtrykt: “Afheengighedssyndro-
met kan saledes betragtes som en kva-
litativ eendring af neurale systemer
gennem en gradvis sensibilisering og
adaption af nervesystemet til gentag-
ne intoksikationer af stoffet. Foran-
dringerne synes typisk irreversible i
den forstand, at der selv efter langva-
rig abstinens kan genetableres en af-
hengighedstilstand efter kort tids
stofindtagelse.” (Rosenberg & Hem-
mingsen, 1998, p.155).

Sygdommen har sin indplacering i
den medicinske diagnostik og bestem-
mes saledes:

(1): Trang (“craving”).

(2): Svaekket evne til at styre indta-
gelsen, standse eller nedseette
brugen.

(3): Abstinenssymptomer eller indta-
gelse for at opheeve eller undga
disse.

(4): Toleransudvikling.

(5): Dominerende rolle med hensyn
til prioritering og tidsforbrug.

(6): Vedblivende brug trods erkendt
skadevirkning.

Hvis tre eller flere af disse kriterier er
til stede i en maned eller gentagne
gange i lobet af et &r, er der tale om af-
heengighedssyndrom (fra: Internatio-
nal Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems -
ICD 10, p. 60). Diagnoser kan selvfel-
gelig altid diskuteres — den, der er refe-
reret her, er den der anvendes i Dan-
mark. Amerikanerne har deres egen
bestemmelse af alkoholisme, og WHO
har ogsa en diagnose for alkoholisme.
Sa vidt medicinens forstaelse og be-

stemmelse af sygdommen.

Psykologisk
intervention

Behandling er i virkeligheden overladt
til det psykologiske fagomrade, da der
ikke eksisterer nogen medicinsk be-
handling. Aversionsbehandlingen
med antabus resulterer almindeligvis
ikke i aversion mod alkoholen, men
mod antabussen.

Det siger sig selv, at det er skeebne-
svangert at forsege sig med behand-
ling baseret pa en tro pd, at patienten
kan leere at drikke — det forleenger li-
delserne og far radikale livstruende
konsekvenser. Hvilket selvsagt ogsa
geelder personens familie.

Malet for den psykologiske inter-
vention ma veere at leere alkoholikeren
helt at holde sig fra alkohol og stem-
ningseendrende midler.

Og her er der selvfolgelig flere psy-
kologiske indfaldsvinkler, der kan ta-
ges i anvendelse. Og disse strategiers
veerdigrundlag kan selvfelgelig sam-
menlignes og deres effektivitet males.

Dertil er vi dog slet ikke naet endnu.

Det, vi indtil videre har set, er un-
dersogelser baseret pa en skensom
blanding af personer, der er atheengi-
ge, alkoholikere og misbrugere. Alko-
holikere og afheengige er selvfolgelig
misbrugere — de anvender kemien pa
en ekstrem forkert og selvdestruktiv
made. Men de er mere end misbruge-
re: De har en sygdom, der gor, at de
ikke kan og ikke vil kunne leere at drik-
ke normalt eller kontrolleret. De skal
leere slet ikke at drikke.

Erik Nygaard
er cand. psych. og
centerpsykolog pa

Behandlingscenter Tjele
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