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Videnscenter om Alkohol

Denne publikation, »Alkohol og afhaengighed - en psykosocial og heuropsyko-
logisk synsvinkel«, er den fgrste publikation Videnscenter om Alkohol udsen-
der. Videnscentret er en selvejende, landsdakkende institution under Social-
ministeriet, hvis formal er at bidrage til indsatsen mod alkoholmisbrug.
Centret indsamler, bearbejder og formidler viden inden for alkoholomradet
blandt andet ved at udgive en publikation som denne. Idéen med publikatio-
nen er at styrke den opfattelse, at behandling nytter, samt at understrege vig-
tigheden af et helhedssyn pa behandling over for den enkelte person med et
alkoholproblem.

En grundig viden om generelle psykiske og sociale konsekvenser af alkohol-
afheengighed og de skadelige virkninger pa hjernens funktioner, fremmer for-
staelsen af, hvad alkohol sztter i gang. Videnscentret gnsker samtidigt at frem-
me forstaelsen for, at der altid kan skabes forbedringer i misbrugerens
situation, savel fysisk som psykisk og socialt.

Publikationen beskriver og sammenkader nogle meget forskellige forsknings-
og behandlingsmassige vinkler pa alkoholafhengighed. For videnscentret er
det afggrende, at de mange personer, der arbejder med alkoholproblematik-
ken, hvadenten det er som professionelle eller i frivilligt socialt arbejde — kan
blive mere vidende, og dermed bedre rustet og inspireret til arbejdet.

De to forfattere, psykologerne Birgit Trembacz og Lisbeth Juul Hansen har
udarbejdet publikationen for centret. En sarlig tak til psykiateren, overlaege
Finn Zierau fra Alkoholenhederne i Hovedstadens Sygehusfallesskab samt
neuropsykolog pa Videnscenter for Hjerneskadede, Brita @hlenschleger, der
har gennemlaest materialet og givet deres kommentarer. Endvidere tak til Dan-
marks Natur- og Laegevidenskabelige Bibliotek, der har radgivet og stillet illu-
stration til radighed.
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Forord

Der er ikke, og vil sandsynligvis aldrig findes en enkelt arsag til, at mennesker
far alkoholproblemer. Der er brug for at teenke bredt, og vi har derfor forsggt
at sammenstille psykosociale og neuropsykologiske indfaldsvinkler, for deri-
gennem at give mulighed for en bredere forstaelse af problemfeltet.

Man finder uheldigvis stadig holdninger som: »De skal bare tage sig sammen«
eller »han har rygrad som en regnorm«. En moralsk og fordomsfuld opfattelse
af personer med alkoholproblemer smitter af pa de medfelgende interventio-
ner; — i vaerste fald udfert af velmenende amatgarer, som mener, at blot man
bruger sin fornuft og almene viden, kan man hjalpe mennesker med alkohol-
problemer.

Det er imidlertid et langt mere kompliceret behandlingsomrade, hvor selv gar-
vede behandlere med mellemrum kan komme i tvivl om den rigtige made at
hjeelpe pa.

Det er muligt, at nogle erfaringer fra det neuropsykologiske arbejdsomrade
kan udvide forstaelsen af mennesker med alkoholproblemer.

I denne publikation har vi veaegtet bredden og overblikket fremfor detaljen,
(uden dog at have vist hele bredden). Vores overvejelser er ikke udtammende,
men skal ses som en summarisk prasentation af nogle af de mest udbredte
forstaelser, forklaringer og behandlingsideologier, der findes indenfor omradet
i Danmark i dag.

Publikationens malgruppe er fortrinsvis studerende, socialarbejdere, terapeu-
ter, leeger og andre behandlere indenfor alkoholomradet, som har brug for et
overblik. Forhabentligt vil materialet ogsa kunne benyttes af professionelle i

tilstadende omrader, eksempelvis sagsbehandlere i den offentlige sektor, pri-

vatpraktiserende laeger, psykologer, neuropsykologer og psykiatere.

Det primare fokus ligger pa de mennesker, der er blevet afhaengige af alkohol.
Vi skelner disse fra storforbrugere, men da det er sveert at sige pracis, hvornar
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man er blevet afhangig af alkohol, vil nogle af beskrivelserne ogsa kunne om-
fatte de storforbrugere, som er godt pa vej til at blive afhengige. Den litteratur
der henvises til, skelner heller ikke altid klart mellem de to grupperinger. Her
har vi med udgangspunkt i vore erfaringer foretaget nogle skel af hensyn til
leeseveerdigheden og tilgeengeligheden til stoffet.

I de tilfelde, hvor vi henviser til bade storforbrug og afhangighed bruger vi
betegnelsen alkoholproblemer.

Forfatterne er begge cand. psych.

Birgit Trembacz har fra 1985 arbejdet med teori- og metodeudvikling indenfor
alkohol- og familiebehandlingsomradet. Desuden med behandling af storfor-
brugere og alkoholafhangige i offentligt- (Hovedstadens Sygehusfellesskab),
halvoffentligt- (Bla Kors) samt privat regi (Familieterapeutisk Center, Kaben-
havn). B.T. har de senere ar haft serlig fokus pa uddannelse og supervision af
terapeuter, radgivere og leeger, og har netop afsluttet et to-arigt alkohol- og fa-
miliebehandlingsprojekt for familier med alkoholproblemer.

Lisbeth Juul Hansen er neuropsykolog og har siden 1993 fortrinsvis arbejdet
med genoptrening af hjerneskadede. Hun er p.t. leder af et daghgjskoleprojekt
for lettere hjerneskadede og mennesker, der er ramt af piskesmald.

Det skal understreges, at begge forfatteres teoretiske og metodiske stasted
(trods en tilstreebt neutralitet) ngdvendigvis har praeget udveelgelsen og prae-
sentationen af de perspektiver, der ses i denne publikation. Derfor skal det
navnes at B.T. primeert er orienteret mod systemisk teori- og familiebehand-
ling, medens L.J.H. arbejder indenfor den holistiske genoptraeningstradition,
der leegger vaegt pa samspillet mellem hjerneskade, personlighed og livsverden.



Preesentation af indholdet

Efter dette forord bringes en kort indledning, hvor nogle af alkoholens psyko-
logiske, sociale, kulturelle og kemisk/biologiske funktioner beskrives. Begreber-
ne storforbrug og alkoholafhaengighed defineres.

Dernast bestar publikationen af to dele, hvor farste del indeholder psykosocia-
le perspektiver og anden del neuropsykologiske perspektiver. Det er vores gn-
ske, at de to synsvinkler supplerer hinanden. Vi har derfor struktureret hver del
pa samme made, med tilnermelsesvis de samme hovedoverskrifter.

| kapitel 1 og 4 beskrives forskellige arsagsforklaringer indenfor henholdsvis
det psykologiske/sociale/kulturelle og det biologisk/genetiske omrade.

| kapitel 2 og 5 beskrives kort- og langtidsvirkninger af et storforbrug, i seerde-
leshed ift. et afhaengigt forbrug.

Vi kommer i kapitel 2 ind pa behandlingsmodellernes forskellige synsvinkler
med seerlig fokus pa psykologiske, familieere og sociale konsekvenser af et af-
hangigt alkoholforbrug. | dette kapitel findes ogsa behandlingsmaessige over-
vejelser. Disse bygger primaert pa B.T.s erfaringer fra 10 ars behandlingspraksis.

Kapitel 5 giver en naermere beskrivelse af de endringer og funktionsnedszttel-
ser af hjernen, man kan finde hos alkoholafhangige.

| kapitel 3 og 6 findes generelle behandlingsmaessige overvejelser set fra hen-
holdsvis en klinisk psykologs og en neuropsykologs synsvinkel.

Afslutningsvis har vi i kapitel 7 forsggt at kombinere de to synsvinkler, psyko-
logien og neuropsykologien, med udgangspunkt i nogle af de dilemmaer man
kan opleve i praksis.

For overskuelighedens skyld har vi desuden lavet et mindre tilleg, med en
beskrivelse af alkoholproblemers helbredsmaessige konsekvenser.
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Indledning

12

Alkohol er det mest tilgeengelige rusmiddel, vi kender i den vestlige verden.
Det er sandsynligvis ogsa det ldste, da man kan finde tegn pa produktion af
alkohol helt tilbage til oldtiden. Det er kun fa kulturer, der ikke har kendt til
alkohol, heriblandt navnes enkelte eskimostammer og amerikanske indianer-
stammer, samt indfadte australiere.

Alkohols evne til indledningsvis at fremkalde eufori og opstemthed har bety-
det, at den igennem tiden ofte er blevet brugt i religigse ceremonier, magi og
forberedelse til krig, og vi finder stadig rester af den ceremonielle brug bl.a. i
den kirkelige nadver. Alkohol er blevet en del af vores kultur.

Psykosocialt set kan alkohol bruges pa mangfoldige mader. Alkohol kan virke
sgvndyssende, opkvikkende, kan fremkalde karlige eller aggressive falelser, kan
fa et menneske til at fale sig som den allerdejligste i verden, og et andet men-
neske til at fgle sig som den mest usle. Nogle kan blive indadvendte, andre det
modsatte. Andre igen bruger alkohol til at deempe smerter og angst. Unge kan
bruge alkohol til at eksperimentere med egne granser. Alkohol kan bruges til
mangt og meget.

Desverre har den udbredte brug af alkohol ogsa omkostninger, og det er nogle
af disse ubehagelige psykosociale, fysiologiske og neurologiske falgevirkninger
denne publikation vil belyse. For at kunne dette, har vi fundet det ngdvendigt
kort at praesentere grundlaget for de forskellige indfaldsvinkler til at forsta al-
koholproblemer.



Hvad er alkohol?

Vi kalder alkohol for en stimulans, men i realiteten tilhgrer alkohol de sakaldte
depressiver, dvs. stoffer, der ikke stimulerer, men derimod heemmer en lang
reekke af aktiviteter og funktioner i hjernen.

| samme gruppe finder vi sovemidler og de sakaldte benzodiazepiner, som
kendes under firmanavne som valium og stesolid.

Feelles for disse stoffer er den beroligende effekt.

Den ses tydeligst hos de to sidstneaevnte, eftersom de er beregnet pa at heemme
de centre i hjernen, der holder os vagne og opmarksomme, samt de dele af
hjernen der er aktive, hvis man er angst. Alkohol virker langsommere og heem-
mer andre funktioner, hvilket vi vender tilbage til.

Derudover er det feelles for disse stoffer, at:

+ langvarig brug kan medfgre afhaengighed

+ abstinenssymptomerne for de forskellige stoffer ligner hinanden

» man kan afhjelpe abstinenser fra et af stofferne med et andet stof fra samme
gruppe

« man kan udvikle tolerance over for effekten af et af stofferne

+ man kan udvikle krydstolerance (gget tolerance for de andre stoffer i
gruppen), hvilket kan gge risikoen for blandingsmisbrug

+ en overdosis kan veere livstruende.

13



Storforbrug og alkoholafhangighed

Der har i tidernes lgb vaeret mange forskellige definitioner pa et alkoholpro-
blem: Alkoholmisbrug, skadeligt forbrug, episodisk forbrug, addictivt forbrug,
overforbrug, alkoholisme m.m.

Indtagelse af alkohol bliver problematisk, nar forbruget gges til et potentielt
skadevoldende niveau. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder ikke indtager
mere end 14, og mand ikke mere end 21 genstande pr. uge. Genstandsgren-
serne er defineret ud fra forskningsresultater, der peger pa, at starre forbrug
gger risikoen for fysiske skader.

Man kan dog forestille sig en kvinde, der drikker 14 genstande mellem kl. 18
og 24 hver fredag aften. Drikkeriet foregar pa forskellige vaertshuse, og hun har
ladet sine to mindre barn veere alene derhjemme. Beruselsen medfarer, at
kvinden til tider bliver aggressiv, til tider seksuelt indladende, endog overfor
meend hun ellers ikke ville sgge kontakt med. 14 genstande pr. uge kan vere
for meget for nogle, nar man inkluderer alkoholforbrugets psykosociale konse-
kvenser. | det fglgende skelnes mellem et storforbrug og et afhangigt forbrug.

Et storforbrug kan defineres som et forbrug, der genstandsmaessigt overskrider
Sundhedsstyrelsens anbefalinger (14/21). Som papeget i det ovenstaende ek-
sempel er antal genstande dog ikke ngdvendigvis proportionel med alvoren af
de psykosociale falgevirkninger.

Et hgjt antal genstande behgver heller ikke vise hen til, at et menneske er af-
heaengig af alkohol. Hertil kreeves opfyldelse af andre Kkriterier.

Alkohol- Defineret af WHO, (Geneve, 1992).
afhangigheds- Definitionen er hyppigt anvendt, ogsa internationalt set. Man skal, indenfor de
syndromet sidste 12 maneder, have haft tre af fglgende seks symptomer for at have udvik-

let afhaengighedssyndromet:

1. Craving (fysisk eller psykisk oplevet trang til alkohol).
2. Tolerans (stigende forbrug set over en arraekke).
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3. Abstinenser ved nedsattelse/ophgr af alkoholindtag (uro, rastlgshed, hjer-
tebanken, sveden m.m.).

4. Drikke videre trods viden om negative konsekvenser ved fortsat brug.

Mindsket interesse i den sociale omverden (fokus er primzrt pa alkohol).

6. Kontroltab (at fortseette med at drikke trods beslutning om at stoppe/-
begraense forbruget).

o

Der vil ofte vere tale om glidende overgange mellem et storforbrug og en af-
heengighed. Ingen med et afheengighedssyndrom har staet ved et bestemt
punkt i deres liv, hvor de har kunnet sige: »nu har jeg de og de symptomer, sa
jeg udvikler nok snart et afhaengighedssyndrom.

Nogle bliver afhengige efter bare to ars storforbrug. Andre efter 20 ar.

Der er forskningsresultater, som peger pa, at kvinder hurtigere end meand ud-
vikler et afheengighedssyndrom. Mange tror endvidere, at man skal drikke hver
dag og/eller skal starte dagen med at have noget at drikke, for at veere afhaengig
af alkohol. Sadan forholder det sig langt fra.

De allerfleste med et afheengigt forbrug af alkohol ved, at der er noget galt, og
holder kortere eller leengere pauser, hvor de slet ikke drikker, eller drikker gan-
ske lidt. Almindeligt er dog, at forbruget lgber Igbsk i perioder. Mange oplever
det som at spille russisk roulette. De bestemmer tilsyneladende ikke helt, hvor-
nar og hvordan den naste drikkeperiode bliver.

Nogle drikker heftigt 1-2 uger pr. ar. Andre drikker 3 uger hver 2. maned. An-
dre igen drikker hver torsdag, fredag og lgrdag. Eller nogle drikker i 2-3 uger,
er pa abstinensmedicin i 2 uger for herefter at drikke 2-3 uger igen. Osv.

Hvis forbruget stiger stet, set over en arraekke, er det et advarselssignal, man
bar tage alvorligt.

| dette afsnit har vi kun defineret storforbrug og alkoholafhengighed. Saledes
har vi valgt ikke at bruge begreberne misbrug og alkoholisme, da de ofte for-

bindes med en moralsk og stemplende holdning. Begreber anvendt indenfor

psykiatrien er ogsa blevet fravalgt.
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Del 1. Psykosociale synsvinkler

KAPITEL 1.

Hvorfor bliver man afhangig?

16

Udviklingen af afhaengighed er bade fysiologisk, men ogsa psykologisk og soci-
alt betinget. Nogle mennesker faler, at de behgver en drink for at kunne tackle
bestemte situationer. Andre befinder sig i et socialt- eller arbejdsmaessigt miljg,
hvor alkohol er sa central, at det er sveert at deltage i det almindelige liv uden
en drink. Brugt pa denne made er begrebet dog ikke sarlig brugbart til at
identificere, hvilke mennesker der har brug for hjelp. Som oftest vil det veere
den fysiske afhaengighed, der tvinger et menneske til at sgge behandling. Men
behandlingen skal ogsa kunne tage hgjde for den psykosociale afhaengighed,
idet denne er ret sa afgerende for, om personen far nedsat eller stoppet sit al-
koholforbrug.

Der er endnu ingen, der har kunnet pavise én bestemt udlgsende faktor for
udviklingen af afhangighed af alkohol. Nogle mener, at det kun er de biologi-
ske og/eller genetisk disponerede, der kan udvikle afhangighedssyndromet.
Andre helder til den opfattelse, at alle kan udvikle afhaengighed.

Et psykosocialt faresignal i forhold til at kunne veere i gang med at udvikle en
afhaengighed kan vare, hvis personen bruger alkohol som en krykke. Hvis der
er et givent problem, man ikke magter i tilveerelsen uden at skulle drikke (falde
i sgvn, sige fra, vise keerlighed, fungere i sociale sammenhange etc.), @ges risi-
koen for pa leengere sigt at udvikle en afhaengighed.



Forskellige
terapiers syn

pa psykologiske
arsagsfaktorer

Der findes mange forskellige psykologiske forklaringsmodeller. Forskningen
indenfor omradet er stadig pa et meget indledende stadie. | kap. 2 prasenteres
forskellige psykologiske teoriers opfattelse af familiemgnstre og den alkohol-
afhaengiges personlighed samt a@ndringer i denne. Implicit i disse beskrivelser
findes ogsa visse arsagsforstaelser, hvilke kort skal introduceres her:

Med et psykodynamisk perspektiv menes, at intrapsykiske konflikter i barn-
dommen kan medfgre mangelfuld udvikling af selvfglelse og selvvard, et
steerkt fordemmende overjeg, en utilstreekkelig jegudvikling m.m. Intrapsyki-
ske konflikter og mangelfuld selvudvikling kan medfare, at man kommer til at
drikke for meget alkohol (Lafgren, 1982).

Ud fra et eksistentialistiskt perspektiv har man primzrt fokus pa, at personen
har ret til, og maske problemer med at vaelge og prioritere i sit eget liv, pa en
made sa livet bliver tilfredsstillende. En persons ambivalens og medfalgende
ustabile motivation, (som altid er afheengig af et samspil med omverdenen),
ses som nogle vasentlige forklaringer pa, at nogle har et vedvarende alkohol-
problem (Di Clemente og Hughes, 1990).

Med et kognitiv/adferdsterapeutisk perspektiv fokuseres pa uhensigtsmaessige
tankemagnstre og indlert vaneadfaerd som arsager til, at mennesket kan fa et
problematisk forhold til alkohol. (Gorski, 1 og 2, 1997, Marlatt, 1985).

Med et systemisk perspektiv skiftes fokus fra intrapsykiske til interpersonelle
arsagsforklaringer. Man ser problemet som opstaet i et samspil mellem den
enkelte og omverden. Der findes aldrig én arsag, der alene farer til et alkohol-
problem. Arsager og konsekvenser indgar i et kompliceret samspil med hinan-
den (cirkuleer arsagsforstaelse). Man fokuserer pa fastlasthed i systemet. Disse
kan fx veere orienteret mod relationer, kommunikation og et systems organise-
ring (struktur) (Bygholm Christensen, 1994, 1997, Bateson, 1978, Trembacz
1999, 1).

Indenfor Minnesotabehandlingen har man siden 1950’erne haft som grund-
holdning, at alkoholafhangighed er en biologisk/genetisk betinget sygdom.
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Familisere
faktorer

18

Psykosociale faktorer spiller ogsa ind ift., om sygdommen kommer til udbrud.
Her taler man om en slags allergi, hvor personen ikke kan tale alkohol, som en
diabetiker ikke kan tale sukker. Behandlingsmalet er altid totalafholdenhed,
idet man ikke mener, at en alkoholafhangig nogensinde vil kunne fa et sakaldt
normalt forhold til alkohol (Kurtz, 1991).

Sammenfattende om de forskellige behandlingsideologier kan siges, at de sjel-
dent findes i rendyrket form. | virkelighedens verden ses ofte behandlingstiltag,
der inddrager lidt fra forskellige retninger.

Ligesa kan man indenfor den samme behandlingsideologi finde forskellige be-
handlingsmal. Nogle arbejder med totalafholdenhed, andre med drikkeophgar
med tilbagefaldsmestring, andre med kontrolleret drikning, andre igen med en
lzngere afholdenhedsperiode aflgst af forseg pa at drikke kontrolleret.

Vasentligt er dog, at de allerfleste behandlingstiltag i dag medteenker mulighe-
den for tilbagefald, og ikke ser disse som udtryk for fejlslagen behandling eller
veerre endnu — som manglende samarbejde fra klientens side.

Stanton (1979) har papeget, at det ser ud til, at nogle familiestrukturer ses
hyppigere i familier, hvor iseer den yngste i en sgskendeflok senere udvikler et
alkoholproblem: En fjern far og overansvarlig mor, hvor der er en tendens til,
at man i familien forholder sig pa en overinvolveret made til hinanden, ager ri-
sikoen for et senere alkoholproblem. En pointe er ogsa, at mgnstret, som det er
kendt fra primarfamilien, kan gentages i den familie, man selv far opbygget.

Vi ved ogsa (Christensen, 1992, 1994), at bgrn, der vokser op i en familie med
alkoholproblemer, lever med en hgj belastningsgrad. Det er faktorer som ufor-
udsigelighed, hgjt stressniveau, for stort ansvar, hemmeligholdelse m.m., som
er med til at belaste barnet. Barn og unge fra familier med alkoholproblemer
leerer for eksempel at:

* tage hensyn til andre, men glemme sig selv
* tro, at det er deres skyld, at familien har det svart
* bevare problemet som en hemmelighed



Sociokulturelle
faktorer

+ have mistillid til andre
* sgge tryghed gennem kontrol af omgivelserne.

Denne sociale og psykologiske indlering er med til at gge risikoen for senere
selv at udvikle et problematisk forhold til alkohol.

Men det er ikke alle bgrn, som vokser op i familier med alkoholproblemer, der
senere far et alkoholproblem. Nogle af de faktorer, der kan beskytte barnet er
for eksempel, at der findes andre voksne i barnets netveerk, som kan lytte til,
respektere og hjalpe barnet (ibid).

Mennesket eksisterer i en social og kulturel sammenhzang, som ogsa har stor
betydning for, hvordan og hvor meget alkohol bruges. Alkohol kan veere:

* et time-out middel i en ellers stresset tilveerelse

+ et middel til at skabe feellesskab og samhgrighed i et samfund, der er opsplit-
tet og isolerer mange mennesker

* en trgster og ven, nar man har mistet og/eller er i krise

« en opkvikker, hvis man skal yde en ekstraordiner indsats pa arbejdspladsen,
i hjemmet etc.

* angstdempende for de, der er usikre i sociale sammenhange.

Et samfunds alkoholpolitik samt de mere implicitte rammer og regler for for-
brug, som er indlejret i kulturen, er ogsa faktorer, der er med til at bestemme
og styre den enkeltes forbrug af alkohol. Sundhedsstyrelsens uge 40 kampag-
ner kan for eksempel veere med til at inspirere os til at:

* veere bevidste om vores forbrug (genstandsgraenser)

« fa sundere drikkevaner (drik vand til vin etc.)

+ opdage at de pargrende og bgrnene ogsa lider under problemet.

Et samfunds kontrol- og afgiftspolitik vil ogsa kunne veere med til at styre for-
bruget i bestemte retninger (mindre snaps, men mere gl. Feerre gl, men mere
vin).

Spgrgsmalet er dog, om fx hgijere priser og flere indskraenkninger i forbrugs-
mulighederne medfarer et samlet lavere forbrug.
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Danmarks liberale politik pa omradet, ma formodes at bygge pa den antagelse,
at mere kontrol og styring ikke vil minimere danskernes alkoholforbrug og/el-
ler alkoholproblemer.

Man ma dog sige, at den seneste stramning, hvor det er blevet forbudt bgrn
under 15 ar at kabe alkohol, har veret et vigtigt budskab at sende til de unge,
men maske i serdeleshed til de voksne.



KAPITEL 2.

Kort- og langtidsvirkning af alkohol

Alkohols kort-
tidsvirkning pa
personligheden

Den akutte rus

Nar man taler om alkohols virkning pa personligheden, ma man for det farste
skelne mellem de &ndringer, der sker under den akutte beruselse, og de &n-
dringer der kan ses efter langvarig brug af alkohol. For det andet ma der skel-
nes mellem storforbrugere, og de, der har udviklet et afheengigt forbrug af al-
kohol.

Endvidere er der, afhangig af hvilken psykologisk og terapeutisk referenceram-
me man vedkender sig, fokus pa forskellige sider af personligheden og/eller fa-
milien. Derfor vil dette kapitel ogsa indeholde korte beskrivelser af de forskel-
lige retningers syn pa problemet og lgsningerne. Forskellighederne bar ikke ses
som modsa&tninger i konkurrence med hinanden, men som forskellige syns-
vinkler, der kan supplere hinanden, idet de ser pa forskellige aspekter af den
menneskelige eksistens.

Dr. Jekyll og Mr. Hyde-metaforen rammer plet for manges vedkommende.
Bade storforbrugeren og den alkoholafhangige kan skifte personlighed i for-
bindelse med pavirkning af alkohol. Typisk vil den person, der ellers er under-
danig og selvudslettende, kunne blive brovtende, selvhaevdende og aggressiv.
Eller den steerke, optimistiske og dominerende kan blive svag, selvudslettende
og pessimistisk. Den glade kan blive trist og vice versa. Saledes kan det antages,
at rusen giver personen mulighed for at fa kontakt med og vise gemte eller
glemte sider af personligheden.

Nogle fa oplever dog ikke disse mere dramatiske skift af personligheden, men
far snarere forstaerket den tilstand, som de er i, inden de begynder at drikke.
Dette ses dog mere udpraeget hos normalforbrugere og storforbrugere.

De positive endringer i forbindelse med den akutte rus forsvinder dog efter
lang tids forbrug af alkohol. Den der er blevet afheengig af alkohol, drikker
som oftest blot for at holde abstinenserne fra livet eller for at komme til at fole
sig tilneermelsesvis i normal tilstand.
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Forskellige
terapiers syn
pa alkoholbe-
handling
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Personlighedsandringer hos et menneske, der igennem en laengere arraekke
har haft et alkoholproblem, kommer som oftest snigende og gradvist. Ligesa
forholder det sig med &ndringer i familien.

I det falgende vil blive naevnt nogle fa af de mange retninger, der beskaftiger
sig med emnet. Udvelgelsen er foregaet ud fra et gnske om at navne de mest
anvendte teorier pa omradet (dog ikke i prioriteret raekkefalge).

Den psykodynamiske behandling (se Lgfgren, 1982) har fremhavet, at den
alkoholafhaengiges personlighed viser tendenser til:

« umodenhed og uansvarlighed

 impulsstyring

* dependens (falelsesmeessig afheengighed)

« asocial adfaerd (alkohol far fgrste prioritet)

* folelsesfladhed

+ skam- og skyldfalelser

Personen vil primert fungere med primitive forsvarsmekanismer sasom:

¢ beneagten (- jeg har ikke noget problem)

+ udadprojicering (— det er fordi manden er dum, skatteveesenet er efter mig
etc.)

« idyllisering (— min familie fungerer sa godt)

« rationalisering (- jeg drikker, fordi det er den bedste made at slappe af pa, og
nar jeg arbejder sa hardt, ma man vel have lov til...)

+ eksternalisering af kontrol (- jeg kan ikke selv styre det).

Ud fra den psykodynamiske teori og metode vil man arbejde hen imod at
lgsne intrapsykiske konflikter, og @ge personens selvindsigt. Ligesa vil man
sgge at hjelpe personen til at udvikle nye og mere hensigtsmeessige forsvars-
mekanismer. Denne form for behandling er dog sedvanligvis langvarig og dyr.
Da den heller ikke har vist sig speciel anvendelig overfor mennesker med alko-
holproblemer, anvendes den kun i begraeenset omfang. Mange af begreberne
findes og bruges dog stadig i den sociale sektor og behandlingssektoren. Ogsa
indenfor Minnesotabehandlingen findes beskrivelser af den alkoholafhangige,
der tager udgangspunkt i dele af den psykodynamiske teori. Ligesa kan man pa



almindelige hospitalsafdelinger, hos mange psykiatere og hos nogle privatprak-
tiserende psykologer finde denne teori som grundlag for at forstd mennesker
med alkoholproblemer.

Den eksistentialistiske terapi. Nyere forskning (DiClemente og Hughes,
1990, Miller og Rollnick, 1991) har pavist, at den alkoholafhangiges made at
vaere og reagere pa, altid skal ses i samspil med omverden.

Klientens ambivalente holding til sit alkoholforbrug ses ikke blot som intra-
psykiske starrelser, der er uafhangige af omverden, egen alder, etc. For eksem-
pel vil en moraliserende og konfronterende holdning hos den pargrende/-
radgiveren/behandleren kunne fremkalde eller forstaerke de reaktioner, som,
indenfor psykodynamisk taenkning, benavnes: benagten, idyllisering og ratio-
nalisering.

Med en eksistentialistisk holdning leegges veegt pa, at personen har ret til at
foretage egne prioriteringer og valg. Denne holdning medfgarer fx, at samtale-
processen bliver styret via en passende balance mellem forstaelse, accept og
udfordring (Trembacz, 1999).

Den kognitive og adfardsterapeutiske behandling fokuserer pa menneskets
tanke- og handleprocesser. Enhver opstaet situation vil kunne anskues som et
felt af tanker, falelser, handlinger og fysiologiske reaktioner. Som udgangs-
punkt antager den kognitive terapi, at mennesket gennem sit liv og sine erfa-
ringer opbygger en grundholdning til, hvad det kan forvente af verden og sig
selv. Denne grundholdning er skjult for personen selv, men afspejles i de tan-
ker mennesket gar sig om sig selv og sin omverden. Disse tanker vil pavirke
personens falelser, kropsfornemmelser og handlinger (Gorski, 1 og 2, 1997,
Marlatt, 1985).

Eftersom det er serdeles vanskeligt at styre falelser og kropsfunktioner, sigter
kognitiv terapi mod, at personen larer at modificere destruktive tanke- og
handlemegnstre.

Hos et menneske, der har udviklet en afhangighed af alkohol, kan ses nogle
tankemganstre, som narmest har tvangsmaessig karakter. Tanken om at drikke
bliver s dominerende og altomfattende, at personens viljestyrke tilsyneladen-
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de bliver sat ud af kraft, og han/hun begynder at drikke igen trods tidligere be-
slutning om at veere afholdende.

Kognitiv/adfeerdsterapeutisk behandling handler blandt andet om at opdage de
automatiske — ofte negative og destruktive — tankemenstre, der farer til, at per-
sonen drikker mere, end han gnsker:

— Jeg knokler og knokler, men ingen anerkender min indsats. Jeg kan lige sa
godt drikke.

— Hovor er jeg dum og intetsigende, de andre kan ikke lide mig... hvis jeg drik-
ker bliver jeg mere fri.

Herefter introduceres og indgves nye tankemgnstre med tilhgrende andre fo-
lelser og anden adfeerd, hvilke hindrer eller minimerer alkoholforbruget/tilbag-
efaldet (Ludwig, 1988).

Nogle af disse behandlingstiltag tager udgangspunkt i den adferd og ikke de
tankeprocesser, der farer til drikkeadfaerd.

Indenfor systemisk familiebehandling (Bygholm Christensen, 1994 og 1997,
Trembacz, 1999 a) opfattes personligheden samt problemer hos den enkelte
som noget, der er opstaet og/eller fastholdt i et kompliceret samspil med omgi-
velserne. Arsag-virkningsforholdet betragtes som cirkulart, og man vil ofte
finde, at sakaldte arsager til et problem er sammenblandede med konsekven-
serne af selvsamme problem. Fx manden der mener, at konens konstante util-
fredshed er arsag til, at han drikker for meget (konsekvensen), hvor konen me-
ner, at drikkeriet er arsagen til hendes utilfredshed (konsekvensen). Ofte vil det
veere grundlest at forsgge at udrede arsagen til et eventuelt drikkeri, og hvis
man endelig finder en plausibel forklaring, og endrer pa tingenes tilstand, vil
dette ikke automatisk medfare, at drikkeriet opharer. Her kan laseren forestille
sig metaforen »et breendende hus«, for den der har alkoholproblemet. Det nyt-
ter ikke noget, at undersgge sikringssystemet og skifte sikringer ud i arevis,
mens huset breender lystigt videre. llden skal ogsa slukkes.

Alkoholproblemet bliver et selvsteendigt problem, der ogsa skal geres noget
ved.



Saedvanligvis har man indenfor systemisk teenkning fokus pa systemerne, hvori
storforbrugeren/den alkoholafheangige indgar. Det kan veere familien, arbejds-
pladsen, boligomradets miljg m.m. Man antager, at familiens organisering
samt familiens og de enkelte familiemedlemmers made at veere i verden pa,
kan vaere medvirkende til, at et alkoholproblem opstar eller fastholdes.

| forhold til familiens organisering ser man ofte:

« rod i hierarkiet, hvor for eksempel barnet/bgrnene far voksenansvar

+ over- eller underinvolvering, hvor familiemedlemmerne har sveert ved at
kende egne og andres graenser og ansvar

+ rigide rammer, hvor familien isolerer sig fra omverden, og forsgger at skjule
problemet.

Familiens selvforstaelse og de enkelte familiemedlemmers selvforstaelse (narra-
tiver) er begreensende, idet narrativerne ofte er negative og fastholder den en-
kelte og familien (- Vi er en familie med problemer. Det er flovt. Vi ma hellere
passe pa, at ingen opdager det).

Ovenstaende kan bade ses som arsager til, men ogsa som en konsekvens af et
alkoholproblem. Der sker nemlig @ndringer i familiens organisering og selv-
forstaelse, nar familien tilpasser sig den med alkoholproblemet. Familien isole-
rer sig, oplever det skamfuldt, og forseger pa forskellig vis at lgse problemet.
Dog ofte med den ulykkelige konsekvens, at forsggene pa at lgse problemet
kun forveerrer dette.

Et par eksempler:

+ /Egtefeellen begynder at kontrollere og forsgger at styre den andens alkohol-
forbrug, som er ved at lgbe lgbsk. Dette medfarer sedvanligvis trods og
modreaktioner fra den med alkoholproblemet, der begynder at drikke i
smug. Nu begynder en avanceret gemme-snyde leg, som kan forega i arevis,
0g som er med til, at problemet kan fastholdes. Netop denne problematik ser
man ogsa tit, nar den med alkoholproblemet bliver tvunget til at tage anta-
bus.

25



26

 Ved en tiltagende uansvarlighed fra den drikkendes side, vil andre i familien
begynde at tage mere ansvar, sasom at styre gkonomien eller sygemelde part-
neren. Men ved at ggre dette, hindres den med problemet i at marke konse-
kvenserne af sin adfeerd, og problemet kan vedvare og forstaerkes.

Ovenstaende eksempler viser ogsa hen til det meget anvendte begreb indenfor
behandlerverdenen, som kaldes medafhangighed. De der er tzt pa den med
alkoholproblemet vil, med deres tilpassende eller evt. korrigerende tiltag, kun-
ne veere med til, at drikkeriet kan besta.

Bateson (1978) har udviklet en teori om den alkoholafha&ngiges made at veere i
verden pa. Her antages, at den alkoholafhangige har en udpraget kamp- og
konkurrencepreeget indstilling til sig selv, andre mennesker og omverden. Den-
ne livsstilsstrategi er pa leengere sigt uudholdelig for personen, som opdager, at
rusen tilbyder et ngdvendigt alternativ; at kunne opleve gensidighed og fale sig
som del af et feellesskab.

Efterhanden som afhangigheden udvikles, og den alkoholafheengige far brug
for hjeelp, vil personligheden andres i retning af at blive tvunget til at kunne
modtage hjeelp fra andre. Kamp- og konkurrencemotivet forsvinder, og perso-
nen bliver mere dben i sin indstilling til andre og livet. Symptomets (alkoholaf-
hangighedens) funktion er saledes »at hjelpe« personen til at komme fri af
den konkurrerende tilveerelsesstrategi.

Minnesotabehandling. Der findes forskellige variationer af Minnesotabe-
handling. Falles for dem alle er, at de bygger pa AA's (Anonyme Alkoholikeres)
filosofi og selvhjeelpsgrupper (Kurtz, 1991). Denne filosofi gar ud pa, at den al-
koholafhangige er blevet afheengig af alkohol grundet en biologisk/genetisk
defekt kombineret med psykosociale faktorer. Alle de andre naevnte behand-
lingsmodeller inkluderer ogsa muligheden for genetiske/biologiske arsagsfak-
torer, men leegger nok mindre veegt pa denne antagelse, end man gar i Minne-
sotabehandling. I Minnesotabehandling mener man derudover, at den
alkoholafhangige har brug for et nyt set livsvaerdier (AA's 12 trin). Malet er
altid totalafholdenhed. Behandlingen er meget struktureret, og tilbyder den al-
koholafhangige en ny made at forholde sig til sig selv og andre pa.



De forskellige Minnesota-behandlingssteder adskiller sig fra hinanden med
hensyn til graden af professionalisme. Steffen (1993) har for eksempel placeret
behandlingsstederne pa en skala, hvor man i den ene ende finder de steder, der
fungerer mere som et hjem og som en storfamilie, og i den anden ende finder
steder, der har udviklet en hgj grad af professionalisme.

| det foregaende er blevet beskrevet forskellige behandlingsmodellers opfattelse
af et alkoholproblems fglgevirkninger pa det personlighedsmaessige og fami-
lizre omrade. Grundet de forskellige opfattelser af alkoholproblemets vasen er
der ogsa forskellig fokus pa problemets lgsninger.

Man kan ikke pa nuveerende tidspunkt afggre, om én behandling er de andre
overlegen. Dog ser det ud til at behandlingstiltag, der arbejder udfra en kogni-
tiv og/eller familieterapeutisk referenceramme kan gge behandlingens effekt
(Miller et al, 1995).

Endvidere ser man indenfor behandlingsforskningen en tendens til at s@ge svar
pa spargsmalet: hvilke mennesker har brug for hvilken behandling pa hvilket
tidspunkt?

Matchningsprojekter er et forsgg pa at besvare dette spgrgsmal.

For eksempel kan klienter med et enten lavt konceptuelt niveau(ydre styrede)
eller med et hgjt konceptuelt niveau (indre styrede), matches til behandlere
med tilsvarende niveau, og en behandlingsmodel der enten er adfeerdsterapeu-
tisk (ydre styring) eller psykodynamisk orienteret (indre styring) (Nielsen et
al, 1998).

Med de utallige klient/familie- og behandlingsvariable der findes, er der ogsa
et veeld af variable, man kan forsgge at matche til hinanden. Forskningen har
dog indtil nu ikke kunnet pavise en klar sammenhzang mellem matchning og
behandlingseffekt.
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problemer

Alkohols
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pa sgvn og
dremme
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Der er ingen tvivl om, at alkoholproblemer har mange konsekvenser pa det so-
ciale omrade.

Set fra et samfundsmaessigt perspektiv viser nyere opgarelser, (Sundhedsmini-
steriet, 1997) at danskernes alkoholforbrug koster dyrt i form af sygedage,
hospitalsindlaeggelser, forringet arbejdskvalitet m.m. (12-16 milliarder pr. ar).

Hvis man ser det fra den enkeltes synsvinkel, kan nogle af de sociale fglgevirk-
ninger i forbindelse med et alkoholproblem veere, at aggressioner vokser med
vold til fglge. Barn kan blive mishandlet og udsat for omsorgssvigt. Mange
skilsmisser er forarsaget af et alkoholproblem. Alkohol er ofte indblandet i for-
bindelse med detentionsophold, kriminalitet, spirituskarsel og trafikuheld.

Dette er blot nogle af de sociale konsekvenser, der kan sattes i forbindelse med
alkoholproblemer, og som i sidste ende kan medfare, at den enkelte bliver ud-
stedt fra arbejdsmarkedet, familien og det sociale liv.

Desveerre er den sociale deroute truende aktuel for mange med et langvarigt
alkoholproblem.

I det falgende vil vi komme ind pd, hvilke psykosociale konsekvenser et for
stort alkoholforbrug kan have pa sevn- og dremmemgnstret.

Alkohol kan, pa kort sigt, virke beroligende og sgvndyssende. Man falder hur-
tigt i sevn, men sgvnen kan blive urolig med hyppige opvagninger. Alkohol
hindrer endvidere drammesgvnen (REM; rapid eye movement).

Der har veeret flere forskellige antagelser om, hvilken funktion drgmme har.
Nogle har veeret inde pa, at det er en slags udrensningsproces, hvor alt ungd-
vendigt bliver udskilt fra hjernen. Andre (Trembacz, 1989) mener, at drgmme-
ne er med til at skabe balance og udvikling, personlighedsmaessigt set.

Laboratorieforsgg (Kolb og Whishaw, 1990) har vist, at mennesket ikke kan
undveere REM-perioderne. Seerligt falsomme forsggspersoner kan udvikle psy-
koser efter fa dage, nar de bliver vaekket hver gang de beveger sig ind i en
REM-periode (4-5 perioder i Igbet af en nat).



Delirium tremens er endvidere af nogle blevet forstaet som »et gennembrud af
drgmme i vagentilstand« efter leengere tids dremmedeprivation. Det er ogsa
almindeligt, at alkoholafhangige, nar de stopper med at drikke, oplever mange
voldsomme mareridt. Derfor kan det formodes, at for megen alkohol, ogsa pa
de natlige drammes domane, er med til at skabe ubalance og onde cirkler.

Der findes ganske fa, men interessante undersggelser (Scott, 1968, Choi, 1973,)
over alkoholafhangiges dreammeindhold. Gruppen bestod af 70 personer, som
havde sggt behandling, og som var holdt op med at drikke. Det viste sig, at
denne gruppes dremme, i forhold til en kontrolgruppes drgmme, var mere
konfliktfyldte med mange dilemmaer og offersituationer. Ligesa fandt man, at
de alkoholafhangige, der havde natlige dramme, hvor de drak, havde en bedre
prognose (holdt sig edru i leengere tid), end de der ikke havde drikkedrgmme.

Behandlingsmaessigt kan det veere en fordel at tale med den alkoholafhangige
om eventuelle mareridt og/eller drikkedrgmme. Mareridtene vil seedvanligvis
forsvinde, hvis personen fortsat holder sig fra alkohol og samtidig tager sig selv
og sit liv alvorligt. Drikkedremmene, der af mange opleves som meget truende
og reedselsfulde, kan betragtes som en hjalp til at holde sig edru.

Pa lang sigt kan et storforbrug af alkohol pavirke »det indre ur« — kroppens
egen mekanisme til at regulere organernes dggnrytmer. Det har ogsa den
effekt, at det bliver svaerere at falde i sgvn, samt at sgvnen bliver overfladisk.
Alkohol er derfor en darlig sovemedicin.

Ovenstaende behandlingsovervejelser er specifikt i forhold til den alkoholaf-

heangiges sgvn- og drammemgnstre. | naste afsnit findes nogle mere overord-
nede og generelle behandlingsovervejelser.
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KAPITEL 3

Generelle behandlingsmaessige overvejelser

Kommer man
over det, nar
man holder op
med at drikke?

30

De allerfleste oplever klare forbedringer i psykisk og social henseende blot ved
at holde sig fra alkohol i en leengere periode eller ved at nedsztte forbruget.
Ofte er der dog brug for et enten radgivnings- eller terapeutisk forlgh, hvor
personen/familien finder ud af at forholde sig til sig selv og omverdenen pa
nogle nye mader, som overfladiggar eller nedsatter rusbrugen.

Det kan dog veere endog meget sveert at udvikle og bevare den konstante moti-
vation, som skal til for at opna en varig @ndring, og tilbagefald kan da ogsa
forstas som en naturlig del af &ndringsprocessen.

Det er vigtigt, at familie, venner, arbejdsplads etc. kan sige fra og hjelpe den
med alkoholproblemet til at se og meerke, at alkoholforbruget er et problem.
Nogle eller noget (fysikken, familien, arbejdet etc.) skal sige fra, dels fordi det
seedvanligvis er bedst for de bergrte parter, dels fordi det styrker en skragbelig
motivation hos den, der har alkoholproblemet.

Hvis personen sgger professionel hjelp, er det vigtigt, at den professionelle har
en respektfuld og indlevende holdning, samt accepterer personens aktuelle gn-
ske om @&ndring. For eksempel udtrykkes en respektfuld holdning, nar den
professionelle er oprigtig interesseret i, hvilken funktion alkohol har haft for
personen:

» — Hvordan har alkohol hjulpet dig?
* — Hvad er det alkoholen giver dig?
¢ — Hvad er det du godt kan lide ved at drikke?

Ofte vil personen sa selv spontant fortalle om de negative sider, der er ved at

drikke.

— Alkohol far mig til at slappe af, men min familie er ved at vere traet af mit
drikkeri.



Behandlingsmal
og behandlings-
plan

Man kan hjalpe med at opstille dilemmaer: — P& den ene side er det godt at
kunne drikke fordi... men pa den anden side synes du.....

Men overlad valg og beslutninger til den der har problemet.

Nogle radgivere eller behandlere vil dog kunne komme i en situation, fx hvor
barn er omsorgstruede, hvor det er ngdvendigt at stille krav til @ndring af
drikkeadfaerd. Disse krav bar veere konkrete, enkle, klare og tidsbegraensede i
forhold til en evaluering, hvor en eventuel ny malsatning kan blive opstillet
(SMART-skabelonen, se nedenfor). Hvis kravene ikke opfyldes, skal der opstil-
les klare konsekvenser med henblik pa at sikre barnenes trivsel.

Hos mennesker med alkoholproblemer findes store individuelle forskelle ift.
hvor psykisk og socialt belastet personen er blevet. Seedvanligvis er storforbru-
geren bedre i stand til at nedsatte og kontrollere sit forbrug. Malsetningen ift.
den alkoholafheangige vil som oftest vare totalafholdenhed eller leengere og
l&engere perioder uden alkohol med kortere og kortere drikkeperioder, eller
drikkeophgr med tilbagefaldsmestring. Men det er ngdvendigt, at finde klien-
tens egne gnsker, at acceptere disse, og hjelpe ham/hende til at satte sig reali-
stiske mal, som kan evalueres. Pa den made vil personen gradvist kunne &ndre
malseetning afheengig af de indhgstede erfaringer.

En behandlingsplan bar veere:

« Specifik

« Maielig

. Accepteret af begge parter

. Realistisk

« Tidsspecifik

Det vil sige, at en behandlingsplan skal indeholde klare og pracise angivelser af
fx alkoholbrug eller leengde pa periode uden alkoholbrug. Eventuelle undtagel-

ser eller risikosituationer preaciseres (specifik). Hermed fas et sigtepunkt, udfra
hvilket man kan male sin indsats (malelig). Bade behandler og klient skal kun-
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Arsager/
konsekvenser

Rusens
kompensa-
toriske aspekt

Tvang/trods
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ne tro, at malet er realistisk opnaeligt (accepteret og realistisk). Endelig skal der
fastseettes en periode, hvori malet skal nas (tidsspecifik).

SMART-skabelonen vil ogsa kunne anvendes ift. malsetninger pa det psykoso-
ciale-familizere omrade.

Mange vil falde i den feelde, at s@ge og sgge efter arsagerne til et alkoholpro-
blem. Den med problemet vil veere den ivrigste, fordi det vil vaere en befrielse
at finde en logisk forklaring pa det ulogiske alkoholproblem! Men alkoholpro-
blemet forsvinder som oftest ikke, selv om man mener at have fundet arsager-
ne, og har udbedret disse.

Selvfalgelig kan der vaere mange gode grunde til, at en person er begyndt at
drikke for meget. Disse grunde skal man bruge resten af sit liv pa at rydde op i,
men alkoholproblemet er blevet et problem i sig selv, som man ogsa skal gare
noget ved (motivation, tvangstanker, mestringsstrategier, familiemgnstre osv.).

Nar et menneske skal finde ud af at leve et liv med et reduceret forbrug eller
med totalafholdenhed, kan det veere pa sin plads, at finde ud af hvilke psyko-
sociale funktioner alkoholen/rusen har haft. Nogle vil pa spgrgsmalet: — Hvor-
dan hjelper alkohol dig?, kunne svare:

« — Jeg far fred for alle tankerne

« — Sabliver jeg glad

« — Sakan jeg hygge mig.

Der skal findes alternativer til disse funktioner, hvis livet ikke skal blive for ke-
deligt eller for belastende uden alkohol.

Nogle bruger ogsa alkohol som medicin for en depression, svaere angsttilstan-
de, en incestproblematik m.m. Hvis alkoholproblemet har bestéet i flere ar, og
det virker umuligt for personen at gare noget ved det, kan der veere tale om al-
vorligere psykiske lidelser, som kraever serlig psykiatrisk og/eller psykologisk
hjelp.

De faerreste bryder sig om at blive tvunget til noget, men ikke desto mindre er
det det, der sker for mange med alkoholproblemer. Behandleren eller familie-



Familien,
bgrnene
og de unge

Genopbygning
af psyke og
socialt liv,
herunder
familien

medlemmerne forlanger, at de gar pa antabus. Antabus kan vere en glimrende
stagtte, hvis personen selv vaelger det. Hvis ikke, kan der i stedet blive udviklet
nogle psykologiske mekanismer, som forveerrer problemet pa leengere sigt.
Ofte vil det ende i snyde-gemmelege, hvor den med alkoholproblemet altid
»vinder« i sidste ende (de fleste kender til forskellige metoder, hvormed de kan
undga virkningen af antabus). Ofte vil man ogsa kunne se, at der vil vare peri-
oder med antabus og ingen alkohol aflgst af voldsommere drikkeperioder

(= nu skal den have hele armen, de skal sku’ ikke bestemme over mig).

Alle professionelle bgr have fokus pa familiens medlemmer, nar de mader et
menneske med alkoholproblemer. Her kan man virkelig komme til at forebyg-
ge og hindre, at den sociale arv videregives. Derudover kan barnene lide i en
sadan grad, at de skal have hjalp sa hurtig som muligt.

Men vejen til barnene gar gennem foraeldrene. Derfor ma den professionelle
have som udgangspunkt, at forzeldre altid gnsker det bedste for deres bgrn, og
at de sandsynligvis har sveert ved at se i gjnene, endsige tale med andre om,
hvad alkoholproblemet gar ved familien og barnene.

Ofte vil der veere behov for, at familien far hjelp til at &ndre nogle af de over-
levelsesstrategier, de har udviklet, mens problemet var tilstede. Hvis ikke dette
sker, vil familiens organisering naermest invitere til, at der skal vare et alkohol-
problem. Eksempelvis hvis &gtefeellen fortsaetter med at tage det fulde ansvar
for familien, maske til stadighed er kontrollerende og misteenksom overfor
den, der har et alkoholproblem.

Det tager tid at genopbygge sin psyke og sit sociale liv efter mange ar med et
alkoholproblem. En del kan, bade pa det psykologiske og det sociale omrade,
have bremset deres udvikling og sociale indlering fra maske 16-ars alderen,
hvor drikkeriet begyndte. De fleste har et lavt selvveerd. Mange er tynget af
skyldfalelser overfor de mennesker, de har svigtet, nar de har drukket.

Det handler om at kunne se virkeligheden i gjnene, og maske at gere rent bord
ift. sine omgivelser. Vigtigt er det at forteelle den alkoholafhangige, at man ikke
veelger at blive afheengig af alkohol, men nu kan gare, hvad der er menneske-
ligt muligt for ikke fremover at lade denne afhangighed styre sig og livet.
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Denne indstilling tager noget af det tunge ansvar fra personen, men lader an-
svaret for fremtiden blive hos vedkommende.

Indtil nu er der dels set pa mulige sociale og familizere arsager til et alkohol-
problem, dels set pa konsekvenserne af et alkoholproblem indenfor de navnte
omrader.

Naste del fokuserer pa biologiske arsagsforklaringer, samt nogle af de neu-
ropsykologiske konsekvenser, der kan findes hos mennesker med et afhangigt
forbrug af alkohol.
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Del 2. Neuropsykologiske synsvinkler

KAPITEL 4

Hvorfor bliver man afhangig?

Biologiske
faktorer

36

Spgrgsmalet om, hvorfor man bliver afhzngig af alkohol har (som naevnt i
forste del) optaget en raekke faggrupper. | dette afsnit vil vi forsgge kort at rid-
se op, hvilke bud, der kan gives pa en naturvidenskabelig forklaring.
Udgangspunktet har veeret, at alkoholafheengighed kunne anses som en syg-
dom, man havde padraget sig, enten pa grund af biologiske eller genetiske ar-
sager.

Ingen af disse forklaringsmodeller kan sta alene, men bidrager hver iser med
interessante synsvinkler.

Det har i en periode veeret kendt, at man kan finde biokemiske a&ndringer i
hjernen hos personer med alkoholafhaengighed. Disse e&ndringer ses primeert i
forbindelse med en reekke transmitterstoffer, hvoraf seretonin og dopamin er
de mest kendte.

Transmitterstofferne er biokemiske signalstoffer, der pavirker aktivitetsniveauet
i udvalgte dele af hjernen. De er s at sige specialiserede kemiske igangsattere.

En ubalance i transmittersystemet kan bl.a. skyldes en over- eller underpro-
duktion af selve stoffet, eller en @ndring af antallet af receptorer til de pageel-
dende stoffer, eller en &ndring i andre transmitterstoffer, der har en fremmen-
de eller hammende virkning. Listen over transmitterstoffer, der kan kaedes
sammen med alkoholafhangighed er lang. Hjernens kemi og transmitterstof-
fernes virkning og indbyrdes regulering er et kapitel for sig. Derfor bliver em-
net kun sporadisk belyst her. For specielt interesserede henvises til mere ud-
forlige bager om emnet.



Seretonin
og dopamin

Seretonin fungerer bl.a. som neurokemisk modulator for fglelses- og impuls-
kontrol.

Man finder de stgrste maengder af seretonin i de dele af hjernen, der forbindes
med falelser (det sakaldte limbiske system). Envidere i omrader fortil i hjer-
nen, der forbindes med evnen til at fastholde opmarksomhed, motivation
samt planlaegning (se i gvrigt kap. 5).

Falelser som depression, angst og usikkerhed, samt evnen til at styre sine im-
pulser er tilbagevendende og centrale temaer, nar udviklingen af alkohol-
afhaengighed diskuteres.

Alkohol ser ud til at stimulere produktion af seretonin, hvorfor hypotesen er,
at alkoholafhangige sa at sige »selv-medicinerer« mod angst og depression, nar
de drikker (Marlatt & VandenBos, 1997).

Seretonin medvirker desuden i reguleringen af det andet naevnte transmitter-
stof, dopamin.

Neurotransmitteren dopamin er bedst kendt i forbindelse med Parkinsons
syge. De dopaminproducerende celler bliver nedbrudt, hvilket medfarer den
velkendte rystesyge hos personen.

Men dopamin medvirker ved mange andre processer i hjernen, bl.a. i mange af
de samme omrader som seretonin. Derudover menes dopamin at pavirke det
sakaldte lystcenter (ogsa kaldet belgnningscentret), der ligger dybt i hjernen.
Stimulation af lystcentret fremkalder oplevelsen af eufori, og vil derfor pavirke
adferden hos bade mennesker og dyr (Cloninger, 1988).

Rotteforsgg har vist, at elektrisk stimulation af dette center far rotten til at op-
hare med al aktivitet, inklusiv de mest grundleeggende selvopholdelsesdrifter.
Hvis man giver rotterne mulighed for selv at styre stimulation ved at indope-
rere elektroder forbundet med en lille fodpedal, holder de op med at spise og
drikke og traeder i stedet ivrigt pa pedalen, indtil de dgr af tgrst og udmattelse
(Kolb & Whishaw, 1990).

En del rusmidler, i seerdeleshed amfetamin, heroin, kokain og morfin, og i sva-
gere grad alkohol, forgger dopaminproduktionen, og vil derigennem fremkal-
de oplevelsen af forbigaende eufori hos brugeren.
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Denne stimulation af lystcentret er ganske sikkert medvirkende til at gare bru-
gere af de steerkere rusmidler afhangige, — det er imidlertid ikke endeligt afkla-
ret, om det ogsa geelder for alkohol, da alkohol ikke har den samme tydelige
forbindelse til dopamin produktionen (Marlatt & VandenBos, 1997).

Begge biologiske forklaringsmodeller er interessante, men bgr nok ikke tages
som den endegyldige forklaring pa udviklingen af afhangighed.

I de seneste ar har det veret tale om, at afhaengighed af alkohol skulle vaere ge-
netisk betinget. Den generelle holdning pa nuvarende tidspunkt er, at afhaen-
gighed kan forbindes med flere genetiske faktorer — afheengighed er multigent
betinget.

Der er flere forklaringer pa, hvordan de eventuelle »afhaengigheds-gener« skul-
le fungere i praksis.

« En mulig forklaring kunne vere, at personen arver en defekt i nogle signal-
mekanismer i hjernen, der registrerer graden af alkoholpavirkning, ligesom
andre centre registrerer fx sult og tarst. Det gar barerne af dette gen ude af
stand til at registrere, hvor pavirkede de er, og dermed regulere forbruget.

+ Et gen kan disponere til en &ndret produktionen af de enzymer, der nedbry-
der alkohol. Alkoholen nedbrydes derfor hurtigere, og man kan tale stgrre
doser, far man faler sig utilpas.

* Nedarvede personlighedstreek som fx impulsivitet, giver starre risiko for at
man kommer ind i decideret afhaengighed af alkohol.

I forbindelse med teorien om en arvelig faktor i udviklingen af afhaeengighed af
alkohol har forskningen bl.a. undersggt familieforhold.

Omkring en tredjedel af alkoholafhaengige har mindst en foralder, der ogsa
har veeret afhaengig af alkohol. Bortadopterede bgrn af alkoholafhangige fo-
reeldre har desuden en lidt starre risiko for at udvikle alkoholafhaengighed end
adoptivbgrn med afholdende biologiske foreldre. Risikoen @ges jo flere gene-
rationer, der har fremvist afhangighed.

Der ma imidlertid vare andre udlgsende faktorer end de biologiske, idet langt-



Socialt
betingede
udviklings-
forstyrrelser

fra alle bgrn af alkoholafhangige selv udvikler afheengighed. Under halvdelen
af disse bgrn ender i et decideret storforbrug og kun omkring 15% af sgnner-
ne og 9% af dgtrene udvikler selv alkoholafhzngighed (Coggans, 1998).

Den mest udsatte gruppe ser ud til at veere barn, der bade havde afhangige
foraeldre og voksede op i et socialt belastet miljg.

En belastet opvakst kan fa savel psykologiske, sociale og fysiologiske konse-
kvenser.

Ifglge Perry (1996), en amerikansk neuropsykolog, er der mulighed for at en
barndom preeget af usikkerhed, manglende tillid og angst, far konsekvenser for
hjernens udvikling.

Hjernen er som bekendt langt mere plastisk end fer antaget. Vi fades med an-
leeg for evner, der udvikles i lgbet af vores opveekst, — evner for at udvikle
sprog, logik og abstrakt teenkning, osv.

Populart sagt kan man sammenligne hjernen med en muskel. En muskel, der
ikke bliver brugt, vil efterhdnden svinde ind. Til en vis grad geelder det samme
for vores medfadte anlag. Fx vil blindfadte, der far synet tilbage i voksenalde-
ren, aldrig udvikle sa sofistikeret en synssans som personer, der er fgdt seende.

Under opvaksten udvikles blandt andet evnen til at forholde os til os selv og
vore relationer til andre, — evnen til at forsta vore egne og andres falelser, og
efterhanden udvikler vi en raekke strategier til at lgse konflikter og problemer
pa mere og mere sofistikerede mader.

Et barn der vokser op i grundlaeggende utrygge omgivelser vil opleve usikker-
hed, angst og vrede, og bliver ngdsaget til at bruge sterstedelen af sin opmaerk-
somhed og sin mentale energi pa at forsgge at bemestre og forsvare sig mod
det hjemlige kaos. Der bliver derfor tilsvarende mindre mulighed for at bruge
energi pa at udvikle modne strategier for problemlgsning. De dele af hjernen
bliver derfor tilsvarende underudviklede (Perry, 1996, 1999).

Det er muligt for mennesket at lzere mere hensigtsmeessige og modne strategier
senere i livet, men erfaringen viser, at det bade kan veere en vanskelig og lang-
varig proces.

Med forbehold for eventuelle medfedte skader eller nedarvede personligheds-
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treek fra afhaengige foreeldre, kan Perrys teori vaere med til at forklare, hvorfor
alkoholafhangiges sgnner og dgtre i nogle tilfeelde har sveert ved at bryde fa-
miliemgnstret som voksne.



KAPITEL 5

Kort og langtidsvirkninger af alkohol
— Pavirkning af hjernen

Den
akutte rus

Storforbrug og afhangighed af alkohol kan seettes i forbindelse med en raekke
neurologiske forstyrrelser og intellektuel reduktion.

Der er veasentlig forskel pa den akutte rus og konsekvenserne efter langvarig
afhaengighed af alkohol.

Korttidsvirkningen af alkohol er velkendt.

* Ved moderat indtagelse virker alkohol ikke umiddelbart hemmende, — sha-

rere tveertimod. Man bliver snakkesalig og faler sig afslappet, og mindre
heemmet i sin adfeerd. Grunden er, at alkohol h&emmer et aktiverings- og
kontrolsystem i bunden af hjernen, der hedder den retikuleaere formation
(RF). Ved at hemme RF far resten af hjernen sa at sige lov til at lgbe pa fri-
hjul. Desuden pavirker alkohol ogsa de dele af hjernen, der tager sig af im-
pulskontrol (Kolb og Whishaw, 1990). Dette er en del af forklaringen pa,
hvorfor effekten af alkohol varierer fra menneske til menneske. Der er store
individuelle forskelle ift. hvilke impulser, der er sterkest eller mest fremtrae-
dende, samt hvad et menneske har lzert at kontrollere eller undertrykke (se
0gsa s.16).

I realiteten sker der en reekke funktionsnedsattelser. Hukommelse og ind-
leeringsevne sveaekkes, og det bliver sveerere at opretholde opmarksomhed og
koncentration, ligesom man bliver lettere at aflede. Teenkningen bliver lang-
sommere og overfladisk, og vurderingsevnen svaekkes. Dette er i modstrid
med, at den berusede selv oplever at veere pa hgjde med situationen.

Ved starre doser fjernes tilsvarende evnen til selvkontrol, og falelsesmaessige
reaktioner forsteerkes. Emotioner som jubel, tristhed eller selvmedlidenhed
kan overtage personens normale reaktioner. Omgivelserne vil ofte registrere
irritabilitet eller aggressivitet.
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« Nar alkoholpromillen stiger, mister man kontrollen over sine bevagelser og
bliver mere og mere slgv.

* Yderligere stigning medfarer koma. Vejrtreekningen bliver langsom og an-
strengt, og temperaturen falder. Alkoholforgiftning er en livstruende tilstand,
der kan medfgre deden.

Langtidsvirkninger af alkohol

Hjernens
funktionsmade

42

Hjernen bestar af millionvis af celler med mere eller mindre specialiserede op-
gaver.

Det er imidlertid ikke kun antallet af celler, der er betydningsfuldt for hjernens
funktion.

Det siges fx om Einstein, at han havde nogenlunde det samme antal celler som
storstedelen af befolkningen. Hans utrolige mentale kapacitet kunne dermed
ikke forklares udfra et starre antal af »de sma gra«. | stedet fandt man efter
hans dad, at hans hjerne udmaerkede sig ved at have langt flere statteceller og
nerveforbindelser, end man kunne finde ved mikroskopiundersggelse af nor-
malhjerner. Man regner derfor med, at antallet af statteceller og nerveforbin-
delser er af vital betydning for et optimalt funktionsniveau i den enkelte hjer-
ne.

Hjernen har et utal af nervetrade, der forbinder de enkelte dele og funktioner i
hjernen. Det absolut starste fiberbundt (Corpus Callosum) forbinder de to
hjernehalvdele med hinanden, men andre og mindre fiberbundter forbinder
hjernens celler pa kryds og tvers. Det foregar pa alle niveauer, helt ned til den
enkelte celle, der modtager eller sender information via nervetrade.
Kommunikationen mellem de enkelte hjerneceller foregar ved en svag elektrisk
stream. Hver nervetrad er omgivet af en fedtskede, der sikrer, at de elektriske
impulser ledes hurtigt og preecist gennem nervetraden.

Hvis disse fedtskeder beskadiges eller forsvinder, forstyrres aktiviteten i hjer-
nen, og resultatet bliver en nedsat mental funktion.



Pavirkning
af hjernen

Personligheds-
@ndringer ved
langvarig brug

Dette kan observeres en rum tid forud for, at man kan registrere synlige skader
pa hjernen (som fx mindsket rumfang eller forstgrrede hulrum i hjernen).
Denne funktionsnedseettelse kan man nu registrere ved sofistikerede scan-
ningsmetoder, der maler hjernens aktivitetsniveau.

I mange ar var det en udbredt antagelse, at man mistede nogle hjerneceller,
hver gang man indtog alkohol, og obduktionsresultater viste da ogsa, at hjer-
nens rumfang rent faktisk var mindre hos afd@de personer med et mangearigt
storforbrug af alkohol.

Forbedrede mikroskoper satte efterhdnden forskerne i stand til at telle antallet
af hjerneceller i udvalgte omrader af hjernen. For et par ar siden vakte det stor
opstandelse, at et par danske forskere (Jensen og Pakkenberg, 1993) kunne
konstatere det samme antal hjerneceller hos afdade alkoholafhengige som hos
den almindelige befolkning.

Alkohol nedbryder altsa ikke »de sma gra« — men hvad nedbrydes sa?

Det ser ud til, at alkohols giftvirkning fortrinsvis fremkalder skader pa det

sakaldte stattevev.

+ Alkohol mindsker antallet af nerveforbindelser (axoner og dendritter) til og
fra den enkelte celle.

* Antallet af kapilerer (fine blodkar) mindskes, hvilket medfgrer nedsat blod-
gennemstrgmning.

¢ Fedtveaevet nedbrydes.

Med andre ord sker skaden ikke pa selve cellen, men derimod pa grundlaget
for kommunikationen mellem cellegrupper i hjernen, fedtveaevet og nervefor-
bindelserne (Marlatt & VandenBos, 1997, Lishman, 1987).

Visse studier har vist, at en del patienter indlagt for alkoholmisbrug, har ka-
rakterafvigende treek (Marlatt & VandenBos, 1997). Disse traek kan ofte forkla-
res ved, at personen har veeret udsat for sveere omsorgssvigt som spad og/eller
en problematisk opvaekst. En anden forklaringsmodel kunne vere arvelige
komponenter i personlighedsstrukturen.
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seettelser efter
afhaengighed
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Det er dog ikke kun rent genetiske eller psykiske faktorer, der kan medfare
vanskeligheder af personlighedsmassig art. Der kan ogsa vare tale om organi-
ske skader. Alkoholens skadevirkninger rammer nemlig primzrt hjerneomra-
der, der menes at veere ansvarlige for personligheden.

Det er endnu ikke muligt at sige preecist, hvornar indtagelse af alkohol far en
fysisk effekt pa hjernens rumfang og veegt.

Harper, (Marlatt & VandenBos, 1997) en engelsk neurolog, undersggte i 1988
moderate konsumenter, der drak mellem fire og otte genstande dagligt.

Han fandt, at selv moderate indtag af alkohol medfgrte tab af hjernevayv, for-
starrede hulrum i hjernen, og starre afstand mellem hjernen og kraniet.
Andre forskere har opnaet andre, mindre alarmerende resultater, og der ser ud
til at veere store individuelle forskelle (Marlatt & VandenBos, 1997).

Det ser dog ud til, at en del alkoholafhangige har nedsat aktivitet i hjernen,
bade i selve hjerneveevet og i ledningsbanerne.

Jo leengere tids afhaengighed, jo veerre bliver billedet.

Op til 40 ars alderen ser man relativt moderate &ndringer i blodgennemstrgm-
ningen af hjernen, men omkring 45 ars alderen sker der typisk en drastisk for-
verring af aktivitetsniveauet. Hos de &ldste undersggte personer svarede scan-
ningerne til den lave aktivitet man ser hos Altzheimer patienter (Berglund,
1977).

Man skulle dermed tro, at fglgevirkningerne af alkohol farst viste sig efter
mange ars intensivt forbrug. Desveerre viser neuropsykologiske testresultater,
at ogsa yngre alkoholafhangige har nedsat funktionsniveau i en lang reekke
mentale opgaver, selv i de tilfeelde, hvor hjernescanningerne ikke viste veesentli-
ge @ndringer (Maylor, 1993, Griinberger, 1976, Ron, 1977).

Der kan gives flere forskellige forklaringer pa dette fanomen.

« Det kan skyldes, at skaderne pa hjernen er diffuse og sverere at identificere
gennem scanninger, og/eller at alkoholpavirkningen starter med at ramme
nogle enkelte cellegrupper frem for andre.

+ En anden forklaring kan veere de farnavnte @ndringer i hjernens biokemi.



Man har bl.a. kunnet konstatere, at der hos yngre alkoholafheengige er feerre
receptorer for transmitterstoffer; der er altsa feerre modtagestationer for de
kemiske substanser, der formidler information fra celle til celle (Marlat &
VandenBos, 1997). (Se i gvrigt kap. 4).

Desuden pegede blodgennemstremningsundersggelser pa, at nogle hjerneom-
rader ser ud til at ga relativt fri (venstre hjernehalvdel), medens andre omrader
af hjernen (den forreste del af hjernen og hgjre hjernehalvdel) rammes hardere
ved store indtag af alkohol (O’Mahony, 1999, Marlatt & VandenBos, 1997, Hill,
1979, Ron, 1977).

Skader pa netop disse dele af hjernen er ikke umiddelbart igjnefaldende, og
kaldes derfor de skjulte skader eller de tavse handicap.

Neurologiske patienter med hgjresidige eller frontale skader beholder nemlig
en stor del af de evner, vi normalt regner for at veere intelligensen. De rammes
derimod pa nogle andre og serdeles vigtige funktioner.

Disse dele af hjernen kreever derfor en lidt neermere prasentation.

Hgjre hjernehalvdel
Indsigt og helhed

Den hgijre hjernehalvdel blev i mange ar betegnet som den ikke-dominante el-
ler tavse hjernehalvdel.

Baggrunden for disse betegnelser var, at fglgevirkningerne af f.eks. en blod-
prop i hgjre side af hjernen var langt mindre tydelige end fglgerne af en blod-
prop i venstre hjernehalvdel. De mest opsigtvaekkende falger var forbundet
med sakaldt visuelle evner, at kunne genkende ting eller ansigter, at kunne fin-
de rundt eller at tegne.

Helt op til begyndelsen af vort arhundrede var man rent faktisk i tvivl om hgj-
re hjernehalvdel havde nogen funktion udover at bearbejde synsindtryk.

| vort arhundrede er det langsomt géaet op for forskerne, at hgjre hjernehalvdel
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har langt flere funktioner, end man fgr havde antaget.

Det er efterhanden almindelig kendt, at hgjre side af hjernen er sedet for krea-
tivitet og fantasi. Lidt mindre kendt er det faktum, at hgjre hjernehalvdel gene-
relt fungerer ved hjeelp af et andet princip end den venstre.

Hvor den venstre hjernehalvdel analyserer et indtryks enkelte elementer, er
hgjre hjernehalvdel i stand til umiddelbart at se helheden og kaldes nu for
»den holistiske« hjernehalvdel. Denne evne til at opfatte globale helhedsind-
tryk kan man illustrere ved at se pa, hvordan vi genkender et ansigt.

Den venstre del af hjernen er mildest talt elendig til denne opgave. Den vil
analysere ansigtet og na frem til den konklusion, at ansigtet bestar af en nzse,
to gjne med tilhgrende gjenbryn, en mund, en hage osv. Uheldigvis er det fel-
les for alle ansigter pa jorden, og det kraever derfor hgjre hjernehalvdels umid-
delbare oplevelse og forstaelse af samtlige fine detaljer i synsindtrykket at kun-
ne skelne det ene ansigt fra det andet. Denne kapacitet til at overskue helheder
er ikke kun begrenset til genkendelse af ansigter.

Hgjre hjernehalvdel kan let og gnidningslast vurdere falelsesudtryk, bade i
stemme, mimik og kropssprog, og setter os desuden i stand til at opleve vores
egne falelser.

Hagijre side af hjernen er desuden forudseetningen for, at vi ved, hvilken af de
mange elementer i en samtale eller situation, der er de vigtigste. Dette ger, at vi
kan holde fast i den rede trad og fa overblik, sa vi kan handle i overensstem-
melse med, hvad situationen kraever.

Neurologiske patienter med skader i hgjre side udmarker sig ofte ved at skifte
emne umotiveret, hafter sig ved uvasentlige detaljer og taber let traden og
mister pointen.

Hagjre hjernehalvdel er med andre ord en af forudsatningerne for at have situ-
ationsfornemmelse.

En anden vigtig funktion er evnen til selvindsigt.

Skader pa hgjre hjernehalvdel kan bl.a. medfare, at personen ikke kan tolke
kropslige signaler som fx traeethed. De oplever ikke, at deres graense er naet, fer
den er langt overskredet. De har desuden en sveekket indsigt i deres egen situa-



tion, og er ofte generelt ubekymrede om dette, til tider i steerk modstrid med
situationens alvor.

Dette kan let tolkes som benagten, modstand eller fortreengning. Man bgr
imidlertid have i mente, at hvis den svakkede indsigt skyldes en skade pa hgjre
hjernehalvdel, kan psykologiske arbejdsmetoder, der lzegger vaegt pa indsigt,
eventuelt vaere uvirksomme. (Se i gvrigt kap. 6).

En nedsat indsigt i egen situation kan dog ogsa skyldes skader pa andre dele af
hjernen, i seerdeleshed den forreste del — frontallapperne.

Frontallapperne

Social kompetence og de eksekutive funktioner

Den forreste del af menneskets hjerne, frontallapperne, er unikke i den for-
stand, at de er vasentligt starre hos os end hos noget andet landpattedyr, in-
klusiv aberne. Det er denne overlegne starrelse, man i dag anser for at vaere
grundlaget for vores mentale overlegenhed over dyrene.

Frontallapperne er det omrade i hjernen, der udvikles senest hos det enkelte
menneske, faktisk regner man med, at udviklingen af frontallapperne farst er
afsluttet omkring det 20’ende ar hos maend. Hos kvinder et par ar tidligere.

Social Den forreste del af hjernen spiller en vigtig rolle for social omgang. De frontale

kompetence hjernedele er bl.a. ansvarlige for, at vi kan udsette tilfredsstillelsen af vore be-
hov, samt at vi er i stand til at kontrollere impulser af bade indre og ydre art.
Impulskontrol er ikke en medfgdt evne.

Se blot pa mindre barn, der graeder af frustration over ikke at fa, hvad de gn-
sker sig i et supermarked. Det er fgrst igennem opveeksten eller gennem opdra-
gelsen, sa at sige, at barnet leerer de sociale spilleregler og udvikler evnen til at
udholde frustration samt at styre sine impulser.

Desuden er de forreste dele af hjernen i stand til at foretage en Igbende vurde-
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De eksekutive
funktioner
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ring af, om vor egen adferd er i overensstemmelse med de almindelige regler
for, hvad man kan og ikke kan. Der er altsa tale om en generel selvregulering,
hvor man bade skal kunne vurdere sig selv og rette sin adfzerd ind, sa gnsker
og behov kan opfyldes pa en socialt accepteret made.

Man har vidst at frontallapperne spillede en rolle for personligheden lige siden
1848, hvor den amerikanske leege John Farlow for fgrste gang beskrev falgerne
af en skade pa den forreste del af hjernen. Den stakkels mand, der blev beskre-
vet var Phineas Gage, formand for et jernbanesjak. Da han skulle fylde krudt i
en klipperevne ved hjelp af en jernstang eksploderede krudtet og drev jerns-
tangen igennem den forreste del af kraniet. Mearkvardigt nok overlevede Phi-
neas Gage ulykken, — ja, han mistede ikke engang bevidstheden. Han viste ikke
nogle tegn pa at veere intellektuelt retarderet, men til gengaeld &ndrede han
fuldsteendigt personlighed. Hvor han far havde varet hgflig, omgaengelig og
almindeligt respekteret, blev han nu et andet menneske. Uligeveegtig, ufor-
skammet og vulgeer. Han var uimodtagelig for gode rad, og havde kun ringe
indsigt i bade sig selv og sine medmennesker.

Han havde mistet forstaelsen af de almindelige regler for social omgang og
endte sit liv isoleret og ensom. Desuden var han fuld af urealistiske og barnlige
planer, som han aldrig fgrte ud i livet.

Hans skade havde bevirket, at en anden vital funktion, evnen til at malrette sin
handlinger, var gaet tabt. En overordnet betegnelse for de mange komponenter
i denne gruppe af mentale evner er de eksekutive funktioner.

Lezak (1983), en fremtreedende neuropsykolog, definerer de eksekutive funkti-
oner som: »den mentale kapacitet, der er ngdvendig for at kunne formulere
mal, planlegge, hvordan de opnas samt udfere de ngdvendige handlinger ef-
fektivt.

Denne kapacitet kan opdeles i mange enkeltdele, der hver iser er af vital be-
tydning for at kunne leve et selvsteendigt liv.

For at kunne udfgre en handling kraeves det, at man er i stand til at:

« seette sig realistiske mal, i overensstemmelse med egne evner



Sociale
konsekvenser

* lave en plan for forlgbet

» komme i gang med de praktiske detaljer, (initiativ)

+ he@mme adferd, der forhindrer én i at na malet (impulsstyring)

« opretholde energi og malrettethed (undga afledning)

* Igbende at kunne vurdere, om ens handlinger er i overensstemmelse med
malet

* lgse problemer, der opstar undervejs

* teenke strategisk, abstrakt og logisk

 kunne overfare erfaringer fra tidligere handlinger (kunne generalisere)

+ skabe sammenhang og kontinuitet i adferden

De mest banale dagligdags garemal (som fx at pakke en kuffert eller lave et
maltid mad) kraever medvirken af stort set samtlige disse funktioner.

Selv ganske diskrete pavirkninger eller skader pa de forreste dele af hjernen gi-
ver sig udslag i et nedsat funktionsniveau. Herfra sorteres og vurderes de infor-
mationer, der kommer fra hgjre og venstre hjernehalvdel. Frontallapperne ud-
veelger hvad der er veerd at rette opmarksomheden mod og hvilke emner, det
er veerd at beskeftige sig med.

Man kan fx observere manglende overblik og forringet evne til planlaegning og
struktur hos personer, der har faet hjernerystelser eller piskesmeld ved trafik-
ulykker.

Det er endog ikke ngdvendigt at have padraget sig skader pa hjernen for at op-
leve funktionsnedseettelser af de forreste dele af hjernen. Fx har langtidsstress
0gsa vist sig at nedsatte aktiviteten i frontallapperne.

| takt med at kapaciteten i hgjre hjernehalvdel og de forreste dele af hjernen
nedsattes, bliver det gradvist vanskeligere for det alkoholafhzngige menneske
at nedseette eller stoppe sit alkoholforbrug. Den forringede evne til indsigt og
problemlgsning kan medvirke til at vanskeliggare en &ndring af livsstil. En
medvirkende arsag er, at funktionsnedsettelsen (specielt i frontallapperne)
desuden kan resultere i udpraegede problemer med initiativ.

Hos neurologiske patienter med sveare frontale skader kan man f.eks. observe-
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re, at de har vanskeligt ved at indlede de mest banale handlinger, som fx at
komme ud af dgren om morgenen eller fa smurt madpakken til trods for, at de
udmeerket er i stand til at beskrive, hvad de burde ggre. Selv mindre skader pa
frontallapperne viser sig ofte ved, at de ramte personer udskyder handlinger
»til de er i stadet, selv nar handling i gjeblikket er serdeles pakravet.

Frontale skader kan ogsa give sig udslag i vanskeligheder i forbindelser med
impulsivitet og temperament (som Phineas Gages eksempel viser).
Neurologiske patienter med skader i frontallapperne har ofte beskrevet, at de
har faet et mere letantaendeligt temperament. For nogle er det svaert at kon-
trollere vrede og aggression, og de kan sta delvist uforstaende overfor deres
egne voldsomme falelsesudbrud. Andre igen bliver let rorte og kan graede over
selv banale heendelser eller indtryk.

Konsekvenserne af initiativproblemer eller vanskeligheder med temperament
er uheldige. Dertil kommer, at evnen til selvregulering generelt har betydning
for bade den sociale og den falelsesmaessige udvikling.

Mennesker, der har sveert ved at kontrollere irrelevant adferd, som tilsynela-
dende handler impulsivt, eventuelt er vredladne eller aggressive, og er sarbare
overfor stressfaktorer i miljget, er ofte i risiko for at blive socialt udstgdte. Iso-
lationen bliver stgrre, og motivationen for at dulme depression og ensomheds-
falelse med alkohol forsteerkes. — Det bliver en ond cirkel.

Hukommelse og koncentration

Hjernestammen

50

Alkohol pavirker ikke kun storhjernen, der tager sig af de hgjere mentale ev-
ner.

Man har kunnet pavise, at der ogsa sker &ndringer i den udviklingsmaessigt set
&ldste del af hjernen, hjernestammen.

Hjernestammen er betegnelsen for et omrade centralt i den nederste del af
hjernen, der omfatter en lang reekke vigtige strukturer. Blandt disse ser iser tre



Koncentration
0g hukommelse

ud til at pavirkes ved lang tids alkoholmisbrug: thalamus, hypothalamus og det
retikuleere aktiveringssystem, ogsa kaldet RAS.

Thalamus og Hypothalamus er relastationer. Et utal af forbindelser bade til og
fra andre dele af hjernen mgades her.

Man har stadig ikke endeligt forstaet hvordan disse dybtliggende cellekerner
fungerer, men man mener, at de er involverede i stort set alle aspekter af det
menneskelige liv, fra oplevelsen af sult/tgrst, styring af motorik, sgvnrytmer og
temperaturregulering til social adfeerd, hormonregulering og seksuel adfeerd.
Det er endnu ikke muligt helt klart at sige, hvilke konsekvenser det har for per-
sonen, at alkohol har en nedbrydende virkning pa disse vitale cellekerner, men
ofte ser man e&ndringer i fx spisemgnstre og sgvnrytmer.

Det retikulere aktiveringssystem (RAS) menes, som navnet antyder, at spille
en vigtig rolle i opretholdelsen af generel aktivitet i hele hjernen. Det holder os
vagne og opmarksomme.

Man kan se, at svaere skader i denne del af hjernestammen sender folk i koma,
og lette skader pavirker bevidsthedsniveauet, sa det kan blive sveert at opret-
holde fx koncentration og opmarksomhed pa dagens opgaver.

De forreste dele af hjernen og hgjre hjernehalvdel forbindes ogsa med evnen
til generelt at kunne koncentrere sig.

Den nedsatte funktion i disse tre omrader kan give en forklaring pa de hu-
kommelsesproblemer, man finder hos alkoholafhaengige, iser far de er ophart
med at drikke (Maylor, 1993). Her ser man i seerdeleshed vanskeligheder i for-
bindelse med korttidshukommelsen og lagring af ny information.

| praksis betyder det, at personen oplever besvaer med at leere nyt stof, men ud-
market kan huske tilbage i tiden.

Groft sagt er hjernestammen ansvarlig for, at vi er vagne og opmarksomme,
hgjre hjernehalvdel opretholder koncentrationen og aktiverer de dele af hjer-
nen, der kraves til lgsningen af opgaven, medens frontallapperne sorterer in-
formationerne, og udvelger, hvad der er veerd at rette opmarksomheden mod
og hvilke emner, det er veerd at beskeeftige sig med.

Har man en nedsat evne til at koncentrere sig, tager det leengere tid at opfatte og
forsta informationer, og man far svert ved at tilegne sig nyt stof eller ny viden.
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Nar koncentrationsevnen er svaekket, ser man desuden ofte, at en del vigtige
informationer ikke huskes, og at ssmmenhangen i informationerne dermed
gar tabt.

Har personen sa tilmed nedsat abstraktionsevne og overblik, er der basis for
nogle massive misforstaelser.

Det er vigtigt at professionelle er opmarksomme pa ikke at tale for hurtigt, og
det er en fordel at informere bade skriftligt og mundtligt, samt at gentage vig-
tige informationer, da hukommelsen dermed hjalpes pa vej.



KAPITEL 6

Neuropsykologiske behandlingsperspektiver

Kommer man
over det, nar
man holder op
med at drikke?

Den seneste forskning tyder pa, at afhengighed af alkohol ikke (som far anta-
get), reducerer antallet af hjerneceller, men derimod fortrinsvist mindsker
mangden af fedtvaev og nerveforbindelser i hjernen (Lishman, 1987, Marlatt &
VandenBos, 1997). Man kunne mene, at det var ligegyldigt, om det var hjerne-
cellerne, nerveforbindelserne eller fedtvaevet, der gik til. Resultatet er det sam-
me, et nedsat mentalt funktionsniveau.

Det er imidlertid af afgarende betydning for prognosen for alkoholafhangige.
Det springende punkt er, at hjerneceller ikke kan gendannes. Tab af hjernecel-
ler er uopretteligt.* Det kan fedtveev derimod, og til en vis grad nerveforbin-
delserne mellem de enkelte celler og cellegrupper. Det giver derfor en vis opti-
misme i forhold til at bedre eller genoprette alkoholskader, nar den
alkoholafhangige holder op med at drikke.

De langtidsundersggelser man har lavet pa alkoholafhangige, efter de er blevet
totalt afholdende, tyder generelt p4, at der allerede efter 6-7 ugers afholdenhed
sker en forbedring af den mentale kapacitet (O’Mahony, 1999, Overall, 1978).
Hjernen fungerer simpelt hen hurtigere, reaktionstiden bliver kortere, hukom-
melsen og koncentrationsevnen forbedres. Denne bedring er imidlertid afheen-
gig af total afholdenhed. Der skal meget sma doser alkohol til, fer funktionsni-
veauet forveerres drastisk. Desuden er reaktionstiden og hukommelsen stadig
nedsat i forhold til en normal kontrolgruppe sa sent som tre ar efter at perso-
nen er ophgrt med at drikke (Maylor, 1993). Det behgver dog ikke at afspejle
hjernens funktionsniveau alene.

* Nogle dyreundersggelser har peget mod, at iser yngre individer rent faktisk kan danne nye hjerneceller.
Sandsynligheden er dog lille for, at dette kan finde sted i nogen navnevardig grad i det voksne menneske.
De undersggelser af musikeres hjerner, som nevnt i et tidligere afsnit viste, at hjernen primert er fleksibel op til om-
kring puberteten. De violinister, der viste de starste strukturaendringer i hjernen var begyndt at spille i 5-6 ars alderen.
Jo senere, de begyndte at spille, — jo feerre @ndringer kunne man pavise.
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Genoptreaning
af mentale
funktioner efter
storforbrug og
afhaengighed

af alkohol
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Nar leverens funktion er staerkt nedsat, vil den ikke veere i stand til at nedbryde
alkohol, hvorfor selv sma doser vil have en effekt pa hjernen.

En del funktioner ser ud til at kraeve systematisk genoptraning, far der ses
tegn pa bedring, specielt er det problematisk at forbedre de hgjere mentale ev-
ner, abstraktionsevne og problemlgsning. Her er det tvivisomt, om de svarest
skadede vil kunne opna, hvad man regner for et normalt funktionsniveau
(Marlatt & VandenBos, 1997).

Op til 1970’erne var den generelle holdning, at skader pa hjernen ikke kunne
genoprettes. En af de vigtigste opdagelser inden for de sidste 15 ar har veeret, at
hjernen rent faktisk &ndres og udvikler sig gennem hele livet. Der dannes nye
forbindelser mellem hjernecellerne, og hjerneomrader der treenes meget, bliver
starre.

Det har bl.a. vist sig i en undersgagelse af musikeres hjerner. (Scanninger viste,
at violinister eksempelvis havde et langt stgrre omrade for bevaegelse af venstre
hands fingre end os andre. De mange ars treening har dermed fremkaldt struk-
turelle @ndringer i hjernen).

Disse fund bekrafter, at hjernen ikke er sa statisk og uforanderlig, som man
hidtil har troet. Det giver grund til optimisme i forhold til at genoptrane en
skade pa hjernen.

Erfaringer fra genoptraningscentre bade i Danmark og udlandet har vist, at
genoptraningen har stgrst chance for at krones med held, hvis en raekke for-
udseetninger er opfyldt:

+ Grundlaeggende funktioner skal trenes, for man forsgger at treene de mere
overordnede mentale funktioner. Det er f.eks. ikke hensigtsmaessigt at ind-
leere strategier for problemlgsning, far man er i stand til nogenlunde at
koncentrere sig om opgaven.

« Det er vigtigt, at treeningen er sa virkelighedsnaer som muligt.

+ Klienten bgr have en vis indsigt i sin egen situation og veere motiveret for at
@ndre den.



| seerdeleshed den sidste faktor har vist sig at spille en afggrende rolle for at
vellykket genoptraningsforlgb. Desuden er det vigtigt at understrege, at man
farst bar fokusere pa at fa personen ud af sit misbrug, far man overvejer even-
tuelt at supplere behandlingen med neuropsykologisk genoptraning.

Nar man overvejer genoptraening af forhenveaerende alkoholafhangige, er det
nok vigtigt at forsta en lektie, man kan uddrage fra arbejdet med neurologiske
patienter:

+ det er ofte de frontalt og hgjresidigt skadede, der har svert ved at forsta,
hvorfor de behaver genoptraening

+ de fungerer bedst under ganske stramme rammer og faste rutiner

* det er vanskeligt at motivere personer med svigtende indsigt

+ det er vanskeligt at holde et behandlingsforlgb i gang med klienter, der er
impulsive og mister traden underve;js i et forlgb.

Man bar derfor veere forberedt pa, at en del af genoptraeningen vil vaekke
modstand hos alkoholskadede personer. Ikke ngdvendigvis pa grund af ond
vilje, men derimod pa grund af en vaklende indsigt.

| naeste kapitel vil vi komme med nogle fa eksempler pa, hvordan de psykolo-
giske og neuropsykologiske perspektiver kan supplere hinanden.

Samtidigt indeholder dette kapitel ogsa beskrivelser af nogle af de dilemmaer
mange behandlere og radgivere oplever i deres mgde med klienten.
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Psyke eller Hjerne?
Hvordan kan man skelne og behandle?

Farst og fremmest er det vigtigt at huske pa, at de beskrevne funktionsnedszt-
telser af hjernen i hgj grad ser ud til at vaere reversible. Man skal dog vare op-
merksom pa4, at der kan ga op til seks uger efter at personen er stoppet med at
drikke, for den akutte forgiftningstilstand er klinget af. Mange med kortere
adru perioder opnar derfor ikke at opleve en bedring. Nar de forsgger at stop-
pe eller holder pauser, udebliver tilsyneladende den positive bedring.

En del tror derfor, at de er blevet sa fysisk/neurologisk skadede af deres alko-
holforbrug, at de lige sa godt kan drikke videre.

Huvis disse mennesker skal hj&lpes, skal man for det farste kunne acceptere
hyppige tilbagefald, men samtidig hjelpe personerne til at gare de alkoholfri
perioder leengere og lengere, og drikkeperioderne kortere og kortere. Maske
nar de til sidst at marke de positive endringer, der fortaeller dem, at de maske
ikke er sa skadede alligevel.

Pa den anden side skal man vaere opmarksom pa, at der reelt kan veere reste-
rende problemer med initiativ, hukommelse, realitetsopfattelse m.v.

Det er sveert at afgere, hvorvidt en klients problemer er af psykologisk art, eller
er betinget af en organisk forstyrrelse/skade. Erfarne behandlere kan ofte kom-
me i tvivl — det kan neuropsykologer ogsa.

Spargsmalet bliver da:

Er det noget med hjernen? —eller...

... € personen
en hardnakket
benzgter?
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Leengerevarende stort forbrug af alkohol kan pavirke de omrader af hjernen,
der har med realitetssansen og selverkendelsen at gore. Det kan veare serdeles
vanskeligt at opna indsigt i sin egen situation, hvis man padrager sig en skade i
disse omrader.



... vil personen
bare ikke
samarbejde?

Det er imidlertid ogsa muligt at have svigtende indsigt af andre grunde.

Der findes psykologiske mekanismer, fortreengning og benagtelse, som hjzlper
et menneske til fortsat at kunne holde ud at leve, selv om virkeligheden ople-
ves som traumatisk.

Hvis benagtelsen er psykologisk betinget, vil en respektfuld, stgttende, men
ogsa udfordrende holdning efterhanden kunne hjelpe klienten til at se flere af
realiteterne i gjnene.

Hvis benagtelsen derimod er et resultat af en organisk skade, vil personens be-
nagtelse af problemet kunne vare kombineret med en overoptimistisk og lette-
re lalleglad fremtraeden. Det kan veaere frustrerende at opleve, at lige meget hvor
empatisk og respektfuld man er, sker der ingen forbedring af realitetssansen.

| disse tilfeelde er det ngdvendigt at medtenke muligheden for et organisk
grundlag. Man kan forsgge at veere mere vedholdende og konfronterende.
Give konkret og kontant feedback pa personens handlinger og problem-
lgsningsstrategier.

Dette kan suppleres med at videofilme personen i en problemlgsningssituati-
on, og fa vedkommende til at vurdere sin egen manglende effektivitet.

Der er flere symptomer, som kan pege i retning af, at der er tale om funktions-
nedsattelser i frontallapperne og hgjre hjernehalvdel.

Symptomerne er fglgende:

+ pafaldende uengageret i egen situation, selvom den ser alvorlig ud,

+ personen kan opleves som befindende sig inde i en »osteklokke,

* rastlgshed kombineret med springende tankegang eller tangentialitet (ryger
ud af forskellige tangenter og taber traden undervejs),

+ problemer med at fokusere pa det vaesentlige, mister pointen i en samtale,

» hukommelses- og koncentrationsbesveer,

* initiativlgshed eller manglende evne til at styre sin energi,

« veere i stand til at beskrive sin situation ret sa ngjagtigt, uden at kunne
handle for at ndre denne, eller..

» mangle overblik, selv i forholdsvis banale situationer.
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Jo flere af ovennavnte symptomer man finder hos personen, og jo leengere va-
righeden er — jo starre er sandsynligheden for, at tilstanden ogsa kan skyldes
en pavirkning af hjernen.

Der kan dog ogsa vaere tale om psykologisk betingede faktorer, eksempelvis de-
pression. Derfor vil det ved fgrnaevnte symptomer veere ngdvendigt at sikre sig
en diagnostisk afklaring, der vil kunne af- eller bekrefte en depressiv tilstand.
Samme symptomer kan ogsa vere tegn pa en krisetilstand, hvilket kreever en
seerlig indsats i forhold til bearbejdning af krisen.

Nedenstaende strategier vil veere hjelpsomme overfor savel et menneske i krise
som et menneske med organisk betingede funktionsnedsettelser.

Disse strategier kan fremme personens overblik og handlemuligheder og der-
med hjelpe til at kompensere for de oplevede vanskeligheder:

Radgivning, statte og fastholdelse med:

* en hgj grad af struktur

+ overskuelige mal

* undga at stresse personen med for hgje/urealistiske krav

* lav én ting ad gangen

+ brug af skema/oversigter/undervisningsplancher m.v. for at fremme perso-
nens overblik

+ enkle Klare og entydige regler.

Et eksempel pa en praksis der ogsa kan veere anvendelig overfor denne gruppe
af klienter er SMART-skabelonen (se s. 31).

En hgj grad af struktur og styring kan umiddelbart synes at kollidere med fx et
eksistentialistisk menneskesyn, men det kan vare ngdvendigt at afvige princip-
pet om, at klienten selv skal prioritere og valge. Et menneske med et langvarigt
alkoholafhangighedssyndrom og organisk betingede funktionsnedseattelser
kan have brug for, at behandleren prioriterer og veelger for ham/hende.



... €r personen
et ustruktureret
rodehoved ?

En person, der har drukket for meget i for lang tid vil, nar alkoholforbruget
stoppes, ofte have vendt op og ned pa dag og nat. Personen har ikke spist
seerligt meget og absolut ikke pa bestemte tider. Lejlighed, gkonomi etc. er ofte
et stort rod.

En del far i den &dru periode ryddet op i hengepartierne, og far indfgrt en al-
mindelig spise-, sove- og dggnrytme igen. Andre har svert ved at fa en rytme
tilbage i deres liv.

Vedvarende problemer med at etablere almindelige degnrytmer kan fa konse-
kvenser for det daglige funktionsniveau.

| sadanne tilfeelde kan personen forsgge at:

std op pa et fast tidspunkt hver dag (ogsa efter tre timers sgvn)

indarbejde faste daglige rutiner og spisetider

udsette sig for sa meget dagslys som muligt (dagslys pavirker det indre ur)
bruge aftenen til at geare ned, eventuelt forsgge at benytte et afslapnings-
band

undga brug af sovemedicin. Der er risiko for, at personen stadig har kryds-
tolerance, og medicinen derfor vil veere uden virkning

indtage sgvnfremkaldende fadevarer (melkeprodukter, kad, &g, banan,
hvede, ris m.m.) en halv time fgr sengetid.
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Afsluttende betragtninger
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Vi har med dette arbejde fremhavet de mange forskellige synsvinkler pa et al-
koholproblem, dets mulige arsager, konsekvenser og lgsningsmodeller.

| stedet for at skabe forvirring haber vi at have vist omradets kompleksitet.
Denne kompleksitet er det ngdvendigt at kende til. Dels fordi entydige hold-
ninger seedvanligvis ikke gavner klienten, dels fordi man via en nuanceret op-
fattelse af problemets karakter vil kunne udvikle en vis ydmyghed.

Ingen kender den endegyldige sandhed. Derfor er Kierkegaards hyppigt citere-
de visdomsord stadig aktuelle:

»At man, naar det i Sandhed skal lykkes en at fgre et Menneske hen til et be-
stemt Sted, farst og fremmest maa passe paa at finde ham der, hvor han er og
begynde der« (Kirkegaard, S.: Brudstykker af en ligefrem Meddelelse, 1859).

Sa leenge vi ikke ved, hvilke metoder, der er mest effektive overfor hvilke klien-
ter/familier, ma anbefalingen ga pa, at det aldrig skader at veere aben, respekt-
fuld, indlevende og engageret. Forskningen (Hougaard 1983, 1986) har da ogsa
indtil nu vist, at ovenstaende karakteristika hos en professionel, ser ud til at
veere de mest virksomme ift. at kunne hjalpe personen til en &ndring, og dette
uanset hvilke metoder der bruges!

Nar den empatiske holdning kombineres med viden og overblik over et kom-
pliceret felt, er man godt kleedt pa til at kunne veere hjelpsom overfor et men-
neske med alkoholproblemer.



TILLAEG

Alkohols helbredsmaessige konsekvenser

Abstinenser

Lette
symptomer

Moderate
symptomer

Delirium
tremens

Hvis indtagelsen af alkohol pludseligt stopper, oplever den alkoholafhengige
typisk en raekke abstinenssymptomer. Graden af abstinenserne afhanger af,
hvor intensivt og i hvor lang tid personen har drukket. Gentagne ubehandlede
abstinenser ser ud til, pa leengere sigt, at gge risikoen for kramper, hvorfor en
medicinsk behandling af abstinenserne er pakravet.

+ Det mest kendte og almindelige af abstinenssymptomerne er rysten. Almin-
deligvis er det overkroppen og i serdeleshed haenderne der ryster, hvilket
har forskaffet dette symptom keelenavnet mandolinfeber. Desuden lider
personen af feber, kvalme og svimmelhed.

+ Personen er rastlgs, irritabel og farer op ved den mindste forskraekkelse.

I nogle tilfeelde oplever personen i de farste dage forbigaende sanseillusio-
ner i form af tinnitus eller korte synsillusioner. Generelt gar disse sympto-
mer over i lgbet af et par dage.

Omkring en tiendedel af de, der indlagges til afveenning, oplever abstinenser i
form af krampeanfald. Det er som oftest kun personer, der har et bade stort og
langvarigt alkoholforbrug bag sig, der oplever disse symptomer. | enkelte
tilfeelde udvikler kramperne sig til deciderede epileptiske grand mal anfald og i
en tredjedel af tilfeeldene udvikler abstinenserne sig til delirium tremens, alko-
holpsykose.

Symptomerne ved delirium tremens er rysten, ophidselse og angst, samtidig
med at personen udvikler kraftige hallucinationer og vrangforestillinger.

Fysisk er tilstanden praget af hjerteflimren, personen er sgvnlgs, har svedeture
og feber.

| starten af anfaldet oplever personen forbigaende hallucinationer, der giver
anledning til angst. I takt med den stigende grad af hallucinationer gges forvir-
ring og angst hos personen, der mister kontakten til virkeligheden. Vedkom-
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mende hgrer stemmer, ser personer eller dyr, der ikke er til stede eller faler, at
insekter kravler under huden.

Delirium kan vare i op til tre dage, og nar det klinger af, falder personen i en
udmattet sgvn. 5% af tilfeeldene har dedelig udgang, i de fleste tilfzelde pa
grund af hjertestop (Marlatt & VandenBos, 1997)

Pavirkning af hjernen

Lillehjernen

Svere
hukommelses-
problemer

Korsakoff-
psykose
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Udover de allerede beskrevne funktionsnedsettelser af storhjernen, kan man
ogsa registrere funktionsnedsattelser i lillehjernen.

Lillehjernen styrer bl.a. motorik, holdning og balance i kroppen.

Det er almindeligt, at der sker et vist celletab i lillehjernen, nar vi bliver &ldre.
Det har dog vist sig, at ars alkoholafhengighed fremskynder denne proces. |
seerdeleshed formindskes antallet af de store purkinjeceller, der er ansvarlige
for kommunikationen fra lillehjernen til resten af hjernen. Dette kan vare
grunden til, at &ldre alkoholafhangige kan fa problemer med at styre deres
skridt, samt lettere mister balancen, ogsa nar de ikke er pavirkede af alkohol.
Lillehjernen er ikke kun ansvarlig for motorisk styring. Den har vist sig at spil-
le en rolle i forbindelse med koncentration og opmarksomhed. Dette kan
pavirke f.eks. hukommelsen (Lishman, 1987).

Den mest ekstreme form for alkoholrelaterede hukommelsesproblemer kaldes
for Korsakoff-psykose. Den er serdeles sjeelden, og skyldes ikke direkte alko-
hols nedbrydende virkning pa hjernen, men derimod mangel pa B-vitaminet,
thiamin, pa grund af fejlernearing.

Behandles tilstanden ikke med hurtig indgift af thiamin, gdelaegges et lille om-
rade i hippocampus, dybt i hjernen. Dette omrade anses for at veere porten ind
til hukommelsen. | praksis betyder det, at patienten mister erindringen om ar
tilbage og for resten af livet vil vaere ude af stand til af lagre nogen form for
nye informationer i hukommelsen.

Der er ingen kur for disse patienter og tilstanden bedres ikke (Lishman, 1987).



Sygdomme I indre organer

Leveren

Bugspytkirtlen

Et af de mest velkendte problemer ved alkoholafhangighed er det harde slid pa
leveren. 90% af den konsumerede alkohol udskilles via leveren, mens ca. 10
procent bliver udskilt via urin og sved.

Leveren producerer enzymer, der kan nedbryde alkohol, hvorefter affaldsstof-
ferne kan udskilles. Efter lzengere tids indtag af alkohol, gges mangden af disse
enzymer, og stgrre meangder alkohol bliver nedbrudt. Det gger tolerancen for
alkohol, og dermed kan forbruget @ges tilsvarende. Efter ars storforbrug be-
gynder leveren at tage skade.

Leveren omdannes langsomt til fedtveev, og dens evne til at udskille giftstoffer
reduceres kraftigt. En del alkoholafhangige udvikler decideret skrumpelever.
Desuden har alkoholafhangige en forgget risiko for savel leverbeteendelse som
leverkreeft.

Nar leveren skal nedbryde alkohol, bruger den en veesentlig del af sin kapacitet
pa denne opgave, og det forstyrrer nedbrydelsen af giftstoffer og optagelsen af
andre stoffer, fx naeringsstoffer.

Selvom der en mange kalorier i alkohol, kan alkoholafhangige derfor i praksis
komme til at lide af underernaring, og i seerdeleshed vitaminmangel.
Vitaminmangel og underernaring medfarer en sveekket almentilstand, der
bl.a. kan vise sig som nedsat mental kapacitet.

Desuden forarsager alkoholindtag ubalance i sukkerindholdet i blodet.
Blodsukkeret stiger kraftigt efter en stor dosis alkohol, hvorefter bugspytkirtlen
begynder at producere insulin for at nedbryde sukkeret.

Hvis bugspytkirtlen overbelastes i et leengere tidsrum, kan situationen udvikle
sig til bugspytkirtelbeteendelse. Beteendelsen kan blive kronisk og medfare sa
store skader pa bugspytkirtlen, at produktionen af insulin nedsettes og perso-
nen udvikler sukkersyge.

| andre tilfelde sker det modsatte. Det eksplosivt forhgjede blodsukker regule-
res af den forggede produktion af insulin, men nar alkoholindtagelsen stopper,
sker der hurtigt et drastisk blodsukkerfald, fordi bugspytkirtlen har indstillet
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Hjertet

Forplantningen
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sin produktion pa en forgget mangde sukker. | disse tilfeelde kommer perso-

nen til at lide af kronisk lavt blodsukker, en tilstand der menes at kunne med-
virke til depression.

Dette er i seerdeleshed uheldigt, hvis en af grundende til afhaengigheden er en
flugt fra en depressiv tilstand.

Desuden far alkohol blodtrykket til at stige, og ved afhaengighed kan dette na-
turligvis udvikle sig til en kronisk tilstand.

Det forhgjede blodtryk er pa langt sigt skadeligt for hjertet, der ellers ser ud til
at veere et af de fa organer i kroppen, der ikke skades af alkohol. Tveertimod
ser det ud til, at et par genstande dagligt senker risikoen for at fa blodpropper
i hjertet.

Man har ogsa set skader pa testikler og ovarier efter alkoholproblemer og alko-
holafhangige far ofte nedsat frugtbarhed. For meandenes vedkommende sker
der, efter ars storforbrug, en nedsat produktion af testoteron.
Alkoholproblemer hos gravide forbindes derudover med det sakaldte fetalt al-
kohol syndrom (FAS). Disse bgrn kan i veerste fald fedes mentalt retarderede.
I mindre alvorlige tilfeelde er de nyfadte unormalt sensitive over for bergring,
lyd og lys. De graeder meget og kan kun vanskeligt trastes.

Hvis moderen har haft et afhaengigt forbrug i slutningen af graviditeten, er det
endvidere ngdvendigt at behandle nyfadte bgrn for abstinenssymptomer.

Da man ikke kan afggre med sikkerhed, hvor fa genstande der kan have en
skadelig virkning pa fosteret, anbefaler leeger afholdenhed under graviditet.
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Udgangspunktet for publikationen er, at behandling af alkoholathengighed

nytter, og at der er flere mader at handle pa.

Publikationen belyser en raeekke af de vaesentligste spgrgsmail og teorier, der

knytter sig til emnet, og den giver eksempler pé forskellige behandlingsmuligheder.

Den belyser emner som:

<> Hvad er athengighed af alkohol?

<> Hvorfor bliver man athengig?

> Forskellige psykologiske og sociale forklaringer pd alkoholathaengighed.

2> Genopbygning af psyke og socialt liv.

<> Hvordan pdvirker alkohol hjernen? — hvad er en neuropsykologisk tilgang til alkohol?
- Behandling og genoptrening af hjernens mentale funktioner.

- Kommer man over det, ndr man holder op med at drikke?

"Alkohol og athengighed" er ikke en grundbog, men den giver mulighed for at
vurdere alkoholathengighed ud fra en mere helhedsorienteret synsvinkel, hvor

bade det fysiske, det psykiske og det sociale liv spiller sammen.



