Tolv grunde til hvorfor vi
ma finde alternativer til
Anonyme Alkoholikere

AF GLENN D. WALTERS

Anonyme Alkoholikere (AA) blev
undfanget af to personer i forbin-
delse med deres egne livtag med
alkohol. Selvhjelps-formatet, som
disse to opfandt i 1935, spredte
sig pa kort tid som en social be-
veegelse med tilheengere i hele ver-
den. I januar 2001 var der pa ver-
densplan 100.766 aktive afdelinger
med 2.160.013 deltagere — heraf i
USA alene 51.735 afdelinger med
1.162.112 deltagere!’.

Mens AA ikke direkte beskeefti-
ger medarbejdere med uddannelse
i fag som psykiatri og psykologi, fin-
des der professionelt ledede grup-
per, som i udbredt grad benytter sig
af traditioner og trin fra AA. Min-
nesota-modellen er et eksempel pa
et professionelt drevet program al-
lieret med AA%. I USA — om ikke an-
dre steder — er AA og programmer
tilknyttet Minnesota-modellen ofte
det eneste tilbud til alkoholmisbru-
gende klienter.

Denne artikel fremhaever og be-
skriver 12 grunde til, at alternativer
til AA og Minnesota-modellen mé
udvikles, hvis vi pa effektiv méade
skal handtere problemet alkohol-
misbrug i USA ogiresten af verden.

Grund 1: Frafald

Det fremgéar, at flertallet af men-
nesker, der deltager i AA-meder,
opherer med at komme kort tid ef-
ter, at de er begyndt. I et af de fa
empiriske studier af frafald fra AA
péviser Chapell?, at halvdelen af alle
nye deltagere dropper ud i lebet af
de forste tre méneder.
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Ved brug af en ’Alcoholics Ano-
nymous Involvement scale’ pa en
gruppe bestaende af 1.625 pro-
blem-drikkere fastslog Tonigan et.
alt, at 78 % af de interviewede be-
handlingssegende var kommet i AA
pa et eller andet tidspunkt — heraf
50 % 1 aret inden interviewet. Men

det viste sig ogsd, at 69 % 1 deres
livstid havde feerdiggjort mindre
end to af modellens Tolv Trin, og
at 50 % var kommet til mindre end
> meder i det forlobne ar. Sédledes
fremgar det, at mens fremmede i
AA er almindeligt i den alkoholmis-
brugende population, sa er involve-



ringsgraden forholdsvis lav.

Det hoje frafald forklares af AA-
stotter oftest enten med benzaegtelse
eller med manglende motivation
hos dem, der dropper ud af felles-
skabet. Det er muligvis sandt, men
folk kunne ogsé forlade faellesskabet
af andre grunde. I nogle tilfeelde
kunne frafald fra AA vere foranle-
diget af forhold og fremgangsmaé-
der, der gor AA uacceptabel for en
del af gruppen af problemdrikkere.
Af denne grund er der brug for en
revision af den traditionelle ’one size
fits all’ , hvor alle, der kommer ind
ad deren, i princippet behandles
som lidende af ’sygdommen alkoho-
lisme’ eller tilsvarende, hvilket er teet
pa sedvanen i amerikanske hjelpe-
tiltag for kemisk afhaengighed. At
fa identificeret alternativer til AA
og Minnesotamodellen kan faktisk
veere en effektiv made at fa udpeget,
hvad sammensztningen af en alsi-
dig vifte af hjeelpetiltag indebeerer.

Grund 2: Motivation

Troen p4, at det hoje frafald fra AA
skyldes benzgtelse og svag moti-
vation, afspejler de dispositionelle
antagelser, som kendetegner AA
og Minnesota-modellen. I stedet
kunne man anleegge et andet syn pa
motivation. Miller’ argumenterer
for, at motivation er en dynamisk,
mellemmenneskelig proces snarere
end en statisk egenskab ved klien-
ten. Fglgelig er motivation noget,
der kan nezres og befordres inden
for en hjelpende relation.

Ved at bruge metoden, der er
blevet kendt som ’Den motiverende
samrale’, seger Miller og hans kol-
leger at forsteerke motivationen for
forandring ved sammen med den
misbrugende klient at gennemfore
et batteri af fysiske og psykologiske
tests for herefter at dele resultaterne
af disse med klienten.

Hellere end direkte at konfron-
tere klienten med hans eller hendes
drikkeproblem anbefaler Miller, at
hjeelperen fordomsfrit henleder op-
merksomheden pa tilsyneladende

uoverensstemmelser mellem klien-
tens nuveerende funktionsniveau —
som det er malt i de gennemforte
fysiske og psykiske tests — og de
omrader, hvor klienten onsker at
fungere bedre. Forskning udpeger
’Motiverende samtaler’ som en me-
tode, der kan forhgje effektiviteten
af andre former for intervention for
mennesker, der misbruger alkohol®
”- dog er nytten mindre, nir det dre-
jer sig om svert alkoholafheengige
klienter®.

Tilhengere af AA insisterer ofte
pAa, at en person skal na sin bund, in-
den vedkommende for alvor vil veere
motiveret for at gore noget ved et se-
rigst alkoholproblem. Men dels er
det en metodologiske udfordring at
male denne konstruktion: Hvornar
er bunden naet? Dels kan forestillin-
gen om, at man skal né sin bund, for
forandring er mulig, give anledning
til udseettelse og undskyldninger:
Yeg er tkke klar ul forandring nu; jeg
har tkke ramt min bund endnu’.

Endnu veaegtigere er det, at en
metaanalyse af selvforandringslit-
teraturen’® viser, at kun 4% af de
mennesker, som kommer sig fra al-
kohol og andet misbrug af stoffer,
angiver det ar ramme bunden som
ansporende i.f.t. deres beslutning.
Mere betydningsfuld for den forste
beslutning om at holde op er stof-
relaterede medicinske problemer
(19%), en ekstraordiner begiven-
hed sasom at se en bekendt do af en
overdosis (10%), pres fra familie og
venner (9%), endrede verdier og
mal (8%), stofrelaterede gkonomi-
ske problemer (7%), eget ansvar i
f.m. indgaelse af egteskab eller bor-
nefedsel (6%) og stofrelaterede so-
ciale problemer (5%).

At Dbegrebsliggere motivation
som en dynamisk proces, der pavir-
kes af mange miljemeessige faktorer
i form af savel positive som negative
begivenheder — henholdsvis fedslen
af et barn og et ultimatum fra segte-
feellen - kan vaere mere acceptabelt
for nogle klienter end det syn pa
motivation, som antages af AA, hvor

en disposition er enten indtradt el-
ler e;.

Grund 3: Religigse undertoner
Oprindelig blev AA’s tolv trin lant
fra fem arbejdsmetoder, der var
skabt inden for en ikke-sekterisk
kristen gruppering kendt som Ox-
fordbevaegelsen. De fem fremgangs-
madder, som oprindeligt blev benyt-
tet af Oxfordbevaegelsen!® var:

At give efter for Gud

At lytte til Guds anvisninger

At soge efter vejledning

At gennemfore genoprettelse

At dele

Fortalerne for AA bedyrer, at de-
res fremgangsmade er af spirituel
natur snarere end af religigs natur.
Imidlertid nevnes Gud ved navni5
af deTolv Trin og forudsettes i flere
andre. Et andet feellestreek mellem
AA og religion er, at nogle medlem-
mer giver sig i kast med rekruttering
med en missionerende tjenesteiver.
Eksempelvis rejste en AA-veteran
séledes rundti Caribien i slutningen
af 1980’erne, i hvad der efterhdn-
den blev kendt som det ’Caraibiske
korstog’ og adskillige delegationer
af tilrejsende AA medlemmer op-
rettede under protektion af AA-til-
knyttede sponsorer lokalafdelinger i
Sovjet Unionen!!.

Selv vedkender mange AA-stot-
ter sig de religiese undertoner og
den religigse tiltreekningl2. Forsk-
ning viser, at gudsbevidsthed korre-
lerer steerkt med AA-fremmede og
-aktiviteter som at finde en sponsor
og at arbejde med de Tolv Trin'3.
Folgelig er speorgsmalet, hvad der
sker med folk, som finder det van-
skeligt at forbinde sig med AA eller
som aktivt afviser de Tolv Trins reli-
gigse undertoner?

Sandheden er, at nogle af de per-
soner, som efter kun fa meder drop-
per ud af AA, ikke foler sig trygge
ved medernes religigse stemning.
Alternativer, som ikke kraever tro-
skab til en gudsbevidsthed og en
religios filosofis talen om genopret-
telse, er derfor pakraevet, hvis vi skal
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kunne tilbyde klienterne den vifte af
tilbud, som er nedvendig i forbin-
delse med sammens®tningen af en
bred og omfattende tilgang til stof-
misbrug. Ellers vil de personer, som
finder den vaekkelsesagtige stem-
ning, der preeger mange AA-mgder,
uacceptabel, vaere efterladt uden et
gangbart alternativ i form af et ikke-
AA-baseret hjelpeprogram.

Grund 4: Kontrol-lokus

Der er mere end én vej til spiritua-
litet. I betoningen af at finde en
hojere magt udbreder AA en tiltro
til, at spiritualitet findes uden for
en selv!?. Den form, der forfaegtes
af AA, er af en udefra kommende
spiritualitet, som er mere i overens-
stemmelse med vestlige religioner
— som kristendom — end med oster-
landske religioner som taoisme og
buddhisme. Dermed kan mange
udtryk for spiritualitet ikke tages op
af AA — serligt den spiritualitet, som
er lokaliseret i personen selv. Resul-
tater er, at AA har vist sig mere ac-
ceptabel for personer som har ydre-
kontrol-lokus end personer som har
indre-kontrol-lokus.

I en stor undersegelse var det kla-
reste enkelte tegn pa tilhersforhold
til AA en tidligere brug af eksterne
stotteforanstaltninger til at holde
op med at drikke!>. Blandt unge
rapporteres det mest udbredte led-
sagefeenomen for tilknytning til AA
at veere en tilbejelighed til give ydre
faktorer afgerende betydning for
kontrollen over positive og negative
heendelser!®!”18, Kontrol-lokus mé
derfor veere endnu en faktor, som
skal tages i betragtning i forbindelse
med bestemmelsen af hensigtsmaes-
sigheden af diverse modeller for kli-
enter med stofmisbrugsproblemer.

Forskning i spergsmaélet om kon-
trol-lokus i.f.m. alkoholmisbrug har
givet uens resultater. Nogle under-
sogelser finder storre ydre-styring
hos alkoholmisbrugere!®, mens an-
dre undersogelser ikke kan pavise
sammenhaenge mellem alkoholmis-
brug og et bestemt kontrol-lokus?°.
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Der er imidlertid evidens for, at
eksternt-rettede  problemdrikkere
er mere tilbgjelige til at falde tilbage
i forhold til internt-rettede drik-
kere?!, og at alkoholmisbrugende
Kklienter i labet af psykologisk inter-
vention bliver mere indre-styrede i
forstédelsen af kontrol-lokus?2.

Sa mens det forholder sig sddan,
at alkoholmisbrugere spander over
forskellige forstaelsesformer, og at
personer med et ydre kontrol-fokus
kan have gavn af ydre-rettede til-
gange som AA, si vil indre-rettede
personer haelde mere til at have gavn
af kognitivt baserede alternativer.
Forskning viser, at personer tilknyt-
tet AA er mere eksternt orienteret,
hvad angar, hvor kontrollen place-
res, end Kklienter indskrevet i kog-
nitivt baserede programmer som
’Rational Recovery”?® og ’Smart
Recovery’?t. Et endnu vigtigere
sporgsmal at fa belyst ville vere,
hvor vidt internt og eksternt orien-
terede personer udviser forskellige
behandlingsudfald, nar de indskri-
ves 1 henholdsvis internt og eksternt
orienterede programmer.

Grund 5: Sygdom

Siden 1935 har AA forsvaret den
anskuelse, at nogle mennesker er
’allergiske’ over for alkohol og ude
af stand til at bruge det i nogen
form?. Anonyme Alkoholikere har
sdledes veret sterkt medvirkende
til at vinde accept for begrebet alko-
holisme som sygdom. Men ogsé den
amerikanske legeforening (AMA -
American Medical Association) har
bidraget til udbredelsen, idet man
1 1956 tog en medicinsk version af
sygdomsbegrebet til sig. Endeligt
skal nzvnes at Jellinek?® i 1960 gav
begrebet videnskabelig troveerdig-
hed med udgivelsen af bogen ’*The
Disease Concept of Alcoholism’.

Uanset om sygdommen alkoho-
lisme begrebsliggeres som varende
af spirituel karakter (AA) eller af
medicinsk natur(AMA), sa indebae-
rer diverse versioner af sygdomsbe-
grebet, at alkoholmisbrug betragtes
som en kronisk lidelse, der forveer-
res og ender med deden - med min-
dre den stoppes.

Forskning, hvor man ser pa al-
koholbrug og misbrug gennem hele



livsforleb?’, pa spontan bedring’® og
pé ’kontrolleret drikning’?® indike-
rer imidlertid, at alkoholmisbrug
kan vere lige s situationsbetinget,
variabelt og genstand for madehold,
som det kan vere kronisk, fremad-
skridende og sveert behandleligt.
Alternativer ma findes og realiseres
med henblik pa at imedekomme de
forskelligheder, der kan vere i spil
i.f.m. et alkoholmisbrugsproblem.

Sygdomsbegrebet er baseret pa
varige, bestandige og internt ori-
enterede tilskrivelser af veesentlige
egenskaber ved alkoholmisbrug.
Huselid et al.?® bemerker eksem-
pelvis, at kvinder, som kommer i
et AA-baseret program for kemisk
afheengighed, oftere forbliver i pro-
grammet, hvis nylige negative be-
givenheder gives faste og altomfat-
tende arsagsforklaringer. At udlede,
at jeg drikker pa grund af en generel
tilstand inde i mig selv, som ikke
forandrer sig over tid eller pa tveers
af situationer, svarer imidlertid til at
betragte alkoholmisbrug som en ka-
rakteregenskab.

Dette kan medfere to proble-
mer. For det forste kan sygelig-
gorelsen fremme opgivenhed, idet
psykologer i det store hele er enige
om, at personlighedstraek er svere
at forandre. For det andet kan det
blive en undskyldning for fortsat at
drikke: ’Jeg kan ikke gere for det,
min sygdom har overtaget’. Selv
om AA fastslar, at en person ikke er
ansvarlig for udviklingen af hans el-
ler hendes sygdom, men er ansvar-
lig for at gere noget ved den, har
sadanne spidsfindigheder det med
at fortabe sig hos Kklienter, der ser
sygdomsbegrebet som en bekvem
undskyldning for generel personlig
ansvarslgshed.

Grund 6: Karakterbrist

Detsjette af de tolv trin lyder: Vi var
helt indstillet pa at lade Gud fjerne
alle disse karakterbrist’®. Men det
at bede en udefrakommende kraft
om at fjerne karakterbrist kan be-
fordre et afheengighedsforhold14 og

fore til skyld- og skamfolelse over at
veere nedbrudt og defekt.

Snarere end at fokusere pa en per-
sons svagheder og mangler ville det
- i det mindste for nogle klienters
vedkommende — nok vaere mere
produktivt at skifte fokus over pa
personlige styrker. Modeller, der
benytter sig af adfeerdsmeessig inter-
vention - i hvilke veaegten ligger pa
udviklingen af mestring og kompe-
tence - synes at vere et muligt og
gennemforligt alternativ til AA for
klienter, der ikke finder det i over-
ensstemmelse med deres overbevis-
ninger at indremme karakterbrist
og forlade sig pa en hejere magt, og
som dropper ud af AA i store tal, nar
de presses til at ga til mede af deres
partner, arbejdsgiver eller tilsyns-
veerge.

Grund 7: Magteslgshed og viljestyrke
At indremme sin magteslgshed
over for alkohol er det det forste af
de Tolv Trin; at erkende, at der skal
en hgjere magt til, er det andet trin;
at legge sin vilje og sit liv over til
sin hejere magt er det tredje trin. I
denne forbindelse skal det bemeer-
kes, at magteslgshed kan afspore
hjelpeprocessen30. En proces, i
hvilken der kan ske personlig vekst,
kan heemmes af, at hovedpersonen
ser sig selv som den passive mod-
tager af udefra kommende hjelp
snarere end en aktiv iveerkszetter af
selvhjeelp?!.

Hohman and LeCroy?? bemeer-
ker, at 1 deres gruppe af unge alko-
holmisbrugere havde de med det
steerkeste tilknytningsforhold til AA
tidligere vaeret i (Minnesota-) be-
handling. Kendetegnende var ogsa,
at de havde mindre omgang med
andre teenagere, som brugte alko-
hol og stoffer, og de gav udtryk for
steerkere hableshed end unge med
svagere tilknytning til AA. I nogle
tilfzelde kan det at fa bugt med et
alkoholmisbrug vaere forbundet
med at overvinde hjeelpelgshed — og
dette gores formodentlig mere ef-
fektivt gennem ferdighedstreening

og selvsteendiggoerelse®® end ved at
fokusere pa selvutilstraekkelighed i
forbindelse med situationer, der in-
volverer alkohol.

I AA-kredse anses viljestyrke
som ineffektiv og utilstraekkelig i
kampen mod alkoholmisbrug. Ikke
desto mindre papeger Walters® i en
undersogelse af spontan bedring fra
misbrug af alkohol eller andre stof-
fer, at 17,4 % af de personer, som
deltog, nevnte viljestyrke som afge-
rende for at opretholde deres athold
fra stoffer, mens det tilsvarende tal
for personer, der benyttede sig af
selvhjelpsgrupper som AA til at op-
retholde deres nyfundne afholden-
hed, var 2,5 %.

En del af problemet synes at veere
manglende lydherhed over for den
rolle, det at veelge har i forbindelse
med stofmisbrug. Et tidlig underse-
gelse foretaget af NIDA (The Na-
tional Institute of Mental Health)
viste eksempelvis, at ’kroniske alko-
holikere’ i forsegsopstillingen laerte
sig at forgge tidsintervallet mellem
genstande til noget ner aftholden-
hed, nar omkostningerne ved at gore
sig fortjent til alkohol foregedes®.
Hertil kommer, at sveert drikkende
personer, som blev bedt om at un-
derskrive et lafte om at holde sig fra
alkohol i en uge, i markant hgjere
grad var i stand til at veere atholden-
de eller reducere deres alkoholind-
tag (74%) end den kontrolgruppe af
svert drikkende, der udelukkende
blev bedt om at holde regnskab med
deres indtag?. Viljestyrke alene vir-
ker ikke altid, men for nogle klienter
kan viljestyrke veere ngdvendig i for-
andringsprocessen.

Grund 8: Kontroltab

Antagelsen om, at en person med et
alkoholproblem vil miste kontrollen
over sig selv ved enhver indtagelse
af alkohol i en hvilken som helst
form, er central i AA-filosofien. Der
er imidlertid tre grupper af forsk-
ningsfund, der taler imod tesen om
kontroltabets uomgengelighed:

1) Flere undersogelser af brud pa

STOF 15 75



_

atholdenhed kan ikke pavise, at
overindtag nedvendigvis felger af
forste indtag. Modsat de forud-
sigelser, som gores i kontroltabs-
hypotesen, er problemdrikkere
ikke nedvendigvis mere tilbgje-
lige til overindtag end ikke pro-
blemdrikkere, hvis man eksperi-
mentelt har blindet, om indtaget
faktisk er alkohol, eller noget
forsegspersonerne bare tror er
alkohol’®.

2) Andre undersegelser, der benyt-
ter sig af metoden med balan-
ceret placebo, viser, at det ikke
udelukkende er de farmakolo-
giske egenskaber af det fluidum
(alkohol vs. placebo), der indta-
ges, men narmere overbevisnin-
gen om at have indtaget alkohol,
som synes at indvirke pa savel
alkoholindtaget som de former
for adfzerd, der udvises i en given
drikke-session®7.

3) Forskning i kontrolleret alkohol-
indtagelse viser, at tet pa hver
femte problem-drikker, som un-
dergik traditionel, atholdenheds-
orienteret behandling fire ar se-
nere38 kunne drikke socialt uden
skadelige folgevirkninger. Det
synes altsd muligt at leere nogle
mennesker, som tidligere har
haft alvorlige alkoholproblemer,
at drikke kontrolleret?s.

Der er behov for alternativer til
det ’kontroltabs-begreb’, som i de
fleste teorier om afhaengighed un-
derstotter brugen af sygdomsbe-
grebet. Et sddant alternativ er Ed-
wards?® ’dyskontrol-begreb’, der ser
kontrol som noget, der kan placeres
pa et kontinuum, som kendetegnes
ved tids- person- og situationsva-
riable, og som kan @ndres gennem
treening og udvikling af feerdigheder.
Der er empirisk stette at hente for
denne konceptualisering af kon-
trol*’, og der er evidens for, at for-
ventning kan spille en afgerende
rolle for en persons generelle dys-
kontrol-niveau.

Ved eksperimentelt at fremkalde
’hejathengigheds’ forventninger el-

76  STOF 15 -

ler en kognitiv indstilling, sdsom ’jeg
drikker for at gere mig selv mindre
haemmet’,konstaterede Oie et al.*!
at dette indebar markant hgjere al-
koholindtag end °’lavatheengigheds’
forventninger, eller en kognitiv ind-
stilling sdsom ’alkohol er ikke ned-
vendig for at nyde livet til fulde’. Det
synes plausibelt, at dyskontrol-be-
grebet og betoningen af udviklingen
af ferdigheder og modifikation af
forventninger vil veere mere nyttig — i
hvert fald for en del af den alkohol-
misbrugende befolkning — end troen
pé det uundgéelige kontroltab ved
tilstedeveerelsen af alkohol.

Grund 9: Afholdenhed

Et grundprincip i AA er, at total af-
holdenhed er det eneste fornuftige
mal for en person med et serigst al-
koholproblem. Dette baseres pa lee-
res@tningen om, at ’en genstand er
for mange og hundrede ikke nok’?.
At nevne muligheden for kontrol-
leret drikning for en, som har haft
problemer med alkohol, er bandlyst
for dem, der folger stien formet af
AA og Minnesota behandlingsmo-
dellen. Det faktum, at nogle alkoho-
likere succesfuldt kan indlade sig pa
at drikke kontrolleret er ifelge AA
fuldbyrdet bevis for, at personen
ikke var en ’rigtig’ alkoholiker fra
forste feerd.

Da Walters?® imidlertid foretog
en metaanalyse af forskning ved-
rorende adferdsmeessig selvkon-
trol-treening for alkoholmisbrug,
opdagede han, at kontrolleret drik-
ning kunne leeres lige godt af per-
soner rubriceret som henholdsvis
problemdrikkere og alkoholikere.
Ydermere viste metaundersegelsen,
at sammenlignede man kontrolleret
drikning og afholdenhedsorientere-
de tilgange direkte, sa var udfaldet
lidt bedre ved kontrolleret drikning
— dog var forskellen ikke af et om-
fang, der var statistisk signifikant.
Det viser sig ogs4, at til trods for, at
unge ofte foretraeekker moderat drik-
ning og skadesreduktions-maélseet-
ninger frem for afholdenhed i for-

bindelse med handteringen af deres

alkoholproblemer, bliver mange af

disse med tiden afholdende, selvom
de til at begynde med modsatte sig
afholdenhed*?. Med sin rigide fast-
holdelse af aftholdenhed som det
eneste succeskriterium for alko-
holmisbrugende klienter, der seger
forandring, er det let at se hvorfor
nogle klienter afviser

Der er flere faktorer, man ma
have for gje, nar man velger afthol-
denhed som mal for forandring:

1) Streng fastholdelse af aftholden-
hedsfilosofien kan fremdrive det,
Marlatt®® kalder *Brud pé athol-
denhedseffekten’, hvor personen
ved forste fejltrin reagerer med
skyld og skam, hvilket igen kan
befordre et omfattende og leenge-
revarende tilbagefald. Fire af de
seks undersagelser som Walters*
gennemgik - i hvilke Marlatts
hypotese om ’Brud pa afholden-
hedseffekten’ blev direkte afpro-
vet — viste evidens for, at overbe-
visninger om afholdenhed som
eneste malseetning forggede en
persons udsathed for omfattende
tilbagefald.

2) Nogle personer er bedre kandi-
dater til kontrolleret drikning end
andre. Unge med mindre om-
fattende misbrugshistorie®®, og
personer som tidligere har mo-
dereret deres druk med succes?®,
synes at have en stgrre chance for
at kontrollere deres indtag af al-
koholiske drikke end @ldre per-
soner med en mere omfattende
alkoholmisbrugshistorie og tidli-
gere nederlag i forbindelse med
forseg pa moderation af alkohol-
indtaget. Dette kunne vere for-
klaringen p4é, at der er s mange
flere deltagere over 40 ari AA end
deltagere under 40 ar*.

Grund 10: Kategorisering af sig selv

Ved meder introducerer AA-med-
lemmer sig selv ved fornavn og de-
res misbrugsstof.: "Hej, mit navn er
Glenn; jeg er alkoholiker’. Begrun-
delsen for at rubricere sig selv som



afhengig eller som alkoholiker er
at fokusere péd problemet og skeere
igennem al benaegtelse. Men uanset
de gode hensigter med denne frem-
gangsmade kan dét at sztte en sa-
dan meerkat pa sig selv veere skadelig
for en persons selvbillede og selvtil-
lid til et punkt, hvor det begraenser,
hvad en person tror, vedkommende
selv er i stand til at udrette.

Ud over den selvhemning, der
ledsager accepten af rollen som syg
indordnet i kategoriseringen som
alkoholiker?’, kan merkaten ga hen
at blive en selvopfyldende profeti,
som kan komme til at styre en per-
sons liv**, Mangler man en solid
mening med livet, risikerer man, at
det at eksperimentere med alkohol
og stoffer bliver en made at sikre sig
en identitet*®, mens et mere robust
og komplekst selvbillede kan have
en beskyttende funktion hos et i ov-
rigt sarbart individ®.

Nogle grupper kan vaere mere
sensitive over for kategorisering end
andre og dermed vaere motiveret til

at skelne anderledes og felgelig hol-
de sig vk eller flygte fra AA - ikke
fordi de er tynget af skyld og benzeg-
telse eller kun er svagt tilskyndet til
forandring, men fordi de ensker at
undga de rubriceringsritualer, der
rutinemeessigt praktiseres i AA.

Resultater fra Projekt MATCH
viser, at i senere opfelgningsperio-
der er der ferre afro-amerikanere
og latin-amerikanere end hvide,
som deltager i AA-meader. Maske er
forklaringen, at minoriteter gennem
arene har veeret genstand for mere
end deres del af mindre smigrende
betegnelser — de kunne anskue AA-
kategoriseringsprocessen som en
invitation til yderligere selvkritik
og selv-nedrakning®. Derfor kunne
det veere, at minoriteter ligesom
unge og yngre voksne - frem for at
fa pasat en maerkat - kunne vere
mere modtagelige for alternativer,
der identificerer drikkeadfserden’!
eller stofbrugsmensteret** og vaere
mere tiltrukket af skadesreduktion
og kontrolleret drikning.

Grund 11: Afheengighed

Trin 11 af de Tolv Trin tilkende-
giver, at man vedvarende ma for-
bedre kontakten med den hgjere
magt for at holde sig &dru'. Livs-
lang pligttroskab til AA for at tgjle
atheengigheden forudseettes i en
udstreekning, der ger, at svigtende
mededeltagelse gennem leengere tid
af mange AA-fortalere tolkes som
et tegn pa tilbagefald — uanset om
vedkommende faktisk er begyndt at
drikke igen eller ej.

Walant>? anferer ligefrem, at mo-
derne gor det ud for en erstatnings-
afhengighed, og at AA derfor frem-
mer afthengighed — et argument der
finder stotte ved observationen af,
at nogle medlemmer ar efter ar gar
til daglige meder. Det kan meget vel
veere, at AA udger en uvurderlig,
vigtig social stettefunktion for nogle
alkoholmisbrugere i tiden omkring
deres beslutning om at holde op
med at drikke, men forventningen
om et livslangt engagement kan sta
i vejen for veekst pa langt sigt. Pa
denne méade kan vedvarende invol-
vering hensides et vist punkt blive
livsindskreenkende frem for livsbe-
rigende?’.

Ligesom kontrolleret drikning
kan veere mere hensigtsmessig for
nogle frem for andre, kan kategori-
seringen af sig selv som alkoholiker
have en mere overvaldende effekt
for én gruppe frem for en anden.
Ligeledes kan nogle klienter finde
atheengighed af AA, som er opstéet
gennem involveringen med AA li-
det tiltreekkende, mens andre, der
opretholder en fast AA-tilknytning,
kan opleve medernes regelmaessig-
hed som en stotte.

Jarvis® skriver, at mange kvinder
foretreekker individuel radgivning
frem for det gruppeformat, som be-
nyttes af AA. Vi kunne gisne om, at
kvinder har mindre udbytte af AA
end mend — en mulighed, der un-
derstottes af forskning, som viser
en sterkere sammenhaeng mellem
AA-deltagelse og afholdenhed hos
mend end hos kvinder®. Femi-
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nister er serligt bekymrede over
AA’s udlegning af magteslashed
og overgivelse som friggrende sam-
menholdt med den traditionelle,
underdanige position, kvinder ind-
tager. I lyset heraf vil kvinder maske
foretreekke - og veere mere lydhere
over for - et alternativ, der indgyder
til selvbestemmelse og uafhengig-
hed gennem ferdighedstrening og
selvtillidsopbygning frem for en til-
gang, der afkraever atheengighed af
en udefrakommende magt®.

Grund 12: Virkningsfuldhed

I de relativt fa tilfelde, hvor der
er forsket i AA, har resultatet ikke
veeret fyldestgorende. Selv de mest
grundleggende sporgsmal sasom
forholdet mellem mededeltagelse
og opnaet resultat forbliver ubesva-
rede. Departementet for Statsstotte
til tidligere Veernsmedlemmer (Vete-
ran’s Administration) foretog et ran-
domiseret forsgg, hvor ambulante
patienter enten blev visiteret til AA
eller til en kontrolgruppe: 12 mane-
der efter var der ingen signifikante
forskelle 1 behandlingsudfald®®.
Mens Emrick et al.!” i en gennem-
gang af 16 undersegelser paviste et
beskedent sammenfald mellem AA-
deltagelse og mindre drikning, sd har
adskillige mere metodologisk gedi-
gne opfelgende underseagelser’’>8af
sammenhengen mellem AA-me-
dedeltagelse og opnaet resultat ikke
kunnet pavise nogen sammenhaeng.

Anonymiteten forbundet med
deltagelsen i AA, frivilligheden for-
bundet dermed samt vanskelighe-
den ved at opfylde kravet om sam-
menlignelige kontrolgrupper gor
det szrdeles vanskeligt og udfor-
drende at forske i AA.

Ikke desto mindre er det nedven-
digt at bestemme den relative nytte-
veerdi af andre programmer. Tiltag,
som bedre kan underseges empirisk,
er derfor nedvendige, hvis vi skal
kunne tilbyde klienterne den brede
vifte af tilbud, som er pakreevet til at
hjelpe mennesker med at overvinde
alkoholrelaterede problemer.
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Konklusion: Matchning pa anskuelser?

Hyvis vi betragter det at fremme for-
andringsmodeller som noget, der er
snaevert forbundet med klienternes
egne grundanskuelser — beslagtet
med det verdenssyn, de anvender
til at konstruere deres egne ’skraed-
dersyede’ versioner af virkeligheden
—ser vi, at ét af malene for program-
mer, der skal fremme forandring, er
at matche den enkelte klients over-
bevisninger med de anskuelser, som
er fremherskende i den hjelpemo-
del, som benyttes. I situationer med
god matchning er forandring mere
sandsynlig. I situationer med man-
gelfuld matchning, nermer forseg
pa at eendre individets tankegang sig
hjernevask®’.

Projekt MATCH anviste pa ran-
domiseret vis klienter fra 9 forskel-
lige forskningsenheder til en af tre
forskellige interventioner:

12 sessioner med kognitiv adfeerdsterapt
12 sessioner med Tolv Trins-indhold
4 sessioner med motiverende samtale

Man undersogte i den forbindelse
blandt andet niveau for alkoholind-
tagelse, abstraktionsniveau og psy-
kiatriske problemer®’ Men udfaldet
af denne stort anlagte undersogelse
viste, at matchning praktisk talt in-
gen effekt havde — 1 hvert fald ikke
for de valgte matchningsvariable.

Maske ville resultatet have veeret
anderledes, hvis undersggerne hav-
desetnzrmere paheltandre variable
og havde matchet for grundansku-
elser sdsom: religigs overbevisning,
eksternt/internt kontrol-lokus, Kkli-
entens attribueringsstil (hvordan
gode og darlige begivenheder for-
klares), indstilling og forventning til
alkohol, tillidsniveau, indstillinger
til atholdenhed samt identitetssog-
ning. Det logiske skridt for forsk-
ningsprogrammer som MATCH
ville veere naeste gang at undersoge,
om det at matche klienternes grun-
danskuelse med de fremherskende
grundanskuelser i det hjzlpepro-
gram, der benyttes, har en effekt pa

opnéet resultat og frafald for derved
at hejne forstaelsen for, under hvil-
ke omstendigheder AA er optimal,
og hvornér alternative tilgange ma
komme i betragtning. =
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www.stofbladet.dk
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