610¢ Hyd3143/ ¥€ "dN 401S

14

Etneuro-
udviklingsblik
arusmiddelbrug
landt teenagere:
Anbefalinger til
behandling

Teenagere er udviklingsmaessigt forskellige fra voksne og har andre
behandlingsbehov end voksne. | denne artikel ser vi pa rusmiddelbrug
blandt teenagere fra et neuroudviklingsperspektiv og diskuterer, hvordan
denne indsigt kan bruges til at udvikle nye retninger i behandlingen
af rusmiddelbrug blandt teenagere.
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Teenagearene (alderen 13 til 19 ar) begynder med pu-
berteten og afsluttes med, at man er “selvsteendigt fun-
gerende”. Det er ofte i teenagearene, at rusmiddelbrug
begynder, hurtigt efterfulgt af potentielle problemer (1).
Det meste af den rusmiddelbehandling, der findes for
teenagere, er "lant” fra behandlingen af voksne (2).
Dette er problematisk, da teenagere udviklingsmaes-
sigt er forskellige fra voksne: de star over for andre
udfordringer ift. neuro- og socialudvikling og har typisk
et andet rusmiddelforleb. Det kan derfor veere van-
skeligt for behandlere at vide, hvordan teenagere skal
behandles. Vi har for nylig publiceret en kritisk over-
sigtsartikel, der fokuser pa den udviklende hjerne og
rusmiddelbrug blandt teenagere, hvori vi udvikler nye
retninger for behandling af teenageres rusmiddelbrug
(3). Her preesenterer vi hovedresultaterne.

Hjernen i teenagearene

Historisk set har forskningen hovedsageligt fokuseret
pa teenageres risikovillighed og andre negative aspek-
ter. Men der er flere og flere nye data, som viser, at
hjernen i teenagedrene er programmeret til at veere
resilient (dvs. modstandsdygtig) og adaptiv (dvs. til-
pasningsdygtig) (4,5). | det folgende fremhzever vi tre
karakteristiske egenskaber ved teenagehjernens ud-
vikling med relevans for behandling.

Voldsom stigning i kognitive faerdigheder

Teenagearene er karakteriseret af en kraftig udvikling
af de kognitive feerdigheder, der gor det muligt at op-
stille og opna store og langsigtede mal, inkl. abstrakt
reesonnement, arbejdshukommelse, selv-monitorering
og kognitiv fleksibilitet. Disse feerdigheder modnes pa
forskellige tidspunkter op igennem teenagearene. For
eksempel er kognitiv fleksibilitet veludviklet i de tidlige
teenagear, hvorimod arbejdshukommelse og abstrakt
reesonnement bliver veesentligt forbedret i de senere
teenagear. Da psykologisk behandling ofte kreever, at
man kan reesonnere abstrakt (f.eks. evnen til at analy-
sere situationer og identificere monstre), kan udviklin-
gen af denne kognitive feerdighed have stor indflydelse
pa teenageres evne til succesfuldt at engagere sig i
og deltage i eksempelvis kognitiv adfaerdsbehandling.

En anden udfordring er, at teenagere ofte udviser for-
skellige feerdigheder, nar de placeres i forskellige soci-
oemotionelle sammenhaenge (i hojere grad end voksne
gor). Teenagere er ogsa forskellige fra voksne mht. de-
res voksende feerdigheder til effektivt at bruge kogniti-
ve strategier til at regulere deres folelser, inkl. kognitiv
revurdering (af sig selv og situationen) og emotionel di-

stancering. Mange ars forskning har vist, at smé bern
kan bruge kognitive reguleringsstrategier, hvis de far det
nodvendige "stillads”, men at de ikke nadvendigvis kan
gore det pa egen hand. Vores evne til effektivt at bruge
kognitive strategier til selvregulering udvikles og forbed-
res fra barndommen op gennem teenagearene.

Samlet set viser disse resultater, at teenagearene er
karakteriseret af mange nye kognitive feerdigheder med
stor relevans for behandlingssammenhaenge, inkl. den
gradvise udvikling af evnen til abstrakt reesonnement og
emotionsregulering, og derved ogsa udvikling af mere
malrettet adfeerd.

Forhgjet fokus pa selvet

Seerligt for teenagedrene er et forhojet fokus pa selvet,
som ses, ved at teenagere i storre og storre grad taen-
ker over, hvem de er, og hvad andre taenker om dem.
Dette skift bidrager til udviklingen af selvbevidstheden
og dens indflydelse pa tiltagende kompleks beslut-
ningstagning. Mange af de kognitive processer, som
er under udvikling, afheenger af meta-kognition, inkl.
evnen til selv-refleksion og selv-monitorering. Mht.
disse processer fungerer teenagere mere som voksne
end som barn. P& det neurale niveau er den ventro-
mediale praefrontale cortex (som sidder i den yderste
og forreste del af hjernen) central i forhold til at vurde-
re, hvor relevant social information er for én selv, mens
den ventrale striatum (som sidder dybt inde i hjernen)
er central i forhold til, "hvad andre folk teenker om dig”
- en kognitiv egenskab, der er forhgjet i teenagearene.

Selvom en forhgjet selvfolelse er normal i teenage-are-
ne, kan de nye oplevelser med gget self-reflektion of
selv-monitorering have nogle ubehagelige implikatio-
ner. Teenageres storre fokus pa, hvordan andre op-
fatter dem, indebeerer ogsa forhgjet negativ affekt og
selvbevidsthed, som peaker i teenagearene. Der skal
ikke ret meget til at udlgse folelsen af, at "andre eva-
luerer mig” - bare det at forteelle en forsegsperson, at
nogle jeevnaldrende ser med via et kamera, er nok og
udloser steerkere folelser af at blive evalueret blandt
teenagere end hos bgrn og voksne (6). Denne ggede
selvbevidsthed er forbundet med en storre inddragel-
se af den mediale preefrontale cortex og en staerkere
forbindelse mellem den mediale preefrontale cortex
og ventral striatum. Det betyder, at efterhanden som
teenagere bliver eeldre, er de mindre tilbgjelige til at
foretage hurtige og impulsive valg, nar de er steerkt
folelsesmaessigt pavirkede. En forhgjet selvfolelse er
saledes normal i teenagearene, men for nogle kan det
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ogede selv-fokus fore til rumination (dvs. vedvarende
grublen over negative tanker), negativ affekt og de-
pression samt til folelsen af, at de er nadt til at indga i
risikofyldt adfeerd for at forbedre deres sociale status,
bl.a. gennem brug af rusmidler.

Teenageres sociale landskab under forandring
Teenageres onske om at etablere deres egen identitet
er forbundet med at sgge veek fra deres omsorgsper-
soner, eksempelvis foreeldre, og henimod at tilbringe
mere tid sammen med deres venner. Forestillinger om,
hvad der er normativ adfeerd blandt kammerater og
jeevnaldrende, har indflydelse pa teenageres beslut-
ningsprocesser, ift. hvad der opfattes som en risiko.
For eksempel tager teenagere (men ikke voksne) flere
risikofyldte beslutninger, nar de er sammen med jeevn-
aldrende, end nar de er alene, og unge teenageres op-
fattelse af, hvad der udger en risiko, er mere afhaengig
af andre teenagere end af voksne.

Det er i teenagearene, at de fleste begynder at beslut-
te, om og hvornar de vil prove at bruge rusmidler, og
disse situationer opstar oftest sammen med venner.
Andelen af venner, der bruger rusmidler, er stadig det,
der bedst kan forudsige teenageres beslutning om at
bruge rusmidler. Derudover bliver teenageres aktuelle
rusmiddelbrug, og udviklingen i deres brug, pavirket af
deres opfattelse af vennernes brug.

Til trods for at venner far en ny og vigtig betydning i
teenagearene, og at dette skift har potentialet til at fore
til mere risikoadfeerd, er der vigtige forbehold i forhold
til denne tese. For det forste er indflydelsen fra venner
ogsa en steerk motivationsfaktor for positiv social ad-
feerd i denne periode. | relation hertil skal naevnes, at
belonningssystemerne i hjernen ikke kun er involveret
i risikoadfeerd i teenagedrene, men ogsa i positiv social
udvikling (7). For det andet: Selvom venner bliver mere
0g mere vigtige i denne periode, betyder det ikke, at
foreeldre ingen indflydelse har. Pa trods af at der bru-
ges mindre tid sammen med foraeldre, kan forbundet-
hed med foreeldrene svaekke indflydelsen af respon-
serne fra de forhgjede belonningskredsleb i hjernen
(der er typiske i teenagearene) og derved veere med
til at beskytte teenagerne mod risikoadfaerd, stress og
endda depression.

En af de storste udfordringer i forhold til at udvikle rus-
middelbehandling til teenagere er at finde ud af, hvor-
dan teenagere navigerer igennem risiko og beveeger
sig i retning af mere prosocial interaktion med deres
venner og omgivelser i det hele taget.

Disse tre udviklingsmaessige omrader (stigning i kog-
nitive feerdigheder, forhgjet fokus pa selvet og foran-
dringer i det sociale landskab) interagerer dynamisk
igennem teenagearene og er relevante i en behand-
lingsmaessig kontekst. Det er afgorende at tage hen-
syn til samspillet mellem disse omrader for at forsta
teenageres udvikling og for at udvikle effektive pro-

grammer til forebyggelse og behandling af problema-
tisk rusmiddelbrug blandt teenagere.

Fremtidige retninger for rusmiddelbehandling

af teenagere

Vi mener, at inddragelse af viden om hjernens ud-
vikling kan hjeelpe til at forbedre behandlingstilbud til
teenagere. Den udviklende hjerne giver os et veerdi-
fuldt perspektiv, i forhold til hvad der kan fungere bedre
for denne aldersgruppe, nar det geelder forebyggelse
og behandling. Nedenfor er angivet nogle af vores an-
befalinger til at forbedre "best practice” for behandlere.

Fordelen ved et prosocialt perspektiv pa forebyg-
gelse og behandling

Mange af de eksisterende forebyggelses- og behand-
lingstilgange med fokus pa teenagere er baseret pa et
"problem-fokuseret” perspektiv. Men dette harmone-
rer ikke med, hvordan teenagehjernen fungerer. Der er
mere og mere forskning, som viser, at teenagehjernen
er tilpasningsdygtig, og teenagere har f.eks. lettere
ved at tilpasse sig nye sociale omgivelser, end voksne
har (4, 5). Hvis man tager et adaptivt fokuseret per-
spektiv, der benytter sig af og oger teenagernes eksi-
sterende styrker mht. resiliens, naturlig tilbajelighed til
kognitiv fleksibilitet og ogede prosociale adfeerd (dvs.
adfeerd, hvor man hjeelper andre), vil det sandsynligvis
fore til bedre behandlingsresultater. Utraditionelle,
men potentielt meget effektive, eksempler kunne
f.eks. omfatte tilgange, der inddrager teenagere
i at hjzlpe yngre venner/jevnaldrende, s®tter
unge med et problematisk rusmiddelbrug sam-
men med mere succesfulde unge i samme alders-
gruppe og involverer teenagere i tiltag, der foku-
serer papositive @ndringerideres vennekreds og
istorre sociale faellesskaber (8).

Maksimere de kognitive faerdigheder, der er under
voldsom udvikling

Teenagere oplever en kraftig stigning i nye kogniti-
ve feerdigheder og har let ved at tilpasse sig nye og
skiftende sociale sammenhaenge. Sammenlignet med
voksne er teenagere klart bedre rustet (pa et neuralt
plan) til at modificere deres adfeerd succesfuldt. Inno-
vative tilgange, specielt dem, der inkorporerer vigtig-
heden af den sociale og familiemeessige kontekst for
teenageres rusmiddeladfeerd, er sandsynligvis loven-
de i forhold til at opna positive behandlingsresulta-
ter. Eksempler herpa omfatter teenageres evne til at
eendre deres brug markant, nar de ikke befinder sig
i risikomiljger (f.eks. nar amerikanske teenagere med
rusmiddelproblemer relativt let holder op med at bruge
rusmidler, nar de deltager i uddannelsesprogrammer
med “overlevelsesture”, hvor de bliver udfordret i na-
turen og udvikler sig pa mader, det kan veere sveert at
gore derhjemme). Den storste udfordring her er nok
at finde ud af, hvordan man bedst arbejder med teen-
agernes stigende kognitive feerdigheder, sa man kan
overfgre potentielle reduktioner i rusmiddelbrug fra én
sammenhaeng til andre sociale sammenhaenge.



Udnyttelse af drivkraften til selvstaendighed

Et aspekt, der ofte bliver overset i eksisterende be-
handling, er teenageres naturlige drivkraft til selvstaen-
dighed. Teenageres steerke trang til at forme deres
egen selvsteendighed er ogsé velunderstottet i den
socialpsykologiske litteratur. Vi mener, at utraditio-
nelle tilgange, der gor det muligt for teenagere at en-
gagere sig og bruge deres stemme til forandring, kan
give dem en mulighed for at kanalisere deres naturli-
ge drivkraft til at have en positiv indflydelse pa deres
vennekreds og sociokulturelle faellesskaber. Lovende
utraditionelle tilgange omfatter at opmuntre teenagere
til at engagere sig som forandringsskabere i positive
interessesfaerer (f.eks. social retfeerdighed, politik)
(8)). Ydermere er det veerd at huske pa, at samtidig
med at teenagere udvikler deres “egen stemme”, ud-
vikles deres meta-kognition, inkl. selv-refleksion, og
hvordan deres valg og adfeerd kan have indflydelse pa
andre, det veere sig pa det nzere plan (venner og fami-
lie) til bredere kommunikationssfaerer (f.eks. skole og
sociale medier). Kliniske indsatser, der arbejder med
teenagere mhp. at identificere forbindelseslinjer (f.eks.
mellem deres udviklende “selv” - de ideer, som deres
udviklende “selv” har — den adfeerd, som det udvik-
lende ”selv” udviser — hvordan disse ideer/denne ad-
feerd kan skabe forandring i det bredere socialpolitiske
feellesskab), kan hjeelpe teenagere til at spille en aktiv
rolle i deres stigende forstaelse af sig selv.

Foreeldre er ikke ude af billedet endnu

Et sidste aspekt, som vi mener, ikke bliver diskuteret
nok i nuvaerende tilgange, er, hvilken rolle familien
spiller for resultaterne af rusmiddelbehandling. Langt
de fleste unge fortsaetter med at bo i familiesammen-
hzenge gennem teenagearene. Derudover viser data,
at den udviklende hjerne modificeres af foreeldrefak-
torer. F.eks. er det mere sandsynligt, at en teenager
treeffer "sikre” beslutninger i risikosituationer, nar der
er en foraelder til stede (9). P4 samme made viser for-
eeldre- og familiebaserede tilgange fortsat nogle af de
bedste resultater inden for behandling af rusmiddel-
misbrug blandt teenagere. Foreeldre og familie kan re-
preesentere en gavnlig konstant i en verden bestaende
af sociale vennelandskaber under konstant forandring.
Derfor opfordrer vi behandlere til at involvere foreeldre
og familie, nar det er muligt, for at maksimere positiv
udvikling og forandring.

Artiklen er oversat fra engelsk af Peter Nygaard
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