afhaengighed

Afhangighed er noget relativt

Afhangighed er et ubrugeligt begreb, hvis man tager det absolut. Ingen er absolut afhaengig af

rusmidler; hvis grundene til at lade veere med at bruge rusmidler er starke nok, klarer alle det. Men
begrebet er samtidigt nyttigt: Det beskriver en situation, hvor rusmiddelbrugen er blevet sa central,
at det virker gdelaeggende pa resten af livet.

AF MARTIN BLINDHEIM

Helge Waal, som i nedenstaende in-
terview udtrykker dette synspunkt,
er professor i psykiatri og leder af
det nationale kompetencecenter for
metadonbehandling i Oslo. Han har
1 en arraekke forsegt at sammenfat-
te forskellige teorier som, forklarer
rusmiddelafthengighed.

- Har du en god definition pa rusmiddel-
afhaengighed?

Afhaengighed er at have tilforsel af
et rusmiddel som en sa steerk mo-
tivkraft i tilveerelsen, at det forstyr-
rer andre motiver. Arsagerne til, at
en person udvikler atheengighed, er
af biologisk, psykologisk og social
art. Selvsagt er der ingen principiel
forskel pa legale og ikke-legale rus-
midler eller pa forskellige indtagel-
sesmader.

- En sadan definition bliver meget rela-
tiv og normativ, afhaengig af ejnene som
ser?

Ja, og sddan tror jeg det ma vere.
I bund og grund er det en norma-
tiv vurdering af, hvad som er rigtigt
og forkert, der ligger bagved. Det
har méaske noget med et samfunds
udviklingstrin at gere: Hvad som
regnes for opretholdelse af et nor-
malt liv, opretholdelsen af slegten
og af samfundet. Jeg ser det siddan,
at overdreven rusmiddelbrug griber
ind i1 dette pd en uheldig og uen-
sket made. Nar en kunstigt pafert
lyst, et kemisk stof som pirrer nogle
nerveceller, bliver si vigtigt, at det
fortreenger alt andet, mener jeg mo-
ralsk og normativt, at det er uhel-
digt og galt.

- Det kan man ogsa sige om en lang raek-
ke andre manier ...

I og for sig ligner dette 1 hvert fald
én anden mani: spil. Nogle af fun-
dene i biologisk forskning er, at ved
spillemani er det grundleggende
set de samme hjerneomrader, som
pirres, den samme type dopaminf-
rigerelse i lystcentrene 1 hjernen.

- Nar det ikke er noget absolut begreb,
bliver afhaengighedsbegrebet sa ikke no-
get, som glider ud af haenderne som et
saebestykke - som kaerlighedsbegrebet?
Jo, maske. Man har i arevis forsegt
at definere afheengighed i diagno-
sesystemerne uden at komme til
noget godt resultat. Det hanger
selvsagt sammen med, at atheengig-
hedsbegrebet er relativt, i forhold til
kultur, liv, rusmiddel, person, situa-
tion....Afhengighed stir egentlig
bare for, at noget er blevet for vig-
tigt 1 forhold til en total vurdering
af situationen.
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afhaengighed

Erafhaengighed rationel?

- Du har arbejdet sammen med en

gruppe andre forskere om forholdet
mellem rationalitet og athaengighed.
Hvad er afheengighed set fra en ra-
tionalitetssynsvinkel?
Rationalitet vil sige, at man bruger
de mest hensigtsmeessige midler til
at opna et egnet mal. Atheengighed
vil i denne sammenhang sige, at
tilferslen af et kemisk stof bliver sa
vigtig, at det skaber nye mal, som
fortreenger andre — maske livsvigti-
ge — mal. Samtidigt bliver hele pree-
ferencestrukturen mere Kkortsigtet;
det kortsigtede mal at fa tilfort stof-
fer far prioritet frem for langsigtede
— maske livsopretholdende — goder.
Man bliver ’neersynet’- for neaersy-
net. Resultatet over tid er, at den
totale nytte bliver mindre. Dette er
uhensigtsmessigt ud fra en rationa-
litetssynsvinkel. Samtidigt udvikler
man en verdisetning, en veerdias-
sociering til rusmidler i forhold til
andre ting, som ger, at man far en
rusmiddelassociering til livet.

- Og det er ikke rationelt?

Dette kan virke totalt uforstdeligt
for ikke-afhangige. Det er maske
ogsa et kendetegn for athaengig ra-
tionalitet, at det er en rationalitet,
som virker irrationel. Men grund-
leeggende set tager bade de afheen-
gige - og de andre — rusmidler,
fordi de har lyst til det, ikke fordi
de har det darligt. Forstar man ikke
det, forstar man kun lidt.

- Hvordan forklarer du tilbagefald i en
sadan sammenhang?

Tilbagefald sker i en krise, hvor
man igen far en neersynet praferen-
ceramme og vaegter ikke-brug lavt
og brug hejt.

Virker pa samme hjerneomrade...

- Men vi reagerer forskelligt pa rusmid-
ler; hvordan forklarer du, at nogle bliver
afhaengige og andre ikke?

Biologisk set virker rusmidler
grundleggende pa samme made
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hos alle mennesker. Men fordi vi
har forskellig konstitution, vil de
ogsa virke forskelligt pa forskellige
personer. Hvor ofte du prever rus-
midlet, hvor ofte du steder pa det,
hvor tilgengeligt det er, er ogsa fak-
torer, som har betydning for atheen-
gighedsudvikling.

- Lad os tage lighederne forst.

Her er der to forhold. Det ene er, at
alle rusmidler eger dopaminfrige-
relsen 1 belenningsomraderne, saer-
ligt i det omrade som kaldes nucleus
accumbens. Nogle rusmidler som
kokain og amfetamin ger dette hur-
tigt og direkte, mens andre virker
langsommere og mere indirekte via
andre receptorsystemer. Virkningen
er en oget folelse af velvere. Bag-
siden af denne medalje er, som vi
ved, neuroadaption: Langvarig sti-
mulering forer til, at nervecellerne
tilpasser sig situationen. Udebliver
stimuleringen, opstér der en under-
funktion i dette hjerneomrade som
giver gleedeslgshed, oplevelse af
meningslgshed og sa videre. Dette
geelder alle rusmidler, pa forskellig
made.

....og paforskellige hjerneomrader

- Kunne man sa ikke taenke, at det var
uden betydning, hvilket rusmiddel man
brugte?

Nej, de forskellige rusmidler virker
ogsa pa forskellige andre omrader
i hjernen. Rusmidlerne virker altsa
pa et fellesomride og pd mange
forskellige delomrader. Brug af
forskellige rusmidler har derfor en
biologisk profil og forskellig rus-
virkning. Samtidig vil hjernens til-
pasning til forskellige rusmidler
veere forskellig.

- Ikke alle bryder sig om et rusmiddels
virkning, den forste gang de prover det.
Hvordan kan det forklares?

Man kan godt teenke sig, at de cen-
trale virkninger er mere eller min-
dre afheengige af lering. Det vil
sige, at nogle, ved brug af visse slags

stoffer, ma leere sig at genkende og
s@tte pris pa virkningen. Det kan
ogsa veere, at virkningen kun bliver
effektiv under bestemte typer for-
udsatninger.

- De fundamentale virkninger geelder alle
brugere. Hvordan skiller den afhaengige
rusbruger sig ud?

I biologisk forstielse beskrives af-
heengighed som en tilstand, hvor
funktionen i de hjerneomréder,
som rusmidlerne pavirker, er tilpas-
set pavirkningen af rusmidlerne.
Varigheden af endringerne ved
man forelebigt lidt om, men nogle
forskere mener, at de er irreversible
(ikke til at genoprette, red.).

- Og her kommer fx metadonbehandlin-
gen ind?

Rigtigt. Teorien bag metadonbe-
handlingen er, at underfunktionen
hos opiatbrugere er blevet perma-
nent. Der er opstdet en sygdoms-
tilstand. *Addiction of opiates is a
cronic, relapsing, but treatable dis-
ease in the brain’(1) er betegnelsen,
som bruges. Metadon er medika-
mentet, som bruges til behandlin-
gen. I trad med dette syn bruges
mange ressourcer til at sege efter
medikamenter, der ligesom meta-
don kan bruges for at stabilisere
personer, som er afthangige af an-
dre rusmidler.

- Sa vi kan vente en strem af medika-
menter mod rusafhaengighed i fremti-
den?

Optimisterne tror det. Selv er jeg
mere pessimistisk; der er forelg-
bigt ikke kommet nogen vaesentlige
landvindinger, og jeg er slet ikke
sikker pa, at de vil komme.

- En af indvendingerne mod denne biolo-
giske teori er, at der er sa mange forskel-
lige rusmidler, og at vi bare har forstand
pa nogle fa af dem?

Det er i og for sig rigtigt, men i far-
makologisk sammenhzng er det
almindeligt at reducere rusmid-
lerne til fem-seks forskellige grup-
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per. Inden for hver gruppe er do-
kumentationen for, at alle virker via
belonningssystemet i hjernen, sveert
overbevisende.

Forskellig konstitution

-Hvad ved vi om forskellighederne; har
mennesker forskellig sarbarhed over for
rusmidler allerede ved fadslen?
Fundamentalt er de hjernestruktu-
rer, som rusmidlerne virker igen-
nem, de samme hos alle mennesker.
Men for mig er det selvfelgeligt, at vi
har forskellig konstitution, ogsa nar
det geelder, hvor mange rusmidler vi
taler, for vi far problemer, ligesom
vi har forskellig konstitution pa an-
dre omrader ogsa. Her ved vi mest
om alkohol, relativt lidt om andre
stoffer. Vi ved, at der findes gene-
tiske forskelle mellem folkegrupper
— fx har en ganske hej andel af den
kinesiske befolkning vanskeligt ved
at blive atheengige af alkohol, fordi
de ikke téler stoffet. Fra tvillinge-
studier ved vi ogsa, at nogle inden
for samme befolkningsgruppe har
storre chance for at blive athaengige
af alkohol end andre. Andre stu-
dier viser, at personer med ADHD
— medfedte koncentrationsforstyr-
relser — er mere sarbare for rus-
middelbrug, end dem som ikke
har denne forstyrrelse. Et begreb
som ’medfedt svekket belennings-
system’ er ogsa lanceret. Noget af
dette skyldes genetik, noget kan
skyldes svangerskabspavirkning
— her ved man kun lidt — og noget
kan skyldes bade genetiske faktorer
og pavirkninger i mors liv. Forzl-
drenes evne og mulighed for at tage
imod barnet med de egenskaber,
det har, vil i hej grad afgere, hvilke
konsekvenser det vil fa.

- Hvilken betydning har det, som sker
med os efter fodslen?

Her er der som bekendt en raekke
teorier. Symptomteorien - eller
selvmedicineringsteorien - legger
veegt pa pavirkninger op igennem
livet, som eger sirbarheden. For-

skellige former for tidlige psykolo-
giske lidelser kan fore til gledes-
lgshed, angst og depressioner, som
vi lindrer med rusmidler. Sa har vi
forskellige former for karriereteo-
rier, som peger pé skoleproblemer,
dérlige venner, udvikling af negativ
identitet og sa videre. Det er vel de
teorier, som mest har praget synet
pa rusmiddelmisbrug i Norge.

Teorierne kan kombineres

- Du er blevet beskyldt for at have ‘skif-
tet side’, for at vaere "gaet over til’ biolo-
gisterne....

Efter min mening kan alle de teo-
rier, vi har snakket om, kombineres
til én teori. Laegger man for stor
vegt pa det biologiske, forfladiger
man efter min mening menneske-
livet og samfundet. Mennesket er
mere og andet end et dyr, mere end
biologi. Hvis man pa den anden
side ensidigt understreger forskel-
lige typer pavirkning op i gennem
livet, risikerer man at se bort fra vor
biologiske konstitution, at menne-
sket ogsé er biologi.

I menneskelivet er der et hand-
lende og tolkende element; som
mennesker skaber vi ogsa vores egen
skaebne. Dermed er det sddan, at de
samme vanskeligheder, den samme
folelse, ikke forer til den samme li-
delse hos forskellige mennesker. Vi
har vores egen livshistorie, som vi
tolker i lyset af, hvad vi har forstaet
og tenkt. Denne skabende proces
kan ikke reduceres til hverken bio-
logi eller opvekst, til statistisk kau-
salitet ud fra darlig barndom eller
til sarbare gener.

- Nar der er sa mange samvirkende arsa-
ger, vil kaosteori maske egne sig bedre
til at forsta udviklingen af rusmiddelaf-
haengighed?

Jeg kender ikke kaosteori godt nok
til at pasta det, men jeg tror, det er
frugtbart at stille et sadant spergs-
mal. Jeg undrer mig over, om ikke
det er sadan, at alle de biologiske og
sociale processer er sa mangfoldige

og uoverskuelige, at det bliver me-
ningslest, 1 hvert fald overforenklet,
at sige, at der er en ensidig logisk
kausalitet, hvor a forer til b. Ikke
sjeeldent ser man gode ryk, pludse-
lige eendringer i mennesker, ligesom
man paviser inden for kaosteorien;
gode endringer, som springer ud af
uoverskuelige tendenser og proces-
ser, og som abner nye landskaber.

Ny forstaelse

Pa mange mader er det et paradig-
meskift, vi er vidne til, en overgang
fra troen pa rusfrihed som maél for
tiltag til en forstdelse af, at nogle
brugere er athengige, at de lider
af en kronisk, tilbagefaldspraeget
hjernesygdom. Men jeg tror ikke, at
denne endrede forstaelse betyder,
at vi ma forandre vores indsats to-
talt. Hovedudfordringen i dag, som
jeg ser den, er, at vi behandler folk
til ensomhed og mislykkethed, til
at blive en ensom stakkel i et sam-
fund, som veerdsatter noget andet,
helt uathaengigt af, om misbrugeren
far medikamentel behandling for
sin rusafhengighed eller ikke.

- Og sa bliver tilbagefald en rationel
handling?

Ja, netop, at begynde at bruge rus-
midler igen bliver af den enkelte
oplevet som rationelt, fordi de al-
ternative veerdier og de alternative
muligheder for velveere og lykke bli-
ver sa spinkle.

NOTER

1 ’Opiatathengighed er en kronisk hjernesyg-
dom, som forer til tilbagefald, men som kan
behandles.’

Dette interview har tidligere veret bragt i rus &
avhengighet nr. 1, 1998. STOF takker for tilladelse
fra Martin Blindheim og Helge Waal til at overseet-
te teksten til dansk og bringe den i STOF.
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