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Kritiskt till férenklade synsatt och
endimensionella forklaringsmodeller

"Beroende &r ett psykobiologiskt tillstdnd,
med flera samtidiga symtom (syndrom)
samt starka kulturella och sociala inslag,
ofta med multifaktoriell bakgrund” (s.30)

Bor finnas ett multifaktoriellt
perspektiv genom hela
\ forloppet - fran att det borjar

i’ till att det slutar

Vikten av tvarvetenskapligt
samarbete kring

frdgor som beror
missbruk/beroende

PSYKOLOGI

Den vetenskapliga laran om sjalslivet
(grek. psych och logia)

= Kunskap om intrapsykiska funktioner,
som t.ex. tankar (kognition), kanslor (emotioner)
och handlingar (beteende)

= Kunskap om interpersonella relationer,

t.ex. individen i relation till andra och till olika
former av grupprocesser

Individen i fokus

Psykologiamnet bestar av
flera olika inriktningar

= utvecklingspsykologi

= kognitionspsykologi

= socialpsykologi

= personlighetspsykologi

= halsopsykologi Filosofi Pedagogik
= neuropsykologi

= biologisk psykologi i
=m.m. Sociologi Psykiatri

Socialmedicin

Ter sig inte lika avgrénsad som Farmakologi

t.ex. socialt arbete och medicin.
A andra sidan ett dynamiskt falt




MISSBRUKSPSYKOLOGI

Som ett akademiskt dmne

Ett kunskapsomrdde som behandlar hur kognition,
emotioner och beteende &r involverade vid
riskbruk, missbruk och beroende av alkohol och
andra droger.

Inom omrédet studeras, utifran olika psykologiska
teorier, hur dessa tillstdnd uppkommer, utvecklas
och vidmakthalls.

Aven utredningsférfaranden, beddmningsmetoder,
psykosociala och psykoterapeutiska interventioner
samt aterfallspreventiva insatser undersoks.

(Natic jttén for )

© Claudia Fahike

MISSBRUKSPSYKOLOGI
Som ett tillimpat dmne

Kunskap i amnet kan anvandas for att t.ex.

(1) forstd huf psykologiska riskfaktorep bidrar till
utveckling av brukfberoende, vilka

mekanismer som vidmakthaller problemet

(2) med hjalp av psykologiska metoder och
tekniker upptécka, utreda och bedéma
ett missbruksproblem

(3) ge stdd och utfora psykologiskt
behandlingsarbete inom missbruks- och
beroendevérden

1. Psykologiska riskfaktorer

Forskning har visat p& en rad olika riskfaktorer, ndgot
olika beroende p& grupp som studeras (typ av drog,
samsjuklighet, socioekonomiska férhdllanden m.m.)

v'ogynnsamma uppvaxtvillkor s§ som férekomst av
vald, psykisk ohalsa och missbruk i uppvéxtfamiljen

v'svérighet med "social anpassning”, dvs utanférskap

v'I8g sjalvkansla, ddlig impulskontroll

vinstabila relationer med otydlig gréns till sjélv/andra

v'bristande tillit till sig sjélv och andra

v'frekventa upplevelser av ensamhet, tomhet och leda

v psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsattning

Ett exempel
Finns det ndgon speciell personlighet?

Personer som utvecklar ett missbruk har ingen “typisk”
personlighet, dédremot finns det stod for att vissa
egenskaper kan vara associerade med framtida
drogproblem [och andra beteendeproblem]

"Angslig” personlighet "Explosiv” personlighet

rastlos, svart att slappna av,
impulsivstyrd, svart att
kontrollera sitt beteende etc.

orolig, spand, nedstdmd,
svart att slappna av,
sjalvkritisk etc.

Typ 1 Typ 2
—_— T




Observera att personlighetsdrag som okar risken for
framtida beroende &r inte nddvandigtvis synonymt med
de som vanligtvis ses hos personer som har ett
pégdende beroende

Ett missbruk/beroende i sig kan ge upphov till vissa
personlighetsforandringar, dvs. ur ett missbruk
utvecklas vissa “gemensamma” egenskaper

« Olika forsvarsstrategier utvecklas (rationaliserar, projicerar)

« Samre sjalvbild och sjalvfortroende (skam och skuld)

« Samre kognitiv formdga (ta eget ansvar, planering, motiverad)
« Angslighet, oro, irritabilitet, frustration (8ngest och depression)

Egenskaper som forstarks
Jju ldngre missbruket pagdr!

Ett exempel; forskning visar pd ett samband mellan
antal &r med alkoholproblem (mer &n 10 &r), &ngslig
personlighetsprofil och 1&g serotonerg* aktivitet i hjarnan

VAD ORSAKAR VAD?

Flera & Angslig personlighet

med —
alkoholproblem

Angslig personlighet

*Serotonin &r en transmittorsubstans i hjarnan som styr sinnesstamning
och vissa beteenden, t.ex. oro, angslighet och impulsivitet

De som bir pa en psykologisk eller social brist.

De som har inlérnings- och beteendehandikapp och som
ej erhaller adekvat forstaelse och stod i sin uppvéxtmiljo

De som i tidig alder visar dngslighetsreaktioner samt
psykosomatisk symptomatologi,

eller i tonaren varit deprimerad och dér
uppvéxtmiljon ej har varit stodjande. Janols 1984

« dysfunktionell familjebakgrund,

» ofta en franvarande fadersfigur (speciellt hos pojkar),

« ofta en icke trovardig modersfigur (speciellt hos flickor),
* ringa féraldrakontroll

« lagt pedagogiskt stdd (ingen forberedelse for skolan),
* lagt socialt stdd (t ex vid mobbing),
» |agt stéd i etablering och vidmakthallande av relationer,




* lagt psykologiskt stod (mots av likgiltighet, ej dlskad),
« far inget stod vid negativ sjilvbild (lagt sjilvvirde),
* ringa stod i att utveckla affektstyrning och kdnslomissig bearbetning,

« diffus sjdlvbild, identitets problem, kronisk tomhetskinsla.

 missbruket upplevs som en sjdlvvald aktivitet
(ofta &r det tal om en maskerat depressivt tillstand)
* man soker sig till andra marginaliserade unga med samma erfarenheter

* den nyfunna gruppen kompenserar for det bristande familjestodet.

Gruppen

* sélllan nagon anknytning till reguljira ungdomsaktiviteter
(sasom skola, utbildning, fritidssysselséttningar och arbete).

e gruppen tjanstgor som en trygghet med hog forutsigbarhet.

¢ man vet vad som ska ske och vad som forvintas av en,
¢ det finns inga allmédnna kompetenskrav (som att vara aktiv i skolan).
* Ingen fragar om problem och man far respekt genom att stilla
upp pé gruppens normsystem och fér dirigenom en kiinsla av tillhorighe
* en ridsla att hamna utanfor gruppen och mista dess

kompenserande funktion.

INDIVIDUELL PERSONLIGHETS PROFIL
MED OKAD RISK FOR BRUK AV DROGER

Fientlighet (hostility)
Lag sjalv-uppskattning (low self-esteem)
Svarighet att kontrollera impulsivitet

Negative affectivity or neuroticism (kan i vissa fall
vara skyddande)

Langvariga stressperioder

Upplevelser av stress och traumatiska situationer i
barndomen

Psykiatriska problem- angest och depression

Emellertid ar det alltid individens subjektiva
positiva upplevelse av ruset som gor att
missbruket utvecklas




* insikt

* medvetenhet

* sexuella kiinslor
e sjilvfortroende

« kiinsla av att vara vuxen

o kraftfull

 kreativ

* en kinsla av att kunna tinka

« fina Kinslor

« en hjalp att fly undan en obehaglig situation
« en hjilp att 16sa personliga problem

« en hjalp att somna

* depression

» skakningar

* spanningar

« fysiska smiirtor
* tristess

e stress

» en tendens att inte bry sig.
e att vara mindre framgdngsrik och mindre integrerad i skolan.
- att bruket befaster tidigare utvecklingsbrister i olika
kompetensaspekter.
« att bruket leder till en forhojd risk for fortsatta och kanske @ven
férhojda livssvarigheter nar de ndr vuxendomen.

« att 1&g psykologisk och social kompetens 3tfoljt av tungt
cannabisbruk leder till Iagre psykologisk och social kompetens.

e att bevarandet av bristerna i kompetens sannolikt
vidmakthéller drogbruket.




Ej i riskzonen pga
Frisk/Skyddande/Protektiva/Salutogena
-faktorer

Individ Omgivning och familj
+ God social kapacitet

« Positivt sjélvfortroende

+ Framgangsrik Coping

« Intelligens och Kreativitet

+ Hjélpa andra

« Significant other

« Tillitsfulla och intima relationer
« Klara grénser och subsystem

» Hog aktivitet och energi

J110bbys/och intfessen « Positiv foraldra-barn relation

« Klara regler i hemmet
+ Inre locus of control 1 il Al
d Golinpulddantil + Delade véarderingar, traditioner

* Optimism och framtidstro

www.salutogenes.com

Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer (med bufferteffekt)
. Intolerant attityd mot problembeteende
. Hog IQ
. Sociala fardigheter
. Anknytning till skolan

Skyddsfaktorer (med kompensationseffekt)
. Konventionella aktiviteter (till exempel strukturerad fritidsverksamhet)
. Vanner som agnar sig at konventionella aktiviteter.
. Flicka
. God relation till féraldrar eller andra vuxna
. Foraldrar har god tillsyn
. Foréldrar gillar kamraterna
Jessor, et al. 1995

HUVUDGRUPPER AV MISSBRUKSDROGER
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+ Cannabis ar till 96 % debutdrogen

+ Debuten har i 70 % av fallen skett innan 17-ars alder.

« | alderskategorin 16 till 24 ar har 17 % anvéant cannabis,
1994 var samma siffra 4 %.

« Ca 60 % av dem som har prévat narkotika har enbart
anvant cannabis
* medan 5-10 % enbart anvant annan narkotika &n cannabis.

- Enligt en CAN kulminerar den regelbundna
anvandningen runt 21-arsaldern

- Den genomsnittliga debuten bland de som uppnar
cannabisberoende &r 14,5 ar

» De flesta cannabismissbrukarna har uppnatt
beroendetillstdndet senast i 18 arsaldern.




Diagnosen cannabisberoende innebér att en individ
trots upplevande av en méangd beteendemassiga,
kognitiva, perceptuella och emotionella symptom
sammanhangande med missbruk av cannabis
fortsatter att anvanda cannabis.

+ Cannabis ar framférallt attraktivt som berusningsmedel
eftersom den ger en kvalitativ férstarkning av normala upplevelse

+ Cannabinoiderna forstarker aktiviteten i det limbiska systemet,
d v s det system som ger vara upplevelser en kanslomassig valor

» Cannabis limmar ihop affekterna och gér att upplevelserna i
vardagen blir lite mer féargrika.

» Amfetaminet hjélper individen att fa intern kontroll och battre
impuls- och affektstyrning,

» men ger samtidigt brister i omd&met och ékat tankefléde.

» Likasa maskerar amfetaminet depressiva processer.

« Cannabis, ecstasy, kokain och amfetamin, ger alla en
minskad &mnesomsattning i det orbitofrontala omradet,
d v s det omradet som &r ansvarigt fér avstdmning
mellan den inre och yttre varlden.

» De fa som gar vidare till heroinmissbruk har i regel en
traumatisk héndelse i sitt férflutna som handikappar dem i
en drogfri vardagssituation.

Heroinet ger da en lindring av den kansloméassiga smartan.

» Ungdomar och unga vuxna som prévat narkotika skiljer i regel
ut sig fran andra ungdomar,
t ex med avseende pa skolk, otrivsel i skolan,
lagre utbildningsniva etc.
Sadana skillnader accentueras vid aktuell/regelbunden
konsumtion.

» Man kan utga fran att cannabis &r varje missbrukares
grundlaggande drog,
sedan adderas, for vissa, amfetamin, ecstasy, heroin
och &ven bensodiazepiner.

» Drogerna har en farmakologisk inverkan, som den missbrukande;
individen ser som positiv.

» Droganvandandet ar pa sa satt ett symptom pa en
personlig och social missanpassning,
inte en orsak till missanpassning.

+ Darfoér kan innebdrden av individens droganvandande enbart
forstas i forhallande till dennes egen personlighetsstruktur
och utvecklingshistoria.

» Ju langre tid i missbruk ju mer 6kar komplexiteten eftersom
det kemiska kaos som drogen skapar ocksa sétter
avtryck som ska hanteras under omorienteringsfasen.




DROGDEBUTEN AGER RUM | EN PERIOD AV
FORANDRING

Biologisk
Kognitiv
Social

(betydelsefulla férandringar av de synaptiska receptorernas densitet)

Mognadsutveckling sker i

- prefrontala kortex (en myelinisering av for utveckling av bl a impulskontroll,
mélformulering, motivation, interpersonell interaktion, resonemangsférmaga
samt utvardering av beldning och bestraffning vid vérdering av beteende.

« limbiska systemet som inkluderar hippocampus, amygdala,
nucleus accumbens,

« orbitala frontala kortex, fri och obunden kontakt mellan den inre
och yttre varlden

« hypothalamus (Den skéter kontrollmekanismer for bland annat blodtryck,
kroppstemperatur, &mnesomsattning och sémn).

Strukturell- omgivning och ekonomi
Interpersonell- relation till andra
Individuell — tex att vara man, arftlighet

FOLJANDE OMRADEN HAR HOG TATHET AV CB1-
RECEPTORBINDNINGAR

* hippocampus, (kognitiva funktioner)
e cerebrala cortex, (kognitiva funktioner)

* basala ganglierna, (motorisk kontroll)
¢ cerebellum, (motorisk kontroll)

Cannabinoiderna stor verksamheten i dessa
omraden.




1. (Hippocampus)
(fsrmagan att ta in information), vilken skapar en stérning av

¢ koncentrationen,
» uppmirksamheten,
» formagan att lagra och

* att bearbeta ny information.

2.
(fsrmagan att producera ett resultat av informationsbearbetningen)
med bl.a. féljande forsamringar som f6ljd

* formagan att hantera komplex information,
 oformaga att planera, att ha ett tidsperspektiv,
* ej vara benigen att tolka andras motiv och asikter,

* nidstan ingen sjalvkritik, kédnslomassig ytlighet.

Nar kroppsegna cannabinoider frigdrs verkar de endast under nagra sekunder.

Intag av externa cannabinoider, t ex hasch, binder daremot till receptorerna
under en mycket langre tid.

Det endogena systemet sétts igang nér kroppen ger ifran sig ett alarm.

Cannabinoiderna paverkar sortering, strukturering, mental flexibilitet
impulskontroll och dvervakning av utfort beteende
i den exekutiva funktionen.

Denna funktion innehaller ocksa en kostnadsanalys,

som en drivkraft,

vilket innebér att sjélvreglering indt ar viktigare &n den yttre mil|




medverkar i motoriska aktiviteter,
och med stor sannolikhet ar dessa kretsar involverade i
intellektuella aktiviteter.

Kortikostriatala kretsar (5 st) cortex

Kokainsug

Dessa sluts alltid i ndgot
frontalt barkomréde

fatum,
nucleus caudautus
putamen

Andra karnor i
basala ganglierna
Globus pallidus och
substantia nigra

CB1-receptorer

Associationskarnor i thalamus,|
typ dorsomediala thalamus

Yttre kontroll &r beroende av stimuli utifran.
Inre kontroll &r viljestyrd.

En mer omogen pannlob
gor det svdrare for den viljestyrda kontrollen att
"ta dver” den impulsstyrda.

Sortering, strukturering, impulskontroll, mental flexibilitet inieupicrel

och 6vervakning.

Emotioner skapadT av inre och yttre stress
Drogens regleringskapacitet \
Social omgivning, regler och principer, anhdriga eller = Extern kontroll

goda vanner

Ett dveraktivt beléningscentrum i kombination

med inte helt utvecklade pannlober,

som ska styra planering och impulshantering,

ligger formodligen bakom att ungdomar

tar storre risker @n vuxna nar det géller att sdka njutning.

De har ocksa lattare for att fastna for snabba beloningar.




Det neuropsykologiska natverket fragmenteras.

OVERVAKNINGS
KAMERA

OVERVAKNINGS
KAMERA

Svarigheter vid identifiering

Behandlarens egna svdrighet till
konsekvent "alkoholhdlining” — dvs. underskattar
eller dverskattar patientens konsumtion (t.ex. auprr)

Patienten har utvecklade forsvarsstrategier som
t.ex. projicering, rationalisering, fornekelse,
splitting, regression (god psykologisk kunskap)

Motvilja till behandling (t.ex. svarighet att kanna
motivation, negativa behandlingserfarenheter)

Missbruket utgér symtom pd annat tillstdnd, t.ex.
psykiatrisk sjukdom, hjarnskada (behovet av samarbete)

Ta stod i MI teknik
"Motiverande utredning”

Inte hur férandring skall ske utan framst om den
ska ske, varfor eller varfor inte

Att noggrant med respekt for individens autonomi
anvanda lyssnarteknik, samtalsverktyg och
strategier sd att det pa ett andamdlsenligt satt
hjalper personen att ta stéllning till och sdtta
igdng, genomfdra och uppratthalla forandring

Oka klientens motivation till féréndring och tro pd
sin egen formdga att klara av att géra
forandringen




I en motiverande utredning bor
t.ex. foljande omraden tas upp

e Missbrukets profil (nar-var-hur)

T.ex. ASI / DOK,

» Somatiska faktorer (hdlsa, mediciner)
Dessutom kan

{ it A fordjupad utrednin
» Sociala faktorer (familj, arbete, vanner) behévaS, rE £

personbedémning,
£ ] e neuropsykologisk
» Psykiska faktorer (emotion, kognition) bedomning m.m.
o Insikt, forsvar, ambivalens, motivation och
viljan att ga till forandring/handling

« Tidigare behandlingsinsatser

3. PSYKOLOGISKA
BEHANDLINGSINSATSER

Fyra grundkriterier for att det skall
definieras som behandling

» Kompetens: utdvaren skall ha lamplig
kvalifikation

» Terapeutisk kontext: praktik utdvas inom
en verksamhet som ar anpassad for
behandlande aktiviteter

» Evidens: metoder/tekniker ska ha stod i
"forskning”, dvs. vara beprévade

» Intention: avsikt att hjalpa enskilda
individer att komma frén sitt problem
[missbruk/beroende]

Dessutom tva ytterligare kriterier
vid behandling av missbruk /
beroende

» Interventionen skall rikta sig mot den
enskildes psykologiska och sociala
livssituation med uttalad fokus p&
missbruk eller beroende

> Interventionen skall syfta till att framst
péverka motivation, beteende,
attityder, kdnslor och tankar med
uttalad fokus pd den enskildes missbruk
eller beroende

Vilka behandlingsformer uppfyller dessa
kriterier och beddms vara verksamma vid
missbruk/beroende?

rRadgivande och motivationsinriktad behandling |
(MI)

Rétter i bl.a. humanistisk, kognitiv och inldrningspsykologi
Patientcentrerad och “styrande” metod, som genom att

utforska och l6sa upp ambivalens, bygger upp den inre
motivationen infor en foérandring, for att sedan stérka

patienten att aktivt g& in i en fbréndrinisrocess

”Ea"éﬁ'g med-motst3nd?




Kognitivt beteendeterapeutiska metoder

Integrativ form av beteendeterapeutiska och kognitiva
behandlingsmetoder

Antagandet &r att olika svarigheter i den aktuella
livssituationen har sitt ursprung i inlédrningspsykologiska och
kognitiva processer

Terapin inriktar sig darfor pd att underséka och forandra
beteende och tankar

"Kognitiv bias” — forvréngd uppfattning om verkligheten
[drogers funktion, effekt och roll]

Psykodynamisk terapi

Grundtanken &r att psykisk ohalsa uppkommer da
manniskor inte har fungerande sétt att hantera sina kanslor
eller relationer till andra (intrapsykiska konflikter)

Symtomen (t.ex. dngest och depression) ar uttryck fér en
inre och yttre konflikt som behéver bearbetas s att den far
en konstruktiv 16sning (minskar eller férsvinner symtomen)

"Medvetandegdra det omedvetna”

Familjeterapi

Arbetar med hela system [familjer] for att I6sa problem,
bemastra svara livssituationer och komma vidare i kriser

Grundar sig pd systemteori: dvs. manskligt handlande och
problem uppstdr och sker i ett 6msesidigt samspel mellan
andra manniskor (kan inte férklaras av den enskilde
individens inneboende egenskaper)

"Helheten ar mer &n delarna tillsammans”

12-stegsbehandling

Antagandet &r att beroendet &r en obotlig men
behandlingsbar sjukdom

Klienten ar “maktlés” infér drogen och kan inte férdndra in
situation av egen kraft. Med hjalp av 12 steg skall individen
erkdnna och komma till insikt om sin sjukdom och dess
konsekvenser och darigenom fa kraft att 3terta kontrollen
Over sig sjalv och sitt liv

Kognitivt forhaliningssétt, inslag av vissa psykologiska
teorier (systemteori, inlarningsteori, kognitiv teori,
psykodynamik m.m.)




Vilken behandlingsinriktning ar
bast?

Alla metoder/tekniker har god och “likvérdig”
terapeutisk effekt under forutsattning att de
fokuserar pd den enskildes drogproblematik

Socialstyrelsen gor darfor ingen rangordning

MEN i praktiken &r inte alla
behandlingsinriktningarna “passande” eller
"lampliga” for alla patienter

Val av insatser maste darfor oftast
individanpassas, om majlighet finns, utifrdn:

= 8lder och kén

= psykisk funktionsnivd

= omfattning av missbruket, typ av missbruk
= tidigare behandlingserfarenheter

=m.m.

Malet med psykosocial behandlingen?

Rehabilitering? Atervinnande av forlorad formaga,
dvs. forutsatter att man kan g4 tillbaka till tidigare funktionsnivé

Habilitering? Framja utvecklingen av "ny” form&ga

Malet med insatsen?

Inre utveckling
och fordandring

Socialt Psykosocialt ~ Stodterapi Jagstdrkande  Insikts
arbete arbete terapi terapi

Nagra avslutande ord

Missbruk och beroende bér ses i ljuset av ett
biopsykosocialt perspektiv — dvs. det &r ett m&ngfaktoriellt
problem

Personal inom missbruks- och beroendevérden bor ha
elementar kunskap i missbrukspsykologi

vhur olika psykologiska riskfaktorer (beteende, kanslor, tankar
m.m.) medverkar i beroendeférloppet

v'hur missbruk paverkar personlighet och psykisk hélsa

v'hur ett missbruk kan upptéckas, utredas och bedémas med
hjélp av psykologiska metoder och tekniker

v'vilka psykosociala och psykoterapeutiska insatser som
bedéms vara lampliga vid missbruk

vvilka psykologiska faktorer som bedéms var salutogena och
darmed av vikt i det forebyggande arbetet med missbruk
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