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UNGE MED ET PROBLEMATISK FORBRUG AF RUSMIDLER
En mulig forstaelsesmodel

Mads Uffe Pedersen

Danske unge hgrer til de mest rusmiddelforbrugende unge i
Europa. Eftersom et stort forbrug kan knyttes til udvikling af
misbrug og afhengighed af rusmidler, kan danske unges for-
brug anses som bekymrende. Hverken misbrug eller afhen-
gighed af rusmidler er dog noget stabilt feenomen, og dertil
kommer, at mange unges problematiske forbrug ofte ikke
har meget med selve rusmidlerne at ggre. For ikke mindst de
mest truede ma forklaringen pa deres forbrug sdaledes fprst
og fremmest findes i deres psykosociale problemer. For de
storforbrugende, men mindre psykosocialt belastede unge,
md forbruget derimod i hgjere grad forstds ud fra den seerlige
ungdomskultur og socialisering, som bl.a. ses i Danmark.
Der er med andre tale om et mere komplekst problem end blot
et spprgsmdl om et stort forbrug.

Der findes mange forskellige forklaringer pd, hvorfor nogle
unge udvikler et problematisk forbrug af rusmidler. I denne
artikel skelnes der mellem fire hypoteser kaldet henholdsvis
dispositions-, socialiserings-, stress- og udbrendthedshypo-
tesen. Ud fra disse hypoteser forklares forskellige grupper af
unges forbrug af rusmidler.

Danske unge har de seneste ar haft den tvivisomme re at placere sig pa en
sikker fgrsteplads, hvad angar alkoholforbrug blandt 15-16-arige i de euro-
paiske lande. Storforbruget ser dog ud til at vere faldet eller i det mindste
stagneret siden 1999 savel for drenge som for piger. Dette ses bl.a. ved, at
andelen af 15-16-arige drenge, der drikker alkohol i mindst 10 dage om
maneden, har bevaeget sig fra 18% i 1995, over 21% i 1999 til 17% i 2003.
For pigerne var det 9% i 1995, over 12% i 1999 til 9% i 2003 (se Sabroe
& Fonager 2004:15/ESPAD-undersggelsen). Den samme tendens ses i den
sdkaldte MULD-undersggelse (Nissen & Nielsen 2004). Her er det de 16-
19-ariges forbrug, der inddrages.

I ESPAD-undersggelsen fandt man ingen @ndringer fra 1999 i forbruget
af hash hos unge drenge og piger. Det er stadig 11% af de 15-16-arige
drenge og 6% af pigerne, der har rgget hash inden for den sidste maned.

Mads Uffe Pedesen er cand.psych. og centerleder ved Center for Rusmiddelforskning,
Aarhus Universitet. E-mail: mup@crf.au.dk.
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I 2003 havde 6,4% af de 15-16-arige unge prgvet andre illegale stoffer
end hash. Der er her tale om stoffer som amfetamin, ecstasy, kokain, psilo-
cybinsvampe, crack, Isd, rygeheroin, GHB eller hvid heroin. Det er er helt
overvejende de to fgrste, amfetamin og ecstasy, som er prgvet. Her ses der
for flere af stoffernes vedkommende en stigning siden 1999 (amfetamin;
kokain; crack; hvid heroin og stoffer taget med sprgjte). Andelen af 15-16-
arige, der har prgvet disse stoffer, er ganske vist lille, men der skal derfor
heller ikke megen stigning til, fgr udviklingen kan vaere bekymrende (f.eks.
fra 0,5% der har prgvet crack i 1995 til 1,5% i 2003).

1. Misbrug og afhaengighed hos unge

Der findes flere forskellige mader at definere savel misbrug og afhengighed
pa. I WHO-regi har man séledes tidligere defineret misbrug som indtagelse
af illegale rusmidler eller indtagelse af ordinerede rusmidler mod givet rad
(f. Demand Reduction: A glossary of terms, 2000). Her er der tale om en ren
kontrol-definition pa misbrug, og man kan sige, at misbrug kunne afskaffes
ved at legalisere rusmidler og ggre dem frit tilgeengelige. Andre definitioner
fokuserer pa forbrugets psykiske og fysiske skadelige virkninger (diagno-
sesystemet ICD-10), mens atter andre ser misbrug som en socialdiagnose
(diagnosesystemet DSM-1V).

Afth@ngighed ses nogle gange som en disposition, hvor ath@ngigheden
sa at sige genetisk er til stede, fgr personen begynder at bruge rusmidler
(dispositionsmodellen). Andre ser athengighed som udelukkende at veaere
et spgrgsmal om »tab af kontrol«. Dette perspektiv betyder, at vi ogsa kan
se alle andre »tab af kontrol«-tilstande som ath@ngighed, f.eks. bulimi,
selvmutilering, ludomani, promiskuitet, computerspil, powershopping og
for den sag skyld at bide negle. At »tab af kontrol« er et element i athengig-
heden af rusmidler er neeppe mange uenige i, men nar athangighed alene
defineres ud fra »tab af kontrol« bliver den overinklusiv.

Endelig ser nogle ath@ngighed af rusmidler som et produkt af, at man
har haft et for stort forbrug i for lang tid af rusmidler, og at man dermed
kan opfylde en rakke kriterier, som skal vere til stede, for at man kan gives
diagnosen athangig. Denne forstaelse af athangighed kunne man kalde
konsekvensmodellen. Eksempler herpa er diagnosesystemerne ICD-10 og
DSM-1V (for uddybning af denne diskussion se Pedersen 2005a).

I denne artikel skal misbrug og afhengighed alene forstés ud fra diagno-
sesystemet DSM-IV — altsa konsekvensmodellen. Her defineres misbrug og
ath@ngighed som fglger (for detaljerede kriterier se DSM-IV 1995):

e Misbrug forekommer, nar forbruget tydeligt kan knyttes til gentagne mgn-
stre af social uacceptabel adfzerd/skader pa andre (afstedkommer sociale
problemer).
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e Afh®ngighed er et fysisk og psykisk syndrom, som kan udvikles over
tid.

e Brug er, néar forbruget ikke afstedkommer et fysisk/psykisk syndrom eller
ikke afstedkommer gentagne mgnstre af social uacceptabel adferd/ska-
der pé andre.

I international forskning anvendes stort set kun DSM-IV. Fgrst og fremmest
fordi dette diagnosesystem anvendes i USA, og fordi amerikansk forskning
fylder langt mest i internationale forskningstidsskrifter.

Misbrug og afth@ngighed kan ses i sammenh@&ng med forbrugsmaeng-
den. Med andre ord jo mere der forbruges, desto flere udvikler misbrug og
athengighed af rusmidler. Dette passer meget fint sammen med, at det er
personer under 30 ar, som har det stgrste forbrug, og det er ogsa i denne
gruppe, der findes flest, der kan gives en misbrugs/ath@ngighedsdiagnose.
Dette ses i nedenstaende figur.

Figur 1. Misbrug/afhengighed af alkohol og alder

8 = Afhaengighed
7 )3’ 7\<\ —6— Misbrug

0 T T
14-154r 16-17 ar 18-29 ar

30-44 ar 45-64 &r 65 ar+

Kilder: Nelson & Wittchen (1998) og Grant et al. (2004).

Grafen er et produkt af en sammensmeltning af de to ovenfor n@vnte kilder.
Mest bemarkelsesvaerdig er vel nok den voldsomme overreprasentation af
misbrug/athengighed blandt unge under 30 ar. Efter de 30 falder det ganske
dramatisk. Det betyder ogsa, at hverken misbrug eller afheengighed — som
den er defineret i DSM-IV — kan ses som noget sarligt stabilt fenomen.
En tysk undersggelse (Meyer et al. 2000) viste saledes, at 75% af dem, der
havde veret ath@ngige af alkohol pa et eller andet tidspunkt i deres liv, ikke
havde varet athengige de sidste 12 maneder. Det passer med ovenstaende
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graf, og det er i overensstemmelse med de store amerikanske undersggelser
(bl.a. ovenstaende Grant et al. 2004).

Man kan derfor i hgj grad diskutere, om det er passende at give et ungt
menneske, som opfylder kriterierne for misbrug og/eller afh@ngighed,
diagnosen »misbruger« eller »afhengig«. Nedenstdende figur skal illustrere
dette.

Figur 2. Hvad er den unges problemer en konsekvens af?

Problemer som kons¢kvenser af
sociale og personlighedsrelaterede /

betingelser er de mest frem- Problemer som konse-
treedende/fylder kvenjser af rusmiddelbrug er de
mest mest] fremtreedende/fylder mest
v v
12-15 ar 17-18 ar

En ung mellem 12 og 15 &r, som er ved at udvikle et problematisk forbrug
af rusmidler, har nasten altid massive problemer med skole, forzldre,
myndigheder m.m. Opvaksten har ofte veret preeget af brud, tab, overgreb,
svigt eller anden stress. At fokusere alt for megen energi pa »athangighed«
af rusmidler ville veere en fejltagelse, selvom dette selvfglgelig ma indga i
en samlet forstaelse af indsatsen. Hvis den unge bliver ved med at have et
stort problematisk forbrug af rusmidler, sa vil de problemer, der direkte er
forbundet med forbruget, pa et tidspunkt overstige eller overskygge andre
problemer. For @ldre athangige af savel alkohol som andre rusmidler har
problemerne med rusmidlerne og det liv, der fglger med, ofte langt over-
steget de problemer, som var sterkt medvirkende til, at det problematiske
forbrug overhovedet startede. Her kan en mere direkte fokus alene pa
athengigheden og det liv, der er knyttet til denne, bedre begrundes. Op-
vakstproblemerne har dog stadig en pavirkende kraft pa den afhaengige,
hvilket bl.a. ses ved, at psykiske og sociale problemer ikke blot forsvinder
ved atholdenhed/stoffrihed.

At de rusmiddelrelaterede problemer for langt de fleste unge er et ustabilt
feenomen, indikerer yderligere, at et problematisk forbrug af rusmidler hos
de fleste ma anses som et symptom pa noget andet. I hvert fald sa leenge der
tales om unge mennesker.

I det fglgende skal unges problematiske forbrug af rusmidler derfor hver-
ken betegnes som en »sygdom« eller den unge betegnes som »misbruger«
eller »afth@ngig«. Derimod skal der tales om unge, der har et problematisk
forbrug af rusmidler, og at dette problematiske forbrug ofte er et symptom
pa andre mere grundleeggende psykiske og/eller sociale problemer eller
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ogsa et produkt af et kultur- og socialiseringsfaenomen, som den unge blot
tilpasser sig.

2. En forstaelsesmodel

I det fglgende skal der forsgges at opstille en mere grundleeggende model
til forstaelse af, hvorfor nogle unge udvikler et problematisk forbrug af
rusmidler, mens andre ikke ggr det. Artiklen afsluttes med en kategorisering
af fem tilstande hos unge, som kan knyttes til forskellige forbrugsmgnstre,
som igen pa forskellige mader kan forklares gennem modellen.

Den grundleeggende model til forstéelse af udviklingen af et problematisk
forbrug af rusmidler ses nedenfor.

Figur 3. En forstaelsesmodel for udvikling af
misbrug og afheengighed hos unge.

Stress-
hypotesen
Dispositions- Socialiserings-
hypotesen I hypotesen
Udbrendtheds-
hypotesen

Som det ses, skelnes der mellem fire hypoteser, som gennem forskellige
indbyrdes interaktioner kan anvendes som forklaringer pa, hvorfor nogle
udvikler et problematisk forbrug af rusmidler. I det fglgende skal disse fire
hypoteser gennemgas hver for sig. Ingen af dem kan gennemgés dakkende,
idet de hver is@r er teorikomplekser i sig selv. Her skal blot trekkes elemen-
ter ud, som anses som vasentlige i denne sammenhang.

2.1 Dispositionshypotesen

Denne hypotese indeholder primart spgrgsmalet om den biologiske arv,
men ogsa dispositioner forarsaget af fysiologiske skader, f.eks. under gra-
viditeten.

Det er ikke mindst undersggelser af eneggede og tveeggede tvillinger og
adoptionsstudier, som anvendes til at belyse arvelighed. Hvis enaggede tvil-
linger korrelerer hgjt i udviklingen af afheengighed, kan det saledes skyldes
generne eller det felles miljg, de er vokset op i (det delte miljg). Ved at un-
dersgge eneggede tvillinger, der ikke er vokset op sammen, anskueligggres,
hvor meget der er gener og delt miljg. Hvad der er tilbage, ma i grove treek
siges at vaere det ikke-delte miljg.
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Fx: Enzggede tvillinger korrelerer med .50 for udviklingen af athengig-
hed. En®ggede tvillinger, der ikke vokser op sammen, korrelerer med .30.
Altsé: 30% gener, 20% delt miljg og 60% ikke-delt miljg. Dette ikke-delte
miljg er umiddelbart det svaerest begribelige, men deekker meget kort fortalt
over, at bgrn, der vokser op i den samme familie, ofte bliver lige sé forskel-
lige som bgrn, der vokser op i forskellige familier (se Plomin et al. 2003:
11). Peter kan saledes vere tet knyttet til far, mens broderen Sgren kan veere
teet knyttet til sin mor. Peter kommer i en darlig klasse og bliver mobbet, er
ikke god til sport mv., mens Sgren kommer i en rigtig god klasse og dyrker
idreet sammen med klassekammeraterne.

Walters (2002) konkluderer i én af de nyeste metaanalyser, der er lavet
pé dette omrade, at arveligheden for udviklingen af alkoholmisbrug og/eller
athengighed var pa mellem 20 og 36%. Ikke alle er helt enige i denne kon-
klusion, men de fleste er enige i, at jo sverere og mere kronisk afhengighed
der er tale om, desto mere spiller arv en rolle (Kendler et al. 2003). En noget
Igselig estimering kunne vere, at udviklingen af misbrug/afhengighed for
30%'s vedkommende kan forklares med gener, 40-50% kan forklares med
det ikke-delte milj@, mens omkring 20-30% kan forklares med det delte
miljg.

Nir der tales om kronisk svert belastede alkoholafthaengige, er arvelig-
heden uden tvivl stgrre, mens den til gengeeld er lavere, nar det er misbrug,
der er i fokus, og i gvrigt ogsa lavere, nar der tales om andre rusmidler end
alkohol. Som det fremgar af figur 1, var ikke mindst athengighed, men ogsa
misbrug, meget ustabilt hos unge, hvilket bekrzafter, at den arvelige kompo-
nent for udviklingen af et problematisk forbrug af rusmidler ma betragtes
som meget usikker. Dermed ikke sagt, at der ikke er en gruppe af disse unge,
som over tid udvikler en mere kronisk form for athengighed, men det er slet
ikke flertallet. Dertil kommer, at man slet ikke har kunnet afggre, om det er
trangen til rusmidlet, der er arveligt, eller det er bestemte fysiologiske reak-
tioner, personlighedstrek mv., som er de vasentligste arvelighedsfaktorer
(se Young et al. 2000 og Fu et al. 2002).

Som naevnt kan ogsé fysiologiske skader placeres under dispositionshy-
potesen. Her skal blot nevnes, at skader under graviditet kan ses som en
risikofaktor for senere udvikling af et problematisk forbrug af alkohol. I
en undersggelse af Baer et al. (2002) fandt man saledes, at bgrn af kvinder
med »heavy episodic drinking« under graviditeten — med hvilket der menes
mindst fem genstande pr. gang — havde tre gange s hgj en risiko for senere
at udvikle alkoholath@ngighed, inden de var 21 ar. Men denne undersggelse
star forelgbig ret sa alene.

Overordnet ma det konkluderes, at disposition ikke direkte spiller nogen
afggrende rolle, eller i det mindste en meget usikker rolle, i forklaringen
pa udviklingen af et problematisk forbrug af rusmidler hos unge. Disposi-
tionsmodellen kan dog nok veare en noget mere vagtig forklaring, nar det
er de mest belastede kroniske former for atheengighed hos en @ldre gruppe,
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der tales om. Men her er spgrgsmélet, om det er disposition for rusmidlet,
eller det er disposition for noget helt andet, der indirekte kan vaere en del af
forklaringen pa den kroniske afthangighed.

2.2 Socialiseringshypotesen

Denne hypotese indeholder spgrgsmal om den sociale arv og de sociale
betingelser, som barnet/den unge vokser op under. Der skal skelnes mellem
den direkte socialisering, som indeholder barnets/den unges direkte kontakt
til foreeldre, kammerater og andre signifikante andre og den indirekte socia-
lisering, som indeholder mere overordnede samfundsmessige betingelser
for socialiseringen. I socialiseringshypotesen inkluderes ikke szrligt stres-
sende forhold, selvom det kan vere en vanskelig distinktion. Stress skal
inkluderes i den naste hypotese.

Til den direkte socialisering hgrer bl.a. den tidligste tilknytning, opdragel-
se, almindelige opvakstbetingelser, samvaret med venner og meget mere.
I det felgende er det alene opdragelsen og vennerne, der skal vare i fokus,
velvidende at dette ikke dakker alle de relevante betingelser, der kunne
indplaceres under socialiseringshypotesen (f.eks. den tidligste tilknytning,
skolen, idretsforeningen, religionen og meget mere. For dette se Pedersen
2005).

Weiss & Schwarz (1996) har arbejdet videre pa en model for opdragelses-
stil (eller som de kalder det: parenting type) udviklet af D. Baumrind (1991a
og 1991b). De har her bl.a. undersggt sammenhangen mellem opdragelses-
stil og udvikling af de unges brugsmgnster. De deler opdragelsesstilen op
1 fire former for kontrol, henholdsvis den stgttende kontrol, den assertive
kontrol, den konventionelle dirigerende kontrol og den invaderende kon-
trol.

Stottende kontrol: Indeholder foraldrenes accept af individuation, positiv
involvering i den unges liv og dbenhed over for spgrgsmal og kontakt.

Assertiv kontrol: Indeholder graden af, hvor meget foraldrene tvinger
forskellige lgsninger igennem, og hvor meget de fordrer disciplin.

Konventionel kontrol: Indeholder foreldrenes fokus pa overholdelse af
traditionelle vardier, og hvor meget foreldrene er overkontrollerende i for-
hold til de unges autonomi. Indeholdt er her ogsé forzldrenes opfattelse af
seksualitet og politiske standpunkter. Som forfatterne papeger, er der ikke
tale om en homogen dimension.

Invaderende kontrol: Indeholder, i hvor hgj grad foreldrene gar ind og
definerer barnets/de unges behov og dermed ikke ser deres bgrn, som de
er.

Ud fra disse kontroltyper konstrueres der seks typer af opdragelsesstile. I
denne artikel skal kun de fire nevnes. Forholdet mellem de fire kontrolfor-
mer og de fire opdragelsesstile ses i nedenstiende tabel.
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Tabel 1. Opdragelsesstil og kontrol

Stattende Assertiv  Konventionel Invaderende
kontrol kontrol kontrol kontrol
Demokratisk XXXX XX
Autoritativ XXX XXXX X
Autoriteer X XX XXX XX
Uengageret X X X

* Baumrind 1991a, 1991b, Weiss & Schwarz 1996

Som det ses er den demokratiske opdragelse i s@rlig grad kendetegnet ved
en hgj grad af stgttende kontrol, i mindre grad assertiv kontrol og ingen kon-
ventionel eller invaderende kontrol. Den autoritative opdragelsesstil (ikke
at forveksle med autoriter) er kendetegnet ved megen stgttende og assertiv
kontrol og en lille del konventionel kontrol. Den autoritere opdragelsesstil
er kendetegnet ved megen konventionel kontrol og en del invaderende og
assertiv kontrol. Der er dog ogsé elementer af stgtte i denne opdragelsesstil.
Endelig er den uengagerede opdragelsesstil kendetegnet ved manglende
kontrol overhovedet, hvilket ogsa betyder manglende opmerksomhed, hvil-
ket igen kan vere et tegn pa omsorgssvigt. De to sidste, ikke mindst den
uengagerede, kan man diskutere om ikke i virkeligheden hgrer under stress.
Her er de altsa samlet under opdragelsesstile.

De forskellige opdragelsesstile kan relateres til forskellige personligheds-
trek, akademiske prastationer, social tilpasning og rusmiddelforbrug, som
vist nedenfor.

Tabel 2. Opdragelsesstil og forbrug af rusmidler

Akademisk

K Rusmidler
socialt

Fem-Faktor

1 extroversion Gode akad. prest. d. og p. meget
forbrugende af alkohol.

d. mange stoffer

Demokratisk |1 agreeableness p. socialt veltil pass.

J neuroticism d. moderat tilpass.

1 extroversion

Gode akad. preest.

d. og p. lavt forbrug af
alkohol og stoffer

1 openness

egenradige, | kreativitet

Autoritativ |1 agreeableness d. socialt veltilpass.
p. moderat tilpass.
T neuroticism d. serligt | akad. prees. p. i sarlig grad et stort
Autoriteer |7 depression d. socialt utilpassede forbrug af stoffer.
p. mindre utilpassede
J conscientiousness d. og p. de mest socialt d. og p. de mest
Uengageret 1 agreeablenes utilpassede. Dominerende, forbrugende af alkohol

og stoffer

d = drenge, p = piger, akad = akademiske, tilpass = tilpassede
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De mest forbrugende af alkohol og stoffer, finder Weiss & Schwarz i serlig
grad kan knyttes til den demokratiske og den uengagerede opdragelsesstil,
men med to vidt forskellige konsekvenser. Mens forbruget af rusmidler hos
de unge, der har vaeret »udsat« for en demokratisk opdragelsesstil, kan knyt-
tes til en udadvendt og social adferd og gode akademiske prestationer, sa
kan det store rusmiddelforbrug hos de uengagerede knyttes til manglende
socialitet og mangel pa abenhed.

Dette kunne vere billedet af to grupper af unge storforbrugere, som man
skal vaere opmerksom pa at skelne imellem. Mens de demokratisk opdra-
gede ofte kan nas, om end ikke direkte sa gennem foraldre og skole, sa er
de uengageret opdraget meget vanskeligere at na.

Denne opdragelsesforstaelse skal alene ses som et billede pa to forskel-
lige grupper af storforbrugende unge. Der er tale om amerikanske undersg-
gelser, og de nrmer sig nappe nogen form for repraesentativitet, heller ikke
i amerikansk sammenhang. Men de giver alligevel et meningsfuldt billede
af to grupper af unge, som der bgr skelnes mellem, nér indsatsen over for
unges forbrug af rusmidler planlegges.

Der er generel enighed om, at der findes en (korrelativ) sammenhang
mellem unge og deres venners forbrug af rusmidler (Musher-Eizenman et
al. 2003). Man har endog fundet, at unge, som bruger nogle bestemte typer
rusmidler, har venner, som bruger den samme type rusmidler (Dinges &
Oetting 1993). Sammenh@ngen er dog mindre entydig, end man umiddel-
bart tror.

Hvis tidlig tilknytning til en vennegruppe (fgr pabegyndelse af rusmid-
delforbrug) senere fgrer til en gruppe med et hgjt forbrug af rusmidler, kan
man tale om en vennesocialisering til forbrug (peer-socialization) Hvis
den unge fgrst pabegynder et forbrug af rusmidler og herefter knytter sig
til en vennegruppe, der ogsa er forbrugere af rusmidler, sa er der tale om
en venneselektion (peer-selection). 1 et forebyggelsesperspektiv er der tale
om meget forskellige dynamikker. Mens en forebyggende intervention, der
fokuserer pa gruppen, synes relevant, nar der tales om peer-socialization,
sa synes den ikke serligt brugbar, nar der er tale om peer-selection. I det
sidste har det ikke meget med gruppen at ggre, men derimod mere med den
enkelte unge.

For at undersgge forholdet mellem peer-selection- og peer-socialization-
modellerne interviewede Curran et al. 363 unge i alderen 10,5 til 15,5 ar og
deres foreldre i alt tre gange. Alle blev hver gang vurderet i forhold til for-
@ldrenes alkoholforbrug, vennegruppens alkoholforbrug, de unges senere
alkoholforbrug og de unges oprgrstrang (rebelliousness)

Man fandt savel, at tidligt forbrug af rusmidler forudsagde forbruget af
rusmidler i den senere valgte vennegruppe, som at forandringer over tid af
forbrug i vennegruppen forudsagde senere forbrug af rusmidler hos den
unge. Med andre ord blev bade selektions- og socialiseringshypotesen be-
kreftet. Om det sa er selektionen, eller det er socialisationen, som er den
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vasentligste faktor, er der bestemt ikke enighed om. Norton et al. (1998)
og Sieving et al. (2002) anser socialiseringen som det helt centrale, mens
Farrell & Danish (1993) og Farrell (1994) stort set kommer til den modsatte
konklusion.

Man kunne forestille sig, at selektionshypotesen i serlig grad er aktuel,
nar vi taler om en meget tidlig forbrugsdebut, et forbrug af »harde« stoffer
(heroin, kokain) og en senere udvikling af afhe@ngighed, som dybest set er
funderet i tidlig opvakst-stress/traumer og/eller genetisk/biologisk séarbar-
hed. Nar vi derimod taler om et forbrug af »normaliserede« stoffer (som
alkohol og hash), sa er peer-group-socialiseringshypotesen mere anvende-
lig. Her skal forbruget af rusmidler ses i en socialiseringssammenhang, der
ikke ngdvendigvis henviser til forskellige former for dysfunktion (méaske en
gruppe af demokratisk »moderne« opdragede unge). Hvis dette er rigtigt,
ma det samtidig betyde, at forebyggelse set som intervention i vennegrup-
per (peer-group-intervention) nappe spiller nogen stor rolle for reduktion
i forbruget hos de mest belastede stofafh@ngige. Derimod kan peer-group
intervention i hgj grad vere relevant i reduktion i forbruget af de »norma-
liserede« rusmidler hos de i forvejen velfungerende unge og dermed vere
med til at forebygge senere udvikling af ikke mindst alkoholafthengighed
hos denne gruppe.

Af de mere indirekte socialiseringsbetingelser kan ikke mindst na@vnes
rusmidlernes tilgeengelighed, priser, hvornar de unge kan kgbe alkohol, straf
for besiddelse af illegale stoffer med mere. Disse underliggende betingelser
kan knyttes tet til begrebet normalisering.

Davis definerer normalisering som vist i nedenstéende citat:

»Nar et socialt produkt, som pa et tidspunkt blev betragtet som afvi-
gende (bad, mad or sad) bliver ‘normaliseret’, undergar det et signifi-
kant skift i dets sociale struktur. Ikke alene adferd skifter, men ogsa
indstilling, veerdier, tiltro til og mening om produktet kan skifte til det
modsatte« [min oversattelse] (Davis 1999:168).

Af sociale produkter/frembringelser, som i de senere ar har bevaget sig
hen imod en normalisering, kan n@vnes normalisering af vold, porno, spil
mv.; normalisering af endring af bevidsthed og krop (f.eks. meditation,
hypnose, psykoterapi, ordineret medicin, rusmidler, plastikkirurgi, fitness)
og normalisering af storforbrug/konsum (mad, shopping, at kgbe sig til
identitet mv.).

Ifglge den engelske sociolog Howard Parker handler normalisering om,
hvordan en ’afvigende’, ofte subkulturel, population og deres afvigende
adfeerd evner at sprede sig til en stgrre del af samfundet. Normaliseringen
af det, der er blevet kaldt for 'rekreativ brug af stoffer’, kan i denne termi-
nologi ikke reduceres til, at »det er normalt for unge, at de prgver stoffer.
Man kan saledes ikke afgreense normaliseringen til stofferne alene — der er
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tale om normalisering af et helt mgnster af aktivitet og attituder, hvor disse
bevager sig fra en marginal position i ungdomskulturen ind imod samme
ungdomskulturs centrum (Parker 2001:152). F.eks. fglger der med norma-
liseringen af visse stoffer ogsé forskellige holdninger, et bestemt sprog, og
normaliseringen er ogsa forbundet med jeevnlig *binge-drinking’ (fuldskab),
daglig cigaretrygning og mere tilfeeldige seksuelle aktiviteter (one night
stands).

Nu kunne man tro, at denne normalisering af visse stoffer er ensbety-
dende med, at de fleste unge indtager illegale stoffer hver weekend. Séddan
er det ikke. Det normale skal derimod som hos Parker forstas som »norma-
liseringen af drug trying« (ibid. 153). De stoffer, der er »normaliseret, er de
sakaldte rekreative stoffer. Alkohol er for leengst normaliseret og betragtes
ikke normalt som et rekreativt stof. Til kategorien af rekreative stoffer hgrer
ifglge Parker primert cannabis, men ogsa nitrites/poppers, amfetaminerne,
ecstasy og Isd. Derimod er heroin og kokain ikke inkluderet, og som navnt
heller ikke et forbrug der kan betragtes som afhengigt. Igen ifglge Parker
accepterer rekreative stofforbrugere lige sa lidt athengigt forbrug af stof-
fer, som personer med et socialt forbrug af alkohol accepterer personer, der
er afthengige af alkohol. Vi placerer jo heller ikke alle dem med et socialt
alkoholforbrug i samme kategori som dem, der er afhengige af alkohol.

Normaliseringen kommer ogsa til udtryk i, at der i dag er mange flere af
dem, som Parker kalder for »drugwise youth«. Selv de unge, som ikke tager
stofferne (abstainers), har en betydelig viden om stofferne og om ’the re-
creational drug scene’, simpelthen fordi de ikke kan undga kontakt til savel
denne type stofforbrugere som de rum, hvor denne form for forbrug finder
sted.

Endelig bgr man ifglge Parker skelne mellem cannabisbrugerne og de
forbrugere, som har udviklet et ‘regular poly dance drug use’. Den sidste
gruppe, hvor mange efterhanden bliver en del af de danse- og natklubkul-
turer, hvor brugen af rekreative stoffer er blevet en epidemi, er stadig en
minoritet. Inden for denne danse/natklubverden er disse dance-club-users’
adfeerd accepteret, nogle steder endog fejret, men deres forbrug anses af de
mere forsigtige ofte som excessivt, og man kan stadig betragte denne gruppe
af stofforbrugere som varende i en marginal position i ungdomskulturen.

Sammenfattende kan vi altsd tale om en meget stor gruppe af unge, som
er vokset op i familier, hvor selvsteendighed, abenhed og udadvendthed
er begreber, der verdsettes. De er ogsa vokset op i mindre familier, hvor
foreldrene ofte har haft travlt, og derfor ikke kvantitativt har haft sa meget
tid til deres bgrn. Det betyder ikke ngdvendigvis fraveer af stgtte og om-
sorg, men det kan betyde fraveer af assertiv og konventionel kontrol. De er
ogsa vokset op i et globaliseret samfund, som har de samme verdier som
navnt ovenfor, og hvor tilgengelighed, udveksling og konsum er en del af
velfeerdssamfundets funktionsbetingelse. Det betyder ogsa, at jo mere der
kan normaliseres, desto mere kan der handles/udveksles og forbruges. Ogsa
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visse illegale udvekslinger kan hgre under denne dynamik. Et eksempel pa,
at hash f.eks. kan betragtes som normaliseret og et langt stykke hen ad vejen
afkriminaliseret, er, at illegale aktiviteter og forbrug af hash hos de sverest
belastede stofathengige slet ikke kan ses i nogen sammenha@ng. Derimod
korrelerer forbruget af heroin og kokain meget hgjt med antal dage med il-
legale aktiviteter den sidste maned.

2.3 Stresshypotesen og udbreendthedshypotesen

Stresshypotesen og udbrendthedshypotesen skal i det fglgende belyses un-
der samme overskrift. Der er for begge hypotesers vedkommende tale om
forskellige grader af stress, som kommer enten inde- eller udefra. Heller
ikke pa dette omrade kan denne gennemgang veare dekkende. Det fglgende
vil sdledes vaere begranset til en beskrivelse af a) Den »normale« sepa-
ration/individuation kombineret med forskellige former for »almindeligt«
forekommende stress, b) egentlig posttraumatisk stresssyndrom (PTSD)
og c¢) udbrendthed, som skal ses som et produkt af vedvarende indefra-
kommende og udefrakommende stress, og som der i vid udstrekning er
resigneret over for.

Det refleksivt moderne indeholder i tiltagende grad krav om det, Svend
Mgrch har kaldt for »ungdom som kvalificeret selvbestemmelse«. Med
dette menes der fglgende:
En relativ hgj grad af juridisk og gkonomisk selvstendighed
Nedtoning af familiens/slaegtens rolle
Udvidelse af den sociale mobilitet
Tilegnelse af komplekse/tekniske faglige kvalifikationer
Tilegnelse af de (blgde) kvalifikationer, der knyttes til selvbestemmelsen
Selvbestemt identitet
Selvbestemte sociale fellesskaber
(se Mgrch 1985 og Nissen 2000, 253-258)

Man kan sige, at individuationen sigter mod ovenstaende selvbestemmelse
og selvstendighed, som samtidig er en fritstilling fra familiens krav og
traditioner. Det betyder ikke et brud i kontakten til foraldregenerationen,
men det betyder en forventning om, at man kan klare sig selv og etablere sit
eget liv i overensstemmelse med det udvekslende, forbrugende og kompe-
tencekrevende samfund. Foraldregenerationens stgtte og opmarksomhed
bliver her méaske endnu vigtigere end tidligere, samtidig med den ikke ma
vaere hverken styrende eller kontrollerende. Hvis denne separations/indivi-
duationsproces bliver kombineret med stress, bl.a. i kraft af tab, svigt eller
konflikt med signifikante andre, s& kan der reageres destruktivt og selvde-
struktivt — herunder med udvikling af et storforbrug af rusmidler.

Hvilken betydning stress kombineret med graden af separation har, er
bl.a. beskrevet af Bray et al. (2001). De opdeler separationen i fem grader,
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fra 1 = lav grad af separation til 5 = hgj grad af separation. Med separation
mente de her uafthengighed af og de-idealisering af foraeldrene, hvilket kan
ses som en almindelig udviklingsproces. Ligeledes opdeler de stress i fem
grader. Ogsa her fra 1 = lav stress til 5 = meget hgj stress. Stress forstod
de mere sn@vert som traumatiske oplevelser i livet (dgd, skilsmisse, andre
former for tab mv.).

De fandt her, at jo mere separation, desto stgrre forbrug af alkohol, men
der var her i sig selv tale om en forholdsvis moderat stigning (se nederste
linje/stress 1 i nedenstaende figur). Hgj stress havde derimod en afggrende
rolle for forbruget af rusmidler, hvilket bl.a. ses i nedenstaende figur stress
5-grafen.

Figur 4. Sammenhcengen mellem separation, stress og brug
af alkohol for unge hvide amerikanere (Kilde: Bray et al. 2001)
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I figuren ses det, at hgj grad af stress kombineret med hgj grad af separation
(stress 5-linjen) medfgrer langt det hgjeste forbrug af alkohol. Altsa jo mere
uathengig og de-idealiserende kombineret med jo mere traumatisk ople-
velse (ikke defineret som PTSD), desto stgrre forbrug af alkohol.

Blandt dem, der har udviklet misbrug/afh@ngighed af rusmidler og sam-
tidig har sggt behandling, er der fundet forekomster af PTSD helt op til
42,5% (Dansky et al. 1995). Hos gravide kvinder med misbrug/athengig-
hed, og som er i dggnbehandling, er der fundet forekomster af PTSD op til
62% (Thompson et al. 1998), og endelig er der hos unge med et problema-
tisk forbrug af rusmidler fundet forekomster af PTSD pa 19,2% (Deykin &
Buka 1997).

Nu er det ikke helt enkelt at afggre, hvorvidt PTSD er en risikofaktor
for udvikling af misbrug/athaengighed af rusmidler, eller hvorvidt det er
omvendt (Jacobson et al. 2001). Personer med misbrug/ath@ngighed lever
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saledes ofte et liv, der ikke alene er stressende, men ogsa kan afstedkomme
udvikling af egentlig PTSD. Dette er ikke mindst tilfeeldet for personer,
der misbruger/er athengige af illegale rusmidler, men bestemt ogsd hos
personer, der misbruger/er athengige af alkohol. Der kan savel vere tale
om, at disse personer oftere placerer sig i situationer, hvor ikke mindst vold
og overgreb hyppigere forekommer, men samtidig er de pa grund af deres
forbrug af rusmidler og deres personlighedskonstitution ogsa mere sarbare
over for at udvikle PTSD, nar de udszttes for psykisk belastende situationer
(ibid.).

PTSD kan saledes betragtes som savel en risikofaktor, der gér forud for
udviklingen af et problematisk forbrug af rusmidler, som en risikofaktor, der
er et produkt af livet som misbruger/athaengig, og som derved kommer til at
fastholdelse personen i et problematisk forbrug.

Ikke mindst er overgreb i opvekstarene blevet knyttet til senere udvik-
ling af misbrug/ath@ngighed af rusmidler. Kendler et al. (2000) fandt i en
undersggelse af et tvillingesample, som bestod af 1411 voksne kvinder, en
sterkt forhgjet risiko hos dem, der havde varet udsat for seksuelle overgreb.
I en australsk undersggelse af svart belastede stofath@ngige fandt man, at
omkring 20% af kvinderne havde oplevet én eller anden form for seksuelt
overgreb, fgr de var 18 ar (Flemming 1997). I en tilsvarende svensk under-
segelse fandt man, at specielt de, der havde varet udsat for overgrebet, for
de var 13 ér, var i risiko for senere at udvikle misbrug/athengighed af rus-
midler (Spak et al. 1998). I en canadisk undersggelse fandt man, at 33% af
de kvinder, der kom i behandling for deres injektionsmisbrug, havde varet
udsat for seksuelt misbrug (Braitstein et al. 2003). I en dansk undersggelse
er det fundet, at 25% af injicerende heroinath@ngige kvinder har varet
udsat for seksuelle overgreb af familiemedlem eller person taet knyttet til fa-
milien (Pedersen 2005b). Man kan her naturligvis diskutere, om det er selve
det seksuelle overgreb, der er arsagen til den senere udvikling af misbrug/
athengighed af rusmidler, eller det er det sarlige familiemgnster, der ofte
ses i overgribende familier, som er »arsagen«. Under alle omstendigheder
kan udviklingen af misbrug/athengighed ofte ses i tet sammenha@ng med et
komplekst mgnster af belastninger, hvor én stressvariabel kun sjeldent kan
udggre nogen sammenh@ngende forklaring.

Udbrandthed skal i denne artikel ses som et produkt af vedvarende ude-
eller indefrakommende stress, og som personen i store trek har givet op
over for og resigneret enten i en indadrettet selvdestruktiv adfaerd eller i
en udadrettet destruktiv adfaerd (eller begge). Den stress, der tales om her,
adskiller sig fra den mere »almindeligt« forekommende stress ved, at den
er vedvarende og langt mere omsiggribende. Man kan illustrere forskellige
tegn pa udbrandthed, som vist nedenfor.
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Figur 5. Forskellige tilstande, der kan udvikle udbreendthed
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* CD=Conduct Disorder, ASPD=AntiSocial Personaliy

Disorder, BPD=Borderline Personality Disorder

Anomi: Hvorfor er der ikke 50.000 heroinatha@ngige i Danmark, og hvorfor
er der ikke 500.000, der er athangige af alkohol. Det lyder maske kryptisk
— som om man overhovedet kunne forestille sig, der var 50.000 (eller flere),
der var ath@ngige af heroin i Danmark. Det kan man imidlertid meget nemt
forestille sig. I Skt. Petersborg i Rusland, som er en by med omkring fem
millioner indbyggere (med opland), skgnnes der at veere over 150.000 — ma-
ske omkring 200.000 heroinathengige. Det er omkring 20 gange sd mange
som i Danmark. Men hvordan kan der vere sa store forskelle — endda
forskelle mellem lande, som kan betragtes som teknologisk udviklede, og
indimellem endda mellem lande, som har et hgjt udviklet socialt netvaerk.

En af forklaringerne pé dette er fanomenet anomi. Fuldt udviklet anomi
kan defineres som opstillet nedenfor.

e Moralske handlinger mister deres kraft og funktion.

e Den enkelte har nok i sit eget omrade/sin egen opgave og mister interes-
sen for, hvad de andre laver.

e Helheden mistes, og den samlende solidaritet erstattes af en kynisk alles
kamp mod alle.

o Hablgshed og meningslgshed og mangel pa samarbejdsvilje, ogsa naboer
imellem.

e Man kan ikke regne med selv de n@rmeste — stjeler fra selv de nermeste
naboer og eksempler pa tyveri fra gamle og sma bgrn.

e Tiltagende social isolation (isolation af individ eller gruppe).

e Det enkelte individ er i en tilstand af kedsomhed, desillusion, initiativ-
lgshed, utilfredshed, vrede og en irriteret afsky ved livet, bitterhed, mis-
undelse, misteenksomhed, excessiv individualisme, udpraeget trethed og
apati (se Pedersen 2005a).

Anomi kan knyttes til det enkelte individ, men det kan ogsa vere gruppen,
hvor gruppens moralske ansvar i forhold til samfundet helt oplgses, og man
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tillader sig at ggre skade mod andre uden for gruppen uden noget som helst
samvittighedsnag.

Anomi kan opstd i meget brede dele af befolkningen, hos bestemte af-
grensede grupper (defineret ved f.eks. farve, religion, klasse) eller hos en-
kelte individer, som mister tilliden og troen pa sig selv og deres omgivelser.
Anomi kan derfor ogsa opsta i vidt forskellige kulturer/samfundstyper, men
det er forskellige mekanismer, der er pa spil.

Denne artikels anvendelse af begrebet anomi er inspireret af, men ogsa
forskellig fra, Emil Durkheims og Robert K. Mertons forstéelser af anomi!.
I det fglgende skal der skelnes mellem tre forskellige former for anomi.

a) Knaphedsanomi er et produkt, at samfundets institutioner og verdier
bryder sammen, ofte som fglge af gkonomisk recession/sammenbrud.
Knaphedsanomi kan dermed knyttes tet til fattigdom. Knaphedsanomi
opstar bl.a., nar store grupper af mennesker pa grund af manglende gko-
nomiske ressourcer ikke kan fa adgang til eller komme i besiddelse af de
midler, der skal til for at nd de mal, som samfundet/kulturen anser som
verdifulde.

b) Mens knaphedsanomien er kendetegnet ved, at samfundets institutio-
ner og verdier bryder sammen, sa er klasseanomien et produkt af en klas-
sedeling og et ulighedsprincip, som skaber s@rlige grupper af fattige (fattige
pga. hudfarve, religion, politiske holdninger eller andet). Klasseanomien
kan afgranses til en bestemt defineret gruppe af mennesker i et samfund,
der ellers kan vare velfungerende. Den bestemte gruppe gives ikke tilgang
til de midler, der skal til for at tilegne sig de kulturelle mal, som samfundet
betragter som vardifulde.

¢) Velfaerdsanomi ses i samfund med sterk gkonomi, staerke institutioner
og sterke verdier, hvor egentlig fattigdom ikke umiddelbart findes, og hvor
alle i princippet har fri adgang til de midler, der skal anvendes til at na de
mal, som samfundet betragter som vardifulde. Velfeerdsanomi er et produkt
af ikke at kunne leve op til de krav, som stilles i et komplekst hgjtekno-
logisk mulighedssamfund, hvor adakvat navigation fordrer udvikling
af meget sterke sociale, faglige og tekniske kompetencer. Hvis disse
serlige kompetencer ikke er til stede, forhindres personen i at fa adgang
til de legitime midler, der skal anvendes for at na de kulturelle mal, som
samfundet betragter som verdifulde. Man kan ogsa sige, at hvis personen
ikke evner at leve op til det moderne samfunds krav om kvalificeret selv-
bestemmelse, sé er der risiko for udvikling af anomi.

Anomi forveksles ofte med psykopati (ASPD = AntiSocial Personality Dio-
rder)) eller sver tidlig adferdsforstyrrelse (CD = Conduct Disorder).

1 Emil Durkheim 2000 [1893] og 1952 [1897], Robert K. Merton 1961
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Pastanden er, at der med de metoder, vi har i dag, slet ikke kan skelnes
mellem den socialt betingede anomi og den CD og ASPD, som i hgjere grad
ser ud til at veere et produkt af biologisk arv og meget tidlige omsorgsskader.
Der er en tendens til i det moderne velfeerdssamfund at klinisk psykopato-
logisere og individualisere al antisocial adfard, hvorved de samfundsmas-
sige betingelser fritages for ansvar. Man kan selvfglgelig pasta, at alle de
indvandrerdrenge, der i dag skaber kriminalitetsproblemer, er psykopater.
Man kunne ogsé kalde dem anome, hvilket ggr en verden til forskel.

Hvis anomi, ASPD, AAB (Adult Antisocial Behavior), CD eller BPD
(Borderline Pesonality Disorder) tages under ét, sd er disse nogle af de
steerkeste risikofaktorer for udvikling af et tidligt problematisk forbrug af
rusmidler — ikke mindst for mend, hvilket ses i nedenstdende tabel.

Tabel 3. Livstidsalkoholmisbrug/afhengighed og psykiske forstyrrelser.

Alkoholafhaengighed
Maend Kvinder
Affektive forstyrrelser 28,1% 53,5%
Angstforstyrrelser 35,8% 60,7%
CD, AAB, ASPD 49,7% 28,9%
BPD 57,5%

(Kilde: Kessler et al. 1997 og Trull et al. 2000/BPD)

I tabellen ses det, at ath@ngighed af alkohol i s@rlig grad kan knyttes til CD,
AAB og ASPD for m@ndenes vedkommende, mens det for kvindernes ved-
kommende is@r er affektive forstyrrelser og angstforstyrrelser, som kan ses i
denne sammenhang. Forskellen pa disse to er ikke mindst, at CD og ASPD
i langt hgjere grad er pradiktive for udvikling af et problematisk forbrug,
mens det ofte ikke kan afggres, om affektive forstyrrelser og angstforstyr-
relse gar forud for det problematiske forbrug af rusmidler eller er et produkt
af rusmiddelforbruget.

Ogsa skizofreni kan ses som en risikofaktor for udvikling af et proble-
matisk forbrug af rusmidler. Denne sammenhang synes dog sa kompleks
og mindre gennemskuelig. For n@rmere belysning henvises til Phillips &
Johnsons opsummerende review fra 2001 og til Pedersen 2005a.

Sammenfattende finder man i forskningen, at ikke mindst de forstyrrelser,
der kan knyttes til social utilpassethed (anomi, CD, ASPD og BPD), har en
forudsigende kraft over for senere udvikling af et problematisk forbrug af
rusmidler. Ogsa PTSD er en veasentlig risikofaktor for senere udvikling af
misbrug/athengighed, hvorimod angst og depression i ligesa hgj grad kan
varet et produkt af rusmidlerne som omvendt.

Eftersom forbruget af rusmidler ikke mindst ma knyttes til samfundets
sammenholdende kraft — hvilket hverken er noget stabilt eller selvfglgeligt
feenomen, sd ma antisocialiteten, der kan knyttes til storforbruget af rusmid-
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ler, ogsa fgrst og fremmest knyttes til de samfundsmeessige betingelser og
sekundert til genetiske dispositioner eller den tidligste mor-barn-relation.
Vi kan séledes se sammenbrud i gkonomier med epidemi af anomi til fglge,
som kan knyttes til massive stigninger i forbruget af rusmidler. Rusland ef-
ter murens fald er et godt eksempel. Forbruget af rusmidler og kriminalitet

er steget eksplosivt, mens den gennemsnitlige levealder er faldet dramatisk,
ikke mindst for mand.

3. Konklusion

Fem kategorier af unge forklaret med forstdaelsesmodellen

Nedenfor er opstillet fem kategorier af tilstande, som unge kan befinde sig
1. Der er ikke tale om, at et ungt menneske ngdvendigvis hverken er fikseret
i én tilstand eller ikke kan befinde sig i flere tilstande pa samme tid. Det
er dog en pastand, at disse tilstande meningsfuldt eksisterer pa en ret sa
konsistent made, uden dette pa nogen made skal ses som noget absolut. Der
henvises i gvrigt til en amerikansk undersggelse, som finder lignende kate-
gorier (La Greca et al. 2001). Her kaldes de dog typer, hvilket umiddelbart

virker som et forsgg pa at presse unge ned i nogle skabeloner, som er for
firkantede. Sadan skal de altsa ikke leses her.

Figur 6. Fem kategorier af fremtreedelser hos unge.
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I det fglgende fglger en noget stereotyp beskrivelse af kategorierne. Virke-

ligheden er mere nuanceret, end der gives udtryk for her, men det skal ggres
alligevel.
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De to kategorier med unge, som viser mest tegn pa stress/identitetsfor-
virring og udbrendthed skal betragtes som truede unge. De befinder sig i
en risikoposition pd mange omrader — herunder ikke mindst for udvikling
af et problematisk forbrug af rusmidler. Den stgrste risiko for senere at
udvikle en kronisk form for athengighed kan ikke mindst knyttes til unge
med symptomer pa anomi, CD, ASPD og kronisk PTSD. Mange af disse
kommer fra opvaekstvilkér preeget af omsorgssvigt (uengagerede familier),
overgreb og misbrug og athangighed af rusmidler. De finder i teenage-
arene ofte sammen med grupper (hvis de overhovedet finder sammen med
nogen), der ogsa har problemer, herunder problemer med et stort forbrug
af rusmidler (selektionshypotesen). De er ofte ekskluderet fra »det gode
selskab«, og deres skolegang har vearet et mareridt. I forstaelsesmodellen
(figur 3) er det fgrst og fremmest udbreendthedshypotesen — forstaet som et
produkt af massiv og vedvarende stress i opvekstarene — der forklarer det
problematiske forbrug af rusmidler, men ogsa disposition og socialisering
ma inddrages i forklaringen.

Unge med psykotiske forstyrrelser er en anden gruppe, og her skal ud-
brendtheden ses som et produkt af indefrakommende vedvarende og massiv
stress. Disposition og andet mere afgrenset stress (det sidste evt. som fglge
af den unges »underlige« adferd) kan vere vaesentlige forklaringer, mens
socialiseringen udmarket kan have varet beskyttende og stressminimeren-
de. Hvordan alkohol er blevet brugt i familien, kan ogsa have haft betydning
for den unges senere valg af rusmidler som evt. problemlgsningsmodel. La
Greca et al. 2001 kalder samlet denne gruppe for Burnouts.

De identitetsforvirrede/stressede unge er en anden gruppe, som gennem
opvaksten ikke pa samme made har udvist udadrettet adfeerd og dermed
ofte heller ikke haft de samme skoleproblemer, som de udbrandte unge. De
er mere tilpassede, mindre antisociale, har haft en opvakst med en rimelig
grad af stgtte, men foreldrene har ikke ngdvendigvis stor forstéelse for deres
problemer og har maske ikke haft ressourcer til at prgve at forsta. Separa-
tionen bliver derfor ofte praeget af stress i form af konflikt, brudte kontakter
og folelse af ensomhed og manglende tro pa sig selv. Selvom skolegangen
ikke har veret problematisk pa samme méade som hos de udadrettede, sa
har den ofte ikke vaeret nogen positiv oplevelse. Det boglige har ikke varet
deres steerke side, de er maske blevet mobbet og maske befundet sig i en
marginal position — men altsa ikke ngdvendigvis. De prgver hele tiden at
veere gode nok, pene nok, og deres liv gar ud pa at reducere deres enorme
mangel pa tro pa sig selv. Dette kan bl.a. ggres med rusmidler, de kan ogsa
fa den indre smerte til at forsvinde ved at sulte sig selv eller skere i sig selv
eller ved at rabe om hjelp med et selvmordsforsgg. Denne gruppe, kunne
man tenke, er sterkt stigende i det moderne velferdssamfund. De har svart
ved at leve op til kravene om kvalificeret selvbestemmelse, og de lever ikke
op til samfundets krav til faglige og sociale kompetencer. Stresshypotesen
er her den vasentligste forklaring, kombineret med socialisering. De er



94 Mads Uffe Pedersen

ikke udbrandte. De fleste klarer sig igennem, andre kommer til at leve med
psykiske problemer resten af livet, men finder alligevel deres niche. Det er
ogsa for denne gruppe veldokumenteret, at den i serlig grad star i risiko for
at udvikle et problematisk forbrug af rusmidler — for nogle méske endog en
senere kronisk athaengighed. La Greca et al. (2001) har ikke nogen serlig
kategori for denne gruppe. Nogle placeres under Burnouts, hvilket analytisk
set ikke synes rimeligt.

De praktisk kompetente, men skoletratte unge er en gruppe af pa mange
made velfungerende unge, som kan noget og interesserer sig for noget
— bare ikke skolen. De har en rimelig selvtillid, nogle gange maske en
overdimensioneret selvtillid. Foreldrene er ofte meget bekymrede for dem,
fordi de ikke gider andet, end hvad de selv har lyst til — og det er ikke at
lave lektier. De har ikke veret ngdt til at lede efter venner, der er som dem
selv (selektionshypotesen) — de er lige foran dem, og de har ofte kendt dem
gennem det meste af opvaksten. Starten pa forbrug af rusmidler bliver der-
for ogsé et ungdomssocialiseringsfeenomen, hvor de sammen afprgver og
eksperimenterer med forskellige rusmidler. De har af-idealiseret foreldre-
generationen, men de har ikke brudt kontakten, og ofte er den maske endog
meget positiv og meget stgttende uden at vaere styrende (den demokratiske
opdragelsesstil). De har ogsa af-idealiseret samfundet, og punkere, autono-
me og lignende politiske grupper kan derfor ogsa placeres i denne gruppe.
De hgrer derfor heller ikke efter kampagner, men det ggr deres foreldre, og
via dem er de til at nd. De har ofte et meget stort forbrug af rusmidler, som
forst og fremmest indtages til fester — helst mindst én gang om ugen. For-
bruget skal ikke mindst forklares med socialiseringshypotesen og sekundert
med stresshypotesen. Det store forbrug kan selvfglgelig have konsekvenser
senere, og det kan vare, de her lerer en bestemt problemlgsningsmodel,
som de senere tager i anvendelse ved skilsmisse, tab eller andre problemer.
Storforbruget er derfor ikke uproblematisk, men langt de fleste af dem far
senere et uproblematisk forbrug. La Greca et al. 2001 kalder denne gruppe
for Non-conformists og Rebels, men her synes der at vaere tale om en min-
dre gruppe. Her skal det pastas, at denne gruppe er langt stgrre (i hvert fald
i Danmark), men det afth@nger af, hvor »cuttet« legges.

Atleterne og de boglige unge kan udmarket komme i samme kredse som
de praktisk kompetente unge, de er bare mere kontrollerede, og ikke mindst
de boglige befinder sig godt med samfundets kompetencekrav. Disse unge
har ofte fritidsjob og skal til sportsarrangementer i weekenderne, hvilket
automatik begrenser deres rusmiddelforbrug. De ryger ikke, men det be-
tyder ikke, de ikke kan vare »vilde« og beruse sig til fester. Det er bare,
set som et gennemsnit, ikke sa tit. La Greca et al. kalder dem for Jocks
og Brains. Disse to kategorier har det laveste forbrug af rusmidler og ma
derfor betragtes som en lavrisikogruppe for udvikling af et problematisk
forbrug af rusmidler, hvilket ikke betyder, at ingen udvikler et siadant. Man
kan forestille sig, at flere af disse har varet udsat for en autoritativ opdra-
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gelsesstil, og at vi ikke her ser den samme af-idealisering af foreldrene og
heller ikke af-idealisering af samfundet. De har haft en god skolegang, med
mange kammerater, og is@r de boglige har klaret sig godt. Jocks har ikke
mindst klaret sig godt i idreetsklubben. Den stress, der er til stede, er derfor
ikke stgrre, end man kan forvente. Deres forbrug kan alene forklares med
socialiseringshypotesen, og det er seedvanligvis uproblematisk.

Den sidste gruppe — de tilbageholdende og/eller de afholdende unge — har
La Greca ingen gruppe for. Selvom det fglgende ikke har noget empirisk
grundlag, skal det alligevel péstas, at der findes en mindre gruppe af unge,
som holder sig for sig selv. For nogle er familien deres primere netverk,
maske er de sterkt religigse, og ungdomssocialiseringen finder her sted i
tilknytning til fellesskaber omkring kirken, moskeen eller i anden religigs
sammenha&ng.

Ovenstaende skal ses som et forsgg pa at anskueligggre forskellige
tilstande hos unge, som ikke ma forstas for firkantet, men som pa den
anden side siger noget om, at et problematisk forbrug af rusmidler hos
unge sjeldent kan forstds som et isoleret fenomen. Man kan tale om a) en
gruppe af unge, hvor et problematisk storforbrug af rusmidler er et produkt
af mere eller mindre massiv og vedvarende stress, resulterende for nogle i
egentlig udbraendthed (de identitetsforvirrede/stressede og udbrandte) og
b) en gruppe med et bekymrende storforbrug, som er et produkt af f@grst og
fremmest ungdomssocialisering og sekundeart af mere afgrenset stress (de
praktisk kompetente skoletraette). For denne gruppe kan forbruget pa flere
mader fa konsekvenser senere i livet og er derfor ikke uproblematisk. For
de fleste er det dog uproblematisk.

Afslutningsvist skal det konstateres, at danske unge 1 s@rlig grad har en
alkoholforbrugskultur, og der er generelt uhindret og risikofri adgang til
kgb af rekreative stoffer som hash og andre feststoffer. At danske unge er
blandt de mest forbrugende af rusmidler i Europa, er ikke et udtryk for, at
de er mere belastede end unge i lande, vi ellers kan sammenligne os med,
men den rusmiddelforbrugskultur, vi har, kan give problemer for en stor
gruppe af unge — problemer, der ofte legges oven i de problemer, de havde
i forvejen.
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