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KONFRONTATION MED ALKOHOL
— Et gruppebaseret behandlingsprogram
til tranghandtering for alkoholmisbrugere

Jorg Albers

Pa Sydgdrden, et dpgnbehandlingssted for alkohol- og blan-
dingsmisbrugere udvikledes et behandlingstilgang, baseret pa
eksponerings-reaktionsforhindringsprincippet (Cue Exposure
Treatment). Metoden er generelt kendetegnet ved, at klienten ud-
sattes for trangstimulerende risikosignaler (selve den alkoholiske
genstand) og samtidig anvendes udvalgte mestringsstrategier,
som sikrer reaktionsforhindringen (at indtage den alkoholiske
genstand). I lpbet af 20 mdneder etableredes en standardiseret
gruppebehandling med 6 sessioner i de fprste 3 maneder efter
dggnopholdet. Dette resulterede i en signifikant lavere tilbage-
faldskvote op til et ar efter behandlingen for projektgruppen (30
deltager) sammenlignet med kontrolgruppen, som modtog den
almindelige efterbehana’ling
F¢lgende effekter kan opndas ved deltagelse:
Forbedret kendskab til og hurtigere erkendelse af individuelle
trangudlgsende stimuli.
- Tilveenning og ekstinktion af individuel trang
- Implementering af effektive strategier til nedbrydelse af trang
- Tilpasning af indleerte strategier til varierende risikosituationer

Indledning

Uden for traditionel alkoholbehandling mgder en person med et patologisk
drikkemgnster en mangde alkoholrelaterede signaler! i sine omgivelser. Ved
signaler menes folk, steder, genstande, tidspunkter og indre tilstande, der fgr
har vaeret associeret med druk. Sddanne signaler kan omfatte synet og lugten
af ens foretrukne type alkohol; steder sdsom barer, strande eller hjem, hvor
man har drukket, psykiske og fysiske tilstande sdasom stress, vrede eller ly-

1 Eng.: Cue. Inden for psykologien bruges »stimulus« eller »signaler« (stikord til hjer-
nen). En stimulus har signalveerdi. nar den stgtter og fremmer en reaktion (f.eks. at
drikke). Signalvardien athanger af motivation og situation ( f.eks. tilstedevarelsen
af en hgjrisikosituation.

Jorg Albers er ansat som psykolog pa Sydgéarden i Haderslev, Sydgarden er en behand-
lingsinstitution for misbrugere.
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sten til at fejre; bestemte tidspunkter sasom efter fyraften eller fredag aften;
og tidligere drukkammerater. Da klienterne som regel opfordres til at undga
sddanne signaler, mens de er i behandling, kan de komme i den situation, at
de fgrst mgder dem efter behandlingen, uventet og uden nogen til at hjelpe
med at handtere de indre reaktioner pa signalerne. Dermed opstar en forgget
risiko for tilbagefald.

Klienter oplever pa trods af tilbagefaldsforebyggende interventioner
under behandlingen manglende kompetence til tranghandtering. Et typisk
klientudsagn er fglgende:

»Tilbagefaldet skete sa hurtigt, jeg var ikke forberedt pa det. Da jeg sa
vertshuset, lyset og den dbne dgr, var det ligesom en magnet, som trak
mig ind. Jeg kunne ikke standse drikketrangen i det gjeblik, jeg tradte
ind i vertshuset. Jeg har haft en indsigt i, hvorfor jeg er blevet athen-
gig, og hvorfor jeg ikke skulle drikke igen, men jeg var ikke klar over,
hvad jeg pracist skulle ggre, mens jeg var udsat for alkohol«.

Hvis misbruget af alkohol og det helbredsskadelige drikkemgnster udggr
den vaesentlige adfeerd, som skal @endres, sa er det ifglge adferdsterapeutiske
premisser en ngdvendighed at konfrontere klienterne i behandlingen med
risikosituationer og -stimuli. Da dette ikke forekommer i den traditionelle
misbrugsbehandling, er det nerliggende at favorisere en behandlingsform,
som satser pa direkte udsattelse for risikosituationer og -stimuli.

En behandling, som fokuserer pa konfrontation med alkohol, bliver ogsa
kaldt eksponeringsbehandling (Cue Exposure Treatment = CET).

Metoden er generelt kendetegnet ved, at klienten udsettes for trang-
stimulerende risikosignaler (selve den alkoholiske genstand) og samtidig
anvender udvalgte mestringsstrategier til at nedbryde trangen i stedet for
at drikke. CET er en behandlingsmetode, som sigter mod optimalt brug
af situationsspecifikke handteringsstrategier, mens trangen opleves. CET
star i modsatning til den fremherskende mening om, at alkohol og trangen
skal undgas. Traditionelle situationsspecifikke strategier er mest preeget af
afledning og/eller brug af udvalgte stgttepersoner (= ydrestyret kontrolover-
bevisning). CET arbejder udelukkende pa at etablere strategier, som klienten
oplever uathangig fra ydre faktorer (indrestyret kontroloverbevisning).

Teoretisk baggrund

Eksponeringsbehandlingen (CET) har de sidste 25 ar varet en betydnings-
fuld og hyppigt anvendt metode i behandling af fobiske lidelser og tvangs-
handlinger/tvangstanker. Selvom effektiviteten af eksponeringsbehandlingen
(CET) ogsa er tydelig pavist pa misbrugsomrddet (Hester og Miller, 2003),
er det fortsat en ubrugt behandlingsmetode i Skandinavien.
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CET er sa@rdeles egnet til at reducere bade intensitet og hyppigheden af
trang og bidrager til klienternes evne til at forebygge tilbagefald.

Behandlingen bygger pa kendsgerningen, at alkoholsignaler gger risikoen
for tilbagefald.

Kommer en klient i kontakt med en risikostimulus, f.eks. lugten af alko-
hol, er reaktionen athaengig af den tidligere erfaring, vedkommende har haft
med denne stimulus. En stimulus, som gentagne gange har varet tilknyttet
en bestemt ugnsket adferd f.eks. ukontrolleret alkoholforbrug og/eller en
sterk ubehagelig psykisk og fysisk reaktion f.eks. angst eller abstinens-
symptomer, bliver defineret som en konditionel stimulus (= conditioned
stimuli = CS). Hvis personen senere bliver konfronteret med den konditio-
nelle stimulus alene, udlgser denne en konditionel reaktion (= conditioned
response = CR). Jo hyppigere den konditionelle stimulus (CS) tidligere var
koblet til misbrugsadfeerd, jo stgrre er sandsynligheden for spontant og in-
tens optraden af den konditionelle reaktion (CR).

Antallet af begivenheder, som kan blive til konditionelle stimuli, er stort
og omfatter bl.a. eksteroceptive stimuli (synet, lugten og udseendet af al-
kohol), interoceptive stimuli (fysiske tilstande, emotioner og tanker) samt
abstinenssymptomer.

Udszttelse for alkohol udlgser autonome, kognitive, emotionelle og
adferdsmessige reaktioner. Autonome reaktioner inkluderer pavirkning af
hjerteslag, kropstemperatur, vejrtreekning og spytsekretion.

Kognitive reaktioner inkluderer pavirkning af trangen til at drikke, for-
ventninger til virkningen af alkohol samt mistro pa egen handlingskompe-
tence og fokusering pa kortvarige behagelige effekter.

Emotionelle reaktioner inkluderer péavirkning af angstniveauet og det
generelle humgr (forggelse af grundstemning fra opstemthed til depressivi-
tet).

Adferdsmessige reaktioner inkluderer forgget undgaelse/undvigelse og
impulsive handlinger.

Klienter, som reagerede kraftigere pa synet og lugten af deres foretrukne
type alkohol, klarede ogsa et rollespil om at afvise en drink darligere, hvis
alkoholen var til stede, end hvis de blev prasenteret for et tomt glas (Monti
et al., 1993). Dette indikerer, at alkoholstimuli kan signifikant reducere
evnen til at bruge mestringsfaerdigheder hos klienter, som er dygtige til at
klare sig, nar signalerne ikke er til stede. En anden undersggelse viste, at
alkoholstimuli griber ind i klientens evne til at veere opmarksom pa neutrale
stimuli (Sayette et al., 1994). Denne indskrankelse af opmarksomhedsfeltet
nedsetter evnen til at koncentrere sig om brugen af mestringsferdigheder.
Ud over det viste en undersggelse, at klienter med en kraftig reaktion pa
alkoholstimuli tidligt i behandlingen drikker mere under opfglgningen efter
endt behandling (Rohsenow et al., 1992).

Drikketrang i forbindelse med tilstedevearelse af alkohol i sig selv var
ikke en mindre sterk praediktor for omfang af alkoholindtagelse efter be-
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handlingen end kombinationen af alkoholstimulus med negative fglelser
(Cooney et al. 1997).

Den kognitive tilbagefaldsmodel (Marlatt, 1985) pastar, at trang er et
resultat af vekselvirkningen mellem alkoholforventninger og generelle
handlingsdeficitte. Jo mere en person forventer, at alkohol vil producere en
subjektiv gnskelig, behagelig og afslappende eller stimulerende effekt, og
jo feerre handlingsstrategier personen besidder for at handtere en risikosi-
tuation uden alkohol, jo hyppigere vil personen have en sterk trang til at
indtage alkohol.

Tilbagefald indtreeder pa grund af fem belastende vedvarende uhensyns-
messige vilkar i klientens liv, som er:

¢ »Tilsyneladende harmlgse beslutninger«

e »Misbrugsspecifik livsstil« (»Addictive life style«)

e »Positive forventninger til virkningen af alkohol«

e »Manglende tro pa handlingskompetence«

e »Manglende evne til at registrere risikosituationer«

Tilsyneladende harmlgse beslutninger betyder, at klienten bliver mindre
aktiv 1 handlinger, som sikrer @®drueligheden. Hverken klient eller omver-
den vurderer disse handlinger som risikable (f.eks. at deltage sporadisk 1i
selvhjelpsgruppen, at bruge mindre tid med kontaktpersoner, at vare mere
for sig selv igen). Ydermere foretager klienten sig handlinger, som ikke
umiddelbart udggr en risikosituation, men viser i den retning (f.eks. at have
alkohol 1 huset til gaester, at deltage hyppigere 1 festlige anledninger, at op-
spge tidligere »gerningssteder«).

Misbrugsspecifik livsstil (»Addictive life style«) er en ubalanceret livsstil.
Vedkommende oplever en ubalance mellem gnskede aktiviteter (»wants«)
og forpligtelser (»shoulds«). Mange klienter ser kun forpligtelser og ganske
lidt lystbetonede aktiviteter — bortset fra mindelser om deres tidligere alko-
holmisbrug. Efter behandlingen kan oplevelsen af forpligtelser oven i kgbet
fremsta mere intensiv, hvis problemerne har tarnet sig op under en langvarig
misbrugsperiode.

Positive forventninger til virkningen af alkohol er ofte en kognitiv for-
vrengning af klientens misbrugsbiografi. Kortvarige lindrende positive ef-
fekter samt minder om opstemthed i begyndelsen af misbruget tr&eder mere
frem. Klienten genvurderer alkohol som et alternativ til problemlgsning.

Urealistisk vurdering af egen handlingskompetence er bade en under- og
en overvurdering. Klienterne har ofte en undervurdering af egne ferdighe-
der til at handtere risikosituationer. Undervurdering betyder, at klienter bli-
ver overrasket over en vellykket mestring af en tilsyneladende uoverskuelig
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risikosituation (afvise en drink). Denne undervurdering giver udslag i @ng-
stelighed, undgéelse og forgget behov for kontrol. Overvurdering af egne
feerdigheder medforer til gengald en bagatellisering af risikosituationerne
og en ukritisk, overfladisk situationsmestring med uforudsigelige resultater.
Klienter, som overvurderer deres kompetence, bliver ofte overrasket over
en »smutter«.

Manglende evne til at registrere risikosituationer kan bade vare udtryk
for et selvbeskyttelsesfaenomen og et indskrenket opmarksomhedsfelt. Det
fgrste fenomen er udtryk for manglende tillid til egne ferdigheder og en
ydrestyret kontroloverbevisning. Det andet er en fglgereaktion af kronisk
fysisk og psykisk overbelastning.

Tilbagefald indtreeder — supplerende til Marlatts 5 faktorer — hyppigst nar
klienter mgder en risikosituation uforberedt og alt for sorglgs (O’Donell,
1984).

I Marlatts model undervurderes efter min mening betydningen af kondi-
tioneringsprocesser, hvor stimuli, som er tet koblet med tidligere alkohol-
misbrug, kan udlgse spontan trang — ogsa i en stabil abstinensfase. Klienter,
som reagerer intensivt pa risikostimuli, har i tilstedeverelse af alkohol en
hgj tilbagefaldsrisiko, fordi deres udgvelse af sociale ferdigheder og strate-
gier forstyrres.

Ydermere er en direkte udsattelse for alkohol inden for terapeutiske ram-
mer oplagt, fordi trangen opleves mest intenst, nar fristelsen er real (Corty,
1984). Hidtidige interventioner i forhold til situationsspecifik handtering
(»Precoping«/»Postcoping«) mangler gennemslagskraft, fordi disse und-
lader at treene »in vivos, altsa anvendelse af situationsspecifik handtering,
mens alkohol er til stede.

Udyvikling, etablering og evaluering af Sydgardens
eksponeringsbehandling

CET anvendt pa Sydgarden — er en videreudvikling af et struktureret indivi-
duel behandlingsprogram fra Monti, PM. et al. (2002).

Sydgérdens eksponeringsbehandling er en struktureret gruppebehandling
med 6 sessioner. Hver session varer 6 timer og bliver gennemfgrt med 2
ugers afstand mellem sessionerne. Behandlingen blev etableret som efter-
behandling efter et 12-ugers-ophold.

Opbygning af gruppebehandlingen

Hver session har et hovedemne, og de enkelte sessioner er bygget op efter
en fastlagt og gennemgaende struktur. Det betyder, at klienterne, som ikke
har haft mulighed for at deltage i en af sessionerne, nemt kan fglge de andre
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sessioner med den eneste ulempe ikke have indlert og afprgvet sessionens
tilsvarende strategi.

Gruppebehandlingen er delt op i:
L Prasentationsrunde

IL. Teori

III.  Gruppegvelse

IV.  Opsamling

V. Eksponering

VI.  Opsamling i gruppen

VII. Fortszttelse

VIII. Afsluttende opsamling

I. Preesentationsrunde

Prasentationen i den fgrste session er en beretning fra alle klienter om de-
res oplevelse af trang og deres foretrukne strategier. Ofte ser klienterne sig
udsat for trangen og far ikke gje pa deres aktive handlingsmuligheder for
at nedbryde trangen. De foretrukne metoder er distraktion, fortrengning og
undgaelse af risikosituationer.

II. Teori

Hver session har en teoridel, som danner baggrund for den anvendte stra-
tegi. Der undervises gentagne gange om teoretiske modeller og resultater fra
forskning i alkoholomradet for at opbygge en forstaelsesramme for de ofte
kraftige reaktioner og effekter af eksponeringen.

I11. Gruppegvelse
Hver session har mindst en ny strategi (visualiseringsgvelse), som indleres
fgrst under neutrale vilkar og senere hen under eksponeringen, mens tran-
gen opleves intens.

IV. Opsamling

Under opsamlingen efter visualiseringsgvelsen laegger terapeuten merke til
stikord, som bedst beskriver den enkeltes oplevelse. Disse stikord anvendes
under eksponering til en hurtig indlevelse 1 strategien. Ydermere sikres i
opsamlingen, at samtlige klienter far tag i en fysisk og emotionel forankring
af strategien. Har terapeuten indtryk af, at det ikke lykkes for enkelte klien-
ter at fa denne forankring, anbefales en gentagelse af visualiseringsgvelsen
med forskellige instruktione,r inden eksponering startes.

V. Eksponering

Eksponering af alkohol for en klient, mens de andre klienter ser pa, er midt-
punktet af sessionen. Eksponeringen foretages med samtidig anvendelse af
visualisering af den nyindlarte strategi.
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VI. Opsamling i gruppen

Opsamling i gruppen tjener til registrering af reaktioner bade fra klienten,
som var udsat for alkohol, og fra tilskuerne. Den mest vasentlige indikator
for en vellykket eksponering er en subjektiv markant forskel pa oplevelsen
af trangens hgjeste intensitet og af slutniveauet.

VII. Fortscettelse
Efter forste opsamling er der som regel tid til en eller to yderligere ekspo-
neringer. Disse fglger samme procedure.

VII. Afsluttende opsamling

I den afsluttende opsamling sikrer terapeuten sig, at samtlige klienter er i en
rimeligt stabil psykisk ligevaegt. I tilfelde af kraftige efterreaktioner tages
tid til at genanvende strategien enten under en fornyet eksponering eller i
neutral tilstand.

Hver session har indlering og anvendelse af en situationsspecifik strategi
som hovedemne:

1. Positive resultater af @druelighed

2. Lykgnskning fra betydningsfulde andre

3. Fornyet beslutningsgrundlag

4. Negative konsekvenser af misbrug,

5. Afspending og synkronisering af hjertefrekvens

6. Udholde/»waiting out«

1) Positive resultater af cedruelighed

I den fgrste session behandles positive resultater af @druelighed. Positive
resultater af @druelighed er en vigtig strategi til at handtere trang, iser i til-
feelde af negative emotionelle situationer, sasom vedvarende konfliktsitua-
tioner, selvdestruktive tanker eller selvbebrejdelser. Ofte er klienternes evne
til at holde sig @&dru og at udholde trangen negativt preget og forbundet med
angsten for en ukontrolleret deroute. Yderligere er motivationen ydrestyret
med trusler om fyring fra arbejdsgiveren eller ivaerksattelse af skilsmisse
fra ®gtefaellen, hvis klienten skulle begynde at drikke igen.

Typiske eksempler pa tranghandtering er »indre formaninger« om deres
verste oplevelse, mens de drak ukontrolleret. Pamindelse om de negative
konsekvenser af misbruget, forestilling om fysiske abstinenssymptomer
samt foregribelse af negative folelser supplerer »sortimentet«. Det under-
streges, at fokusering pa negative skrakscenarier kan forsteerke en negativ
grundstemning og/eller krise, som udvikler sig til en fatalistisk grundhold-
ning, opgivelse og ligegyldighed. Strategien med fokus pa de darlige sider
af misbruget gger i stedet for at mindske sandsynligheden for et tilbage-
fald.
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2) Lykgnskning fra betydningsfulde andre

Den 2. session koncentrer sig i forlengelse af den fgrste session om positive
aspekter af ®druelighed, dog er gvelsen mere specifik. Klienten bliver bedt
om at fokusere pa betydningsfulde andre, som veardsetter deres aedruelig-
hed. Denne strategi tager udgangspunkt i,hvor mange mennesker der mere
eller mindre direkte stgtter klientens @druelighed bade med handlinger
og ord. Sessionen tilstraeber, at klienten i sin forestillingsverden modtager
ucensureret ros og omsorg fra andre mennesker.

Lykgnskning fra andre er meget brugbar til trangreduktion, hvis klienten
befinder sig i lengerevarende belastende livsvilkdr med en negativ grund-
stemning af ensomhed/forladthed. Forestilling om opbakning fra andre
vedligeholder @druelighedsbeslutningen i svare tider.

3) Fornyet beslutningsgrundlag

I mange tilfzelde er beslutningen om at starte en misbrugsbehandling knyttet
til en darlig oplevelse eller en meget problematisk periode i klientens liv. Of-
te beretter klienterne om en radselsfuld dag, hvor beslutningen blev truffet
og ikke sjeldent pa baggrund af andres opfordring. Visualiseringsgvelsen,
som beskeftiger sig med fornyelsen af beslutningsgrundlaget, er — safremt
klienten kan danne kraftfulde indre billeder — den tredje effektive strategi
inden for »positive resultater af @druelighed«. Klienterne bliver i forste
omgang bedt om i dialogform at drgfte deres beslutningsgrundlag, som
medfgrte, at de valgte at ga i behandling. Derefter formulerer hver klient
en s@tning, som bedst og pracist beskriver beslutningen. Disse slagkraftige
s@tninger er positive (»jeg er adru, i stedet for »jeg drikker ikke mere«)
og samtidig nutidsorienteret (»jeg er &drux, i stedet for »jeg vil leve et &dru
liv«). Efter registrering af samtlige beslutningssatninger gennemfgres den
fgrste visualiseringsgvelse. Terapeuten gennemfgrer visualiseringen ved at
leese de samlede beslutninger hgjt og langsomt. Instruktionen for klienterne
er at leve sig ind i alle s@tningerne og huske den sa@tning, der giver den
sterkeste positive reaktion.

Derefter starter den egentlige visualiseringsgvelse. Klienterne bliver bedt
om at forestille sig en pragtfuld dag, en dag, som klienten enten har oplevet,
eller som klienten kunne forestille sig at opleve i fremtiden. Har klienten en
indre kontakt til den pragtfulde dag, bliver klienten bedt om at genetablere
s@tningen, som udtrykker beslutningen om at leve et @&dru liv. Terapeutens
naste opgave bestar i at koble den pragtfulde dag med denne beslutnings-
setning. Efter visualiseringsgvelsen registrerer terapeuten kraftige positive
reaktioner, som senere hen kan bruges under eksponering, hvor visualiserin-
gen skal genetableres.

4) Negative konsekvenser af misbrug
Denne session tematiserer en strategi, som er meget velkendt for de fleste
klienter; at fokusere pa de negative virkninger af tidligere misbrug. Denne
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strategi er baseret pa angstpreeget motivation og inhibitorisk indlering.
Adruelighed bliver ligestillet med fraver af ubehagelige konsekvenser og
positive resultater af edruelighed treeder i baggrunden).

Generelt er denne strategi bedst egnet i forbindelse med en risikositua-
tion, som vedrgrer klientens gnske om kontrolleret forbrug eller en fore-
grebet belgnningssituation, hvor klienten kommer hyppigere i1 tanker om »
at have fortjent« at drikke alkohol igen. I de fleste tilfeelde hanger disse to
situationer sammen, da belgnningstanken naesten altid knyttes til en forestil-
ling om nydelse og moderat forbrug. Iser klienter med en lengere periode
af @druelighed noterer hyppigere disse risikosituationer, hvor mindelser om
alkohols tidlige behagelige virkning kan overga mindelser om alkohols se-
nere optradte skadelige virkninger. Er klienten mere optaget af alkohol som
»magisk eliksir«, hvor de kortvarige positive konsekvenser treder frem,
og de langsigtede negative konsekvenser falmer, er denne strategi til stor
nytte.

Fokusering pa negative konsekvenser af misbruget indeberer en risiko,
hvis metoden anvendes i negative fglelsesmassige og negative fysiske til-
stande. Risikoen er, at det pessimistiske, negative humgr bliver vedligeholdt
og forsterket med sidelgbende opgivelsestanker. Sandsynligheden for at
genoptage vante drikkemgnstre til symptomlindring bliver forgget og risiko-
en for uventet trang stiger. I denne session indlerer klienten en tet kobling
mellem yndlingsalkohol og negative konsekvenser af tidligere misbrug, som
forst og fremmest skal anvendes som strategi til trangreducering i positivt
praegede risikosituationer.

5) Afspeending og synkronisering af hjertefrekvens

I denne session introduceres en enkelt kompetencegivende strategi, som
er uathengig af den tidligere opdeling i »positive resultater af adruelig-
hed« og »negative konsekvenser af misbruget«. Formélet med sessionen
er formidling af en enkelt og effektiv afspendingsteknik, som tilsidesatter
tankeaktiviteterne og gger opmarksomheden mod to vegetative funktioner;
vejrtrekning og hjerterytme. Klienten lerer at etablere en beroligende ba-
lance mellem vejrtraekning og hjerterytmen. For at gge effekten af strategien
anbefales det at bruge biofeedbackprogrammet »Freeze Framer«.
(www.heartmath.com).

Et softwareprogram installeret pA computeren tilbagemelder klientens
evne til at falde til ro og blive afspendt. Klientens puls og hjertefrekvens
bliver registreret fra en fingersensor (pulspletysmograf), som udregner pa-
virkningen fra det autonome centrale nervesystem pa hjertefrekvensen. Ap-
paraturet registrerer relationen mellem den beroligende (parasympaticus) og
den aktiverende (sympaticus) indflydelse pa hjertet. Tre sgjler med farverne
rgd, bla og gren afspejler det aktuelle afspendingsniveau, klienten befinder
sig i. Den rgde sgjle indikerer ubalance, hvorimod den bla og den grgnne
indikerer god og meget god balance i hjertefrekvensen.
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6) Udholde/»waiting out«

Den afsluttende session handler om oplevelsen af habituation (= tilvaenning)
i den oprindelige form. Klienten skal leve sig ind i trangen og holde den ud,
indtil den aftager af sig selv. Lykkes det for klienten at opleve denne klas-
siske form for tilvenning, forsvinder trangens magt og mister sin negative
indflydelse.

Generelle virkningsfaktorer
Eksponeringsbehandlingen virker pa grund af 3 mekanismer:

1) Habituation/Ekstinktion af trang:

Habituation betyder »tilvenning«, og ekstinktion betyder »udslettelse«.
Habituation og ekstinktion af ugnsket adferd (= ukontrolleret indtagelse af
alkohol) sker gennem anvendelse af den adferdsterapeutiske teknik; kom-
binationen af »Eksponering« og »Reaktionsforhindring«

2) Eksponering — reaktionsforhindring

Har klienten fgr behandlingen altid/nasten altid drukket, mens glasset
med alkohol var i heenderne, sa oplever klienten under CET at blive udsat
for synet og lugten af alkohol (= eksponering). Som fglge af eksponerin-
gen forgges trangsoplevelsen kortvarigt. Klienten lerer »at holde ud« (=
reaktionsforhindring). Reaktionsforhindring betyder, at klienten samtidig
forhindres (bedre udtrykt: »forhindrer sig selv«) i at indtage genstanden.
Reaktionsforhindring indebzarer at klienten lugter til alkohol, holder glas-
set i handen og fgrer glasset til munden uden at drikke. Praktiserer klienten
denne kombination eksponering — reaktionsforhindring gentagne gange,
bliver trangen mindre intens (habituation) og til sidst udebliver trangen
(ekstinktion). Klienten erfarer dermed et brud pé den tidligere automatise-
rede reaktionskade af alkoholkonsum ved oplevelsen af risikostimuli, hvor
alkohol var inden for reekkevidde.

3) Generalisering af situationsbestemt indleering (Eksemplarisk indlcering):

Situationsbestemt indlering (»State Dependent Learning«) betyder anven-
delse af en handteringsstrategi under virkelighedsnare betingelser — mens
trangen opleves meget drastisk. Bevirker strategien, at trangen falder, sé vil
klienten i senere trangsituationer nasten per automatik genaktivere den ef-
fektive strategi. Generaliseringen foregar, idet klienten danner en sterk og
vedvarende effektforventning til strategien. Har klienten en overbevisning
om, at strategien vil virke fremover, bruges strategien ogsa i andre belasten-
de situationer, som ellers forarsager kraftige stressreaktioner hos klienten.
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Individuelt udbytte

Efter gennemfgrelse af de 6 sessioner kan klienten regne med fglgende ef-
fekter:

CET giver omfattende forbedringer i:
e »Precoping« — en forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier
for tilbagefald.

CET har samtidig en positiv indflydelse pa:

e »Postcoping« — en forbedring af situationsspecifikke handteringsstrate-
gier i og efter tilbagefald

e »/Endring af basale antagelser« (3. og 4. session),

e »Afklaring af risikosituationerne« (1.-4. session) og

e Omstrukturering af misbrugsspecifik livsstil (»addictive life style«)

»Precoping«
betyder en forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier fgr tilba-
gefald. Som regel gver klienten sig mindst 2 gange per session i anvendelsen
af situationsspecifikke strategier. Oplever klienten en trangreduktion via en
strategi og vurderer effekten indrestyret, stiger bade effektiviteten af denne
strategi og klientens mestringstillid (»self-efficacy«). Angsten for tilbage-
fald bliver mindre, og samtidig udvikles en realistisk og problemlgsnings-
orienteret holdning til trang. Klienten lerer ydermere at bruge »trekantmo-
dellen«. Den interaktive model af selvkontrol (Bandura, 1979) karakteri-
seres som en dynamisk interaktion mellem komponenterne (»trekanten«)
person, risikosituation og forventet handlingskompetence. Trekantmodellen
involverer klienten i en analyse og opfordrer til et fleksibelt valg af hand-
lingsmuligheder pa baggrund af analysen. I lgbet af de 6 sessioner erfarer
klienten adskillige gange, at trangen i kombination med visualisering af en
risikosituation falder pa grund af egne ferdigheder (anvendelse af visuali-
sering under eksponering). Vurderingen af egen handlingskompetence stiger
markant og har en positiv indflydelse pa trekantmodellens elementer.
Lykkes det for klienten at anvende trekantmodellen med succes, stiger me-
stringstillid og risikosituationerne bliver mindre i hyppighed og intensitet.

»Postcoping«
betyder en forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier i og efter
tilbagefald.

Forestil dig en koncertpianist, som er ved at lere et meget vanskeligt
stykke. Antag at han kan spille stykket rimeligt, men der er et bestemt
sted i stykket, hvor han fejler. Hvad er nu den mest effektive made at
gve sig pa? Det er ufornuftigt at starte stykket forfra hele tiden. Han
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kan nasten stykket i sgvne, men hver gang han kommer til det van-
skelige sted, mislykkes det for ham. Derfor giver det ingen mening, at
han overvejer at starte forfra, og at han tvivler pa, om han overhovedet
duer til at spille klaver, bare fordi det mislykkes for ham pa et bestemt
sted. Den mest meningsfulde treningsmetode er at starte gentagne
gange ved det kritiske sted og gve sig langsomt og iha@rdigt, indtil han
kan det kritiske sted udenad med lukkede gjne. Saledes er det ogsa i
misbrugsbehandlingen. Ofte oplever klienten ved et tilbagefald efter
en lengere @®druelighedsperiode et »tilbagefaldschok«. Vedkommende
setter abstinensmotivation ud af drift og fortsetter med at drikke eller
starter i en ny terapi forfra. I stedet for leerer klienten i CET at overvin-
de »tilbagefaldschokket« og genoptager arbejdet med den fremtidige
héandtering af tilbagefaldssituationen.

En »smutter« kan kun udvikle sig til et alvorligt tilbagefald (fra »lapse«
til »relapse«), hvis klienten har en forvranget forventning til alkoholens
virkning

»The lure of immediate gratification becomes the dominant figure in
the perceptual field, as the reality of the full consequences of the act
recedes into the background« (Marlatt, 1985, s. 40/41).

Klienten udvikler samtidig et »tilbagefaldschok« (»abstinence violation
syndrome«). Tilbagefaldschok betyder et kognitivt (»jeg er en taber«) og
emotionelt sammenbrud (f.eks. panik). Anvender klienten de i CET formid-
lede strategier umiddelbart efter den forste indtagelse af alkohol, formind-
skes sandsynligheden af, at tilbagefaldschokket udvikles. Anvender klienten
eksempelvis strategien »negative konsekvenser af misbrug« (4. session),
bliver forventningerne til virkningen af alkohol fgrt hen til de langsigtede
negative konsekvenser.

Andring af basale antagelser (3. og 4. session)
Virkningen af alkohol er ikke blot et resultat af biokemiske/neurofysiologi-
ske processer. Ved hjelp af det sékaldte afbalancerede placebodesign kunne
Marlatt et al. (1980) pavise, at virkningen af alkohol ogsa er et resultat af
klientens basale antagelser i relation til alkohol samt deres effektforvent-
ning. Klienter med en mellemsterk alkoholkoncentration i blodet, som
fejlagtigt troede, at de ingen alkohol drak, fornemmede en tydelig ringere
virkning af alkohol. Derimod kunne klienter, der fejlagtigt troede, at de drak
alkohol, marke effekten af alkoholen, selv om de i realiteten kun havde
drukket alkoholfrie drikkevarer.

Fglgende kognitive formidlingsprocesser bidrager til udvikling og mani-
festering af patologiske drikkemgnstre (Lindemeyer, 1999).
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1. Indskrenket selviagttagelse: Mange klienter mangler og har en ind-
skraenket evne til selviagttagelsen. Dermed oplever de forst ved en stgrre
meangde alkohol den behagelige eller ubehagelige virkning af alkohol.
Omvendt tjener alkohol for mange klienter til dempning af ubehagelig
selviagttagelse.

2. Urealistisk positiv forvrenget virkningsforventning: 2.-fase-modellen af
virkningen af alkohol beskriver stimulerende/h&mningsdempende eller
symptomlindrende/angstnedbrydende effekter kort efter indtagelsen af
alkohol i den ferste fase. I den anden fase, nar alkoholniveauet i blodet
begynder at falde igen, fglger den lengere fase med negative fysiske
og emotionelle reaktioner. I en raekke af undersggelser kunne pavises,
at urealistiske positiv forvranget forventningsvirkninger til alkohol star
tydeligere frem pa trods af abenlyse negative konsekvenser allerede ved
unge mennesker med patologiske drikkemgnstre. Positive forvrangende
virkningsforventninger registreres ved mange klienter.

3. Udvikling af misbrugsrelaterede grundantagelser: Disse misbrugsrela-
terede grundantagelser (f.eks. »alkohol er den eneste mulighed for at
fgle mig bedre tilpas«) bliver efter Beck (1995) pa baggrund af gene-
relle personlighedsspecifikke antagelser udviklet og efter mange posi-
tive bekreftende erfaringer na@sten per automatik anvendt i en rekke af
risikosituationer uden afprgvning af deres situative egnethed eller deres
sandhedsverdi.

Ofte er klientens motivation til at begynde behandling ydrestyret. Trussel
om alvorlige negative konsekvenser ved fortsat misbrug (tab af arbejds-
plads, skilsmisse) er ofte udgangspunkt for klientens fgrste kontakt med
behandlingssystemet. Som regel forudsetter behandlingsstedet et gnske om
total atholdenhed pa ubestemt tid, som klienten — mere eller mindre ukritisk
— pé overfladen indvilger i.

Automatiske eller skjulte grundantagelser om kontrolleret forbrug og
nydelse af alkoholen undertrykkes og holdes tilbage. Den indskrenkede
selviagttagelse og den urealistiske positivt forvraenget virkningsforventning
forsvinder i baggrunden af klientens bevidsthed.

Is@r i 3. og 4. session er der mulighed for, at terapeuten og klienten kan
fa en ucensureret og aben kontakt til grundantagelser, som tilskriver alkohol
en forvrenget positiv effekt.

I 3. session inviteres klienten til i visualiseringsgvelsen »En pragtfuld
dag« til at forestille sig en pragtfuld dag koblet med en bekendelse til
vedvarende @druelighed. Her oplever enkelte klienter pa den ene side van-
skeligheder med at finde frem til en beslutningssatning, som udtrykker et
enkelt og kraftfuldt gnske om atholdenhed. Pa den anden side registreres
vanskeligheder med at knytte en beslutningss@tning til en pragtfuld dag.
Adspurgt om deres fortolkning opleves gvelsen som en »dgrabner« for at
komme i kontakt med »@nske om kontrolleret forbrug«. Is@r efter en l&n-
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gerevarende succesfuld @druelighedsperiode kan negative konsekvenser af
misbruget treede i baggrunden samtidig med at positive resultater af alkohol-
indtagelsen — is@r fra begyndelsen af misbrugskarrieren — treeder frem. Har
klienten faet kontakt/adgang til skjulte og automatiserede grundantagelser
og accepterer dem som en almindelig begivenhed i helbredelsesprocessen,
kan disse bruges terapeutisk. @nsket om kontrolleret forbrug/nydelse af
alkohol visualiseres som risikosituation under eksponeringen, hvor klienten
samtidig afprgver strategien »En pragtfuld dag med beslutningssatning om
@druelighed«. Formar strategien at fa trangen til at falde, opnar adruelig-
hedsbeslutningen en stgrre indflydelse end gnske om kontrolleret forbrug.
Det anbefales klienten at gennemfgre denne gvelse jevnligt for at under-
spge forholdet mellem gnske om kontrolleret forbrug og beslutning om total
atholdenhed.

Den 4. session handler om negative konsekvenser af misbruget. Enkelte
klienters vanskelighed med indlevelsen i visualiseringsgvelsen »negative
konsekvenser af misbruget« kan fortolkes med:

a) forgget skam- og skyldfglelse og bevidst undgéelse af negative konse-
kvenser eller

b) en grundantagelse om, at virkningen af alkohol er behagelig, har en ster-
kere indflydelse end forventet af klienten.

I tilfeelde af a) bruges indlevelsen i en skamfuld begivenhed som udgangs-
punkt for visualisering af en risikosituation under eksponering med samti-
dig anvendelse af en positivt farvet handteringsstrategi.

I tilfeelde af b) er der igen mulighed for at omdanne denne antagelse om
behagelig virkning af alkohol til visualisering af dette som en risikositua-
tion. Denne visualisering ivaerksattes under eksponering for alkohol, hvor
strategien (visualisering af negative konsekvenser) bruges til at nedbryde
trangen. Dermed far ogsa negative konsekvenser af misbruget hgjere/ster-
kere vaegtning i forhold til den basale skjulte antagelser og de behagelige
effekter af alkohol.

Afklaring af risikosituationerne (1.-4. session)
Iser i de fgrste 4 sessioner legges der megen veagt pa at registrere sa mange
risikosituationer og risikostimuli per klient som muligt. Tilsyneladende
harmlgse stimuli bliver afprgvet under eksponeringen, og der varieres mel-
lem intrapsykiske og interpersonelle risikosituationer. Bade negativt og po-
sitivt preegede stimuli og situationer bliver afprgvet under eksponeringen for
optimering og tilpasning af den enkeltes strategi. Resultatet er en tidligere
registrering af trangsymptomer over flere eventuelle risikosituationer.
Klienten bliver hurtigere til at registrere trangen og kan dermed benytte
sig af tilpassede strategier allerede i stigningsfasen af trang.
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Omstrukturering af misbrugsspecifik livsstil

Den misbrugsspecifikke livsstil karakteriseres ved en subjektiv oplevet
ubalance mellem forpligtelser (»shoulds«) og @nskede lystbetonede ak-
tiviteter (»wants«). Denne ubalance, hvor mange klienter tidligere har
defineret alkohol som den eneste lystbetonede aktivitet, er et vasentligt
arbejdsomrade, hvor klienten reelt skal skabe mere ligeveegt mellem de 2
poler, udvikle modstandsdygtighed og opna et generelt mere positivt syn pa
livsbetingelser.

I CET foregar i de fgrste 3 sessioner en fokusering pa de positive resul-
tater af @druelighed. Klienten retter mere opmearksomhed pa veardifulde
resultater og egenskaber, som @drueligheden fgrer med sig, bade i relation
til andre, helbredet, psyken og modstandsdygtigheden. Hver gang klienten
indlever sig i en visualiseringsgvelse i forhold til positive resultater af edru-
elighed, udvides samtidig verdsettelsen af lystbetonede aktiviteter. Den
anden virkningseffekt er eksemplarisk indlering: Klienten leerer gennem
eksponeringsbehandling, at en aktiv konfrontation med (i stedet for und-
gaelse af) ubehagelige situationer/stimuli ophaver trangen. Hvis trangen
aftager gennem eksponeringen, kan denne mekanisme nemt overfgres til
andre problemer og konfliktomréader i klientens liv, som fgr har udlgst &ng-
stelighed og undgaelse. Klientens selvtillid vokser, vedkommendes hverdag
bliver mere forudsigelig, og synet pa forpligtelser skifter fra belastning til
udfordring.

Resultater

Efter gennemfgrt behandling deltes dggnklienter op i en projektgruppe og
en kontrolgruppe. Tildeling foregik efter tilfeeldighedsprincippet. Klienter
fra projektgruppen deltog i den nye form for efterbehandling (eksponerings-
behandling), mens kontrolgruppen maétte »ngjes« med det i forvejen eksiste-
rende efterbehandlingstilbud. Samtidig kunne effekten sammenlignes med
klienter fra dagbehandlingskurser med 6 ugers varighed.

Klienterne fra kontrolgruppen og dagbehandling udfyldte skemaet mindst
3 maneder efter udskrivning og for projektgruppen mindst 3 maneder efter
afslutning af efterbehandlingen. Antallet af klienter som medinddrages til
beregningerne for grupperne er fglgende:

Antal klienter projektgruppen: 27 fra i alt 28, som var tildelt projektgrup-
pen. Besvarelsesprocent er 96,5%

Antal klienter kontrolgruppen: 30 (fra i alt 58, som var tildelt kontrol-
gruppen). Besvarelsesprocent er 51,7%.

Antal klienter dagbehandling: 34 (fra i alt 54, som var tildelt dagbehand-
ling). Besvarelsesprocent er 62,9%.
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Spergeskemaerne blev sendt pa 2 forskellige tidspunkter, i juni 2004 og
november 2004. Nedenstdende tabel viser antallet af klienter i tre tidsrum
afh@ngig af afstanden af besvarelsestidspunkt til den enkeltes udskrivning:
F.eks. befinder i alt 13 klienter sig i projektgruppen 13 mdneder efter ud-
skrivningen, hvoraf 9 klienter er uden tilbagefald, i kontrolgruppen befinder
i alt 9 klienter sig 13 mdneder efter udskrivningen, hvoraf 4 klienter er uden
tilbagefald. I dagbehandlingsgruppen befinder 13 klienter sig /3 mdneder
efter udskrivningen, hvoraf 5 klienter er uden tilbagefald

Tabel: Antal klienter for hver gruppe i forhold til tilbagefald — delt op i tre
tidsrum efter udskrivning (absolutte tal)

Antal maneder efter udskrivning
3- 6 maneder | 7-12 maneder | 13+ maneder

Antal klienter Total
Nej 21 4 8 9
Projektgruppe  Tilbagefald Ta 3 0 2
Nej 16 6 6
Kontrolgruppe Tilbagefald Ta 1 3 5
Nej 17 6 6
Dagbehandling Tilbagefald Ja 17 2

Procentuel ser fordelingen fglgende ud: Samlet set er i projektgruppen
77,8% uden tilbagefald, og 22,3% beretter om mindst et tilbagefald, hvor,
1 kontrolgruppen samlet er 53,3% uden tilbagefald, og 46,7% af klienterne
beretter om mindst et tilbagefald,

Tabel: Procentuel fordeling af klienter for hver gruppe i forhold til tilbage-
fald — delt op 1 tre tidsrum efter udskrivning

Antal maneder efter udskrivning
3- 6 maneder | 7-12 maneder | 13+ maneder

Antal klienter Total
. ] Nej  77,8% 14,8% 29,6% 33,3%
Projektgruppe  Tilbagefald Ta 22.3% % 7 4% 14.8%
) Nej  53,3% 19,8% 19,8% 13,2%
Kontrolgruppe  Tilbagefald Ja 26,7% 19.8% 9.9% 16.5%
Nej 50% 17,4% 17,4% 14,5%

Dagbehandling Tilbagefald Ta 50% 12.5% 11.6% 23.2%
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Resultater — generelt
Som det fgrste belyses effektiviteten af efterbehandlingen. Findes der en
forskel i tilbagefaldskvoten for de 3 grupper?

I) Sammenligning af tilbagefaldskvote for projekitgruppe, kontrolgruppe

og dagbehandling efter behandlingen

A) Deltagelse i efterbehandlingen har en signifikant positiv betydning for
@druelighed. Klienter fra projektgruppen har en statistisk signifikant
lavere tilbagefaldskvote end kontrolgruppen.

B) Klienter fra projektgruppen har en statistisk signifikant lavere tilbage-
faldskvote end klienter fra dagbehandlingen.

C) Der findes dog ingen signifikant forskel i tilbagefaldskvoten mellem
kontrolgruppe og dagbehandling.

II) Sammenligning af kvaliteten af tilbagefald for projektgruppen, kon-
trolgruppen og dagbehandling

Derefter betragtes klienterne, som havde tilbagefald, fra alle 3 grupper . Er
der forskel mellem de 3 grupper, hvordan klienter vurderer intensiteten af
tilbagefaldet og dens efterfglgende handtering: VARRE end fgr behandlin-
gen, UFORANDRET eller BEDRE end fgr behandlingen?

Antallet af klienter med tilbagefald i projektgruppen er for ringe til at gen-
nemfgre en statistisk sammenligning med de andre 2 grupper.

Der findes ingen signifikant forskel mellem kontrolgruppen og dagbehand-
lingsgruppen i graden af tilbagefald

Resultater — detaljeret

I) Sammenligning af tilbagefaldskvote for projekitgruppe, kontrolgruppe

og dagbehandling efter behandlingen

A) Deltagelse i efterbehandlingen har en signifikant positiv betydning for
&druelighed. Klienter fra projektgruppen kunne signifikant bedre bibe-
holde ®druelighed (»at blive ved med at holde op«) end klienter fra
kontrolgruppen.

B) Klienter fra projektgruppen kunne ydermere signifikant bedre bibeholde
&druelighed end klienter fra dagbehandlingen.

C) Der findes ingen signifikant forskel i tilbagefaldskvoten mellem kontrol-
gruppe og dagbehandling.

Projektgruppe vs. kontrolgruppe

Leesevejledning

For at opfylde krav om signifikant forskel i1 effekten skal vardien i den tred-
je kolonne (Asymp. Sig.2-tailed) vaere p<.05. En vardi p <.05 betyder, at
der med 95% sandsynlighed er en statistisk signifikant forskel i tilsvarende
kategori. For »TILBAGEFALD« er p =.054. Forskel mellem projektgruppe og
kontrolgruppe er dermed gransesignifikant.
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Chi-Square Tests for Tilbagefald (ja/nej)

Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.728(b) 1 .054
Continuity
. 2.732 1 .098
Correction(a)
Likelihood Ratio 3.811 1 .051
Fisher’s Exact Test .094 .048
Linear-by-Linear
i 3.663 1 .056
Association
N of Valid Cases 57

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 9.47.

Der er en statistisk signifikant forskel ml. projekt- og kontrolgruppen mht.
tilbagefald (p=0.054).

Herefter testes, om projektgruppen er forskellig fra dagbehandling mht.
tilbagefald.

Projektgruppe vs. dagbehandling

Leesevejledning

For at opfylde krav om signifikant forskel i effekten mellem projektgruppen
og dagbehandling skal vardien i den tredje kolonne (Asymp. Sig.2-tailed)
vare p<.05. En verdi p <.05 betyder, at der med 95% sandsynlighed er en
statistisk signifikant forskel i tilsvarende kategori. For » TILBAGEFALD JA/NEJ«
er p =.026 og forskel mellem de to grupper dermed statistisk signifikant

Chi-Square Tests for Tilbagefald (ja/nej)

Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.944(b) 1 .026
Continui
ontinuity 3.832 1 050
Correction(a)
Likelihood Ratio 5.099 1 .024
Fisher’s Exact Test .035 .024
Linear-by-Linear
- 4.863 1 .027
Association
N of Valid Cases 61

a Computed only for a 2x2 table
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b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 10.18.

Der er en statistisk signifikant forskel ml. projekt- og dagbehandlingsgrup-
pen mht. tilbagefald (p=0.026).

Kontrolgruppe vs. dagbehandling
Testen for ingen forskel ml. kontrolgruppen og dagbehandling giver en p-
verdi pa 0.79, og dermed ingen statistisk signifikant forskel i tilbagefalds-
kvoten.

Antal af tilbagefald for de enkelte grupper

Tilbagefald
[ Nej
@ Ja

100%—

80% —

60% —|

40% —

20%—

0% —

projektgruppe kontrolgruppe dagbehandling
gennemfart

Gruppering

II) Sammenligning af kvaliteten af tilbagefald for projektgruppen,
kontrolgruppen og dagbehandling

Der findes ingen signifikant forskel mellem kontrolgruppen og dagbehand-
lingsgruppen i graden af tilbagefald.

Lesevejledning

For at opfylde krav om signifikant forskel i graden af tilbagefald mellem
projektgruppen, kontrolgruppen og dagbehandling skal vardien i den tredje
kolonne (Asymp. Sig.2-tailed) vaere p<.05. En verdi p <.05 betyder, at der
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med 95% sandsynlighed er en statistisk signifikant forskel i tilsvarende
kategori. For »GRADEN AF TILBAGEFALD« er p=0.36 og forskel mellem de to
grupper dermed statistisk ikke signifikant

Chi-Square Tests for graden af tilbagefald

Asymp. Exact Exact Point
Sig. Sig. Sig. Prob-
Value df | (2-sided) | (2-sided) | (1-sided) ability
Pearson Chi-Square 2.431(a) | 2 297 .361
Likelihood Ratio 2.550 2 279 .361
Fisher’s Exact Test 2.394 361
Linear-by-Linear
o 2.039(b) | 1 .153 213 119 .074
Association
N of Valid Cases
30

a 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 3.03.
b The standardized statistic is 1.428.

Patienter med tilbagefald
Graden af tilbagefald fra »verre« — »uforandret« — »bedre«

Grad af tilbagefald
W veere
@ uforandret
O bedre

100%—

)

projektgruppe kontrolgruppe dagbehanding
gennemfort

Gruppering
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Konklusion

EKSPONERINGSBEHANDLINGEN (CET - anvendt pa Sydgérden — er en videre-
udvikling af et struktureret individuel behandlingsprogram fra Monti, P.M.
et al. (2002). Sydgardens eksponeringsbehandling er en struktureret grup-
pebehandling med 6 sessioner. Der er udfeerdiget en manual med en grundig
beskrivelse af konceptet og de enkelte sessioner.

Metoden er generelt kendetegnet ved, at klienten udsettes for trangstimu-
lerende risikosignaler (selve den alkoholiske genstand) og samtidig anven-
der klienten udvalgte mestringsstrategier. EKSPONERINGSBEHANDLING bevir-
ker en markant reducering af klienternes kognitive, fysiske og emotionelle
reaktioner pa risikosituationer og -stimuli. CET er en behandlingsmetode,
som sigter mod optimalt brug af situationsspecifikke handteringsstrategier,
mens trangen opleves. CET star i modsetning til den fremherskende me-
ning om, at alkohol og trangen skal undgéas. CET arbejder udelukkende
pa at etablere strategier, som klienten oplever uafhaengigt af ydre faktorer
(indrestyret kontroloverbevisning).

Det strukturerede gruppebehandlingsprogram pa Sydgarden til trang-
handtering viste en signifikant lavere tilbagefaldskvote for eksperimental-
gruppen i forhold til en kontrolgruppe, som modtog den s@dvanlige efter-
behandling.

Perspektivering

Denne form for behandling kunne udvides inden for tranghandtering af
andre afhengighedstilstande og iverkseattes pa et tidligere stadium af be-
handlingen. Den kunne yderligere teenkes som en metode til reducering af
misbrugets negative konsekvenser for s@rlig belastede misbrugere. Til sidst
kunne metoden bidrage til at etablere et behandlingstilbud for mennesker
med et gnske om kontrolleret forbrug.
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