Kapitel

Personlig stof- og alkoholpolitik

Tvivl, muligheder og ambivalens

Et menneske som anvender rusmidler, og som oplever at der er problemer
forbundet hermed, kan sagtens vaere 1 tvivl om visdommen 1 at vare atholdende,
og det kan der vaere mange gode grunde til:

= Dukan vere 1 tvivl om vardien af selve det at vare stoffri eller
afholdende. Maske har du haft en lang og besverlig abstinensfase med
store humersvingninger, ddrlig koncentrationsevne og folelsesmassige
kriser. Samtidig kan du maske have faet s& meget afstand til
misbrugslivet, at de negative oplevelser derfra stér 1 et fjernere skeer.

*  Du kan vere i tvivl om, hvorvidt det liv, du kan se for sig som stoffri,
atholdende eller reduceret forbrug er besvaret verd. Der kan vere
gald, arbejdsleshed og ensomhed at se frem til.

* Dukan vere 1 tvivl om dine egne evner til at holde dig stoffri eller
atholdende eller kunne kontrollere et forbrug.

* Dukan vere i tvivl om omgivelsernes, herunder
behandlingssystemets, vilje eller evne til at hjelpe dig

»  Du kan veare 1 tvivl om hvorvidt du ensker, eller er 1 stand til, at ndre
pa bestemte adfeerdsmenstre, som har forbindelse med et kriminelt

misbrugsliv




Hvad er grunde til at vaelge forandring?

Grunde til at veelge en forandring er ikke de samme fra det ene menneske til det
andet. Inden for nogen bestemte former for behandling tales hyppigt om, at man
overtreeder nogle graenser 1 sit misbrug. Man ger ting, man ikke troede sig i
stand til. Nar man opdager med sig selv, at man har tradt over graenser, man ikke
troede sig 1 stand til at treede over, sa opstar der en forandring i selvopfattelsen.
Der opstar i bedste fald et ”vindue til forandring.” For andre er det erkendelsen
af, at helbredet er i1 faerd med eller allerede har taget skade, der &bner ”vinduet”.
Men der kan let vaere vidt forskellige grunde til forandring, som har betydning
for forskellige mennesker.

Overskridelse af graenser er ligeledes et personligt spergsmil. For et menneske
er det at prostituere sig ingenting, mens det at stjele er en stor overskridelse af
en grense. For en anden er det forst i det gjeblik, man opdager, at man har
stjdlet fra sin familie at ”vinduet” bliver dbnet. For én ryger er tanken om den
langsomme, smertefulde ded ved rygerlunger en skra&emmende tanke, som
skaber motivation til forandring. For en anden er det tanken om at vere
athangig af noget.

Uanset hvad det er, der skaber misforholdet mellem den person, man troede man
var, og de handlinger man foretager sig, sa er det en personlig sag, ikke en sag
andre kan eller skal demme om. Forskellige menneskers grunde til at tage
stoffer er ikke altid de samme, og grunde til at lade vare er ikke altid de samme.
Der er altid gode grunde til at tage stoffer, og gode grunde til at lade vere.

Kontrol eller afholdenhed?

En made at fa et hensigtsmassigt forhold til alkohol og stoffer kan vaere at
leegge en strategi for sig selv. En sadan strategi indeholder planer for, hvordan
man 1 fremtiden vil forholde sig til stoffer og alkohol.
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Nogle mennesker er godt hjulpet af at beslutte sig for total atholdenhed. De har
maske oplevet, at de har gjort mange forseg med at have et fornuftigt eller
behersket forhold til alkohol og/eller stoffer, men at det ikke har fungeret for
dem.

Andre har besluttet, at de skal anvende én eller anden form for kontrolstrategier.
Nogle er godt hjulpet af at undga bestemte steder eller mader at drikke pa
(eksempelvis: kun drikke alkohol i weekends; kun drikke hgjest 3 genstande pa
nogen enkelt dag; kun drikke om aftenen).

Man ved ikke sd meget om andre rusmidler end alkohol hvad angér
malsetninger om reduceret forbrug efter regler. Man ved, at der er meget fa
blandt de der engang har varet athaengige, der klarer at have et kontrolleret
forbrug af tobak og heroin, flere der klarer at have et kontrolleret forbrug af
alkohol, og flere endnu der klarer at have et kontrolleret forbrug af hash og
kokain. Men hvordan det er for "mange” siger ikke nedvendigvis noget om,
hvordan det er for dig.

Afholdenhed indebearer ogsd udfordringer og problemer. For nogle er disse
problemer og udfordringer vard at tage med, for andre er de ikke. Blandt de
problemer, som nogle oplever i forbindelse med at leve med atholdenhed er
sociale situationer, hvor det forventes, at man drikker alkohol, og selve den
indre ”spending” man kan opleve nir man beslutter sig for at vere totalt
atholdende fra noget.

Parat til forandring?

Kun hvis du virkelig foler dig parat til at @ndre dit forbrug af et stof, ber du
bruge mange krefter pa at forsege pa at gere det. Det kan vere at du har et
forbrug, som du betragter som uproblematisk, eller som alt for svart at gere
noget ved, men at dette forbrug 1 virkeligheden ger dig langt mere skade end du
tror. Den bedste mdde at finde ud af dette pé, er ved at tale med en laege eller en
anden behandler om konsekvenserne af dette forbrug, og se pd de omkostninger
forbruget giver dig i dag.

Prov at udfylde skemaet pa neste side:




Parat til aendring

Ved hjzlp af "linealen” nedenfor indikerer du, hvor klar du er til at foretage en

@ndring (stoppe eller skaere ned) med hensyn til dit forbrug af de naevnte stoffer.
Hvis du slet ikke er klar til at foretage en @ndring, sd kan du sette kryds under 1.
Hvis du virkelig gor alt hvad du kan for at stoppe, sé sat et kryds under 10. Hvis
du er usikker, sa sa&t et kryds under 3, 4, eller 5. Hvis du ikke bruger det
pagaldende stof, sd sat kryds under "Bruger ikke”.
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Hvis du er stoppet med at bruget et bestemt stof, eller har skéret dit forbrug
vasentligt ned, s giv med den samme skala et tal for, hvor rigtigt det er for dig
nu, at du ikke bruger stoffet (eller ikke bruger det sd meget som for).
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Nogle mennesker foler sig mere generet af et stof end af andre. De kan maske
fole, at det generende, at de ikke kan lade vaere med at ryge %2 gram hash om
dagen, hvorimod et dagligt forbrug af 25 cigaretter og 8 krus kaffe suppleret
med 15-20 genstande 2-3 weekendaftner om méneden ikke generer dem. Det
faktum, at det halve gram hash ud fra en sundhedsmassig vinkel og i forhold
den almene sociale funktion na®ppe gor sd meget skade som denne persons
ovrige forbrug bekymrer ikke. Denne person har en tanke der siger jeg vil i




hvert fald vare lovlydig. Jeg er ikke kriminel”. Og det er overvejende
kriminaliteten og overtredelsen af loven, der er det generende for denne person.

For en anden er det store problem cigaretterne, og selv. om hun drikker langt
mere end sundt er, sd er det cigaretterne, der generer. Hun bryder sig hverken
om lugten eller folelsen af at vare “afhangig”. Selv om hun drikker 25-30
genstande om ugen, si er hun ikke bekymret, fordi hun af erfaring ved at hun
kan holde pauser fra alkohol. Hendes tanke er “jeg vil ikke vere athengig af
noget. Der er ingen der skal bestemme over mig”.

Hvis du 1 din personlige stof- og alkoholpolitik valger at nogle af de stoffer, der
star pa listen ovenfor skal vaere en del af dit liv, sa vil vi her opfordre dig til at
overveje, og eventuelt sgge information om skadevirkningerne ved det
pagaldende stof.

Skadevirkninger
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Skadevirkninger pd kroppen ved morfin og heroin afhcenger af indtagelsesmdden. Skaderne er store ved
injektion, moderate ved rygning, smd ved snifning, og fraverende ved spisning.

Der anvendes tit arsenik til konservering af LSD pa treekpapir. Hvorvidt man far konstaterbare skader af
arsenikken vil afhenge af mengden af LSD man indtager. For mescalin og psylocibin er skaderne pd mennesker
stort set ikke kendte.




Skadevirkningerne ovenfor er opgjort sddan, at "lille forbrug” betyder mindre
end dagligt, og aldrig 1 store mangder. Ved alkohol betyder store mangder”
mere end 5 genstande pd en dag. Ved andre stoffer er store mengder sat efter
hvad der erfaringsmeessigt er et stort kvantum. Eksempelvis mere end 2 gram
hash for én person, 4 gram kokain, og sd videre. Stjernerne markerer skader
med en stjerne som lille skade, to som moderat og tre som alvorlige
skadevirkninger.

For de forskellige skadevirkninger er der naturligvis stor individuel variation.
Sociale skadevirkninger athenger eksempelvis af psykiske skadevirkninger, pris
og tilgengelighed, ligesom nogle typer af psykiske skadevirkninger indirekte
skyldes kropslige skadevirkninger. Da athangigheden i alle tilfelde kun
udvikles ved et dagligt forbrug er denne kolonne markeret med grét.

Afhengighed er meget kulturelt og psykisk bestemt. Nogle f4 mennesker mener
eksempelvis, at de er athengige af LSD, og at “hverdagen er grd og kedelig
uden”. Da LSD, mescalin og psilocybin imidlertid kun meget sjeldent giver
anledning til athaengighed, er der sat et minus ved athaengighed. Morfin giver til
gengeald kun anledning til athengighed nar det bruges som rusmiddel, og kun
sjeldent nar det bruges til smertebehandling, selv om det er 1 de samme doser og
med samme hyppighed. Nar morfin giver anledning til afthaengighed er det
meget hyppigt hos mennesker der i forvejen har haft problemer med alkohol
eller beroligende medicin.
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Opgave: personlig plan

Jeg har besluttet, at jeg vil atholde mig fra felgende stoffer:

Jeg vil fortsat have et forbrug af felgende stoffer:

Fordele ved min stof- og alkoholpolitik:

Pa kort sigt Pd langt sigt

Omkostninger ved min stof- og alkoholpolitik:

Pa kort sigt Pa langt sigt




Andre aspekter ved din personlige stof- og alkoholpolitik

Ud over at treffe beslutninger om, hvad du vil indtage, er der en rekke andre
punkter, hvor du med fordel kan tage stilling til, hvordan du vil forholde dig til
rusmidler, hvis du skal &ndre dit eget forbrug af rusmidler.

Du har muligvis nogle mennesker, som du stadig holder af, som har et stort og
problematisk forbrug af rusmidler. Muligvis er der nogle sociale ssmmenhange,
hvor det kan vare nedvendigt for dig at indgd, hvor det ville vare en fordel for
dig, hvis du kunne faerdes selv om der bliver indtaget alkohol og rusmidler.
Visse stoffer vil du fi endog meget svert ved at undgé 1 dagens danske samfund
som f.eks. tobak og koffein.

Der er nogle omrider, du ber tage stilling til:
= Skal de padgeldende stoffer indtages i dit hjem?

= Bor du - méske pé et senere tidspunkt - acceptere at vaere sammen med
andre som indtager de pageldende stoffer, mens du er til stede?

= Skal du selv byde andre pé rusmidler, du ikke selv indtager
(eksempelvis alkohol i forbindelse med en fest)?

»  Kan du vere sammen med andre, der er pavirkede af rusmidler?



Opgave: Plan for omgang med rusmidler

Jegvil selv  Ja, Kun under Nej, aldrig
indtage det  almindeligvis saerlige
uden regler omstandigh
eder
Alkohol
Tobak
Angstdaempend

e medicin af
benzodiazepin-
typen

Heroin/morfin

Metadon

Hash og pot

Kokain

Amfetamin

Ecstasy og
andre .
”partydrugs”

Koffein i kaffe
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Hvis der er stoffer, du vil tillade bliver indtaget 1 dit hjem: Hvad er tegnene pd
at det er en god 1de, at andre kan indtage disse stoffer 1 dit hjem? Er der nogen
situationer, der vil kunne vise dig, at det alligevel ikke er en god ide?

>

Fordele ved at lade andre indtage stoffer eller drikke alkohol i dit eget hjem:

Mulige faresignaler:
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Opgave: Hvilke — om nogen - stoffer eller drikkevarer skal

kunne opbevares i dit hjem?

Ja til mig selv |Ja, for det Kun under Nej aldrig
tilfaeldes skyld |serlige
at nogen omstandighed
skulle komme | er. F.eks. op til
forbi en fest eller
hvis jeg har
overnattende
gaester
Alkohol
Tobak
Angstdaempend

e medicin af
benzodiazepin-
typen

Heroin/morfin

Metadon

Hash og pot

Kokain

Amfetamin

Ecstasy og
andre N
”partydrugs”

Koffein i kaffe

12



Hvis der er nogen stoffer, du vil opbevare i dit hjem til andre: Hvad er fordelene

ved at opbevare stofferne 1 dit eget hjem? Er der nogen faresignaler, du skal
vaere opmarksom pa i1 den forbindelse.

Fordele ved at opbevare de pagzldende stoffer:

Mulige faresignaler inden tilbagefald:
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Opgave: @nsker du at kunne tilbringe tid sammen med
nogen der er pavirkede af alkohol eller stoffer?

Ja uden at
skulle taenke
over det

Alkohol

Ja hvis jeg er | Under helt

ngdt til det serlige
omstandig-
'heder

Nej aldrig

Angstda@mpende medicin
af benzodiazepin-typen

Heroin/morfin

Metadon

Hash og pot

Kokain

Amfetamin

Ecstasy og andre
”partydrugs”
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Hvis der er nogen du vil vaere sammen med, nir de er alkohol- eller
stofpavirkede: Hvem er de? Hvilke problemer kunne der opstd ved et sddant
samvar? Nogle mennesker bliver aggressive, hvis de er pavirkede af stoffer.
Nogle bliver sd kedelige at vaere sammen med, at kedsomheden 1 sig selv kan
blive en trigger for dig.

Folgende situationer/personer betyder noget serligt for mig, hvilket betyder at
jeg gerne vil kunne vare sammen med de pagaldende selv om de er pavirkede af
stoffer eller alkohol:

Mulige problemer i forbindelse med dette samveer:

Forelgbige ideer til handtering af sadanne problemer:




