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I min dagliga verksambet blir jag stindigt pamind om att pro-
blem uppstdr nér sjilvklarbeter inte fungerar. Allt jag siiger ir
kéiint men glomt. Meningen dr att nd patienterna innan de blir
tvungna att soka hjilp och innan de kommer in i den hopplisa
situation som ett beroende innebir. Missbruket okar i sambiillet
pa alla plan. Mekanismen bakom dr densamma: man ir omed-
veten och man fornekar nir man vil hamnat diir.

Diiremot gdr det att undvika olyckan om man ser faran innan.
Detta dr alltsd ett forsik att “stinga av kranen pd dverviningen
nér kéllaren dr sversvimmad’.

Moilet med denna lilla skrift dr att skapa en majlighet for var och
en att sjilv bestimma dver den egna “kranen”.

Det éir mycket liittare édn man tror att utveckla ett beroende,
sdrskilt i pressande situationer, och det kan drabba vem som
helst. For 100 dr sedan visste vi en del om missbruk och bero-
ende, men nu vet vi mera, och kan forklara den biologiska bak-
grunden mycket bittre.

Det kanske kan vara en bas att fatta beslut som kan ridda ndgra
[frdn att hamna i onda cirklar. Vad bjilper det att behandlarna
vet? Forskningsresultat mdste forenklas och sammanfattas for att
bli anvindbara for var och en. Annars ir all mida till ingen
nytta.

Krystyna Malm, mars 1998



Gladjekalla eller falla

skenbara sjilvklarheter

De flesta av oss dricker alkohol utan att tanka pa att bade berusning
och abstinens kan vara direkt livshotande tillstand ( i motsats till
andra droger dar man automatiskt inser faran). Vid akut berusning,
som ar en forgiftning, kan alla hjarnstamsfunktioner bromsas och
upphora helt - och da dér man. Vid akut abstinens, i varsta fall deli-
rium gar hjarnan upp i hogvarv, vilket kan leda till kollaps och dod.
Om en tonaring berusar sig sa att han/hon blir medvetslds kan livet
hanga pa en mycket skor trad.

"Felet” ar att hjarnan hela tiden anpassar sig och att anpassningen tar
tid. Ar man ovan och dricker fort behovs inte s& mycket for att

hamna i farozonen. Har man druckit regelbundet under en langre tid,
tal man mera och blir inte berusad sa latt, men det gar inte att sluta
dricka.

Hur man &n gor riskerar man livet. Det ar livsfarligt nar hjarnan inte
har anpassat sig och det &r lika livsfarligt nar hjarnan har anpassat sig
till en hog alkoholkonsumtion. Vad som aterstar &r att redan fran
bdrjan veta vad man gor och se till att aldrig tappa kontrollen. Krop-
pen ger klara signaler nar det ar dags att sluta. Lyssnar man till dem
behdver man aldrig riskera att gbra bort sig, bli sjuk eller helt behdva
avsta fran att njuta av alkoholen. Men ...det ar lattare sagt an gjort...
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Lat oss borja fran borjan.

Livet borjar nar tva celler moter varandra i karleksakten, smalter
samman och bdorjar féroka sig. Det méarkliga och egentligen det
sjalvklara ar att livet borjar pa samma stélle dar det slutar. Stallet
sitter langst in i hjarnan, val inbaddat och skyddat av omgivande
strukturer. Dar slutar ryggmargen och overgar i hjarnan — hjarnstam-
men.

| hjarnstammen sitter alla de funktioner som styr var kropp och som
vi inte kan paverka med viljan: temperaturen, hjartverksamheten,
blodtryckreglering, andning, naturliga funktioner, vakenhet, sémn,
trotthet etc. Hjarnstammen ar alltsa ett kontrollcentrum som haller
oss vid liv och styr hela kroppen.

Hjarnbarken

Mellanhjarnan

Hjarnstammen

Lillhjarnan

Far man en skada déar dverlever man inte. Det hjalper varken med
den snabbaste transport eller skickligaste neurokirurg.

Det ar anda inte latt att "ta livet av sig”. Hjarnan och alla andra
viktiga organ i kroppen har en enorm reservkapacitet. Till vardags
behover vi ca 10% av var kapacitet for att leva, resten ar reserver.



Man kan likna den vid en bro som maste halla for 10 langtradare
samtidigt men till vardags bara behoéver halla for en at gangen.

Tack vare dessa reserver 6verlever vi akuta tillstand men kan ocksa
t ex dricka lange och mycket utan att marka att vi &r inne pa en farlig
vag. Sa lange kroppen har reserver marker vi ingenting. Det varken
kanns eller syns. Hjarnan kan bli sjuk langt innan man far symptom
fran kroppen.

Det basta sattet att lara sig saker (vad det &n ma vara) ar att borja nar
man ar ung, helst fére 20-ars alder. En ung méanniska har fantastiskt
stora reserver och kan dessutom lara sig, d v s anpassa sig fort.
Darfor dricker manga unga manniskor mycket utan att bli berusade.
Man "tal” hur mycket som helst och aterhamtar sig snabbt.

Man tanker inte pa att om man inte blir berusad da betyder det att
man redan har en tolerans - d v s hjarnan har bdorjat lara sig.

Det man lar sig i unga ar sitter resten av livet. Vem som helst kan lara
sig vilket sprak som helst om man borjar fore 20-ars alder. Ju tidigare,
desto lattare och fortare gar inlarning. Tank den 12-aring som borjar
dricka varje helg...

Det enda som vi egentligen behdver hjalp med &r att lara oss under
uppvaxtaren ar var bromsarna sitter, och hur man bromsar i tid.

Att vara nyfiken och prova nya saker hela tiden ar ju inprogrammerat
fram till 22-arsaldern. Det ar ungefar det samma som galler innan man
borjar cykla pa egen hand; det viktigaste ar att veta var bromsarna
sitter och hur man anvander dem. Dricker man &l, cider, vine t c
forsvagas bromsarna som i stéllet borde forstarkas. Det ar ju mening-
en fran borjan att det skall bildas nya kopplingsymdpser, se

" Snapsen i synapsen”) sa lange man &r ung, och att nya forbindelser
skapas mellan cellerna sa att kommunikationen blir battre.

Alkoholen hindrar utvecklingen av de bromsande synapserna och hela
systemet kan utvecklas snett. Om det vill sig illa vantar en skréck-
fylld vansinnesfard genom livet.



Hur vet man att man dricker for mycket?

En frisk kropp reagerar. Nar man borjar kédnna sig uppspelt, det
minsta ostadig p& benen eller lite “vimsig” da har man fatt nog for
tillfallet. Det galler att stanna dar. Om man fortsatter riskerar man att
fa forgiftningssymptom och bli bakfull dagen efter. Dricker man fort
kan man fa forgiftning utan att kroppen hinner ge de nédvandiga
signalerna. Helt pl6tsligt kan man bli medvetslés. Nar man ar bakfull
vill man knappast se alkoholen, man kan knappast &ata eller dricka,
man far ont i huvudet och mar illa. Detta ar en frisk reaktion pa en
giftig substans. Med andra ord: blir man bakfull da & man inte
beroende... an.

Det &r varre nar man inte reagerar, d v s dricker mycket och anda kan
halla sig "nykter”. Det syns inte och det kanns inte heller. Detta ar
detforsta tecknet pa att man borjar utveckla tolerans, d v s att
inlarningsprocessen i hjarnan har startat och ar i gang. Om man tror
att man tal alkohol béattre an andra har man fastnat ficiteta fallan.

Fortsatter man att tro det och kanner sig trygg fortsatter man ocksa
att dricka och da ar det bara en tidsfraga innan man bli beroende.
Tyvarr marker man det forst efter lang tid, d v s nar reserverna (90%
av var kapacitet) borjar ta slut. Det kan ta 10—-20 ar om man borjar i
20- ars aldern men kan tyvarr intraffa mycket tidigare om man bérjar
i tonaren. Man borjar méarka att man inte mar bra nar man inte
dricker. Man lagger marke till att en 6l hjalper. Da tanker man kanske
inte pa att det ar den forsta aterstéllaren man egentligéfiltar

nummer 2).

Man mar inte bra och uppsotker doktorn p g a somnproblem, trotthet,
oro, koncentrationsvarigheter, magproblem, diffusa kroppsliga be-
svar, huvudvark, spanning, aterkommande infektioner, hogt blod-
tryck, angest eller depression..

Doktorn tar prover, alla varden ar utan anmarkning (kroppen kom-
penserar hela tiden oclu &r det doktornstur att fallai fallan).
Symtomen klassas kanske som psykosomatiska besvér, man prévar
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olika behandlingsalternativ och mérker att ingenting hjalper. Man blir
en "besvarlig” patient och kanner sig missforstadd, blir orolig och
marker att doktorn inte heller vet vad det &r for fel. Angest, oro och
deppighet tilltar. Nu tror man att man ar allvarligt sjuk, vilket i sig ar
helt sant, men ingen har tankt pa att det kan vara alkoholen som
orsakar alla dessa besvgerfiensam falla for patienten och dok-

torn).

Daremot marker man att alkoholen hjélper béttre an doktorns alla
kurer och desperat forsatter man med "sjalvmedicinering”.

Det ar ju det enda som hjalper for stunden nér det kédnns hoppldst
och outhardligt.

Men det talar man inte om for doktorn for att da skulle man kanske
uppfattas som alkoholist och det ar det sista man vill. Man skams och
gor allt for att dolja sina "huskurer”. Och doktorn &r finkanslig, vill

inte forstéra den redan fran borjan brackliga relationen och pressar
inte pa. Man kanske har namnt detta i forbigdende och nojer sig med
det. Patienten ser inte ut som en "alkoholist”. Hon/han ar snygg,
proper, valvardadn@sta falla) och har en ordnad ekonomi och en fin
familj.

Det kan ocksa bli precis tvartom. Man far angest, depression eller
somnproblem (ofta befogad, p g a de yttre omstandigheterna) och
hittar sjalv nagot som hjalper (oftast alkohol) innan man gar till
doktorn. Det ar ju bade lagligt och manskligt. Det man inte tanker
pa ar att om man fortsatter sjalvmedicinera (parallellt med annan
behandling eller utan) blir det bara varre. Har man haft problem
lange forbrukas de egna signalvatskorna (man "tar” pa reserverna)
och man utvecklar beroende mycket fortare an andra.



Vad ér det som hindrar oss?

Jo, spraket och attityderna. En "alkoholist” uppfattas av gemene man
och aven av lakarkaren som synonym med uteliggare.

Det ar parkbanken, aggressiviteten, antisocialt beteende, kriminalite-
ten, valdet och socialgrupp 3 man automatiskt tanker pa. Detta utgor
denstorsta fallan. Darifrdn kommer allt fornekande. Man vet hur man

blir behandlad - axelryckning, medémkan, nonchalans.

Man maste helt enkelt ggmma sin "svaghet” och lar sig mycket fram-
gangsrikt att gora det. Sedan beskylls man for férnekande och maste
hitta ytterligare satt att bevisa sin oskuld pa infor sig sjalv framfor allt
men aven infér andra. Detta ar ett uttryck for en mer eller mindre
desperat men befogad radsla for att bli avslojad, och darmed mista
den lilla gnutta sjalvrespekt, som man 6verhuvudtaget har kvar.

Det ar smartsamt att helt férlora sjalvkanslan. Man star inte ut och
maste soka skydd och trost. Enklast och effektivast ar ju att fortsatta
dricka. Man slipper den jobbiga konfrontationen med verkligheten.
Man ar redo att betala hur hogt pris som helst for den lilla korta stun-
den da man kanner sig stor, stark och duktig. Det &r ju den enda be-
kraftelse som gar att fa, &ven om den ar bara illusorisk. Vi behover
vara illusioner. Det forstar aven behandlarna, vannerna, familjen och
lakarna. Mer eller mindre medvetet forsoker vi att undvika att krossa
dem - just for att inte sara och orsaka smarta... pa kort sikt.

| folkmun kallas detta en bjorntjanst.

Om man kunde inse att alkoholism ar en precis lika farlig sjukdom
som diabetes eller cancer, och tog det pa allvar skulle man kanske fran
borjan forsta att det ar fragan om fara och inte skam.

Vid diabetes vet vi att kroppen saknar nagot (insulin).
Alkoholism kan man drabbas av om man tillfér nagot (alkohol).
Diabetes far man utan egen medverkan - jo, visst, levnadssattet
spelar en viss roll men man kan inte peka pa just ett amne
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som skall undvikas. Vid alkoholism ar det "basta” att man faktiskt
aldrig behover blir sjuk om man fran borjan ar medveten om hur det
hanger ihop. Det rader ingen tvekan om vem som &r “boven” i dra-
mat.

Om man dessutom kunde inse att det oftast ar just kansliga, begavade,
kreativa manniskor med framatanda (just darfor soker de sig till nagot
som har bromsande effekt for stunden och fastnar i fallan) som |6per
den storsta risken, skulle man kanske inte vara sa benagen att for-
doma och se ner pa dem. Det ar ingen tillfallighet att det oftast &r just
duktiga, ambitiosa yrkesmanniskor som drabbas. Det kan vara ett

hogt pris de betalar for sin formaga och kanslighet utan vilken all
skapande verksamhet ar omgjlig.

Det ar alltsa var oférmaga att kommunicera med varandra, vara for-
domar och kanske brist pa basalkunskap som ligger till grund for vara
misslyckanden. Vet vi var fallan finns, sa behover vi aldrig fastna i
den. Men vill vi veta det?

Hjirnan blir sjuk

Alkoholism (liksom annat drogberoende) &r en kronisk sjukdom som
drabbar hjarnan, helt jamférbar med parkinsonism, demens, depres-
sion, schizofreni och angestsjukdomar. Vi vet att vid dessa tillstand
angrips hjarnans signalsystem pa olika satt. Nervcellerna kommuni-
cerar med varandra med hjalp av olika signalvatskor (hjarnan ar ju
"halvflytande”, de enskilda cellerna i hjarnan nuddar inte varandra
direkt utan slapper ut olika vatskor i stéllet). Vatskorna har olika upp-
gifter. De viktigaste hittills kAnda som man brukar nd&mna ar: nor-
adrenalin, dopamin, serotonin, acetylkolin och gaba (gamma-amino-
smaorsyra).

En obalans i dopaminsystemet ger psykos (6verskott) eller parkin-
sonism (brist). En obalans i noradrenalin-systemet ger aggressivitet,
hogt blodtryck, rubbningar i hjartrytmen (6verskott) eller trotthet,
apati, initiativiéshet, yrsel och blodtrycksfall (brist).
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En obalans i serotoninsystemet ger kanslosvangningar: angest och
depression vid brist och agitation, oro, somnloshet och hansynsléshet
vid Gverakti-vitet. En obalans i acetylkolin ger torrhet i munnen och
forstoppning eller diarré, svettningar och ékad salivutsondring.

Systemen ar mycket kdnsliga och anpassar sig hela tiden till varan-
dra. Gaba-systemet, som ar det storsta av signalsubstanssystemen
(och bestar av tva komponenter: gaba=broms och glutamat = accele-
rator), svarar for reglering och haller sa att saga hela hjarnan i skick
och spanst genom att trycka hardare eller slappa pa bromspedalen.

glutamat allmdn accelerator, gaspedal

adrenalin blodtrycket, hjdrtklappning, rodnad

dopamin rorelser, humor

serotonin kénsloregulator (Gngest, depression)
acetylkolin matsmélining

gaba allmiin bromseffekt och reglering av andra system

N~

Om man tittar pa bilden kan man forestélla sig att Gaba-systemet
fungerar som ett slags elastiskt gummiband. Alkoholen forstarker i
borjan dess verkan d v s kontrollen stramas at och vi uppnar just det
vi 6nskar: avkoppling om man ar uppe i varv, lugn om man ar ner-
vos, mod om man ar blyg, sémn om man inte kan somna, och om
man ar ledsen blir man gladare, om man fryser kédnns det varmare,
om man ar trott blir man piggare. Ett utomordentligt och effektivt satt
att bli av med det vi 6nskar bli av med just for stunden.
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En riktig glidjekiilla.

Alla vélsignar vi en sadan effekt och darfor har manskligheten alltid
anvant alkohol och kommer att gora det aven i fortsattningen, obero-
ende av om vi forbjuder det eller inte. Detta ar den efterlangtade
"cocktaileffekten”. De positiva effekterna bekraftas i forsknings-
rapporter som man kan lasa i pressen om.

Kruxet ar bara att denna effekt ar mycket kortvarig och forstors lika
latt som den uppkommit. Det rér sig om en ytterst fink&nslig och
finstdmd mekanism. Har man inte lyhdrdhet for denna hamnar man
direkt i fallan d v s pa kort sikt forgiftning och pa lang sikt - beroen-
de. Egentligen behdver man aldrig dricka sig full fér att utveckla
beroende. Inte heller behdver man ha arftlig belastning. Vem som
helst kan bli det men inte utan alkohol. Hur mycket som &r "lagom”
ar olika for olika individer.

glutamat allmén accelerator, gaspedal

adrenalin blodtrycket, hjdrtklappning, rodnad

dopamin rorelser, huméor

serotonin kdnsloregulator (angest, depression)
acetylkolin matsmdltning

gaba allmiin bromseffekt och reglering av andra system
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En obalans eller svaghet i Gaba-systemet kan ge symptom fran alla
andra system. Det beror pa var var sarbarhet d v s var var svaga
punkt ligger. Hos somliga kan hogt blodtryck upptrada som férsta
symptom, hos andra magsarsbesvar, humorsvangningar, sémn-
problem, angest och fobier eller depressivitet. Detta kan komma
langt innan man far forhdjda levervarden.

Behandlar man da bara de aktuella symptomen utan att tanka pa
orsaken (alkoholen) blir alla behandlingsforsok fruktlosa.

Varken tabletter, operationer eller psykoterapi hjalper. Nar levern ar
upptagen med att rensa kroppen fran det som ar skadligt sker detta pa
bekostnad av “leveranser” som behovs till underhall och férnyelse av
kroppens celler. Man far samre immunforsvar. Hudakommor och
infektioner laker daligt. Benstommen blir skorare - vi bryter benen
lattare. Hormonella rubbningar kan upptrada t ex impotens. Leverns
uppgift ar inte bara att rensa utan ocksa att skapa forutsattningar och
ravara till &Amnesomsattningen, d v s underhall och férnyelse.

Saknas ravaran hjalper det inte att vi piskar kroppen med traning,
vilket manga tycks tro.

En blivande mamma som dricker har ju sjalv en bristande funktion i
Gaba-systemet och darfor arbetar hennes kropp intensivare da den
maste klara av bade alkoholen och det vaxande fostrets behov.

Det vaxande barnet blir ett “hastverk” som fods for tidigt, undernérd
och sedan gnalligt, kinkigt, rastlost och splittrat. | skolaldern visar
det sig i form av koncentrationssvarigheter, skolk och andra kanda
problem. Att koncentrera sig ar lika med férmagan att stanga av det
for stunden onddiga. Denna formaga ar just beroende av en fung-
erande bromsmekanism.

Nar balansen i Gaba-systemet har gatt forlorad en gang, ar det inte
latt att aterskapa den. Det tar oftast flera ar. Spansten i systemet kan
ga forlorad for alltid och det duger bara till att hjalpligt halla kropps-
funktioner i gang men inte mer. Kroppen arbetar intensivt for att
aterstalla balansen och producerar nytt men samtidigt férbrukas
systemet och darfor hinner kroppen inte i kapp. Efter en tid uppstar
en brist i det uttdtmda Gaba-systemet med ett "sug” som foljd.
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Vad héiinder vid dterfall ?

Om man aterfaller efter nagot eller nagra ar av nykterhet blir man
annu sjukare darfor att hjarnan under nykterhetsperioden har avskaf-
fat alla de skyddsmurar som den har byggt upp som férsvar nar man
drack. Kroppen blir 6verraskad och reagerar valdsamt.

Det beror helt enkelt pa att alla gamla reserver ar forbrukade och de
nya som man bygger upp under nyktra perioder racker inte till nagra
“extravaganser” d v s att dricka som forr. De skéra nya reserverna ar
till for att hjalpligt halla de viktigaste kroppsfunktionerna igang.

Det finns inget utrymme for nagra utsvavningar. En kropp utan
reservkapacitet ar mycket latt sarbar pa alla satt.

Ju langre man bibehaller nykterheten dessto friskare blir man.
Somnloshet forsvinner. Depressionen, angesten och fobierna ger sig.
Magsaret laker och blodtrycket regleras utan medicinering. Humor-
svangningarna forsvinner, "stubinen” bli langre och konflikterna
minskar ...

Men det tar tid. Det som inte blir battre ar toleransen. Den blir sdmre
- vilket ar ett kvitto pa att kroppen haller pa att aterhamta sig.
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Kommunikations- och
informationsoverforingsproblem.

Man skulle kunna sammanfatta problemet sa har:

Alkoholism &ar ett kommunikationsproblem: kommunikationen mel-
lan cellerna i hjarnan stors (signalsubstanserna kommer i obalans)
och kommunikationen oss manniskor emellan fungerar inte (vara
fordomar, forutfattade meningar och var okunskap).

Sandarcell

\ Nervsignal
| Nervéanda

Cellkropp Z O
Cellkarna -

Mottagarcell
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Antingen " dranker” man de bromsande synapserna nér man ar full.

Séndarcell

Cellkarna

Nervsignal .
Nervénda

Cellkropp

Mottagarcell

eller "torkar ut” dem nar man utvecklat beroende.

Sandarcell

Nervsignal

\’ Nervanda
VY

Cellkropp
Cellkarna

Mottagarcell

Detta ar naturligtvis en mycket forenklad bild for att gora det hela
begripligt. Den handlar om en enkel princip bakom ett mycket
komplicerat system.
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Viirldens dldsta medicin
eller det Iomskaste och farligaste gift?

De basta medicinerna ar sadana som forekommer i naturen.
Penicillin ar egentligen mogel och Lanacrist kommer fran en mycket
giftig blomma — digitalis. De har sina mal — bakterier eller hjarta.

Alkohol ar en jasningsprodukt och skillnaden ar den att den verkar
generelltvia hjarnans eget kontrollsystem, vilket medfor att allt kan

bli battre. Alkohol i sma méangder fungerar som den basta medicinen
mot alla krampor — frdn somnléshet, depression, angest, smarta — till
Osterogenproduktionen. "Gamla gubbar” som dagligen tar sig en
nubbe lever gott och lange, det vet alla. Om man sprutar alkohol
direkt i cancermetastaser dor cancern. Alkohol kan alltsa verka som
en hdmmande substans dar allt annat har varit overksamt.

Forstarker man kontrollen i hjarnan for ofta blir det egna kontroll-
systemet satt ur spel och man maste dricka fast man inte vill.

Till slut orkar inte kroppen ens med varningssignalerna och da ar det
svart att avvarja katastrofen. Man kan do "knall och fall” utan att ha
varit sjuk (feber, hosta, ont etc).
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