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Tradisjonelle behandlingstilneerminger til alkoholisme (1) inkluderer psykodynamisk
terapi, enten individuelt eller i grupper (Jfr. Brunner-Orne 1958, Silber 1959),
psykodrama (Jfr. Weiner 1967), miljgterapi (Jfr. Kendall, 1967), medikasjon slik som
beroligende midler, antidepressiva, LSD (Jfr. Abrahamson 1960, Kissin og Charnoff
1967) og disulfiram (Antabus/Aversan. Jfr. Gerrein et aJ. 1973, Lundewall og Bakeland
1971) og avholdsforenin ger aom Anonyme Alkoholikere. (Jfr. ogsa f.eks. Kringlen 1975,
Retterstpl 1976, Kjplstad 1976, samt Bjarnevoll 1976.)

I det siste er det publisert studier som setter spgrsmalstegn ved mange av de gamle og
etablerte «sannheter» innen alkoholismeforstaelse og alkoholistbehandling. (Jfr.
Eriksen, Johansen og Mossige 1977) (2). I denne artikkelen vil vi ta for oss
behandlingsmetoder innenfor den atferdsterapeutiske tilneermingsramme i form av en
forholdsvis kort oversikt. I andre artikler vil vi ta for oss neermere spesielle omrader
innenfor dette feltet. (Jfr. Mossige, Johnsen og Eriksen 1977, Johansen, Eriksen og
Mossige 1977, Eriksen, Mossige og Johansen 1977).

Innholdet i denne artikkelen vil besta av en oversikt over aversiv betinging (kjemisk,
elektrisk og ved forestilling) systematisk desensitivisering og avslappingsteknikker,
leering av & diskriminere alkoholkonsentrasjon i blodet og kontrollert drikking, samt
bredspektrede behandlingsopplegg. Vi vil kort nevne resultatene som er oppgitt i
studiene, uten ar vi her vil gi en kritisk vurdering av disse.

1) Aversiv betingning: kjemisk

Kjemisk aversjonsterapi refererer til den gjentatte assosiasjonen mellom synet, lukten
og smaken av alkohol og en ubehagelig fysiologisk respons som er et resultat av et



inntatt kjemisk stoff. De mest brukte stoffer kategoriseres i to grupper:

1. Emetine, apomorphine og ipecac som utlgser kvalme og oppkast.

2. Succinylcholine chloride dehydrate (Anectine eller Scoline) som induserer en
tilstand av komplett muskulaer og respiratorisk paralysis. (Slik behandling blir ikke
tatt opp her da det er en drastisk teknikk som ikke har gitt overbevisende resultater.
Jfr. Sandersen et aJ. 1963, Laveny 1966, Madill et al. 1966, Clancy et al. 1967,
Holzinger et al. I 967, Farrar et al 1968.)

Bruk av midler i kategori A: Voegtlin, Lemere et al. (Voegtlin 1940, Lenere et al. 1942,
Voegtlin 1947, Voegtlin og Broz 1949, Lemere og Voegtlin 1950) brukte emetine som
aversivt middel i sin behandling av flere tusen frivillige klienter som métte betale
mellom 450 og 750 dollars hver for til dagers behandling. De rapporterte om «follow up»
pa over 4000 av sine klienter over en 13 ars periode. Totalt var 51 % av klientene
abstinente over 13 ars «follow-up». Etter ett ar var tallet 60 %. Forskerne viste ogsa at
langtidseffekten av behandling var avhengig av «booster behandling (gjentatte
behandlingssituasjoner med visse mellomrom). 90 % av 130 klienter som fikk «booster»
behandling forble abstinente ved «follow-up». Jo flere «<booster» situasjoner, dess stgrre
sjanse for a forbli edruelig. (4)

Det er viktig & merke seg at i tillegg til den kjemiske aversjonsprosedyren brukte
Voegtlin, Lemere et al. andre stgttende teknikker i sitt program, f.eks. ridgivning pa
sosiale funksjonsproblemer, yrkesrehabilitering, familierddgivning og antabus.
Lignende resultater er rapportert av Edlin et al. (1945), Kant (1944a og b), Shanahan og
Homick (1946), Thimann (1949). samt av Raymond (1964) som la vekt pa kvalme og ikke
oppkast.

Abstinens prosenten for forskjellige «follow-up» varigheter varierte fra mellom 30 % til
80 %. Slike forskjeller kan veere forarsaket av forskjeller i de studerte populasjoner,
forskjellige prosedyrer som ble anvendt, samt hvilke andre teknikker som ble brukt
samtidig. (Jfr. Miller 1976, s. 51) Miller er al. (1960) og Zvonikov (1968) behandlet
grupper av kroniske alkoholikere med lignende prosedyrer som Voegtlin og Lemere.

2) Aversiv betingning: elektrisk

Av plasshensyn vil vi her ikke beskrive de forskjellige prosedyrene som er anvendt i de
forskjellige studiene. Interesserte lesere henvises til originalartiklene. Dessuten vil de
finne detaljene beskrivelser av de forskjellige prosedyrene hos Solomon (1964),
Campbell og Church (1969), Eriksen (1973) og Miller (1976). Kantorovich (1930) foretok
klassisk betinging av syn, lukt og smak av diverse alkoholvarer med elektrisk sjokk med
20 russiske alkoholikere. «Follow-up» i 3 uker til 20 maneder viste 70 % abstinens i
denne perioden. (Kontrollgruppe gjenopptok drikking raskt). Morosko og Baer (1970)
alternerte betingingsforsgk med unngielsesforsgk i behandling av 3 ikke-hospitaliserte
alkoholikere. En 19 méaneders «follow-up» viste at 1 klient var totalt abstinent, og de to
andre drakk moderat.



Chapman, Burt og Smith (1972) brukte en lignende prosedyre som Morosko og Baer,
men klientene fikk i tillegg selv-kontroll trening (5). 7 av 10 klienter oppnadde suksess i
behandlingstidsrommet, og disse var ogsa abstinente 8-9 maneder ifplge «follow-up»
undersagkelse. (De tre andre begynte igjen & drikke mye.)

Marlatt (1973) har, i en velkontrollert ssmmenlignende effekt studie, sammenlignet
fluktbetinging, unngielsesbetinging og et straffeparadigme med kontrollgrupper som
fikk pseudobetinging og ikkebehandling i en populasjon av hospitaliserte kroniske
alkoholikere. Ingen forskjell mht. total abstinens viste seg ved omhyggelig utforte
«follow-up», hverken ved 3 eller 15 maneder etter behandling. MacCulloch et al. (1966),
Hallam et al. (1973) og Regester (1972) fant at elektrisk aversjonsterapi var relativt
ineffektivt ovenfor alkoholisme.

Vogler et al. (1970) behandlet 73 mannlige, kroniske alkoholikere. De brukte en
«aversion relief» prosedyre (dvs. stgtet begynte nar de nippet drinken og opphgrte nar
de spyttet drinken ut). I tillegg ble det anvendt «booster» (gjenbetinging) situasjoner.
Resultatene var gode nar de klientene som sluttet eller ikke var mulig & oppspore ved
«follow-up» ikke ble med regnet.

Wilson (1973) maélte virkningene av tradisjonell elektrisk aversjonsterapi pa alkoholikere
i en serie med studier. Han fant at effekten varierte med forsterkningsbetingelsene, dvs.
nar aversjonsbetingelsene var til stede minsket drikkingen, men straks disse
betingelsene oppharte, tok drikkingen seg opp til vanlig niva. I sluttfasen av studiet ble
effekten av selv-administrerte sjokk undersgkt. Disse ble si gradvis avtrappet (fading
out) helt. Drikking av alkohol sank signifikant. Wilsons funn (Jfr. ogsa Wilson et al.
1975) viser bare den gamle sannhet at generalisering mi planlegges og bygges inn i
behandlingsopplegget, og ikke overlates til tilfeldighetene. Forskjellige former for selv-
kontroll teknikker peker seg ut som et sveert lovende middel i si henseende.

Behandling med elektriske aversjonsprosedyrer har ikke, slik de er blitt anvendt inntil
na med alkoholikere, gitt overbevisende positive resultater. Vi er, som Nathan (1976, s.
17): «... overbevist om at elektriske aversjonsmetoder som har som malsetting bare a
straffe drikking uten 4 ta hensyn til utvikling av atferd uforenelig med drikking (f.eks.
gke sosial fungering, angst og/eller fryktreduksjon, stgrre motstand mot stress) er demt
til & mislykkes.» (Jfr. ogsa Eriksen 1976, s. 49, Eriksen 1973, s. 23.)

3) Aversiv betinging: forestilling

Den kliniske aversive prosedyre som nyligst er utviklet og brukt med akoholikere er
verbal aversjonsterapi eller skjult sensitivisering. Cautela (1966) er den mest kjente
advokat for denne prosedyren som bestir i i forestille seg drikking sammen med
ubehagelige hendelser eller falelser som kvalme og oppkast. Cautela (1970) foreslar
bruk av skjult sensitivisering som en selv-kontroll teknikk. Miller (1959) rapporterte
bruk av verbal aversjon i kombinasjon med hypnose. Resultatene viste at +3 % av 24
klienter var abstinente ved 9 maneders «follow-up». Strel-Chuk (1957) hadde lignende
suksess med denne prosedyren i Sovjet. Gordova og Kovalev (1961) hypnotiserte



alkoholikere til a forestille seg drikking fulgt av kvalme og oppkast. 55 % av klientene
hvor det var adekvat «follow-up» var abstinente minst et ar.

Cautela (1966 og 1967) behandlet en 27 ar gammel kvinnelig alkoholiker. Ved «follow-
up» etter 8 maneder var klienten abstinent. Cautela brukte imidlertid ogsi andre
teknikker som systematisk desensitivisering, selvhevdelsestrening og angstreduksjon
ved avslapping. Anant (1967) behandlet 26 alkoholikere med skjult sensitivisering i
gruppe. Erter minimum 5 behandlingssituasjoner var 96 % av klientene abstinente ved
8 til 15 maneders «follow up». Imidlertid var bare 3 av 15 klienter (20 %) abstinente ved
«follow-up» utover 8 til 15 maneders intervallet (Anant 1968).

Ashem og Donner (1968) rapporterte at 6 av 15 alkoholikere (40 %) som ble behandlet
med skjult sensitivisering var abstinente etter 6 maneders «follow-up». Hele
kontrollgruppa pa 8 klienter misbrukte alkohol igjen.

Miller og Hersen (1972) behandlet en 30 &r gammel mannlig alkoholiker (5 ars misbruk
av alkohol) med skjult sensitivisering. De brukte et intensivdesign (Jfr. Eriksen 1976b, s.
80-99, Hersen og Barlow 1976). Alkoholkonsumet sank betraktelig i behandlingsfasene,
opptil 2/3 reduksjon. P4 bakgrunn av de fitallige studiene som er utfgrt, noen av
studienes inadekvate metodologi, forskjellige mal pa effektivitet og varierende lengde
pa «follow-upv», er det vanskelig & konkludere entydig om behandlingsmetodens
effektivitet. Resultatene gir imidlertid all grunn til, fortsatt utprgving i denne retning,
eventuelt som ledd i et bredspektret opplegg.

Systematisk desensitivisering og avslappingsteknikker

Rasjonalen for bruk av systematisk desensitivisering i behandling av alkoholmisbrukere
Ligger i at man antar at angst. som en reaksjon pa stressende situasjoner, gir forut for
drikkingen. Gjennom systematisk desensitivisering kan klienten leere en annen
emosjonell reaksjon til slike situasjoner, nemlig avslapping. Denne rasjonalen kan
implisere at alkohol ngdvendigvis har en spenningsreduserende effekt. Det kan stilles
en rekke sparsmail ved holdbarheten av en slik generell effekt. (Se f.eks. Eriksen,
Johansen og Mossige 1977)

Desensitivisering er som regel brukt sammen med andre behandlingsteknikker. Malet
for behandlingen har i noen opplegg veert abstinens, i andre moderat/kontrollert
drikking. Systematisk desensitivisering gar ut pa at klienten forbinder angstskapende
situasjoner i fantasien med avslapping. (Wolpe 1973). Et hierarki av angstskapende
situasjoner ordnes fra de mest til de minst angstprovoserende. Hierarkiet blir
giennomgatt fra de minst til de mest angstskapende situasjoner inntil klienten kan
forestille seg alle uten a fple seerlig angst.

Av behandlingsopplegg hvor en utelukkende anvender desensitivisering er det
beskrevet fi. Kraft (1969) og Kraft og Al-Issa (1967) viser til vellykket anvendelse av
denne teknikken péa 8 klienter. (6) Desensitiviseringen var her rettet mot 4 oppheve
angst i tilknytning til sosial interaksjon. Hos alle klientene rapporteres det om bedring i



form av at de ble i stand til 4 drikke pa en kontrollert og sosialt akseptert mite. Ettersom
alle klientene var under 35 ar, pekes det pa at metoden kanskje er mindre anvendbar pa
eldre, hvor alkoholmisbruket har blitt en «etablert mate 4 leve pa». (Kraft 1969, s. 340).
Mer vanlig er det at desensitivisering og avslapping inngir som del av et mer
omfattende behandlingsopplegg. Lazarus (1965) nevner systematisk desensitivisering
som ett av en rekke tiltak i et slikt omfattende behandlingsopplegg for & avbetinge
angstreaksjoner som gar forut for misbruket. Ogsi Mc. Brearthy et al. (1968) beskriver et
omfattende behandlingsopplegg hvor systematisk desensitivisering og
avslappingsteknikker inngar. Det foreligger imidlertid ikke behandlingsresultater fra
disse. Ettersom slike omfattende opplegg anvender sa mange teknikker, vil det vaere
vanskelig & vurdere effekten av hver enkelt av dem. Der hvor systematisk
desensitivisering inngar i et opplegg sammen med en annen teknikk, er dette enklere.
Lanyon, Primo, Terrell og Wener (1972) kombinerte systematisk desensitivisering med
en aversjonsteknikk. Sammenligninger med effekten av aversjonsteknikken alene, viste
at kombinasjonen av de to teknikkene var betydelig mer effektiv enn aversjon alene.
Malsettingen var her abstinens. Ved en oppfelging etter 9 maneder var 71 % av de som
fikk desensitivisering og aversjonsbehandling fortsatt abstinente mot 14 % i en
kontrollgruppe som bare fikk aversjonsbehandling. 1 en kontrollgruppe med tradisjonell
gruppebehandling var 25 % fortsatt abstinente.

Blake (1965 og 1967) kombinerte avslapping med elektrisk aversjonsterapi. Avslapping
ble leert som en form for selv-kontroll for & hanskes med stress i omgivelsene. Den
kombinerte teknikk resulterte i at 46 % av klientene (17 av 37) var abstinente etter 12
maneder. En svakhet ved opplegget var at det manglet en kKontrollgruppe. Videre
foregikk de forskjellige behandlingsoppleggene til forskjellige tidspunkter.

Resultatene fra Lanyon et al. (1972) og Blake (1965 og 1967) tyder likevel pa at
systematisk desensitivisering og avslapping kan gke effekten av et behandlingsopplegg.

Forsgk med avslapping gjennom «biofeedback» synes 4 ha en gunstig innvirkning pa
alkoholmisbruk. Steffen (1975) lot forsgkspersoner trenes i 4 slappe av gjennom
«feedback» av spenningsniviet (EMG) i frontalis muskelen. Etter en treningsperiode pa
6 dager drakk forsgkspersonene (kroniske alkoholikere) mindre, folte seg mindre uvel
og viste et lavere muskelspenningsniva enn forut for denne treningsperioden.
Resultatene tyder pa at avslapping gjennom «biofeedback» kan veere hensiktsmessig
som del av et behandlings opplegg ved alkoholmisbruk.

Leering av a diskriminere alkoholkonsentrasjon i blodet og kontrollert drikking

1 den seinere tid har det blitt utviklet flere behandlingsteknikker i opplegg hvor
malsettingen har veert moderat/kontrollert drikking. (Se f.eks. Eriksen, Johansen og
Mossige 1977). En rekke av disse teknikkene kan brukes selv om mélsettingen er
abstinens. Den teknikk vi skal ta opp i det folgende er imidlertid nadvendigvis knyttet
til moderat/kontrollert drikking som malsetting. Noe av grunnlaget for teknikken ligger
i en studie av Lovibond (1970) hvor det ble pavist at alkoholikere (og moderate drikkere)



var i stand til 4 diskriminere temmelig ngyaktig sin egen blodalkoholkonsentrasjon
(BAK).

Lovibond og Caddy (1970) gjorde et forsgk pa & anvende dette i et behandlingsopplegg
med 31 alkoholikere (7). Opplegget var strukturert i to faser: 1)Diskriminasjonsleering og
2) Aversiv betinging.

Diskriminasjonslaering: Klientene ble fgrst gitt en del generelle ideer om virkningen pa
atferden av forskjellige alkoholkonsentrasjoner i blodet. De ble deretter bedt om &
drikke alkohol blandet med fruktsaft for 4 observere sine egne subjektive opplevelser. I
de to pafglgende timene ble BAK registrert for hvert 15. til 20. minutt etter at hver
person hadde kommet med sin egen subjektive vurdering av BAK. Det ble deretter gitt
«feedbackn» til hver person om den enkeltes ngyaktige BAK. Hver av personene gikk
giennom denne diskriminasjonsleringen.

Aversiv betinging: 1 den neste fasen métte klientene drikke den drikk de likte best i
lgpet av 1,5 time inntil en BAK pa 65 mg/% var nadd. Som i den farste fasen vurderte
klientene BAK for hvert 15. til 20. minutt og mottok «feedback» pa ngyaktigheten av sin
vurdering. Fra det gyeblikket en BAK pa 65 mg/% var nddd ble klientene av og til gitt
elektrisk sjokk via elektroder festet til haken mens de fortsatte 4 drikke over det
fastsatte niva (som det var ngdvendig at de gjorde). Hyppigheten av elektriske sjokk,
intensiteten og varigheten, og det tidspunkt hvor sjokk ble gitt, ble hele tiden variert for
a oppna maksimal generalisering av betingingen. Denne betingingsprosedyren ble
utfort flere ganger, og deretter gradvis avtrappet. Lovibond og Caddy benyttet en
kontrollgruppe som -fikk samme behandling, bortsett fra at kon trollgruppen mottok
tilfeldige, ikke-kontingente sjokk bade far og etter at BAK pi 65 mg/% var nadd.

28 av de 31 klientene fullfgrte behandlingen. 3 falt fra etter den farste eller andre fasen.
5 av de 13 i kontrollgruppen fullfgrte hele opplegget. Ved oppfalging 16 og 60 uker etter
avslutningen av behandlingsopplegget, fant man at 21 personer drakk pa en kontrollert
og sosialt akseptabel mate. Deres BAK var meget sjelden hgyere enn 70 mg/%. 3 drakk
mindre enn fgr, men over skred grensen pa 70 mg/% 1 til 2 ganger pr. uke. 4 klienter
viste bare liten forbedring. Ingen av de som gikk gjennom hele opplegget i
kontrollgruppen forandret noe serlig pa sin drikkeatferd.

Resultatene indikerer at alkoholikere kan 1) leere & diskriminere blodalkoholprosent,
BAK, og 2) leere seg moderat/kontrollert drikking under visse betingelser. Silverstein,
Nathan og Taylor (1974) utformet et lignende opplegg for om mulig 4 replisere og
viderefare resultatene fra Lovibond og Caddy. Opplegget avvek en del fra det
foregdende. Vi vil her konsentrere oss om resultatene og implikasjonene av disse.

Forsgkspersonene (3 og 4) (8) ble i stand til 4 diskriminere BAK etter kortvarig
diskriminasjonsleering. Diskrimineringen opphgrte imidlertid nar «feedback» og
positiv forsterkning for ngyaktig diskriminering ble borte. Alle forsgkspersonene viste
kontrollert drikking som imidlertid forsvant da forsterkningsbetingelsene og
«feedback» ble fjernet.



Resultatene stgtter opp om at alkoholikere kan leere seg kontrollert drikking under
bestemte forsterkningsbetingelser, og videre at alkoholikere kan leere a gjgre ngyaktige
vurderinger av BAK. I forhold til Lovibond og Caddy ngdvendiggjer imidlertid
resultatene fra Silverstein et al. fglgende reservasjoner: 1) Leering av 4 diskriminere BAK
synes i kreve noe lengre tid enn hva som -framgar av Lovibond og Caddys studie, 2)
diskriminering av BAK synes 4 vaere avhengig av en form for «feedback».

Med disse reservasjonene synes det som om alkoholikere kan leere & diskriminere BAK
og at dette kan danne utgangspunkt for leering av moderat/ kontrollert drikking.

Bredspektret atferdsterapi

Uttrykket bredspektret atferdsterapi stammer fra Lazarus (1965) og betegner bruken av
flere teknikker innen rammene av et behandlingsopplegg. Generelt kan man si at en
bredspektret tilneermingsmate representerer et syn pa alkoholisme som et komplekst
atferdsproblem, til forskjell fra den relativt ensidige fokusering pa a forandre
alkoholens stimulus-verdi for alkoholikeren, som var karakteristisk for tidligere
atferdsterapeutiske tilneermingsmater. (Jfr. Hamburg 1975, s. 69). Ifglge Miller og Eisler
(1976) vil en modell av et omfattende atferdsterapeutisk behandlingsopplegg for
alkoholisme, ha fglgende hovedsiktepunkter: 1) Tiltak for & minske de umiddelbart
forsterkende egenskaper ved alkoholen. 2) A leere individet ny atferd som er uforenlig
med misbruk. 3) A rearrangere individets sosiale og yrkesmessige omgivelser slik at det
oppnas maksimal forsterkning for atferd som ikke medfgrer misbruk.

Vi har tidligere vist eksempler pa bredspektrede opplegg hvor aversive teknikker
kombineres med systematisk desensitivisering/avslappingstrening. Her skal kort
refereres eksempler pa opplegg med en bredere sammensetning av teknikker, hvor det
legges starre vekt pa de operante aspektene ved overdreven drikking. (Jfr. Johansen,
Eriksen og Mossige 1977, Mossige, Johansen og Eriksen 1977). Miller, Stanford og
Hemphill (1974) har beskrevet et bredspektret opplegg som bestod av 8 ukers
hospitalisering og ett rs oppfolgning. Et «tegn-gkonomi»-system (9) ble brukt innen
hospitalet for & fremme samarbeidet og for & oppmuntre atferd som ble ansett som
viktig utenfor hospitalet, f.eks. planlegging av dagene. Terapeutiske aktiviteter bestod i
deltagelse i en «selv-modifiseringsgruppe» (for a leere klientene selvkontroll, Jfr. note
5), deltagelse i en gruppe hvor malet var a utvikle atferd som var mer funksjonell i
samspill med andre mennesker, ekteskapsradgivning og yrkesradgivning.

Innen disse hovedomridene ble en rekke mer spesielle teknikker tatt i bruk, f.eks.
undervisning i 4 foreta funksjonelle analyser av egen atferd ifglge prinsipper for sosial
leeringsteori, trening i avslapping, skjult sensitivisering og trening i selv-kontroll (Jfr.
Eriksen, Mossige og Johansen 1977). Ved hjelp av rollespill, modellering og verbal
forsterkning fikk klientene trening i & handtere interpersonlige og/eller emosjonelle
situasjoner. Familien var sterkt inne i bildet, og det ble gitt instruksjon i méater a utvikle
mer positiv interaksjon mellom ektefellene, bl.a. ved bruk av gjensidige kontrakter. (Jfr.
Miller 1972). Stor vekt ble lagt pa yrkesradgivning, og klientene deltok pa en



«arbeidsskole» for a leere yrkesmessige ferdigheter som a sgke jobber, omgas
arbeidskamerater o.l. Etter utskrivning ble dette fulgt opp. Ingen fullstendig evaluering
er forelgpig rapportert, men Miller (1976, s. 163) peker pa at resultatene er
oppmuntrende, i det de indikerer at 62 av et utvalg pa 100 klienter enten var totalt
abstinente eller drakk pi en mer kontrollert méte i etterundersgkelsesperioder pa fra 8
til 24 maneder. Et annet bredspektret opplegg er beskrevet av Sobell og Sobell (1973),
hvor ogsd moderat/kontrollert drikking inngar som malsetting. Vi har tidligere tatt for
oss disse resultatene- (Eriksen, Johansen og Mossige 1977) og skal her ngye oss med kort
a nevne de terapeutiske aktivitetene, som var: Trening i analyse av egen atferd,
selvkontroll trening, trening i utvikling av sosiale ferdigheter, «video tape feedback» av
egen edru og alkoholpavirket atferd, en programmert «nederlagsopplevelse» og aversiv
betinging.

En viktig innfallsvinkel til modifisering av overdreven drikking, er forsgk pa
rearrangering av forsterkningsbetingelsene for drikkeatferden. At dette er et kraftig
virkemiddel er demonstrert eksperimentelt i en rekke kontrollerte studier av Cohen,
Liebson, Faillace et al. (Se f.eks. Cohen, Liebson, Faillace og Speers 1971, Cohen, Liebson
og Faillace 1973. For en oversikt, se ogsd Lloyd og Salzberg 1975), Narrol (1967) har
beskrevet bruken av operante prinsipper i behandlingen av hospitaliserte alkoholikere
innen rammen av et «tegngkonomi» system (Jfr. note 9), og Miller (1975) har gjort det
samme i forbindelse med et mer omfattende behandlingsprogram for ikke-
hospitaliserte alkoholikere.

Som eksempel pa en bredspektret tilneermingsméite som tar i bruk slike prinsipper, skal
vi beskrive noen trekk ved Hunt og Azrins «Community reinforcement program». (Hunt
og Azrin 1973). Klientene var 16 mannlige hospitaliserte alkoholikere som ble delti en
eksperimentgruppe og en kontrollgruppe. Programmet var konstruert med sikte pa a
rearrangere de yrkesmessige, familicere og sosiale forsterkere for klientene pa en slik
mate at de ville bli fjernet fra slike forsterkere dersom de begynte & drikke. Programmet
omfattet fglgende terapeutiske aktiviteter:

Yrkesradgivning: Klientene ble hjulpet til arbeid, og fikk trening i forskjellige
yrkesmessige ferdigheter.

Ekteskaps/familieradgivning: Dette hadde som siktemal 4 legge forholdene til rette
for oppnaelse av forsterkning avhengig av en god funksjonell at ferd i samspillet
mellom ektefellene, bestemt ut fra visse Kkriterier. For ugifte med familie ble lignende
prosedyrer benyttet i forholdet til familien, og for ugifte uten familie ble det forsgkt
opprettet fosterfamilier hvor avholdenhet var en betingelse for a delta.

Sosial radgivning: Siktemalet her var a etablere nye sosiale relasjoner for klientene.
Avholdenhet ble satt som en betingelse for & delta i disse nye relasjonene. Dette i
motsetning til tidligere relasjoner som utmerket seg ved at drikking var en forutsetning
for deltagelse. Det ble bl.a. opprettet en klubb for klientene.

Radgivning med sikte pa i oke klientenes generelle tilgang pa forsterkere: Forsgk
ble her gjort pa a gjore hjemmet mer attraktivt med radio, TV, abonnement pi aviser og



tidsskrifter o.l. Etter hospitalisering ble klientene fulgt opp den farste mineden i til 2
ganger i uken, seinere I til 2 ganger pr. maned og sa 1 gang pr. mined.

Resultatene viste at den gjennomsnittlige prosentvise andel tid arbeidsledig,
hjemmefra, institusjonalisert og tid brukt pa drikking, var mer enn dobbelt sa hgy for
kontrollgruppen som for eksperimentgruppen. (10) (For en naermere presentasjon og
diskusjon av resultatene, se Hunt og Azrin 1973). Dette opplegget hadde abstinens som
malsetting, men lar seg lett tilpasse moderat/ kontrollert drikking som mal.

Hvor gir sa utviklingen? Natban (1976, s. 12) peker pa at tidlige atferds terapeutiske
tilneermingsmater til alkoholisme stort sett ikke stilte seg Kkritiske til to
hovedantagelser, nemlig hypotesen om kontrolltap (og felgelig total abstinens som den
eneste malsetting), og hypotesen om spenningsreduksjon. (Jfr. Eriksen, Johansen og
Mossige 1977). Hamburg (1975) peker i sin oversiktsartikkel pi at denne tendensen ogsa
har gjort seg gjeldende innen utviklingen av bredspektrede opplegg, og viser bl.a.
hvordan tidlige bredspektrede tilneermingsmater var sterkt influert av
spenningsreduksjonshypotesen. Han hevder videre at de nyere bredspektrede
tilneermingsmatene ser ut til 4 veere den hittil mest lovende behandlingsform for
alkoholisme. Karakteristiske trekk ved disse nyere oppleggene synes for det fgrste a
veere at det skjer en gkt eksperimentering med moderat/kontrollert drikking som
malsetting (Jfr. Lloyd og Salzberg 1975) og for det andre at det legges stgrre vekt pa de
operante aspektene ved overdreven drikking.

Néir det gjelder det vi oppfatter som en fruktbar generell tilneermings maéte, vil vi
avslutte med 4 sitere Hamburg (1975) som sier at «... det bgr understrekes at den
atferdsterapeutiske behandlingsstrategi som har vist seg 4 vaere mest vellykket ved en
rekke atferdsproblem unngér 4 ta stilling til atferdens arsaker pa forhand, uansett hvor
innlysende den kan synes a vaere ... atferdens drsaker bestemmes best ved en grundig
funksjonell analyse av de stimuli som kontrollere atferden i hvert enkelt tilfelle.» (s. 74).

Noter

1. Vivil i denne artikkelen av framstillingsmessige arsaker benytte de etablerte og
reifiserte termene alkoholisme og alkoholiker, selv om vi generelt tar avstand fra en
slik ontologisering. (Jfr. f.eks. Krasner og Ullmann 1973, kap. 10, Grennes J974n5,
kap. 6, Ullmann og Krasner 1975, kap. I og 2.)

2. Skepsis ovenfor flere av disse gamle «Sannheter» bar ogsa blitt artikulert av lil-
hengere av transaksjonsanalyse. (F.eks. Berne 1964, Steiner 1969 og 1971. Jfr. ogsa
Duckert 1977.),

3. Denne delen av artikkelen bygger pa Miller (1976), Nathan (1976), Miller og Eisler
(1976), O’Leary og Wilson (1975), Ullmann og Krasner (1975) og Yates (1970).

4. Lemere og Voegtlin rapporterte vellykket aversjon mot de alkoholdrikker som ble
brukt i behandlingen, men ikke generalisering ril andre alkoholholdige drikkevarer.
Manglende generalisering er understreket ogsa av Quinn og Henbest (1967).

5. Jfr. Goldfried og Merbaum (1973), Thoresen og Mahoney (1974), Kanfer (1975) og
Eriksen (1976 a).



6. Klientene ble klassifisert slik: 5 med primeer alkoholisme og 3 hvor alkoholisme var
sekundeer i forhold til sosial angst.

7.1 gjennomsnitt hadde disse hatt betydelige alkoholproblemer sammenhengende i ti
ar.

8. Kroniske alkoholikere.

9. Et «token-economy»-opplegg bar tre spesifikke karakteristika:
A.)Institusjonspersonalet utpeker visse spesifikke klientatferder som gode,
gnskverdige og forsterkningsverdige, B.) det er en méate & bruke «tokens» pa, dvs. de
kan veksles inn til «back-up»-forsterkere. (Krasner 1968, s. 155, Ullmann og Krasner
1975, s. 381.), C.) det er et vekslingsmedium, et objekt (the token) som star for noe
annet, og klientene far “tokens” avhengig av a vise gnsket atferd, mengden av,
«tokens» gitt avhengig av spesifikk atferd avtales pa forhdnd. Det samme gjgres
med, regler for innbytte av «tokens», mot «back-up» forsterkere, dvs. ekstra goder
som Kklientene kan oppnd. Referanser pa «token-economy» litteratur finnes i
Eriksen (1976 c).

10. Kontrollgruppen fikk ikke de forskjellige typene radgivning, men ellers den vanlige
service hospitalet hadde 4 by pa.
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