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Narkotikabruk blant utsatte unge mennesker

Forebyggingssfrofegiene ma reftes mot unge mennesker som er mest risikoutsatte

De fleste unge som eksperimenterer med
narkotiske stoffer eller er rekreasjonsbrukere,
f.eks. pa fester, utvikler ikke alvorlige
narkotikaproblemer. For disse ungdommene
er den sterste skaderisikoen at de utsettes
for en ulykke, havner i slagsmal, f&r
vanskeligheter med politiet eller har
ubeskyttet sex under pavirkning av alkohol
eller illegale stoffer. Et lite, men signifikant,
mindrefall av unge som eksperimenterer
med narkotika blir imidlertid intensive
narkotikabrukere og utvikler alvorlige
narkotikarelaterte helseproblemer.

Forskning har identifisert en rekke
risikofaktorer som kan fare til
narkotikaproblemer. Noen risikofaktorer er

Definisjoner

forbundet med egenskaper hos individet,
f.eks. psykiske lidelser som
konsentrasjonshemmende hyperaktivitet
eller depresjon, mens andre er forbundet
med forhold i familien eller de naere
omgivelsene.

Risikoen for narkotikamisbruk er hayere
hos barn som lever i familier med et hayt
konflikinivé mellom foreldrene, dérlige
familierelasjoner eller manglende disiplin,
eller hvor foreldrene selv har narkotika-
eller alkoholrelaterte problemer. Blant unge
mennesker som er hiemlase, er utestengt
fra eller har sluttet & g& pé skolen, unge
lovbrytere og unge mennesker som har
bodd pé& institusjon eller i fosterhjem, er

det starre sannsynlighet for
eksperimentering med narkotika i tidlig
alder og for utvikling av narkotikarelaterte
problemer. Disse faktorene er fett
forbundet med hverandre og kan best ses
p& som ef “neft av &rsaker”.

Dette informasjonsskrivet omhandler
utviklingen av beskyttelsesfaktorer i
grupper av unge mennesker som er mest
utsaft for & bli problembrukere.

Det ser pd hvordan generelle
narkotikaforebyggende strategier kan
suppleres gjennom selektive intervensjoner
som henvender seg til dem som har den
sterste risikoen for & bli intensive
narkofikabrukere.

Allmenn forebygging henspeiler pa strategier som henvender seg til hele skoler eller hele samfunn med det formal & forebygge

eller utsette bruken av narkotika.

Selektiv forebygging henspeiler pa strategier som henvender seg til spesielle grupper som er mer utsatt enn andre for & utvikle
narkotikarelaterte problemer. Slik forebygging er rettet mot hele malgruppen uansett hvilken risiko den enkelte i gruppen matte
vaere utsatt for. Hensikten med selektiv forebygging er a forebygge narkotikamisbruk ved & styrke beskyttelsesfaktorer, f.eks.
selvbildet og evnen til a lase problemer, samt ved & hjelpe mennesker til effektivt a takle risikofaktorer, f.eks. det @ leve i et miljo

preget av narkotikabruk.
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Forebygging av narkotikabruk blant utsatte grupper — Oversikt

1. Trender innen
narkotikabruk

Eksperimentering med rusmidler blir en stadig
mer vanlig side ved atferden til ungdom i
Europa. Alkohol er fortsaft det mest brukie
rusmiddelet, og andelen av ungdom mellom
15 og 16 &r som sier de har opplevd @
vaere beruset noen gang varierer fra en
fredel il 89 %. Ungdom eksperimenterer
0gsé& med cannabis. | enkelte land har om
lag en tredel av unge voksne pravd dette
stoffef.

Blandingsbruk er en fillagende trend blant
dem som jevnlig deltar p& fester. For disse
blir, i en periode, bruken av alkohol,
cannabis, amfetaminer og syntetiske stoffer
som ‘ecstasy’ (MDMA) en del av livsstilen.
P& den annen side er det uvanlig at
skoleelever eksperimenterer med heroin og
kokain. (Livstidsprevalensen varierer fra O fil
4 %.)

| offisielle undersakelser om narkotikabruk
blant skoleelever er det en tendens fil af
utsatte grupper med risiko for & utvikle
narkotikaproblemer er underrepresentert.

F& land har utfert undersakelser blant utsatte
unge, men hvor dette er blitt gjort framtrer et
menster av mye hayere narkotikabruk.
Forskning i Nederland viser f. eks. at mens
8 % av skoleelevene i alderen 12-16 ar
nylig har brukt cannabis, stiger dette tallet fil
14 % blant elever pa spesialskoler, 35 %
blant dem som deltar i prosjekfer mot
skulking og 76 % blant hiemlzse unge.

2. Utsatthet for
narkotikamisbruk - EU
identifiserer risikofaktorene

| den europeiske handlingsplanen mot
narkotika [2000-2004) oppfordres
medlemsstatene sterkt fil & treffe proaktive
filtak for & forebygge narkotikabruk,
narkofikarelatert kriminalitet samt
narkotikarelaterte helsemessige og sosiale
problemer. En resolusjon i Rédet for Den
europeiske union (5034/4/03 Cordrogue
1 av 13. juni 2003) angir darlige
skoleresultater, mangel p& sosial- og
livsferdigheter, utestenging fra skolen eller
manglende frammete, befatning med
asosiale aktiviteter og lovbrudd, selvdestrukfiv
afferd, aggresjon og angst som faktorer
som gjer de unge mer ufsatt for &

utvikle narkotikarelaterte problemer.

Disse risikofaktorene blir bekreftet av
forskningsresultater fra Storbritannia, Tyskland
og USA, som ogsd identifiserer en
dysfunksjonell familiesituasjon og stoffmisbruk
hos foreldre, samt miljismessige risikofakiorer
som def & bo i et vorganisert milig der
misbruk tolereres.

Resolusjonen fra Radet for Den europeiske
union oppfordrer medlemsstatene il
nytenking i utviklingen av tilnsermingsmater
for overveking og tidlig intervensjon overfor
utsatte grupper. EONN blir bedt om & samle
inn informasjon om dette, samt & spre
eksempler pa beste praksis gjennom EDDRA-
systemet og andre informasjonskanaler.

Narkotikabruk i lopet av siste maned blant ‘utsatte grupper’ i
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Bruk i lopet av siste méned. Kilde: Youth health survey, Trimbos Institute (Smit et al 2002)

** Alder under 23 ér som hadde vaert hjemlose i minst tre maneder da undersokelsen ble forefatt og som hadde sovet
minst tre forskiellige steder i lopet av samme periode. Kilde: Korf et al 1999

*** 11997 Kilde: Stam et al 1998

F& medlemsstater oppgir utsatte og
marginaliserte grupper som spesielle
maélgrupper i sine narkotikaforebyggende
strategier, og den rollen individuelle og
grupperelaterte risikofakforer spiller i
utviklingen av narkotikarelaterte problemer
blir sielden erkjent. Mange sfafers mer
generelle sosialpolifiske programmer omfatter
riktignok ogsd fienester overfor disse
gruppene, men far sjelden opp
narkofikatemaer som s&dann.

3. Selektiv forebygging -
med henblikk pa de mest
risikoutsatte gruppene

Alle statene i EU driver en eller annen form
for narkotikaforebyggende opplaering overfor
skoleelever. Generelt fokuserer programmene
p& informasjon om narkotika og
konsekvensene av narkotikabruk, og i beste
fall ogsé& pé utviklingen av de unges
personlige og sosiale ferdigheter for & hijelpe
dem til & motst& gruppepress og si nei fil
narkotika. Slike programmer kan redusere
eller utsette skoleungdommens farste
befatning med narkotika. (Generelle,
skolebaserte, forebyggende programmer er
dreftet i EONNs Fokus pd narkotika nr. 5
'Forebygging av narkotika i skolene i EU".)

Imidlertid spiller de generelle programmene
liten rolle i forebyggingen av narkotikabruk
blant unge i utsatte grupper med sfarst risiko
for & utvikle narkotikaproblemer. Det er to
grunner il dette: For det farste, de gér ikke
p& skolen dersom de er utestengt eller selv
har sluttet. For det andre, er tendensen blant
de mest risikoutsatte unge at de ikke
responderer pd generelle programmer fordi
slike programmer ikke tar opp deres szerskilte
behov. For & redusere narkotikaproblemene i
hayrisikogrupper m& det utarbeides noye
utformede og mélrettede programmer.

Selektiv intervensjon bygger pd forutsetningen
at vi kan identifisere utsatte grupper og
iverksette fillak som reduserer risikoen for at
de utvikler narkotikaproblemer. De henvender
seg fil grupper som; unge lovbrytere, unge
mennesker fra marginaliserte etniske eller
innvandrerbefolkninger, unge som bor pé&
institusjon, eller barn i belastede eller
dysfunksjonelle familier.

Selektive intervensjoner henvender seg fil alle
i en utsaft gruppe uten hensyn til den
enkeltes s&rbarhet, i den hensikt & gjere
dem mer robuste gjennom at de utvikler ef



bedre selvbilde, tilegner seg ferdigheter i
problemlesing og blir sosialt integrert.
Infervensjoner med hensikien & forebygge
narkotikaproblemer kan dermed gi mer
generelle fordeler, ikke bare for de
individene som bergres, men ogsa for
samfunnet som helhet, blant annet i form av
mindre kriminalitet og asosial atferd.

4. Rom for utveksling i Europa

Kulturforskjeller gjer det ofte vanskelig &
overfare sosiale intervensjoner fra ett land fil
et annef. Men siden konfeksten er vel
definert, blir mulighetene starre for utveksling
mellom landene i Europa nér det gjelder
prosjekter for selektiv intervensjon overfor
spesifikke, utsatte grupper.

Det som kjennefegner vellykkede programmer
er bl.a. god kommunikasjon og felles innsats
samt tilnaerming fra ulike organer som yter
personlig stette til de unge med fokus pa
personlige ferdigheter og forestillinger.
Eksempler p& arbeidsomréder hvor utveksling
mellom statene synes lovende:

Programmer som henvender seg fil
marginaliserte etniske minoriteter eller
innvandrergrupper

Selv om de lokale forholdene er forskjellig i
de forskjellige land, trer det fram et manster
der visse emiske grupper er ufsatte gjennom
en konsemrosion av risikofaktorer som;
sosiogkonomisk status og sosial eksklusjon,
darlige skoleprestasjoner og lite engasjement
i lokalsamfunnet.

| Barcelona i Spania forsgker man &
integrere nordafrikanske gutter gjennom
malreftet bruk av sporfsakfiviteter og
rédgivning. Prosjektet har vist seg & fere fil
nedgang i narkotikabruken og bedre
relasjoner med innfedte spanske ungdommer.

| Bulgaria, Den tsjekkiske republikk, Romania,
Slovakia og Ungam er man i gang med &
utvikle intervensjoner som er innrettet p& de
kulturelle behovene til romaniungdom.

Tidlig intervensjon overfor registrerte
narkotikabrukere

FreD-programmet i Tyskland ivaretar behovene
fil unge lovbrytere gjennom strukturerte, godt

definerte prosjektbaserte initiativer som har fil

hensikt & endre deres livsstil og atferd.

De som slutter skolen tidlig og elever med
sosiale og skolefaglige problemer

Youthreach i Ifland gir unge mellom 15 og
18 ar som har sluttet skolen uten & oppné

noen kvalifikasjoner, en ny sjanse til & ta
alternativ utdanning eller opplaering
istedenfor det vanlige pensumet.

leerere i Tyskland og sterrike bruker et
databasert opplaeringsprogram, som gér
under navnet Step-by-Step, 1il stette for tidlige
intervensjoner overfor elever med sosiale og
skolefaglige problemer, inkludert bruk av
narkotika.

5. Intervensjoner i
hoyrisikomiljeer

Det er allment kjent at risikofakiorene for
narkotikaavhengighet er mer framtredende i
sosialt belastede nabolag. | EU er det
imidlertid sveert f& land som retter selekfive
intervensjoner mot omr&der som kjennetegnes
av hay kriminalitet, fattigdom, lav
boligstandard og arbeidsledighet. Fordelen
med en slik tilnserming er at den kan filfere
ressurser il nabolag med haye
konsentrasjoner av unge som er utsatt for &
utvikle narkotikarelaterte problemer.

| noen tilfeller saker slike intervensjoner &
identifisere de mest risikobelastede i slike
nabolag — f.eks. barn i familier som opplever
vold, omsorgssvikt, narkotikamisbruk hos
foreldrene eller alvorlige psykiske lidelser —

i den hensikt & filby dem szerlige tjenester.
Slike tienester kan omfatte oppsekende
virksomhet og beszk hos familiene for & trekke
inn familier som er vanskelig & f& engasjert.

Andre land i EU har vegret seg mot &
malrefte intervensjoner p& denne méten ut
fra hensynet til den negative stemplingen og
stigmatiseringen det kan medfaere. Imidlertid
har slike nabolag og familier i mange filfeller
allerede et negativt stempel, uavhengig av
faglige vurderinger og mdlrettede
infervensjoner. Dessuten kan bredt favnende
intervensjonsprogrammer aksentuere sosiale
forskjeller siden de snarere nér fram fil
grupper i befolkningen som ikke er i
risikosonen. Erfaringer fra Irland og
Storbritannia tyder p& at det er mulig & tilby
selektive intervensjoner uten at den
stigmatiseringen disse allerede kan vaere
beheftet med blir forsterket i vesentlig grad.

Familiebasert forebyggende arbeid

Det irske Springboard-prosjektet er et eksempel
p& god praksis innenfor familiebasert
forebyggende arbeid. Programmet henvender
seg fil familier med multiple vansker, deriblant
lav inntekt, problemer med & kontrollere
barna, aleneforeldrefamilier eller familier med
ekteskapsproblemer samt barn som har
opplevd omsorgssvikt eller vold i hjemmet.

'En mot en’, familie- og gruppeakiiviteter
fokuserer p& opplylling av terapeutiske mdl,
tilegning av livsferdigheter og utvikling av
stattenettverk.

Helsemyndighefene er av den oppfaming at
andelen av barn med moderat til hay risiko
for narkotikamisbruk eller omsorgs-
overfakelse, ble halvert gjennom deltakelse
i Springboard-prosjektet.

Unge lovbrytere

Positive Futures-initiativet i Storbritannia
henvender seg fil aldersgruppen 10-19 é&r i
fattige nabolag hvor det er en risiko for at de
vil begd eller allerede har begait lovbrudd.
Tanken er & trekke de unge il seg gjennom &
filby fritidsaktiviteter, szerlig fotball og annen
lagidrett, og deretter engasjere dem i
akfiviteter med fokus pa mellommenneskelige
ferdigheter og selvbilde. Det efableres ogsa
forbindelser med instanser som kan tilby
utdanning, opplaering og arbeidsformidling.

Funn fra en ferste evaluering tyder pd& at
deliakerne fikk et bedre forhold fil hverandre
og til voksne, hayere ambisjoner samt
redusert narkotfikabruk, kriminalitet og annen
asosial atferd.

6. Kritisk evaluering -
et nedvendig verktoy for &
sikre effektive intervensjoner

P& samme méte som for andre sosiale
programmer er kritisk evaluering av
resultatene for mélgruppen vesentlig for &
sikre at mélene med intervensjonen blir
oppnadd, samt kontrollere at det ikke
oppstér uforutsette, uanskede konsekvenser.
Dette er ogs& nedvendig for & unng& at
offentlige midler sleses bort p& programmer
som ikke har noen effekt. De fleste statene i
EU har imidlertid ikke noen godt etablert
fradisjon for evidensbasert praksis. Innenfor
programmer for selektiv forebygging av
narkotikaproblemer, er mesteparten av det
arbeidet som er evaluert hentet fra noen f&
medlemsland og fra USA.

Det er relativt enkelt & evaluere programmer
for selekfiv forebygging, fordi m&lgruppene i
alminnelighet er smé& og klart definerte, og
intervensjonene er vanligvis mer infensive
enn filfellet er med mer generelle
programmer som def kan vaere vanskeligere
& evaluere utbyttet av. Evaluering av
programmer kan ogs& bidra til & identifisere
nekkelfakiorer forbundet med effektivt arbeid
p& omrédet, noe som ber gjere det lettere &
utvikle nye intervensjoner.
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Dette infoskrivet oppsummerer argumentene for at forebyggende strategier mot narkotika skal henvende seg til utsatte grupper, ~
og angir ytterligere kilder for dem som ensker & leere mer. Beslutningstakere vil szrlig ha interesse av folgende betrakininger:
-
Det er trengende nedvendig @ undersgke og overvake Forskning tyder pa at strategier for selektiv forebygging J'U>
narkotikabruken og risikofaktorer blant unge som kan som henvender seg til belastede nabolag og familier, C'U)
vare utsatt for betydelig hayere risiko for utvikling av kan vzere effektive og ikke nedvendigvis bidrar til o
varige narkotikaproblemer. negativ stempling. Nokkelelementer i effektive, Q
EUs policy-dokumenter anbefaler medlemsstatene & sikre malrettede programmer omfatter god kommunikasjon z
at utsatte grupper blir klart identifisert i den nasjonale mellom ulike tienester og organer samt, innfering av 2
narkotikapolitikken. narkotikaforebyggende malsettinger i mer vidifamnende
Medlemsstatene oppfordres til & innfere strategier for sosialpolitiske programmer.
selektiv intervensjon som tar sikte pa & ivareta behovene Fordi malgruppene er klart definert, er det relativt enkelt
til utsatte grupper med relativt stor risiko for a utvikle a inkorporere resultatevaluering i utformingen av
narkotikaproblemer, for problemene setter inn. prosjekter for selektive forebyggingsstrategier. | noen
Det er rom for utveksling av effektiv praksis europeiske medlemsstater foreligger det allerede krav om at sosiale
land imellom med hensyn til & ivareta behovene til velferdsprosjekter skal vaere gjenstand for objektiv
grupper med spesifikke definerte risikofaktorer. evaluering for & kunne motta offentlige midler.
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Informasjon pa nettet
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