[image: image1.jpg](c) Bernd Linternann 1937



        
[image: image2.jpg]



[image: image3.png]V.4

NARC/ZNON"
DANMARK




[image: image4.jpg]



             Udarbejdet af Robin L, Rasmus A. og Mads H
Indholdsfortegnelse

Indholdsfortegnelse





2
Indledning






3
Problemformulering





4
Behandling






5

Er det OK?






6-8

Narconon Danmark





9-12

Misbrugsgrupper og ambulant behandling



13

Abstinenser






14

Årsager og spørgsmål fra lægen




15

Sådan stilles diagnosen og abstinensbehandling



16

Det kan man selv gøre





17

Konklusion






18

Evaluering






19

Kildeliste






20
Indledning

Vi har i denne opgave tænkt os at ”opklare”, om samfundet synes, at det er okay, at nogle af deres skattepenge går til behandlingen af selvforskyldte problemer. Vi vil hovedsageligt beskæftige os med narkotikamisbrugeres behandlingsformer og behandlingsomkostninger for samfundet.

Vi har også tænkt os at lave en lille stikprøve blandt Fensmarks borgere, for at finde ud af, hvad de synes om, at nogle af deres skattekroner går til behandlingen af narkotikapatienter. 
Vi vil undersøge, hvordan forløbet er på et af Danmarks mange behandlingscentre, for at finde ud af, hvad det er, der skal til for at afvende misbrugerne fra at indtage narkotika. Det kunne også være interessant at finde ud af, hvor mange misbrugere, der er i hele Danmark. Og hvor stor en del af dem, der frivilligt opsøger et behandlingscenter. 
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Problemformulering

Hvilke muligheder har mennesker med narkotikaproblemer for at komme ud af deres misbrug?

Er det rimeligt at samfundets skattekroner skal gå til behandlingen af selvforskyldte problemer?

Kan man udrydde misbruget af narkotika – og hvordan? 
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Behandling
Vi har på sundhedsstyrelsens hjemmeside læst, at der i 2003 var 542 personer der i Storstrøms Amt kom i behandling for misbrug af narkotika. Det kan diskuteres om denne statistik er positiv eller negativ. Det positive i den er, at så mange har erkendt deres narkotikaproblem, og er gået i behandling for at få rettet op på deres liv. Det negative er, at så mange er kommet ud i et så ukontrolleret og livsfarligt misbrug, at det kræver professionel behandling på diverse klinikker og hospitaler. Vi ved, at der i 2003 var 13.500 stofmisbrugere i hele Danmark. Det er det eneste tal vi har kunnet finde til sammenligning. 

     Til gengæld var der i 2003 i Københavns Amt 1219, der kom i behandling for deres narkotikamisbrug. Vi har ikke været i stand til at finde nogle tal på, hvor mange stofmisbrugere, der i alt er i København, men på de tal vi har set, ser det ud til, at en, for os, overraskende stor del, der er gået i behandling i København.
Vi synes, at det er foruroligende, at der er et så stort misbrug af stoffer i omløb. Til gengæld er vi positivt overrasket over at så mange har søgt hjælp til at komme ud af deres misbrug, men man kan ikke lade være med at tænke, at hvis der er 1219 i København, der er nået så langt ud i deres misbrug, at de søger ”tilflugt” på en behandlingsklinik, må der være et helt ukendt stort antal ”ukendte” misbrugere, der lever i skyggen af samfundet, og dets utallige øvrige spekulationer og bekymringer. 
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Er det OK?
- at borgernes skattekroner går til behandlingen af narkopatienter?      

Vi har lavet en lille undersøgelse, der tydeligt viser at hovedparten af de udspurgte gerne vil have, at nogle af deres skattekroner går til behandlingen af stofmisbrugere.  Der var dog en overraskende stor del, der ikke synes at man skal hjælpe misbrugerne via skattepengene. 

Spørgsmålet lød: 

Synes du, at det er OK, at dine skattepenge går til behandlingen af stofmisbrugere?

Ja

82%
Nej

14% 
Ingen udtalelse
  8%

Ved ikke

  6%

Vi spurgte i alt 100 mennesker, så vi fik et godt indtryk af folks holdning til vores problem, men det er selvfølgelig ikke helt præcist, da man for at få et helt eksakt billede af folks holdning skulle have spurgt flere tusinde personer, men det var der desværre ikke tid til.
Vi synes at det virker som om, at den del vi har spurgt, er meget tolerante og medfølende, da de med glæde vil lade et lille stykke af deres løn gå til nogle af de svage individer i vores samfund, så de kan blive hjulpet på rette, og få styr på deres liv igen. Vi synes denne undersøgelse kan være nyttig så man kan se, hvad folk i Fensmark mener om, at deres skattekroner går til dette formål. 
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     Vejledning til at lave en joint
Når man snakker om, om det er okay, at vores skattekroner går til at hjælpe folk, der i bund og grund selv er skyld i deres problemer, skal man ikke kun tænke på narkotikabehandlingerne og stofrelaterede problemer. Samfundet bruger hvert år også millioner af kroner på folk, der har røget hele deres liv, og derfor har ødelagt deres lunger og skal opereres på et af de hospitaler, som skattekronerne betaler for. En anden ting som samfundet også betaler for er fedme. Folk, der hele vejen gennem deres liv har spist mere end man bør af en eller anden grund. Det kan både være fordi de i skolen blev mobbet med deres vægt, og derfor trøstespiste når de kom hjem. Det kan være af ren og skær kedsomhed. Det kan også bare være pga., at de har haft det psykisk dårligt, og har haft søgt trøst hos maden. Er det så også OK, at samfundet skal betale for deres Gastric Bypass. En operation, hvor man sætter en ring rundt om mavesækken, og derved mindsker den. Dette gør det ganske enkelt umuligt at overspise.
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Her kan man se, hvor mange penge de danske amter og kommuner, har brugt på behandlingen af stofmisbrugs-patienter. Det er selvfølgelig op til én selv at vurdere, hvorvidt man synes dette er et for stort beløb, eller om det ikke er det store problem. Vi synes i vores gruppe, at dette er et meget stort beløb, ikke fordi vi ikke synes de skal have hjælp, men det er forrykt, at der er så mange misbrugere, at det er sådan en stor udgift for de danske amter og kommuner.
Vi har nogle forslag til, hvad de penge ellers kunne bruges til:
· Holmegaardsskolen bruger i år 2006 111.742,66 kr. på møbler og legeplads, tænk hvad man kunne få for 500.000.000, det er skolens møbel budget 4.500 gange. Det er mange stole.
· 41.666.666 napoleonskager kan købes for dette beløb. Det er alle mennesker i Danmark, der så kan få 6-7 kager hvert år.
Som man kan se her er 500.000.000 rigtig mange penge, og behandlingscentre er langt fra den eneste misbrugsrelaterede omkostning. Der er mange stofmisbrugere, der i deres iver efter at få penge til deres stoffer bliver kriminelle. Alene stofmisbrugernes kriminelle handlinger koster samfundet 600.000.000. Deres ekstra-udgifter til sundhedsvæsenet er ca 1.000.000.000 kr. Deres fængselsophold koster samfundet 600.000.000 kr. Anbringelse af deres børn er ca. 400.000.000 kr. Bistanden koster samfundet 1.500.000.000 kr. om året.

I ALT -  4.000.000.000 kr. om året
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Narconon Danmark

Narconon Danmark er et døgnbehandlingscenter for misbrugere af narkotika og alkohol. Narconon betyder på græsk; ”narko-nej”. Narconon blev grundlagt i 1966 af William Benitez, en heroin misbruger der var indsat i Arizona Statsfængsel på grund af flere narko relaterede ulovligheder. Generelt har Narconon centre 60% - 70% der stadig er stof- og alkoholfrie efter 2 år. Dette skal sættes i sammenligning med 10% - 20% ved de mere traditionelle programmer.
Medicinfri afgiftning: 

I starten af narconons program, modtager patienten en række vitaminpiller, der erstatter de ødelagte vitaminer i kroppen. Samtidig er der en ansat til at opvarte patienten i døgndrift. 
Når vi læser dette stykke kan vi ikke lade være med at tænke på, hvorfor, de ligefrem skal have en personlig ”opvarter” døgnet rundt, men hvis det er det, der skal til, for at mindske abstinenserne, er det vel i orden. Men det må være en ekstrem stor omkostning, at have en person til at sørge for at patienten har det godt. ”Opvarteren” kan til gengæld så også sikre, at patienten ikke oplever stærke tilbagefald og abstinenser.

Terapeutisk kommunikations kursus: 

Efter afgiftningen går patienten i gang med et kursus, hvor han/hun skal lære at kommunikere med andre mennesker, som nogle har mistet evnen til gennem deres misbrugsforløb.

Vi synes, at det er rigtig godt, at patienten lærer at kommunikere på fornuftig vis, da det er en meget vigtig egenskab i vores, i øjeblikket, meget kommunikative verden.

Nyt Liv Udrensnings programmet: 
dette program går ud på, at patienten skal have renset sin krop fra de giftstoffer, der har ophobet sig i kroppen.
Dette program hjælper højst sandsynligt også patienten til at lægge den ”grimme” fortid bag sig, da det må føles som en total gennemrensning fra top til tå. ”farvel til fortiden”
Lær at studere:

Lær at studere er et kursus hvor personen lærer de grundlæggende ting i at tilegne sig viden og lærdom, så han/hun kan få sig en uddannelse. 
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For det første synes vi, at et er meget humoristisk, at patienterne skal ”lære at lære”(, men på et eller andet plan kan man ikke lade være med at tænke på, at dette program nærmest kunne bruges til at opdrage et lille barn, og det synes vi er absolut frygteligt, at de er kommet ned på det niveau, hvor de kan sammenlignes med små børn. Dette trin er sammen med de andre også et meget vigtigt trin i at gøre patienterne klar til den reelle verden, da dette trin kan hjælpe dem med senere hen at gennemføre en uddannelse, og komme ud på arbejdsmarkedet igen. Det vil nok føles som en kæmpe sejr for patienterne, og opture er, efter vores mening, lige hvad de trænger til efter, hvad de har været igennem.
Kommunikationskursus: 

Her skal personen lære at kommunikere, ikke bare grundlæggende kommunikation, men så han/hun får evnen til at verbalt håndtere alle de situationer, han/hun kan komme i med andre mennesker. 
Dette trin er også godt, for det kan hjælpe patienten med at oprette ordentlige forbindelser og venskaber, der gør, at de ikke kommer ud i noget ”smuds” igen.

Livets Op- og Nedture: 

En person, der har været ude i et misbrug, og som også har været kriminel, har mange gange opført sig asocialt. Han/hun lærer hvordan han/hun håndterer situationen hvis han/hun skulle blive "venner" med en, der i bund og grund ikke vil ham/hende det bedste. 
Dette trin kan hjælpe patienten med at ”gennemskue” sine medmennesker, og ikke komme ind i ”det dårlige selskab”, da det kan gøre, at patienten påbegynder endnu et misbrugsforløb. Når vi skriver ”det dårlige selskab” mener vi de gamle ”misbrugsvenner” og folk, der stadig er medlem af stofmiljøet. 
Personlig Agtelse og Integritet: 

Dette kursus genopfrisker de moralebegreber man som misbrugeren har mistet, såsom, hvad der er rigtigt og forkert, så patienten kan blive en ansvarlig medborger i samfundet.

Dette er også rigtigt vigtigt så patienterne ikke ender som kriminelle, og på den måde ender tilbage i det kriminelle stofmiljø.  

Ændre Betingelser i Livet: 

Dette gøres for at for ryddet op i deres liv, få gjort de ting de aldrig nåede, få livet på ret køl igen.
Dette er nok den vigtigste af dem alle, hjælp til en ny start i livet, at denne er med, mener vi, betyder utroligt meget, da man er sikker på, at de får en ordentlig start i livet.
Vejen til Lykke: 

Er et lille kursus, der er lavet ud fra et regelsæt som er baseret på sund fornuft og moral. Her læser personen det vedlagte hæfte og besvarer spørgsmål i forhold til, hvad han har læst, og der er også nogle praktiske øvelser. Dette kursus rehabiliterer evnen til at være en troværdig og ydende samfundsborger.

Vores holdning mht. Narconons program.
Når vi læser dette program kan vi ikke lade være med at tænke på, hvorfor de skal leve i sus og  dus, men det er jo selvfølgelig fordi, de ikke skal tænke på savnet af stoffer og derved mindskes abstinenserne. Dette virker som en reklame, der bare skal få folk til at tro, at de kan klare alt for dem og det ikke er hårdt for misbrugerne. Men det gør de jo nok også for at få folk til at komme i stedet for at blive væk. De praler også med at de ”helbreder” langt flere end de ”almindelige” behandlingscentre. Hvis dette også er rigtigt er det selvfølgeligt meget godt, men hvorfor så ikke tage Narconons metoder i brug alle steder? Der er måske tale om, at Narconon ikke taler helt sandt, og netsiden er blevet ”pyntet” lidt på. Narconon praler med at de er et ”non-profit” foretagende. Her er et citat fra deres hjemmeside: ” vi er anerkendte som værende et non-profit foretagende”. Dette virker lidt mystisk, da de har råd til at lade beboerne leve under ret luksuriøse forhold 
Man kan groft opdele misbrugerne i følgende grupper.

- Unge stofmisbrugere under 18 år.

- Misbrugere mellem 18 og 24 år.   

- Stofmisbrugere med børn.

- Stofmisbrugere over 24 år.

- Psykisk syge stofmisbrugere.

- Stofmisbrugere med HIV/AIDS.

- Etniske minoritetsgrupper.

-Ambulant behandling.

Typisk bliver misbrugeren visiteret til ambulant behandling efter den første henvendelse til de sociale myndigheder. Alle amter tilbyder ambulant behandling. Ambulant behandling tilbydes unge i alderen 15-25 år i Storstrøms Amt. Det vurderes i samarbejde med den unge, sagsbehandleren og Amtsungdomscentret, om den unge måske har behov for særlig støtte, til eksempelvis at etablere en struktur i hverdagen, at afklare uddannelse og/eller erhvervsmæssige muligheder og også drøfte mere personlige problematikker. Det er behandling uden hospitalsk opsyn.

Vi synes, at ambulant behandling er både godt og dårligt. Dette er godt, hvis ”patienten” har viljestyrken til at kunne holde sig fra stofferne i hverdagen. Det er også godt, at patienterne får lov til at fortsætte med en nogenlunde normal hverdag. Denne frihed er dog ikke god, hvis patienten ikke har styrken til at kunne holde sig fra stofferne, da der er stor risiko for at falde i, da der er meget frihed i denne behandlingsform.
Det er selvfølgelig vigtigt, at stofmisbrugerne har fået klare mål, der er udarbejdet sammen med konsulenterne. 

Det overordnede mål for behandlingerne er at hjælpe misbrugerne, til at fungere bedre, og opleve større livskvalitet, og selvfølgelig at formindske misbrugets følgevirkninger.

     Der er forskellige behandlingsformer. Nogle af de behandlingsformer, der bruges her i landet, bygger på udenlandske modeller. Det gælder bl.a. Minnesota-modellen. Denne model stammer fra USA og bygger på en opfattelse af, at stofmisbrug er en sygdom.

Narkomanen kan ikke tåle stoffet og skal lære at undvære det. Der arbejdes efter en 12-trinsmodel, og efter endt behandling fastholdes kontakten til klienten gennem møder i NA (Narcotics Anonymous). NA består af selvhjælpsgrupper, hvor medlemmerne støtter hinanden i kampen for at holde sig stoffrie.

”Projekt Menneske” bygger på en italiensk behandlingsmodel. I denne model anses stofmisbrug for at være et symptom på psykiske og sociale problemer, og i behandlingen lægges der stor vægt på arbejdsterapi og inddragelse af misbrugernes pårørende.

”Socialpædagogisk behandling” dækker behandlingsformer, der bygger på en pædagogisk tilgang til problemer. Her lægger man vægt på at strukturere dagligdagen og få stofmisbrugeren til at fungere bedre socialt.

     Nogle stofmisbrugere er så hårdt belastede, at målet for behandling bliver at begrænse misbrugets skadevirkninger. Det sker bl.a. ved at de udleverer rene sprøjter eller anden medicin, f.eks. metadon. Metadon er et smertestillende stof, som er kunstigt fremstillet. Det ligner meget morfin, man kan nemlig også blive afhængig af det..       


Abstinenser

Et af problemerne med at tage vanedannende stoffer er at man får abstinenser, når man holder op med at tage dem.
Abstinenserne kan inddeles i fysiske og psykiske abstinenser. De psykiske abstinenser gør, at man bliver ved med at længes efter stofferne i lang tid efter at man er holdt op med at tage dem, og de fysiske abstinenser er forsvundet. De fysiske abstinenser er forskellige alt efter, hvilke stoffer man har taget:
Årsager

Arvelighed spiller en rolle for om man bliver tiltrukket af stoffer. Social status har også betydning for om man misbruger, og for hvilke stoffer man tager. Det betyder også noget, om man har et job, man er glad for, om andre i ens omgangskreds misbruger stoffer, om man har forældre, der selv har eller har haft et misbrug, og om man har fået omsorg og har lært at være omsorgsfuld overfor sig selv og andre.

Det har også betydning om man har en psykisk sygdom. Mange stofmisbrugere lider af en psykisk sygdom samtidig med misbruget. 
Det kan der være to grunde til. Dels risikerer man lettere at blive stofmisbruger, hvis man har en personlighedsforstyrrelse, skizofreni eller en anden psykisk sygdom. Dels bevirker misbruget at man lettere risikerer at få psykiske sygdomme som personlighedsforstyrrelser, angst og depression.

Det spørger lægen om

Hvilke stoffer tager man?
Hvor meget tager man?
Hvordan skaffer man penge til misbruget?
Hvor lang tid har man taget stoffer?
Er man interesseret i at komme ud af misbruget?
Har man tidligere prøvet at komme ud af misbruget, og hvor lang tid har man kunnet undvære stoffer?
Kan man kun holde op med at tage stoffer, hvis man får Metadon?

Sådan stilles diagnosen

Alt efter hvor alvorligt et misbrug, man har, er der to diagnoser for stofmisbrug. Man kan have et skadeligt forbrug, hvor man har taget fysisk eller psykisk skade af misbruget, eller man kan have et afhængighedssyndrom, hvor man bruger det meste af sin energi på stofferne.

Man har et skadeligt forbrug af stoffer, hvis man har taget fysisk eller psykisk skade af stofferne. Skaden skal kunne konstateres ved en lægeundersøgelse. 
Tager man f.eks. stoffer, så man ikke længere kan samle sig om sit arbejde eller sine daglige aktiviteter, har man taget psykisk skade. Hvis man har fået en eller flere fysiske sygdomme pga. misbruget, f.eks. leverbetændelse eller HIV, har man taget fysisk skade.


Abstinensbehandling:

Morfin: 
Hvis man holder op med at tage stoffer som heroin og morfin, kan man få abstinenser. I stedet kan man enten trappe langsomt ud af stofferne, eller man kan få metadon eller klonidin til at trappe ned med. Klonidin har den fordel at det ikke er vanedannende. Til gengæld hjælper det ikke mod de psykiske abstinenser, dvs. selve trangen til at tage stofferne.

Kokain, ecstacy, LSD 
Man kan ikke få behandling, der virker på abstinenser efter kokain, ecstacy, LSD og lignende stoffer. I stedet kan man få beroligende medicin som benzodiazepiner eller fenemal, som gør at man lettere kan holde abstinenserne ud i længden. Hvis man er blevet deprimeret, fordi man har taget amfetamin eller kokain, kan det hjælpe at få medicin mod depression.

Metadonbehandling: 

Nogle mennesker, der har taget stoffer i lang tid, uden at kunne holde op, vælger at få fast behandling med metadon i kortere eller længere tid. På den måde bliver deres risiko for at komme til at tage en overdosis eller få en fysisk sygdom på grund af misbruget mindre, og de slipper for at skulle fortsætte med at skaffe stofferne. Ulempen ved metadon er, at man stadig er afhængig af et stof, metadon, som begrænser ens muligheder for at leve et normalt liv. Metadon sløver, man kan ikke køre bil, fordi man reagerer langsommere, og man får bl.a. problemer med at huske. Metadon kan også give kvalme og forstoppelse. 
Alle i gruppen er enige i at metadon ikke bør anvendes som behandlingsform, da der også er en hvis risiko for, at man også kan blive afhængig af det stof.

Psykoterapi:
Når man er ude af misbruget, kan man have gavn af psykoterapi. Psykoterapien kan hjælpe en til at blive mere bevidst om hvorfor man misbruger stoffer og hvilke konsekvenser misbruget har for ens liv og venskaber. Gennem samtalerne kan man blive mere bevidst om, hvilken betydning misbruget har for ens muligheder for at løse problemer. Det kan være en god ide at gå i gruppeterapi sammen med andre med misbrugsproblemer.
Psykosocial behandling: Man kan have brug for hjælp til at få en bolig, et arbejde eller en uddannelse. Og man kan få træning i at klare almindelige daglige gøremål, og i at fungere bedre sammen med andre mennesker, når man ikke længere tager stoffer.

Det kan man selv gøre

Det vigtigste er at søge hjælp til at komme ud af misbruget. I alle amter er der behandlings-centre, hvor man kan få behandling. Under alle omstændigheder kan man spørge sin praktiserende læge til råds. Hvis man udover misbruget har en psykisk lidelse, f.eks. en psykose eller en depression, er det vigtigt af få behandling for den. Det kan f.eks. ske i den lokale distriktspsykiatri. Som pårørende til en stofmisbruger er det bedste man kan gøre at støtte vedkommende til at komme i behandling. Konklusion

Med denne opgave har vi fundet ud af, at en misbruger, har mange muligheder for at komme ud af sit misbrug, bade gode og dårlige. Efter vores mening er metadon f.eks. en dårlig metode, mens vi mener, at behandlingscentre lyder som en rigtig god ide, hvis man ønsker et liv uden stoffer som ens bedste ven. Narconon Danmark, der er et behandlingscenter på Vestsjælland, praler med at de klarer problemerne over dobbelt så godt som de ”almindelige” behandlingscentre, med deres alternative behandlingsmetoder. Vi er dog ikke sikre på, at Narconon taler helt sandt, da hele deres hjemmeside ligner og lyder som en lang reklame for deres behandlingscenter. Befolkningen i Fensmark mener generelt at misbrugerne skal have hjælp, uanset om de selv skal betale, eller samfundet bliver nødt til det. Det er dog ikke den store overraskelse, da vi er en meget socialistisk by med meget socialistisk politik. Vi er helt enige i, at misbrugerne skal have hjælp. Koste hvad det vil! For det kan gå hen og blive meget dyrere, hvis vi ikke tager affære lige med det samme, da der så vil komme en konstant strøm af narkomaner ud i det danske gademiljø. Med de tal vi har læst på, hvor meget misbrugernes bistand koster, og ikke mindst volden, hærværket og de ekstra mange regninger til sundhedsvæsenet de er skyld i. Der bør, efter vores mening, satses mange milliarder på dette punkt! Efter vores mening er metadon ikke den korrekte måde at løse stofproblemet, da der er ret stor risiko for også at blive afhængig af det stof. Vi har set et program på fjernsynet om en mand, der nu har været afhængig af metadon i 12 år. Det er længere end han var afhængig af selve narkotikaen. Der blev også nævnt i programmet, at dette desværre langt fra var og er et enkeltstående tilfælde. Vi er alle enige i, at psykoterapi og psykosocial terapi er noget der hører med for, at de kan komme ordentligt ud af deres misbrugsforløb. Det kan også hjælpe ”patienterne” til at træffe mere fornuftige valg senere hen i deres ”nye” og forbedrede tilværelse. En mulighed for at mindske brugen af hårde stoffer i Danmark kunne være at legalisere Cannabis (hash), og dermed tror vi at flere vil vælge den legale hash frem for de mange illegale former for narkotika. En anden måde vi mener, kunne hindre det kolossale misbrug af stoffer kunne være at skærpe indsatsen ved de danske grænser. Vi ved godt selvfølgelig godt, at det langt fra kan undgås, at det kommer ind i vores land, men det kunne højst sandsynligt mindske det. Desuden ville priserne være højere på stofferne, hvis der ikke var nær så mange af dem i landet. Til gengæld ville man så måske kunne opleve mere kriminalitet blandt de afhængige misbrugere, da de vil gøre alt for at få deres daglige dosis. Færre ville nok begynde et misbrugsforløb, hvis priser er meget høje 
Evaluering: 
Langt det meste af tiden har vi alle arbejdet seriøst, bortset fra torsdagen, hvor Robin ikke fik lavet så meget. Kemien har været fin. Vi har været en smule irriteret på hinanden en sjælden gang, men det ville være underligt andet. Vi har hygget os, men mens vi har arbejdet godt, og fået lavet en masse, så det kunne ikke være meget bedre. De første par dage synes vi ikke rigtig vi var i stand til hverken at indfri Jettes og Kias, og vores egne forventninger til os selv. Vi har alle dage, undtagen én dag, arbejdet et par timer over tid, for at opnå det ønskede resultat. Vi føler alle, at vi har lært meget i denne uge, da der var mange overrasende fakta og statistikker på nettet. Vi har fået et indblik i, hvor kæmpestort det danske narkotikaforbrug er. De første par dage fik vi lavet det meste af faktadelen, og vi havde lidt problemer med at komme op på 3. og 4. trin i projektet, men vi føler selv at det er lykkedes nogenlunde for os nu. 

Kildeliste:

www.ungcenter.dk
www.google.dk
www.sst.dk  (j Line! Denne side er god mht. statistikker o.l.
www.narkoliv.webbyen.dk
www.risberg.dk<--DET ER DIG!!! ((((
www.narkobehandling.dk (narconon`s hjemmeside)

www.netpsykiater.dk
www.dst.dk
Hvad du bør vide om stoffer (bogserie af Sean Connolly)


-Amfetamin


-Kokain


-LSD


-Ecstasy


-Cannabis


-Heroin

Stofmisbrug (en faktabog af Jørgen Green)

Stofmisbrug + afhængighed hos unge og voksne (af Peter Ege)

� � HYPERLINK "http://www.sst.dk" ��www.sst.dk�


� www.sst.dk


� Stofmisbrug af Jørgen Green


� www.narkotikabehandling.dk


� www.narkotikabehandling.dk


� www.narkotikabehandling.dk


� www.narkotikabehandling.dk


� Hvad bør jeg vide om heroin af Sean Connolly


� www.netpsykiater.dk


� Hvad du bør vide om stoffer (Sean Connolly)


� www.netpsykiater.dk


� www.netpsykiater.dk


� www.netpsykiater.dk
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