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1. Inledning

Detta fordjupningsarbete handlar om varfor en del ungdomar véljer att borja bruka droger
medans andra inte gor det. I detta arbetet kommer det att forklaras vad en drog &r samt vad
missbruk innebdr. Det kommer &ven att presenteras ett syfte, en fragestdllning samt de
underliggande perspektiven.

1.1 Bakgrund

Genom historien har ménniskor kommit att se ett missbruk som en sjukdom. Under 1900talet
kallade man det for en primér kronisk sjukdom, vilket betyder att man inte hade nagra andra
symptom samt att den var ldngvarig hos personen ifrdga. Att missbruk borjade ses pé detta vis
var tack vare tolvstegsrorelsen (Johnson, Richert & Svensson 2017, 92). Nagot som man
oftast kénner igen genom Anonyma Narkomaner samt Anonyma Alkoholister.

Droger, dven kallat narkotika har ldnge funnits runt om i virlden. Syftet till varfér ménniskor
anvént sig av dem dr ménga. En drog beskrivs som négot berusande, alternativt
sinnesfordndrande samt beroendeframkallande. Nir man tar dessa vill man oftast ha den
berusande effekten. Cannabis, amfetamin, opiater, bensodiazepiner samt kokain dr nigra
exempel pa droger som forekommer i samhéillet. Lagen beréttar att man idag varken far ha,
tillverka, anvénda, kopa eller sdlja droger. Det finns dven narkotikaklassade ldkemedel som ar
lagliga, men dessa fir endast personen som har det pd recept bruka. Att de &r lagliga hindrar
dock inte ménniskor fran att skapa sig ett missbruk dven med dessa (umo.se).

For att kunna beskriva vad ett missbruk &r samt vad det innebér kan man dela upp det i fyra
olika kategorier. Missbruk innebér nér du i stor omfattning samt regelbundet anvinder dig av
exempelvis alkohol, amfetamin eller cannabis. Ett beroende ér nagot som utvecklas hos
personen i frdga nir denne regelbundet anvinder sig av drogen. Man delar sedan upp denna
term i ett psykologiskt samt i ett fysiologiskt beroende. 1 det psykologiska upplever personen
som missbrukar drogen en tillfredsstdllande kénsla och detta vill man fortsdtta att uppleva. I
det fysiologiska delar man upp det i abstinens samt i tolerans. Med abstinensen menar man
det obehag som den missbrukande upplever nér drogen inte ldngre ger 6nskad effekt eller
rentav upphor. For att undvika abstinensen kan man antingen fortsétta ta drogen eller 6ka
dosen for att fa tillbaka den 6nskade effekten. D4 har man hojt kroppens toleransen for drogen
(von Knorring 2012, 151-152).

I Sverige ér det forbjudet att anvinda droger men trots detta blir det allt vanligare bland unga.
Framforallt ser man en 6kning av ett cannabismissbruk men &ven droger som spice blir allt
vanligare. I artikeln (Andersson & Lebedinski 2013, 29-30) berédttades det att det redan dé var
lattare for ungdomarna att fa tag pa dessa droger dn vad det var att {4 tag i alkohol. Dagen
efter &r man oftast bakfull pé alkoholen, vilket blir ett hinder under skoldagarna, detta hindret
uppstér inte pad samma vis som vid rokning av cannabis. I artikeln skriver man dven om att



cannabis &dr en naturprodukt och inte ndgot som ér kemiskt framtaget som exempelvis spice.
Detta gjorde att manga yngre fick en uppfattning om att cannabis var battre dn spice pa grund
av de olika framtagnings metoderna. Chansen till att ungdomar testar cannabis blir dven storre
efter de forst testat alkohol.

De flesta ungdomar i hogstadiet 4r medvetna om vad de finns for risker samt negativa
sidoeffekterna med bland annat droger (Andersson & Lebedinski 2013, 32). Under
ungdomséren dr den del av hjarnan som styr inldrning, beloning, besluttagande samt vart
utvecklande av vanor mer aktiv &n hos vuxna. Samtidigt 4r formagan till planering inte heller
fullt utvecklad, vilket innebér att det &r svérare for ungdomar att pa forhand kunna inse
konsekvenserna av sitt eget handlande. Pa grund av detta hamnar ungdomar oftare &n vuxna i
riskfyllda situationer som da kan leda till 6kad risk for att utveckla ett drogmissbruk. Déligt
umgéinge, daliga studieresultat, psykisk sjukdom eller vanskdtsel i hemmet pé olika vis for att
ndmna ndgra exempel (von Knorring 2012, 165-166).

I CAN:s nationella skolrapport fran 2021 visas det att ungdomar idag brukar mindre alkohol
och ligger nere pé en lagre nivd dn de gjort pa en vildigt 14ng tid. Nér det sedan ror sig om
narkotika s& har man en fortsatt jaimn niva pa 12% av de som gar i &k 9 (pojkar 7% och flickor
5%). I gymnasiet drskurs tva visar samma rapport att de dr 30% av alla ungdomar (pojkar
17% och flickor 13%). I bada arskurserna visade det sig att cannabis var den vanligaste
drogen att bruka. I tabellen nedan kan man se CANS:s diagram for att fa en battre bild hur
det sett ut tidigare ar och fram till 2021 (Gripe 2021, 29).
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I en sé kallad symtommodell ses drogerna som en problematik i andrahand dé den oftast
orsakas av nagot bakomliggande. Det kan rora sig om social problematik, uppvixten
alternativt ens maende ( Johnson, Richert & Svensson 2017, 101). En psykiatriker vid namn
Edward Khantzian menade att det som kunde vara bakomliggande faktorer var exempelvis



psykisk ohélsa sdsom depression samt dngest, olika psykossjukdomar eller nagon typ av
smértproblematik. Ofta kunde dessa intrédffa innan sjélva drogproblematiken och att
droganvéndningen blev en typ av sjdlvmedicinering, individen anvinde da drogen som en typ
av behandling. En biverkning av denne sjdlvmedicinering blir dé sjélva droganvandningen
(Johnson, Richert & Svensson 2017, 102).

Man har genom aren ocksé kunnat identifiera flera olika familjerelaterade faktorer som kan
vara orsak till en individs drogproblematik. Bland annat har man sett att det sker dir psykisk
ohilsa eller missbruk hos ena eller bidda fordldrarna finns. Uppvéxt i en familj med
ekonomisk utsatthet, vald i hemmet samt sexuella dvergrepp, for att ndmn nagra (Johnson,
Richert & Svensson 2017, 102).

1.2 Syfte

Syftet med detta arbete &r att fa en djupare forstaelse kring varfor en del ungdomar har en
storre bendgenhet 4n andra till att borja med droger. I vart kommande yrke som
socialpedagoger kommer droger och dess paverkan pa unga, familjer samt vuxna att finnas.
Detta dr nagot socialpedagoger bdde arbetar, forebygger samt samtalar med ungdomar kring.
Dir en del har en positivt syn till droger och som inte anser att det dr nagot fel med det.
Medan andra kommer ha en negativ syn och aldrig skulle fa for sig att testa en drog.

1.3 Fragestillning

Varfor viljer en del ungdomar att ta till droger och andra inte?

Viért forsta perspektiv kommer att gé in pa socialisation och socialisationsagenter under
barnets utveckling . Med dessa kommer vi bland annat att gd in pad om ungdomar som ar
uppvéaxta i miljoer dér droger dr en del av vardagen ocksa har lattare att sjdlva hamna i
missbruk. Vi kommer dven att titta pd om en del ungdomar tar till droger som en
sjdlvmedicinering for att helt enkelt fa livet att fungera. Vart andra perspektiv ett
psykologiskt. Hiar kommer vi att anvdnda oss av det humanistiska perspektivet med inriktning
pa miljopaverkan samt vara fria val. Med hjélp av detta hoppas vi kunna besvara vér fraga om
varfor en del ungdomar viljer att bruka droger och andra inte. Vi tittar pa varfér man ibland
gor de val man gor och vad det kan beror pa.

2. Perspektiv I - Socialisation och socialisationsagenter.

Ett &mne som har varit prioriterat linge i Sverige ar droger och fragor om dess skadlighet,
bade inom de kulturella men dven i det politiska spektrat. Samtidigt som bade
droganvindandet och narkotikaklassade ldkemedel 6kat i Sverige (Eleonorasdotter, 2021, 1).



Socialisation kan beskrivas som en persons tidslinje samt ndgot som pagar utan att vi marker
det. Det blir en del av hur man formas och paverkas av andra samt av samhéllet i stort. Det
borjar redan nér man dr nyfodd och utvecklas genom hela livet. Socialisation sker via olika
former av interaktioner. Ar man fran olika kulturer, har olika ekonomiska forutséttningar samt
ens familjebakgrund skiljer sig, s& kommer det se olika ut fran individ till individ. Eftersom
att monster skiljer sig véldigt mycket mellan olika kulturer samt uppvaxtférhillanden. Inom
socialisation finns det tva olika former av socialisationsagenter. Dessa tva agenter dr nagra
som formar en till den man dr och dér viktiga former av socialisation kommer till. I tidig alder
(barndom) finns den sa kallade primdra socialisationen dér foréldrar, syskon samt familjen
ingdr, som bland annat skapar beteendegrunder, sprak samt mdnster. Den priméra delen &r
dven den viktigaste socialisationsagenten som skapar en grund till den som kommer lite
senare som heter den sekundira socialisationen. 1 det andra stadiet kommer influenser frén
skolan och hur det kommer péverka en, dels frdn kunskapen du far i skolan men dven frén
vanner och vad de tycker och tinker. Under skoltiden forbereds man infor arbetslivet och
andra delar som kan hédnda i framtiden i ens livslopp. Nar man blir ytterligare lite dldre s
kommer dven de sociala medierna in och paverkar en. Allt i fran reklam, nyheter samt
influencers. Medier dr en stor del att fi med 1 just den sekundéra socialisationen och dess
processes dé ens bild kring vad som hénder i vérlden bildas genom dessa. Nar man sedan
borjar arbeta far man kollegor och har olika arbetsuppgifter som dé kan paverka en. Inom
dessa socialisationsagenter lir man sig viktiga normer samt den sociala biten i form av
interaktion och vérderingar. Men dven de kulturella monstret i samhéllet (Giddens och
W.Sutton 2014, 226-230).

Enligt Fn:s kontor for narkotikakontroll och forebyggande av brott (UNODC), sammanfattas
skyddsfaktorer och riskfaktorer bland annat som olika former av sémre vuxenstdod. De frimsta
riskfaktorerna nér det kommer till féréldrar kan man se genom vanvard, missbruk samt
misshandel. Flera riskfaktorer kan dven vara simre anpassning i skolan, detta kan leda till hog
franvaro, daliga betyg eller annan problematik. Aven psykisk ohilsa av olika slag, inget
umginge alternativt att ens vénner har ett simre monster. Nagot de ovan nimnda
riskfaktorerna har gemensamt dr att varken barnet eller ungdomen har full kontroll ver de
situationer som uppstar. Motsatsen till riskfaktorer kallas for skyddsfaktorer (Johnsson,
Richert och Svensson 2017, 201-203). Man menar pa att barn samt unga borjar med diverse
droger nér livet i sig blir for svart att hantera eller tar for svara sviangar. For lite dldre
ungdomar sd menar man att testa droger finns pa “att gora listan” samtidigt som man anser att
man som ung kan ta hand om sig sjdlv. Ens umgénge, kompisar samt grupptryck i samband
med alkohol kan &ven dessa leda till att man provar droger (Andersson & Lebedinski 2013,
38-39). Aven olika asociala beteenden och ADHD, for att nimna nigra kan dven de vara en
riskfaktor om man inte far den hjélp samt stod fran skyddsfaktorerna. Sjdlvmedicinering med
olika preparat har ddrav blivit vanligare (von Knorring 2012, 59-63).

En alder som dyker upp som debut {or att testa droger ligger runt 12-15 &r, men det kan
fortsdtta bade nerdt samt uppat i dldrarna. Det som berittas i denna vetenskapliga artikel &r att
riskfaktorer som finns dr fordldrar som inte sétter grinser tidigt, fordldrar som ar frdnvarande,
problem i skolan eller hemma, sjdlvmedicinering mot dngest exempelvis. De vill fa bort en



kénsla for stunden. Ungdomarna beréttar d&ven for vinner om allt positivt som kanske finns
med cannabis och inte s& mycket om de negativa. Det gor dven att de blir smittsamt och fler
vill testa (Andersson & Lebedinski 2013, 40-41).

Inom sociologin menar man att livsloppet varierar mellan samhillen men &ven 6vergdngarna
mellan stadierna man gér igenom individuellt i delar och skeden av livet. En individs livslopp
skiljer sig ddrav mycket frén person till person, inte bara pa grund av ens olika stadier i livet
utan dven dess olikheter och och hur man formas genom ens sociala processer. Overgingen
mellan sociologin, socialisationsagenterna, livsloppet och att man enligt dessa delar formas av
sin omgivning (Giddens och W.Sutton 2014, 232).

3. Perspektiv II - Humanistiska perspektivet och Maslows behovstrappa.

Det behavioristiska perspektivet inom psykologin pdminner en del om sociologin och dess tva
agenter samt livsloppet. Forutom det har vi ocksa den psykoanalytiska uppfattningen inom det
psykologiska perspektivet. Med dessa vill man bland annat fa fram att vart beteende samt det
vi ménniskor gor, gérs omedvetet. Det kan ocksé bero pd saker vi upplevt under var barndom
samt att den miljo vi vixer upp i ocksa dr det som avgdr valen vi sedan gor under livet. Tittar
vi istéllet pd en annan syn inom psykologin, det som kallas det humanistiska perspektivet
betonar man pa olika sitt personers fria val, medvetna motiv samt frihet. Médnniskans egna
inre faktorer dr de som avgor beteenden medan det &r miljon runt omkring oss som avgor at
vilket hall handelsens utveckling kommer att gé (Karlsson, 2017, 101). En syn inom denna
teori dr att mdnniskan stdndigt utvecklas till nagon hon tidigare inte var, hon blir med tiden
annorlunda. Omedvetet vill hon i sin natur oupphorligt vixa samt mogna. Sker inte detta beror
det pé individen sjdlv och dennes val. Detta kan exempelvis bero pa negativa erfarenheter fran
barndomen sévil som frdn vuxenlivet (Tamm 2012, 119).

Tva grundare till det humanistiska perspektivet, Carl Rogers samt Abraham Maslow menade
att vi ménniskor har medfodda drivkrafter. Dessa gor det mojligt for varje enskild individ att
uppnd det allra bista av sig sjdlva. De menar att genom dessa drivkrafter strivar mdnniskan
omedvetet mot att utvecklas. Far detta ske 1 en positiv samt stottande miljo kommer personens
goda samt positiva sidor att trdda fram. Vaxer man dédremot upp i en miljé utan stéttning eller
en miljo som hindrar individen fran att uppnd det bésta av sig sjdlva samt nd sina goda sidor,
dé kan detta leda till psykiska storningar, elénde, ondska samt sjukdomar av olika slag. Tva
andra teoretiker inom det humanistiska perspektivet, Rollo May samt R.D. Laing menade
ddremot att personen sjdlv kan motverka att utvecklingen blir negativ. Detta genom var egna
vilja samt vara fria val. D4 beror egentligen allt pa oss sjélva da vi helt enkelt véljer vad vi ska
lata oss paverkas av samt hur vi viljer att bete oss (Karlsson 2017, 101-102). Det finns en rad
olika modeller som anvénds for att beskriva varfor nagon brukar narkotika. Bland annat visar
dessa modeller att det kan vara ett inlért beteende hos individen att anvénda droger.
Priglingen beror helt enkelt pa olika omstdndigheter fran personens sociala milj6. Man menar
da att drogproblematiken &r ett resultat av att individens sociala milj§ inte varit gynnsam samt
att sjilva priagling processen blivit felaktig (Johnson, Richert & Svensson 2017, 97).



I en annan del av det humanistiska perspektivet kommer vi tillbaka till tidigare nimnd
Abraham Maslow. Han pratar om en behovshierarki, dven kallas behovstrappan (Karlsson
2017, 101-102). Behovstrappan dr uppdelad sa att minniskans grundldggande behov stér i den
ordning som de behdver bli tillfredsstillda. Detta sa att nésta behov sedan ska kunna bli det,
och sa vidare (Karlsson 2017, 103). For att minniskan ska kunna utvecklas samt ma bra &r det
nodvéndigt att alla dessa behov blir tillfredsstéllda. De olika behoven ér i sin tur uppdelade.
De forsta samlas under namnet bristbehov som ér véra absoluta grundbehov. Att de blir
tillfredsstéllda &r ett méste for ménniskans fysiska, psykiska samt sociala 6verlevnad. Man
sdger ocksd att dessa bristbehov blir méttade nér de blir tillfredsstillda for att sedan dterigen
bli otillfredsstédllda och allt behover borjas om pd nytt. Ungefar som nér vi blir hungriga och
dter oss matta. Hungern kommer att komma tillbaka och da behover vi dterigen dta for att
stilla hungern. De 6vriga behoven samlas under namnet véxtbehov som till skillnad fran
bristbehoven aldrig kan bli méttade och som vi aldrig kan {4 for mycket av. Det &r dessa som
g0r oss motiverade att utvecklas som ménniskor. Maslow menade att vixtbehoven dr de mest
grundldggande for den ménskliga motivationen (Karlsson 2017, 102-103).

Inom den humanistiska psykologin ses varje minniska som en egen unik individ med sina
egna problem samt sina egna mdjligheter. I detta synsétt har ocksa varje person friheten att bli
det de sjdlva vill bli eller atminstone friheten att vdlja mellan olika alternativ. Det betyder inte
att personen ifraga alltid gor de bésta valen for sig sjdlv, hade denne gjort det hade det inte
funnits exempelvis angest, lidande, skuld eller andra negativa kénslor. Genom att géra
negativa val och sedan ta konsekvenserna av dem sa ldr man sig ocksé att vdlja annorlunda
samt béttre ndsta gdng (Tamm 2012, 118). Vi, médnniskan dr enligt Maslow en unik helhet dér
det psykologiska tillsammans med det biologiska blir ett med var sociala milj6 (Tamm 2012,
119).

4. Diskussion och slutsats
- Varfor viljer en del ungdomar att ta till droger och andra inte?

For att pa enklast vis kunna svara pé véar huvudfraga har vi valt att dela upp var diskussion 1
tre olika delar. I forsta delen kommer vi gé in pd ungdomars fria val tillsammans med
sambhillets faktorer. I vdr andra del har vi valt sjdlvmedicinering som exempel for att besvara
vér fraga. Detta genom att g in pd skydds- samt riskfaktorer for att sedan titta pd det frén ett
humanistiskt perspektiv, i detta fall behovstrappan. Till sist kommer den avlutande delen dér
vi 1 punktform drar véra slutsatser samt hur vi som socialpedagoger arbetar.

4.1 Ungdomars fria val eller samhillsfaktorer?



Sett ur ett samhéllsperspektiv, i detta fall socialisation inom sociologin menar man att vi
ménniskor paverkas av yttre faktorer redan fran fodseln. Det kan exempelvis vara av skolan
samt media men framforallt av véra fordldrar. Antar vi dé att ndgon har en eller tva
missbrukande fordldrar dir det blir en naturlig del av vardagen med droger, ja da kan vi ocksa
tanka oss att det pa sa vis blir mer naturligt for en ungdom att sjdlv prova pa. Detta kan vi
jamfora med det humanistiska perspektivet inom psykologin som menar att vi ménniskor har
en egen fri vilja med fria val, vi &r medvetna om det vi gér samt vi har friheten till det.
Absolut paverkar till viss del aven miljon runt omkring oss, men till skillnad fran
socialisationen &r det dnda till storsta del vér egen fria vilja som véra val beror pa.

Inom sociologin pratar man dven om den kulturella, ekonomiska samt den sociala utsattheten.
Lever man samt véixer upp under denna typ av utsatthet kan vi tdnka oss att det kan vara en
stor del 1 att en del ungdomar borjar att sdlja droger. Det kanske ér rent av dr {or att fi mat pa
bordet, eller att det uppmuntras av foréldrar som ser det som en ekonomisk vinning. Séljer
man droger samt d4 ror sig 1 dessa kretsar kan detta i sin tur leda till att ungdomen ocksa
provar pa de droger denne siljer. Allt for att individen véxt upp i en viss miljo. Fran en
humanistisk syn dar man ser det som att alla minniskor har fria val samt att vi alltid
omedvetet vill bli den bésta versionen av oss sjdlva. Men att detta paverkas huruvida vi vixt
upp 1 en stottande miljo eller inte. De ganger ungdomen hamnar snett i livet och de val denne
gjort blir negativa, kan vi dé tdnka oss att personen i fraga véixt upp i en miljo som pa ett eller
annat vis forhindrat detta. Kanske dven dér ar uppvéaxt i en ekonomiskt utsatt miljo, boendes i
ett socialt utsatt omrade samt dir fordldrarna missbrukar droger. Det kan, precis som vid
utsatthet sett ur ett sociologiskt perspektiv leda till att ungdomen bdrjar sédlja droger, ror sig i
dessa kretsar och slutligen sjilv provar droger som i sin tur kan leda till ett fortsatt missbruk.

4.2 Skydds- och riskfaktorer

Sjalvmedicinering ér dven det ndgot som dykt upp under vara diskussioner som vi tror dr en
viktig del i att besvara var huvudfraga. Just inom sociologin namns det som att du kan
utveckla ett missbruk nér du sjdlvmedicinerar om du inte far hjilp via utomstaende enheter,
som exempelvis skola, familjen eller socialtjénsten. I en sé kallad symtommodell ses
droganvindningen som ett problem som orsakats av en bakomliggande anledning. Detta kan
rora sig om social problematik, ens uppvixt eller psykisk ohilsa for att nimna nagra. Aven
psykiatrikern Khantzian, som vi tidigare ndmnt 1 bakgrunden, kommer in p4 denna modell d&
han menade att de som har ett beroende av alkohol eller narkotika ocksé samtidigt lider av
ndgon annan problematik (exempelvis den psykiska ohidlsan). Drogen anvénds av ungdomen i
detta fallet, som en behandlingsform. Vi kan tdnka oss att personen ifradga lider av svir dngest
som denne helt enkelt inte vet hur den ska hantera eller kunna bli av med. Denna



behandlingsform som d& ungdomen tar till blir just en sjdlvmedicinering som i slutdndan kan
leda till ett beroende av droger.

Detta vill vi koppla till de olika skydds- och riskfaktorer som minniskan kan ha (dessa
faktorer pratar man om inom Sociologin). Enligt Fn:s kontor for narkotikakontroll och
forebyggande av brott (UNODC) finns det minga negativa effekter som sker for en ungdom
som lever med flertalet riskfaktorer. Dessa kan vara orsak till att en ungdom bérjar bruka eller
testar pa att ta droger. Negativa faktorer kan vara som tidigare ndmnt kan exempelvis vara en
svér angestproblematik. En stor del av ungdomens vardag blir d att kdmpa med hur den ska
hanteras. Kanske rent av en dnnu en ungdom som inte fatt mojlighet till att utredas och da
lider av en NPF diagnos. Med franvarande fordldrar samt en bristande uppmairksamhet fran
skolan kan vi rikna ut att riskfaktorerna blir allt for manga. Ungdomen tar till
sjalvmedicinering helt enkelt for att fa en fungerande vardag dér dngesten, 1 detta fall, inte
satter stopp. Man kan dven koppla denna typ av behandling till Maslows behovstrappa. Da
kan man istéllet se det som att sjdlvmedicinering blir ett hjdlpmedel for ungdomen att
tillfredsstélla olika behov. Vi ménniskor behdver att dessa tillfredsstills for att vi ska kunna
utvecklas samt ma bra. De mest grundldggande har samlats under namnet bristbehov och
huruvida dessa tillfredstills paverkar var fysiska, psykiska samt sociala verlevnad. Vi kan dé
tanka oss att ungdomen av olika anledningar dr of6rmogen att tillfredsstilla sina bristbehov.
Detta leder i sin tur till en stor angestproblematik dir denne paverkas inte bara psykiskt utan
dven fysiskt samt socialt. Att ta till sjdlvmedicinering och da ocksd minska all oro samt dngest
kan gora individen formogen att se till sd att behoven tillfredsstélls. En stor nackdel i detta &r
dock att vara grundlédggande behov fungerar precis som hunger. Vi édter oss mitta for att sedan
bli hungriga igen, bristbehoven behdver dven de regelbundet tillfredsstillas. Séledes kan da
den sjidlvmedicinering ungdomen bérjat med leda till ett narkotikamissbruk. Aterigen for att
helt enkelt fa livet samt vardagen att fungera.

4.3 Slutsats

Avslutande kan vi genom detta dra foljande slutsatser kring varfor en del ungdomar viljer att
ta till droger och andra inte.

e Varfor en del ungdomar véljer att ta till droger och andra inte kan bero pa vilken typ
av uppvixt vi har som paverkar oss samt vara val. Om droger dr normaliserade under
vér barndom kan valet att ta till droger falla sig mer naturligt.

e Varfor en del ungdomar véljer att ta till droger och andra inte kan ha att géra med
tryggheten man har hemifrdn samt relationer man har till trygga samt stabila vuxna.
Dessa tva skapar en grund till ungdomens val i framtiden.

e Varfor en del ungdomar véljer att ta till droger och andra inte kan bero pa manniskans
behov att fa ma bra. Om en ungdom exempelvis har ADHD eller lider av dngest



problematik eller annan psykisk ohélsa kan drogen vara ett medel till att f4 mé bra
samt fa livet att fungera, man sjdlvmedicinerar.

Att vart yrke som Socialpedagog ér sa viktigt dr just precis av dessa anledningar vi ndmnt
under hela vér diskussion. Vi kommer att fainga upp ungdomar som mar déligt eller lever i
utsatthet av olika slag. Vi kommer att finnas dir som st6ttning till vuxna som dr pd vég ut fran
ett beroende. Vi kommer att finnas dér for att se den ungdomen pa skolan, i en klass med

trettio andra barn som har dngest varje dag eller som kdmpar med ett stindigt sug efter en
drog.
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