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pakkarord

Ritgerd pessi er lokaverkefni til BS-gradu i salfreedi vid Haskola Islands. Mig langar ad
tileinka hana henni Siggu 6mmu minni og pakka henni fyrir alla pa hjalp sem han hefur
veitt mér i gegnum nadmid og fyrir paer moérgu klukkustundir sem hdn hefur varid i

yfirlestur ritgerda og rannsoknarskyrsina fyrir mina hond. Hefdi hun ekki lagt pad & sig

veeri pessi ritgerd an efa talsvert torlesnari en raun ber vitni. Takk fyrir, elsku amma min.
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Abstract

Alcohol addiction is a vast problem in Iceland, where it is currently expected that
between 10 and 22% of people will meet the diagnostic criteria for alcohol addiction at
some stage in their lives. Individuals suffering from social phobia appear to be especially
at risk. Epidemiological studies show that these people are up to three times more likely
to be diagnosed as alcoholics than those not suffering from social phobia. The aim of
this study was to explore the temporal relationship between social phobia and alcohol
addiction, and the effects of suffering from comorbid social phobia and alcohol
addiction in the frequency of sobriety and AA-attendance. This study was retrospective,
using data from a study undertaken by SAA and DeCODE genetics in Iceland. The study
surveyed 900 participants and their families who had previously gone through treatment
at SAA. 72 of these participants met the diagnostic criteria for social phobia. It was
predicted that social phobia would temporally precede alcohol addiction and, more
specifically, that in the majority of cases the age of onset of social phobia would precede
that of alcohol addiction. It was also predicted that participants suffering from comorbid
social phobia would be less likely to attend AA-meetings than those who did not, and
also that these participants would manage to abstain from alcohol for less time
afterwards. The results of the study confirmed that the age of onset for social phobia
preceded that of alcohol addiction, this being true in 71,4% of cases. The results also
showed that the participants suffering from comorbid social phobia and alcohol
addiction were able to abstain from alcohol for considerably less time than those not
suffering from social phobia. No significant difference was found regarding the

frequency of AA-attendance of the participants.



Afengisfikn er mikid vandamal islandi og er talid ad 10-22% likur séu & pvi
ad einstaklingur meeti greiningarviomioum fyrir &fengisfikn einhverntimann
a &vinni. Einstaklingar sem pjést af félagsfeelni virdast vera i serstakri heettu
en faraldsfraedirannsoknir syna ad peir séu allt ad prisvar sinnum liklegri til
ad greinast med afengisfikn en peir sem ekki pjast af félagsfelni. Markmid
pessarar rannsoknar var ad kanna timasamandid & milli félagsfelni og
afengisfiknar, nanar tiltekid hvort felagsfeelni veeri undanfari afengisfiknar,
og ahrif pess ad pjast af b&dum pessum réskunum & edratima svo og AA-
fundarsokn pétttakenda. Um aftursyna rannsékn var ad raeda en unnid var
med gogn ur erfdarannsokn SAA og islenskrar Erfdagreiningar. patttakendur
voru 900 einstaklingar sem adur hofdu komid i medferd til SAA og
fjolskyldur peirra. 72 peirra meettu greiningarviomidum fyrir félagsfelni. pvi
var spad ad félagsfaelni veeri undanfari afengisfiknar. Nanar tiltekid ad medal
beirra patttakenda sem baodi pjast af félagsfelni og afengisfikn, muni aldur
vid greiningu & félagsfelni i meirihluta tilfella vera legri en aldur vid
greiningu a afengisfikn. Einnig var pvi spad ad peir patttakendur sem pjast af
félagsfeelni samhlida afengisfikn muni meta sjaldnar & AA-fundi en peir
patttakendur sem pjast af afengisfikn einni og sér. Ad lokum var pvi spad ad
einstaklingar sem pjast af félagsfelni samhlida afengisfikn muni sidur
haldast edrd en peir sem pjast af afengisfikn einni og sér og ad pad muni
endurspeglast i minni edratima. Nidurstodur rannsoknarinnar studdu pad ad
félagsfeelni veeri undanfari afengisfiknar en 71,6% félagsfelinna patttakenda
mettu greiningarviomidum fyrir félagsfelni &dur en peir mettu
greiningarviomidum fyrir afengisfikn. Einnig syndu nidurstodur ad
marktekur munur var & edrdtima peirra sem pjadst af félagsfeelni samhlida
afengisfikn og peirra sem pjadst af afengisfikn einni og sér. Ekki var hins
vegar munur & pessum hoépum hvad vardar AA-fundarsokn.

Mannskepnan hefur neytt afengis um aldir en fyrstu skrifudu heimildirnar um
vinframleidslu eru um 6000 ara gamlar og koma peer fra Egyptalandi. Fornleifar benda
auk pess til ad afengis hafi verid neytt 2000 arum fyrr. Vandamal tengd afengisneyslu
eiga sér hins vegar alika langa sogu en afengisvandi er medal annars talinn hafa verid ein
asteeda fyrir hnignun Romaveldis (Samtdk ahugafolks um afengis og vimuefnavandann
[SAA], e.d.-b). Afengis- og vimuefnaneysla er enn i dag mikid vandamal vida um heim.
Neysla islendinga & afengi hefur aukist téluvert sidustu aratugi en ymsir peettir hafa
studlad ad pvi. Sala bjérs var medal annars 16gleidd 1. mars 1989 en i kjolfar pess hefur

ordid mikil aukning & afengisneyslu pjodarinnar. Sem daemi um pessa aukningu méa

nefna ad arid 1984 drukku 9,5% karla & aldrinum 65-60 ara afengi vikulega eda oftar en



arid 2007 drukku rimlega 46% karla & sama aldri pad oft. Svipud préun hefur att sér
stad hja kérlum og konum og 6llum aldurshépum. Pé drekka hlutfallslega fleiri karlar en
konur vikulega eda oftar. Tolur fra Hagstofu islands syna ad & milli aranna 1980 og 2007
jokst &fengisneysla ar 4,33 alkohéllitrum & hvern ibda, 15 ara og eldri, i 7,53 alkohéllitra
(Lydheilsustod, 2009; Hagstofa islands, 2008).

Bandariskar faraldsfreedirannsoknir syna ad lifstidaralgengi fyrir
afengismisnotkun sé 17,8% og 12,5% fyrir &fengisfikn (Hasin, Stinson, Ogburn og
Grant, 2007). A islandi eru taldar vera 22% likur & pvi ad karlar og 10% likur & pvi ad
konur verdi vimuefnafiklar einhvern tima & avinni og i 80% tilvika er vimuefnaréskunin
fyrst og fremst afengisfikn (Samtok ahugafdlks um afengis og vimuefnavandann [SAA],
e.d-b). betta eru gifurlega haar tolur i 1j6si peirra alvarlegu liffreedilegu, salfreedilegu og
félagslegu afleidinga sem 6hofleg afengisneysla hefur i for med sér. Hvad liffraedilegar
afleidingar vardar ma nefna ad slik neysla hefur verid tengd vid haan blédprysting,
hjartadfoll, skorpulifur, &kvednar tegundir krabbameins og svo metti lengi telja.
Langvarandi afengisneysla getur einnig haft skadleg ahrif 4 heilann. Um 50-80% peirra,
sem pjast af afengisfikn, fa i kjolfarid einhverskonar taugafreedilega veikleika, milda eda
alvarlega. Suma kvillana ma rekja til piaminsskorts en um 80% afengisfikla pjést af
honum medal annars vegna lélegrar neringar (Bates, Bowden og Barry, 200; National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2004; Samtok ahugafélks um éafengis og
vimuefnavandann [SAA], e.d-b). I kjoIfarid fa sumir peirra einnig alvarlegan
taugafraedilegan kvilla sem kallast Wernicke-Korsakoff roskun. I raun er um ad reda
tveer raskanir, Wernicke heilaskemmdir (Wernickes encephalopathy) og Korsakoff
sturlun (Korsakoff psychosis). Su fyrrnefnda einkennist medal annars af pvi ad folk getur
ekki hugsad skyrt. bad & erfitt med ad hreyfa vodva og taugarnar, sem hreyfa augun,

lamast. 80-90% peirra, sem fa Wernicke heilaskemmdir, fa einnig Korsakoff sturlun en



han einkennist af alvarlegum og kroniskum ndms- og minnisérougleikum (National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2004).

Sélfreedilegar og félagslegar afleidingar 6hoflegrar afengisneyslu eru ekki sidur
alvarlegar. Medal salfreedilegra afleidinga mé nefna ad folk, sem misnotar &fengi, synir
oft ymis einkenni punglyndis & bord vid depurd, &hugaleysi og neikveedar hugsanir en
talid er ad 50-60% peirra sem misnota afenga syni slik einkenni. I um helmingi tilfella er
um ad reeda ndgu alvarleg einkenni til ad folk uppfylli greiningarvidmid fyrir punglyndi
og parfnist medferdar. bar ad auki er talid ad 10-15% folks, sem pjdist af afengisfikn,
fremji sjalfsvig og er pad sérstaklega talid i ahaettu ef pad pjaist af punglyndi samhlida
afengisfikninni. Ekki ma heldur gleyma félagslegum afleidingum 6hoflegrar
afengisneyslu. Slik neysla hefur ekki einungis ahrif & neytandann heldur einnig &
fjolskyldu hans og umhverfi. Skilnadir eru tidir i sambondum par sem annar adilinn eda
badir misnota afengi og born einstaklinga, sem misnota afengi, eiga vid meiri
tilfinningaleg vandamal og erfidleika i nami ad strida. Einstaklingar, sem misnota afengi,
eiga einnig oft erfitt med ad stunda reglulega vinnu en atvinnuleysi er algengt medal
pbeirra og par af leidandi einnig fjarhagslegir erfidleikar. Auk pess lenda pessir
einstaklingar oftar en adrir i kasti vid 16gin, til deemis vegna pess ad peir aka undir
ahrifum &fengis, lenda i slagsmalum eda vegna pess ad peir leidast Ut i gleepi vegna
fjarhagslegra erfidleika. Hvernig sem a pad er litid er greinilegt ad afleidingar éhoflegrar
afengisneyslu eru jafn alvarlegar og peer eru margpettar (World Health Organization
[WHO], e.d.).

Lengi vel hefur verid pekkt ad fylgni er & milli afengisfiknar og félagsfelni,
kvidaroskunar sem helst einkennist af o6tta vid félagsleg samskipti og gagnryni annarra.
Deilt hefur p6 verid um hvers edlis petta samband er. bvi hefur verid haldid fram ad

félagsfaelni sé ahaettupattur fyrir ad greinast med afengisfikn, pad er ad eitthvad vid pad



ad pjast af félagsfaelni auki likur & ad greinast sidar med afengisfikn. Einnig hefur pvi
verid haldid fram ad pvi sé 6fugt farid nanar tiltekid ad eitthvad vid pad einstaklingur
pjaist af afengisfikn auki likur & ad hann greinist einnig med félagsfelni. Ad lokum
hefur pvi verid haldid fram ad mogulega sé einhver pridji pattur, eins og til demis
bunglyndi, sem auki hattu & ad greinast baedi med félagsfelni og afengisfikn. Sifellt
fleiri rannsoknir virdast benda til pess ad fyrsti kosturinn eigi helst vid (Kushner, Sher
og Beitman, 1990; Buckner, Timpano, Zvolensky, Sachs-Ericsson og Schmidt, 2008).
GOgn pessarar rannsdknar koma ur rannsokn & erfoum fiknsjukdéma og tengslum
beirra vid adrar gedraskanir sem SAA framkvaemdi i samstarfi vid Islenska
Erfdagreiningu. batttakendur voru einstaklingar, sem &dur h6fdu komid til medferdar hja
SAA vid afengisfikn, og fjolskyldur peirra. Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda
sambandid & milli &fengisfiknar og félagsfalni og ahrif pess adpjést af félagsfaelni & AA-
fundarsokn og edratims. I fyrsta lagi mun timasambandid & milli raskananna vera skodad
nanar tiltekid hvort aldur patttakenda pegar peir uppfylla greiningarviomid fyrir
félagsfeelni sé laegri en aldur peirra pegar peir uppfylla greiningarviomio fyrir
afengisfikn i meirihluta tilfella. I 6dru lagi mun verda skodad hvort pad ad pjast af
félagsfeelni hafi ahrif & edrdtima péatttakenda, pad er hvort peir patttakendur, sem pjast
baedi af félagsfelni og afengisfikn, haldist sidur edra en peir patttakendur sem pjast
eingdngu af afengisikn. Ad lokum verdur kannad hvort peir patttakendur, sem pjéast af
félagsfeelni auk &fengisfiknar, meeti sidur 8 AA-fundi samanborid vid pa sem pjast

einungis af afengisfikn einni og sér.
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Greining a afengisvanda

Greiningin afengismisnotkun (alcohol abuse), sem og misnotkun & 6drum efnum, er
veitt ef endurtekin neysla leidir til alvarlegra vandamala. DSM-1V er greiningarhandbdk
sem gefin er Ut af bandariska gedleeknafélaginu eda APA (American Psychiatric
Association). A Islandi er venjan ad stydjast vid hana vid greiningu & afengis- og
vimuefnavanda, en arid 2000 kom hadn at i endurbeettri utgafu, DSM-IV-TR (Samtok
ahugafolks um afengis og vimuefnavandann [SAA], e.d.-a). Til ad fa greininguna,
samkvemt DSM-1V-TR, parf eitt eda fleiri af eftirfarandi einkennum ad vera til stadar
yfir 12 ménada timabil.

1. Endurtekin neysla efnisins leidir til pess ad viokomandi sinnir ekki skyldum
sinum i starfi, heima vid eda i skola.

2. Endurtekin neysla efnisins a sér stad vid haettulegar adstaedur, til deemis vid
akstur.
3. Einstaklingur kemst endurtekid i kast vid 16gin vegna neyslu.
4. Neyslu er haldid afram pratt fyrir ymis félagsleg eda lagaleg vandamal sékum
hennar.
Greiningin afengisfikn (alcohol dependence), sem og fikn i 6nnur efni, er veitt pegar
neysla leidir til anetjunar auk alvarlegra vandamala a bord vid pau sem nefnd eru hér ad
ofan. Til ad fa greininguna purfa prju eda fleiri af eftirfarandi sj6 einkennum ad vera til
stadar yfir 12 méanada timabil.

1. bolmyndun hefur att sér stad. Ymist pannig ad vidkomandi purfi sifellt meira
magn af efninu til ad finna fyrir sému ahrifum eda pannig ad minni ahrif komi
fram pegar sama magns er neytt endurtekid.

2. Frahvorf koma fram. Ymist pannig ad frahvarfseinkenni eigi sér stad eda ad

vidkomandi purfi ad neyta efnisins, eda annars skylds efnis, til pess eins ad
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fordast frahvorf. Frahvarfseinkenni eru mismunandi eftir pvi hvada efni & i hlut.
Frahvorf fra &fengi fela medal annars i sér einkenni & bord vid skjalfta, 6gledi og
svitamyndun. A alvarlegri stigum frahvarfa geta einkenni falid i sér flog,
ofskynjanir og hugvillur.

3. Afengis er reglulega neytt i meira magni eda yfir lengri tima en til std.

4. St6dug I6ngun eda misheppnadar tilraunir til ad heetta ad neyta &fengis.

5. Talsverdum tima er eytt i ad afla afengis, neyta pess eda jafna sig eftir neyslu &
pvi.

6. Minni tima er varid i mikilveegar félagslegar athafnir, vinnu eda skemmtun
s6kum neyslu, eda peim er hett med 6llu.

7. Neyslu er haldid afram pratt fyrir ad viokomandi geri sér grein fyrir peim
endurteknu eda vidvarandi likamlegu og safreedilegu vandamalum sem neyslan
hefur valdid eda hafa versnad vegna hennar (American Psychiatric Asssociation,
2000).

Einstaklingar geta uppfyllt greiningarvidmidin fyrir misnotkun og pjadst i morg ar
an pess p6 ad uppfylla nokkurn tima greiningarvidmidin fyrir fikn. Peir sem pjast af fikn
eru oft lifedlisfreedilega hadir efninu en pad er p6 ekki naudsynlegt skilyrdi fyrir pessa
greiningu. Adeins er naudsynlegt ad peir neyti efnisins siendurtekid pratt fyrir mikil
vandamal i daglegu lifi, starfi og svo framvegis. | DSM-IV-TR er notast vid yfirheitid
fiknréskun (substance-use disorder). En undir hana fellur baedi misnotkun (abuse) og
fikn (dependence) (American Psychiatric Association, 2000). per rannsoknir sem fjallad
verdur um her notast ymist vid heitid afengisroskun (alcohol-use disorder) eda
afengisfikn (alcohol dependence). begar fjallad verdur um pessar rannséknir mun heitid

afengisfikn notad fyrir hvoru tveggja.
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Félagsfeelni: Einkenni og greining

Oll finnum vid fyrir kvida af og til. Margir finna til deemis fyrir kvida pegar peir
tala frammi fyrir hopi folks. Einstaklingar, sem pjast af kvidaroskunum, finna hins vegar
fyrir kvida oftar og i meira magni en edlilegt pykir i daglegu lifi. Kvidinn varir einnig
lengur. Einstaklingar sem pjast af kvidaroskunum proa oft med sér einhvers konar taekni
til ad takast & vid kvidann, eins og fordun, vanabundnar athafnir eda endurteknar
hugsanir (Faumann, 2002).

Ein tegund kvidaréskunnar er félagsfelni (social phobia). Janet setti fyrst fram
hugtakid félagsfelni (phobie des situations sociales) arid 1903 til pess ad lysa
einstaklingum sem fylltust kvida ef fylgst var med peim a medan peir tjadu sig a téludu
mali, spiludu & piand eda skrifudu nidur texta. Félagsfalni var fyrst flokkud sem
gedroskun i DSM-I11, sem kom Ut arid 1980 (Heimberg og Juster, 1995). Lengi vel var
einungis talid ad um veeri ad raeda Otta vid einhverjar akvednar félagslegar adstedur eins
og aod tala frammi fyrir hopi, borda i félagskap vid adra eda nota almenningsalerni og var
talid ad um veeri ad raeda sjaldgeaefan og litt alvarlegan kvilla. I dag er p6 vitad ad
félagsfaelni getur falid i sér mikinn otta vid félagslegar adstaedur af éllu tagi (Liebowitz,
Heimberg, Fresco, Travers og Stein, 2000).

Félagsfealni einkennist af miklum og pralatum otta vid félagslegar adsteedur sem
gefa mdguleika & ad vera gagnryndur eda vera hafnad af 6drum. Megineinkenni
félagsfaelni er 6tti vid neikveaett mat annarra. Ottinn felst yfirleitt i pvi verda sér til
skammar med einhverjum heetti eins og med pvi ad hegda sér a 6videigandi hatt eda med
bvi ad syna einkenni kvida og ad vera gagnryndur i kjolfarid. Deemi um adstaedur, sem
geetu vakid slikan 6tta, er ad tala frammi fyrir 6drum, tala vid einhvern, borda mat med

einhverjum eda skrifa fyrir framan adra. Vid slikar félagslegar adstaedur syna
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félagsfaelnir oft kvidaeinkenni & bord vid skjalfta, svitamyndun og svima sem getur

magnast upp i felmturskast (American Psychiatric Association, 2000).

Til ad greinast med félagsfalni, samkvemt greiningarviomidum DSM-1V-TR, parf

ad uppfylla viomidin hér ad nedan.

1.

Mikill og prélatur otti vid félagslegar adsteedur par sem 6kunnugir eru vidstaddir
eda par sem viokomandi finnst ad adrir séu ad fylgjast med honum og fella um
hann doma. Vidkomandi Gttast ad verda ser til skammar.

Félagslegar adsteedur af pessu tagi vekja upp mikinn kvida hja einstaklingi med
pbessa réskun og likamleg kvidaeinkenni & bord vid skjalfta, véovaspennu, pad ad
svitna og rodna og pess héttar, gera nanast avallt vart vid sig. I alvarlegum
tilfellum getur kvidinn magnast upp i felmturskast.

Vidkomandi attar sig & ad 6tti hans sé 6hoflegur eda 6skynsamlegur.
Vidkomandi fordast ymist peer félagslegu adsteedur sem hann éttast eda umber
pbeer vid mikla vanlidan og kvioa.

Fordun, 6tti og kvidi yfir félagslegum adsteedum parf ad vera pad mikill ad hann
hafi ahrif & daglegt lif einstaklingsins svo sem a virkni hans i starfi og i félagslifi.
Ef vidkomandi er undir 18 ara aldri purfa einkennin ad vera til stadar i ad
minnsta kosti sex manudi.

Ottann og fordunarhegdunina ma ekki vera hagt ad rekja til likamlegra
afleidinga vimuefnanotkunar, leknisfreedilegs vanda eda til annarrar
gedroskunar.

Ef leeknisfreedilegur vandi eda 6nnur gedrdskun er til stadar parf sa otti, sem
vidkomandi finnur fyrir vid félagslegar adstedur, ad vera 6skyldur honum

(American Psychiatric Association, 2000).
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Sé félagsfeelni ekki medhondlud getur einstaklingur pjadst af henni i morg ar eda
jafnvel alla &vi. Clark og Wells (1995) settu fram hugraent likan um félagsfelni og hvad
pad veeri sem vidhéldi henni. Samkveemt pvi hafa félagsfeelnir akvednar hugmyndir um
sjélfa sig og umheiminn sem valda pvi ad peir eru liklegir til ad meta félagslegar
adstedur heettulegar & einhvern hétt. begar peir eru i félagslegum adsteedum hafa peir
tilhneigingu til ad telja ad peir séu liklegir til ad haga sér & Gaseettarlegan eda
skammarlegan hatt og ad su hegdun muni hafa hraedilegar afleidingar til deemis i formi
tapadrar virdingar eda hofnunar annarra. Likaninu er &tlad ad skyra hvernig standi & pvi
ad otti felagsfeelinna um félagslegar adstedur vidhelst pratt fyrir ad peir lendi i slikum
adsteedum hvad eftir annad an pess ad pessar hraedilegu afleidingar sem peir blast vid
eigi sér stad. Samkveaemt likaninu eiga hugarfar, athygli og 6ryggishegdun patt i ad
vidhalda felagsfeelni. Hvad hugarfar vardar pa hafa félagfelnir einstaklingar tilhneigingu
til ad hafa neikvaedar hugmyndir um sjalfa sig og gera miklar krofur til sin i félagslegum
adsteedum og samskiptum. Eftir ad hafa verid i félagslegum adsteedum hafa félagsfelnir
einnig tilhneigingu til ad hugsa mikid um adsteedurnar og einblina & pad sem for
Urskeidis ad peirra mati. Allt petta eykur og vidheldur kvida peirra. Athygli hefur ahrif &
pann hatt ad pegar félagsfelnir einstaklingar eru i felagslegum adsteedum og Ottast
gagnryni annarra hafa peir tilhneigingu til ad beina athyglinni inn & vid ad sjalfum sér,
hegdun sinni og kvidaeinkennum. Petta gerir illt verra par sem peir finna enn meira fyrir
kvidanum og truflar petta einnig talkun peirra & adstedunum og hegdun annarra. SU
afleiding pess ad beina athygli inn & vid, sem ef til vill a steerstan patt i ad vidhalda peim
kvida sem fylgir félagsfeelni, er ad peir upplifa sig sem midpunkt athyglinnar. pad veldur
bvi ad peim finnst ad allir hljoti ad taka eftir kvidaeinkennum peirra og mistokum i
samskiptum og ytir pannig undir enn meiri kvida. Ad lokum eiga svokalladar

oryggishegdanir sinn patt i ad vidhalda kvida i félagslegum adsteedum en med
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oryggishegdun er att vid hvers kyns hegdun eda hugsun sem &tlad er ad draga Ur kvida
eda koma i veg fyrir ad verda ser til skammar. Félagsfelinn einstaklingur geeti til deemis
gripio fastar um kaffibollann, pegar hann hefur ahyggjur af pvi ad hendur hans muni
skjalfa, til ad koma i veg fyrir ad adrir taki eftir pvi eda hann geeti neytt afengis i peirri
trd ad pad muni draga 0r kvidanum. Slikar hegdanir geta dregid Ur kvida til skamms tima
en paer koma hins vegar i veg fyrir ad viokomandi atti sig & ad hann hefdi getad radid vio
adsteedurnar an peirra og ad ekkert hraedilegt hefdi gerst. Saman skyra pessir peettir
hvernig félagsfelni vidhelst og af hverju han er eins pralat og raun ber vitni sé han ekki
medhdndlud. Félagsfelni, og s& kvidi sem henni fylgir, er p6 mismikill og misvidteekur.
Sumir med pessa roskun 6ttast til deemis adalega eina gerd félagslegra adstedna, eins og
ad tala frammi fyrir 6drum, en finna ef til vill adeins fyrir veegum kvida i 6orum
félagslegum adsteedum & medan adrir pjast af miklum og hamlandi kvida vid mikinn

fjolda félagslegra adsteedna (Eng, Heimberg, Coles, Schneier og Liebowitz, 2000).

Félagsfeelni: Préun, algengi og kynjamunur

Félagsfalni kemur yfirleitt fram & unglingsarunum en pad gerist ad medaltali &
16. aldursari (Magee, Wittchen, McGonagle og Kessler, 1996). Lifstidaralgengi
kvidaraskanna medal einstaklinga 18 ara og eldri er talid vera teep 29% og arsalgengi um
18% (Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005-b; Kessler o.fl., 2005-a). Nokkud
mismnandi télur hafa komid Ut ur faraldsfreedirannséknum hafa um lifstidalgengi
félagsfeelni eda 3-13% (American Psychiatric Associaton, 2000). Nyrri rannsoknir, fra
baedi Bandarikjunum og Evrdpu, syna poé ad lifstidaralgengi félagsfeelni sé & bilinu 7-
16% og ad félagsfaelni sé medal algengustu kvidaraskana (Kessler o.fl., 2005-a;

Wittchen og Fehm, 2003). I eldri rannséknum var algengi félagsfaelni vanmetid pa helst
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vegna pess ad & medan DSM-III var i notkun var notast vid greiningarvidtalid DIS
(Diagnostic Interview Schedule) vid greiningu réskuninnar. petta gedgreiningarvidtal
skorti neemi (sensitivity) en neemi visar til pess hversu vel mealiteki getur réttilega greint
roskun pegar han er til stadar. I vidtalinu er adeins spurt um takmarkadan fjolda
félagslegra adstedna og folk hafdi ekki neegjanlegt teekifzeri til ad lysa éllum hlidum
vanda sins og uppfyllti pvi oft ekki greiningarviomid fyrir félagsfeelni. Rannsoknir syndu
pvi oft adeins fram & 1-4% lifstidaralgengi (Wittchen og Fehm 2003). Nyrri rannsoknir,
par sem notast er vid 6nnur greiningarteki & bord vid CIDI (Composite International
Diagnostic Interview), gefa til kynna ad félagsfalni sé talsvert algengari en fyrri
rannsoknir hofou synt. Samantekt evropskra, bandariskra og kanadiskra rannsdkna syna
ad lifstidaralgengi félagsfeelni sé ad 6llum likindum ad minnsta kosti 7% og 12 ménada
algengi sé 3-4%. (Wittchen og Fehm, 2003). Adrar rannsoknir benda pad til pess ad parna
sé um ihaldsamt mat ad reeda. Rannsokn Kessler og félaga (2005-a) & algengi helstu
gedraskananna syndi fram & 12,1% lifstidaralgengi fyrir félagsfeelni og ad han veeri par
med fjorda algengasta gedrdskunin. Hvernig sem pvi lidur er ljost ad um er ad raeda eina
af algengustu gedréskunum sem um er vitad.

Enn syna rannséknir po talsverdan breytileika i algengi en hann ma liklega skyra
med mismunandi greiningarvidomidum rannsékna og mismunandi artékum. Mismunandi
rannsoknir nota ekki nakveemlega somu viomio fyrir pad hvener kvidi i félagslegum
adsteedum er naegjanlegur til ad réttleta greiningu a félagsfaelni en pad hefur augljéslega
ahrif a algengi hvada greiningarviomid eru notud. Aldur patttakenda er annar pattur sem
geeti haft ahrif. Par sem félagsfeelni kemur venjulega fram & unglingsarum eda snemma &
fullordinsarum (<20 ara) og sjaldan seinna a fullordinsarum kemur ekki a 6vart ad
rannsoknir, sem hafa haerra hlutfall ungs folks, syni venjulega herra algengi en

rannsoknir par sem stort hlutfall trtaksins er yfir 50 ara. Mdgulegt er ad dregid hafi ar
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einkennum peirra eldri eda ad peir séu einfaldlega oliklegri til ad greina fra peim.
Hvernig sem pvi lidur hafa rannséknir med eldri einstaklingum venjulega synt leegra
algengi. Algengi geeti lika verid mismunandi eftir menningu en rannsoknir benda til pess
ad félagsfalni sé talsvert sjaldgeefari i Asiu en a Vesturlondum en par virdist algengi
vera undir 1%. EKKi er po ljost hver &steedan er fyrir pessu laga algengi. Roskunin geeti
komid fram & mismunandi hatt eftir menningu. | Japan og Kéreu gaetu félagsfzlnir
einstaklingar til deemis pjadst af praldtum oOtta vid ad mddga adra i stad pess ad vera
hreeddir um ad verda sér til skammar. Pennan mun parf ad rannsaka betur en naudsynlegt
er ad huga ad réttmeeti rannsdkna og ganga Ur skugga um ad pau maliteeki, sem notud
eru, eigi vio i peirri menningu sem i hlut & (American Psychiatric Association, 2000;
Wittchen og Fehm, 2003).

Samkvaemt bandarisku gedleeknasamtékunum er félagsfeelni nokkud algengari
medal kvenna en karla (American Psychiatric Association, 2000). Rannsékn Xu og
félaga (2012) syndi pessu til studnings ad lifstidaralgengi kvenna var 5,7% en karla
heldur leegra eda 4,2%. bar ad auki voru konur liklegri til ad hafa hlotid lyfjamedferd vid
felagsfeelni. Karlar voru hins vegar liklegri til ad neyta afengis eda annarra efna til ad
létta & kvidaeinkennunum. prétt fyrir ad konur séu hugsanlega nokkud liklegri til ad fa
bessa greiningu pa virdast karlar og konur vera nokkurn veginn jafn likleg til ad leita sér
medferdar vid henni. Nyleg greining & rannséknum & félagsfeelni med 1514 sjuklingum
leiddi i ljos nokkud jofn kynjahlutfoll i medferd (American Psychiatric Association,
2000; Heimberg og Juster, 1995). Adeins litill hluti félagsfelinna leita ser p6 medferdar
(Magee o.fl., 1996).

Félagsfalni hefur mikil ahrif & lifsgaedi pess sem af henni pjaist en félagsfeelnir
einstaklingar malast med minni lifsgaedi baedi a sjalfsmatskvéroum og a stédludum

meelikvordum. Félagsfalni hefur neikvaed ahrif a likamlega og andlega heilsu sem og
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félagslega virkni. Félagsfeelnir hafa att erfitt med ad vinna en rannsdknir syna ad
felagsfeelnir séu prefallt liklegri en adrir til ad vera atvinnulausir. Kvidi félagsfelinna i
félagslegum adsteedum gerir peim erfitt fyrir med ad kynnast folki, eignast vini og ad
mynda og vidhalda &starsambdndum en félagsfelnir einstaklingar eru dliklegri til ad
gifta sig en adrir. Peir eru par ad auki liklegri en adrir til ad pjast af punglyndi (Safren,
Heimberg, Brown og Holle, 1996-1997; Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz,

Weissman, 1992; Wittchen og Beloch, 1996).

Afengisfikn og félagsfelni

Sambandid a milli félagsfeelni og afengisfiknar hefur verid téluvert rannsakad.
Lengi hefur verid ljost ad pessar raskanir fara oft saman en almennt er talid ad
lifstidaralgengi afengisfiknar medal félagsfaelinna seé um 22% og ad sama skapi ad
algengi félagsfeelni medal peirra sem sakjast eftir afengismedferd falli einhvers stadar a
bilinu 2-54% (Lépine og Pélissolo, 1998; Regier o.fl., 1990). Rannsakendur hafa mikid
velt fyrir sér hvad skyri pessi tengsl. Er félagsfaelni undanfari afengisfiknar og er pa
eitthvad vid félagsfalni sem eykur hattu & ad folk misnoti afengi? Eda er pessu 6fugt
farig?

[ fjolda rannnsokna hefur timasambandid & milli félagsfaelni og afengisfiknar
verid skodad sérstaklega og hvort 6nnur peirra komi kerfisbundid fram & undan hinni.
Dami um slika rannsékn er rannsokn Terra og félaga (2006-b). peir kdnnudu algengi
kvidaraskana medal 300 einstaklinga sem lagdir h6fou verid inn & sjikrahads i
afengismedferd. Meirihluti sjuklinganna eda 56% greindist med kvidaroskun af
einhverju tagi par af 24,7% med félagsfalni. b6 ber ad taka fram ad ekki var gerd krafa

um ad patttakendur hefdu verid nema eina viku i medferd. Frahvorf vegna
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afengismedferdar geta aukid kvidaeinkenni og leitt pannig til ofgreiningar &
kvidaroskunum. Til ad fyrirbyggja slikt pykir naudsynlegt ad bida med ad greina
kvidaraskanir par til ad minnsta kosti fjorar til atta vikur eru lidnar fra pvi ad folk hof
afengismedferd (Driessen o.fl., 2001; Schuckit og Monteiro, 1988). Nidurstédur Terra
og félaga (2006-b) var ad félagsfeelni veeri undanfari &fengisfiknar i rimlega 90%
tilfella. Nanar tiltekid uppfylltu 90% patttakenda greiningarvidomid fyrir félagsfeelni &
undan afengisfikn. Adrar rannsoknir hafa, i samreemi vid petta, stutt ad félagsfelni sé
yfirleitt undanfari afengisfiknar frekar en 6fugt. Buckner og félagar (2008) kénnudu
einnig timasambandid milli greininga & félagsfeelni og &fengisfikn medal einstaklinga
sem pjadust af hvoru tveggja. Nidurstodur peirra syndu ad mikill meirihluti patttakenda
eda um 80% uppfylltu greiningarvidmid fyrir félagsfelni adur en peir uppfylltu
greiningarviomid fyrir afengisfikn. peir héldu pvi p6 fram ad i nokkrum hluta tilfella
geeti afengisfikn verid undanfari félagsfeelni. Nanar tiltekid ad folk geeti greinst med
félagsfeelni & eftir &fengisfikn hugsanlega i kjolfar pess ad hafa ordid sjalfum sér
siendurtekid til skammar vegna &fengisneyslu sinnar. pad atti pad vio um 15,7%
patttakenda. Litill hopur patttakenda hafdi fengid badar greiningar & sama ari eda 4,2%.
Nidurstoour Schneier og félaga (2010) voru svipadar en i rannsokn peirra uppfylitu
79,7% patttakenda greiningarviomid fyrir félagsfaelni adur en peir uppfylitu
greiningarviomid fyrir afengisfikn og 14,7% uppfylltu greiningarvidomid fyrir
afengisfikn fyrst og félagsfeelni sidar. Nidurstddur pessar syna svo ekki sé um villst ad
b6 sambandid geti gengid a bada vegu pa er félagsfeelni undanfari afengisfiknar i
miklum meirihluta tilfella medal einstaklinga sem pjast af hvoru tveggja. Fleiri
rannsoknir hafa stutt petta en i rannsokn Mullaney og Trippett (1979) uppfylltu
patttakendur greiningarviomio fyrir félagsfelni & undan afengisfikn i 89% tilfella.

Yfirlitsgrein Lépine og Pélissolo (1998), par sem fjallad er um sambandid & milli
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félagsfaelni og afengisfiknar, stydur einnig pa alyktun ad einstaklingar sem pjast baedi af
félagsfeelni og afengisfikn uppfylli yfirleitt greiningarviomio fyrir félagsfeelni vid yngri
aldur en &fengisfikn. Faraldfreedirannsoknir syna par ad auki ad félagsfaelnir séu allt ad
prisvar sinnum liklegri en peir, sem ekki pjast af félagsfeelni, til ad greinast med
afengisfikn einhvern timann & lifsleidinni (Lépine og Pélissolo, 1996; Himle og Hill,
1991). betta bendir til pess ad peir einstaklingar sem pjéast af félagsfelni séu liklegri en
pbeir sem ekki pjast af henni til ad verda afengisfiklar i kjolfarid. Rannsakendur hafa p6
nokkud velt fyrir sér af hverju svo sé og hvada afleidingar pad hafi i for med sér ad pjast
af badum roskunum samanborid vid ad pjast af annarri peirra.

Veentingar um drykkju og afleidingar hennar hafa ahrif & afengisneyslu folks.
Nénar tiltekid er folk liklegra til ad neyta afengis ef pad hefur jakvaedar veentingar um
afleidingar pess til deemis ef pad telur ad drykkja muni auka anegju peirra og vellidan
eda draga Ur streitu. Ad sama skapi er folk oliklegra til ad neyta afengis ef pad telur ad
drykkjan muni hafa neikvadar afleidingar (Fromme, Stroot og Kapplan, 1993; Goldman
Brown og Christiansen, 1987). Hugsanlegt er ad jakveedar veentingar einstaklinga, sem
bjast af afengisfikn, um afleidingar drykkju eigi patt i vanda peirra. Connors, O'Farrell,
Cutter og Thompson (1986) syndu pessu til studnings ad einstaklingar sem pjadust af
afengisfikn h6fou markteaekt jakveedari vaentingar um afleidingar drykkju en beadi
einstaklingar sem ekki attu vid afengisvanda ad strida og einstaklingar sem attu vio
nokkurn vanda ad strida an pess p6 ad meta greiningarvidmidum fyrir félagsfalni. peir
sem pjadust af afengisfikn hofdu meiri tra & ad drykkja myndi leida til likamlegrar og
felagslegrar vellidunar og ad hun myndi draga ur spennu. bvi hefur, i samraemi vid
ofangreint, verid haldid fram ad veentingar félagsfalinna um afleidingar drykkju hafi
maogulega ahrif a &fengisneyslu peirra og auki hattuna a pvi ad peir drekki 6hoflega.

Sjélfssefunartilgatan (self-medication hypothesis) hefur verid sett fram sem moguleg
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skyring & pvi hvers vegna folk med félagsfeelni, sem og ymsar adrar kvidaraskanir, er
liklegra til ad greinast med afengisfikn. Samkveemt henni drekka félagsfeelnir i peim
tilgangi ad sefa pann kvida sem rdskun peirra fylgir. Drykkjan er pvi bjargrad og leid til
ad draga Ur kvidanum. Ut fra pessari sjalfssefunartilgatunni ma leida prennt: Ad
kvidaeinkenni og vandi tengdur peim komi fram & undan &fengisvandanum, ad neysla
afengis dragi Ur kvidanum og ad slik neikvad styrking leidi af sér 6héflega neyslu
efnisins. Nokkur studningur hefur komid fram fyrir peirri hlid tilgatunnar ad pad sé truin
a ao afengid muni draga Ur kvidanum sem hvetur félagsfelna til ad drekka. Rannséknir
stydja ao félagsfeelnir beiti sjalfssefun, pad er ad peir telji ad &fengisneysla muni draga
Ur kvioa peirra og ad peir neyti afengis i peim tilgangi sem og ad afengisfikn sé afleiding
af pvi hja sumum peirra. O'Hare (1990) rannsakadi til demis vantingar 606
haskolanema til afengisneyslu og syndi fram & ad einstaklingar sem pjadust af
felagslegum kvida voru markteekt liklegri en peir sem ekki pjadust af slikum kvida til ad
telja ad afengisneysla myndi draga Ur spennu peirra og kvida. Nidurstodur Smail,
Stockwell, Canter og Hodgson (1984), par sem 60 einstaklingar sem pjadust af
afengisfikn og voru ymist med vidattufelnigreiningu (agoraphobia) eda
félagsfeaelnigreiningu syndu einnig ad allir patttakendur téldu ad afengi hjalpadi peim ad
takast & vid kvidann. Auk pess sogdust peir nénast allir neyta afengis einmitt i peim
tilgangi. Fleiri rannsoknir hafa stutt pad ad félagsfeelnir noti afengi sem bjargrad sem
tilraun til ad draga Ur kvida (Carrigan og Randall, 2003; Chutuape og De Wit, 1995;
Kushner o.fl., 1990). Ekki er pd studningur fyrir peirri hlid sjalfssefunartilgatunnar ad
afengisneysla dragi raunverulega Gr kvida (Carrigan og Randall, 2003). Ohofleg
afengisneysla getur pvert & moti ytt undir kvidann og skapad pannig vitahring sem erfitt

getur verio fyrir pessa einstaklinga ad losna Ur (Lépine og Pélissolo, 1998). Einnig er
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hugsanlegt ad einstaklingar, sem pjast af badum roskunum, séu liklegir til ad meta
greiningarvidmidum fyrir &fengisfikn fyrr en peir sem adeins pjast af afengisfikn.
Einstaklingum sem pjést baedi af afengisfikn og félagsfalni farnast ad mérgu
leyti verr i lifinu en peim sem adeins pjast af 6drum kvillanum. beir eru liklegri til ad
pjast einnig af 6drum gedréskunum a bord vid punglyndi sem og almennum
heilsufarsvandamalum. Einnig nyta peir heilbrigdiskerfid meira (Buckner o.fl., 2008).
Rannsoknir benda par ad auki til ad peir sem pjast baedi af félagsfalni og afengisfikn
eigi vid alvarlegri kvidaeinkenni ad strida en peir sem pjast eingdngu af félagsfaelni

(Schneier, Martin, Liebowitz, Gorman og Fyer, 1989).

Ahrif AA-fundarséknar a edrdmennsku

Hugmyndafraedi og grundvallarpaettir AA-samtakanna urdu til um arid 1940.
AA-bokin kom ut i april 1939 en a sama tima hlutu samtokin nafn sitt AA eda
Alcoholics Anonymous. | bokinni mé finna bataleid samtakanna, reynslusporin tolf.
Engin inngénguskilyrdi eru i AA-samtokin adeins Iéngunin til ad heetta ad drekka. AA-
samokunum er i dag lyst sem ,,félagsskap karla og kvenna sem samhafa reynslu sina,
styrk og vonir svo pau megi leysa sameiginlegt vandamal sitt og séu feer um ad hjalpa
60rum fra dfengisbolinu - (AA-samtokin & Islandi, e.d.-a). AA-samtokin & Islandi voru
stofnud &rid 1954. Mikill voxtur vard i samtékunum & 8. aratugnum pegar islendingar
féru ad leita sér hjalpar vid afengisfikn til Freeport spitalans i Bandarikjunum en margir
pbeirra stofnudu AA-deildir eftir ad peir snéru heim. Samtdk ahugafélks um
afengisvandann, SAA, voru stofnud arid 1976 en pau samtok stodu fyrir pvi ad stofnadar
voru 6hadar og sjalfsteedar medferdarstodvar sem sérhaefou sig i medhondlun

afengisfiknar (AA-samtokin & islandi, e.d.-b.). Sjukrahtsid Vogur var stofnad arid 1984
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en par er veitt alhida medhondlun fyrir &fengis- og vimuefnasjdklinga. 1 arslok 2009
hofdu 20.579 einstaklingur hlotid medferd a VVogi, par af 5.903 konur og 14.676 Karlar.
9,8% nulifandi islenskra karlmanna og 4,1% nulifandi islenskra kvenna sem eru 15 ara
og eldri hafa komid & Vog (Arsrit SAA, 2007-2010).

AA-fundir fara fram i hdpformi par sem medlimir deila reynslu sinni og veita
hver 6drum studning. Litid er & bataleid samtakanna, skrefin tolf, sem leid ad
anagjulegu lifi &n afengis og 16gd er ahersla & ad hjalpa hver 68rum, samsama sig med
hopnum og upplifa sig sem hluta af heild. Einstaklingar f& hver sinn trinadarmann
(sponsor) ur hopnum sem leidbeinir peim og stydur. Fundir geta verid misjafnir ad
formi. A sumum peirra segja einstakir medlimir fra reynslu sinni en & 68rum er
sérstaklega reett um eitt af skrefunum tolf (Alcoholics Anonymous, e.d.).

Eins og komid hefur fram nota AA-samtokin akvedna bataleid vid &fengisfikn og
a AA-fundum faer félk medal annars studning fra 6drum sem eru i sému sporum og fa
pbeir um leid teekifeeri til ad deila reynslu sinni med peim. Margir telja ad AA-fundarsokn
skili arangri i barattunni vid &fengisfikn en i Bandarikjunum, sem og vidar, er algengara
ad folk sem & i afengisvanda leiti frekar til AA-samtakanna en nokkurra annarra samtaka
eda stofnana (McCrady og Miller, 1993). Hefur maeting &4 AA-fundi pé ahrif & lengd
edrutima? Gossop og félagar (2003) eru medal peirra sem reynt hafa ad svara pessari
spurningu med pvi ad skoda sambandid a milli AA-fundarsoknar og hvering félki farnast
ad afengismedferd lokinni. Um var ad reda sex manada langtimarannsokn & 150
einstaklingum sem uppfylltu greiningarviomid fyrir afengisfikn og hofou leitad sér
afengismedferdar. Tekin voru viotol vid patttakendur vid upphaf medferdar og sex
manudum eftir medferd. Nidurstoour peirra syndu ad peir sem sottu AA-fundi reglulega,
bad er vikulega eda oftar, syndu markteekt betri arangur sex manudum eftir medferd en

peir sem séttu AA-fundi sjaldnar eda aldrei. Peir greindu fra minni &fengisneyslu sem og
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fleiri edraddgum en peir sem séttu AA-fundi sjaldnar eda aldrei. Petta samband var enn
til stadar pott stjornad veeri fyrir mogulegar pridjubreytur eins og lengd tima i medferd.
P4 ber ad taka fram ad betri AA-fundarsokn skiladi ser adeins i minni drykkju og fleiri
edradégum. EKKi var munur & milli peirra sem s6ttu AA-fundi reglulega og peirra sem
gerdu pad ekki hvad vardar adra peetti eins og sélfreedilega kvilla eda upplifda
lifsdneegju. bad geeti pd verid vegna pess ad patttakendum var einungis fylgt eftir i sex
méanudi. Hugsanlegt er ad pad taki lengri tima fyrir slikar breytingar ad koma fram.
Gossop, Steward og Marsden (2008) framkvaemdu adra slika rannsokn & 142
patttakendum, par sem peir skodudu sambandid milli AA-fundarséknar og edrutima, en
ad pessu sinni var patttakendum fylgt eftir i fjogur til fimm ar ad medferd lokinni.
Mzalingar voru gerdar vid upphaf medferdar, einu, tveimur a&rum og ad lokum fjérum til
fimm &rum eftir medferd. Rannsokn peirra syndi ad po6 engin breyting veeri &
edrimennsku strax ad medferd lokinni pa voru peir patttakendur, sem sottu AA-fundi
vikulega eda oftar, liklegri en peir sem séttu fundi sjaldnar eda aldrei til ad vera edrG i
Oll skipti sem meelt var. McKellar, Stewart og Humphreys (2003) fylgdu 2.319
karlmdnnum, sem allir h6fdu verid greindir med afengisfikn, eftir i 2 r og notudu
formgerdargreiningarlikan (structural equation model) til ad syna fram 4 ad AA-
fundarsokn & fyrsta ari eftir medferd spadi fyrir um minni &fengisvanda & 6dru arinu.
Nénar tiltekid ad peim mun oftar sem einstaklingar séttu AA-fundi & fyrsta ari eftir
medferd peim mun minni afengisvanda attu peir vid ad strida & 6dru arinu. Hoffman,
Harrison og Belille (1983) syndu einnig fram a ad vikuleg AA-fundarsokn skiladi sér i
baettum arangri. beir fylgdu 900 einstaklingum eftir i atta manudi ad lokinni
afengismedferd. Ad atta manudum lidnum kom i 1jés ad 73% peirra, sem hofdu sott AA-
fundi vikulega eda oftar, voru enn edrd. Hins vegar voru einungis 33% peirra, sem ekKi

hofou sott AA-fundi, enn edrd. Adrar rannsoknir hafa stutt pad ad AA-fundarsdkn skili
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sér i baettum edrdtima (Moos og Moos, 2004; Tonigan, 2001; Tonigan, Miller og
Schermer, 2002).

Af pessum rannsoknum ma4 sjé ad tengsl eru & milli reglulegrar AA-fundarsoknar
og lengri edrutima. Pad er po ekki par med sagt ad allir, sem eiga vid afengisvanda ad
strida, njéti gods af fundum AA-samtakanna. Regluleg AA-fundarsokn virdist skila sér i
baettum arangri en spurningin er pé hve margir seekja fundina. A medan folk er i medferd
er pad vissulega hvatt til ad sekja AA-fundi ad henni lokinni en stadreyndin er su ad
adeins hluti peirra, sem hljota medferd vid afengisfikn, sekja AA-fundi eftir medferd.
Metid hefur verid ad um 50% einstaklinga hatti ad seekja AA-fundi innan priggja
méanada fra pvi ad medferd lykur (Chappel, 1993). McKellar, Stewart og Humphreys
(2003) syndu ad AA-fundarsokn eykst talsvert fra upphafi medferdar fram ad einu ari ad
medferd lokinni en minnkar talsvert ad einu ari loknu. Nénar tiltekio sogoust 46,6%
patttakenda hafa sott einn til tiu AA-fundi & premur manudunum fyrir upphaf medferdar
0g adeins 9,2% sogdust hafa sétt fleiri en tiu fundi. Einu ari eftir medferd ségdust hins
vegar 56% hafa sott einn til tiu fundi sidastlidna prja manudi og 23,3% sdgdust hafa sott
fleiri en tiu fundi. Tveimur arum eftir medferd hafdi fundarsékn minnkad nokkud en
48,6% sogdust hafa sott einn til tiu fundi undanfarna prja manudi og 19,8% sdgdust hafa
sott tiu fundi eda fleiri. Rannsdkn Terra og félaga (2008) & 300 einstaklingum med
afengisfikn i Brasiliu syndi talsvert laegri tolur en sex manudum eftir medferd sottu feerri
en 20% patttakenda AA-fundi reglulega. Kelly og Moos (2003) fylgdu 2778
karlménnum eftir i eitt ar eftir ad peir hofou lokid afengis- eda eyturlyfjamedferd. 91%
peirra hofou sott AA-fundi adur en peir leitudu ser medferdar og/eda & medan a medferd
stdd. Einu ari eftir ad medferd peirra lauk hofdu 40% peirra heett ad sekja AA-fundi.
Rannséknin leiddi p6 i ljos ad peir einstaklingar sem hofu ad sekja AA-fundi & medan a

medferd stod voru liklegri til ad seekja enn fundi ari seinna. Petta bendir til pess ad pad
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ad stydja einstaklinga og hvetja pa til ad sekja AA-fundi & medan & medferd stendur
getur dregid ur brottfalli.

Ymsar astaeedur geta verid fyrir pessu mikla brottfalli ar AA-samtokunum og ad
folk hattir ad meeta & fundi. I rannsokn Terra og félaga (2008), par sem brottfall var
einstaklega hétt, greindu patttakendur medal annars fra pvi ad peir heettu ad mata a8 AA-
fundi i kjolfar pess ad hafa fallid og byrjad ad drekka & ny, ad hafa ekki getad samsamad
sig med hopnum, ad peim hafi ekki fundist adferdir AA-samtakanna passa fyrir sig, ad
peim hafi ekki fundist peir hafa porf & ad seekja AA-fundi eda ad peim hafi fundist
samtokin og adferdir peirra étriverdugar. Rannsoknir benda auk pess til pess ad
samsomun einstaklinga vid AA, hversu vel peim finnst AA-samtokin og adferdir peirra
henta sér og hversu vel peim finnst peir passa i hopinn, spai fyrir um edrdmennsku betur
en AA fundarsdkn ein og sér (McLatchie og Lomp, 1988; Montgomery, Miller og

Tonigan, 1995).

Anhrif félagsfelni & edramennsku

Folk, sem pjaist af afengisfikn auk annarra gedreenna kvilla & bord vid punglyndi
eda kvidaraskanir samhlida fikninni, virdist oft eiga vid meiri vanda ad strida og um leid
eiga erfidara med ad haldast edrd en peir sem pjast af afengiskvilla einum og sér
(Buckner o.fl., 2008; Burns og Teeson, 2002; Burns, Teeson og O'Neill, 2005; Driessen
0.fl., 2001). Stdr rannsokn i Astraliu & 10641 einstaklingum syndi ad um pridjungur
pbeirra einstaklinga, sem pjadust ymist af afengismisnotkun eda fikn, meettu einnig
greiningarviomidum fyrir ad minnsta kosti eina gedrdskun. beir einstaklingar sem meettu
greiningarviomidum fyrir adra gedroskun attu vid marktaekt meiri hdmlun (disability) ad

etja dags daglega. Til deemis voru peir fleiri daga dvirkir eda fra vinnu og notudu
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heilbrigdiskerfid mun meira en peir sem pjadust af afengisvanda einum og sér (Burns og
Teeson, 2002).

Driessen og félagar (2001) framkveemdu rannsékn sem einnig syndi fram & sleem
ahrif pess ad pjast af kvidaréskun og/eda punglyndi samhlida afengisfikn. 1 rannsokn
peirra voru 100 einstaklingar med &fengisfikn sem flokkudust i eftirfarandi hopa: peir
sem pjédust af afengisfikn einni og sér (n=62), peir sem pjadust af afengisfikn auk
kvidardskunnar (n=23) og ad lokum peir sem pjadust af &fengisfikn auk kvidaroskunnar
og punglyndis (n=15). Ad lokinni &fengisafeitrunarmedferd toku allir patttakendur patt i
pbriggja vikna hvatningarmedferd sem fol medal annars i sér hugraena atferlismedferd i
hopi, freedslu um afengisneyslu, &fingar til ad hindra baksldg (relapse) og hépmedferd
med ettingjum. Sex manudum sidar kom i 1jos ad skyr munur var & milli hpanna hvad
vardar edrimennsku. 60,5% peirra, sem adeins pjadust af afengisfikn, voru enn edru en
adeins 30,8% peirra sem einnig pjadust af punglyndi og kvidaréskun. Lagst var hun hja
peim sem pjadust af &fengisfikn og kvidardskun en adeins 23,5% peirra voru enn edra.
Labounty, Hatsukami, Morgan og Nelson (1992) baru saman bakslagstioni (relapse
rates) 35 afengisfikla sex manudum eftir medferd eftir pvi hvort peir pjadust einnig af
kvidardskun eda ekki. Nidurstédur syndu ad visu ad bakslagstioni peirra, sem pjadust af
kvidardskun, var svipud og peirra sem gerdu pad ekki en peir einstaklingar sem hofou
kvidarsokunargreiningu voru marktaekt liklegri til ad segjast hafa leitad til afengis til ad
takast a vid tilfinningar sinar og kvida. Kushner og félagar (2005) baru saman drykkju
og bakslagstioni 53 afengisfikla um fjorum manudum eftir medferd. 29 peirra pjadust af
ad minnsta kosti einni kvidaroskun, auk &fengisvanda. Nidurstddur syndu ad peir
einstaklingar, sem ekki pjadust af kvidardskun, neyttu marktekt minna afengis um
fjorum manudum eftir medferd en peir sem ekki pjadust af kvidardskun. Afengisneysla

pbessara einstaklinga hafdi einnig verid skodud i manudinum adur en peir foru i medferd
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en pa var ekki munur & drykkju peirra sem pjadust af kvidaroskun og peirra sem gerdu
pad ekki. Fleiri peirra, sem pjadust af kvidardskun, héfou hafid drykkju ad nyju og peir
voru einnig liklegri til ad drekka meira hverju sinni. Petta stydur pad ad einstaklingar,
sem pjast af kvidaroskun samhlida &fengisfikn, séu 6liklegri til ad haldast edru ad
lokinni medferd en peir sem einungis pjéast af &fengisfikn.

Rannsoknirnar hér ad ofan fjolludu ad visu ekki sérstaklega um ahrif félagsfeelni
a edrdtima heldur um kvidaraskanir almennt en ekki er asteda til ad etla ad pessar
nidurstodur eigi ekki vio um felagsfeelni. bvert & moti hefur pvi verid haldid fram ad
felagsfeelni auki ekki adeins likur & ad einstaklingar greinist einnig med afengisfikn
heldur ad kvidinn, sem félagsfeelni veldur, geti einnig vidhaldid afengisfikninni og aukid
likur & ad folk falli aftur i neyslu eftir &fengismedferd. Sé ekki tekist & vid félagsfaelnina
sérstaklega samhlida afengismedferd er ekki asteeda til ad stla annad en ad hin, og
kvidinn sem henni fylgir, sé enn til stadar ad afengismedferd lokinni. Afengisneysla
veitir dkvedinn frid fra pessum kvida til skamms tima, eda ad minnsta kosti gera margir
rad fyrir ad han muni gera pad, en eins og fjallad hefur verid um hafa rannséknir synt ad
félagsfeelnir séu liklegir til ad nota a&fengi sem bjargrad til ad takast & vid kvidann. petta
bendir til pess ad félagsfelnir einstaklingar séu liklegri en peir, sem ekki purfa ad kljast
vid slikan kvida, til ad byrja ad drekka aftur. Langtima afengisneysla ytir hins vegar
einnig undir kvidann og par med getur myndast vitahringur (Carrigan og Randall, 2003;

Lépine og Pélissolo, 1998; Smail o.fl., 1984).

AA-fundir og félagsfeelni
AA-samtokin og ahrif pess ad sekja AA-fundi a edratima hafa pé nokkud verid

rannsokud. Pad kemur ekki a ovart i ljosi pess hve algengt er ad afengisfiklar leiti

29



pangad eftir hjalp en eins og komid hefur fram er algengara ad peir leiti til AA-
samtakanna en nokkurra annarra samtaka eda stofnana ad minnsta kosti i Bandarikjunum
(McCrady og Miller, 1993). Rannsoknir hafa synt ad AA-fundarsokn skili sér i minni
drykkju, baettum edratima og lifsgeedum (Gossop, Steward og Marsden 2008; Hoffman,
Harrison og Belille, 1983; Moos og Moos, 2004; Tonigan, 2001; Tonigan, Miller og
Schermer, 2002). bvi hefur p6 verid haldid fram ad AA-samtokin og fundir peirra henti
félagsfeelnum sidur en 6drum og ad pad eigi patt i pvi ad peir séu Aliklegri til ad haldast
edrd en adrir. Eins og fjallad hefur verid um einkennist félagsfeelni helst af miklum og
pralatum otta vid ad vera gagnryndur og étta vid hinar ymsu félagslegu adsteedur.
Algengt demi um adsteedur sem vekja upp slikan 6tta hja félagsfelnum er ad purfa ad
tala frammi fyrir 6rum eda ad eiga samradur i hopi. Sokum pess 6tta og kvida, sem
bessar adsteedur vekja hja félagsfelnum einstaklingum, reyna peir oft ad fordast peer eda
afbera vid mikla vanlidan (American Psychiatric Association, 2000).

Medferdir vid fiknsjukdomum fara yfirleitt i hépum og eru einstaklingar par ad
auki hvattir til ad taka seekja 12 spora studningshopfundi & bord vid pa sem haldnir eru a
vegum AA-samtakanna ad lokinni &fengismedferd. Ekki kemur & 6vart ad folk sé hvatt
til ad seekja slika fundi @ medan & medferd stendur par sem maeting & AA-fundi virdist
samkvaemt fjdlda rannsokna hjalpa folki ad haldast edrd ad medferd lokinni (Gossop
0.fl, 2003; Gossop, Stewart og Marsden, 2008; McKellar, Stewart og Humphreys, 2003;
Tonigan, 2001; Tonigan, Miller og Schermer, 2002). Midad vid hvad einkennir pann
Otta, sem felagsfeelnir einstaklingar strida vid, pa er pé einnig rokrétt ad alykta ad
felagsfeelnir einstaklingar muni eiga erfidara med ad stunda fundi AA-samtakanna en
adrir en peir fara ekki adeins fram i hopum heldur eru fundirnir pannig ad patttakendur
tali frammi fyrir hver 6drum. Héparnir eru oft nokkud storir og nyir patttakendur velja

sér studningsadila sjalfir, svokalladan sponsor (Alcoholics Anonymous, e.d.). bar af
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leidandi ma velta pvi fyrir sér hvort félagsfeelnir einstaklingar séu ekki oliklegri til ad
sekja slika fundi en adrir eda séu ad minnsta kosti dliklegri til ad taka virkan patt i peim
og hvort petta leidi ekKi til pess ad peir haldist sidur edrd en peir sem ekki eru
félagsfeelnir.

petta hefur verid p6 nokkud rannsakad. Book, Thomas, Dempsey, Randall og
Randall (2009) 16gdu spurningarlista fyrir 103 einstaklinga sem hofou leitad sér
medferdar vid fiknsjukdomum. Félagslegur kvidi peirra var metinn med Liebowitz
félagsfeaelni kvardanum eda LSAS (Liebowitz Social Anxity Scale) og eftir skorum peirra
& honum voru peir ymist flokkadir félagsfzelnir (n=38) eda ekki félagsfalnir (n=65). A
spurningalistanum var spurt um feimni frekar en félagsfeelni til ad audvelda skilning
patttakenda a spurningalistanum. Nidurstédurnar syndu ad félagsfelni hafdi marktek
ahrif a pad hvort patttakendur teldu ad feimni hefdi ahrif & getu peirra til ad taka patt i
6llum lidum medferdarinnar. Félagsfelnir voru fjorum til fimm sinnum liklegri til ad
telja ad feimni trufladi patttoku peirra i AA-samtokunum eda NA-samtékunum sem eru
samskonar samtok fyrir eiturlyfjaneytendur. beir toldu einnig ad peir myndu eiga
erfidara med ad tala vid medferdaradila. Auk pess voru peir félagsfeelnu atta sinnum
liklegri til ad telja ad feimni gerdi pa 6liklegri til ad taka patt i hopmedferd eda bidja um
AA/NA trinadarmann (sponsor). pessi rannsokn er samkveemt hdfundum fyrsta
rannsokn par sem einstaklingar i medferd voru bednir um ad meta sjalfir hvada ahrif
feimni peirra hefdi & pessa fjora lykilpatti fiknmedferdar: Vilja til ad tala vid
medferdaradila um vanda sinn, vilja til ad tala frammi fyrir 6rum i hépmedferd, vilja til
ad mata & AA/NA-fundi og vilja til ad bidja einhvern um ad vera trinadarmadur sinn.
Neikvaed fylgni var & milli félagsfalni, eda feimni, og allra ofangreindra patta.
Sannarlega eru akvednir gallar & pessari rannsokn Book og félaga. Notast var vid

vidhorfsmalingar par sem patttakendur matu sjalfir hversu liklegt peir teldu ad feimni
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beirra hefdi ahrif & patttoku peirra i medferd. Vissulega geta vidhorf spad fyrir um
hegdun en po er ekki verid ad mala raunverulega hegdun. Betra hefdi verid ad hafa
einnig hegdunarmealingar. Félagsfeelni var auk pess metin med LSAS frekar en med
skipulégou klinisku vidtali. Rannsoknin Book og félaga (2009) bendir pé greinilega til
pbess ad félagsfeelni hafi ahrif & vilja eda getu einstaklinga til ad taka patt i lykilpattum
medferdar, medal annars ad saekja fundi AA-samtakanna, en eins og adur hefur komid
fram er fylgni & milli pess ad seekja slika fundi og ad haldast edru.

Til pess ad geta alyktad ad pad ad pjast af félagsfeelni hafi i raun og veru ahrif &
getu til ad stunda hopmedferd og sekja AA-fundi, og ad i kjolfarid haldist félagsfeelnir
einstaklingar siour edru en peir sem ekki eru félagsfelnir, pyrfti ad rannsaka pad med
hegdunarmalingum en ekki adeins med sjalfsmati. Nanar tiltekio pyrfti ad kanna hvort
felagsfeelni hafi i raun &hrif & hvort einstaklingar seki AA-fundi og taki virkan patt i
peim en ekki adeins hvort peir telji ad hin muni gera pad. betta hefur verid gert en
nidurstodur slikra rannsékna eru pé misjafnar. Terra og félagar (2006-a) fylgdu 300
einstaklingum med greinda afengisfikn, med og an félagsfelni, eftir i prja og sex manudi
og fundu engan marktaekan mun milli hdpanna hvorki hvad vardar edrdtima né hvort
peir sottu AA-fundi. Viss munur fannst p6. Félagsfeelnir greindu fra pvi ad peir veeru
Ganaegadari med AA-metingu sina en peir sem ekki voru félagsfalnir. beir toludu sidur a
fundum og skémmudust sin meira fyrir ad sekja AA-fundi. Félagsfalnir toku, ad eigin
mati, sidur virkan pétt i fundum og fannst peir sidur falla inn i hépinn. P4 ad engin
marktekur munur hafi verid & AA-fundarsokn og & edrutima hopanna i pessari rannsokn
pa stydja adrar rannsoknir ad samsémun vid AA-hopinn og pad ad taka virkan patt i
fundum spai betur fyrir um edrdtima en maeting ein og sér (McLatchie og Lomp, 1988;

Montgomery, Miller og Tonigan, 1995). bessi skortur & samsomun geeti pvi valdio pvi

32



ad pratt fyrir ad félagsfeelnir einstaklingar sekji AA-fundi pa nytist peir peim sidur og
peir haldist pvi sidur edru.

Thevos, Roberts, Thomas og Randall (2000) skodudu 397 &fengisfikla med
féelagsfeelni og baru saman vid parad urtak an félagsfalni i peim tilgangi ad kanna hvort
hugreen atferlismedferd myndi henta peim félagsfelnu betur en télf spora medferd i anda
AA-samtakanna. Badar medferdir foru ad visu fram i hopformi en rannsakendur
alyktudu ad tolf spora medferdin, sem leggur helst aherslu & ad fjalla um AA-sporin og
hvetja patttakendur til ad stunda AA-fundi, myndi vekja upp kvida hja peim felagsfeelnu
0g gagnast peim sidur. Hugreaena atferlismedferdin snérist hins vegar fyrst og fremst um
ad skilja hugsanir sinar og tilfinningar og hvernig paer stjérna hegdun. Nidurstodurnar
voru nokkud ahugaverdar. 1 1j6s kom ad i samraemi vid tilgatu rannsakenda gagnadist
hugren atferlismedferd betur i ad hindra eda fresta pvi ad patttakendur byrjudu ad
drekka ad nyju en pad gilti adeins hja konum. Ofugt mynstur kom fram hja kérlum en
bad var po ekki tolfreedilega marktaekt. Rannsakendur telja ad méguleg skyring & pessu
hafi verid ad i tolf spora medferdinni, par sem patttakendur voru helst hvattir til ad sekja
AA-fundi, hafi stadid pannig & ad i AA-hépum karlanna hafi adalega verid karlmenn.
Hugsanlegt er ad pratt fyrir ad karlmennirnir hafi 6ttast ad meeta & AA-fundi i upphafi pa
hafi pad breyst og fundirnir geetu hafa ordid ad vettvangi par sem peim fannst peir vera
oruggir og peir pyrftu ekki ad éttast gagnryni par sem pad ad vera patttakandi i AA-
samtokunum einkennist af pvi ad taka 6drum eins og peir eru og ad deema pa ekki. Pad
sem stydur pessa skyringu er ad félagsfelnir og ofélagsfeelnir karlmenn maettu um pad
bil jafn oft & AA fundi en félagsfeelnar konur meettu hins vegar mun sjaldnar en paer sem
ekki voru félagsfaelnar. Hér er vissulega bara um getgatur ad reeda en 6had pvi hver

skyringin er pa benda pessar nidurstodur i pad minnsta til pess ad medferd i anda AA-
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samtakanna henti félagsfeelnum konum sem pjést af afengisfikn sidur en peim sem eru

ekki félagsfelnar og ad peer seki siour AA-fundi.

Markmid rannsoknarinnar

Eins og fjallad hefur verid um stydja rannsoknir ad félagsfeelni sé i meirihluta
tilfella undanfari &fengisfiknar og pad ad pjast af félagsfaelni auki hettu a ad greinast
med &fengisfikn sidar meir. Einnig stydja rannsoknir ad pad ad pjast af félagsfeelni, sem
0g 6drum kvidardoskunum, samhlida afengisfikn hafi neikveed ahrif & edratima. bar ad
auki bendir margt til pess ad pau Urreedi, sem standa til boda til ad halda sig fra drykkju
a bord vid fundi AA-samtakanna, henti félagsfeelnum einstaklingum sidur en 6drum og
ad fundirnir séu pvi éliklegri til ad gagnast peim en 6drum.

Markmid rannsoknarinnar var ad kanna ofangreinda peetti, nanar tiltekid
timasamandid & milli félagsfelni og afengisfiknar, og ahrif pess ad pjast af bAdum
pessum réskunum & edrdatima sem og AA-fundarsékn.

Fyrsta tilgata rannsoknarinnar er ad félagsfeelni sé undanfari afengisfiknar. pvi er
haldid fram ad, ad medal peirra patttakenda sem baedi pjast af félagsfelni og afengisfikn,
muni aldur vid greiningu & félagsfeelni hja patttakendum muni i meirihluta tilfella vera
leegri en aldur vid greiningu & afengisfikn.

Onnur tilgata rannsoknarinnar er ad peir patttakendur, sem pjast af félagsfaelni
samhlida afengisfikn, muni meeta sjaldnar @ AA-fundi en peir patttakendur sem pjast af
afengisfikn einni og sér.

Pridja og sidasta tilgata rannsoknarinnar er ad pad ad pjast af félagsfaelni

samhlida afengisfikn hafi ahrif & edratima. Nanar tiltekid er pvi haldid fram ad
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einstaklingar, sem pjast af félagsfeelni samhlida afengisfikn, muni sidur haldast edr en

pbeir sem pjést af afengisfikn einni og sér og ad pad muni endurspeglast i minni edrdtima.
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Aoferd

patttakendur

Notast var vid gogn ur rannsokn & erfdum fiknskjukdéma og tengslum peirra vid adrar
gedraskanir sem SAA framkvamdi i samstarfi vid Islenska Erfdagreiningu. batttakendur
voru einstaklingar, sem adur h6fdu komid til medferdar hja SAA, auk fjdlskyldna peirra.
Hringt var i 5100 einstaklinga en par af sampykktu 3000 manns patttoku. 2500 peirra
hafa nu pegar lokid vid ad fylla Gt spurningalistahluta rannsdknarinnar en peir voru
ymist sendir heim til félks og endursendir Gtfylltir eda voru fylltir Ut & netinu. bar ad
auki gengust 900 pessara patttakenda undir SSAGA gedgreiningarvidtalid. Notast er vid
gogn patttakendanna sem fylltu baedi Ut spurningalistann og gengust undir SSSAGA
gedgreiningarviotalid. Medal patttakenda voru 642 karlar og 258 konur eda 71,3% karlar
0g 28,7% konur. Kynjahlutfall rannsdknarinnar endurspeglar pvi vel tioni
afengismisnotkunar eda fiknar eftir kyni en talid er ad karlmenn séu um fimm sinum
liklegri til ad pjast af afengisvanda (American Psychiatric Association, 2000).
Medalaldur patttakendanna var 51,54 ar og stadalfravikid 13,56. Sponnin var fra 21 til
85 ara. Medalaldur karla var 52,79 ar (sf = 13,38) og medalaldur kvenna var 48,44 (sf =
13,55).

72 patttakenda eda 8% uppfylltu greiningarviomid fyrir félagsfeelni. par af voru
53 karlar og 19 konur eda 73,6% karlar og 26,4% konur. Medalaldur pessara patttakenda
var 45,29 (sf = 12,05) og sponnin 23-74 ar. Medalaldur karla var 46,54 ar (sf = 12,67) og

medalaldur kvenna var 41,84 ar (sf = 9,59).
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Meeliteeki

SSAGA-II (semi structured assesment for the genetics of alcoholism-I1)
gedgreiningarvidtalid var notad vid séfnun gagna. Vidtalio var sérstaklega hannad til ad
meta fiknsjukddma og tengsl peirra vid adra gedraena kvilla (Begleiter, Reich,
Hesselbrock og Porjesz, 1995). Um er ad raeda half stadlad gedgreiningarvidtal sem
metur likamleg, salfredileg og félagsleg einkenni fiknsjukdéma og annarra tengdra
gedrena kvilla. SSAGA-II metur likbmnunarréskun, afengis-, nikotin- og eiturlyfjafikn,
lystarstol, lotugraedgi, ADHD, punglyndi, ofleeti, 6yndi, andfélagslega
personuleikardskun, afallastreituréskun, felmtursréskun, vidattufeelni og félagsfeelni,
arattu- og prahyggjuréskun med notkun DSM-I111-R og DSM-1V auk ad minnsta kosti
annars af eftirfarandi greiningarkerfum: Feighner RDC og ICD-10. Auk pess aflar
SSAGA-II einnig lydfraedilegra upplysinga, upplysinga um heilsufarsségu og um
maogulegar sjalfsvigstilraunir. Rannsoknir benda til pess ad areidanleiki SSAGA-II
gedgreiningarvidtalsins sé har pegar kemur ad hadi, en nokkud leegri pegar kemur ad
misnotkun (Bucholz o.fl., 1994).

SSAGA-1I gedgreiningarvidtalid var bakpytt fyrir rannsokn SAA og islenskrar
Erfdagreiningar. Spyrlar voru sérstaklega pjalfadir i notkun vidtalsins en peir toku allir
patt i 60 klukkustunda ndmskeidi um notkun pess i formi fyrirlestra og verklegrar
pjalfunar. Med SSAGA-I11 vidtalinu fylgir handbdk sem &tlad er ad skyra akvedna paetti
og audvelda spyrlinum ad gera sér grein fyrir tilgangi hverrar spurningar skyldi hann
burfa ad umorda hana. Handbdkin veitir einnig almennt yfirlit yfir vidtalid og i pvi er
umfjollun um hvernig spurningar eru kddadar.

Félagsfeelni var metin med SSAGA-II en i vidtalinu er sérstakur kafli par sem
spurt er um einkenni félagsfalni. Ut fra svorum einstaklinga vid peim var metid hvort

einstaklingar mettu greiningarviomioum fyrir félagsfelni samkvaemt viomidum DSM-
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IV. Afengisfikn var metin med sama heetti. Sérstaklega var kannad vid hvada aldur
einstaklingar meattu greiningarviomidum fyrir félagsfeelni annars vegar og afengisfikn
hins vegar og par upplysingar notadar vid Urvinnslu.

Einnig var notast vid spurningalistagdgn Gr sému rannsékn til ad f& upplysingar
um AA-fundarsokn og edrdtima patttakenda. batttakendur svérudu hversu oft peir hofdu
sott AA-fundi undanfarna sex manudi. Fimm punkta meelistika var notud til ad svara en
patttakendur voldu einn af eftirfarandi kostum:

1. Aldrei

2. Sjaldnar en ménadarlega

3. Manadarlega

4. Vikulega

5. Daglega eda naestum daglega

Til a0 meela edrutima voru péatttakendur einnig spurdir, & sama spurningarlista,
hvener peir drukku sidast &fengi eda notudu einhver 6nnur vimuefni 16gleg eda 6ldgleg.
Spurningunni var svarad & 13 punkta melistiku sem tok eftirfarandi gildi:

1. Innan vid vika sidan

2. 1-2 vikur sidan

3. 3-4 vikur sidan

4. 1-2 manudir sidan

5. 3-4 méanudir sidan

6. 5-6 manudir sidan

7. 7-11 manudir sidan

8. 1-2 &rsidan

9. 3-44rsidan

10. 5-6 &r sidan
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11. 7-8 &r sidan
12. 9-10 &r sidan

13. Meira en 10 &r sidan

Framkveemd

SAA og Islensk Erfdagreining hofdu pegar safnad gégnunum pegar pessi rannsokn var
gerd og pvi er um aftursyna rannsokn ad raeda. Gognin voru trinadarmal og pvi an
personueinkenna. Hver patttakandi var merktur med rannsdéknarnimeri. Einungis var
unnid med peer breytur sem tengdust tilgatum rannséknarinnar auk bakgrunnsbreyta um
patttakendur. par af leidandi var adeins notast vid litinn hluta af heildargagnasafni
rannsoknarinnar.

Frumbreyta rannsdknarinnar var félagsfelni og sa aldur sem patttakendur voru &
begar peir mattu fyrst greiningarviomioum fyrir félagsfeelni. Fylgibreytur
rannsoknarinnar voru sa aldur sem patttakendur voru & pegar peir maettu fyrst

greiningarviomidum fyrir afengisfikn, AA-fundarsokn og edratimi patttakenda.

Tolfraedileg drvinnsla

Oll tolfreedileg Grvinnsla for fram i SPSS. Lysandi tolfraedi var skodud fyrir allar breytur
rannséknarinnar. Buain var til sérstok breyta sem greindi i sundur pé patttakendur sem
uppfylltu greiningarviomid fyrir félagsfeelni og peirra sem gerdu pad ekki. peim
fyrrnefndu var gefid gildid 1 en peim sidarnefndu 0. Til ad skoda fyrstu tilgatu
rannsoknarinnar var adeins unnid med gildi peirra 72 patttakenda sem uppfylltu
greiningarviomid fyrir félagsfaelni. Buin var til breyta par sem aldur patttakenda vid
greiningu & afengisfikn var dregin fra aldri vid greiningu & félagsfelni. Ut fra gildum
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pbessarar breytu voru péatttakendur sidan flokkadir i prja hdopa eftir pvi hvort peir mettu
greiningarviomidum fyrir félagsfeelni &dur en peir meettu greiningarviomidum fyrir
afengisfikn, meettu greiningarviomidum fyrir &fengisfikn &dur en peir maettu
greiningarviomidum fyrir félagsfeelni eda meettu greiningarviomidum fyrir badar
raskanir innan sama ars. Fjoldi patttakenda i hverjum hop var sidan borinn saman til ad
meta hvort félagsfeelni geeti talist undanfari &fengisfiknar. Kikvadratprof var framkveemt
a eina af tilgatum rannsoknarinnar og einbreytudreifigreining (One-way ANOVA) &

adrar. Miodad var vio marktektarmorkin o = 0,05.
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Nidurstoour

Bakgrunnsbreytur

Skodadar voru eftirfarandi bakgrunnsbreytur: Aldur patttakenda, menntun peirra,
hjuskaparstada og notkun peirra & heilbrigdiskerfinu. Medalaldur patttakenda var 51,54
ar og sponnin 21 til 85 ar. Eins og sja ma af mynd 1 var aldursdreifingin nokkud
normaldreifd. Ekki var mikill munur & aldri kvenna og karla. Konurnar voru p6 nokkru
yngri en karlarnir ad medaltali eda 48,44 ara en medalaldur karlanna var 52,79 ar. Flestir
patttakendur voru a aldrinum 50-59 ara eda 28,7%. Einnig var talsverdur fjoldi
patttakenda 40-49 ara eda 60-69 ara en samtals voru 69,5% patttakenda & bilinu 40-69

ara.
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Mynd 1. Aldursdreifing patttakenda
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Vegna mikillar dreifingar i aldri patttakenda taldi h6fundur mogulegt ad aldur
pbeirra geeti haft ahrif & edrdtima og ad naudsynlegt geeti verid ad stjorna fyrir ahrif aldurs
begar meta etti tengsl félagsfeelni og edrdatima. Fylgni milli aldurs og edratima reyndist
po litil eda adeins 0,084 sem telst veik fylgni. Fylgnistudull i 6dru veldi segir til um
hversu mikinn hluta af dreifingu einnar breytu megi skyra med annari breytu en 0,084 i
6aru veldi er 0,007. petta segir okkur ad aldur patttakenda skyri ekki nema 0,7% af
edratima peirra. Pvi var ekki talid naudsynlegt ad stjorna fyrir ahrif aldurs.

Upplysingar um menntun voru til stadar hja 893 patttakendur af 900. 28,7%
patttakenda h6fou mest lokid stadentsprofi og 25,1% grunnskélapréfi. 122 patttakendur
eda 13,5% hofdu lokid haskdlanami af einhverju tagi. Af peim péatttakendum sem lokid
hofdu haskolandmi hofdu 82 mest lokid grunndmi, 36 meistarandmi og fjorir
doktorsnami. 75 pétttakendur eda 8,3%, htfdu hins vegar ekki lokid grunnskélandmi.
Munur milli kynja reyndist litill en um 1% fleiri konur h6fou lokid haskdélanami en
karlar. Ekki reyndist vera marktekur munur & menntun einstaklinga eftir pvi hvort peir

bjadust af félagsfelni eda ekki. Mynd 2 synir dreifingu menntunar medal patttakenda.
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Mynd 2. Dreifing menntunar patttakenda

Samkvaemt nylegum télum fra Rannis (2011) eru 31% Islendinga & aldrinum 25-
64 ara haskdlamenntadir. Petta bendir til pess ad menntun patttakenda sé nokkud leegri
en menntun Islendinga almennt. P4 ber ad taka fram ad aldur patttakenda er nokkud har
en teep 30% peirra eru 60 ara eda eldri. Pad virdist po6 ekki vera skyringin & minni
menntun patttakenda par sem menntun i 6llum aldurshopum er talsvert lzegri en medal
Islendinga almennt. Mest var menntun peirra patttakenda sem voru 30-49 ara en rimlega
16% peirra hofou lokid haskélanami.

Hjuskaparstada patttakenda var ad lokum skodud en upplysingar um hana var
faanleg hja 897 patttakendum. EKki var munur & hjaskaparstodu eftir pvi hvort
patttakendur pjadust af félagsfalni eda ekki. Flestir patttakenda voru giftir eda 40,2% .

17,7% paétttakenda voru i skradri sambud eda stadfestri samvist sem varad hafdi i ar eda
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lengur. Sami fjoldi patttakenda eda 17,7% voru ldgskildir. Dreifingu hjuskaparstodu

patttakenda mé sja a mynd 3.
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Mynd 3. Hjuskaparstada patttakenda

Kannad var sérstaklega hvort munur veeri & peim sem voru félagsfeelnir og peim
sem voru pad ekki hvad vardar akvedna heilsufarspeetti. Patttakendur voru spurdir
hversu oft peir hefdu farid & heilsugeeslu, til leeknis eda & slysavaktina sidustu sex
manudi. EKki reyndist vera marktaekur munur a pvi eftir pvi hvort patttakendur pjadust
af félagsfaelni eda ekki en peir sem ekki voru félagsfelnir hofou farid a pessa stadi ad
medaltali 2,60 sinnum (sf = 6,65) og peir sem voru félagsfelnir ad medaltali 2,40
sinnum (sf = 5,51). batttakendur voru einnig bednir um ad meta hversu godir peir teldu
heilsu sina vera. Notast var vid fimm punkta kvarda: frabar, mjog god, god, semileg eda
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sleem. EKki var heldur munur & peim sem voru félagsfalnir og peim sem voru pad ekki

hvad petta vardar.

Tilgata 1. Félagsfeelni er undanfari afengisfiknar

Fyrsta tilgata rannsoknarinnar er ad félagsfeelni sé undanfari afengisfiknar. pvi er haldid
fram ad medal peirra patttakenda, sem badi pjast af félagsfelni og afengisfikn, muni
aldur vid greiningu & félagsfeelni i meirihluta tilfella vera laegri en aldur vid greiningu a
afengisfikn.

Af peim 72 einstaklingum, sem maettu greiningarviomidmidum fyrir félagsfeelni,
meettu 67 einnig greiningarviomidmidum fyrir afengisfikn. brir peirra sem gerdu pad
ekki maettu pd greiningarviomiomioum fyrir &fengismisnotkun en hja tveimur peirra
vantadi upplysingar um vid hvada aldur peir fengu pa greiningu. Adeins var notast vid
pa 67 patttakendur sem meettu greiningarviomiomidoum fyrir afengisfikn.

Sja méa a toflu 1 ad su tilgata hofundar, ad félagsfeelni veeri undanfari
afengisfiknar, stodst. | meirihluta tilfella eda 71,6% uppfylltu patttakendur
greiningarviomid fyrir félagsfelni adur en peir uppfylltu greiningarviomia fyrir

afengisfikn.

Tafla 1. Tioni patttakenda eftir timasetningu greininga

Timasetning greininga Fjoldi Prosent
Félagsfeelni greind a undan afengisfikn 48 71,6%
Afengisfikn greind & undan félagsfaIni 11 16,4%
Félagsfeelni og afengisfikn greind sama ar 8 11,9%
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A mynd 4 m4 einnig sja pa patttakendur sem maettu greiningarvidmidum fyrir
félagsfeelni flokkada eftir pvi hvort peir maettu fyrst greiningarviomidum fyrir
félagsfeelni og sidar fyrir afengisfikn, meettu fyrst greiningarviomioum fyrir afengisfikn
og sidar fyrir félagsfalni eda mattu greiningarviomidum fyrir badar raskanir innan sama
ars. bar sést ad hja miklum meirihluta patttakenda voru peir yngri pegar peir meettu

greiningarviomidum fyrir félagsfelni en &fengisfikn.

507

407

30

Tidni

20

P T T T
Afengisfitn greind & undan Badar greiningar innan sama ars  Félagsfzelni greind & undan
félagsfaeini afengisfikn

Timasetning greininga

Mynd 4. Timasetning greininga & félagsfelni og afengisfikn medal peirra

patttakenda sem pjast af hvoru tveggja.

Kannad var hvort munur veeri a fyrrnefnduum hopum hvad vardar
bakgrunnsbreytur rannsoknarinnar. Ekki var munur & peim vardandi kyn eda menntun.
Marktaekur munur var hins vegar & aldri og hjaskaparsédu midad vid marktektarmorkin

a = 0,05. Bonferroni prof var framkveemt og leiddi i 1jos ad markteekur munur var a
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hjaskaparstodu peirra einstaklinga, sem greindust med badar raskanir innan sama ars, og
pbeirra sem greindust med afengisfikn og sidar med félagsfeelni. Sex af peim atta sem
greindust med badar raskanir innan sama ars voru einhleypir en hinir tveir giftir eda i
skr&dri samud. Hjuskaparstada peirra, sem greindust med afengisfikn & undan
felagsfeelni, var hins vegar breytilegri. Einnig leiddi Bonferroni prof i 1jos ad peir
patttakendur, sem uppfylltu greiningarvidmid fyrir badar raskanir innan sama ars, voru
nokkru yngri ad medaltali en peir patttakendur, sem uppfylltu greiningarvidmid fyrir
félagsfeelni & undan afengisfikn, og reyndar einnig yngri en peir sem uppfylltu
greiningarvidmid fyrir afengisfikn fyrst p6 par hafi munurinn ekki verid marktaekur. A

Toflu 2 mé aldur patttakenda eftir ofangreindum hépum.

Tafla 2. Medaltal fyrir aldur patttakenda eftir timasetningu greiningar.

Aldur patttakenda Fjoldi Meoaltal Stadalfravik
Felagsfeelni greind a undan afengisfikn 48 47,29 11,65
Afengisfikn greind & undan félagsfalni 11 41,55 10,21
Felagsfeelni og afengisfikn greind sama ar 8 34,75 6,61

Kannad var hvort munur veeri @ hdpunum premur hvad vardar lykilbreytur
rannsoknarinnar. EKki reyndist vera munur a edrutima eda AA-fundarsokn patttakenda
eftir timasetningu greininga peirra. Dreifigreining syndi hins vegar ad marktaekur munur
var a medaltélum pessara hopa hvad vardar pann aldur sem péatttakendur meettu fyrst
greiningarviomidum fyrir afengisfikn. Nidurstddur dreifigreiningar voru F(2,63) =
3,548, p = 0,035. bessi munur hvarf pé pegar Bonferroni leidrétting var framkveemd og
bvi ekki hugad ad honum frekar. Nidurstodur dreifigreiningar syndu einnig ad munur var
a medaltélum pessara hopa hvad vardar pann aldur sem péatttakendur meettu fyrst
greiningarviomidum fyrir félagsfelni en nidurstada hennar var F(2, 64) = 9,873, p <
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0,001. S& munur var enn til stadar eftir ad Bonferroni leidrétting var framkvemd en
markteekur munur reyndist vera a milli peirra sem voru fyrst greindir med félagsfalni og
sidar med afengisfikn og peirra sem fyrst voru greindir med afengisfikn og sidar med
félagsfeelni (p < 0,001). Peir sem fyrst meettu greiningarviomidum fyrir félagsfeelni, og
sidar fyrir &fengisfikn, meettu peim ad medaltali allnokkru fyrr en peir sem meettu
greiningarvidmidum fyrir afengisfikn fyrst og félagsfalni sidar. I toflu 3 ma sja lysandi

tolfraedi fyrir mun & aldri pessara tveggja hopa.

Tafla 3. Lysandi tolfraedi fyrir aldur patttakenda eftir timasetningu greiningar.

Aldur patttakenda vid félagsfaelnigreiningu Fjoldi Medaltal Stadalfravik Spdnn
Felagsfeelni greind a undan afengisfikn 48 14,27 7,29 18-47
Afengisfikn greind 4 undan félagsfalni 11 25,45 10,01 0-35

Vid skodun gagna kom i ljés ad nokkur munur var & pvi hvenar félagsfelnir
patttakendur og peir, sem ekki voru félagsfeelnir, mettu greiningarvidmidum fyrir
afengisfikn. Dreifigreining stadfesti ad parna er um marktaekan mun ad reda en
nidurstddur hennar voru F(1,760) = 8,370, p = 0,004. Alykta ma Ut fra pessu ad
afengisfikn sé greind fyrr medal peirra sem pjast badi af henni og félagsfelni en peirra
sem adeins pjast af afengisfikn. I t6flu 4 ma sja lysandi téIfraedi fyrir aldur patttakenda
begar peir mettu greiningarviomidum fyrir afengisfikn eftir pvi hvort peir pjast af

félagsfaelni eda ekki.

Tafla 4. Lysandi tolfraedi fyrir aldur vid greingingu a afengisfikn.

Aldur vid greiningu a afengisfikn Fjoldi  Medaltal Stadalfravik
Félagsfaelnir 67 23,90 9,64
Ekki félagsfelnir 698 27, 86 10,81
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Tilgata 2. Félagsfeelni og AA-fundarsokn

Onnur tilgata rannséknarinnar var ad peir patttakendur sem pjast af félagsfeelni samhlida
afengisfikn muni meeta sjaldnar & AA-fundi en peir patttakendur sem pjast af afengisfikn
einni og sér.

Upplysingar um hversu oft patttakendur h6fou fario & AA-fundi sidustu sex
manudi voru faanlegar hja 856 patttkendum eda 787 patttakendum sem ekki héfou
félagsfeelni greiningu og 69 sem hofou hana. Breytan er 6samfelld og tekur fimm gildi &
bilinu nall til fjorir, sem standa fyrir: Aldrei, sjaldnar en manadarlega, vikulega og
daglega eda naestum daglega. Skekkja dreifingar breytunnar var litil eda einungis -0,046.
Ris dreifingarinnar -1,57 sem pyadir ad ris hennar er leegra og halar hennar lengri en i
normaldreifingu. A mynd 4 ma sja dreifingu AA-fundarsoknar patttakenda eftir pvi
hvort peir uppfylla greiningarviomid fyrir félagsfeeni eda ekki. Par ma sja ad adgengast
var ad patttakendur feeru vikulega & fundi eda aldrei 6had pvi hvort peir pjadust af

félagsfaelni eda ekki.
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Mynd 4. Tidni AA-fundarséknar patttakenda sidustu sex manudi

I t6flu 5 ma sja AA-fundarsokn patttakenda eftir pvi hvort peir pjést af

félagsfeelni eda ekki.

Tafla 5. AA-fundarsokn patttakenda sidustu sex manudi

B =kki félagstaeini
W félagsfaeini

Sjaldnar en Daglega/nastum
AA-fundarsokn Aldrei manadarlega Manadarlega Vikulega daglega
Félagsfaelnir 31,9% 15,9% 72%  30,4% 14,5%
Ekki félagsfelnir 31% 15,8% 8,1%  38,5% 6,6%

50



Kikvadratprof var framkveemt til ad kanna hvort tilgata héfundar um ad peir
patttakendur, sem pjast af félagsfeelni samhlida a&fengisfikn, muni meeta sjaldnar & AA-
fundi en peir patttakendur sem pjast af afengisfikn einni og sér. Forsendur pess stodust
fullkomlega. Nidurstodur kikvadratprofsins voru y*(4, N = 856) = 6,612, p = 0,158. EKKi
reyndist pvi vera markteekur munur & AA-fundarsdkn peirra sem pjadust af félagsfelni
0g peirra sem gerdu pad ekki. EKKi er pvi haegt ad alykta Gt fra pessum gégnum ad
einstaklingar sem pjéast af félagsfeelni samhlida &fengisfikn meeti sidur & AA-fundi en

pbeir sem pjast af afengisfikn einni og sér.

Tilgata 3. Félagsfeaelni og edratimi

pridja tilgata rannsoknarinnar var ad pad ad pjast af félagsfelni samhlida afengisfikn
hafi ahrif & edratima. Nanar tiltekid er pvi haldid fram ad einstaklingar, sem pjéast af
félagsfeaelni samhlida afengisfikn, muni sidur haldast edrd en peir sem pjést af
afengisfikn einni og sér og ad pad muni endurspeglast i minni edratima.

Edratimi patttakenda var maldur med 6samfelldri breytu sem tok 13 gildi, par
sem gildid einn samsvarar minna en viku af edratima og gildid 13 meira en 10 arum.
Skekkja dreifingarinnar var -0,3 sem pydir ad um veega neikveaeda skekkju er ad reeda.
Ris dreifingarinnar var -1,39 sem pydir ad ris dreifingarinnar var laeegra og halar hennar
lengri en i normaldreifingu. Upplysingar um edrutima voru faanlegar hja 894
patttakendum.

A mynd 5 mé sja dreifingu edrdtima patttakenda bar ma sja ad mikill munur var
& edratima patttakenda. Flestir hofdu verid edru i yfir 10 ar, eda 25,6%. A hinn boginn
hofou 17,1% patttakenda verid edrd i innan vid viku og 29,4% hofou ekki verid edru i

manud. Pad ma pvi segja ad urtakid gefi nokkud géda mynd af mismunandi stigum
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bessa vanda. Hér er augljéslega ekki um normaldreifingu ad raeda en dreifigreining var
engu ad sidur notud par sem han er nokkud traust gagnvart fravikum fra

normaldreifingu.
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Edrutimi patttakenda

Mynd 5. Hveneer péatttakendur neyttu sidast afengis (eda annara efna)

Tafla 6 synir lysandi tolfraeedi fyrir edratima peirra patttakenda sem eru
felagsfeelnir annars vegar og peirra sem eru ekki félagsfeelnir hins vegar. par ma sja ad
nokkur munur er a medaltélum fyrir edratima hopanna. Medaledratimi félagsfeaelinna
tekur gildid 6,96 en gildid sjo & pessari breytu samsvarar pvi ad hafa verid edru i 7-11
manudi. Medaledrutimi peirra, sem ekki pjast af félagsfeelni, er hins vegar 8,01 en gildid

atta samsvarar pvi ad hafa verid edrd i 1-2 ar.

52



Tafla 6. Edratimi patttakenda

Edruatimi Fjoldi Meadaltal Stadalfravik
Felagsfeelnir 72 6,96 4,184
Ekki felagsfealnir 822 8,01 4,44

Dreifigreining var framkveemd pratt fyrir ad forsendur hennar hvad vardar
normaldreifingu steedust ekki fullkomlega. Eins og komid hefur fram var skekkja
dreifingar breytunnar edratimi -0,3 og ris hennar -1,39. betta pydir ad dreifingin vikur
b6 nokkud frd normaldreifingu. H6fundur préfadi ad skoda breytuna i 6drum myndum,
med pvi ad fella saman akvedin gildi hennar, en ris dreifingarinnar vék pa enn frekar fra
normaldreifingu. Akvedid var ad halda breytunni i sinni upphaflegu mynd og
framkvama dreifigreiningu par sem hun er talin nokkud traust gagnvart fravikum fra
normaldreifingu. Frévillillingar voru ekki vandamal par sem breytan edratimi er
takmdrkud med fyrirfram dkvednum svarmoguleikum.

Nidurstodur dreifigreiningar voru F(1, 892) = 6,227, p = 0,013. bad reyndist pvi
marktekt midad vid marktektarmorkin o = 0,05. Petta pydir ad markteekur munur var &
edrutima peirra einstaklinga sem pjadust af félagsfeelni og peirra sem ekki pjadust af
félagsfaelni. Ut fra pessu ma alykta ad pad ad pjast af félagsfaelni samhlida afengisfikn
hafi neikvaed ahrif & edrdtima og ad einstaklingar sem pjast af hvoru tveggja haldist sidur

edru en peir sem ekki pjést af félagsfaelni.
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Umrada

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda samband félagsfeelni og &fengisfiknar og
ahrif pess ad pjast af bAdum pessum roskunum & AA-fundarsdkn og edratima. Fyrsta
tilgata rannsdknarinnar var ad félagsfalni veeri undanfari afengisfiknar. Nanar tiltekid ad
medal peirra patttakenda, sem badi pjast af félagsfelni og afengisfikn, myndi aldur vid
greiningu a félagsfeelni i meirihluta tilfella vera laegri en aldur vid greiningu &
afengisfikn. Fjolda rannsékna hafa synt fram & ad medal peirra einstaklinga, sem pjast
baedi af félagsfelni og afengisfikn, meeta peir i miklum meirihluta tilfella
greiningarviomidunum fyrir félagsfeelni &dur en peir mata greiningarvidmidum fyrir
afengisfikn (Buckner o.fl., 2008; Mullany og Tripplett, 1979; Schneier o.fl., 2010; Terra
0.fl., 2006-b). Nidurstddur pessarar rannsoknar syndu ad 71,6% peirra patttakenda, sem
bjadust af félagsfaelni samhlida afengisfikn, mattu greiningarviomidum fyrir félagsfaelni
aaur en peir meettu greiningarviomioum fyrir &fengisfikn og voru pvi i samraemi vid fyrri
rannsoknir. Rannsoknir hafa ekki einungis synt fram a ad félagsfalni sé undanfari
afengisfiknar heldur einnig feert rok fyrir pvi ad pad ad pjast af félagsfeelni geti aukio
heettu a ad peir muni einnig pjast af afengisfikn. Pessar rannsoknir hafa synt ad
félagsfeelnir eru liklegir til ad hafa jakvaedari veentingar vardandi afengisneyslu en adrir
og einnig liklegri til ad telja ad neysla afengis muni draga ar kvida peirra. bar ad auki
segjast margir peirra neyta afengis einmitt i peim tilgangi ad sefa kvida. Par sem sa
kviai, sem einkennir félagsfelni, getur verid vidteekur og mjog pralatur geeti petta pvi
leitt til 6hoflegrar drykkju og afengisfiknar i kjolfarid (Carrigan og Randall, 2003;
Chutuape og De Wit, 1995; Connors o.fl., 1986; Kushner o.fl., 1990; O'Hare, 1990;

Smail o.fl., 1984).
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EkKi var sérstaklega sett fram tilgata pess efnis ad peir einstaklingar, sem pjast
af félagsfeelni auk afengisfiknar, greinist fyrr med afengisfikn en peir sem pjést ekki af
félagsfaelni. Engu ad sidur kom pad i 1jés. Félagsfalni greinist venjulega & unglingsarum
eda ad medaltali 4 16. aldursari (Magee o.fl., 1996). | samraemi vid pad mattu
patttakendur pessarar rannsdkna greiningarviomidum fyrir félagsfeelni ad medaltali
pbegar peir voru 16,32 ara. Med 6drum ordum meeta félagsfeelnir meeta
greiningarviomidum fyrir félagsfeelni nokkud snemma i lifi sinu. SU stadreynd ad peir
meeti sidar greiningarvidmidum fyrir afengisfikn, og pad fyrr en peir einstaklingar sem
pjast af afengisfikn en ekki af félagsfelni, gefur dkvedna visbendingu um ad félagsfaelnir
einstaklingar byrji mdgulega ad neyta &fengis fyrr en ella i peim tilgangi ad beela pann
kvida sem félagsfeelni fylgir.

Onnur tilgata rannsoknarinnar var ad peir patttakendur sem pjast af félagsfeelni
samhlida afengisfikn myndu meeta sjaldnar & AA-fundi en peir patttakendur sem pjast af
afengisfikn einni og ser. bvi var haldid fram ad pessir fundir hentudu félagsfelnum
einstaklingum sidur en 6drum ekki einungis vegna pess ad peir fara fram i hépum heldur
einnig vegna pess hversu rik &hersla er 16g0 & ad taka virkan patt i fundunum og tala
frammi fyrir 6drum. pessi tilgata stodst ekki par sem ekki reyndist vera marktaekur
munur & AA-fundarsdkn peirra sem pjadust af félagsfaelni og peirra sem gerdu pad ekki.
Ad vissu leyti komu pessar nidurstodur ekki a ovart. Ymislegt bendir til ad AA-fundir
henti félagsfaelnum sidur en rannséknir hafa pé ekki synt fram & ad pad komi endilega
nidur & fundarsokn peirra. Synt hefur verid fram a ad felagsfelnum lidi verr a AA-
fundum taki sidur virkan patt, samsami sig sidur med hopnum og fundirnir gagnist peim
sidur ad minnsta kosti ad eigin mati (Book o.fl., 2009; Terra o.fl. 2006-a). Eins og adur
sagdi hafa rannsoknir hins vegar ekki synt fram & med skyrum heetti ad pad ad pjast af

félagsfalni hafi bein ahrif & maetingu & AA-fundi. I raun hefur pvi verid haldid fram ad
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pad sé samsdmun med hopnum sem spéir best fyrir um hvort einstaklingum gagnist
fundirnir og haldist frekar edru, og ad hun hafi meira ad segja en mating ein og ser
(McLatchie og Lomp, 1988; Montgomery, Miller og Tonigan, 1995). I peim gdgnum,
sem unnid var med, voru hins vegar ekki faanlegar upplysingar um AA-samsémun.
Einungis melingar & AA-fundarsokn. bad er po ekki par med sagt ad hofundur hafi ekki
haft ahuga & ad kanna ahrif félagsfalni & maetingu sérstaklega. S& ahugi var fyrir hendi.
En &hugaverdara hefdi pd verid ad hafa einnig hugleegar melingar & upplifun
einstaklinga & fundunum. Ma par nefna malingar eins og hvort peim finnist fundirnir
gagnast peim, hvort peir telji sig sidur falla inn i hopinn og hvort peir telji ad félagsfeelni
muni hafa neikvaed ahrif & patttoku i helstu pattum AA-funda eins og ad tala frammi
fyrir hopo eda bidja um studningsadila. Ahugavert hefdi verid ad sja hvort munur veeri &
milli peirra sem pjéast af félagsfeelni og peirra sem gera pad ekki hvad slika peetti vardar
sérstaklega i 1josi Utkomu pridju tilgatu rannsdknarinnar sem reett er um hér & eftir
Pridja tilgata rannsdknarinnar, sem reyndist markteaek, var ad pad ad pjast af félagsfeelni
auk afengisfiknar hafi ahrif & edrutima ad pvi leyti ad peir einstaklingar ettu erfidara
med ad haldast edrd. Edratimi félagsfelinna veeri par af leidandi minni en peirra sem
ekki pjadust af félagsfelni. Marktekur munur reyndist vera til stadar en patttakendur,
sem ekki voru félagsfaelnir, h6fdu verid edrd i eitt til tvd ar ad medaltali & medan
patttakendur, sem pjadust af félagsfelni, hofou ad medaltali verid edru i sjo til ellefu
manudi. bad ma pvi alykta Gt fra pessu ad félagsfaelni hafi ahrif & pad hvort og hversu
lengi folk haldist edra nanar tiltekid ad félagsfelnir einstaklingar haldist sidur edrd en
peir sem ekki pjast af félagsfelni. Petta er i samraemi vid fyrri rannsoknir sem einnig
benda til ad einstaklingar sem pjast af kvidaroskunum, par med talinni félagsfalni,
samhlida afengisfikn séu Oliklegri til ad haldast edri en peir sem einungis pjast af

afengisfikn (Driessen, o.fl., 2001; Kushner o.fl., 2005).
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Ymsar astaedur geta verid fyrir pessu. Félagsfalnir einstaklingar pjast oft af
miklum og pralatum étta vio hinar ymsu félagslegu adsteedur og trda pvi margir ad
afengisneysla geti dregid ar peim kvida. EkKi er asteda til ad &tla annad en ad pessi
kvidi sé enn til stadar ad lokinni afengismedferd nema tekist hafi verid a vid hann
sérstaklega. Allir peir sem eiga vid afengisvanda ad strida purfa ad hafa fyrir pvi ad
halda sig fra &fengi og pad getur reynst mérgum erfitt. S& kvioi, sem félagsfeelnir
einstaklingar upplifa, geeti p6 gert pad enn erfidara fyrir pessa einstaklinga og valdid pvi
ad pér héldust sidur edru. Sérstaklega ef peir telja sjalfir ad neysla & &fengi geti dregid ur
kvidanum en, eins og fjallad hefur verid um, hafa rannsoknir synt ad félagsfeelnir
einstaklingar eru liklegir til ad telja ad &fengisneysla muni draga Ur kvida peirra og neyta
afengis i peim tilgangi (Carrigan og Randall, 2003; Chutuape og De Wit, 1995; Connors
0.fl., 1986; Kushner o.fl., 1990; O'Hare, 1990; Smail o.fl., 1984).

Onnur moguleg skyring a pvi ad félagsfelnir einstaklingar haldist sidu edru
vardar AA-fundi. Rannsoknir hafa synt fram & ad AA-fundarsdkn lengir edrdtima
(Gossop o.fl, 2003; Gossop, Steward og Marsden, 2008; McKellar, Stewart og
Humphreys, 2003). Su tilgata rannséknarinnar ad félgsfaelnir myndu sidur sekja AA-
fundi stodst hins vegar ekki. par af leidandi getur 1élég maeting & AA-fundi ekki verid
skyring & verri edrutima felagsfeelinna i pessu Grtaki. Felagsfeelnir einstaklingar sottu
fundina jafn oft og adrir. bad er pé ekki par med sagt ad fundirnir hafi gagnast peim jafn
vel og 68rum. Astada er til ad @tla ad AA-fundarsokn ein og sér segi ekki alla soguna.
Rannsoknir hafa synt ad félagsfelnum einstaklingum lidur verr & slikum fundum og
samsami sig sidur med hopnum (Book o.fl., 2009; Terra o.fl. 2006-a). Hugsanlegt er ad
slik samsomun spai betur fyrir um edramensku heldut en mating ein og sér. Pad geeti
skyrt hvers vegna félagsfeelnir haldist sidur edrd en peir sem ekki pjast af félagsfaelni

pratt fyrir ad peir meeti jafn oft & AA-fundi. EKkKi er pd heegt ad alykta um slikt par sem
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melingar & patttoku og samsdémun voru ekki til stadar en ad mati héfundar er pad i pad
minnsta moguleg skyring & minni edratima peirra patttakenda sem pjadust af félagsfelni
og eitthvad sem &dhugavert veeri ad kanna frekar

Meginstyrkleikar pessarar rannsdknar var sterd Urtaksins sem unnid var med og
su stadreynd ad patttakendur voru & mjog 6likum stigum i bata sinum vid &fengisfikn.
Sumir hofdu adeins verid edrd i viku eda voru jafnvel enn i neyslu & medan adrir hofdu
verid edrt i meira en 10 ar. Urtakid gaf pvi g6da mynd af sjikdomnum og steerd pess og
breytileiki eykur alhafingargildi rannsdknarinnar. Ad mati hofundar hefdi verid
ahugavert ef faanlegar hefou verid upplysingar um huglega upplifun einstaklinga & AA-
fundum og pa hefdu mogulega fengist mikilveegar upplysingar. Slikt eru p6 einungis
vangaveltur og ekki eitthvad sem kemur beint nidur & gsedum rannséknarinnar.

[ fyrri rannsoknum hefur verid fjallad um ad einstaklingar, sem pjast af
felagsfeelni samhlida afengisfikn, séu liklegri en peir sem einungis pjéast af afengisfikn til
ad nyta sér heilbrigdiskerfio meira, til demis med pvi ad leita oftar til leeknis eda &
heilsugeslu, en pessi rannsékn syndi ekki framma slikan mun (Buckner o.fl., 2008;
Burns og Teeson, 2002). Nidurstodur pessarar rannsokna stydja pad hins vegar, i
samraemi vid fyrri rannsoknir, ad félagsfaelni sé undanfari afengisfiknar. Einnig syndu
baer ad einstaklingar sem pjast af afengisfikn auk félagsfalni hafa minni edrdtima en peir
sem pjast af afengisfikn einni og sér. EKKki liggur pé fyrir hverjar &stedurnar eru.
Hugsanlegt er ad félagsfalnir hafi haft tilhnegingu til ad nota afengisdrykkju sem
bjargrad til ad takast a vid kvida og haldist pvi sidur edru. Nidurstodur syndu ad ekki var
munur & pessum hopum hvad AA-fundarsokn vardar. Mismunandi AA-fundarsokn var
bvi ekki orsokin. Hugsanlegt geaeti p6 verid ad pratt fyrir ad ekki hafi verid munur &
hopunum, hvad vardar metingu a fundina, pa hafi félagsfaelnir samsamad sig verr med

hopnum og fundirnir par af leidandi ekki gagnast peim sem skyldi til ad haldast edr.
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Hér er p6 adeins um vangaveltur ad reeda. Ekkert er haegt ad alykta um slikt nema pad

veeri rannsakad sérstaklega.
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