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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 SÁÁ and DeCODE genetics in Iceland. The study 

surveyed 900 participants and their families who had previously gone through treatment 

at SÁÁ. 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. 
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Áfengisfíkn er mikið vandamál Íslandi og er talið að 10-22% líkur séu á því 

að einstaklingur mæti greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn einhverntímann 

á ævinni. Einstaklingar sem þjást af félagsfælni virðast vera í sérstakri hættu 

en faraldsfræðirannsóknir sýna að þeir séu allt að þrisvar sinnum líklegri til 

að greinast með áfengisfíkn en þeir sem ekki þjást af félagsfælni. Markmið 

þessarar rannsóknar var að kanna tímasamandið á milli félagsfælni og 

áfengisfíknar, nánar tiltekið hvort félagsfælni væri undanfari áfengisfíknar, 

og áhrif þess að þjást af báðum þessum röskunum á edrútíma svo og AA-

fundarsókn þátttakenda. Um aftursýna rannsókn var að ræða en unnið var 

með gögn úr erfðarannsókn SÁÁ og Íslenskrar Erfðagreiningar. Þátttakendur 

voru 900 einstaklingar sem áður höfðu komið í meðferð til SÁÁ og 

fjölskyldur þeirra. 72 þeirra mættu greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni. Því 

var spáð að félagsfælni væri undanfari áfengisfíknar. Nánar tiltekið að meðal 

þeirra þátttakenda sem bæði þjást af félagsfælni og áfengisfíkn, muni aldur 

við greiningu á félagsfælni í meirihluta tilfella vera lægri en aldur við 

greiningu á áfengisfíkn. Einnig var því spáð að þeir þátttakendur sem þjást af 

félagsfælni samhliða áfengisfíkn muni mæta sjaldnar á AA-fundi en þeir 

þátttakendur sem þjást af áfengisfíkn einni og sér. Að lokum var því spáð að 

einstaklingar sem þjást af félagsfælni samhliða áfengisfíkn muni síður 

haldast edrú en þeir sem þjást af áfengisfíkn einni og sér og að það muni 

endurspeglast í minni edrútíma. Niðurstöður rannsóknarinnar studdu það að 

félagsfælni væri undanfari áfengisfíknar en 71,6% félagsfælinna þátttakenda 

mættu greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni áður en þeir mættu 

greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn. Einnig sýndu niðurstöður að 

marktækur munur var á edrútíma þeirra sem þjáðst af félagsfælni samhliða 

áfengisfíkn og þeirra sem þjáðst af áfengisfíkn einni og sér. Ekki var hins 

vegar munur á þessum hópum hvað varðar AA-fundarsókn. 

 

 
Mannskepnan hefur neytt áfengis um aldir en fyrstu skrifuðu heimildirnar um 

vínframleiðslu eru um 6000 ára gamlar og koma þær frá Egyptalandi. Fornleifar benda 

auk þess til að áfengis hafi verið neytt 2000 árum fyrr. Vandamál tengd áfengisneyslu 

eiga sér hins vegar álíka langa sögu en áfengisvandi er meðal annars talinn hafa verið ein 

ástæða fyrir hnignun Rómaveldis (Samtök áhugafólks um áfengis og vímuefnavandann 

[SÁÁ], e.d.-b). Áfengis- og vímuefnaneysla er enn í dag mikið vandamál víða um heim. 

Neysla Íslendinga á áfengi hefur aukist töluvert síðustu áratugi en ýmsir þættir hafa 

stuðlað að því. Sala bjórs var meðal annars lögleidd 1. mars 1989 en í kjölfar þess hefur 

orðið mikil aukning á áfengisneyslu þjóðarinnar. Sem dæmi um þessa aukningu má 

nefna að árið 1984 drukku 9,5% karla á aldrinum 65-60 ára áfengi vikulega eða oftar en 
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árið 2007 drukku rúmlega 46% karla á sama aldri það oft. Svipuð þróun hefur átt sér 

stað hjá körlum og konum og öllum aldurshópum. Þó drekka hlutfallslega fleiri karlar en 

konur vikulega eða oftar. Tölur frá Hagstofu Íslands sýna að á milli áranna 1980 og 2007 

jókst áfengisneysla úr 4,33 alkóhóllítrum á hvern íbúa, 15 ára og eldri, í 7,53 alkóhóllítra 

(Lýðheilsustöð, 2009; Hagstofa Íslands, 2008). 

Bandarískar faraldsfræðirannsóknir sýna að lífstíðaralgengi fyrir 

áfengismisnotkun sé 17,8% og 12,5% fyrir áfengisfíkn (Hasin, Stinson, Ogburn og 

Grant, 2007). Á Íslandi eru taldar vera 22% líkur á því að karlar og 10% líkur á því að 

konur verði vímuefnafíklar einhvern tíma á ævinni og í 80% tilvika er vímuefnaröskunin 

fyrst og fremst áfengisfíkn (Samtök áhugafólks um áfengis og vímuefnavandann [SÁÁ], 

e.d-b). Þetta eru gífurlega háar tölur í ljósi þeirra alvarlegu líffræðilegu, sálfræðilegu og 

félagslegu afleiðinga sem óhófleg áfengisneysla hefur í för með sér. Hvað líffræðilegar 

afleiðingar varðar má nefna að slík neysla hefur verið tengd við háan blóðþrýsting, 

hjartaáföll, skorpulifur, ákveðnar tegundir krabbameins og svo mætti lengi telja. 

Langvarandi áfengisneysla getur einnig haft skaðleg áhrif á heilann. Um 50-80% þeirra, 

sem þjást af áfengisfíkn, fá í kjölfarið einhverskonar taugafræðilega veikleika, milda eða 

alvarlega. Suma kvillana má rekja til þíamínsskorts en um 80% áfengisfíkla þjást af 

honum meðal annars vegna lélegrar næringar (Bates, Bowden og Barry, 200; National 

Institute on Drug Abuse [NIDA], 2004; Samtök áhugafólks um áfengis og 

vímuefnavandann [SÁÁ], e.d-b). Í kjölfarið fá sumir þeirra einnig alvarlegan 

taugafræðilegan kvilla sem kallast Wernicke-Korsakoff röskun. Í raun er um að ræða 

tvær raskanir, Wernicke heilaskemmdir (Wernickes encephalopathy) og Korsakoff 

sturlun (Korsakoff psychosis). Sú fyrrnefnda einkennist meðal annars af því að fólk getur 

ekki hugsað skýrt. Það á erfitt með að hreyfa vöðva og taugarnar, sem hreyfa augun, 

lamast. 80-90% þeirra, sem fá Wernicke heilaskemmdir, fá einnig Korsakoff sturlun en 
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hún einkennist af alvarlegum og krónískum náms- og minnisörðugleikum (National 

Institute on Drug Abuse [NIDA], 2004).  

Sálfræðilegar og félagslegar afleiðingar óhóflegrar áfengisneyslu eru ekki síður 

alvarlegar. Meðal sálfræðilegra afleiðinga má nefna að fólk, sem misnotar áfengi, sýnir 

oft ýmis einkenni þunglyndis á borð við depurð, áhugaleysi og neikvæðar hugsanir en 

talið er að 50-60% þeirra sem misnota áfenga sýni slík einkenni. Í um helmingi tilfella er 

um að ræða nógu alvarleg einkenni til að fólk uppfylli greiningarviðmið fyrir þunglyndi 

og þarfnist meðferðar. Þar að auki er talið að 10-15% fólks, sem þjáist af áfengisfíkn, 

fremji sjálfsvíg og er það sérstaklega talið í áhættu ef það þjáist af þunglyndi samhliða 

áfengisfíkninni. Ekki má heldur gleyma félagslegum afleiðingum óhóflegrar 

áfengisneyslu. Slík neysla hefur ekki einungis áhrif á neytandann heldur einnig á 

fjölskyldu hans og umhverfi. Skilnaðir eru tíðir í samböndum þar sem annar aðilinn eða 

báðir misnota áfengi og börn einstaklinga, sem misnota áfengi, eiga við meiri 

tilfinningaleg vandamál og erfiðleika í námi að stríða. Einstaklingar, sem misnota áfengi, 

eiga einnig oft erfitt með að stunda reglulega vinnu en atvinnuleysi er algengt meðal 

þeirra og þar af leiðandi einnig fjárhagslegir erfiðleikar. Auk þess lenda þessir 

einstaklingar oftar en aðrir í kasti við lögin, til dæmis vegna þess að þeir aka undir 

áhrifum áfengis, lenda í slagsmálum eða vegna þess að þeir leiðast út í glæpi vegna 

fjárhagslegra erfiðleika. Hvernig sem á það er litið er greinilegt að afleiðingar óhóflegrar 

áfengisneyslu eru jafn alvarlegar og þær eru margþættar (World Health Organization 

[WHO], e.d.). 

Lengi vel hefur verið þekkt að fylgni er á milli áfengisfíknar og félagsfælni, 

kvíðaröskunar sem helst einkennist af ótta við félagsleg samskipti og gagnrýni annarra. 

Deilt hefur þó verið um hvers eðlis þetta samband er. Því hefur verið haldið fram að 

félagsfælni sé áhættuþáttur fyrir að greinast með áfengisfíkn, það er að eitthvað við það 
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að þjást af félagsfælni auki líkur á að greinast síðar með áfengisfíkn. Einnig hefur því 

verið haldið fram að því sé öfugt farið nánar tiltekið að eitthvað við það einstaklingur 

þjáist af áfengisfíkn auki líkur á að hann greinist einnig með félagsfælni. Að lokum 

hefur því verið haldið fram að mögulega sé einhver þriðji þáttur, eins og til dæmis 

þunglyndi, sem auki hættu á að greinast bæði með félagsfælni og áfengisfíkn. Sífellt 

fleiri rannsóknir virðast benda til þess að fyrsti kosturinn eigi helst við (Kushner, Sher 

og Beitman, 1990; Buckner, Timpano, Zvolensky, Sachs-Ericsson og Schmidt, 2008). 

Gögn þessarar rannsóknar koma úr rannsókn á erfðum fíknsjúkdóma og tengslum 

þeirra við aðrar geðraskanir sem SÁÁ framkvæmdi í samstarfi við Íslenska 

Erfðagreiningu. Þátttakendur voru einstaklingar, sem áður höfðu komið til meðferðar hjá 

SÁÁ við áfengisfíkn, og fjölskyldur þeirra. Markmið þessarar rannsóknar er að skoða 

sambandið á milli áfengisfíknar og félagsfælni og áhrif þess aðþjást af félagsfælni á AA-

fundarsókn og edrútíms. Í fyrsta lagi mun tímasambandið á milli raskananna vera skoðað  

nánar tiltekið hvort aldur þátttakenda þegar þeir uppfylla greiningarviðmið fyrir 

félagsfælni sé lægri en aldur þeirra þegar þeir uppfylla greiningarviðmið fyrir 

áfengisfíkn í  meirihluta tilfella. Í öðru lagi mun verða skoðað hvort það að þjást af 

félagsfælni hafi áhrif á edrútíma þátttakenda, það er hvort þeir þátttakendur, sem þjást 

bæði af félagsfælni og áfengisfíkn,  haldist síður edrú en þeir þátttakendur sem þjást 

eingöngu af áfengisíkn. Að lokum verður kannað hvort þeir þátttakendur, sem þjást af 

félagsfælni auk áfengisfíknar, mæti síður á AA-fundi samanborið við þá sem þjást 

einungis af áfengisfíkn einni og sér. 
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Greining á áfengisvanda 

Greiningin áfengismisnotkun (alcohol abuse), sem og misnotkun á öðrum efnum, er 

veitt ef endurtekin neysla leiðir til alvarlegra vandamála. DSM-IV er greiningarhandbók 

sem gefin er út af bandaríska geðlæknafélaginu eða APA (American Psychiatric 

Association). Á Íslandi er venjan að styðjast við hana við greiningu á áfengis- og 

vímuefnavanda, en árið 2000 kom hún út í endurbættri útgáfu, DSM-IV-TR (Samtök 

áhugafólks um áfengis og vímuefnavandann [SÁÁ], e.d.-a). Til að fá greininguna, 

samkvæmt DSM-IV-TR, þarf eitt eða fleiri af eftirfarandi einkennum að vera til staðar 

yfir 12 mánaða tímabil. 

1. Endurtekin neysla efnisins leiðir til þess að viðkomandi sinnir ekki skyldum 

sínum í starfi, heima við eða í skóla. 

2. Endurtekin neysla efnisins á sér stað við hættulegar aðstæður, til dæmis við 

akstur. 

3. Einstaklingur kemst endurtekið í kast við lögin vegna neyslu. 

4. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir ýmis félagsleg eða lagaleg vandamál sökum 

hennar. 

Greiningin áfengisfíkn (alcohol dependence), sem og fíkn í önnur efni, er veitt þegar 

neysla leiðir til ánetjunar auk alvarlegra vandamála á borð við þau sem nefnd eru hér að 

ofan. Til að fá greininguna þurfa þrjú eða fleiri af eftirfarandi sjö einkennum að vera til 

staðar yfir 12 mánaða tímabil. 

1. Þolmyndun hefur átt sér stað. Ýmist þannig að viðkomandi þurfi sífellt meira 

magn af efninu til að finna fyrir sömu áhrifum eða þannig að minni áhrif komi 

fram þegar sama magns er neytt endurtekið.  

2. Fráhvörf koma fram. Ýmist þannig að fráhvarfseinkenni eigi sér stað eða að 

viðkomandi þurfi að neyta efnisins, eða annars skylds efnis, til þess eins að 
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forðast fráhvörf. Fráhvarfseinkenni eru mismunandi eftir því hvaða efni á í hlut. 

Fráhvörf frá áfengi fela meðal annars í sér einkenni á borð við skjálfta, ógleði og 

svitamyndun. Á alvarlegri stigum fráhvarfa geta einkenni falið í sér flog, 

ofskynjanir og hugvillur.   

3. Áfengis er reglulega neytt í meira magni eða yfir lengri tíma en til stóð. 

4. Stöðug löngun eða misheppnaðar tilraunir til að hætta að neyta áfengis.   

5. Talsverðum tíma er eytt í að afla áfengis,  neyta þess eða jafna sig eftir neyslu á 

því. 

6. Minni tíma er varið í mikilvægar félagslegar athafnir, vinnu eða skemmtun 

sökum neyslu, eða þeim er hætt með öllu. 

7. Neyslu er haldið áfram þrátt fyrir að viðkomandi geri sér grein fyrir þeim 

endurteknu eða viðvarandi líkamlegu og sáfræðilegu vandamálum sem neyslan 

hefur valdið eða hafa versnað vegna hennar (American Psychiatric Asssociation, 

2000). 

Einstaklingar geta uppfyllt greiningarviðmiðin fyrir misnotkun og þjáðst í mörg ár 

án þess þó að uppfylla nokkurn tíma greiningarviðmiðin fyrir fíkn. Þeir sem þjást af fíkn 

eru oft lífeðlisfræðilega háðir efninu en það er þó ekki nauðsynlegt skilyrði fyrir þessa 

greiningu. Aðeins er nauðsynlegt að þeir neyti efnisins síendurtekið þrátt fyrir mikil 

vandamál í daglegu lífi, starfi og svo framvegis. Í DSM-IV-TR er notast við yfirheitið 

fíknröskun (substance-use disorder). En undir hana fellur bæði misnotkun (abuse) og 

fíkn (dependence) (American Psychiatric Association, 2000). Þær rannsóknir sem fjallað 

verður um hér notast ýmist við heitið áfengisröskun (alcohol-use disorder) eða 

áfengisfíkn (alcohol dependence). Þegar fjallað verður um þessar rannsóknir mun heitið 

áfengisfíkn notað fyrir hvoru tveggja. 
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Félagsfælni: Einkenni og greining 

Öll finnum við fyrir kvíða af og til. Margir finna til dæmis fyrir kvíða þegar þeir 

tala frammi fyrir hópi fólks. Einstaklingar, sem þjást af kvíðaröskunum, finna hins vegar 

fyrir kvíða oftar og í meira magni en eðlilegt þykir í daglegu lífi. Kvíðinn varir einnig 

lengur. Einstaklingar sem þjást af kvíðaröskunum þróa oft með sér einhvers konar tækni 

til að takast á við kvíðann, eins og forðun, vanabundnar athafnir eða endurteknar 

hugsanir (Faumann, 2002).    

Ein tegund kvíðaröskunnar er félagsfælni (social phobia). Janet setti fyrst fram 

hugtakið félagsfælni (phobie des situations sociales) árið 1903 til þess að lýsa 

einstaklingum sem fylltust kvíða ef fylgst var með þeim á meðan þeir tjáðu sig á töluðu 

máli, spiluðu á píanó eða skrifuðu niður texta. Félagsfælni var fyrst flokkuð sem 

geðröskun í DSM-III, sem kom út árið 1980 (Heimberg og Juster, 1995). Lengi vel var 

einungis talið að um væri að ræða ótta við einhverjar ákveðnar félagslegar aðstæður eins 

og að tala frammi fyrir hópi, borða í félagskap við aðra eða nota almenningsalerni og var 

talið að um væri að ræða sjaldgæfan og  lítt alvarlegan kvilla. Í dag er þó vitað að 

félagsfælni getur falið í sér mikinn ótta við félagslegar aðstæður af öllu tagi (Liebowitz, 

Heimberg, Fresco, Travers og Stein, 2000).  

Félagsfælni einkennist af miklum og þrálátum ótta við félagslegar aðstæður sem 

gefa möguleika á að vera gagnrýndur eða vera hafnað af öðrum. Megineinkenni 

félagsfælni er ótti við neikvætt mat annarra. Óttinn felst yfirleitt í því verða sér til 

skammar með einhverjum hætti eins og með því að hegða sér á óviðeigandi hátt eða með 

því að sýna einkenni kvíða og að vera gagnrýndur í kjölfarið. Dæmi um aðstæður, sem 

gætu vakið slíkan ótta, er að tala frammi fyrir öðrum, tala við einhvern, borða mat með 

einhverjum eða skrifa fyrir framan aðra. Við slíkar félagslegar aðstæður sýna 
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félagsfælnir oft kvíðaeinkenni á borð við skjálfta, svitamyndun og svima sem getur 

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

Til að greinast með félagsfælni, samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV-TR, þarf 

að uppfylla viðmiðin hér að neðan. 

1. Mikill og þrálátur ótti við félagslegar aðstæður þar sem ókunnugir eru viðstaddir 

eða þar sem viðkomandi finnst að aðrir séu að fylgjast með honum og fella um 

hann dóma. Viðkomandi óttast að verða sér til skammar. 

2. Félagslegar aðstæður af þessu tagi vekja upp mikinn kvíða hjá einstaklingi með 

þessa röskun og líkamleg kvíðaeinkenni á borð við skjálfta, vöðvaspennu, það að 

svitna og roðna og þess háttar, gera nánast ávallt vart við sig. Í alvarlegum 

tilfellum getur kvíðinn magnast upp í felmturskast. 

3. Viðkomandi áttar sig á að ótti hans sé óhóflegur eða óskynsamlegur. 

4. Viðkomandi forðast ýmist þær félagslegu aðstæður sem hann óttast eða umber 

þær við mikla vanlíðan og kvíða. 

5. Forðun, ótti og kvíði yfir félagslegum aðstæðum þarf að vera það mikill að hann 

hafi áhrif á daglegt líf einstaklingsins svo sem á virkni hans í starfi og í félagslífi. 

6. Ef viðkomandi er undir 18 ára aldri þurfa einkennin að vera til staðar í að 

minnsta kosti sex mánuði.  

7. Óttann og forðunarhegðunina má ekki vera hægt að rekja til líkamlegra 

afleiðinga vímuefnanotkunar, læknisfræðilegs vanda eða til annarrar 

geðröskunar. 

8. Ef læknisfræðilegur vandi eða önnur geðröskun er til staðar þarf sá ótti, sem 

viðkomandi finnur fyrir við félagslegar aðstæður, að vera óskyldur honum 

(American Psychiatric Association, 2000). 
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Sé félagsfælni ekki meðhöndluð getur einstaklingur þjáðst af henni í mörg ár eða 

jafnvel alla ævi. Clark og Wells (1995) settu fram hugrænt líkan um félagsfælni og hvað 

það væri sem viðhéldi henni. Samkvæmt því hafa félagsfælnir ákveðnar hugmyndir um 

sjálfa sig og umheiminn sem valda því að þeir eru líklegir til að meta félagslegar 

aðstæður hættulegar á einhvern hátt. Þegar þeir eru í félagslegum aðstæðum hafa þeir 

tilhneigingu til að telja að þeir séu líklegir til að haga sér á óásættarlegan eða 

skammarlegan hátt og að sú hegðun muni hafa hræðilegar afleiðingar til dæmis í formi 

tapaðrar virðingar eða höfnunar annarra. Líkaninu er ætlað að skýra hvernig standi á því 

að ótti félagsfælinna um félagslegar aðstæður viðhelst þrátt fyrir að þeir lendi í slíkum 

aðstæðum hvað eftir annað án þess að þessar hræðilegu afleiðingar sem þeir búast við 

eigi sér stað. Samkvæmt líkaninu eiga hugarfar, athygli og öryggishegðun þátt í að 

viðhalda félagsfælni. Hvað hugarfar varðar þá hafa félagfælnir einstaklingar tilhneigingu 

til að hafa neikvæðar hugmyndir um sjálfa sig og gera miklar kröfur til sín í félagslegum 

aðstæðum og samskiptum. Eftir að hafa verið í félagslegum aðstæðum hafa félagsfælnir 

einnig tilhneigingu til að hugsa mikið um aðstæðurnar og einblína á það sem fór 

úrskeiðis að þeirra mati. Allt þetta eykur og viðheldur kvíða þeirra. Athygli hefur áhrif á 

þann hátt að þegar félagsfælnir einstaklingar eru í félagslegum aðstæðum og óttast 

gagnrýni annarra hafa þeir tilhneigingu til að beina athyglinni inn á við að sjálfum sér, 

hegðun sinni og kvíðaeinkennum. Þetta gerir illt verra þar sem þeir finna enn meira fyrir 

kvíðanum og truflar þetta einnig túlkun þeirra á aðstæðunum og hegðun annarra. Sú 

afleiðing þess að beina athygli inn á við, sem ef til vill á stærstan þátt í að viðhalda þeim 

kvíða sem fylgir félagsfælni, er að þeir upplifa sig sem miðpunkt athyglinnar. Það veldur 

því að þeim finnst að allir hljóti að taka eftir kvíðaeinkennum þeirra og mistökum í 

samskiptum og ýtir þannig undir enn meiri kvíða. Að lokum eiga svokallaðar 

öryggishegðanir sinn þátt í að viðhalda kvíða í félagslegum aðstæðum en með 
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öryggishegðun er átt við hvers kyns hegðun eða hugsun sem ætlað er að draga úr kvíða 

eða koma í veg fyrir að verða sér til skammar. Félagsfælinn einstaklingur gæti til dæmis 

gripið fastar um kaffibollann, þegar hann hefur áhyggjur af því að hendur hans muni 

skjálfa, til að koma í veg fyrir að aðrir taki eftir því eða hann gæti neytt áfengis í þeirri 

trú að það muni draga úr kvíðanum. Slíkar hegðanir geta dregið úr kvíða til skamms tíma 

en þær koma hins vegar í veg fyrir að viðkomandi átti sig á að hann hefði getað ráðið við 

aðstæðurnar án þeirra og að ekkert hræðilegt hefði gerst. Saman skýra þessir þættir 

hvernig félagsfælni viðhelst og af hverju hún er eins þrálát og raun ber vitni sé hún ekki 

meðhöndluð. Félagsfælni, og sá kvíði sem henni fylgir, er þó mismikill og misvíðtækur. 

Sumir með þessa röskun óttast til dæmis aðalega eina gerð félagslegra aðstæðna, eins og 

að tala frammi fyrir öðrum, en finna ef til vill aðeins fyrir vægum kvíða í öðrum 

félagslegum aðstæðum á meðan aðrir þjást af miklum og hamlandi kvíða við mikinn 

fjölda félagslegra aðstæðna (Eng, Heimberg, Coles, Schneier og Liebowitz, 2000).  

 

Félagsfælni: Þróun, algengi og kynjamunur 

Félagsfælni kemur yfirleitt fram á unglingsárunum en það gerist að meðaltali á 

16. aldursári (Magee, Wittchen, McGonagle og Kessler, 1996). Lífstíðaralgengi 

kvíðaraskanna meðal einstaklinga 18 ára og eldri er talið vera tæp 29% og ársalgengi um 

18% (Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005-b; Kessler o.fl., 2005-a). Nokkuð 

mismnandi tölur hafa komið út úr faraldsfræðirannsóknum hafa um lífstíðalgengi 

félagsfælni eða  3-13% (American Psychiatric Associaton, 2000). Nýrri rannsóknir, frá 

bæði Bandaríkjunum og Evrópu, sýna þó að lífstíðaralgengi félagsfælni sé á bilinu 7-

16% og að félagsfælni sé meðal algengustu kvíðaraskana (Kessler o.fl., 2005-a; 

Wittchen og Fehm, 2003). Í eldri rannsóknum var algengi félagsfælni vanmetið þá helst 



  

17 

 

vegna þess að á meðan DSM-III var í notkun var notast við greiningarviðtalið DIS 

(Diagnostic Interview Schedule) við greiningu röskuninnar. Þetta geðgreiningarviðtal 

skorti næmi (sensitivity) en næmi vísar til þess hversu vel mælitæki getur réttilega greint 

röskun þegar hún er til staðar. Í viðtalinu er aðeins spurt um takmarkaðan fjölda 

félagslegra aðstæðna og fólk hafði ekki nægjanlegt tækifæri til að lýsa öllum hliðum 

vanda síns og uppfyllti því oft ekki greiningarviðmið fyrir félagsfælni. Rannsóknir sýndu 

því oft aðeins fram á 1-4% lífstíðaralgengi (Wittchen og Fehm 2003). Nýrri rannsóknir, 

þar sem notast er við önnur greiningartæki á borð við CIDI (Composite International 

Diagnostic Interview), gefa til kynna að félagsfælni sé talsvert algengari en fyrri 

rannsóknir höfðu sýnt. Samantekt evrópskra, bandarískra og kanadískra rannsókna sýna 

að lífstíðaralgengi félagsfælni sé að öllum líkindum að minnsta kosti 7% og 12 mánaða 

algengi sé 3-4%. (Wittchen og Fehm, 2003). Aðrar rannsóknir benda þó til þess að þarna 

sé um íhaldsamt mat að ræða. Rannsókn Kessler og félaga (2005-a) á algengi helstu 

geðraskananna sýndi fram á 12,1% lífstíðaralgengi fyrir félagsfælni og að hún væri þar 

með fjórða algengasta geðröskunin. Hvernig sem því líður er ljóst að um er að ræða eina 

af algengustu geðröskunum sem um er vitað.  

Enn sýna rannsóknir þó talsverðan breytileika í algengi en hann má líklega skýra 

með mismunandi greiningarviðmiðum rannsókna og mismunandi úrtökum.  Mismunandi 

rannsóknir nota ekki nákvæmlega sömu viðmið fyrir það hvenær kvíði í félagslegum 

aðstæðum er nægjanlegur til að réttlæta greiningu á félagsfælni en það hefur augljóslega 

áhrif á algengi hvaða greiningarviðmið eru notuð. Aldur þátttakenda er annar þáttur sem 

gæti haft áhrif. Þar sem félagsfælni kemur venjulega fram á unglingsárum eða snemma á 

fullorðinsárum (<20 ára) og sjaldan seinna á fullorðinsárum kemur ekki á óvart að 

rannsóknir, sem hafa hærra hlutfall ungs fólks, sýni venjulega hærra algengi en 

rannsóknir þar sem stórt hlutfall úrtaksins er yfir 50 ára. Mögulegt er að dregið hafi úr 
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einkennum þeirra eldri eða að þeir séu einfaldlega ólíklegri til að greina frá þeim. 

Hvernig sem því líður hafa rannsóknir með eldri einstaklingum venjulega sýnt lægra 

algengi. Algengi gæti líka verið mismunandi eftir menningu en rannsóknir benda til þess 

að félagsfælni sé talsvert sjaldgæfari í Asíu en á Vesturlöndum en þar virðist algengi 

vera undir 1%. Ekki er þó ljóst hver ástæðan er fyrir þessu lága algengi. Röskunin gæti 

komið fram á mismunandi hátt eftir menningu. Í Japan og Kóreu gætu félagsfælnir 

einstaklingar til dæmis þjáðst af þrálátum ótta við að móðga aðra í stað þess að vera 

hræddir um að verða sér til skammar. Þennan mun þarf að rannsaka betur en nauðsynlegt 

er að huga að réttmæti rannsókna og ganga úr skugga um að þau mælitæki, sem notuð 

eru, eigi við í þeirri menningu sem í hlut á (American Psychiatric Association, 2000; 

Wittchen og Fehm, 2003).  

Samkvæmt bandarísku geðlæknasamtökunum er félagsfælni nokkuð algengari 

meðal kvenna en karla (American Psychiatric Association, 2000). Rannsókn Xu og 

félaga (2012) sýndi þessu til stuðnings að lífstíðaralgengi kvenna var 5,7% en karla 

heldur lægra eða 4,2%. Þar að auki voru konur líklegri til að hafa hlotið lyfjameðferð við 

félagsfælni. Karlar voru hins vegar líklegri til að neyta áfengis eða annarra efna til að 

létta á kvíðaeinkennunum. Þrátt fyrir að konur séu hugsanlega nokkuð líklegri til að fá 

þessa greiningu þá virðast karlar og konur vera nokkurn veginn jafn líkleg til að leita sér 

meðferðar við henni. Nýleg greining á rannsóknum á félagsfælni með 1514 sjúklingum 

leiddi í ljós nokkuð jöfn kynjahlutföll í meðferð (American Psychiatric Association, 

2000; Heimberg og Juster, 1995). Aðeins lítill hluti félagsfælinna leita sér þó meðferðar 

(Magee o.fl., 1996).  

Félagsfælni hefur mikil áhrif á lífsgæði þess sem af henni þjáist en félagsfælnir 

einstaklingar mælast með minni lífsgæði bæði á sjálfsmatskvörðum og á stöðluðum 

mælikvörðum. Félagsfælni hefur neikvæð áhrif á líkamlega og andlega heilsu sem og 



  

19 

 

félagslega virkni. Félagsfælnir hafa átt erfitt með að vinna en rannsóknir sýna að 

félagsfælnir séu þrefallt líklegri en aðrir til að vera atvinnulausir. Kvíði félagsfælinna í 

félagslegum aðstæðum gerir þeim erfitt fyrir með að kynnast fólki, eignast vini og að 

mynda og viðhalda ástarsamböndum en félagsfælnir einstaklingar eru ólíklegri til að 

gifta sig en aðrir. Þeir eru þar að auki líklegri en aðrir til að þjást af þunglyndi (Safren, 

Heimberg, Brown og Holle, 1996-1997; Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz, 

Weissman, 1992; Wittchen og Beloch, 1996). 

 

Áfengisfíkn og félagsfælni 

Sambandið á milli félagsfælni og áfengisfíknar hefur verið töluvert rannsakað.  

Lengi hefur verið ljóst að þessar raskanir fara oft saman en almennt er talið að 

lífstíðaralgengi áfengisfíknar meðal félagsfælinna sé um 22% og að sama skapi að 

algengi félagsfælni meðal þeirra sem sækjast eftir áfengismeðferð falli einhvers staðar á 

bilinu 2-54% (Lépine og Pélissolo, 1998; Regier o.fl., 1990). Rannsakendur hafa mikið 

velt fyrir sér hvað skýri þessi tengsl. Er félagsfælni undanfari áfengisfíknar og er þá 

eitthvað við félagsfælni sem eykur hættu á að fólk misnoti áfengi? Eða er þessu öfugt 

farið?  

Í fjölda rannnsókna hefur tímasambandið á milli félagsfælni og áfengisfíknar 

verið skoðað sérstaklega og hvort önnur þeirra komi kerfisbundið fram á undan hinni. 

Dæmi um slíka rannsókn er rannsókn Terra og félaga (2006-b). Þeir könnuðu algengi 

kvíðaraskana meðal 300 einstaklinga sem lagðir höfðu verið inn á sjúkrahús í 

áfengismeðferð. Meirihluti sjúklinganna eða 56% greindist með kvíðaröskun af 

einhverju tagi þar af 24,7% með félagsfælni. Þó ber að taka fram að ekki var gerð krafa 

um að þátttakendur hefðu verið nema eina viku í meðferð. Fráhvörf vegna 
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áfengismeðferðar geta aukið kvíðaeinkenni og leitt þannig til ofgreiningar á 

kvíðaröskunum. Til að fyrirbyggja slíkt þykir nauðsynlegt að bíða með að greina 

kvíðaraskanir þar til að minnsta kosti fjórar til átta vikur eru liðnar frá því að fólk hóf 

áfengismeðferð (Driessen o.fl., 2001; Schuckit og Monteiro, 1988). Niðurstöður Terra 

og félaga (2006-b) var að félagsfælni væri undanfari áfengisfíknar í rúmlega 90% 

tilfella. Nánar tiltekið uppfylltu 90% þátttakenda greiningarviðmið fyrir félagsfælni á 

undan áfengisfíkn. Aðrar rannsóknir hafa, í samræmi við þetta, stutt að félagsfælni sé 

yfirleitt undanfari áfengisfíknar frekar en öfugt. Buckner og félagar (2008) könnuðu 

einnig tímasambandið milli greininga á félagsfælni og áfengisfíkn meðal einstaklinga 

sem þjáðust af hvoru tveggja. Niðurstöður þeirra sýndu að mikill meirihluti þátttakenda 

eða um 80% uppfylltu greiningarviðmið fyrir félagsfælni áður en þeir uppfylltu 

greiningarviðmið fyrir áfengisfíkn. Þeir héldu því þó fram að í nokkrum hluta tilfella 

gæti áfengisfíkn verið undanfari félagsfælni. Nánar tiltekið að fólk gæti greinst með 

félagsfælni á eftir áfengisfíkn hugsanlega í kjölfar þess að hafa orðið sjálfum sér 

síendurtekið til skammar vegna áfengisneyslu sinnar. Það átti það við um 15,7% 

þátttakenda. Lítill hópur þátttakenda hafði fengið báðar greiningar á sama ári eða 4,2%. 

Niðurstöður Schneier og félaga (2010) voru svipaðar en í rannsókn þeirra uppfylltu 

79,7% þátttakenda greiningarviðmið fyrir félagsfælni áður en þeir uppfylltu 

greiningarviðmið fyrir áfengisfíkn og 14,7% uppfylltu greiningarviðmið fyrir 

áfengisfíkn fyrst og félagsfælni síðar.  Niðurstöður þessar sýna svo ekki sé um villst að 

þó sambandið geti gengið á báða vegu þá er félagsfælni undanfari áfengisfíknar í 

miklum meirihluta tilfella meðal einstaklinga sem þjást af hvoru tveggja. Fleiri 

rannsóknir hafa stutt þetta en í rannsókn Mullaney og Trippett (1979) uppfylltu 

þátttakendur greiningarviðmið fyrir félagsfælni á undan áfengisfíkn í 89% tilfella. 

Yfirlitsgrein Lépine og Pélissolo (1998), þar sem fjallað er um sambandið á milli 



  

21 

 

félagsfælni og áfengisfíknar, styður einnig þá ályktun að einstaklingar sem þjást bæði af 

félagsfælni og áfengisfíkn uppfylli yfirleitt greiningarviðmið fyrir félagsfælni við yngri 

aldur en áfengisfíkn. Faraldfræðirannsóknir sýna þar að auki að félagsfælnir séu allt að 

þrisvar sinnum líklegri en þeir, sem ekki þjást af félagsfælni, til að greinast með 

áfengisfíkn einhvern tímann á lífsleiðinni (Lépine og Pélissolo, 1996; Himle og Hill, 

1991). Þetta bendir til þess að þeir einstaklingar sem þjást af félagsfælni séu líklegri en 

þeir sem ekki þjást af henni til að verða áfengisfíklar í kjölfarið. Rannsakendur hafa þó 

nokkuð velt fyrir sér af hverju svo sé og hvaða afleiðingar það hafi í för með sér að þjást 

af báðum röskunum samanborið við að þjást af annarri þeirra. 

Væntingar um drykkju og afleiðingar hennar hafa áhrif á áfengisneyslu fólks. 

Nánar tiltekið er fólk líklegra til að neyta áfengis ef það hefur jákvæðar væntingar um 

afleiðingar þess til dæmis ef það telur að drykkja muni auka ánægju þeirra og vellíðan 

eða draga úr streitu. Að sama skapi er fólk ólíklegra til að neyta áfengis ef það telur að 

drykkjan muni hafa neikvæðar afleiðingar (Fromme, Stroot og Kapplan, 1993; Goldman 

Brown og Christiansen, 1987). Hugsanlegt er að jákvæðar væntingar einstaklinga, sem 

þjást af áfengisfíkn, um afleiðingar drykkju eigi þátt í vanda þeirra. Connors, O'Farrell, 

Cutter og Thompson (1986) sýndu þessu til stuðnings að einstaklingar sem þjáðust af 

áfengisfíkn höfðu marktækt jákvæðari væntingar um afleiðingar drykkju en bæði 

einstaklingar sem ekki áttu við áfengisvanda að stríða og einstaklingar sem áttu við 

nokkurn vanda að stríða án þess þó að mæta greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni. Þeir 

sem þjáðust af áfengisfíkn höfðu meiri trú á að drykkja myndi leiða til líkamlegrar og 

félagslegrar vellíðunar og  að hún myndi draga úr spennu. Því hefur, í samræmi við 

ofangreint, verið haldið fram að væntingar félagsfælinna um afleiðingar drykkju hafi 

mögulega áhrif á áfengisneyslu þeirra og auki hættuna á því að þeir drekki óhóflega. 

Sjálfssefunartilgátan (self-medication hypothesis) hefur verið sett fram sem möguleg 
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skýring á því hvers vegna fólk með félagsfælni, sem og ýmsar aðrar kvíðaraskanir, er 

líklegra til að greinast með áfengisfíkn. Samkvæmt henni drekka félagsfælnir í þeim 

tilgangi að sefa þann kvíða sem röskun þeirra fylgir. Drykkjan er því bjargráð og leið til 

að draga úr kvíðanum. Út frá þessari sjálfssefunartilgátunni má leiða þrennt: Að 

kvíðaeinkenni og vandi tengdur þeim komi fram á undan áfengisvandanum, að neysla 

áfengis dragi úr kvíðanum og að slík neikvæð styrking leiði af sér óhóflega neyslu 

efnisins. Nokkur stuðningur hefur komið fram fyrir þeirri hlið tilgátunnar að það sé trúin 

á að áfengið muni draga úr kvíðanum sem hvetur félagsfælna til að drekka. Rannsóknir 

styðja að félagsfælnir beiti sjálfssefun, það er að þeir telji að áfengisneysla muni draga 

úr kvíða þeirra og að þeir neyti áfengis í þeim tilgangi sem og að áfengisfíkn sé afleiðing 

af því hjá sumum þeirra. O'Hare (1990) rannsakaði til dæmis væntingar 606 

háskólanema til áfengisneyslu og sýndi fram á að einstaklingar sem þjáðust af 

félagslegum kvíða voru marktækt líklegri en þeir sem ekki þjáðust af slíkum kvíða til að 

telja að áfengisneysla myndi draga úr spennu þeirra og kvíða. Niðurstöður Smail, 

Stockwell, Canter og Hodgson (1984), þar sem 60 einstaklingar sem þjáðust af 

áfengisfíkn og voru ýmist með víðáttufælnigreiningu (agoraphobia) eða 

félagsfælnigreiningu sýndu einnig að allir þátttakendur töldu að áfengi hjálpaði þeim að 

takast á við kvíðann. Auk þess sögðust þeir nánast allir neyta áfengis einmitt í þeim 

tilgangi.  Fleiri rannsóknir hafa stutt það að félagsfælnir noti áfengi sem bjargráð sem 

tilraun til að draga úr kvíða (Carrigan og Randall, 2003; Chutuape og De Wit, 1995; 

Kushner o.fl., 1990). Ekki er þó  stuðningur fyrir þeirri hlið sjálfssefunartilgátunnar að 

áfengisneysla dragi raunverulega úr kvíða (Carrigan og Randall, 2003). Óhófleg 

áfengisneysla getur þvert á móti ýtt undir kvíðann og skapað þannig vítahring sem erfitt 

getur verið fyrir þessa einstaklinga að losna úr (Lépine og Pélissolo, 1998). Einnig er 
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hugsanlegt að einstaklingar, sem þjást af báðum röskunum, séu líklegir til að mæta 

greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn fyrr en þeir sem aðeins þjást af áfengisfíkn.   

Einstaklingum sem þjást bæði af áfengisfíkn og félagsfælni farnast að mörgu 

leyti verr í lífinu en þeim sem aðeins þjást af öðrum kvillanum. Þeir eru líklegri til að 

þjást einnig af öðrum geðröskunum á borð við þunglyndi sem og almennum 

heilsufarsvandamálum. Einnig nýta þeir heilbrigðiskerfið meira (Buckner o.fl., 2008). 

Rannsóknir benda þar að auki til að þeir sem þjást bæði af félagsfælni og áfengisfíkn 

eigi við alvarlegri kvíðaeinkenni að stríða en þeir sem þjást eingöngu af félagsfælni 

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

 

Áhrif AA-fundarsóknar á edrúmennsku 

Hugmyndafræði og grundvallarþættir AA-samtakanna urðu til um árið 1940. 

AA-bókin kom út í apríl 1939 en á sama tíma hlutu samtökin nafn sitt AA eða 

Alcoholics Anonymous. Í bókinni má finna bataleið samtakanna, reynslusporin tólf. 

Engin inngönguskilyrði eru í AA-samtökin aðeins löngunin til að hætta að drekka. AA-

samökunum er í dag lýst sem ,,félagsskap karla og kvenna sem samhæfa reynslu sína, 

styrk og vonir svo þau megi leysa sameiginlegt vandamál sitt og séu fær um að hjálpa 

öðrum frá áfengisbölinu‘‘ (AA-samtökin á Íslandi, e.d.-a). AA-samtökin á Íslandi voru 

stofnuð árið 1954. Mikill vöxtur varð í samtökunum á 8. áratugnum þegar Íslendingar 

fóru að leita sér hjálpar við áfengisfíkn til Freeport spítalans í Bandaríkjunum en margir 

þeirra stofnuðu AA-deildir eftir að þeir snéru heim. Samtök áhugafólks um 

áfengisvandann, SÁÁ, voru stofnuð árið 1976 en þau samtök stóðu fyrir því að stofnaðar 

voru óháðar og sjálfstæðar meðferðarstöðvar sem sérhæfðu sig í meðhöndlun 

áfengisfíknar (AA-samtökin á Íslandi, e.d.-b.). Sjúkrahúsið Vogur var stofnað árið 1984 
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en þar er veitt alhiða meðhöndlun fyrir áfengis- og vímuefnasjúklinga. Í árslok 2009 

höfðu 20.579 einstaklingur hlotið meðferð á Vogi, þar af 5.903 konur og 14.676 karlar. 

9,8% núlifandi íslenskra karlmanna og 4,1% núlifandi íslenskra kvenna sem eru 15 ára 

og eldri hafa komið á Vog (Ársrit SÁÁ, 2007-2010). 

  AA-fundir fara fram í hópformi þar sem meðlimir deila reynslu sinni og veita 

hver öðrum stuðning. Litið er á bataleið samtakanna, skrefin tólf, sem leið að 

ánægjulegu lífi án áfengis og lögð er áhersla á að hjálpa hver öðrum, samsama sig með 

hópnum og upplifa sig sem hluta af heild. Einstaklingar fá hver sinn trúnaðarmann 

(sponsor) úr hópnum sem leiðbeinir þeim og styður. Fundir geta verið misjafnir að 

formi. Á sumum þeirra segja einstakir meðlimir frá reynslu sinni en á öðrum er 

sérstaklega rætt um eitt af skrefunum tólf (Alcoholics Anonymous, e.d.).  

Eins og komið hefur fram nota AA-samtökin ákveðna bataleið við áfengisfíkn og 

á AA-fundum fær fólk meðal annars stuðning frá öðrum sem eru í sömu sporum og fá 

þeir um leið tækifæri til að deila reynslu sinni með þeim. Margir telja að AA-fundarsókn 

skili árangri í baráttunni við áfengisfíkn en í Bandaríkjunum, sem og víðar, er algengara 

að fólk sem á í áfengisvanda leiti frekar til AA-samtakanna en nokkurra annarra samtaka 

eða stofnana (McCrady og Miller, 1993). Hefur mæting á AA-fundi þó áhrif á lengd 

edrútíma? Gossop og félagar (2003) eru meðal þeirra sem reynt hafa að svara þessari 

spurningu með því að skoða sambandið á milli AA-fundarsóknar og hvering fólki farnast 

að áfengismeðferð lokinni. Um var að ræða sex mánaða langtímarannsókn á 150 

einstaklingum sem uppfylltu greiningarviðmið fyrir áfengisfíkn og höfðu leitað sér 

áfengismeðferðar. Tekin voru viðtöl við þátttakendur við upphaf meðferðar og sex 

mánuðum eftir meðferð. Niðurstöður þeirra sýndu að þeir sem sóttu AA-fundi reglulega, 

það er vikulega eða oftar, sýndu marktækt betri árangur sex mánuðum eftir meðferð en 

þeir sem sóttu AA-fundi sjaldnar eða aldrei. Þeir greindu frá minni áfengisneyslu sem og 
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fleiri edrúdögum en þeir sem sóttu AA-fundi sjaldnar eða aldrei. Þetta samband var enn 

til staðar þótt stjórnað væri fyrir mögulegar þriðjubreytur eins og lengd tíma í meðferð. 

Þó ber að taka fram að betri AA-fundarsókn skilaði sér aðeins í minni drykkju og fleiri 

edrúdögum. Ekki var munur á milli þeirra sem sóttu AA-fundi reglulega og þeirra sem 

gerðu það ekki hvað varðar aðra þætti eins og sálfræðilega kvilla eða upplifða 

lífsánægju. Það gæti þó verið vegna þess að þátttakendum var einungis fylgt eftir í sex 

mánuði. Hugsanlegt er að það taki lengri tíma fyrir slíkar breytingar að koma fram. 

Gossop, Steward og Marsden (2008) framkvæmdu aðra slíka rannsókn á 142 

þátttakendum, þar sem þeir skoðuðu sambandið milli AA-fundarsóknar og edrútíma, en 

að þessu sinni var þátttakendum fylgt eftir í fjögur til fimm ár að meðferð lokinni. 

Mælingar voru gerðar við upphaf meðferðar, einu, tveimur árum og að lokum fjórum til 

fimm árum eftir meðferð. Rannsókn þeirra sýndi að þó engin breyting væri á 

edrúmennsku strax að meðferð lokinni þá voru þeir þátttakendur, sem sóttu AA-fundi 

vikulega eða oftar, líklegri en þeir sem sóttu fundi sjaldnar eða aldrei til að vera edrú í 

öll skipti sem mælt var. McKellar, Stewart og Humphreys (2003) fylgdu 2.319 

karlmönnum, sem allir höfðu verið greindir með áfengisfíkn, eftir í 2 ár og notuðu 

formgerðargreiningarlíkan (structural equation model) til að sýna fram á að  AA-

fundarsókn á fyrsta ári eftir meðferð spáði fyrir um minni áfengisvanda á öðru árinu. 

Nánar tiltekið að þeim mun oftar sem einstaklingar sóttu AA-fundi á fyrsta ári eftir 

meðferð þeim mun minni áfengisvanda áttu þeir við að stríða á öðru árinu.  Hoffman, 

Harrison og Belille (1983) sýndu einnig fram á að vikuleg AA-fundarsókn skilaði sér í 

bættum árangri. Þeir fylgdu 900 einstaklingum eftir í átta mánuði að lokinni 

áfengismeðferð. Að átta mánuðum liðnum kom í ljós að 73% þeirra, sem höfðu sótt AA-

fundi vikulega eða oftar, voru enn edrú. Hins vegar voru einungis 33% þeirra, sem ekki 

höfðu sótt AA-fundi, enn edrú. Aðrar rannsóknir hafa stutt það að AA-fundarsókn skili 
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sér í bættum edrútíma (Moos og Moos, 2004; Tonigan, 2001; Tonigan, Miller og 

Schermer, 2002). 

Af þessum rannsóknum má sjá að tengsl eru á milli reglulegrar AA-fundarsóknar 

og lengri edrútíma. Það er þó ekki þar með sagt að allir, sem eiga við áfengisvanda að 

stríða, njóti góðs af fundum AA-samtakanna. Regluleg AA-fundarsókn virðist skila sér í 

bættum árangri en spurningin er þó hve margir sækja fundina. Á meðan fólk er í meðferð 

er það vissulega hvatt til að sækja AA-fundi að henni lokinni en staðreyndin er sú að 

aðeins hluti þeirra, sem hljóta meðferð við áfengisfíkn, sækja AA-fundi eftir meðferð. 

Metið hefur verið að um 50% einstaklinga hætti að sækja AA-fundi innan þriggja 

mánaða frá því að meðferð lýkur (Chappel, 1993). McKellar, Stewart og Humphreys 

(2003) sýndu að AA-fundarsókn eykst talsvert frá upphafi meðferðar fram að einu ári að 

meðferð lokinni en minnkar talsvert að einu ári loknu. Nánar tiltekið sögðust 46,6% 

þátttakenda hafa sótt einn til tíu AA-fundi á þremur mánuðunum fyrir upphaf meðferðar 

og aðeins 9,2% sögðust hafa sótt fleiri en tíu fundi. Einu ári eftir meðferð sögðust hins 

vegar 56% hafa sótt einn til tíu fundi síðastliðna þrjá mánuði og 23,3% sögðust hafa sótt 

fleiri en tíu fundi. Tveimur árum eftir meðferð hafði fundarsókn minnkað nokkuð en 

48,6% sögðust hafa sótt einn til tíu fundi undanfarna þrjá mánuði og 19,8% sögðust hafa 

sótt tíu fundi eða fleiri. Rannsókn Terra og félaga (2008) á 300 einstaklingum með 

áfengisfíkn í Brasilíu sýndi talsvert lægri tölur en sex mánuðum eftir meðferð sóttu færri 

en 20% þátttakenda AA-fundi reglulega.  Kelly og Moos (2003) fylgdu 2778 

karlmönnum eftir í eitt ár eftir að þeir höfðu lokið áfengis- eða eyturlyfjameðferð. 91% 

þeirra höfðu sótt AA-fundi áður en þeir leituðu sér meðferðar og/eða á meðan á meðferð 

stóð. Einu ári eftir að meðferð þeirra lauk höfðu 40% þeirra hætt að sækja AA-fundi. 

Rannsóknin leiddi þó í ljós að þeir einstaklingar sem hófu að sækja AA-fundi á meðan á 

meðferð stóð voru líklegri til að sækja enn fundi ári seinna. Þetta bendir til þess að það 
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að styðja einstaklinga og hvetja þá til að sækja AA-fundi á meðan á meðferð stendur 

getur dregið úr brottfalli.  

Ýmsar ástæður geta verið fyrir þessu mikla brottfalli úr AA-samtökunum og að 

fólk hættir að mæta á fundi. Í rannsókn Terra og félaga (2008), þar sem brottfall var 

einstaklega hátt, greindu þátttakendur meðal annars frá því að þeir hættu að mæta á AA-

fundi í kjölfar þess að hafa fallið og byrjað að drekka á ný, að hafa ekki getað samsamað 

sig með hópnum, að þeim hafi ekki fundist aðferðir AA-samtakanna passa fyrir sig, að 

þeim hafi ekki fundist þeir hafa þörf á að sækja AA-fundi eða að þeim hafi fundist 

samtökin og aðferðir þeirra ótrúverðugar. Rannsóknir benda auk þess til þess að 

samsömun einstaklinga við AA, hversu vel þeim finnst AA-samtökin og aðferðir þeirra 

henta sér og hversu vel þeim finnst þeir passa í hópinn, spái fyrir um edrúmennsku betur 

en AA fundarsókn ein og sér (McLatchie og Lomp, 1988; Montgomery, Miller og 

Tonigan, 1995). 

 

Áhrif félagsfælni á edrúmennsku 

Fólk, sem þjáist af áfengisfíkn auk annarra geðrænna kvilla á borð við þunglyndi 

eða kvíðaraskanir samhliða fíkninni, virðist oft eiga við meiri vanda að stríða og um leið 

eiga erfiðara með að haldast edrú en þeir sem þjást af áfengiskvilla einum og sér 

(Buckner o.fl., 2008; Burns og Teeson, 2002; Burns, Teeson og O'Neill, 2005; Driessen 

o.fl., 2001). Stór rannsókn í Ástralíu á 10641 einstaklingum sýndi að um þriðjungur 

þeirra einstaklinga, sem þjáðust ýmist af áfengismisnotkun eða fíkn, mættu einnig 

greiningarviðmiðum fyrir að minnsta kosti eina geðröskun. Þeir einstaklingar sem mættu 

greiningarviðmiðum fyrir aðra geðröskun áttu við marktækt meiri hömlun (disability) að 

etja dags daglega. Til dæmis voru þeir fleiri daga óvirkir eða frá vinnu og notuðu 
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heilbrigðiskerfið mun meira en þeir sem þjáðust af áfengisvanda einum og sér (Burns og 

Teeson, 2002). 

Driessen og félagar (2001) framkvæmdu rannsókn sem einnig sýndi fram á slæm 

áhrif þess að þjást af kvíðaröskun og/eða þunglyndi samhliða áfengisfíkn. Í rannsókn 

þeirra voru 100 einstaklingar með áfengisfíkn sem flokkuðust í eftirfarandi hópa: Þeir 

sem þjáðust af áfengisfíkn einni og sér (n=62), þeir sem þjáðust af áfengisfíkn auk 

kvíðaröskunnar (n=23) og að lokum þeir sem þjáðust af áfengisfíkn auk kvíðaröskunnar 

og þunglyndis (n=15). Að lokinni áfengisafeitrunarmeðferð tóku allir þátttakendur þátt í 

þriggja vikna hvatningarmeðferð sem fól meðal annars í sér hugræna atferlismeðferð í 

hópi, fræðslu um áfengisneyslu, æfingar til að hindra bakslög (relapse) og hópmeðferð 

með ættingjum.  Sex mánuðum síðar kom í ljós að skýr munur var á milli hópanna hvað 

varðar edrúmennsku. 60,5% þeirra, sem aðeins þjáðust af áfengisfíkn, voru enn edrú en 

aðeins 30,8% þeirra sem einnig þjáðust af þunglyndi og kvíðaröskun. Lægst var hún hjá 

þeim sem þjáðust af áfengisfíkn og kvíðaröskun en aðeins 23,5% þeirra voru enn edrú. 

Labounty, Hatsukami, Morgan og Nelson (1992) báru saman bakslagstíðni (relapse 

rates) 35 áfengisfíkla sex mánuðum eftir meðferð eftir því hvort þeir þjáðust einnig af 

kvíðaröskun eða ekki. Niðurstöður sýndu að vísu að bakslagstíðni þeirra, sem þjáðust af 

kvíðaröskun, var svipuð og þeirra sem gerðu það ekki en þeir einstaklingar sem höfðu 

kvíðarsökunargreiningu voru marktækt líklegri til að segjast hafa leitað til áfengis til að 

takast á við tilfinningar sínar og kvíða. Kushner og félagar (2005) báru saman drykkju 

og bakslagstíðni 53 áfengisfíkla um fjórum mánuðum  eftir meðferð. 29 þeirra þjáðust af 

að minnsta kosti einni kvíðaröskun, auk áfengisvanda. Niðurstöður sýndu að þeir 

einstaklingar, sem ekki þjáðust af kvíðaröskun, neyttu marktækt minna áfengis um 

fjórum mánuðum eftir meðferð en þeir sem ekki þjáðust af kvíðaröskun. Áfengisneysla 

þessara einstaklinga hafði einnig verið skoðuð í mánuðinum áður en þeir fóru í meðferð 
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en þá var ekki munur á drykkju þeirra sem þjáðust af kvíðaröskun og þeirra sem gerðu 

það ekki. Fleiri þeirra, sem þjáðust af kvíðaröskun, höfðu hafið drykkju að nýju og þeir 

voru einnig líklegri til að drekka meira hverju sinni. Þetta styður það að einstaklingar, 

sem þjást af kvíðaröskun samhliða áfengisfíkn, séu ólíklegri til að haldast edrú að 

lokinni meðferð en þeir sem einungis þjást af áfengisfíkn.    

Rannsóknirnar hér að ofan fjölluðu að vísu ekki sérstaklega um áhrif félagsfælni 

á edrútíma heldur um kvíðaraskanir almennt en ekki er ástæða til að ætla að þessar 

niðurstöður eigi ekki við um félagsfælni. Þvert á móti hefur því verið haldið fram að 

félagsfælni auki ekki aðeins líkur á að einstaklingar greinist einnig með áfengisfíkn 

heldur að kvíðinn, sem félagsfælni veldur, geti einnig viðhaldið áfengisfíkninni og aukið 

líkur á að fólk falli aftur í neyslu eftir áfengismeðferð. Sé ekki tekist á við félagsfælnina 

sérstaklega samhliða áfengismeðferð er ekki ástæða til að ætla annað en að hún, og 

kvíðinn sem henni fylgir, sé enn til staðar að áfengismeðferð lokinni.  Áfengisneysla 

veitir ákveðinn frið frá þessum kvíða til skamms tíma, eða að minnsta kosti gera margir 

ráð fyrir að hún muni gera það, en eins og fjallað hefur verið um hafa rannsóknir sýnt að 

félagsfælnir séu líklegir til að nota áfengi sem bjargráð til að takast á við kvíðann. Þetta 

bendir til þess að félagsfælnir einstaklingar séu líklegri en þeir, sem ekki þurfa að kljást 

við slíkan kvíða, til að byrja að drekka aftur. Langtíma áfengisneysla ýtir hins vegar 

einnig undir kvíðann og þar með getur myndast vítahringur (Carrigan og Randall, 2003; 

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

 

AA-fundir og félagsfælni  

AA-samtökin og áhrif þess að sækja AA-fundi á edrútíma hafa þó nokkuð verið 

rannsökuð. Það kemur ekki á óvart í ljósi þess hve algengt er að áfengisfíklar leiti 
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þangað eftir hjálp en eins og komið hefur fram er algengara að þeir leiti til AA-

samtakanna en nokkurra annarra samtaka eða stofnana að minnsta kosti í Bandaríkjunum 

(McCrady og Miller, 1993). Rannsóknir hafa sýnt að AA-fundarsókn skili sér í minni 

drykkju, bættum edrútíma og lífsgæðum (Gossop, Steward og Marsden 2008; Hoffman, 

Harrison og Belille, 1983; Moos og Moos, 2004; Tonigan, 2001; Tonigan, Miller og 

Schermer, 2002). Því hefur þó verið haldið fram að AA-samtökin og fundir þeirra henti 

félagsfælnum síður en öðrum og að það eigi þátt í því að þeir séu ólíklegri til að haldast 

edrú en aðrir. Eins og fjallað hefur verið um einkennist félagsfælni helst af miklum og 

þrálátum ótta við að vera gagnrýndur og ótta við hinar ýmsu félagslegu aðstæður. 

Algengt dæmi um aðstæður sem vekja upp slíkan ótta hjá félagsfælnum er að þurfa að 

tala frammi fyrir öðrum eða að eiga samræður í hópi. Sökum þess ótta og kvíða, sem 

þessar aðstæður vekja hjá félagsfælnum einstaklingum, reyna þeir oft að forðast þær eða 

afbera við mikla vanlíðan (American Psychiatric Association, 2000).  

Meðferðir við fíknsjúkdómum fara yfirleitt í hópum og eru einstaklingar þar að 

auki hvattir til að taka sækja 12 spora stuðningshópfundi á borð við þá sem haldnir eru á 

vegum AA-samtakanna að lokinni áfengismeðferð. Ekki kemur á óvart að fólk sé hvatt 

til að sækja slíka fundi á meðan á meðferð stendur þar sem mæting á AA-fundi virðist 

samkvæmt fjölda rannsókna hjálpa fólki að haldast edrú að meðferð lokinni (Gossop 

o.fl, 2003; Gossop, Stewart og Marsden, 2008; McKellar, Stewart og Humphreys, 2003; 

Tonigan, 2001; Tonigan, Miller og Schermer, 2002). Miðað við hvað einkennir þann 

ótta, sem félagsfælnir einstaklingar stríða við, þá er þó einnig rökrétt að álykta að 

félagsfælnir einstaklingar muni eiga erfiðara með að stunda fundi AA-samtakanna en 

aðrir en þeir fara ekki aðeins fram í hópum heldur eru fundirnir þannig að þátttakendur 

tali frammi fyrir hver öðrum. Hóparnir eru oft nokkuð stórir og nýir þátttakendur velja 

sér stuðningsaðila sjálfir, svokallaðan sponsor (Alcoholics Anonymous, e.d.). Þar af 
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leiðandi má velta því fyrir sér hvort félagsfælnir einstaklingar séu ekki ólíklegri til að 

sækja slíka fundi en aðrir eða séu að minnsta kosti ólíklegri til að taka virkan þátt í þeim 

og hvort þetta leiði ekki til þess að þeir haldist síður edrú en þeir sem ekki eru 

félagsfælnir. 

Þetta hefur verið þó nokkuð rannsakað. Book, Thomas, Dempsey, Randall og 

Randall (2009) lögðu spurningarlista fyrir 103 einstaklinga sem höfðu leitað sér 

meðferðar við fíknsjúkdómum. Félagslegur kvíði þeirra var metinn með Liebowitz 

félagsfælni kvarðanum eða LSAS (Liebowitz Social Anxity Scale) og eftir skorum þeirra 

á honum voru þeir ýmist flokkaðir félagsfælnir (n=38) eða ekki félagsfælnir (n=65). Á 

spurningalistanum var spurt um feimni frekar en félagsfælni til að auðvelda skilning 

þátttakenda á spurningalistanum. Niðurstöðurnar sýndu að félagsfælni hafði marktæk 

áhrif á það hvort þátttakendur teldu að feimni hefði áhrif á getu þeirra til að taka þátt í 

öllum liðum meðferðarinnar. Félagsfælnir voru fjórum til fimm sinnum líklegri til að 

telja að feimni truflaði þátttöku þeirra í AA-samtökunum eða NA-samtökunum sem eru 

samskonar samtök fyrir eiturlyfjaneytendur. Þeir töldu einnig að þeir myndu eiga 

erfiðara með að tala við meðferðaraðila. Auk þess voru þeir félagsfælnu átta sinnum 

líklegri til að telja að feimni gerði þá ólíklegri til að taka þátt í hópmeðferð eða biðja um 

AA/NA trúnaðarmann (sponsor). Þessi rannsókn er samkvæmt höfundum fyrsta 

rannsókn þar sem einstaklingar í meðferð voru beðnir um að meta sjálfir hvaða áhrif 

feimni þeirra hefði á þessa fjóra lykilþætti fíknmeðferðar: Vilja til að tala við 

meðferðaraðila um vanda sinn, vilja til að tala frammi fyrir öðrum í hópmeðferð, vilja til 

að mæta á AA/NA-fundi og vilja til að biðja einhvern um að vera trúnaðarmaður sinn. 

Neikvæð fylgni var á milli félagsfælni, eða feimni, og allra ofangreindra þátta. 

Sannarlega eru ákveðnir gallar á þessari rannsókn Book og félaga. Notast var við 

viðhorfsmælingar þar sem þátttakendur mátu sjálfir hversu líklegt þeir teldu að feimni 
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þeirra hefði áhrif á þátttöku þeirra í meðferð. Vissulega geta viðhorf spáð fyrir um 

hegðun en þó er ekki verið að mæla raunverulega hegðun. Betra hefði verið að hafa 

einnig hegðunarmælingar. Félagsfælni var auk þess metin með LSAS frekar en með 

skipulögðu klínísku viðtali. Rannsóknin Book og félaga (2009) bendir þó greinilega til 

þess að félagsfælni hafi áhrif á vilja eða getu einstaklinga til að taka þátt í lykilþáttum 

meðferðar, meðal annars að sækja fundi AA-samtakanna, en  eins og áður hefur komið 

fram er fylgni á milli þess að sækja slíka fundi og að haldast edrú.  

Til þess að geta ályktað að það að þjást af félagsfælni hafi í raun og veru áhrif á 

getu til að stunda hópmeðferð og sækja AA-fundi, og að í kjölfarið haldist félagsfælnir 

einstaklingar síður edrú en þeir sem ekki eru félagsfælnir, þyrfti  að rannsaka það með 

hegðunarmælingum en ekki aðeins með sjálfsmati. Nánar tiltekið þyrfti að kanna hvort 

félagsfælni hafi í raun áhrif á hvort einstaklingar sæki AA-fundi og taki virkan þátt í 

þeim en ekki aðeins hvort þeir telji að hún muni gera það. Þetta hefur verið gert en 

niðurstöður slíkra rannsókna eru þó misjafnar. Terra og félagar (2006-a) fylgdu 300 

einstaklingum með greinda áfengisfíkn, með og án félagsfælni, eftir í þrjá og sex mánuði 

og fundu engan marktækan mun milli hópanna hvorki hvað varðar edrútíma né hvort 

þeir sóttu AA-fundi. Viss munur fannst þó. Félagsfælnir greindu frá því að þeir væru 

óánægðari með AA-mætingu sína en þeir sem ekki voru félagsfælnir. Þeir töluðu síður á 

fundum og skömmuðust sín meira fyrir að sækja AA-fundi. Félagsfælnir tóku, að eigin 

mati, síður virkan þátt í fundum og fannst þeir síður falla inn í hópinn. Þó að engin 

marktækur munur hafi verið á AA-fundarsókn og á edrútíma hópanna í þessari rannsókn 

þá styðja aðrar rannsóknir að samsömun við AA-hópinn og það að taka virkan þátt í 

fundum spái betur fyrir um edrútíma en mæting ein og sér (McLatchie og Lomp, 1988; 

Montgomery, Miller og Tonigan, 1995). Þessi skortur á samsömun gæti því valdið því 
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að þrátt fyrir að félagsfælnir einstaklingar sækji AA-fundi þá nýtist þeir þeim síður og 

þeir haldist því síður edrú.  

Thevos, Roberts, Thomas og Randall (2000) skoðuðu 397 áfengisfíkla með 

félagsfælni og báru saman við parað úrtak án félagsfælni í þeim tilgangi að kanna hvort 

hugræn atferlismeðferð myndi henta þeim félagsfælnu betur en tólf spora meðferð í anda 

AA-samtakanna. Báðar meðferðir fóru að vísu fram í hópformi en rannsakendur 

ályktuðu að tólf spora meðferðin, sem leggur helst áherslu á að fjalla um AA-sporin og 

hvetja þátttakendur til að stunda AA-fundi, myndi vekja upp kvíða hjá þeim félagsfælnu 

og gagnast þeim síður. Hugræna atferlismeðferðin snérist hins vegar fyrst og fremst um 

að skilja hugsanir sínar og tilfinningar og hvernig þær stjórna hegðun. Niðurstöðurnar 

voru nokkuð áhugaverðar. Í ljós kom að í samræmi við tilgátu rannsakenda gagnaðist 

hugræn atferlismeðferð betur í að hindra eða fresta því að þátttakendur byrjuðu að 

drekka að nýju en það gilti aðeins hjá konum. Öfugt mynstur kom fram hjá körlum en 

það var þó ekki tölfræðilega marktækt. Rannsakendur telja að möguleg skýring á þessu 

hafi verið að í tólf spora meðferðinni, þar sem þátttakendur voru helst hvattir til að sækja 

AA-fundi, hafi staðið þannig á að í AA-hópum karlanna hafi aðalega verið karlmenn. 

Hugsanlegt er að þrátt fyrir að karlmennirnir hafi óttast að mæta á AA-fundi í upphafi þá 

hafi það breyst og fundirnir gætu hafa orðið að vettvangi þar sem þeim fannst þeir vera 

öruggir og þeir þyrftu ekki að óttast gagnrýni þar sem það að vera þátttakandi í AA-

samtökunum einkennist af því að taka öðrum eins og þeir eru og að dæma þá ekki. Það 

sem styður þessa skýringu er að félagsfælnir og ófélagsfælnir karlmenn mættu um það 

bil jafn oft á AA fundi en félagsfælnar konur mættu hins vegar mun sjaldnar en þær sem 

ekki voru félagsfælnar. Hér er vissulega bara um getgátur að ræða en óháð því hver 

skýringin er þá benda þessar niðurstöður í það minnsta til þess að meðferð í anda AA-
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samtakanna henti félagsfælnum konum sem þjást af áfengisfíkn síður en þeim sem eru 

ekki félagsfælnar og að þær sæki síður AA-fundi. 

          

Markmið rannsóknarinnar 

Eins og fjallað hefur verið um styðja rannsóknir að félagsfælni sé í meirihluta 

tilfella undanfari áfengisfíknar og það að þjást af félagsfælni auki hættu á að greinast 

með áfengisfíkn síðar meir. Einnig styðja rannsóknir að það að þjást af félagsfælni, sem 

og öðrum kvíðaröskunum, samhliða áfengisfíkn hafi neikvæð áhrif á edrútíma. Þar að 

auki  bendir margt til þess að þau úrræði, sem standa til boða til að halda sig frá drykkju 

á borð við fundi AA-samtakanna, henti félagsfælnum einstaklingum síður en öðrum og 

að fundirnir séu því ólíklegri til að gagnast þeim en öðrum.  

Markmið rannsóknarinnar var að kanna ofangreinda þætti, nánar tiltekið 

tímasamandið á milli félagsfælni og áfengisfíknar, og áhrif þess að þjást af báðum 

þessum röskunum á edrútíma sem og AA-fundarsókn.  

Fyrsta tilgáta rannsóknarinnar er að félagsfælni sé undanfari áfengisfíknar. Því er 

haldið fram að, að meðal þeirra þátttakenda sem bæði þjást af félagsfælni og áfengisfíkn, 

muni aldur við greiningu á félagsfælni hjá þátttakendum muni í meirihluta tilfella vera 

lægri en aldur við greiningu á áfengisfíkn. 

Önnur tilgáta rannsóknarinnar er að þeir þátttakendur, sem þjást af félagsfælni 

samhliða áfengisfíkn, muni mæta sjaldnar á AA-fundi en þeir þátttakendur sem þjást af 

áfengisfíkn einni og sér.  

Þriðja og síðasta tilgáta rannsóknarinnar er að það að þjást af félagsfælni 

samhliða áfengisfíkn hafi áhrif á edrútíma. Nánar tiltekið er því haldið fram að 
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einstaklingar, sem þjást af félagsfælni samhliða áfengisfíkn, muni síður haldast edrú en 

þeir sem þjást af áfengisfíkn einni og sér og að það muni endurspeglast í minni edrútíma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

36 

 

Aðferð 

 

Þátttakendur 

Notast var við gögn úr rannsókn á erfðum fíknskjúkdóma og tengslum þeirra við aðrar 

geðraskanir sem SÁÁ framkvæmdi í samstarfi við Íslenska Erfðagreiningu. Þátttakendur 

voru einstaklingar, sem áður höfðu komið til meðferðar hjá SÁÁ, auk fjölskyldna þeirra. 

Hringt var í 5100 einstaklinga en þar af samþykktu 3000 manns þátttöku. 2500 þeirra 

hafa nú þegar lokið við að fylla út spurningalistahluta rannsóknarinnar en þeir voru 

ýmist sendir heim til fólks og endursendir útfylltir eða voru fylltir út á netinu. Þar að 

auki gengust 900 þessara þátttakenda undir SSAGA geðgreiningarviðtalið. Notast er við 

gögn þátttakendanna sem fylltu bæði út spurningalistann og gengust undir SSSAGA 

geðgreiningarviðtalið. Meðal þátttakenda voru 642 karlar og 258 konur eða 71,3% karlar 

og 28,7% konur. Kynjahlutfall rannsóknarinnar endurspeglar því vel tíðni 

áfengismisnotkunar eða fíknar eftir kyni en talið er að karlmenn séu um fimm sinum 

líklegri til að þjást af áfengisvanda (American Psychiatric Association, 2000). 

Meðalaldur þátttakendanna var 51,54 ár og staðalfrávikið 13,56. Spönnin var frá 21 til 

85 ára. Meðalaldur karla var 52,79 ár (sf = 13,38) og meðalaldur kvenna var 48,44 (sf = 

13,55). 

72 þátttakenda eða 8% uppfylltu greiningarviðmið fyrir félagsfælni. Þar af voru 

53 karlar og 19 konur eða 73,6% karlar og 26,4% konur. Meðalaldur þessara þátttakenda 

var 45,29 (sf = 12,05) og spönnin 23-74 ár. Meðalaldur karla var 46,54 ár (sf = 12,67) og 

meðalaldur kvenna var 41,84 ár (sf = 9,59). 



  

37 

 

Mælitæki 

SSAGA-II (semi structured assesment for the genetics of alcoholism-II) 

geðgreiningarviðtalið var notað við söfnun gagna. Viðtalið var sérstaklega hannað til að 

meta fíknsjúkdóma og tengsl þeirra við aðra geðræna kvilla (Begleiter, Reich, 

Hesselbrock og Porjesz, 1995). Um er að ræða hálf staðlað geðgreiningarviðtal sem 

metur líkamleg, sálfræðileg og félagsleg einkenni fíknsjúkdóma og annarra tengdra 

geðræna kvilla. SSAGA-II metur líkömnunarröskun,  áfengis-, nikotín- og eiturlyfjafíkn, 

lystarstol, lotugræðgi, ADHD, þunglyndi, oflæti, óyndi, andfélagslega 

persónuleikaröskun, áfallastreituröskun, felmtursröskun, víðáttufælni og félagsfælni, 

áráttu- og þráhyggjuröskun með notkun DSM-III-R og DSM-IV auk að minnsta kosti 

annars af eftirfarandi greiningarkerfum: Feighner RDC og ICD-10. Auk þess aflar 

SSAGA-II einnig lýðfræðilegra upplýsinga, upplýsinga um heilsufarssögu og um 

mögulegar sjálfsvígstilraunir. Rannsóknir benda til þess að áreiðanleiki SSAGA-II 

geðgreiningarviðtalsins sé hár þegar kemur að hæði, en nokkuð lægri þegar kemur að 

misnotkun (Bucholz o.fl., 1994). 

  SSAGA-II geðgreiningarviðtalið var bakþýtt fyrir rannsókn SÁÁ og Íslenskrar 

Erfðagreiningar. Spyrlar voru sérstaklega þjálfaðir í notkun viðtalsins en þeir tóku allir 

þátt í 60 klukkustunda námskeiði um notkun þess í formi fyrirlestra og verklegrar 

þjálfunar. Með SSAGA-II viðtalinu fylgir handbók sem ætlað er að skýra ákveðna þætti 

og auðvelda spyrlinum að gera sér grein fyrir tilgangi hverrar spurningar skyldi hann 

þurfa að umorða hana. Handbókin veitir einnig almennt yfirlit yfir viðtalið og í því er 

umfjöllun um hvernig spurningar eru kóðaðar.  

 Félagsfælni var metin með SSAGA-II en í viðtalinu er sérstakur kafli þar sem 

spurt er um einkenni félagsfælni. Út frá svörum einstaklinga við þeim var metið hvort 

einstaklingar mættu greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni samkvæmt viðmiðum DSM-
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IV. Áfengisfíkn var metin með sama hætti. Sérstaklega var kannað við hvaða aldur 

einstaklingar mættu greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni annars vegar og áfengisfíkn 

hins vegar og þær upplýsingar notaðar við úrvinnslu. 

Einnig var notast við spurningalistagögn úr sömu rannsókn til að fá upplýsingar 

um AA-fundarsókn og edrútíma þátttakenda. Þátttakendur svöruðu hversu oft þeir höfðu 

sótt AA-fundi undanfarna sex mánuði. Fimm punkta mælistika var notuð til að svara en 

þátttakendur völdu einn af eftirfarandi kostum:  

1. Aldrei 

2. Sjaldnar en mánaðarlega 

3. Mánaðarlega 

4. Vikulega 

5. Daglega eða næstum daglega 

 Til að mæla edrútíma voru þátttakendur einnig spurðir, á sama spurningarlista, 

hvenær þeir drukku síðast áfengi eða notuðu einhver önnur vímuefni lögleg eða ólögleg. 

Spurningunni var svarað á 13 punkta mælistiku sem tók eftirfarandi gildi:  

1. Innan við vika síðan 

2. 1-2 vikur síðan 

3. 3-4 vikur síðan 

4. 1-2 mánuðir síðan 

5. 3-4 mánuðir síðan 

6. 5-6 mánuðir síðan 

7. 7-11 mánuðir síðan 

8. 1-2 ár síðan 

9. 3-4 ár síðan 

10. 5-6 ár síðan 
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11. 7-8 ár síðan 

12. 9-10 ár síðan 

13. Meira en 10 ár síðan 

 

Framkvæmd 

SÁÁ og Íslensk Erfðagreining höfðu þegar safnað gögnunum þegar þessi rannsókn var 

gerð og því er um aftursýna rannsókn að ræða. Gögnin voru trúnaðarmál og því án 

persónueinkenna. Hver þátttakandi var merktur með rannsóknarnúmeri. Einungis var 

unnið með þær breytur sem tengdust tilgátum rannsóknarinnar auk bakgrunnsbreyta um 

þátttakendur. Þar af leiðandi var aðeins notast við lítinn hluta af heildargagnasafni 

rannsóknarinnar. 

Frumbreyta rannsóknarinnar var félagsfælni og sá aldur sem þátttakendur voru á 

þegar þeir mættu fyrst greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni. Fylgibreytur 

rannsóknarinnar voru sá aldur sem þátttakendur voru á þegar þeir mættu fyrst 

greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn, AA-fundarsókn og edrútími þátttakenda. 

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Öll tölfræðileg úrvinnsla fór fram í SPSS. Lýsandi tölfræði var skoðuð fyrir allar breytur 

rannsóknarinnar. Búin var til sérstök breyta sem greindi í sundur þá þátttakendur sem 

uppfylltu greiningarviðmið fyrir félagsfælni og þeirra sem gerðu það ekki. Þeim 

fyrrnefndu var gefið gildið 1 en þeim síðarnefndu 0. Til að skoða fyrstu tilgátu 

rannsóknarinnar var aðeins unnið með gildi þeirra 72 þátttakenda sem uppfylltu 

greiningarviðmið fyrir félagsfælni. Búin var til breyta þar sem aldur þátttakenda við 

greiningu á áfengisfíkn var dregin frá aldri við greiningu á félagsfælni. Út frá gildum 
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þessarar breytu voru þátttakendur síðan flokkaðir í þrjá hópa eftir því hvort þeir mættu 

greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni áður en þeir mættu greiningarviðmiðum fyrir 

áfengisfíkn, mættu greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn áður en þeir mættu 

greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni eða mættu greiningarviðmiðum fyrir báðar 

raskanir innan sama árs. Fjöldi þátttakenda í hverjum hóp var síðan borinn saman til að 

meta hvort félagsfælni gæti talist undanfari áfengisfíknar.  Kíkvaðratpróf var framkvæmt 

á eina af tilgátum rannsóknarinnar og einbreytudreifigreining (One-way ANOVA) á 

aðrar.  Miðað var við marktektarmörkin  α = 0,05.  
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Niðurstöður 

Bakgrunnsbreytur 

Skoðaðar voru eftirfarandi bakgrunnsbreytur: Aldur þátttakenda, menntun þeirra, 

hjúskaparstaða og notkun þeirra á heilbrigðiskerfinu. Meðalaldur þátttakenda var 51,54 

ár og spönnin 21 til 85 ár. Eins og sjá má af mynd 1 var aldursdreifingin nokkuð 

normaldreifð. Ekki var mikill munur á aldri kvenna og karla. Konurnar voru þó nokkru 

yngri en karlarnir að meðaltali eða 48,44 ára en meðalaldur karlanna var 52,79 ár. Flestir 

þátttakendur voru á aldrinum 50-59 ára eða 28,7%. Einnig var talsverður fjöldi 

þátttakenda 40-49 ára eða 60-69 ára en samtals voru 69,5% þátttakenda á bilinu 40-69 

ára.     

 
                  Mynd 1. Aldursdreifing þátttakenda 
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Vegna mikillar dreifingar í aldri þátttakenda taldi höfundur mögulegt að aldur 

þeirra gæti haft áhrif á edrútíma og að nauðsynlegt gæti verið að stjórna fyrir áhrif aldurs 

þegar meta ætti tengsl félagsfælni og edrútíma. Fylgni milli aldurs og edrútíma reyndist 

þó lítil eða aðeins 0,084 sem telst veik fylgni. Fylgnistuðull í öðru veldi segir til um 

hversu mikinn hluta af dreifingu einnar breytu megi skýra með annari breytu en 0,084 í 

öðru veldi er 0,007. Þetta segir okkur að aldur þátttakenda skýri ekki nema 0,7% af 

edrútíma þeirra. Því var ekki talið nauðsynlegt að stjórna fyrir áhrif aldurs.   

Upplýsingar um menntun voru til staðar hjá 893 þátttakendur af 900. 28,7% 

þátttakenda höfðu mest lokið stúdentsprófi og 25,1% grunnskólaprófi. 122 þátttakendur 

eða 13,5% höfðu lokið háskólanámi af einhverju tagi. Af þeim þátttakendum sem lokið 

höfðu háskólanámi höfðu 82 mest lokið grunnámi, 36 meistaranámi og fjórir 

doktorsnámi. 75 þátttakendur eða 8,3%, höfðu hins vegar ekki lokið grunnskólanámi. 

Munur milli kynja reyndist lítill en um 1% fleiri konur höfðu lokið háskólanámi en 

karlar. Ekki reyndist vera marktækur munur á menntun einstaklinga eftir því hvort þeir 

þjáðust af félagsfælni eða ekki. Mynd 2 sýnir dreifingu menntunar meðal þátttakenda.  
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                  Mynd 2. Dreifing menntunar þátttakenda 

 

Samkvæmt nýlegum tölum frá Rannís (2011) eru 31% Íslendinga á aldrinum 25-

64 ára háskólamenntaðir. Þetta bendir til þess að menntun þátttakenda sé nokkuð lægri 

en menntun Íslendinga almennt. Þó ber að taka fram að aldur þátttakenda er nokkuð hár 

en tæp 30% þeirra eru 60 ára eða eldri. Það virðist þó ekki vera skýringin á minni 

menntun þátttakenda þar sem menntun í öllum aldurshópum er talsvert lægri en meðal 

Íslendinga almennt. Mest var menntun þeirra þátttakenda sem voru 30-49 ára en rúmlega 

16% þeirra höfðu lokið háskólanámi.  

Hjúskaparstaða þátttakenda var að lokum skoðuð en upplýsingar um hana var 

fáanleg hjá 897 þátttakendum. Ekki var munur á hjúskaparstöðu eftir því hvort 

þátttakendur þjáðust af félagsfælni eða ekki. Flestir þátttakenda voru giftir eða 40,2% . 

17,7% þátttakenda voru í skráðri sambúð eða staðfestri samvist sem varað hafði í ár eða 
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lengur. Sami fjöldi þátttakenda eða 17,7% voru lögskildir. Dreifingu hjúskaparstöðu 

þátttakenda má sjá á mynd 3.  

 

              Mynd 3. Hjúskaparstaða þátttakenda 

 

Kannað var sérstaklega hvort munur væri á þeim sem voru félagsfælnir og þeim 

sem voru það ekki hvað varðar ákveðna heilsufarsþætti. Þátttakendur voru spurðir 

hversu oft þeir hefðu farið á heilsugæslu, til læknis eða á slysavaktina síðustu sex 

mánuði. Ekki reyndist vera marktækur munur á því eftir því hvort þátttakendur þjáðust 

af félagsfælni eða ekki en þeir sem ekki voru félagsfælnir höfðu farið á þessa staði að 

meðaltali 2,60 sinnum (sf = 6,65) og þeir sem voru félagsfælnir að meðaltali 2,40 

sinnum (sf = 5,51). Þátttakendur voru einnig beðnir um að meta hversu góðir þeir teldu 

heilsu sína vera. Notast var við fimm punkta kvarða: frábær, mjög góð, góð, sæmileg eða 
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slæm. Ekki var heldur munur á þeim sem voru félagsfælnir og þeim sem voru það ekki 

hvað þetta varðar.  

Tilgáta 1. Félagsfælni er undanfari áfengisfíknar  

Fyrsta tilgáta rannsóknarinnar er að félagsfælni sé undanfari áfengisfíknar. Því er haldið 

fram að meðal þeirra þátttakenda, sem bæði þjást af félagsfælni og áfengisfíkn, muni 

aldur við greiningu á félagsfælni í meirihluta tilfella vera lægri en aldur við greiningu á 

áfengisfíkn.    

Af þeim 72 einstaklingum, sem mættu greiningarviðmiðmiðum fyrir félagsfælni, 

mættu 67 einnig greiningarviðmiðmiðum fyrir áfengisfíkn. Þrír þeirra sem gerðu það 

ekki mættu þó greiningarviðmiðmiðum fyrir áfengismisnotkun en hjá tveimur þeirra 

vantaði upplýsingar um við hvaða aldur þeir fengu þá greiningu. Aðeins var notast við 

þá 67 þátttakendur sem mættu greiningarviðmiðmiðum fyrir áfengisfíkn.  

  Sjá má á töflu 1 að sú tilgáta höfundar, að félagsfælni væri undanfari 

áfengisfíknar, stóðst.  Í meirihluta tilfella eða 71,6% uppfylltu þátttakendur 

greiningarviðmið fyrir félagsfælni áður en þeir uppfylltu greiningarviðmið fyrir 

áfengisfíkn. 

  

Tafla 1. Tíðni þátttakenda eftir tímasetningu greininga  

Tímasetning greininga   

                   

Fjöldi 

     

Prósent 

Félagsfælni greind á undan áfengisfíkn      48  71,6% 

Áfengisfíkn greind á undan félagsfælni      11  16,4% 

Félagsfælni og áfengisfíkn greind sama ár        8  11,9% 
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Á mynd 4 má einnig sjá þá þátttakendur sem mættu greiningarviðmiðum fyrir 

félagsfælni flokkaða eftir því hvort þeir mættu fyrst greiningarviðmiðum fyrir 

félagsfælni og síðar fyrir áfengisfíkn, mættu fyrst greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn 

og síðar fyrir félagsfælni eða mættu greiningarviðmiðum fyrir báðar raskanir innan sama 

árs. Þar sést að hjá miklum meirihluta þátttakenda voru þeir yngri þegar þeir mættu 

greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni en áfengisfíkn.   

 

Mynd 4. Tímasetning greininga á félagsfælni og áfengisfíkn meðal þeirra 

þátttakenda sem þjást af hvoru tveggja.  

 

Kannað var hvort munur væri á fyrrnefnduum hópum hvað varðar 

bakgrunnsbreytur rannsóknarinnar. Ekki var munur á þeim varðandi kyn eða menntun. 

Marktækur munur var hins vegar á aldri og hjúskaparsöðu miðað við marktektarmörkin 

α = 0,05. Bonferroni próf var framkvæmt og leiddi í ljós að marktækur munur var á 
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hjúskaparstöðu þeirra einstaklinga, sem greindust með báðar raskanir innan sama árs, og 

þeirra sem greindust með áfengisfíkn og síðar með félagsfælni. Sex af þeim átta sem 

greindust með báðar raskanir innan sama árs voru einhleypir en hinir tveir giftir eða í 

skráðri samúð. Hjúskaparstaða þeirra, sem greindust með áfengisfíkn á undan 

félagsfælni, var hins vegar breytilegri. Einnig leiddi Bonferroni próf í ljós að þeir 

þátttakendur, sem uppfylltu greiningarviðmið fyrir báðar raskanir innan sama árs, voru 

nokkru yngri að meðaltali en þeir þátttakendur, sem uppfylltu greiningarviðmið fyrir 

félagsfælni á undan áfengisfíkn, og reyndar einnig yngri en þeir sem uppfylltu 

greiningarviðmið fyrir áfengisfíkn fyrst þó þar hafi munurinn ekki verið marktækur. Á 

Töflu 2 má aldur þátttakenda eftir ofangreindum hópum. 

 

Tafla 2. Meðaltal fyrir aldur þátttakenda eftir tímasetningu greiningar. 

Aldur þátttakenda     Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 

Félagsfælni greind á undan áfengisfíkn 48 47,29 11,65 

Áfengisfíkn greind á undan félagsfælni 11 41,55 10,21 

Félagsfælni og áfengisfíkn greind sama ár 8 34,75 6,61 

 

Kannað var hvort munur væri á hópunum þremur hvað varðar lykilbreytur 

rannsóknarinnar. Ekki reyndist vera munur á edrútíma eða AA-fundarsókn þátttakenda 

eftir tímasetningu greininga þeirra. Dreifigreining sýndi hins vegar að marktækur munur 

var á meðaltölum þessara hópa hvað varðar þann aldur sem þátttakendur mættu fyrst 

greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn. Niðurstöður dreifigreiningar voru F(2,63) = 

3,548, p = 0,035. Þessi munur hvarf þó þegar Bonferroni leiðrétting var framkvæmd og 

því ekki hugað að honum frekar. Niðurstöður dreifigreiningar sýndu einnig að munur var 

á meðaltölum þessara hópa hvað varðar þann aldur sem þátttakendur mættu fyrst 

greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni en niðurstaða hennar var F(2, 64) = 9,873 , p < 
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0,001. Sá munur var enn til staðar eftir að Bonferroni leiðrétting var framkvæmd en 

marktækur munur reyndist vera á milli þeirra sem voru fyrst greindir með félagsfælni og 

síðar með áfengisfíkn og þeirra sem fyrst voru greindir með áfengisfíkn og síðar með 

félagsfælni (p < 0,001). Þeir sem fyrst mættu greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni, og 

síðar fyrir áfengisfíkn, mættu þeim að meðaltali allnokkru fyrr en þeir sem mættu 

greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn fyrst og félagsfælni síðar. Í töflu 3 má sjá lýsandi 

tölfræði fyrir mun á aldri þessara tveggja hópa.  

 

Tafla 3. Lýsandi tölfræði fyrir aldur þátttakenda eftir tímasetningu greiningar. 

Aldur þátttakenda við félagsfælnigreiningu Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik Spönn 

Félagsfælni greind á undan áfengisfíkn 48 14,27 7,29 18-47 

Áfengisfíkn greind á undan félagsfælni 11 25,45 10,01 0-35 

 

Við skoðun gagna kom í ljós að nokkur munur var á því hvenær félagsfælnir 

þátttakendur og þeir, sem ekki voru félagsfælnir, mættu greiningarviðmiðum fyrir 

áfengisfíkn. Dreifigreining staðfesti að þarna er um marktækan mun að ræða en 

niðurstöður hennar voru F(1,760) = 8,370, p = 0,004. Álykta má út frá þessu að 

áfengisfíkn sé greind fyrr meðal þeirra sem þjást bæði af henni og félagsfælni en þeirra 

sem aðeins þjást af áfengisfíkn. Í töflu 4 má sjá lýsandi tölfræði fyrir aldur þátttakenda 

þegar þeir mættu greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn eftir því hvort þeir þjást af 

félagsfælni eða ekki. 

Tafla 4. Lýsandi tölfræði fyrir aldur við greingingu á áfengisfíkn. 

Aldur við greiningu á áfengisfíkn Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 

Félagsfælnir 

  

67 23,90 9,64 

Ekki félagsfælnir   698 27, 86 10,81 
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Tilgáta 2. Félagsfælni og AA-fundarsókn 

Önnur tilgáta rannsóknarinnar var að þeir þátttakendur sem þjást af félagsfælni samhliða 

áfengisfíkn muni mæta sjaldnar á AA-fundi en þeir þátttakendur sem þjást af áfengisfíkn 

einni og sér. 

Upplýsingar um hversu oft þátttakendur höfðu farið á AA-fundi síðustu sex 

mánuði voru fáanlegar hjá 856 þátttkendum eða 787 þátttakendum sem ekki höfðu 

félagsfælni greiningu og 69 sem höfðu hana.  Breytan er ósamfelld og tekur fimm gildi á 

bilinu núll til fjórir, sem standa fyrir: Aldrei, sjaldnar en mánaðarlega, vikulega og 

daglega eða næstum daglega. Skekkja dreifingar breytunnar var lítil eða einungis -0,046. 

Ris dreifingarinnar -1,57 sem þýðir að ris hennar er lægra og halar hennar lengri en í 

normaldreifingu. Á mynd 4 má sjá dreifingu AA-fundarsóknar þátttakenda eftir því 

hvort þeir uppfylla greiningarviðmið fyrir félagsfæni eða ekki. Þar má sjá að aðgengast 

var að þátttakendur færu vikulega á fundi eða aldrei óháð því hvort þeir þjáðust af 

félagsfælni eða ekki.  
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                     Mynd 4. Tíðni AA-fundarsóknar þátttakenda síðustu sex mánuði 

 

Í töflu 5 má sjá AA-fundarsókn þátttakenda eftir því hvort þeir þjást af 

félagsfælni eða ekki.  

 

Tafla 5. AA-fundarsókn þátttakenda síðustu sex mánuði 

AA-fundarsókn Aldrei 

Sjaldnar en 

mánaðarlega Mánaðarlega Vikulega 

Daglega/næstum 

daglega 

Félagsfælnir 31,9% 15,9% 7,2% 30,4% 14,5% 

Ekki félagsfælnir 31% 15,8% 8,1% 38,5% 6,6% 
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Kíkvaðratpróf var framkvæmt til að kanna hvort tilgáta höfundar um að þeir 

þátttakendur, sem þjást af félagsfælni samhliða áfengisfíkn, muni mæta sjaldnar á AA-

fundi en þeir þátttakendur sem þjást af áfengisfíkn einni og sér. Forsendur þess stóðust 

fullkomlega. Niðurstöður kíkvaðratprófsins voru χ²(4, N = 856) = 6,612, p = 0,158. Ekki 

reyndist því vera marktækur munur á AA-fundarsókn þeirra sem þjáðust af félagsfælni 

og þeirra sem gerðu það ekki. Ekki er því hægt að álykta út frá þessum gögnum að 

einstaklingar sem þjást af félagsfælni samhliða áfengisfíkn mæti síður á AA-fundi en 

þeir sem þjást af áfengisfíkn einni og sér.    

 

Tilgáta 3. Félagsfælni og edrútími 

Þriðja tilgáta rannsóknarinnar var að það að þjást af félagsfælni samhliða áfengisfíkn 

hafi áhrif á edrútíma. Nánar tiltekið er því haldið fram að einstaklingar, sem þjást af 

félagsfælni samhliða áfengisfíkn, muni síður haldast edrú en þeir sem þjást af 

áfengisfíkn einni og sér og að það muni endurspeglast í minni edrútíma. 

Edrútími þátttakenda var mældur með ósamfelldri breytu sem tók 13 gildi, þar 

sem gildið einn samsvarar minna en viku af edrútíma og gildið 13 meira en 10 árum. 

Skekkja dreifingarinnar var -0,3 sem þýðir að um væga neikvæða skekkju er að ræða. 

Ris dreifingarinnar var -1,39 sem þýðir að ris dreifingarinnar var lægra og halar hennar 

lengri en í normaldreifingu. Upplýsingar um edrútíma voru fáanlegar hjá 894 

þátttakendum. 

  Á mynd 5 má sjá dreifingu edrútíma þátttakenda Þar má sjá að mikill munur var 

á edrútíma þátttakenda. Flestir höfðu verið edrú í yfir 10 ár, eða 25,6%. Á hinn bóginn 

höfðu 17,1% þátttakenda verið edrú í innan við viku og 29,4% höfðu ekki verið edrú í 

mánuð.  Það má því segja að úrtakið gefi nokkuð góða mynd af mismunandi stigum 
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þessa vanda. Hér er augljóslega ekki um normaldreifingu að ræða en dreifigreining var 

engu að síður notuð þar sem hún er nokkuð traust gagnvart frávikum frá 

normaldreifingu. 

 
                 Mynd 5. Hvenær þátttakendur neyttu síðast áfengis (eða annara efna) 

 

Tafla 6 sýnir lýsandi tölfræði fyrir edrútíma þeirra þátttakenda sem eru 

félagsfælnir annars vegar og þeirra sem eru ekki félagsfælnir hins vegar. Þar má sjá að 

nokkur munur er á meðaltölum fyrir edrútíma hópanna. Meðaledrútími félagsfælinna 

tekur gildið 6,96 en gildið sjö á þessari breytu samsvarar því að hafa verið edrú í 7-11 

mánuði. Meðaledrútími þeirra, sem ekki þjást af félagsfælni, er hins vegar 8,01 en gildið 

átta samsvarar því að hafa verið edrú í 1-2 ár.  
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Tafla 6. Edrútími þátttakenda 

Edrútími   Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 

Félagsfælnir 72 6,96 4,184 

Ekki félagsfælnir 822 8,01 4,44 

 

Dreifigreining var framkvæmd þrátt fyrir að forsendur hennar hvað varðar 

normaldreifingu stæðust ekki fullkomlega. Eins og komið hefur fram var skekkja 

dreifingar breytunnar edrútími  -0,3 og ris hennar -1,39. Þetta þýðir að dreifingin víkur 

þó nokkuð frá normaldreifingu. Höfundur prófaði að skoða breytuna í öðrum myndum, 

með því að fella saman ákveðin gildi hennar, en ris dreifingarinnar vék þá enn frekar frá 

normaldreifingu. Ákveðið var að halda breytunni í sinni upphaflegu mynd og 

framkvæma dreifigreiningu þar sem hún er talin nokkuð traust gagnvart frávikum frá 

normaldreifingu.  Frávillillingar voru ekki vandamál þar sem breytan edrútími er 

takmörkuð með fyrirfram ákveðnum svarmöguleikum. 

Niðurstöður dreifigreiningar voru F(1, 892) = 6,227, p = 0,013. Það reyndist því 

marktækt miðað við marktektarmörkin  α = 0,05. Þetta þýðir að marktækur munur var á 

edrútíma þeirra einstaklinga sem þjáðust af félagsfælni og þeirra sem ekki þjáðust af 

félagsfælni. Út frá þessu má álykta að það að þjást af félagsfælni samhliða áfengisfíkn 

hafi neikvæð áhrif á edrútíma og að einstaklingar sem þjást af hvoru tveggja haldist síður 

edrú en þeir sem ekki þjást af félagsfælni.   
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Umræða 

 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða samband félagsfælni og áfengisfíknar og 

áhrif þess að þjást af báðum þessum röskunum á AA-fundarsókn og edrútíma. Fyrsta 

tilgáta rannsóknarinnar var að félagsfælni væri undanfari áfengisfíknar. Nánar tiltekið að 

meðal þeirra þátttakenda, sem bæði þjást af félagsfælni og áfengisfíkn, myndi aldur við 

greiningu á félagsfælni í meirihluta tilfella vera lægri en aldur við greiningu á 

áfengisfíkn. Fjölda rannsókna hafa sýnt fram á að meðal þeirra einstaklinga, sem þjást 

bæði af félagsfælni og áfengisfíkn, mæta þeir í miklum meirihluta tilfella 

greiningarviðmiðunum fyrir félagsfælni áður en þeir mæta greiningarviðmiðum fyrir 

áfengisfíkn (Buckner o.fl., 2008; Mullany og Tripplett, 1979; Schneier o.fl., 2010; Terra 

o.fl., 2006-b). Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að 71,6% þeirra þátttakenda, sem 

þjáðust af félagsfælni samhliða áfengisfíkn, mættu greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni 

áður en þeir mættu greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn og voru því í samræmi við fyrri 

rannsóknir. Rannsóknir hafa ekki einungis sýnt fram á að félagsfælni sé undanfari 

áfengisfíknar heldur einnig fært rök fyrir því að það að þjást af félagsfælni geti aukið 

hættu á að þeir muni einnig þjást af áfengisfíkn. Þessar rannsóknir hafa sýnt að 

félagsfælnir eru líklegir til að hafa jákvæðari væntingar varðandi áfengisneyslu en aðrir 

og einnig líklegri til að telja að neysla áfengis muni draga úr kvíða þeirra. Þar að auki 

segjast margir þeirra neyta áfengis einmitt í þeim tilgangi að sefa kvíða. Þar sem sá 

kvíði, sem einkennir félagsfælni, getur verið víðtækur og mjög þrálátur gæti þetta því 

leitt til óhóflegrar drykkju og áfengisfíknar í kjölfarið (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 tilgáta þess efnis að þeir einstaklingar, sem þjást 

af félagsfælni auk áfengisfíknar, greinist fyrr með áfengisfíkn en þeir sem þjást ekki af 

félagsfælni. Engu að síður kom það í ljós. Félagsfælni greinist venjulega á unglingsárum 

eða að meðaltali á 16. áldursári (Magee o.fl., 1996). Í samræmi við það mættu 

þátttakendur þessarar rannsókna greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni að meðaltali 

þegar þeir voru 16,32 ára. Með öðrum orðum mæta félagsfælnir mæta 

greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni nokkuð snemma í lífi sínu. Sú staðreynd að þeir 

mæti síðar greiningarviðmiðum fyrir áfengisfíkn, og það fyrr en þeir einstaklingar sem 

þjást af áfengisfíkn en ekki af félagsfælni, gefur ákveðna vísbendingu um að félagsfælnir 

einstaklingar byrji mögulega að neyta áfengis fyrr en ella í þeim tilgangi að bæla þann 

kvíða sem félagsfælni fylgir.  

Önnur tilgáta rannsóknarinnar var að þeir þátttakendur sem þjást af félagsfælni 

samhliða áfengisfíkn myndu mæta sjaldnar á AA-fundi en þeir þátttakendur sem þjást af 

áfengisfíkn einni og sér. Því var haldið fram að þessir fundir hentuðu félagsfælnum 

einstaklingum síður en öðrum ekki einungis vegna þess að þeir fara fram í hópum heldur 

einnig vegna þess hversu rík áhersla er lögð á að taka virkan þátt í fundunum og tala 

frammi fyrir öðrum. Þessi tilgáta stóðst ekki þar sem ekki reyndist vera marktækur 

munur á AA-fundarsókn þeirra sem þjáðust af félagsfælni og þeirra sem gerðu það ekki. 

Að vissu leyti komu þessar niðurstöður ekki á óvart. Ýmislegt bendir til að AA-fundir 

henti félagsfælnum síður en rannsóknir hafa þó ekki sýnt fram á að það komi endilega 

niður á fundarsókn þeirra. Sýnt hefur verið fram á að félagsfælnum líði verr á AA-

fundum taki síður virkan þátt, samsami sig síður með hópnum og fundirnir gagnist þeim 

síður að minnsta kosti að eigin mati (Book o.fl., 2009; Terra o.fl. 2006-a). Eins og áður 

sagði hafa rannsóknir hins vegar ekki sýnt fram á með skýrum hætti að það að þjást af 

félagsfælni hafi bein áhrif á mætingu á AA-fundi. Í raun hefur því verið haldið fram að 



  

56 

 

það sé samsömun með hópnum sem spáir best fyrir um hvort einstaklingum gagnist 

fundirnir og haldist frekar edrú, og að hún hafi meira að segja en mæting ein og sér 

(McLatchie og Lomp, 1988; Montgomery, Miller og Tonigan, 1995). Í þeim gögnum, 

sem unnið var með, voru hins vegar ekki fáánlegar upplýsingar um AA-samsömun. 

Einungis mælingar á AA-fundarsókn. Það er þó ekki þar með sagt að höfundur hafi ekki 

haft áhuga á að kanna áhrif félagsfælni á mætingu sérstaklega. Sá áhugi var fyrir hendi. 

En áhugaverðara hefði þó verið að hafa einnig huglægar mælingar á upplifun 

einstaklinga á fundunum. Má þar nefna mælingar eins og hvort þeim finnist fundirnir 

gagnast þeim, hvort þeir telji sig síður falla inn í hópinn og hvort þeir telji að félagsfælni 

muni hafa neikvæð áhrif á þátttöku í helstu þáttum AA-funda eins og að tala frammi 

fyrir hópo eða biðja um stuðningsaðila. Áhugavert hefði verið að sjá hvort munur væri á 

milli þeirra sem þjást af félagsfælni og þeirra sem gera það ekki hvað slíka þætti varðar 

sérstaklega í ljósi útkomu þriðju tilgátu rannsóknarinnar sem rætt er um hér á eftir 

Þriðja tilgáta rannsóknarinnar, sem reyndist marktæk, var að það að þjást af félagsfælni 

auk áfengisfíknar hafi áhrif á edrútíma að því leyti að þeir einstaklingar ættu erfiðara 

með að haldast edrú. Edrútími félagsfælinna væri þar af leiðandi minni en þeirra sem 

ekki þjáðust af félagsfælni.  Marktækur munur reyndist vera til staðar en þátttakendur, 

sem ekki voru félagsfælnir, höfðu verið edrú í eitt til tvö ár að meðaltali á meðan 

þátttakendur, sem þjáðust af félagsfælni, höfðu að meðaltali verið edrú í sjö til ellefu 

mánuði. Það má því álykta út frá þessu að félagsfælni hafi áhrif á það hvort og hversu 

lengi fólk haldist edrú nánar tiltekið að félagsfælnir einstaklingar haldist síður edrú en 

þeir sem ekki þjást af félagsfælni. Þetta er í samræmi við fyrri rannsóknir sem einnig 

benda til að einstaklingar sem þjást af kvíðaröskunum, þar með talinni félagsfælni, 

samhliða áfengisfíkn séu ólíklegri til að haldast edrú en þeir sem einungis þjást af 

áfengisfíkn (Driessen, o.fl., 2001; Kushner o.fl., 2005). 
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Ýmsar ástæður geta verið fyrir þessu. Félagsfælnir einstaklingar þjást oft af 

miklum og þrálátum ótta við hinar ýmsu félagslegu aðstæður og trúa því margir að 

áfengisneysla geti dregið úr þeim kvíða. Ekki er ástæða til að ætla annað en að þessi 

kvíði sé enn til staðar að lokinni áfengismeðferð nema tekist hafi verið á við hann 

sérstaklega. Allir þeir sem eiga við áfengisvanda að stríða þurfa að hafa fyrir því að 

halda sig frá áfengi og það getur reynst mörgum erfitt. Sá kvíði, sem félagsfælnir 

einstaklingar upplifa, gæti þó gert það enn erfiðara fyrir þessa einstaklinga og valdið því 

að þér héldust síður edrú. Sérstaklega ef þeir telja sjálfir að neysla á áfengi geti dregið úr 

kvíðanum en, eins og fjallað hefur verið um, hafa rannsóknir sýnt að félagsfælnir 

einstaklingar eru líklegir til að telja að áfengisneysla muni draga úr kvíða þeirra og neyta 

áfengis í þeim tilgangi (Carrigan og Randall, 2003; Chutuape og De Wit, 1995; Connors 

o.fl., 1986; Kushner o.fl., 1990; O'Hare, 1990; Smail o.fl., 1984). 

Önnur möguleg skýring á því að félagsfælnir einstaklingar haldist síðu edrú 

varðar AA-fundi. Rannsóknir hafa sýnt fram á að AA-fundarsókn lengir edrútíma 

(Gossop o.fl, 2003; Gossop, Steward og Marsden, 2008; McKellar, Stewart og 

Humphreys, 2003). Sú tilgáta rannsóknarinnar að félgsfælnir myndu síður sækja AA-

fundi stóðst hins vegar ekki. Þar af leiðandi getur lélég mæting á AA-fundi ekki verið 

skýring á verri edrútíma félagsfælinna í þessu úrtaki. Félagsfælnir einstaklingar sóttu 

fundina jafn oft og aðrir. Það er þó ekki þar með sagt að fundirnir hafi gagnast þeim jafn 

vel og öðrum. Ástæða er til að ætla að AA-fundarsókn ein og sér segi ekki alla söguna. 

Rannsóknir hafa sýnt að félagsfælnum einstaklingum líður verr á slíkum fundum og 

samsami sig síður með hópnum (Book o.fl., 2009; Terra o.fl. 2006-a). Hugsanlegt er að 

slík samsömun spái betur fyrir um edrúmensku heldut en mæting ein og sér. Það gæti 

skýrt hvers vegna félagsfælnir haldist síður edrú en þeir sem ekki þjást af félagsfælni 

þrátt fyrir að þeir mæti jafn oft á AA-fundi. Ekki er þó hægt að álykta um slíkt þar sem 
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mælingar á þátttöku og samsömun voru ekki til staðar en að mati höfundar er það í það 

minnsta möguleg skýring á minni edrútíma þeirra þátttakenda sem þjáðust af félagsfælni 

og eitthvað sem áhugavert væri að kanna frekar  

Meginstyrkleikar þessarar rannsóknar var stærð úrtaksins sem unnið var með og 

sú staðreynd að þátttakendur voru á mjög ólíkum stigum í bata sínum við áfengisfíkn. 

Sumir höfðu aðeins verið edrú í viku eða voru jafnvel enn í neyslu á meðan aðrir höfðu 

verið edrú í meira en 10 ár. Úrtakið gaf því góða mynd af sjúkdómnum og stærð þess og 

breytileiki eykur alhæfingargildi rannsóknarinnar. Að mati höfundar hefði verið 

áhugavert ef fáanlegar hefðu verið upplýsingar um huglæga upplifun einstaklinga á AA-

fundum og þá hefðu mögulega fengist mikilvægar upplýsingar. Slíkt eru þó einungis 

vangaveltur og ekki eitthvað sem kemur beint niður á gæðum rannsóknarinnar.  

Í fyrri rannsóknum hefur verið fjallað um að einstaklingar, sem þjást af 

félagsfælni samhliða áfengisfíkn, séu líklegri en þeir sem einungis þjást af áfengisfíkn til 

að nýta sér heilbrigðiskerfið meira, til dæmis með því að leita oftar til læknis eða á 

heilsugæslu, en þessi rannsókn sýndi ekki frammá slíkan mun (Buckner o.fl., 2008; 

Burns og Teeson, 2002).  Niðurstöður þessarar rannsókna styðja það hins vegar, í 

samræmi við fyrri rannsóknir,  að félagsfælni sé undanfari áfengisfíknar. Einnig sýndu 

þær að einstaklingar sem þjást af áfengisfíkn auk félagsfælni hafa minni edrútíma en þeir 

sem þjást af áfengisfíkn einni og sér. Ekki liggur þó fyrir hverjar ástæðurnar eru. 

Hugsanlegt er að félagsfælnir hafi haft tilhnegingu til að nota áfengisdrykkju sem 

bjargráð til að takast á við kvíða og haldist því síður edrú. Niðurstöður sýndu að ekki var 

munur á þessum hópum hvað AA-fundarsókn varðar. Mismunandi AA-fundarsókn var 

því ekki orsökin. Hugsanlegt gæti þó verið að þrátt fyrir að ekki hafi verið munur á 

hópunum, hvað varðar mætingu á fundina, þá hafi félagsfælnir samsamað sig verr með 

hópnum og fundirnir þar af leiðandi ekki gagnast þeim sem skyldi til að haldast edrú. 
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Hér er þó aðeins um vangaveltur að ræða. Ekkert er hægt að álykta um slíkt nema það 

væri rannsakað sérstaklega. 
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