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Ymislegt bendir til pess ad kynjamunur & drykkjuferli fari minnkandi med yngri
kynslodum. Rannsoknir 4 eldri kynslé6dum bentu til pess ad konum virdist mida
hradar en korlum fra fyrstu afengisdrykkju til regulegrar notkunar og til fyrstu
medferdar. Pessi hradari framvinda drykkjuferilsins medal kvenna nefnist
sjonaukaahrif (e.telescoping effect). Rannsoknir & yngri kynslé6oum hafa ekki synt
pennan kynjamun. Hér verdur afengisferill skodadur med tilliti til kyns og aldurs.
Notast var vid aftursyn rannsoknargégn ur SSAGA gedgreiningarvidtali (e. Semi-
structured assessment of the genetics of alcohol) sem aflad var Ur storri rannsokn a
erfoum fiknisjukdoma hja islenskum fjolskyldum a vegum SAA, Islenskrar
erfdagreiningar og Lungnadeild Landspitalahaskolasjukrahtss. Patttakendur sem
uppfylltu greiningarskilyrdi afengisanetjunar en ekki annara fikniraskana voru 569
af 1098 patttakendum (51,8%). Par af voru 440 karlar (77,3%) og 129 konur
(22,7%). Profadar voru tilgatur um kynjamun & drykkjuferli svo sem aldur vid
upphaf reglulegrar drykkju, aldur vid fyrstu afengisanetjunargreiningu, aldur vid
fyrstu  afengismedferd, tima milli upphafs reglulegrar drykkju og
afengisanetjunargreiningar og tima a milli upphaf reglulegrar drykkju og fyrstu
afengismedferdar. Einnig var kannad hvort ad pessi kynjamunur veri til stadar
pegar skipt var eftir hopum, eldri aldurshop (faeeddir 1950 og fyrr) og yngri
aldurshop (feeddir 1951 og seinna). T-prof syndu ad marktekur kynjamunur var &
aldri vid upphaf reglulegrar drykkju. Ekki var marktekur kynjamunur & aldri vid
fyrstu afengismedferd. Einnig var marktekur munur & tima milli upphafs
reglulegrar drykkju og fyrstu afengismedferdar. Konur hefja reglulega drykkju
seinna en karlar en koma & sama tima til fyrstu medferdar. betta er i samraeemi vid
tilgatur. Dreifigreining syndi ad kynjamunur & aldri vido upphaf reglulegrar drykkju
er minni hja yngri aldurshép en eldri. Einnig er kynjamunur vid
afengisanetjunargreiningu minni hja yngri aldurshop en eldri. bessar nidurstoour eru
i samreemi vid tilgatur og bendir til pess ad kynjamunur & drykkjuferli fari
minnkandi med yngri kynslodum.



Afengis og vimuefnaneysla 4 Islandi

Mikilvaegar upplysingar hafa safnast sidustu 30 arin um vimuefnavanda
islensku pjédarinnar. Stér hopur Islendinga sem hafa att vid vimuefnafikn ad
strida koma fyrr eda sidar & sjukrahusid Vog. Ymsar upplysingar er haegt ad
lesa Ut Gr gagnagrunni Vogs og haegt er ad fa dkvedna syn & hvernig vandi sem
tengdur er einstokum vimuefnum er, hvort hann fer minnkandi eda vaxandi og
svo hvert stefnir i framtidinni. Fra arinu 1984 hafa verid skradar 60.524 komur
og fyrir hverja innritun er til ndkveem vimuefnagreining. I arslok arsins 2009
hofou 20.579 einstaklingar innritast 4 sjukrahusid Vog. Kynjahlutf6llin voru
pannig ad 5.903 konur (28,6%) hofou verio skradar en 14.676 karlar (71,3%).
Af 6llum nulifandi {slendingum sem eru 15 4ra og eldri hafa 9,8% karla komid
a Vog en 4,1% nulifandi islenskra kvenna. Um helmingur einstaklinganna hefur
farid einu sinni i medferd, 78% beirra hafa farid prisvar sinnum eda sjaldnar i
medferd og 2,9% einstaklinga hafa farid tiu sinnum eda oftar (Samtok
ahugaf6lks um afengis- og vimuefnavandann, 2010).

Algengast er ad sjiklingar séu afeitradir hja SAA og 4 Geddeild
Landspitalans. Fra stofnun SAA arid 1977 hefur sjuklingahdpur breyst mikid.
kringum 1980 voru sjuklingar 4 aldrinum 25 til 45 é4ra i meirihluta og folk kom
og for til vinnu & medan 4 medferd st6d. Konum hefur fj6lgad med arunum og
ungu folki einnig. Stor hopur folks sem 4 Vog kemur hefur litla reynslu a
vinnumarkadi og 4 vid proskafravik ad strida. Samkvamt SAA virdast pessi
proskafravik stafa af vimuefnaneyslu og uppeldisadstedum. Einnig eru eru
agavandamal og ofbeldishegdun algengari en adur var (Samtok dhugafolks um
afengis- og vimuefnavandann, 2010).

bPegar horft er til baka til medalaldurs sjuklinga sem komu til
medferdarstodvanna a arunum 1978 og 1979 sést ad medalaldur einstaklinga
var um 39 ar. { kringum 1989 fer medalaldur sjiiklinga ad lzekka og er hann &rid
1989 um 36 ar en er svo kominn nidur i 34-35 dra um 1990-2002. A sidustu
arum hefur medalaldur pé haekkad aftur 1 37-38 ar. Fra 1980 til 2002 fjolgar
unglingum badi hlutfallslega og tolulega i1 sjuklingahdpnum. Innlégnum
unglinga fj6lgadi fra arinu 1995 og nddu hamarki & arunum 1999 til 2002. Fra
2002 til 2009 hefur unglingum faekkad stodugt (Samtok ahugafolks um afengis-

og vimuefnavandann, 2010).



Afengisneysla 4 heimsvisu

Samkvaemt skyrslu Alpjodaheilbrigdismalastofnunar er éafengisneysla og
vandamal tengd henni pridji stersti dhattupattur sjutkdoma og fotlunar a
heimsvisu. I skyrslunni kemur fram ad & arunum 1990 til 2005 var neysla 4
heimsvisu 4,3-4,7 litrar af hreinu alkoholi 4 hverja manneskju. Neyslan &
heimsvisu var pvi stodug yfir petta timabil. Pegar einstaka heimsalfur eru
skodadar er neysla stodug ad undanskildum Afriku og Sudaustur Asiu par sem
neysla jokst yfir timabilid. Evropubuar neyta mest eda um niu litra 4 mann. A
eftir Evropu er mesta neysla & hverja manneskju i Ameriku, par er hin um sj6
litrar af hreinu alkoéholi. bvi ma sja ad i Evropu og Ameriku er neysla 4 hverja
manneskju vel yfir medaltali 4 heimsvisu. A sama timabili vard aukning i
unglingadrykkju i 71% landanna. Adeins dr6 ur unglingadrykkju i 4% landanna
og voru 8% landanna med stoduga neyslu (World Health Organization, 2011).

Um helmingur karla og tveir pridju kvenna h6fou ekki neytt dfengis arid
fyrir athugun Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar. Hlutfall bindindisfolks er
lagt i tekjuhdum 16ndum med haa neyslutioni en hatt i londum i Nordur-Afriku
og Sudur-Asiu par sem mikid er af mislimum. Bindindi kvenna er algengt i
pessum 16ndum. Afengisbindindi segir einna best til um algengi afengistengdra
sjukdoma og slysa medal pjoda. Annad mikilvegt drykkjumynstur er
turadrykkja (e. heavy episodic drinking), pad er ad drekka mikid 4 stuttum tima.
Af 6llum peim sem neyta afengis er hlutfall peirra sem stunda slika drykkju
11,5%. Pad leidir til alvarlegra heilsufarsvandamdla og tengist sérstaklega
slysum. Heesta tioni pessa drykkjumynsturs er i Russlandi og nagrannarikjum,
einnig i Mexikd og Sudur-Afriku. I Vestur-Evrépu er drykkjumynstur pannig
ad tidni og adstedur afengisneyslu og hlutfall folks sem drekkur sig ofurdlvi er
med pvi leegsta (World Health Organization, 2011).

Neysla af hreinu alkoholi 4 hverja manneskju er mikil i tekjuhaum
16ndum. Hins vegar haldast ekki alltaf i hendur mikil neysla og afengistengd
vandamal. I sumum 16ndum Vestur-Evropu er mikil neysla en daudsfoll tengd
neyslu eru ekki tid. b6 geta afengistengdir sjukdomar verid tidir. I t6flu eitt méa

sja yfirlit yfir peer pjodir sem hafa haestu hlutfoll dfengisraskana & heimsvisu.



Tafla 1. beaer tiu pjodir sem hafa haestu hlutfoll afengisraskana

medal 15 éra og eldri arid 2004.

Ti0ni afengisraskana

Kyn
Land Karlar Konur Samtals
Russland 16,29% 2,58% 18,87%
Ungverjaland 15,29% 2,27% 17,56%
Moldova 14,08% 2,15% 16,23%
Lithaen 13,35% 1,98% 15,33%
Sudur-Korea 13,10% 0,41% 13,51%
Lettland 11,54% 1,67% 13,21%
Hvita-Russland 11,43% 1,69% 13,12%
Koélumbia 10,33% 2,55% 12,88%
Eistland 11,09% 1,62% 12,71%
Noregur 9,05% 2,55% 11,60%

Eins og sja mé er dberandi hve morg 16nd i Austur-Evropu eru ofarlega a lista
yfir 16nd med hastu tioni afengisraskana. Fyrir utan Noreg eru 16nd sem
fslendingar bera sig gjarnan saman vid ekki medal peirra pjoda sem hafa haestu
tidni afengisraskana. Hlutfoll afengisraskana peirra pjoda sem Islendingar bera

sig gjarnan saman vid ma sja i toflu tvo.

Tafla 2. Hlutfoll afengisraskana peirra pj6da sem Islendingar bera sig gjarnan

saman vid.
Ti0ni afengisraskana
Kyn

Land Karlar Konur Samtals
Noregur 9,05% 2,55% 11,6%
Svipj6d 6,32% 2,27% 8,59%
Bretland 6,42% 1,52% 7,94%
Bandarikin 5,48% 1,92% 7,4%
Danmork 4,12% 0,98% 5,1%
fsland 2,97% 0,73% 3,7%




Sja ma ad Noregur hefur hastu hlutfoll afengisraskana medal pessara landa.
Nast a eftir kemur Svipj6d, Bretland, Bandarikin, Danmérk og fsland rekur

lestina (World Health Organization, 2011).

DSM-IV greiningarviomio

Sjuklingar sem koma til medferdar 4 Vogi fara i leknisfredilegt mat og
vimuefnavandi peirra er greindur. A Vogi er studst vid greiningarhandbokina
DSM-IV (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sem gefin
er ut af bandariska gedleknafélaginu APA (e. American Psychiatric
Association). Utgafan sem nu er i notkun er DSM-IV-TR og kom hiin ut rid
2000. Vid greiningu 4 vimuefnavanda er gerdur greinarmunur 4
vimuefnamisnotkun (e. substance abuse) annars vegar og vimuefnadnetjun (e.
substance dependance) hins vegar.

Megineinkenni ~ vimuefnamisnotkunar  eru  endurtekin  6edlileg
notkunarmynstur vimuefna sem leidir af sér endurteknar slemar afleidingar.
Vimuefnamisnotkun er oft undanfari fiknisjukdoms. begar vimuefnadnetjun er
greind, er misnotkunargreining ekki gefin. Til pess ad meta skilmerkjum DSM-
IV fyrir vimuefnamisnotkun, parf eitt eda fleiri af eftirfarandi vandamalum sem
tengjast vimuefnanotkuninni ad hafa itrekad att sér stad 4 12 manada timabili:

A. Neyslumynstur sem hefur slemar afleidingar sem birtist 4 eftirfarandi
hatt

1) endurtekin neysla sem leidir til pess ad einstaklingur getur ekki sinnt
skyldu sinni i vinnu, skéla eda heima. Sem demi endurteknar
fjarvistir 1 vinnu eda slem afkdst 1 vinnu sem hagt er ad tengja vid
vimuefnanotkun, vimuefnatengdar fjarvistir, brottrekstur, eda
brottvisun ur skoéla, hirduleysi gagnvart bérnum eda heimilishaldi.

2) endurtekin neysla i adstedum sem eru likamlega dhattusamar fyrir
einstakling (til demis keyra farateki eda stjorna vinnutaeki undir
ahrifum vimuefna).

3) endurtekin vimuefnatengd 16gbrot og vandamal (til deemis handtaka
vegna vimuefnatengdrar vafasamrar framkomu).

4) endurtekin neysla pratt fyrir a0 hafa langvarandi eda itrekud

félagsleg eda personuleg vandamdl sem ma rekja til



vimuefnanotkunar eda aukast med henni (til deemis rifrildi vid maka

um afleidingar vimu, slagsmal).

B. Einkennin hafa ekki n4d greiningarviomidum fyrir vimuefnadnetjun

fyrir pennan flokk vimuefna.

Megineinkenni ~ vimuefnadnetjunar  samanstanda af  vitmsunalegum-,

hegdunarlegum- og liffredilegum einkennum sem leida af sér aframhaldandi

vimuefnamisnotkun pratt fyrir alvarleg vandamal sem tengjast neyslunni. Til

pess ad nd greiningarvidmidum DSM-IV fyrir vimuefnaanetjun purfa prju eda

fleiri af eftirfarandi sj6 einkennum ad koma fram 4 12 méanada timabili:

1.

Aukid pol

a) Porf fyrir steerri skammta af vimuefni til pess ad na fram vimu,
eda peim ahrifum sem 6skad var eftir.

b) Greinileg minni 4hrif vimuefnis eftir reglulega notkun 4 sama
skammti.

Frahvorf koma fram. Annad hvort 4 pann veg ad frahvarfseinkenni

eigi sér stad eda ad viokomandi purfi ad neyta efnisins, eda annars

skylds efnis, einungis til pess ad fordast frahvorf. Frahvarfseinkenni

eru mismunandi eftir efnum. Skjalfti, 6gledi og svitamyndun er

medal pess sem einkennir frahvorf fra afengi. Alvarlegri frahvorf

geta falid 1 sér flog, ofskynjanir og hugvillu.

Vimuefni er tekid oftar i sterri skommtum yfir lengri tima en

fyrirhugad var.

Pralat 16ngun til eda arangurlausar tilraunir til pess ad minnka eda

stjorna vimuefnaneyslu.

Mikill timi fer i atburdi sem naudsynlegir eru til pess ad geta fengid

vimuefnin (til demis fara til margra lekna, keyra langar

vegalengdir), notad vimuefnin (til demis kedjureykja) eda na sér

aftur & strik eftir ahrif peirra.

Mikilvegum félagslegum, atvinnu- eda todmstundaatburdum er

fornad eda dregid er ur peim vegna vimuefnanotkunar.

Vimuefnanotkun er haldid afram pratt fyrir pad vitneskju ad

langvarandi eda itrekud likamleg eda séalfraedileg vandamal sem

liklega orsakast eda aukast vegna vimuefnanotkunar (til daemis



kokainneysla pratt fyrir pa vitneskju ad punglyndi sé til stadar vegna
neyslu eda aframhaldandi drykkja pratt fyrir pa vitneskju ad
magasar verda verri vegna afengisneyslu) (American Psychiatric

Association, 2000).

Fikn sem liffraedilegur sjukdomur
Byrjad var ad rannsaka fiknihegdun i kringum 1930. ba var folk sem had var
vimuefnum almennt talid skorta viljastyrk og sioferdiskennd. Pessar skodanir
moétudu pau vidbrogd sem vimuefnaneytendur fengu fra samfélaginu. Litid var
a fikn sem eitthvad refsivert en ekki sem heilsufarsvandamal sem bregdast etti
vid med medferdum og fyrirbyggjandi adgerdum. Sidan pa hafa visindi leitt til
mikilvaegra uppgdtvana & heilanum sem umturnad hafa skilningi 4 fikn. Nu er
vitad ad fikn er sjikdomur sem hefur ahrif 4 heila og hegdun. Fikn er pralatur
heilasjokdomur. Hin er talin heilasjukdémur pvi vimuefni breyta byggingu
heilans og virkni hans. A heilamyndum vimuefnaneytenda sjist efnislegar
breytingar 4 heilasvedum sem koma ad domgreind, dkvardanatdku, nami,
minni og stjérn hegdunar. bessar breytingar geta verid langvarandi og leitt til
skadlegrar hegdunar vimuefnaneytenda. Akvordunin ad byrja ad nota vimuefni
er yfirleitt sjalfviljug. En pegar vimuefnamisnotkun er hafin getur einstaklingur
med fiknsjukdom haft verulega skerta getu til sjalfsstjornar (Volkow, 2010).
Anetjunareiginleikar efna eru tengdir getu peirra til ad auka magn
taugabodefna i vissum hlutum heilans. Dopamin virdist mikilvegasta bodefnid
pegar kemur ad anetjun. Rannsoknir sidustu ara syna ad flest, ef ekki Oll,
vimuefni auka losun doépamins i frumum heilasvadisins Nucleus accumbens
(islenskt heiti ekki til). Af peim sokum er Nucleus accumbens talinn
mikilvegur hluti af rds sem kollud er verdlaunarasin (e. reinforcement
mechanism). begar dopamin er losad 1 pessari rds veitir pad
vellidunartilfinningu. Pessi vellidunartilfinning verdur eftirsoknarverd og
manneskjan fer a0 saekja i ad endurtaka hana. Til ad fullnagja pessari porf fyrir
vellidan endurtekur manneskjan atferlid sem leiddi ad losun déopaminsins. B&di
matur og kynlif leida til losun dopamins. Pess vegna langar folk i mat jafnvel
p6 ad likama peirra skorti ekki mat. Préunarfredilega séd er edlilegt ad

manneskjur seki 1 mat og kynlif, par sem likaminn parf mat til ad lifa af og
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manneskjur purfa ad stunda kynlif til ad vidhalda mannkyni. Hins vegar hafa
adrar, minna nattarulegar, athafnir somu ahrif & dopaminmagnid og geta jafnvel
haft meiri ahrif en par natturulegu. Pad er valdid meiri losun ddépamins en
nattarulegar athafnir. Pessar athafnir geta til demis verid neysla vimuefna.
Pessar athafnir geta ordid anetjandi vegna ahrifa peirra & dopamin (Di Chiara,
1995).

Heilinn er gerdur pannig ad hann 4 ad tryggja ad lifvera endurtaki
lifsnaudsynlega hegdun med pvi ad tengja pessa hegdun vid vellidan eda
verdlaun. Pegar pessi verdlaunaras virkjast, ,,veit* heilinn ad eitthvad mikilvaegt
er ad gerast sem parf ad muna og ,.kennir* okkur ad gera pad aftur og aftur
omedvitad. Vegna pess ad vimuefni virkja somu rés, lerum vid ad misnota
vimuefni 4 sama hatt. Hradvirk vellidunarahrif vimuefna bera frahrindandi ahrif
efnanna ofurlidi hja sumum. En sem betur fer er pad minnihluti félks sem
anetjast anetjandi lyfjum eftir ad hafa proéfad pau. bratt fyrir ad kokain sé eitt
mest anetjandi vimuefnid &netjast einungis um 15% folks sem profar pad.
Jafnframt anetjast 8% peirra sem nota marijiana og 12-13% peirra sem profa
afengi (Wagner og Anthony, 2002).

begar sum vimuefni eru innbyrt, geta pau losad tvisvar til tiu sinnum
meira magn af dépamini en natturulegir verdlaunarar eins og matur. Ef neyslu
vimuefna er haldid afram ruglar pad jafnveegi heilakerfisins. Dopaminvidtokum
fekkar vegna offrambods 4 dopamini. Pannig geta ahrif dopamins 4
verOlaunakerfid ordid oedlilega litil og pa dregur Gr getunni til ad upplifa
vellidan. Petta er astedan fyrir pvi ad notandinn verdur daufur, liflaus og
punglyndur og getur ekki notid hluta sem adur veittu honum vellidan. ba parf
notandinn ad taka vimuefni bara til ad reyna ad na dopaminvirkninni i edlilegt
horf. Taka parf sterri skammt af efninu en i upphafi til ad nd déopaminvimu,
pessi ahrif nefnast pol. Pegar neytandi hefur pr6ad med sér pol fyrir vimuefnum
upplifir hann frahvarfseinkenni ef hann hettir ad nota efnid (Volkow, 2010).
Frahvarfseinkenni eru yfirleitt andsteed ahrifum efnanna sjalfra. Fordun fra
frahvarfseinkennum getur 4att patt i ad vidhalda vimuefnainetjun.
Frahvarfseinkenni eru 6pagileg, en um leid og notandi neytir vimuefnis, hverfa

pessi frahvarfseinkenni (Carlson, 2010).
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Kynjaahrif 4 framvindu fiknsjukdomsins
Framvinda fiknisjukdoma sérstaklega afengissjikdoéma, virdist vera 6lik fyrir
kynin. Konur sem anetjast afengi virdast hafa olik kynni af afengi og 6likan
sjukdomsferil midad vid karla. Konur eru liklegri til ad hefja afengisnotkun
sidar 4 @vinni, neyta minna magns afengis og anetjast afengi seinna 4 a&vinni en
karlar (Brady og Randall, 1999; Diehl o.fl., 2007; Fillmore, 1987). Timabilid
fra pvi ad konur byrja ad drekka og pangad til paer fara i 4fengismedferd virdist
vera styttra en hja korlum (Dawson, 1996; Orford og Keddie, 1985; Hernandez-
Avila o.fl., 2004; Johnson, Richter, Kleber, McLellan og Carise, 2005). bratt
fyrir feerri ar 1 neyslu og eftir ad hafa neytt minna magns efna en karlar virdist
alvarleiki fylgikvilla vimuefnanotkunar kvenna vera jafn karla (Hernandez-
Avila o.fl., 2004). Pannig virdast karlar og konur koma a4 sama aldri til
medferdar pratt fyrir ad konur hafi neytt afengis og verid anetjadar afengi i
styttri tima en karlar. Nidurstodur rannsokna hafa endurtekid synt fram 4 meiri
vidkvemni  kvenna fyrir laeknisfredi- og félagslegum afleidingum
vimuefnanotkunar, misnotkunar og 4netjunar (Greenfield o.fl, 2007). I
yfirlitsgrein sinni toku Blume og Zilberman (2004) saman helstu petti sem eru
60ruvisi medal kvenna en karla pegar kemur ad vimuefnaferlinum:

e Sjukdémnum vindur hradar afram.

* Neyta minna en karlar.

* Makar liklegri til ad vera vimuefnanotendur.

* Heerri tidni samslattar annarra gedraskana.

* Liklegri til sjalfsmordstilrauna.

* Liklegri til a0 eiga ségu um likamlega og kynferdislega misnotkun.

* Tengja oftar upphaf vimuefnanotkunar vid 4kvedinn streituvaldandi

atburd.
* Liklegri til ad hafa adur fario 1 gedraena meodferd.

e Heerri danartioni.

bessi hradari framvinda alkoholismans medal kvenna nefnist sjéonaukaahrif (e.
telescoping effect). Ymsar rannsoknir syna fram a tilvist pessara ahrifa (Brady
og Randall, 1999; Diehl o.fl., 2007; Fillmore, 1987; Johnson o.fl., 2005) og
verdur peim lyst hér ad nedan.

{ Bandarikjunum var gerd langtimarannsokn a drykkjumynstri i almennu
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pyoi (Fillmore, 1987). Borin voru saman drykkjumynstur kynjanna eftir aldri.
Skodud var algengi, tioni og timalengd drykkjumynstra. Maelingar voru gerdar
med sjO ara millibili. Sja matti fjogur drykkjumynstur medal kvenna:

* AQ drekka ad minnsta kosti einu sinni 4 4ri minnkadi med aldrinum.
Talsverdur hluti kvenna hetti ad drekka, sér i lagi eftir sextugt.

* A0 drekka einu sinni 1 viku eda oftar, drekka prja drykki eda meira 60ru
hvoru og vandamaladrykkja minnkadi vid fertugsaldurinn. Petta kom ad
hluta til vegna pess ad tidni pessara atburda minnkadi med aldri. Pad ad
drekka prja eda fleiri drykki ad minnsta kosti 60ru hvoru og
vandamaladrykkja var algengast 4 pritugsaldri medal kvenna en
minnkadi mikid & um og eftir fertugsaldur.

* Ad vera i vimu minnkadi med aldri.

* A0 drekka 4 hverjum degi eda nastum 4 hverjum degi og ad drekka
einu sinni i viku eda oftar og fimm eda fleiri drykki i hvert skipti var
frekar fatid hegdun medal kvenna. En pessi tilfelli voru flest & midjum

aldri og attu sér varla stad eftir sextugt.

{ 6llum aldurshépum burtséd fra drykkjumynstrum voru karlar liklegri en konur
til pess ad syna somu drykkjuhegdun i seinni malingunni og peirri fyrri. Med
60rum ordum pa entist drykkjuhegdun karla lengur en kvenna. Ef sama
drykkjumynstrid malist hja sama einstaklingi med sjo ara millibili kallast pad
ad vera kroéniskt vandamal. A 6llum aldri voru karlar frekar med kroniskt
vandamal en konur. Petta er i samremi vid par rannsoknir sem nefndar voru
hér ad framan og syna ad afengisraskanir kvenna standa styttra yfir en karla
ahrifa (Brady og Randall, 1999; Diehl o.l., 2007; Fillmore, 1987; Johnson o.fl.,
2005).

Einnig kom 1 1j6s ad hesta tioni reglulegrar mikillar drykkjur atti sér stad &
midjum aldri medal kvenna en snemma 4 fullordinsdrum medal karla. Karlar &
tvitugsaldri maeldust med meira af 6llum tegundum drykkjumynstra en konur a4
sama aldri. Hlutfall vikulegrar og daglegrar drykkju minnkadi fyrir karla a
pritugsaldri (midad vid & tvitugsaldri) 4 medan hlutfallid jokst og nddi hamarki
medal kvenna & pessum aldursaratug. En karlar voru aftur farnir nota afengi
meira & fertugsaldri en konur. Eldri menn med afengisvandamal reyndust mun

fleiri en eldri konur med afengisvanda.
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Rannsokn Diehl o.fl. (2007) 4 202 afengissjuklingum leiddi i 1jos ad
konur syndu styttri tima milli upphafs samfelldrar drykkju og upphafs dnetjunar
og einnig milli upphafs anetjunar og fyrstu medferdar. Konur hofu reglulega
drykkju seinna en karlar (konur 25,3 4ra en karlar 20,1 ars). Medalaldur kvenna
vid upphaf anetjunar var 35,4 ar en medalaldur karla vid anetjun var 31,7 ar.
Anetjun kvenna st6d ad medaltali yfir um fjorum drum styttra en anetjun karla
(6,3 ar medal kvenna en tiu &r medal karla). Ekki reyndist kynjamunur a
medalaldri vio fyrstu afengismedferd (39,9 ar medal kvenna en 39,6 ar medal
karla). Timi fra upphafi reglulegrar drykkju til fyrstu medferdar var 14,6 ar
medal kvenna en 19,5 4r medal karla. Timabilid fra upphafi reglulegrar drykkju
til fyrstu dfengismedferdar var pvi styttra medal kvenna en karla.

Skodad hefur verid hvort sjonaukadhrifin séu til stadar i neyslumynstri
annarra vimuefna. Medal kvenna virdist tidari neysla og aukid magn neytts
efnis hefjast fyrr & efnum eins og marijuana, kdkaini og deyfilyfjum en medal
karla (Becker og Hu, 2008). Konur héfu neyslu kannabis seinna en karlar en
neysla kokains byrjadi fyrr hja konum. Styttri timi leid frd fyrstu notkun
kokains og pangad til kdkainanetjun var til stadar medal kvenna en karla (Haas
og Peters, 2000). Heroinferill reyndist styttri medal kvenna en karla og konur
foru fyrr 1 medferd (Hser, Anglin og Booth, 1987). Somu nidurstodur komu i
1j6s fyrir konur hadar kokaini (Griffin, Weiss, Mirin og Lange, 1989). Pad sama
4 vid um konur sem misnota deyfilyf (Brady og Randall, 1999).

Kynslodaahrif

Kynslodaahrif (e. cohort effect) ganga ut fra pvi ad folk sem elst upp 4
svipudum tima, verdi fyrir dhrifum af somu atburdum og adstedum & pvi
timaskeidi. Pannig eigi sérstok félagsmotun sér stad 4 motunardrum
kynslddarinnar, sem leidi til varanlegra sjonarmida eda lifsskodana. Pegar borin
eru saman urtdk eldri og yngri aldurshopa, kemur i 1j6s ad kynjamunur vid
upphafsaldur reglulegrar afengisnotkunar og par af leidandi sjonaukadhrifin
getu verid bundin vid aldurshop. Nyrri rannsdknir syna ad pessi mynstur
virdast koma fram i eldri en ekki yngri aldurshopum (Johnson o.fl., 2005;
Hernandez-Avila o.fl., 2004; Holdcraft og Iacono, 2004). Keyes, Grant og
Hasin (2008) rannsokudu kynjamun i afengisneyslu, 6hoflegri drykkju (e. binge

drinking), misnotkun og anetjun eftir fedingaradrgangi medal almennings i
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Bandarikjunum. bar kénnudu hvort faedingarargangur hefdi 4hrif 4 hversu
mikill kynjamunur kemur fram medal pessara fjogurra afengisbreyta.
Nidurstodur syndu talsverda, stdduga minnkun 4 kynjamun milli elsta
aldurshépsins (fedingarar 1913-1932) og hins yngsta (fedingarar 1968-1984),
medal allra afengisbreytanna. Hlutfall peirra karla sem misnota adfengi midad
vid konur minnkadi med yngri fedingarhépum. Regluleg ohofleg drykkja
minnkadi medal karla 1 yngsta aldurshopnum en jokst med yngri aldurshopum
medal kvenna. Medal karla var tioni afengisdnetjunar 5,2% 1 elsta
aldurshopnum midad vid 22,1% i yngsta aldurshopnum. Medal kvenna var
tidnin 1,1% 1 elsta aldurshopnum midad vid 12,3% i yngsta aldurshépnum.
Feedingarargangur hafdi i pessari rannsokn marktaek ahrif 4 kynjahlutfoll pegar
kemur ad afengisanetjun. Hlutfallslegur kynjamunur minnkar stodugt med
yngri aldurshopum. Medal elsta aldurshopsins eru karlar 5,07 sinnum liklegri til
ad anetjast afengi. Medal yngsta aldurshopsins eru karlar 1,97 sinnum liklegri
til ad hafa afengisanetjun. Algengi afengismisnotkunar jokst med yngri
fedingarhopum. Pad er ad segja folk faett 1933-1949 misnotadi frekar afengi en
folk feett 1913-1932 og folk faett 1950-1967 misnotadi frekar afengi en folk faett
1933-1949. Hins vegar drd ur algengi afengismisnotkunar kvenna og karla i
yngsta faedingarhopnum (1968-1984). Pad ad konur af yngri kynslodum séu
farnar ad hefja reglulega drykkju fyrr vekur dhyggjur um lyoheilsu vegna
pessarar auknu liffreedilegu- og félagsleguhattu sem nt skapast medal kvenna a
Ollum aldri.

Ferri rannsoknir & kynslodarahrifum hafa verid gerdar i Evropu en i
Bandarikjunum. Flestar visbendingar um minni kynjamun 4 drykkjumynstri
medal yngri kynsl6da hafa komid fram i Skandinaviu samanborid vid adrar
Evrépupjodir (Hammer og Vaglum, 1989; Saelan, Moller og Koster, 1992).
Bloomfield og félagar (2001) skodudu kynslodadhrif i pjédarrannséknum sem
gerdar hofou verid 4 ad minnsta kosti tveimur timapunktum i Finnlandi,
byskalandi, Hollandi og Sviss. Pjédarrannsdknirnar voru gerda 4 arunum 1981-
1992. Einungis reyndust marktek kynsl6oadhrif i Finnlandi sem lysti sér
pannig ad fleiri finnskar konur foru ad neyta afengis og i meira meli.
Rannsakendur tulkudu nidurstodurnar pannig ad i Pyskalandi, Hollandi og
Sviss veeri 10ng hefd fyrir meiri drykkju en i Finnlandi. Pessi drykkjuhefd lysir

sér pannig ad po ad konur drekki minna en karlar i pessum 16ndum, drekka
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flestar peirra afengi reglulega. Hins vegar hefur hlutfall bindindiskvenna medal
eldri kynsl6da 1 Finnlandi verid harra en i pessum 16ndum. Drykkjumynstur
yngri kynsloda finnskra kvenna likist & meir mynstrum kynsystra peirra i
samanburdalondunum. Pessar breytingar 4 drykkjumynstri gaetu verid
tilkomnar vegna aukins kynjajafnréttis i Finnlandi en Finnar reyndust hafa
mesta kynjajafnrétti af 1ondunum sem hér voru borin saman (Seager, 1997).
Hofundar telja ad ef pjod 4 sogu um frekar litla drykkjuhefd og hefur
sérstaklega hatt kynjajafnrétti geeti pessi samblanda skapad umhverfi fyrir
minnkandi kynjamun i drykkjumynstri eftir kynslé6dum. (Bloomfield, Gmel,
Neve og Mustonen, 2001).

Félags- og menningarlegir paettir
Uppi eru visbendingar um ad umhverfispattir séu sérstaklega ahrifarikir pegar
kemur ad orsokum 4anetjunarraskana medal kvenna. Til félags- og
menningarlegra ahrifa teljast almenn menningarviomid fyrir afengi, tobak og
adra vimuefnanotkun, vidhorf til slikrar neyslu (par 4 medal vinsalar
stadalimyndir sem birtast i fjolmidlum badi af folki sem notar og misnotar
vimuefni), prystingur frd jafningjum, 16g um lyfsedilsskyld lyf, framlag,
eftirspurn og hvad folk hefur mikid 4 milli handanna. I 6llum samfélégum sem
leyfa afengis og/eda vimuefnanotkun eru pessir pattir olikir fyrir karla og
konur (Blume og Zilberman, 2005). Gerd var bandarisk rannsékn medal
menntaskolanema og voru pau einnig athugud 27 arum eftir menntaskola.
Rannsakadir voru ahattupettir fyrir sidari drykkjuvandamal. Pessi pettir
reyndust 6likir fyrir kynin. P6 ad konur sem attu vid afengisvanda ad strida i
menntaskola hefou herri tidni vandamala seinna & @vinni voru par konur i
mestri haettu sem drukku i menntaskoéla til ad losna vid feimni, til ad lata sér
lida vel eda koma betur fram 4 stefnumoétum (Blume og Zilberman, 2004).

b6 ad sjukdomseinkenni hvers einstaklings byggist & likamlegum,
salfredilegum og félagslegum pattum er kynjamunur & einkennum og
vandamalum { sjalfu sér hluti af félags- og menningarlegum ahrifum. bPannig ad
biast ma vid ad kynjamunur breytist med timanum samfara
samfélagsbreytingum (Blume og Zilberman, 2005).

[ hinum vestrzna heimi hafa hefdbundin kynjahlutverk breyst mikid 4

sidustu aratugum. Hlutfall utivinnandi kvenna hefur aukist gridarlega & medan
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hlutfall kvenna sem eignast born hefur minnkad. Samhlida pessum breytingum
hefur munur 4 drykkjuvenjum kynjanna minnkad (Keyes o.fl., 2008). Mynstur
afengisneyslu eru undir 4hrifum fr4 menningu og sdgu og samtvinnast
atvinnulifinu. Ionvadingin & 20. 6ld leiddi til aukinnar veru kvenna a
atvinnumarkadi og hafdi pad gridarleg ahrif jafnt 4 opinber hlutverk kvenna
sem og hlutverk peirra 4 heimilinu og hafa pessar breytingar haft ahrif a
afengishegdun peirra. Sumir rannsakendur halda pvi fram ad atvinna utan
heimilisins s¢, ein og sér, dhattupattur fyrir vandamaladrykkju medal kvenna.
Rannsoknir hafa synt ad atvinna auki hoflega drykkju medal sumra kvenna og
ad konur sé almennt liklegri til ad drekka en ad vera bindindiskonur ef par hafa
nag laun til ad kaupa afengi, hafa lokid ndmi, bua i péttbyli og hafa atvinnu.
Hins vegar hafa pj6darkannanir i Bandarikjunum ekki synt fram 4 sterk tengsl
milli atvinnu einnar og sér og vandamaladrykkju medal kvenna (Wilsnack og
Wilsnack, 1992). Viohorf til drykkju almennt og sérstaklega drykkju kvenna
motast i samhengi politiskra- og félagslegra patta. Kenningar um konur, vinnu
og drykkju virdast oft hafa verid undir dhrifum 6visindalegra stadalimynda tr
fortidinni. Til demis ad afengisneysla sé almennt skadleg fyrir konur og ad
atvinna utan heimilis leidi til meiri drykkju medal kvenna. Lita mad 4 aukio
adgengi kvenna ad afengi og félagslegt frelsi peirra til ad drekka sem jakvadan
hluta af frelsi kvenna fra pvingandi félagsvenjum. Aukin héfleg drykkja medal
kvenna 4 atvinnumarkadi pydir ekki endilega aukin vandamaladrykkja, p6 ad
aukning i heildar afengisneyslu i gefnu pydi geri meiri vandamaladrykkju innan
pess pydis mogulega. Hins vegar hefur of moérgum rannsakendum ekki tekist ad
greina 4 milli vandamaladrykkju og hoflegrar drykkju medal kvenna a
atvinnumarkadi og taka ekki tillit til ad drykkja kvenna er undir ahrifum
samslattar af umhverfispattum i pjodfélagshopum, stédu og stétt (Ames og
Rebhun, 1996). Einnig hafa rannsoknir synt ad pad vera hiismodir er ekki
verndandi pattur og getur jafnvel verid pattur i proun afengisvandamala, p6 ad
ekki verdi allar konur fyrir somu &hrifum. I sumum tilfellum getur atvinna verid
verndandi pattur gegn drykkjuvanda & sama tima og hin audveldar adgengi ad
tekiferum til drykkju an vandamala (Wilsnack og Wilsnack, 1992).

Menning hefur ahrif 4 hvernig og undir hvada kringumstedum folk
drekkur, hvada drykkir eru drukknir og af hvada tilefni, hvernig 4 ad hegda sér
vid drykkju, hverjar afleidingar annad hvort of mikillar eda of litillar drykkju
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eru fyrir félagsstoou folks eda adgengi ad teekiferum, skilgreiningu 4 mikilli og
litilli drykkju og sidferdishugmyndir vardandi drykkju. I stuttu mali, nanast
Ollum hlutum vardandi adgengi afengis, hvatningu til drykkju og vidbrogdum
vid drykkjuhegdun. Pessi dhrif eru eins naudsynleg fyrir atvinnumenningu eins
og menningarsjonarhorn 4 pjodaruppruna, félagsfraedileg stada og kyn. Nyjar
rannsOknir syna samband 4 milli atvinnumenningar og drykkjumynsturs
starfsmanna (Ames og Janes, 1992). Til demis syndi ein rannsékn ad medal
kvenna yki atvinna utan heimilisins i &kvednum starfsstéttum ekki bara adgengi
peirra ad afengi heldur togi per einnig inn i afengisnotkunarmynstur karla i
peirra starfsstétt. Starfstéttarmenning getur haft jafn mikil &hrif &
drykkjumynstur einstaklings eins og pjédaruppruni og fjolskyldubakgrunnur og
®tti ad lita 4 sem mikilvaega breytu pegar skodud eru menningardhrif a
atvinnutengda drykkju (Ames og Rebhun, 1996). Rannsokn & leknanemum
leiddi 1 ljos ad kvenleknanemar greindu fr4 vandamalum vegna
kynjamismununar i nami og notudu afengi til ad takast 4 vid pessi vandamal. I
pessu tilfelli virdist afengi vera notad til ad takast 4 vi0 kynjatengd félagsleg
vandamal. Pessar upplysingar eru sérstaklega gagnlegar til ad skilja ahrif
einkenna starfsstétta & drykkju kvenlakna sérstaklega og kvenna i karlrikjandi
starfstéttum almennt (Richman og Rospenda, 1992).

Smanarbletturinn sem tengdur er stadalimyndum af kvenalkohdlistum og
vimuefnanotendum veldur konum sem drekka og/eda nota Onnur vimuefni
verulegum vandradum. [ gegnum tidina hefur hegdun sem umborin er medal
karla verid talin hneykslanleg fyrir konur. Laknum og &0ru
heilbrigdisstarfsfolki mistekst oft ad greina alkéholisma medal sjuklinga sem
likjast ekki félagslegum stadalimyndum. Peir alkéhodlistar sem minnstar likur
voru & ad vera rétt greindir i storri rannsokn sem gerd var a spitala voru peir
sem hofou haerri laun, meiri menntun og voru kvenkyns (Blume og Zilberman,
2004).

Lyofraedilegir ahattupattir vegna afengisvandamala medal kvenna
virdast vera hé&dir aldri. Konur & aldrinum 21-34 4ra hafa hastu
vandamalatidnina. Medal peirra voru par sem aldrei voru giftar, barnlausar og
an atvinnu med hestu vandamalatidnina. Medal kvenna 4 aldrinum 35-49 4ra
h6fou paer sem voru fraskildar, attu born sem bjuggu ekki med peim og voru

atvinnulausar med heestu vandamalatidnina. Medal kvenna & aldrinum 50-64
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ara hofou per sem voru giftar, attu born sem bjuggu ekki med peim og voru
atvinnulausar heestu vandamalationina (Blume og Zilberman, 2004).

Rannsokn syndi ad afengismisnotkun og anetjun jokst prefalt og Snnur
vimuefnamisnotkun og anetjun jokst fjorfalt medal kvenna sem ordid hofou
fyrir kynferdislegri misnotkun. Karlar eru liklegir til ad kynna konur fyrir
notkun vimuefna og ad verda kvenkyns félogum sinum Uti um vimuefni.
Kvenalkoholistar eru mun liklegri til ad verda fornarlomb glepa, par & medal
naudgana, en konur almennt. Pessar konur eru einnig liklegri til ad verda fyrir

ofbeldi af hendi maka (Blume og Zilberman, 2004).

Liffraeoilegir paettir
Medal peirra slemu ahrifa sem 6hofleg vimuetnaneysla hefur 4 likamann er ad
hin getur studlad ad krabbameini, valdid vannaringu, haft skemmandi 4hrif &
vélinda, maga, lifur, briskirtil, heila, taugar, gedheilsu, hjarta- og adakerfi,
fostur og proska barna (Samtok dhugafolks um afengis- og vimuefnavandann,
e.d.). Langtima afengisneysla hefur meiri leknisfraedilegar afleidingar medal
kvenna en karla. Jafnvel pd ad kynjamunur i dafengisnotkunar- og
medferdarmynstri  séu undir ahrifum félagsfreedilegra patta, er -einnig
liffredilegur kynjamunur sem spilar inn i. Kynjamunur kemur fram i
liffreedilegri svorun afengis. Konur verda dlvadar eftir ad hafa drukkid minna
afengi en karlar. Pad geti tengst pvi ad konur hafa minna vatnsmagn i
likamanum samanborid vid karla af somu sterd og hafa pvi herra afengismagn
i blodi eftir ad hafa drukkid jafn mikid afengi. Einnig hafa konur laegra magn af
ensimum sem brjéta nidur afengi 1 maga og hormonid estrogen virdist einnig
spila inn i1 aukna vidkvaemni kvenna (Diehl o.fl., 2007). Kovacs og
Messingham  (2002) rannsokudu patt hormoénabreytinga 1  stjornun
onzmisvidbragda i kjolfar afengisneyslu. Par komu greinilega fram ahrif
afengis 4 bolgur og onemi. Med pvi ad hamla estrogenmagni, getur vidvarandi
eda timabundin afengisneysla ordid til pess ad konur missi mikilvaegan kraft til
onzmiskerfisins sem estrogen veitir venjulega. betta veldur minni haefni til ad
berjast vid sykingar og axli.

Mann og félagar (2005) rannsokudu heilaryrnun i kven- og
karlalkoholistum med tolvusneidmyndum. Sjaklingar af badum kynjum hofou

neytt mikils magns afengis. bratt fyrir a0 medalafengisneyslan arid fyrir
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rannsoknina hafi verid minni medal kvenna hvarf pessi kynjamunur pegar tekid
var tillit til pyngdar. Hins vegar st60 afengisanetjunin styttra yfir medal kvenna.
bratt fyrir petta proudu kynin heilaryrnun af sama magni. Anetjun kvenna hofst
seinna en proadist hradar. bvi virdist heilaryrnun proast hradar medal kvenna.
Pratt fyrir styttri drykkjuferil og minni heildarmagn drykkju medal kvenna,
virdast konur og karlar svipud hvad vardar heilaryrnun. betta er tulkad sem
aukin vidkvemni medal kvenna fyrir afengistengdum liffeerasjukdomum
(Brady og Randall, 1999).

Pralat mikil afengisneysla hefur tengsl vid marga alvarlega kvilla medal
beggja kynja. Margir pessara kvilla proast hradar medal kvenna vid minni
afengisneyslu. Peirra 4 medal eru fituhrérnun lifrar, hdprystingur, blodleysi,
vannring, garnabledingar, magasar, utlegir vOdvasjikdomar og
hjartavodvasjikdomar.  HIV-smit og adrir  kynsjukdomar  tengjast
vimuefnaréskunum kvenna. 70% HIV-smitadra kvenna smitudust med pvi ad
sprauta sig med vimuefnum eda med kynferdismoékum vid syktan félaga,
samanborid vi0 innan vid helming HIV-smitadra karla (Blume og Zilberman,
2005). Konur préoa med sér afengistengda lifrarsjukdoma (til deemis skorpulifur
og lifrarbolgu) eftir styttri tima og minni drykkju en karlar og fleiri
kvenalkéholistar deyja ur skorpulifur en karlalkoholistar (Brady og Randall,
1999).

Um 4% allra daudsfalla & heimsvisu eru rakin til afengismisnotkunar, med
um 2,3 milljon daudsfoll. Ferri daudsfoll ma rekja til alnemisveirunnar,
ofbeldis og berkla hvers fyrir sig. Morg austur-evropsk 16nd hafa haa tidoni
afengisneyslu, hattulegs drykkjumynsturs og afengistengdra daudsfalla og
fatlana. [ Armeniu, Azerbaijan, Hvita-Russlandi, Kazakhstan, Kyrgyzstan,
Moldaviu, Russlandi, Tajikistan og Uzbekistan var fimmta hvert daudsfall rakio
til skadlegrar afengisneyslu. Einnig er tioni sjikdoma og fotlunar sdokum
afengisneyslu hd i Mexiko og i flestum 16ndum Sudur-Ameriku. Slys, ofbeldi
og hjarta- og @dasjukdomar sem rekja ma til afengisneyslu eru algengasta
danarorsok medal karlmanna 4 aldrinum 15 til 59 ara a4 heimsvisu. 6,2%
daudsfalla karla eru rakin til afengis, samanborid vid 1,1% daudsfalla kvenna.
Karlar hafa einnig haerri tidni vandamala tengdum éafengi en konur, 7,4% & moti
1,4%. 1 skyrslunni eru astaedur fyrir pessum kynjamun taldar vera ad karlar séu

fjorum sinnum liklegri til ad hafa drukkid mikid magn afengis en konur og ad
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peir hafi lagri félagshagfredilega- og menntunarstodu (World Health
Organization, 2011).

Dénartidi medal kvenalkoholista er ha samanborin vid badi almennt pydi
kvenna og karlalkohdlista. I senskri langtimarannsékn 4 5.000 alkéholistum
sem sott hofou medferd, var danartioni karla prisvar sinnu heerri en medal karla
almennt. Dénartioni kvenna var fimm sinnum herri en medal kvenna almennt

(Lindberg og Agren, 1988).

Salfraedilegir paettir

Vel er pekkt ad samband sé 4 milli fikniefnaraskana og annarra gedranna
raskana. Almennt virdast kvenalkoholistar og fiklar hafa haerri tioni samslattar 4
gedsjukdomum, pa sérstaklega a4 punglyndis- og kvidardskunum samanborid
vid karla. Samsladandi gedgreiningar sem algengari eru medal karlkyns fikla eru
athyglisbrestur, andfélagsleg personuleikaroskun og spilafikn. Atraskanir og
afallastreituroskun eru algengari medal kvenna med fikn samanborid vid karla
med fikn. PO ber a0 hafa i huga ad almennt litid er kynjamunur & tidni
gedraskana. Kvidi og lyndisraskanir eru algengari medal kvenna og
andfélagsleg personuleikardskun medal karla (Cornelius o.fl., 1995; Kessler
o.fl., 1994; Reiger o.fl., 1990; Zilberman, Tavares, Blume og el-Guebaly,
2003).

[ Bretlandi og Wales var gerd pjodarrannsokn 4 gedsjukdomum (Farrell
o.fl, 2001). Reyndust 15,5% Datttakenda hafa gedrdskun, 13,5% hofou eina
roskun og 2% hofou tvaer eda fleiri raskanir. Konur voru liklegri en karlar til ad
hafa gedroskun. 17% kvenna hofou eina roskun en 10% karla og 2,6% kvenna
hofdu tveer eda fleiri raskanir en 1,5% karla. Bornir voru saman peir sem hofou
einhverskonar anetjun (nikotin, afengi og vimuefni) og peir sem hofou ekki
anetjast pessum efnum. Bornar voru saman likur & ad pessir hopar hefou adra
gedroskun en anetjun. Reyndust 12% peirra sem ekki voru anetjadir efnum hafa
einhverja gedroskun en 22% peirra sem voru hadir nikétini, 30% peirra sem
voru anetjadir afengi og 45% Deirra sem voru hadir vimuefnum. Medal peirra
sem voru anetjadir vimuefnum hofou 12% fleiri en eina gedréskun samanborid
vid adeins 1% bpeirra sem ekki voru anetjadir neinum efnum. bPegar 6drum
breytum var haldid fostum voru peir sem voru anetjadir prisvar sinnum liklegri

en peir sem ekki voru anetjadir til pess ad hafa gedroskun (Farrell o.fl, 2001).
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Svipadar tolur fengust Ur rannsokn fra Bandarikjunum par sem 37%
patttakenda med afengisroskun reyndust hafa adra gedréskun og 53% bpeirra
sem voru hadir fikniefnum (Regier, o.l., 1990).

Cornelius og félagar (1995) gerdu rannsokn a 604 afengissjuklingum i
medferd. Fimm algengustu einkenni sem sjuklingarnir hofou fyrir utan
afengisanetjun voru punglyndi, ofsyfja, lagt sjalfstraust,
sjalfsmordshugleidingar og hvatvisi. brju einkenni voru meira dberandi medal
karl- en kvenalkoholista, manndrapshugsanir, 6nnur andfélagsleg hegdun og
tortryggni. Hins vegar voru 15 einkenni sterkari medal kven- en karlalkohdlista.
bessum einkennu ma skipta i fjora breida hopa, kvida (almennur kvioi, felni,
flemsturrdskun, notkun MTK lyfja sem draga tr virkni og hugarrof), klassisk
punglyndiseinkenni (punglyndi, punglyndisranghugmyndir og 1agt sjalfstraust),
o0demigerd punglyndiseinkenni (pyngdaraukning, ofsyfja og aukin matarlyst)
og personuleikatengd einkenni (ofurdramatisk hegdun, 6stodug eda erfid
sambond, ofurvidkvemni fyrir gagnryni og ad vera of hadur 60rum). Konur
voru liklegri til ad koma fra brotnum heimilum og hafa fleiri nylega
hjoénabandserfidleika en karlar. Karlar voru liklegri en konur til ad hafa att i
vandamalum tengdum haskola og hafa verid handteknir.

begar salfredilegir peettir sem tengjast fikn eru skodadir er sérstaklega
ahugavert ad skoda hvada roskun kemur fram fyrst og hver proast eftir ad
anetjunin kemur fram. { fyrri rannsoknum hafa fundist tvaer skyringar &
tengslum vimuefnamisnotkunar og punglyndis: 1) vimuefnanotkun kemur a
undan og getur valdid punglyndi (Croughan, Miller, Wagelin og Whitman,
1982; Rounsaville, Weissman, Crits-Christoph og Wilber, 1982; Schuckit og
Monteiro, 1988) og 2) vimuefnanotkun kemur & eftir punglyndi sem sjalfs-
lyfjan (Treece og Khantzian, 1986; Robbins og Alessi, 1985; Deykin, Levy og
Wells, 1987; ). I rannsékn 4 almenningi i Bandarikjunum kom i 1jés ad medal
fullordinna med greiningar 4 baedi afengismisnotkun eda anetjun og punglyndi,
kom punglyndid fram 4 undan i 66% tilfella medal kvenna en 22% tilfella
medal karla (Blume og Zilberman, 2005). Keissler og félagar (1996)
rannsokudu samband aldurs vid upphaf fikniefnanotkunar samanborid vid
upphaf tilfinninga- og kvidaraskana. Nidurstada peirra var su ad gedraskanirnar
hofust oftar 4 undan vimuefnardskunum medal kvenna en karla. I rannsékn 4

12.771 ungmenni i almenningsskélum i Bandarikjunum kom i 1j6s ad
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afengisdrykkja og sigarettureykingar spadu fyrir um punglyndiseinkenni medal
kvenna en ekki medal karla (Poulin, Hand, Boudreau og Santor, 2005).

Pessar rannsoknir benda til pess ad konur séu liklegri til ad upplifa
upphaf anetjunarraskana 4 eftir upphafi annarra gedraskana. Konur eru taldar
nota afengi sem adferd til ad fordast hluti eda sem sjalfs-lyfjan frekar en karlar
(Kessler o. fl., 1997; Poulin o.fl,, 2005; Rohde, Lewinsohn og Seeley, 1996).
Sumar rannsoknir syna ad fullordnir karlar séu liklegri til ad upplifa upphaf
punglyndis eftir notkun efna, pad er ad punglyndi s¢ afleiding liffraedilegra og
félagslegra ahrifa afengisnotkunar (de Graaf, Bijl, Spijker, Beekman og
Vollebergh, 2003; Kessler o. fl., 1997; Poulin o.fl., 2005). R6din sem
raskanirnar koma fram 1 hja folki virdast geta skipt mali pegar kemur ad
medferdarirreedum. Brown o.fl. (1995) fundu at ad sjikdomsferill medal
sjuklinga sem voru & spitala vegna samslattar punglyndis og alkéholisma var
misjafn eftir pvi hvort sjuklingarnir hofou fengid 4 undan punglyndid eda
alkoholismann. Eftir medferd purfti ekki ad medhondla med lyfjum
punglyndiseinkenni peirra sem fyrst fengu alkoholisma, hins vegar purfti lyf
vid punglyndiseinkennum medal peirra sem fengu fyrst punglyndid, jafnvel

eftir ad peir hofou verid edru i einhvern tima.

Medferd og meoferoararangur

Til ad byrja med voru skimunarteki fyrir alkéhdlisma og 0drum
anetjunarsjukdomum préud fyrir karla. Meodferdararraedi voru einnig hénnud
fyrir karlkyns sjuklinga og ekki var 6algengt ad konur med vimuefnaraskanir
feeru 4 almennar geddeildir en karlmenn & sérstakar deildir. En 1 seinni tid hafa
veri0 gerdar fleiri rannsoknir & kynjamun pegar kemur ad proéun anetjunar og
medferdarporfum.

Greenfield og félagar (2007) toéku saman nidurstodur 280
rannsOknargreina sem skrifadar voru 4 arunum 1975 til 2005 um innlégn og
arangur vimuefnamedferda medal kvenna. Helstu nidurstodur benda til ad
konur med vimuefnardskun séu sidur liklegar til ad hefja medferd 4 sinni lifstid
en karlar. Félagsmenningar- og félagshagfredilegir pettir virdast tengjast
innlognum kvenna i vimuefnamedferdir.

Vera ma ad félagsleg skomm hafi verid pad sem hindradi pad ad

konur foru i vimuefnamedferdir og fengju fiknigreiningu adur fyrr. Liklegt er
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ad breytingar 4 medferdarfyrirkomulagi, félagslegu vidhorfi tengdu afengi og
vimuefnanotkun og aukid adgengi ad medferdarirredum hafi ordid til pess ad
konur leiti sér hjalpar i auknum meli sidustu 20 ar. Enn er p6 1itid vitad um
pessar breytingar. Visbendingar eru um ad verri efnahagsleg stada, minni
menntun og skortur & félagslegum studningi medal kvenna borin saman vid
karla hafi ahrif & adgengi kvenna ad medferd. Mikilvegt er ad auka adgengi
kvenna ad medferdarurredum med pjoénustu eins og barnapdssun og
fjolskyldupjonustu (Greenfield og félagar, 2007).

Nidurstodur eldri rannsokna bentu til ad konur keemu verr staddar ur
medferd en karlar. Nylegar rannsoknir syna ekki somu nidurstddur, pvert & moti
syna sumar peirra ad konur komi betur ut ur medferd en karlar (Greenfield og
félagar, 2007). En almennt séd virdast konum og korlum sem saxkja
kynjablandadar medferdir vegna jafn vel ad medferd lokinni. Greenfield og
félagar (2007) telja ad kyn sé ekki lengur ahrifamesti patturinn til ad rannsaka
pegar kemur ad vimuefnamedferdum. Telja pau ad ekki hafi négu margar
rannsoOknir tekid neegt tillit til annarra patta. Heldur tti ad rannska fleiri peetti
sem gaetu spilad inn 1 likt og kynpatt, aldur, félagshagfredilega paetti (til deemis
arangur i nami, atvinnu og barnafjolda), samslatt vid adra gedsjukdoma, sdgu
um ofbeldi, hvernig adstod einstaklingur hefur fengid og hve mikla og
fallmynstur (e. relapse patterns). Hver pessara patta getur verid breytilegur eftir
kyni og pvi parf ad taka tillit til peirra pegar drangur medferdar er skodadur
eftir kyni.

bad eitt a0 kynjaskipta medferdum neegir ekki til ad konum vegni betur
eftir medferd. Pad hefur synt sig ad kynjaskipt medferd hjalpar dkvednum
undirhépum kvenna en ekki 6llum konum. Da&mi um pessa undirhdpa eru eldri
konur med vimuefnaréskun (sérstaklega par sem hafa anetjast afengi og
lyfsedilsskyldum lyfjum) og konur med samslatt vimuefnaraskana og atraskana.
Enn skortir betri rannsdknir 4 pessum undirhdépum til pess ad haegt s¢ ad proa
ahrifarikari meoferdir fyrir pa (Greenfield o.fl., 2007). bad virdist gefa goda
raun ad bjoda konum i medferd upp 4 barnageslu, pad ad modir og barn geti
buid saman, hopradgjof fyrir konur eingdngu og kvennamidada fredsluhopa (til
demis kyn- og uppeldisfredslu og pjalfun i samskiptum) (Ashley, Marsden og
Bradly, 2003).

[ rannsokn Zywiak og fleiri (2006) var fall afengissjiklinga ut fra
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kynjamun skodad. 95% pessara einstaklinga voru greindir med anetjun en 5%
greindir med misnotkun. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad 61% karla
hofdu fallid einu sinni en 63% kvenna. Kynjamunur reyndist vera & astedum
fallanna. Karlar voru liklegri til pess ad falla vegna félagslegs prystings (49%
karla 1 samanburdi vid 13% kvenna) og konur voru liklegri til pess ad falla
vegna neikvedra ahrifa (50% kvenna i samanburdi vid 29% karla). Minnsti
kynjamunur var pegar fall var vegna longunar i afengi (e. craving) en liklegra
var ad konur féllu vegna pess en karlar (38% kvenna i samanburdi vid 22%
karla). ber astedur sem konur gafu fyrir falli voru fleiri en par astedur sem
karlar gafu. bad er ad segja, karl féll frekar af svipudum astedum og adrir

karlar en kona af 6likum 4staedum en adrar konur.

Markmid rannsoknarinnar
Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna tengsl kyns og kynsl6da vid aldur
vid upphaf reglulegrar drykkju, afengisdnetjunargreiningar og fyrstu
afengismedferdar medal folks med afengisanetjunargreininu. Afengisanetjun
var metin med SSAGA-II og tengsl vid eftirfarandi breytur kénnud: aldur vid
upphaf reglulegrar drykkju, aldur vid afengisanetjunargreiningu, aldur vid
fyrstu  afengismedferd, timi frd upphafi reglulegrar drykkju til
afengisanetjunargreiningar, timi fra upphafi drykkju til fyrstu medferdar. Buist
var vi0 pvi ad minni kynjamunur veri 4 drykkjuferilsbreytunum hja yngri
aldurshopi en hja eldri aldurshopi.
Tilgatur:
1. Konur hefja reglulega afengisdrykkju seinna en karlar.
2. Konur fa dfengisanetjunargreiningu seinna en karlar.
3. Konur koma 4 sama aldri til fyrstu afengismedferdar og
karlar.
4. Timi  milli  upphafs  reglulegrar  drykkju  og
afengisanetjunargreiningar er styttri medal kvenna en karla.
5. Timi milli upphafs reglulegrar drykkju og fyrstu
afengismedferdar er styttri medal kvenna en karla.
6. bessi kynjamunur er minni i yngri aldurshép en eldri

aldurshop.
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6.1. Kynjamunur & aldri vid upphaf reglulegrar drykkju er
minni hja yngri aldurshop en eldri aldurshop.

6.2. Kynjamunur 4 aldri vid fyrstu 4fengisanetjunargreiningu
er minni hja yngri aldurshop en eldri aldurshop.

6.3. Kynjamunur & aldri vid fyrstu afengismedferd er minni
hja yngri aldurshop en eldri aldurshop.

6.4. Kynjamunur & tima & milli upphafs reglulegrar drykkju
og afengisanetjunargreiningar er minni hjd yngri
aldurshop en eldri aldurshop.

6.5. Kynjamunur 4 tima milli upphafs reglulegrar drykkju og
fyrstu afengismedferdar er minni hja yngri aldurshop en

eldri aldurshop.

Aofero

batttakendur
batttakendur voru fengnir ur rannsokn & erfoum fiknisjukdéma sem gerd var a
vegum SAA og Islenskrar erfdagreiningar. Tilgangur peirrar rannsoknar var ad
finna peaetti 1 erfdaefni sem studla ad alkoholisma og Odrum
vimuefnasjikdomum og  skoda  tengsl peirra vid adrar gedraskanir.
batttakendur voru fengnir i gegnum sjukraskrar Sjukrahussins Vogs. Af peim
18.731 (13.440 karlar og 5.291 kona) sjuklingi sem komid h6fou i medferd fra
stofnun SAA 4rid 1977 til 2007 voru 7.499 skradir i urtaksskra. Hringt var i
folk og peim bodin patttaka, um pridjungur sampykktu patttoku. Peir sem
undirgengust SSAGA gedgreiningarvidtalid voru 1098, 778 (70,9%) karlar og
320 (29,1%) konur. Medalaldur peirra sem undirgengust vidtalid var 51,4 ar (sf
= 13,6) og aldurssponnin var fra 20,3 til 85,7 ar. Medalaldur var 52,6 ar (sf =
13,4) hja korlum og 48,5 ar (sf = 13,8) hja konum. Patttakendur sem sampykktu
a0 koma i gedgreiningarvidtal voru ekki valdir af handahofi.

bar sem hér var adeins ahugi a4 pvi ad skoda drykkjuferil og fordast dhrif
vegna neyslu annarra fikniefna voru peir patttakendur sem einungis voru
greindir med afengisanetjun eda afengisanetjun og tdbaksanetjun skodadir.
Akvedid var ad hafa ekki einungis patttakendur med afengisanetjun heldur

einnig afengisdnetjun og tobaksanetjun par sem tobak var ekki talin stor
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ahrifapattur & drykkjuferil. Patttakendur i rannsdkninni voru 569, par af voru
440 karlar og 129 konur. Sjo patttakendum var sleppt vegna bess ad
upplysingar um einhverja af meginbreytunum vantadi. Alls var 16
patttakendum eytt sokum pess ad gildi peirra & einhverjum fylgibreytanna
flokkudust sem fravillingar samkvemt reglunni prju stadalfravik fra medaltali.
[ pessu hreinsada turtaki 546 patttakenda (418 karlar og 128 konur) sem
einungis hofou afengisanetjunargreiningu (med eda an tobaksanetjunar) var
medalaldur 55,63 ar (sf = 11,37) og aldurssponn 26,95 til 85,16. Medalaldur
karla var 57,2 ar (sf = 10,95) og aldurssponn 27,52 til 85,16 ar. Medalaldur
kvenna 51,3 ar (sf = 11,76) og aldurssponn 26,95 til 80,57.

Mecelitceki
Vi so6fnun gagna var SSAGA-II (e. Semi structured assesment for the genetics
of alcoholism-II) gedgreiningarviotalid notad. SSAGA er yfirgripsmikid
gedgreiningarvidtal, proad i Bandarikjunum til notkunar i rannsoknum &
erfoafraedi alkoholisma. Viotalid er half stadlad gedgreiningarvidtal sem metur
gedrena, leknisfredi-, salfredi- og félagslega petti adfengismisnotkunar og
anetjunar og ymsar gedranar raskanir medal fullordinna. Vidtalid byggir a
DSM-1IV greiningarkerfinu. Par ad auki gerir SSAGA rannsakendum kleift ad
gera afengistengdar greiningar samkvemt ymsum greiningarkerfum, par a
medal DSM-III, DSM-1V, Feighner RDC og ICD-10. SSAGA leyfir einnig
mismunandi greiningar med hlidsjon af einkennum sem og aldri vid upphaf
mismunandi adstedna (Begleiter, Reich, Hesselbrock og Porjesz, 1995).
SSAGA-II metur tobaks-, afengis-, kannabis- og vimuefnafikn, atraskanir,
punglyndi, o6yndi, ofleti, gedtruflun, andfélagslegan personuleika,
sjalfsmordshegdun,  afallastreituroskun, almenna kvidardskun, arattu- og
préhyggjuréskun,  félagsfelni,  vidattufelni,  likdmnunarroskun  og
felmtursréskun med notkun DSM-III-R og DSM-IV, Feighner RDC og ICD-10.
Einnig aflar SSAGA-II upplysinga um heilsufarssdgu, sjalfsvigstilraunir,
samslatt gedraskana og uppeldisadstedur.

Rannsokn 4 naemi (e. sensitivity) og sérstekni (e. specificy) SSAGA,
DSM-IV og DSM-III-R leiddi i 1j6s ad pessi greiningartaeki voru oll sértaek
pegar kom ad afengisanetjun, pad pydir ad fair voru falskir jakvaedir (e. false

positive). Falskir jadkvedir eru peir einstaklingar sem eru an kvilla en eru
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greindir med kvillann samkvemt greiningaraeki. Pad ad greiningartekin hafi 611
audkennt vel pa sem eru heilbrigdir bendir til ad pau séu réttmet. Pegar fleira
en eitt greiningarteki veita samskonar melingu fyrir sama fyrirberi eins og i
pessu tilfelli er pad kallad samleitni réttmaeti (e. concurrent validity). SSAGA
hefur pvi hatt samleitni réttmaeti vid DSM-IV og DSM-III-R (Bucholz o.fl.,
1994). Sértekni var einnig ha pegar kom ad kannabis og kdkain anetjun. Hins
vegar var sértekni legri fyrir afengismisnotkun. Pegar kom ad
afengismisnotkun reyndist p6 meiri samleitni réttmati & SSAGA og DSM-IV
samanborid vid SSAGA og DSM-III-R. Nemi SSAGA reyndist pvi betra pegar
kom ad afengisanetjun en afengismisnotkun. Greiningar SSAGA gerdar
samkvemt DSM-III-R reyndust negilega nemar til ad bera kennsl & pa sem
sannarlega @tti a0 greina med afengismisnotkun (e. true positive) (Bucholz
o.fl., 1994).

Nidurstodur tveggja rannsokna til viobotar benda einnig til samleitni
réttmeti DSM-IV, DSM-III-R og SSAGA pegar kemur ad afengisanetjun.
Schuckit og félagar (1994) baru ICD-10, DSM-III-R og DSM-IV greiningar
medal 1922 patttakenda vio SSAGA. Nidurstddur peirra voru ad gott samraemi
veri 4 milli pessara greiningartekja pegar kemur ad afengis- og
vimuefnadnetjunargreiningu. Hins vegar var lagt samraemi pegar kom ad
misnotkun og skadlegri notkun. Hasin og félagar (1997) fengu somu
nidurstédur um samremi ICD-10, DSM-III-R og DSM-IV begar kom ad
greiningum & afengis og vimuefnaanetjun.

Nidurstodur rannsokna Bucholz og félaga (1995) syndu ad areidanleiki
endurtekinnar profunar (e. test-retest reliability) fyrir afengisdnetjunargreiningu
og adrar vimuefnadnetjunargreiningra samkvemt DSM-III-R var har med
kappastudla 4 bilinu 0,7 til 0,9. Einnig syndu paer ad areidanleiki matsmanna (e.
inter-rater reliability) fyrir niu einkenni til ad na greiningarvidmidum DSM-III-
R fyrir 4fengisanetjunargreiningu var mjog goéour. Laegsti kappastudullinn var
0,67 fyrir pau einkenni ad neyta purfi afengis til pess eins ad fordast frahvorf.
Hin atta einkennin hofou kappastudla & bilinu 0,75 til 0,92. Til pess ad taka
saman areidanleika og réttmatisrannsoknir & SSAGA, DSM-IV og DSM-III-R
virdst per benda til gagnsemi SSAGA bpegar kemur ad greiningu 4a
gedrsokunum par 4 medal afengis og vimuefnaanetjana.

SSAGA-II vidtalid var pytt og bakpytt 4 islensku fyrir rannsokn SAA og
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fslenskrar erfdagreiningar. Forrannsokn var gerd 4 naeemi islenskrar pydingar og
reyndist 1 samremi vid fyrri rannsoknir (Gyda Bjornsdottir o.fl., 2008).
Sérpjalfadir spyrlar 16gdu viotalid fyrir pattakendur. Foéru bpeir & 60
klukkustunda ndmskeid i pjalfun til notkunar & gedgreiningarvidtalinu i formi
fyrirlestra og verklegrar pjalfunar.

[ pessari rannsékn voru upplysingar patttakenda fengnar ar nidurstodum
SSAGA gedgreiningarvidtalsins. Afengisanetjun var metin med SSAGA-II en i
vidtalinu er sérstakur kafli par sem spurt er um einkenni afengisanetjunar. Ut
fra svorum patttakenda var metid hvort peir maettu greiningarviomidoum fyrir
afengisanetjun samkvemt vidmidum DSM-IV. Sérstaklega var skodad vid
hvada aldur patttakendur hofu reglulega drykkju, maettu greiningarvidomidum
fyrir afengisanetjun og hvener peir foru 1 fyrstu medferd og pessar upplysingar

notadar vid Orvinnslu.

Rannsdknarsnio

Notast var vid millihopasnid, par sem rannsoknin byggist & samanburdi eftir
kyni og aldri. Frumbreytur rannsoknar voru tver. Fyrri frumbreytan er kyn sem
tok tvo gildi, karl og kona. Seinni frumbreytan er aldurshépar sem tok tvo gildi,
annars vegar faeeddir 1950 og fyrr og hins vegar faeddir 1951 og seinna. Badar
frumbreytur eru flokkabreytur. Fylgibreytur voru fimm: medalaldur vid upphaf
reglulegrar drykkju, medalaldur vid afengisdnetjunargreiningu, medalaldur vid
fyrstu afengismedferd, medaltimi fra upphafi reglulegrar dyrkkju til
afengisanetjunargreiningar, medaltimi fra upphafi reglulegrar drykkju til fyrstu

afengismedferdar.

Framkvcemd

Rannsokn pessi var unnin Gr gognum erfdarannsdknar og hafdi gdgnum pegar
verid aflad 4 vegum Islenskrar erfdagreiningar og SAA (Samték ahugafélks
um afengis og vimuefnavanda). bPessi rannsokn er pvi aftursyn rannsokn
og notast var vid upplysingar ur gedgreiningarvidtali SSAGA. Gognin voru
ekki personugreinanleg. Einungis var notast vid patttakendantmer peirra sem

tengdust pessari rannsokn og bakgrunnsbreytur um patttakendur.
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Tolfreedileg urvinnsla

Oll tolfredileg urvinnsla for fram i SPSS (20). Studst var vid bok Einars
Gudmundssonar og Arna Kristjanssonar, Gagnavinnsla i SPSS (2011).
batttakendur sem annad hvort hofou afengisdnetjunargreiningu an annarra
vimuefnagreininga eda afengisanetjunargreiningu og tébaksanetjun voru valdir
ur gagnasafninu. Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa eiginleikum allra breyta
rannsoknar, par 4 medal bakgrunnsupplysinga. Bakgrunnsupplysingar voru
bornar saman vid tolulegar upplysingar um Islendinga almennt.

Bunar voru til tvaer nyjar breytur. Paer meta drykkjuferil 1 &rum. Fyrri
breytan metur drykkjuferil i &rum fré aldri vid upphaf reglulegrar drykkju til
aldurs vid afengisénetjunargreiningu. Seinni breytan metur drykkjuferil 1 arum
fra aldri vid upphaf reglulegrar drykkju til aldurs vid fyrstu afengismedfero.
Pessar tver breytur voru notadar vid tolfreditrvinnslu & tilgdtunum ad timi
milli upphafs reglulegrar drykkju og afengisédnetjunargreiningar sé styttri medal
kvenna en karla og ad timi milli upphafs reglulegrar drykkju og fyrstu
afengismedferdar sé styttri medal kvenna en karla.

T-prof voru notud til ad profa tilgatur eitt til fimm. Nanar tiltekid til ad
leggja mat 4 pad hvort medalaldur kynjanna vid upphaf reglulegrar drykkju, vid
afengisanetjunargreiningu og vid fyrstu afengismedferd veri tolfredilega
olikur. Einnig hvort medaltimi i 4&rum 4 milli upphafs reglulegrar drykkju og
fyrstu afengisdnetjunargreiningar og 4 milli upphafs reglulegrar drykkju og
fyrstu afengismedferdar veaeri tolfraedilega olikur. Nidurstodur i SPSS syndu ad
prof Levene’s reyndist marktekt fyrir medalaldur vid upphaf reglulegrar
drykkju og vid afengisanetjunargreiningu. Pad pydir ad dreifingar pessara
breyta voru olikar innan hopanna. SPSS leidréttir fyrir pessa 6liku dreifingu
med leidréttum frigradum. Pvi voru leidréttar frigradur gefnar upp i
nidurstédum t-profa 4 pessar tvaer fyrrnefndu breytur.

Einnig voru dhrif kyns og aldurshépa & medalaldur vid upphaf reglulegrar
drykkju, vid afengisanetjunargreiningu og vid fyrstu afengismedfero,
medaltima 4 milli upphafs reglulegrar drykkju og medaltima 4 milli upphafs
reglulegrar drykkju og fyrstu afengismedferdar athugud. Til pess var tvihlida
dreifigreiningu (e. two way ANOVA) beitt. Tvihlida dreifigreining greinir badi
megin- og samvirknihrif frumbreytanna kyn og aldurhépur. Meginhrif er pegar

frumbreytur einar og sér hafa ahrif 4 fylgibreytu. Samvirknihrif eiga sér stad
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pegar ahrif einnar frumbreytu a fylgibreytu er had gildum annarrar frumbreytu.

Midad var vid marktektarmorkin o = 0,05.

Niourstoour
Bakgrunnsbreytur sem voru skodadar voru fjorar. bar breytur sem voru
skodadar voru medalaldur patttakenda, hjuskaparstada, menntun og atvinna.
Kynjamunur var einnig skodadur & pessum breytum.
Hjuskaparstada var skodud eins og sja ma 4 toflu prju.

Tafla 3. Hjuskaparstada eftir kyni.

Kyn
Karlar ~ Konur Heild
Hjuskaparstada Vantar upplysingar 2 1 3
Einhleyp 24 11 35
Hjonaband 221 48 269
Logskilin 89 30 119
Skilin ad bord og s&ng 4 3 7
Stadfest sambud 60 23 83
Sambudarslit 27 9 36
Misst maka 13 4 17
Heild 440 129 569

Flestir einstaklingar voru i hjonabandi eda 47%. Af korlum voru 50,2% i
hjoénabandi. Af konum voru 37,2% 1 hjonabandi. Neast flestir voru 16gskilnir
eda 21%. Af korlum voru 20,2% 16gskilnir. Af konum voru 23,3% logskilnar.
15% patttakenda voru 1 stadfestri sambud. Af korlum voru 13,6% 1 stadfestri
sambud. Af konum voru 17,8% 1 stadfestri sambud. beir karlar sem voru i
hjoénabandi eda stadfestri sambid voru 64% af 6llum korlum. Par konur sem
voru i hjonabandi eda stadfestri sambud voru 55% af 6llum konum. baer konur
sem hafa skilid (16gskilnar eda skilnar af bordi og seng) voru 26% af 6llum
konum. Peir karlar sem hafa skilid (16gskilnir eda skilnir af bordi og seng) voru
21% af 6llum korlum. A medal Islendinga 4 aldrinum 18 - 108 ara voru flestir i

hjoénabandi eda 45%. Af konum voru 45,9% i hjoénabandi. Af kdrlum voru
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42,7% 1 hjonabandi. 11% voru i stadfestri sambid. Af konum voru 9,5% i
stadfestri sambd. Af kdrlum voru 9% 1 stadfestri sambtid. Peir sem hafa skilid
voru 7%. Af konum h6fou 8,5% skilid. Af korlum héfou 6,7% skilio (Hagstofa
fslands, 2007). Pvi ma sja ad peir sem hafa skilid eru fleiri medal patttakanda
heldur en medal Islendinga almennt (21% 4 méti 7%). Svipud hlutfoll fengust
hja peim sem voru i hjonabandi eda stadfestri sambud. Meiri kynjamunur er
medal patttakenda heldur en Islendinga almennt pegar kemur ad
hjaskaparstodu. Medal kvenpatttakenda voru hlutfallslega ferri konur i
hjonabandi en medal islenskra kvenna almennt (37% & moti 46%). Einnig voru
hlutfallslega fleiri konur fraskildar en medal islenskra kvenna almennt (23% &
moéti 9%). Hins vegar var hlutfall karlpatttakanda i hjénabandi ivid meira en
medal islenska karla almennt (50% 4 moti 43%). Mun hearra hlutfall
karlpatttakanda var fraskilinn en medal islenskra karla almennt (21% & moti
7%).

Menntun patttakenda var skodud eins og sja ma a toflu fjogur.

Tafla 4. Menntun patttakenda eftir kyni.

Kyn

Karlar Konur Heild

Menntun < 10 ar i grunnskdla 23 12 35

Grunnskolaprof 71 44 115

1-3 4r i framhaldsskoéla 62 25 87

Stadentsprof 176 14 190

1 &r 1 haksola eda tekniskoli 28 4 32

2 ar 1 haskola 9 1 10
Bakkalargrada 39 22 61
Meistaragrada 28 3 31
Doktorsgrada 2 1 3
Vantar upplysingar 2 3 5

Heild 440 129 569
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Sja ma ad peir sem luku ekki grunnskoélaprofi voru 6%. Af 6llum konum voru
9,3% sem luku ekki grunnskolaprofi. Af ollum koérlum voru 5,2% sem luku
ekki grunnskolaprofi. Peir sem luku einungis grunnskolaprofi voru 20,2%. Af
6llum konum voru 34,1% sem luku einungis grunnskélaprofi. Af 6llum kérlum
voru 16,1% sem luku einungis grunnskolaprofi. beir einstaklingar sem lokid
hofdu studentsprofi voru 33%. Af 6llum konum voru 10,9% med studentsprof.
Af 6llum korlum voru 40% med studentsprof. beir patttakendur sem hofou
lokid bakkalargradu, mastersgradu eda doktorsgradu voru 16,7%. Af 6llum
konum voru 20,2% med héskolagradu. Af Sllum korlum voru 15,7% med
haskolagradu.

Medal Islendinga 4 aldrinum 25 til 64 ara arid 2007 (pegar gdgnunum var
safnad) hofou um 40% lokid grunnskolaprofi, um 34% studentsprofi og um
30% haskolaprofi (Mennta- og menningarmalaraduneytid, 2011). bvi ma sja ad
legra hlutfall patttakenda hafdi lokid grunnskoélaprofi en Islendingar almennt,
svipad hlutfall hafoi lokid stidentsprofi en legra hlutfall hafoi lokid
haskélaprofi.  Arid 2002 var hlutfall haskélamenntadra Islendinga i
aldurshopnum 25 til 64 4ra um 20% kvenna og 19% karla (Hagstofa Islands,
2011). Hlutfall haskdlamenntadra eftir kyni er pvi svipad medal patttakenda og
fslendinga almennt.

Athugad var hvort patttakendur voru med atvinnu eda ekki.

Tafla 5. Atvinnustada patttakenda eftir kyni.

Kyn
Karlar Konur Heild
Med atvinnu ~ Ja 287 82 369
Nei 137 43 180
Vantar upplysingar 16 4 20
Heild 440 129 569

Sja ma 4 toflu fimm ad patttakendur med atvinnu voru 65%. Af 6llum konum
voru 63,6% med atvinnu. Af Ollum korlum voru 65,2% med atvinnu. beir

patttakendur sem voru an atvinnu voru 31,6%. Af 6llum konum voru 33,3% an
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atvinnu. Af 6llum kérlum voru 31,1% an atvinnu.

begar bornar voru saman télur um atvinnustodu vid Islendinga almennt
var midad vid atvinnuleysi arid 2008 par sem gognum i rannsoOkninni var
safnad arin 2007 til 2008. Samkvaemt Vinnumalastofnun (2008) var
atvinnuleysi arid 2008 1% eda ad medaltali 1545 manns. Atvinnuleysi medal
kvenna var 1,2%. Atvinnuleysi medal karla var 0,8%. Pvi méd sja ad
atvinnuleysi patttakenda var mun hzrra en atvinnuleysi 4 slandi 4 sama tima.

begar t-prof eru notud parf urtakid ad vera normaldreift og engir tlagar
til stadar. Hér reyndist dreifing breytanna upphaf reglulegrar drykkju og timi
fra reglulegri drykkju til afengisanetjunargreiningar vikja fra normaldreifingu.
P6 reyndust pessi fravik frd normaldreifingu ekki storvaegileg Svolitid var um
fraviksgildi og for svo ad 23 patttakendum var eytt sokum pess ad gildi peirra 4
einhverjum fylgibreytanna flokkudust sem fravillingar samkvamt reglunni prju
stadalfravik frd medaltali.

Drykkjumynstur var skodad eftir kyni. Athugadur var medalaldur og
stadalfravik Dpatttakenda eftir kyni vid0 upphaf reglulegrar drykkju,
afengisanetjunargreiningu og fyrstu afengismedferd. Einnig var skodadur
medaltimi og stadalfravik patttakenda eftir kyni fra upphafi reglulegrar drykkju
til  afengisanetjunargreiningar og fra upphafi drykkju til fyrstu

afengismedferdar.
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Tafla 6. Drykkjumynstur eftir kyni og nidustddur t-profa 4 medaltolum.

Kyn

Karlar Konur

M St M St n t df

Medalaldur vid upphaf 17,7 39 198 64 546 -3,5% 157
reglulegrar drykkju

Medalaldur vid 206 101 313 113 546 -15% 194
dfengisanetjunargreiningu
Medalaldur vid fyrstu

kk
afengismedferd 37 102 363 10 546 0,7%* 544

Medaltimi fra upphafi
reglulegrar drykkju til 11,8 88 11,5 87 546 04** 544
afengisanetjunargreiningar

Medaltimi fra upphafi
reglulegrar drykkju til 193 92 16,5 8,1 546 3* 544
fyrstu afengismedferdar

*p<0,05, ** p>0,05

Marktekur aldursmunur reyndist vera 4 kynjunum vid upphaf reglulegrar
drykkju (p < 0,05). Sja mé ad karlar hefja reglulega drykkju fyrr en konur
(17,7 4ra & méti 19,8 ara). Einnig reyndist marktaekur munur 4 kynjunum & tima
i arum fra upphafi reglulegrar drykkju til fyrstu afengismedferdar (p < 0,05).
Medaltiminn fra upphafi drykkju til fyrstu afengismedferdar er lengri medal
karla en kvenna (19,3 ar & moti 16,5 arum). Ekki reyndist vera marktaekur
aldursmunur 4 kynjunum vid afengisanetjunargreiningu (p = 0,123), vid fyrstu
medferd (p = 0,51) og & tima i arum fra upphafi reglulegrar drykkju til fyrstu
afengisgreiningar (p = 0,694).

Pvi naest var athugad hvort kynslodaahrif hafi verid til stadar. Pad er ad
segja hvort kyn og/eda aldurshopur einn og sér hafi ahrif 4 drykkjuferil
patttakenda (meginhrif) eda hvort ahrif kyns og aldurshéps a drykkjuferil sé
had gildum hvors annars (samvirknihrif). Patttakendum var skipt i fjora hopa,
eftir kyni og 1 yngri og eldri aldurshopa. Peir patttakendur sem faeddir voru arid
1950 og fyrr voru i eldri aldurshop. Peir patttakendur sem feddir voru arid

1951 og seinna voru i yngri aldurshop. Eins og sést 4 toflu sex eru karlar i
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badum aldurshopum med haerri medalaldur en konur. Fleiri karlar voru i
rannsOkninni en konur og er talsverdur munur & fjolda karla og kvenna.
Stadalfravik eru lik, en konur i yngri hop skera sig adeins Gr og eru med mun
haerra stadalfravik en hinir hoparnir. Pegar spénnin er skodud sést ad kynin hafa

lika sponn innan hvors aldurshops.

Tafla 7. Fjoldi, medalaldur, stadalfravik og sponn eftir aldurshopum.

Fjoldi Medalaldur Stadalfravik Sponn
Eldri hopur 283 64,8 6,6 55,4-85,2
Karlar 240 64,97 6,6 55,4-85,2
Konur 43 63,8 6,29 55,6-80,6
Yngri hopur 286 46,6 7 26,9-56,2
Karlar 200 47,22 6,25 27,5-56,5
Konur 86 45,5 8,35 26,9-55.9

Dreifigreining var framkvaemd pratt fyrir ad forsendur hennar hvad vardar
normaldreifingu steedust ekki fullkomlega. Eins og adur kom fram reyndist
dreifing breytanna upphaf reglulegrar drykkju og timi fra reglulegri drykkju til
afengisanetjunargreiningar vikja fra normaldreifingu. F-profio er nokkud traust
gagnvart frdvikum fra normaldreifingu. F-profid er hins vegar ekki traust
gagnvart fravillingum. Ekki voru fravillingar til stadar pvi eins og adur kom
fram hafoi 23 patttakendum verid eytt sokum pess ad gildi peirra 4 einhverjum

fylgibreytanna flokkudust sem fravillingar.
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Tafla 8. Meoaltdl vio hornsteina drykkjuferils patttakenda eftir aldurshop og kyni,

asamt nidurstooum tvihlida dreifigreiningar.

Eldri Yngri F-prof
aldurshopur  aldurshopur )

kvk  kk  kvk kk kyn  aldurshopur samvirkni

Aldur vid upphaf

L 234 192 170 16,1 368 1115 11,9
reglulegrar drykkju (0,0)* (0,0)* (0,001)*
Aldur vid fyrstu
. L 14,6 118,16 8,5
afepglsanetjunar- 40,4 34,2 26,3 25 (0,0)* (0,0)* (0,004)*
greiningu
Aldur vid fyrstu 1 145,37 0
afengismedferd 438 429 33 32,7  (0,3) (0,0)* (0,99)
Timi milli upphafs
reglulegrar drykkju 1,5 46,49 2,3
og afengisanetjunar- 101 12 83 84 oo (0,0 (0.13)
greiningar
Timi & milli upphafs
reglulegrar drykkju 3,3 55,87 2,84
og fyrstu afengis- 202 23> LIS g0y (0,00 (0,09)
medferdar
*p<0,05

Samvirkni aldurshops og kyns var marktek & aldur vid upphaf reglulegrar
drykkju (F (1, 555) = 11,86, p < 0,05) og aldur vid fyrstu
afengisanetjunargreiningu (F (1, 561) = 8.5, p < 0,05). { pessum tilfellum er pvi
hagt ad gera rad fyrir pvi ad samvirknihrifin lysi aldri vid upphaf reglulegrar
drykkju og aldri vid fyrstu afengisanetjunargreiningu. Tilgatur 6.1 og 6.2
standast pvi. Ahrif kyns 4 aldur vid upphaf reglulegrar drykkju og 4 aldur vid
fyrstu afengisanetjunargreiningu er pvi had um hvorn aldurshop er ad reda.
Meginhrif aldurshops voru marktek & aldur vid fyrstu afengismedferd (F
(1, 557) = 145,37 p < 0,05), 4 tima milli upphafs reglulegrar drykkju og
afengisanetjunargreiningar (F (1, 551) = 46,49, p < 0,05) og tima milli upphafs
reglulegrar drykkju og fyrstu afengismedferdar (F (1, 547) = 55,87, p < 0,05).
Tilgatur 6.3, 6.4 og 6.5 standast pvi ekki, pad var ekki samvirkni milli kyns og
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aldurshéps 4 pessar breytur, heldur var aldurshopur einungis ad hafa 4hrif &
per. 1 pessum tilfellum voru meginhrif kyns og samvirkni aldurshops og kyns

ekki marktek.

Umrzda
Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda kynja- og kynslédamun & birtingu
afengisvandans med tilliti til framgangs sjukdsémsins og medferdar. Byrjad var
4 ad skoda ahrif kyns eitt og sér. Helstu nidurstodur voru peer ad karlar hefja
reglulega neyslu afengis marktaekt fyrr en konur. Ekki kom fram kynjamunur 4
aldri vid fyrstu afengismedferd. bratt fyrir pad ad konur hefja reglulega neyslu
seinna en karlar er styttri timi 1 &rum fra pvi ad paer hefja neysluna og pangad til
paer koma til fyrstu afengismedferdar. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid
fyrri rannsoknir sem fjallad var um i inngangi. I peim kom fram ad konur eru
liklegri til ad hefja afengisnotkun sidar 4 @vinni (Brady og Randall, 1999,
Diehl o.fl, 2007; Fillmore, 1987). Einnig syndu fyrri rannsoknir ad timabilid fra
pvi ad konur byrja ad drekka og pangad til par fara i afengismedferd virdist
vera styttra en hja korlum (Diehl o.fl, 2007; Dawson, 1996; Orford og Keddie,
1985; Hernandez-Avila, o.fl., 2004; Johnson o.fl., 2005). Sérstaklega voru
nidurstédur sambaerilegar nidurstodum Diehl o.fl. (2007) & pann hatt ad timinn
fra pvi ad konur og karlar hefja reglulega drykkju og pangad til pau koma til
fyrstu medferdar er nanast sa sami (fyrir konur 14,6 ar hja Diehl og 16,5 ar hér,
fyrir karla 19,5 ar hja Diehl og 19,3 ar hér). Hins vegar syndu nidurstodur ekki
fram 4 kynjamun 4 aldri vi0 afengisanetjunargreiningu og & tima i arum fra
upphafi reglulegrar drykkju til fyrstu &afengisanetjunargreiningar. Pessar
nidurstodur eru ekki i samraemi vid fyrri rannsoknir sem syndu ad konur
anetjast afengi seinna 4 @vinni en karlar (Brady og Randall, 1999, Diehl o.fl,
2007; Fillmore, 1987). Sem demi kom fram hj4 Diehl o.fl. (2007) ad konur
anetjast afengi ad medaltali um fjérum arum 4 eftir korlum. Einnig kom fram i
somu rannsokn ad timinn sem lidur frd upphafi reglulegrar drykkju til
afengisgreiningar veri tiu ar medal kvenna en 11,6 ar medal karla. Pad ad ekki
komi fram kynjamunur tengdur afengisanetjunargreiningu hér likt og i
rannsokn Diehl og félaga geeti verid vegna pess ad hér er um ad reda

greininguna afengisanetjun samkvaemt DSM greiningarkerfinu en &netjun var
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aztlud Ut fra drykkjumynstri patttakenda i rannsokn Diehl og félaga.

Fyrri rannsoknir hafa sumar bent til kynsloédadhrifa & drykkjuferil
(Johnnson o.fl., 2005; Hernandez-Avila o.fl., 2004; Holdcraft og lacono, 2004;
Keyes o.fl., 2008). bvi var akvedid ad skoda kynjamun med tilliti til
aldurshopa. 1 1jos kom ad ahrif kyns 4 upphaf reglulegrar drykkju er had pvi um
hvorn aldurshép er ad reda. Minni kynjamunur er & medalaldri vid upphaf
reglulegrar drykkju i yngri aldurshop en peim eldri. Einnig kom 1 1jos ad ahrif
kyns 4 aldur vid fyrstu afengisanetjunargreiningu voru had pvi um hvorn
aldurshop var ad raeda. Minni munur reyndist vera & medalaldri kynjanna vio
afengsianetjunargreiningu i yngri hopnum en eldri hopnum. Pessar nidurstédur
eru i samraemi vid nidurstéour Keyes o.fl. (2008) sem syndu ad konur af yngri
kynsl6dum veru farnar ad hefja reglulega drykkju fyrr. Nanar tiltekio ad
hlutfall peirra karla sem misnota afengi midad vid konur minnkadi med yngri
aldurshopum. I rannsokn Keyes og félaga kom fram ad regluleg 6hofleg
drykkja minnkadi medal karla { yngsta aldurshopnum (feeddir 1968-1984) en
jokst med yngri aldurshopum meodal kvenna. Bendir petta til pess ad
drykkjuhegdun karla og kvenna verdur sifellt likari.

Rannsoknir hafa synt ad i Evropu hafa flestar visbendingar um minni
kynjamun & drykkjumynstri medal yngri kynsl6da komid fram i Skandinaviu
(Hammer og Vaglum, 1989; Saelan, o.fl., 1992). I rannsékn Bloomfield og
félaga (2001) kom 1 1jos ad drykkjumynstur ungra finnskra kvenna veri o6likt
drykkjumynstri eldri kynsléda finnskra kvenna. Jafnframt kom fram ad
drykkjumynstur ungra finnskra kvenna veri ordid likara drykkjumynstrum
kvenna i Pyskalandi, Hollandi og Sviss par sem meiri hefd hefur verid fyrir
drykkju kvenna en i Finnlandi. Nidurstodur hér eru i samremi vid pessa
rannsokn pegar kemur ad kynslédadhrifum & drykkju ungra kvenna. Drykkja
ungra islenskra kvenna hefur aukist midad vid fyrri kynslodir. Ef til vill ma
tulka pessar nidurstodur & sama hatt og Bloomfield og félagar (2001) gerdu a
svipudum nidurstodum sem peir fengu um drykkjumynstur Finna i sinni
rannsokn. Ef pjod & sogu um frekar litla drykkjuhefd og hefur sérstaklega hatt
kynjajafnrétti geeti pessi samblanda skapad umhverfi fyrir minnkandi kynjamun
i drykkjumynstri eftir kynslodum. Pad sama gati att vid um breytingar i

drykkjumynstri ungra islenskra kvenna.
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Liklegt er ad pad séu félags- og menningarlegir pettir sem hafa ahrif 4
minnkandi kynjamun yngri kynsl6da pegar kemur ad afengisferlinum.
Kynjamunur kemur fram 1 liffreedilegri svorun afengis. Pad getur tengst pvi ad
konur hafa minna vatnsmagn i likamanum samanborid vid karla af somu staerd
og hafa pvi haerra afengismagn i blodi eftir ad hafa drukkid jafn mikid afengi.
Einnig hafa konur legra magn af ensimum sem brjota nidur afengi i maga og
hormonid estrogen virdist einnig spila inn i aukid naemi kvenna (Diehl o.fl.,
2007). Oliklegt hlytur ad teljast ad pessir liffreedilegu pettir breytast 4 milli
kynsloda i takt vid breytt drykkjumynstur. A sidustu arutugum hafa
drykkjuvenjur kvenna breyst mikid i hinum vestreena heimi. Aukin vera kvenna
4 atvinnumarkadi hefur haft gridarleg ahrif jafnt & opinber hlutverk kvenna og
hlutverk peirra & heimilinu. Pessar breytingar hafa haft dhrif & adfengishegdun
peirra (Wilsnack og Wilsnack, 1992). Lita mé4 & nag laun kvenna til pess ad
kaupa afengi vegna pess ad nl1 vinna par utan heimilisins og breytt hugafar til
afengisdrykkju peirra sem jakvaedan hluta af frelsi kvenna fra pvingandi
félagsvenjum.

Pegar drykkjuferill var skodadur med tilliti til kyns og aldurshopa reyndist
ekki vera kynjamunur & aldri vid fyrstu afengismedferd, tima milli upphafs
reglulegrar drykkju og éafengisanetjunargreiningar og tima 4 milli upphafs
reglulegrar drykkju og fyrstu 4fengismedferdar. Aftur 4 moéti var
kynslédamunur 4 pessum breytum. Medal eldri aldurshopsins er medalaldur vid
fyrstu dfengismedferd herri, lengra lidur &4 milli upphafs reglulegrar drykkju og
afengisgreiningar og 4 milli upphaf reglulegrar drykkju og afengismedferdar en
medal yngri aldurshépsins. Pad ad ekki sé kynjamunur innan eldri aldurshéps
er ekki i samraemi vid tilgatur. Pad er ekki heldur i samremi vid fyrri
rannsoknir sem syndu ad kynjamunur veri meiri innan eldri aldurshopa (Keyes
o.fl., 2008; Johnson o.fl., 2005; Hernandez-Avila o.fl., 2004; Holdcraft og
Iacono, 2004). bad ad ekki sé¢ kynjamunur 4 aldri vid fyrstu medferd, tima milli
upphafs reglulegrar drykkju og fyrstu afengismedferdar i eldri aldurshopnum
synir ad drykkjuferill kvenna er styttri, pvi kynin eru ad koma 4 sama tima i
medferd (pratt fyrir ad i bAdum hoépum hefji konur drykkju seinna en karlar).
bessi sjonaukadhrif & drykkjuferli kvenna eru pvi til stadar burtséd fra
aldurshopi. Petta bendir til pess ad liffredilegir peettir eigi storan patt 1 ad skyra

sjonaukadhrifin, par sem pau eru til stadar i badum aldurshopum.
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Par sem drykkjuferill kvenna sem alast upp 4 olikum tima og verda fyrir
ahrifum af olikum atburdum, adstedum og oOlikri félagsmotun verdur fyrir
sjonaukadhrifum virdast félagslegir pattir hafa minni ahrif & pau.

Hafa verdur i huga ad gognin byggjast & nakvaemni patttakenda i
upprifjun 4 pattum i afengisferli sinu. Skekkjur geetu verid i svorum patttakanda
vegna misminnis. Pvi lengra sem lidur frd atburdi getur verid erfidara ad
timasetja hann. bvi getu skekkjur frekar verid til stadar i upplysingum med
auknum aldri patttakanda. Einnig getur pad ad svorum patttakanda var safnad
med vidtali haft dhrif 4 svarhneigd. Patttakandi geeti viljad syna sig i betra 1j0si
og gefid svor sem hann telur samfélagslega sampykkt eins og til demis reynt ad
draga Ur alvarleika afengisdrykkju sinnar.

begar kemur a0 frekari rannsoknum 4 pessu svidi veri dhugavert ad skoda
yngri patttakendur (hér var yngsti patttakandi 26 ara). Einnig veeri dhugavert ad
skipta i fleiri aldurshopa. Pegar skipt er i tvo hopa er meiri fjolbreytileiki innan
hvers hops en ef skipt veri i fleiri hopa. Fengist pa nadkvemari syn a
kynslodabreytingar i afengisferlinum. Par sem pessi rannsokn éasamt fyrri
rannsoknum syna ad ungar konur virdast byrja ad drekka fyrr en 4dur og eru
farnar a0 drekka i meira magni geti purft sérstakar forvarnir og
medferdartrradi fyrir pennan hop. Synt hefur verid fram 4 ad leknum og 60ru
heilbrigdisstarfsfolki mistekst oft ad greina alkéholisma medal sjuklinga sem
falla ekki a0 félagslegum stadlimyndum. Rannsékn Blume og Zilberman
(2004) syndi ad peir alkoholistar sem minnstar likur voru & ad vera rétt greindir
i storri rannsokn sem gerd var & spitala voru peir sem hofou herri laun, meiri
menntun og voru kvenkyns. bvi er mikilvegt ad rannsakendur og
heilbrigdisstarfsfolk vanmeti ekki ungar konur sem hop sem ekki sé liklegur til

ad eiga vid afengisvanda ad strida.
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