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Markmidid med pessari rannsokn er ad skoda kynjamun & algengi og
birtingu fylgikvilla alkoholisma. bekkt er ad pad er kynjamunur a
neysluhegdun og sjukdomsferil &fengissyki og er buist vid ad regluleg neysla
afengis hefjist fyrr hja korlum, en meiri Ovissu geetir um hvernig samslattur
vid adrar gedraskanir hefur ahrif & pennan sjukdémsferil og hvort pau ahrif
eru Olik eftir kyni. Erfitt er ad atta sig & hvort adrar gedraskanir eins og
almenn kvidaroskun eda punglyndi séu undanfarar afengissyki, eda
fylgikvillar eda jafnvel sjalfsteedir kvillar samtima éafengissyki. | pessri
rannsokn verdur leitast vid ad skoda hvernig samslatti er hattad, og pvi spad
ad almenn kvidaroskun og punglyndi komi  oftar fram & undan
afengisroskuninni hja konum en koérlum. Pvi er einnig spad ad enginn
kynjamunur sé a ahrifum samslattar & medferdararangur og ad peir sem eru
med almenna kvidaroskun og punglyndi, auk &fengisroskunar, syni lakari
medferdararangur en peir sem ekki hafa samslatt, sem birtist i styttri
edratima. Um afturvirka rannsokn er ad reeda par sem unnid var ar gégnum
erfoarannsoknar & fiknisjukdémum. patttakendur voru 1098 sem adur héfdu
komid til medferdar hja SAA, 778 karlar og 320 konur og var medalaldur
patttakenda 51 ar. Notast var vid The Semi structured assessment for
genetics of alcoholism (SSAGA) vidtal til pess ad meta patttakendur. Helstu
nidurstédurnar voru paer ad almennt séd byrjar karlar fyrr en konur ad drekka
reglulega. Konur eiga frekar en Kkarlar vid almenna kvidaroskun og
bunglyndi ad strida asamt alkoholisma. Einnig greinast konur frekar en
karlar fyrst med almenna kvidardoskun eda punglyndi og alkéholisminn
kemur sidar i kjolfarid. Munur fannst ekki & lengsta edratima hja peim sem
greindust med alkéholimsa og peirra sem greindust med alkohélisma
samhlida punglyndi og/eda almenna kvidardskun. Heegt er ad draga paer
alyktanir ad konur eigi oftar vid kvida og punglyndi ad strida samhlida
alkéhdlisma en Karlar.

Vimuefni

Erfitt er ad skilja hvers vegna og hvernig folk verdur had vimuefnum og pvi hefur folk
oft rangar hugmyndir um fikla. Algengt er ad pad telji fikla vanta viljastyrk, skorta
sioferdi og ad peir geti einfaldlega heett ad nota vimuefni med pvi ad breyta hegdun
sinni. Raunveruleikinn er oft annar og erfidari pvi fikn i vimuefni er flokinn sjukdémur
par sem pad parf mun meira en viljastyrk til pess ad losna undan fikn. Vimuefnin gera
pbad ad verkum ad erfitt er ad heetta, jafnvel pott einstaklingurinn vilji pad (National
Institute on Drug Abuse, 2011).

Notkun vimuefna

pau efni sem valda fikn og avana eru kollud einu ordi, vimuefni. Pessi efni breyta
starfsemi midtaugakerfisins pannig ad skynjun einstaklingsins a umhverfinu verdur 6lik

pvi sem edlilegt telst (Lydheilsustdd, e.d.). Notkun pessara efna sem leida til fiknar eru



mikil byrdi & mannkyninu og samféldgum heimsins en talid er ad 55% fullordinna i
heiminum hafi neytt afengis einhvern tima & lifsleidinni, p6 pad leidi ad sjalfsogdu ekki
alltaf til fiknar. Hins vegar deyja ar hvert um 2,5 milljonir manna vegna sjukdéma sem
verda vegna neyslu afengis og par af eru 320 pasund (9% af hdpnum) folk & aldrinum 15
til 29 ara. bad pydir ad alkohol er pridji algengasti ahaettupatturinn fyrir sjukdomum i
heiminum. | Evropu er alkéhol annar algengasti aheettupétturinn fyrir sjikdémum i
heiminum, en sa algengasti i Ameriku og & svaedum vid vesturstrond Kyrrahafsins. Ungt
folk fellur hins vegar ekki fra vegna sjukdomsins sjalfs, heldur vegna slysa af véldum
neyslu afengis (Alpjéda heilbrigdismalastofnunin, 2004; 2011). Toélfredin segir enn
fremur ad fjorir af hverjum hundrad pusundum jardarbium deyji vegna neyslu 6l6glegra
efna (Alpjéda heilbrigdismalastofnunin, 2010). Alpjoda heilbrigdisstofnunin (2004) gaf
ut svokallada heilsuskyrslu sem greindi frd hinum ymsu heilsuvandamalum heimsins.
par kom fram ad 8,9% af sjukdomum i heiminum metti rekja til gedvirkra efna
(psychoactive substance) og af peim efnum er tobak 4,1%, alkéhdl 4% og 6logleg efni
0,8%. United Nation Office on Drugs and Crime (UNODC) telur ad 185 milljon manns i
heiminum (3,1%) noti 6l6gleg efni og par eru kannabis-efni talin pau algengustu, eda

2,5%. Neysla pessara 6l6glegu efna er algengari medal karla en kvenna.

Afengis- og vimuefna réskun

Misnotkun vimuefna (substance abuse) og vimuefnahadi (substance dependence) eru
tveer adgreindar raskanir sem fela i sér notkun eda misnotkun léglegra og 6l6glegra efna.
Misnotkun vimuefna getur valdid miklum skada i lifi einstaklings, jafnt vegna atvinnu-
og félagslegra adstedna. Vimuefnahadi eru hugraen, atferlisleg og salraen einkenni sem
valda pvi ad einstaklingar halda 4fram ad neyta vimuefna. Haedid felur medal annars i
sér pol vid vimuefnum, frahvorf fra peim og arattukennda hegdun. Afengisroskun lysir
sér eins i misnotkun og hadi og fyrir énnur vimuefni. begar pol hefur myndast vid
alkohol parf einstaklingurinn ad taka meira magn af pvi til pess ad fa somu ahrif og adur.
Frahvorf geta ordid vegna langvarandi neyslu og lysa sér til ad mynda med skjélfta,
Ogledi og kvida og koma fram eftir ad hett var notkun alkoholsins (American
Psychiatric Association [APA] 2000; Gibbons, Yudofsky og Claiborn, e.d.). bad er hins
vegar minnihluti heimsins sem notar 6l6gleg efni samkvaemt ranns6knum sem gerdar

voru i Bandarikjunum og Astraliu. par kom fram ad algengi peirra sem mata vidmidum



fyrir haedi einhver timan & lifsleidinni er einn af hverjum fimm sem notast vid 6l6gleg
efni (Alpjéoa heilbrigdisstofnunin, 2010).

Anrif alkohols og annarra vimuefna & mannslikamann

Alkbhol er mikid meira en bara drykkur, pad er einnig vimuefni sem hefur mikil ahrif a
likama okkar (Kinney, 2009). Alkéhdl og énnur vimuefni innihalda efni sem truflar
samskiptakerfi heilans & pvi sveedi sem taugafrumur senda bod til, taka vid bodum og
vinna ur upplysingum. En taugafrumurnar eru stadsettar i Gttaugakerfinu sem sendir
bodin svo afram til lifferanna. Vimuefni getur valdid truflun & edlilegri starfsemi
taugafruma a tvo vegu: (1) med pvi ad likja eftir raunverulegum bodefnum og (2) med
bvi ad oftrva verdlaunabraut (reward circuit) heilans. Verdlaunabrautin er stadsett i
midheila og er midstéd dépamins. Pad er bodefnid sem veitir okkur anagjutilfinningu ef
vid faum pad i réttu magni. S6kum pess ad vimuefnid er svipad og bodefnin sem
taugafrumurnar seyta pa platar vimuefnid vidtaka heilans og virkjar taugafrumurnar til
bess ad senda rong skilabod (National Institute on Drug Abuse, 2011; borkell
Johannesson, 1999).

Pegar einstaklingur heldur afram ad misnota vimuefnid, pa adlagast heilinn peirri
miklu haekkun sem verdur af dopamini med pvi ad draga ur framleidslu pess eda med
bvi ad draga ur fjolda dopamin vidtaka i verdlaunabrautinni. P4 verda ahrif dépamins a
verdlaunabrautina minni, sem dregur Ur pvi ad einstaklingurinn geti notid vimuefnisins
0g annarra patta i lifinu sem adur voktu anaegju. Ryrnunin & dépamininu leidir til pess ad
fikillinn heldur &fram ad misnota vimuefnid til pess ad fa dépamin virknina aftur i
edlilegt horf og par af leidandi parf hann sifellt steerri skammta af efninu til pess ad na
upp sama magni af dépamini og &dur (National Institute on Drug Abuse, 2011).

Alkohol hefur dnnur vidteek ahrif & hins ymsu ferli likamans. Vid neyslu alkohols
vikka a&dar hudarinnar, minna er seytt af horméninu ADH i nyrunum og pad hefur ahrif
a blodsykursmagn likamans sem stjérnast af lifrinni. Alk6holid hefur réandi ahrif a
midtaugakerfid og vid pad verda sumir hlutar heilans vanvirkir. Vegna pessara ahrifa a
sér oft stad hegdun sem mundi undir edlilegum kringumsteedum ekki vera framkvaemd.
Bygging og virkni taugafrumna likamans breytist einnig. Pessi breyting sem verdur a
taugafrumum likamans er talid spila hlutverk i pra, poli og frahvarfi vid alk6holi. pad

verdur ryrnun i taugabodefninu GABA vid neyslu alkohols sem veldur hegari



samskiptum a milli taugamota. Einnig brytur pad nidur noradrenalin sem hefur ahrif &
orvun midtaugakerfisins og fight-or-flight vidbrdgdin. Alkéhdlid dregur ar virkni
serotonins i sumum hlutum heilans, pad hefur medal annars verid tengt vid punglyndi,
kvida, &réasargirni og stundum sjalfsvigshegdun. Ad lokum getur alkohdl leitt il
aukningar & virkni ddépamins, pa sérstaklega i peim hlutum heilans sem stjorna
tilfinningu anaegju og vellidan (Kinney, 2009).

Oll pessi efnaskipti sem eiga sér stad i heilanum vid notkun vimuefna leida til
pbols og frahvarfa sem er eitt af skilmerkjum pess ad vera greindur med fiknisjukdéma
(APA, 2000; National Institute on Drug Abuse, 2011).

Greiningarviomio DSM-1V-TR

DSM er kerfi til pess ad flokka gedsjukdoma, segja fra einkennum peirra og skilyroum
fyrir greiningu. Fiknisjukdomar eru gedsjukdomar sem skradir eru i gedgreingarkerfi
DSM-IV-TR. Samkveemt kerfinu skiptiast vimuefni i 11 flokka: alkéhol, amfetamin eda
onnur skyld efni; koffin; kannabis; kdkain; ofskynjunarlyf; innddalyf; nikétin; opidt;
englaryk (PCP) eda efni svipud pvi og roandi-, svefn- og kvidastillandi lyf (American
Psychiatric Association [APA], 2002).

Eitt eda fleiri af eftirfarandi atrioum purfa ad hafa att sér stad & 12 méanada
timabili vegna neyslu vimuefna til pess ad um misnotkun & alkohdli sé ad reeda,
samkvaemt DSM-IV-TR:

1. Notkun alkéhélsins leigir til pess ad dregid getur Gr matingu i vinnu eda skdla

og tengdri verkefnavinnu er ekki sinnt. P4 er brottrekstur Gr skdla eda vinnu
einnig algengur og vanreaksla barna og heimilis-starfa.

2. Endurtekin notkun alk6hols vid adstedur par sem pad getur verid likamlega
heettulegt, til ad mynda vid akstur bifreidar undir ahrifum alkéhdlsins.

3. Endurtekin lagaleg vandamal vegna notkunar alkéholsins, til demis handtaka
vegna innbrota og fleira.

4. Haldid er afram ad nota alkoholid pratt fyrir ad upp séu komin alvarleg félagsleg
vandamal sem tengjast neyslunni svo sem slagsmal, rifrildi vid maka og fleira
(APA, 2002).



Vimuefnahadi felur oft i sér ad vera hadur efnum & likamlegan hatt og ad endurtekin
vandamal koma upp vegna notkunar vimuefnanna. Til pess ad meeta skilmerkjunum fyrir
greinarviomioum um alkéhdlshaedi samkvemt DSM-IV-TR purfa ad minnsta kosti prjd

af eftirfarandi sjo atrioum ad koma fram & 12 ménada timabili:

1. bol, skilgreint sem annad hvort:

a. porf fyrir aukinn skammt af alkoholinu til pess ad fara i vimu eda finna
fyrir eftirsoknarverdum ahrifum.

b. greinileg minnkandi ahrif af sama magni alkéhdlsins vegna endurtekinnar
notkunar a pvi.

2. Frahvorf, sem lysa sér annadhvort:
a. sem einkenni frahvarfs fra alk6holinu.

b. pannig ad sama efni eda annad skylt pvi er tekid til pess ad draga Ur eda
fordast frahvarfseinkenni.

3. AIkbhdlio er oft tekid i steerri skdmmtum eda i lengri tima en &tlad var.

4. Pad er stéoug léngun i ad heetta og tilraunir eru gerdar til ad draga Ur eda stjorna
fikn en bera engan arangur.

5. Miklum tima er eytt i ad Gtvega sér alkéholid og nota pad en einnig fer mikill
timi i ad jafna sig eftir ahrif pess.

6. Dregid er ar mikilveegum félagslegum-, atvinnu- eda tobmstundar ath6fnum eda
peim jafnvel heett.

7. Notkun alkoéholsins er haldid afram pratt fyrir vitneskjuna um ad langvarandi og
itrekud likamleg eda salraen vandamal skapist vegna neyslu peirra (APA, 2002).

Kynjamunur

Sjukdomsmynd vimuefnardskunar er misjofn a milli kynja eins og pekkt er medal marga
annarra sjukdoma. Samkveemt arsskyrslu Samtaka ahugafélks um afengis- og
vimuefnavanda (SAA) (2009) hofdu 14.676 karlar og 5903 konur inniritad sig &
medferdarheimilid Vog a arunum 1977 til 2009. En Vogur er midstdd afengis- og
vimuefnalakninga hér & islandi. Arid 2009 voru 832 (67,5%) Karlar, peirra 1233 sem

innskrifudust pad ar, ad koma i annad skiptid eda oftar til medferdar & Vogi vid



vimuefnafikn. Sama ar voru 354 (62,4%) kvenna, af peim 567 sem innskrifudust arid
2009, sem adur hofou komid til medferdar a Vogi ad koma aftur.

Arid 2004 voru 7,6% af sjukdomum og averkum karla af véldum notkunar
alkéhdls en 1,4% af sjukdémum og averkum kvenna (Alpjoda heilbrigdisstofnun, 2010).
Nyjustu rannsdknir sem gerdar hafa verid a konum med alkéhél- og vimuefnaréskun,
hafa beint athyglinni ad pvi ad kynjamunur er merkjanlegur & ymsum svidum
vimuefnanotkunar (Brady og Randall, 1999). benna kynjamun ma til ad mynda sja i
faraldsfraedinni. A niunda aratug sidustu aldar var gerd stor rannsokn & faraldsfraedi
vimuefnardskunar. Par kom fram ad karlar eru meira en fimm sinnum liklegri en konur
til pess ad vera med alkoholssjukddém og tvisvar til prisvar sinnum liklegri til pess ad
vera med fikniefnasjukdém samanborid vid konur (Reiger, Farmer, Rae, Locke, Keith,
Judd og Goodwin, 1990). Félagsleg vandamal virdast einnig birtast & annan hatt hja
konum. Samfélagsleg vidbrogd eru konum mjog mikilveeg, par ad segja paer hugsa meira
um hvad 6drum finnst um pad sem paer gera. Pad getur verid skyring & pvi af hverju
konur drekka pvi oftar einar og ad drykkja kvenna eigi sér stad & kvoldin en karlar
drekka oftar en konur undir félagslegum kringumstedum. Konur upplifa meiri
félagslega hofnun vid vimuefnanotkun og folk demir per frekar en karla fyrir notkun
sina (Blume, 1986; Limosin, 2002). Konur med alkéhélisma eru liklegri til pess ad hafa
alkéholista sem fyrirmynd i kjarnafjolskyldum sinum og einnig eru meiri likur & pvi ad
maki kvenna sé alkéholisti, heldur en ad maki karla sé alkoholisti (Lex, 1991). |
rannsokn Charrel og félaga (2010) voru til ad mynda 43% kvenna sem sdgoust drekka
vegna krofu maka peirra. Rannsoknin var gerd 4 konum sem hadar voru alkéholi.
Afleidingar vimuefnanotkunar hja korlum eru liklegri til pess ad hafa ahrif & vinnu, en
pad er liklegra ad pad verdi truflun & fjolskyldulifi kvenna. Til samanburdar eru fleiri
konur en karlar, sem nota vimuefni, fraskildar (Lex, 1991). Nyjar rannsoknir syna ad
konur faerast fyrr en karlar fra reglulegri notkun & alkéhdli yfir i pad ad verda vandamal
hja peim (telescoping). Pessi ahrif (telescoping) koma fra i rannsokn Johnson og félaga
(2005). Karlar voru 27,2 ara pegar regluleg neysla peirra & alkéholi héfst en konur voru
28,3 4ra pegar peirra reglulega neysla hofst. Arin voru hins vegar ferri hja konum en
korlum a milli pess pegar regluleg neysla peirra hofst og par til pad var ordid ad
vandamali, arin voru ad medaltali 9,5 hja kdrlum en 6,9 ar hja konum. Petta synir pvi
pessi ahrif ad kynjamunur er ad minnka. Ad lokum er mikill liffreedilegur munur a

kynjunum eins og &dur hefur verid nefnt. Sumar rannsoknir telja ad gen spili meira
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hlutverk i alkoholisma hja kérlum en konum (Beirut o.fl.,, 1998; Jang, Livesley og
Vernon, 1997; Light, Irvine og Kjerulf, 1996). Hins vegar eru ekki allir ssmmala pvi, en
Heath (1995) segir i storri tviburarannsokn sem hann gerdi ad genin spila jafn stort
hlutverk i konum og kérlum. Heath telur adrar rannsdknir sem telja ad genin spila steerra
hlutverk i alkohélisma hja kérlum en konum hafi ekki haft nagilega stort artak kvenna.
Einnig er ad finna liffredilegan mun i afengismagni sem kynin geta innbyrgt. Konur
verda Olvadar eftir ad hafa drukkid minna magn af alkéholi en Kkarlar. pad getur verid
vegna pess ad peer hafa minna magn af likamsvatni (body water) en karlar af somu
steerd. pad skilar sér i meira magni af alkoholi i bl6di kvenna en karla eftir inntéku sama
magns (Marshall, Kingstone, og Boss, 1983).

The National Household Survey on Drug Abuse (NHSDA) er arleg kbnnun sem
gerd er i gegnum Substance Abuse and Mental Health Services Office of Applied studies
a folki i Bandarikjunum (Brady og Randall, 1999). Samkvaemt nyjustu rannsokn
NHSDA fra 2010 eru Kkarlar liklegri til pess ad vera notendur 6éloglegra efna eins og
marijlana (9,1% a méti 4,7%), gedlyfja (psychotherapeutic drugs) sem ekki eru notud
samkvaemt leknisradi (3% & moti 2,5%), kdkains (0,8% & moti 0,4%) og ofskynjunar-
lyfja (0,6% & moti 0,3%). beir einstaklingar, 12 ara og eldri, sem drukku almennt afengi
voru 57,4% karla og 46,5% kvenna (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration [SAMHSA], 2011).

A aldrinum 12 til 17 &ra er ekki mikill munur & neyslu kynjanna & 6loglegum
efnum. Samkvaemt rannsokn NHSDA neyta 10,4% karla pa 6ldglegra efna og 9,8%
kvenna. Karlar & pessum aldri eru pé liklegri til ad vera marijiana-neytendur en konur
liklegri til ad neyta ged- og verkjalyfja sem ekki eru notud samkveemt leeknisradi. Neysla
alkohdls er svipud a milli kynja pegar pau eru a aldrinum 12 til 17 ara, pa eru 13,7%
drengja sem neyta alk6hols og 13,5% stulkna. Hja einstaklingum a aldrinum 18 til 25 ara
neytti 57% kvenna alkéhdls og 65,9% karla (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration [SAMHSA], 2011). Ut fra ofangreindum rannséknum og
kénnunum maé &tla ad fleiri karlar neyti alkohdls en konur, nema & unglingsaldri (12 til
17 ara), par virdist munurinn ekki vera mikill. pad er pvi forvitnilegt ad athuga hvernig
hlutirnir préast & Islandi. Af peim sem innskrifudust & Vog 2009 voru 1020 sjuklinga
med afengissyki sem adalgreiningu eda vandamal, eda 59,5% peirra. Af peim 1020
sjuklingum sem voru med afengissyki sem adalgreiningu voru 293 konur, med medal-

aldurinn 43,62 ar, og 727 karlar, med medalaldurinn 43, 9 &r. Flestar konur a VVogi voru
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a aldrinum 50 til 54 ara, eda 44, og flestir karlar voru a aldrinum 45 til 49 ara, eda 109.
Af peim 1020 sjuklingum & Vogi sem voru med afengissyki sem adalgreiningu eda
vandamal voru 684 peirra hreinir alkéholistar, par ad segja notudu ekki 6nnur vimuefni
en &fengi. Af peim 684 sem toldust hreinir alkoholistar voru 167 peirra konur, med
medalaldurinn 44,3 ar, og 517 peirra voru Karlar, med medalaldurinn 46,5 ar (SAA,
2010). Af pessum télum ad dema eru fleiri karlar en konur sem saekja medferd vid
afengissyki sinni, eda jafnvel eru pad fleiri karlar en konur sem eiga vid afengisvanda ad
strida.

Upphaf drykkju og drykkjumynstur

Ekki hefur fundist mikill kynjamunur & upphafi drykkju og margar rannsoknir taka
jafnvel ekki tillit til kyns pegar pad er athugad. Jean Kinney (2009) skrifar mikid um
drykkju kvenna i handbok sinni um alkéhol. T bokinni kemur medal annars fram ad
konur sem hadar eru alkohdli eiga audveldara med ad segja til um hvad pad var sem
hrinti af stad mikilli drykkju peirra. Oftar en ekki eru petta streituvaldandi peettir i lifi
kvenna eins og skilnadur, veikindi, makamissir eda annad slikt.

Rannsokn sem Gallup (2001) gerdi fyrir Afengis- og vimuvarnarrad nadi til
islendinga & aldrinum 18 til 24 &ra. Nidurstddur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad 96%
karla i drtakinu hoféu einhvern timann neytt afengis & a&vinni og 93% kvenna. Finnsk
langtimarannsokn var gerd af Pitkénen, Lyyra og Pulkkinen (2005). Rannsokn peirra
fylgdi eftir 155 konum og 176 korlum fra atta &ra aldri til 42 &ra aldurs, par sem
gbgnum var safnad pegar pau voru 14, 20, 27, 36 og 42 &ra. bad var litill munur &
medaltalsaldri & milli kynja pegar pau byrjudu ad drekka, medalaldur karla var 15,3 ar en
medalaldur kvenna var 15,6 ar. | sému rannsokn kom einnig fram ad karlar neyttu
alkéhols oftar en konur. peir patttakendur sem drukku tvisvar & ari eda oftar voru 6,5%
kvenna og 5,2% karla, og peir sem drukku & hverjum degi voru 1,3% kvenna og 7,5%
karla. Rannsokn Stalling og félaga (1999) sem gerd var a tviburum syndi hins vegar mun
a fyrstu notkun alkéhdls, par sem karlar byrjudu fyrr. SG4 rannsékn var gerd & 4.119
einstaklingum, par af 1.287 tviburum, & aldrinum 50 til 96 &ra. batttakendurnir voru allt
sjalfbodalidar sem sau auglysingu i bladi og fengu senda spurningalista eftir ad hafa
svarad auglysingunni. [ peirri rannsokn var medaltal karla vid fyrstu notkun alkéhdls
17,2 &r og hja konum var pad 19,6 ar. Sama mun matti finna & Grtakinu pegar spurt var

um hvener pau urdu fyrst 6lvud. Karlar urdu 6lvadir fyrr eda ad medaltali 21,2 ara, en
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konur s6gdust hafa ordid fyrst 6lvadar 24,4 ara ad medaltali. Petta er eru Ovenju haar
tolur enda margir aratugir sidan patttakendurnir voru ungir. En préatt fyrir pad ma sja
mun & drykkjumynstrinu & medal kynjanna. Nidurstédur Gr rannsokn Afengis- og
vimuvarnarads fra 2001 & handahdfsurtaki ar pjoédskra syndu ad karlar voru ad medaltali
16,9 ara pegar neysla afengis hofst en konur voru ad medaltali 18 ara (Gallup, 2001).
Nylegri ranns6kn sem gerd var & Islandi synir ekki beint aldursmuninn en um 17 éra
aldur pa var 38,9% karla sem sdgdust drekka mikid, med pvi er att vid fimm eda fleiri
glos i einu, og 21,2% kvenna (Adalbjarnardottir og Rafnsson, 2002). Konur virdast pvi
byrja seinna ad neyta alkéhdls en karlar, og verda peer oftar fyrir ahrifum fra mékum

sinum pegar paer byrja (Brady og Randall, 1999).

Regluleg drykkja

Pad eru morg sjukdémseinkenni sem geta gefid til kynna ad til stadar sé
vandamaladrykkja eda alkéhdlismi. Sjukddémseinkennin geta til deemis verid siendur-
tekin Olvun, Ogledi, sviti, hradur hjartslattur, minnisleysi (blackouts), skapsveiflur,
skjalfti og fleira (Enoch og Goldman, 2002).

Neyslumynstur alkoholista er oft vikuleg neysla eda jafnvel dagleg neysla
alkéhdls. Med vikulegri neyslu er att vid ad drekka alkéhoél ad minnsta kosti einu sinni i
viku. Rannsékn Stalling og félaga (1999) tok til pess hvenar kynin sogdust fyrst hafa
byrjad ad drekka vikulega. Karlar voru ad medaltali 24,2 ara pegar peir byrjudu ad
drekka vikulega, en konur 30,3 ara ad medaltali. Finnsk langtimarannsokn Pitk&nen og
félaga (2005) syndi ad karlar neyta alkohols oftar en konur, par sem 7,5% karla drekka
daglega en adeins 1,3% kvenna. Midgildid fyrir hversu oft konur drekka & ari var 52
sinnum og 88 sinnum & ari hja kérlum. Lotudrykkja er einnig algengari hja kérlum en
konum, par sem 10,9% karla sagdist hafa drukkid ad minnsta kosti fimm drykki af
alkéholi i einu, nokkrum sinnum i viku fr4 pvi ad peir byrjudu ad neyta afengis og til 42
ara aldurs pegar rannsokninni lauk, en adeins 3,2% kvenna. Rannsokn Afengis- og
vimuvarnarads spurdi ad pvi hversu oft patttakendur drukku meira en fimm ddsir eda
glos af afengi & sidastlionum 12 manudum. Fleiri karlar en konur héfou drukkid fimm
eda fleiri afenga drykki i einu, nema i einu tilviki pegar spurt var um hvort ad
patttakendur hofou drukkid fimm eda fleiri afenga drykki einu sinni & sidast lionum 12
manudum. A sidast lidnum 12 manudum héfdu 6,7% Karla fengid sér einu sinni fimm

eda fleiri &fenga drykki, en 10,4% kvenna. Mestan mun var ad merkja pegar spurt var
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um sidastlidna viku en par sagdist 8,8% karla hafa drukkid meira en fimm ddsir eda glos
sidastliona viku en 2,5% kvenna (Gallup, 2001). Atla ma ad pad séu engar ségusagnir
ad karlmenn neyti meira alkohols en konur samkvemt rannsoknum sem gerdar hafa
verid a Nordurléndunum, en pd getur pad ad sjalfségdu verid hdd menningu og 6drum
pattum. Jean Kinney (2009) sagdi fra pvi i handbok sinni um alkéhdl ad drykkja karla
veeri algengari en kvenna og einnig drykkju peir meira. Drykkjuhegdun Kkarla veeri
tengdari neikvaedum afleidingum, en hja konum. Einnig taldi Kinney ad ekki veri ad

finna eins mikinn kynjamun i peim I6ndum sem teljast undir préunarléndin.

Samslattur vid adrar gedraskanir

Samslattur (comorbidity) er pegar tveer raskanir eda sjukddémar eiga sér stad a sama tima
hja einstaklingi eda med stuttu millibili. Einnig gefur samslatturinn i skyn samband &
milli pessara tveggja raskana sem getur haft ahrif & stefnu og batahorfur sjukdémsins, til
ad mynda getur 6nnur roskunin yft upp einkenni hinnar raskanarinnar (National Institute
on Drug Abuse, 2008).

Tioni lyndisraskana og hegdunartruflana er mun herri & medal unglinga med
vimuefnaraskanir heldur en hj& unglingum sem greinast ekki med vimuefnaraskanir.
Samanburdur fullordna einstaklinga synir svipadar nidurstddur a samslatti vid
vimuefnarsakanir, par ad segja ad tioni lyndisraskana og hegdunartruflana greinist oftar
medal peirra sem eru med vimuefnaraskanir en hja peim sem strida ekki vid
vimuefnaraskanir (Kandel, Johnson, Bird, Weissman, Goodman, Lahey, Regier og
Schwab-Stone, 1999). Afengis- og vimuefnaraskanir eiga sér oft stad samhlida annarri
gedroskun, en samslatturinn birtist p6 a élikan hatt hja konum og korlum. Sjukdoémar
eins og punglyndi og kvidaraskanir eru taldar algengari hja konum en kérlum, & medan
andfélagsleg hegdun er algengari @ medal karla en kvenna. bann mun a kynjunum, ad
konur greinist frekar en karlar med punglyndi og kvidarasakanir og karlar frekar en
konur med andfélagslega hegdun, ma sja i hinum ymsu rannséknum, par a medal
samslatt vid alkoholisma. Til ad mynda greina nidurstodur National Comorbidity Survey
(NCS) fra pvi ad konur med alkoholisma eru allt ad tvisvar til prisvar sinnum liklegri en
karlar til pess ad greinast med kvida og punglyndi. Karlar voru hins vegar tvisvar
sinnum liklegri en konur til pess ad vera med hegdunarréskun (conduct disorder) og

andfélagslega persénuleikardskun. Karlar og konur med alkéhdlisma voru sidan
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jafnlikleg til pess ad proa med ser fikniefnaroskun til vidbotar vid alkdhdlisma (Kessler,
Crum, Warner, Nelson, Schulenberg og Anthony, 1997). Rannsokn Hesselbrock og
félaga (1985) & sjuklingum sem voru inniliggjandi & sjukrahlsi med afengis- og
vimuefnaraskanir syndi ad konur voru oftar en karlar einnig med raskanir & bord vid
bunglyndi, felmstursroskun (panic disorder) og felni (phobias). Hja kérlum sem voru
inniliggjandi var samslatturinn mestur vid andfélagslega personuleikaréskun (antisocial
personality disorder). Svipadar nidurstodur fengu Landheim, Bakken og Vaglum (2003)
i rannsokn sinni par sem peir skodudu medal annars hreina alkoholista og athugudu
raskanirnar sem peir voru einnig med, samhlida alkéhdlismanum. bar kom i 1jos ad 63%
kvenna med alkéholisma var einnig med punglyndi og 25% karla. Munurinn var ekki
eins mikill i almennri kvidardskun, en 18% kvenna pjadist einnig af almennri
kvidardoskun asamt alkéholisma en 14% karla. Heerra hlutfall karla en kvenna pjadist
einnig af andfélagslegri hegdun eda 21% karla og 11% kvenna. Nyleg rannsékn sem
Zilberman og félagar (2003) gerdu a urtaki ar gagnagrunni heilbrigdispjonustu, skodar
samslatt vimuefnaraskana vid adrar raskanir. bar kom i ljos, eins og i fyrri rannsoknum,
ad konur veeru oftar en karlar greindar med fleiri roskun en eina.

Gogn fra Kjartani J. Kjartanssyni (munnleg heimild, 2. névember 2012) yfirlaekni
a fiknigeddeild Landspitalans, deild 33 A, fyrir arid 2011 um greiningar inniliggjandi
sjuklinga samsvara erlendum gégnum ad nokkru. Flestir sem liggja inni & fiknigeddeild,
eins og nafnid gefur til kynna, eiga vid fiknisjukdéma ad strida eda 99,2% af peim 532
sem l6gdust inn arid 2011. 12% af peim voru eingdbngu med fiknigreiningu, 50% med
fiknigreiningu dsamt 6drum gedgreiningum og 38% med fiknigreiningu asamt ¢drum
sjukdémum sem ekki eru gedsjukdémar (non mental). Af pessum 532 einstaklingum var
algengast ad konur veeru med hugsyki (neurotics), streitu tengdar raskanir og
likbmnunarroskun, samkveemt greiningarviomidum ICD-10 greiningarkerfisins, en i
peim flokki er almenn kvidardskun. Petta voru 19,3% kvenna. Einnig var algengast ad
flestir karlar veeru med peer raskanir eda 11,7% karla. Nast algengast var ad konur ettu
einnig vid lyndisraksanir ad strida samkvemt ICD-10, en punglyndi er af afbrigdi
lyndisraskana. Petta voru 14,6% kvenna sem attu einnig vid lyndisraskanir ad strida.
Einnig var pad nast algengast fyrir karla ad pjast einnig vid lyndisraskanir, en pad voru
11,4% peirra.

Rannsoknir sem til eru um samslatt alkéhdlisma vid adrar gedraskanir virdast

flest koma nidur a sému nidurstddu, ad konur med alkéhdlisma séu gjarnan einnig med
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kvida- eda lyndisraskanir, en karlar med alkéhdlisma séu med andfélagslega
personuleikardskun. Ut fra fyrri rannsknum er pvi verdugt ad skoda tengsl punglyndis
og almennrar kvidardskunar vid alkéholisma, til ad mynda hvor réskunin kemur & undan

alkéholisminn eda gedroskunin.

Punglyndi (major depression)

Flestir hafa ordid daprir eda lidid illa einhver timan & lifsleidinni en pad er ekki par med
sagt ad peir einstaklingar greinist med punglyndi. Til pess ad greinast med punglyndi
parf ad fara eftir viomidum DSM-IV-TR sem eru eftirfarandi:

A. Einstaklingur parf ad hafa fimm eda fleiri einkenni & hverjum degi i ad minnsta kosti
tveer vikur; ad minnsta kosti eitt af einkennunum er nidurdregid skap (depressed
mood) eda ad missa ahugann eda anagjuna:

1. Nidurdregid skap

2. Synilegur skortur a &huga eda anaegju & 6llum, eda naestum pvi 6llum, ath6fnum
3. Pyngdarmissir eda breytingar & matarlyst

4. Svefnleysi eda of mikill svefn (hypersomnia)

5. Skynhreyfihdmlun eda hristingur

6. Preyta eda orkuskortur

7. Tilfinning fyrir pvi ad vera einskinsvirdi, eda 6héfleg eda dvideigandi
sektarkennd

8. Skortur & getunni til pess ad hugsa eda einbeita sér, eda 6akvedni

9. Endurteknar hugsanir um daudan, eda sjalfsvigstilraunir eda akvedid plan um
sjalfsvig.

B. Einkennin passa ekki vid viomidid um blandada (mixed) lotu.

C. Einkennin valda kliniskt markteaekri pjaningu eda skerdingu i félagslegri virkni,
atvinnu eda 6drum mikilveegum pattum i virkni.

D.Einkennin eru ekki vegna beinna liffreedilegaahrifa efna (til deemis misnotkun
fikniefna eda lyfja) eda almenns heilsufars (til deemis vanvirks skjaldkirtils).

E. EKki er haegt ad gera einkennunum eftir astvinamissi betri skil; alvarlegt punglyndi
getur verid greint ef einkenni eftir &stvinamissir varir i lengri tima en tvo manudi eda

16



einkennist af greinilegri ryrnun i almennri virkni, vera mjog upptekin af pvi ad vera
einskins virdi, hugmyndir um sjalfsvig, gedraen veikindi eda skynhreyfihdmlun
(American Psychiatric Association, 2002).

Punglyndi er eitt af brynustu heilsuvandamalunum vidsvegar i heiminum i dag og
geta 15-25% einstaklinga buist vid pvi ad purfa ad berjast vid punglyndi einhver timann
& &vinni (Landleknir, e.d.). Samkvaemt rannsokn Hasin og félaga (2005) pé& er algengi
alvarlegs punglyndis i Bandarikjunum 13,2%. A medal kvenna virdist punglyndi vera
algengara eda um 17,1% en tidni punglyndis hja kérlum er 13,2%. | rannsokn Jons G.
Stefanssonar og Eiriks Lindal (2009) sem gerd var & islensku pydi komu hins vegar fram
mjog Olikar tolur, enda voru peir ad skoda fleiri gedraskanir en bara ad einskorda vid
bunglyndi. beir skodudu tidnir pess sem telst vera varanlegar lyndisraskanir samkvaemt
ICD-10 greiningarkerfinu hja einstaklingum a aldrinum 34 til 76 ara. Rannsdkn Jéns og
Eiriks syndi ad 3,6% kvenna & i drtakinu, sem var tekid frd& Reykjavik, pjaist af

pbunglyndi og 4,1% karla.

Almenn kvidaréskun (Generalized anxiety disorder)

Oft finnum vid fyrir kvida i ymsum adsteedum, sem lidur po oftar en ekki hja eftir
skamma stund. Hins vegar eru adrir sem finna fyrir kvida 6llum stundum i flest 6llum
adstaedum. Pessir einstaklingar geetu verid greindir med almenna kvidardskun. Til pess
ad greinast med almenna kvidaroskun parf ad meeta eftirfarandi vidmidum samkvaemt
DSM-IV-TR:

A. Ohoflegur kvidi og ahyggjur (ahyggjufullar veaentingar), sem & sér stad fleiri daga en
ekki, i ad minnsta kosti sex manudi, um nokkra atburdi eda athafnir (eins og
frammistada i sk6la eda vinnu).

B. Einstaklingnum finnst erfitt ad stjérna ahyggjunum

C. Kvidinn og ahyggjurnar eru tengdar vid prju (eda fleiri) af eftirfarandi einkennum
(par sem sum einkenni birtast i fleiri daga en ekki, i sex manudi). Adeins eitt atridi er
naegilegt hja bornum.

1. Eirdarleysi eda tilfinningalega spenntur eda vera a ystu nof
2. Vera audveldlega preyttur
3. Erfidleikar i pvi ad einbeita sér eda hugurinn verdur alveg témur

4. Skapstyggo
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5. VoOdvaspenna

6. Svefntruflanir (erfidleikar i pvi ad sofna eda vera sofandi, eda Okyrr 6nagjandi
svefn)

D. bad sem &hyggjurnar og kvidinn einblina & er ekki rekjanlegt til annarra sjukdéma.

E. Kvidinn, ahyggjurnar og likamlega einkenni valda kliniskt markteekri streitu eda ryrd
i félagslegri virkni, vinnu eda 6drum mikilveegum pattum i virkni.

F. Truflunin er ekki vegna beinna likamlegra ahrifa efna (til deemis misnotkun vimuefna
eda lyfja) eda almenns heilsufars (til demis vanvirks skjaldkirtils) (American
Psychiatric Association, 2002).

Algengi almennrar kvidardskunar samkvaemt rannsokn Kessler og félaga (2002) er
p6 nokkud. Rannsdknin var samanburdur & milli landanna (cross-national) Brasiliu,
Kanada, Hollands og Bandarikjanna algengi almennrar kvidaroskunar & mannsavinni
(lifetime prevelence). Sjukdomurinn virdist vera algengari hja konum en um 5% kvenna
eru med almenna kvidardskun og 3% karla. Til samanburdar eru télur fra islandi nokkud
svipadar. Rannsokn Jons G. Stefanssonar og Eiriks Lindal (2009) syndi ad 4,1% Kkarla &
aldrinum 34 til 76 ara eiga vid almenna kvidaroskun ad strida og 5,9% kvenna. Ut fra

pessum télum m4 etla ad fleiri konur en karlar pjéist af almennri kvidardskun.

Hvada greining kemur fyrst?

Samanborid vid almennt pydi pa eru einstaklingar med alvarlegar gedraskanir (severe
mental illness) i aukinni heettu & samsleatti vid vimuefnardskun (Cuffell, 1996; Fegier,
1990). Rannsoknir eru almennt samstiga i pvi ad syna ad samslattur gedraskana hja
konum sé oftast vid lyndis- og kvidaraskanir og oftar en ekki eru peaer med
lyndisraskanir, eins og til deemis punglyndi, sem adalgreiningu og vimuefnardskun sem
adra greiningu. Karlarnir voru oftast greindir med vimuefnarsékun i samsletti vid
andfélagslega persénuleikardskun (Zilberman, Tavares, Blume og EI-Guebaly, 2003).
Rannsokn Kessler og félaga (1996) bar saman upphaf fyrstu vimuefnanotkunar vid
upphafa lyndis- eda kvidaraskana. Par fundu pau ad hja konum kom gedrdéskunin oftar a
undan fiknisjukdémunum heldur en hja kérlum. pegar alk6holismi og punglyndi slast
saman pa yfa sjukdémarnir upp hvorn annan, par ad segja ad pegar punglyndid tekur

voldin pa kemur upp longun i alkéhdl. bPad er hins vegar alkéholisminn sem yfir
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pbunglyndis einkennin mun meira upp heldur en punglyndid alkéhdlisma (Swendsen og
Merikangas, 2000).

Til eru hin ymsu likdén sem skoda samslatt gedraskana vid vimuefnaraskanir og
hvort ad vimuefnaraskanir koma i kjolfar gedraskana eda 6fugt. Self medication likanid
gefur til kynna ad einstaklingar leitist eftir akvednum vimuefnum til pess ad létta &
sarsaukafullum ahrifum sem gedraskanir hafa ahrif & lif peirra. Samkveemt self
medication er pad sem sagt gedrdskunin sem hefur ahrif & pad ad vimuefnaréskun
myndast (Khantzian, 1985, 1997; Pope, 1979). Hins vegar eru adrir sem gagnryna self
medication likanid og alita svo ad alkohol valdi ekki svaesnum gedréskunum og muni
jafnvel hylja yfir upphafi pess (Bernadt og Murray, 1986; Goodwin og Jamison, 1990;
Hambrecht og Héafner, 1996).

Pad er margt sem stydur vid pad ad alkéholismi og adrar vimuefnaraskanir koma
i kjolfar annarra gedraskana. beri sjuklingar sem eru med tveer greiningar segja ad
alkohol og 6nnur vimuefni dragi ar félagslegum vandamalum, svefnleysi, punglyndi og

6orum erfidleikum (Dixon, Haas, Weiden, Sweeney og Frances, 1990; Noordsy, 1991).

Munur a einstaklingum i medferd med eina gedrdskun eda fleiri

Rannsoknir sem gerdar hafa verid & arangur eftir medferdir hafa synt ad einstaklingar
med tveer gedraskanir hafi pad yfir hofud verr en peir sem eru adeins greindir med eina.
petta hefur synt sig i verra stigi sjukdéma, meiri fjolda spitala innlagna, verri stédu
hasnaedismala og minni virkni einstaklingsins. Vandamal tengd vimuefnanotkun virdist
einnig vara yfir lengri tima hja peim einstaklingum sem eru med alvarlegri gedsjukdoéma
(Drake, Mercer-McFadden, Mueser, McHugo og Bond, 1998). Weisner, Matzger og
Kaskutas (2003) gerdu rannsokn & 482 einstaklingum sem voru med alkohols hadi og
baru saman einstaklinga sem foru i medferd og pa sem foru ekki i medferd. Par komust
pbeir ad peirri nidurstddu ad pvi alvarlegri sem gedraskanirnar voru pvi verri var arangur
medferdarinnar hja einstaklingunum. Einstaklingar med samslatt falla fyrr tr medferd og
koma oftar aftur i medferd i samanburdi vid pa sem eru eingdngu med afengisroskun.

[ ranns6kn Kristins Témassonar og Per Vaglum (1998), sem gerd var & Islandi,
athugudu peir eftirfylgni sem einstaklingar i medferd fengu. Eftirfylgnin var Alcoholics
Anonymous (AA), eftirfylgd hja serfredingi eda badi. Peir einstaklingar sem soéttu

adeins AA fundi voru faestir med samslatt vid adrar raskanir, adeins med alkéholisma.
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Eftirfylgni hja sérfreedingi var algengari hja kérlum med samslatt vid annan sjukdém
(10,2%) en hja peim sem voru bara med alkéholisma (4,7%). Sama matti segja um
konurnar, 16% peirra sem voru med samslatt vid annan sjukddém sottu eftirfylgd hja
sérfreedingi en adeins 8,5% peirra sem hofdu engan samslatt. Astaeedan fyrir pvi af hverju
einstaklingar med samslatt vid adra sjukdoma sekja frekar i eftirfylgd hja sérfreedingi er
liklega st ad AA fundir svara ekki porfum peirra um adstod vid sjukdomum sinum. Petta
stydur pad ad framgangur sjukdoma og medferdarporf er 6likur pegar um samslatt
gedraskana er ad raeda, pvi er mikilvaegt ad greina hann og skoda nénar.

Markmid rannsoknarinnar

Markmid rannsdknarinnar er ad skoda hvernig kynjamunur kemur fram i misnotkun og
haedi a alkoholi. Einnig ad skoda muninn & milli kynja pegar alkoholismi a sér stad
samhlida almennri kvidardskun og punglyndi og hvada ahrif samslatturinn hefur a
medferd einstaklinga.

Tilgata eitt er st ad pad sé kynjamunur & pvi hvenar regluleg neysla hefst, og pvi
var spad ad karlar byrji fyrr en konur. Med reglulegri drykkju er att vid pegar drukkid er
einu sinni eda oftar i viku, i sex manudi samfleytt.

Tilgata tvd er s ad pad sé kynjamunur i birtingu tvinnraskana (comorbid
disorders) pegar alkéholismi er énnur roskunin. S& kynjamunur felst i pvi ad konur eigi
frekar vid almenna kvidardskun og punglyndi ad strida en karlar. Einnig er kynjamunur
a pvi hvort afengisrdskun greinist fyrst og sidan hin réskunin i kjolfarid. bvi var spad ad
konur greinist oftar en karlar med adra réskun & undan alkéhoélisma og karlar greinist
oftar med alkéhdlismann fyrst og sidan med adra roskun i kjolfarid.

Tilgata prja er st ad pad finnist munur & arangri i medferdum hja peim sem eru
einungis med alkéhdlisma sem greiningu og & peim sem eru med alkoholisma auk
annarar greiningu, og ad peir einstaklingar sem eru einungis med afengisroskun eiga
lengra edru timabil heldur en peir sem eru med afengisroskun og almenna kvidardskun
eda punglyndi.

Rannsdkninni er &tlad ad stadfesta kynjamun i islensku Urtaki i afengisroskunum

og samsleetti sem getur ordid vid punglyndi og almenna kvidardskun.
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Aoferd
patttakendur

patttakendur eru peir sem adur héfou komid til medferdar hja Samtokum ahugafdélks um
afengis- og vimuefnavanda (SAA), allt fra arinu 1977, og fjolskyldur peirra. beir voru
fengnir Gr storri rannsokn & erfdum fiknisjikddma sem gerd var af SAA i samstarfi vid
[slenska Erfdagreiningu. Tilgangur rannsoknarinnar var ad greina gen sem tengjast
fiknisjukdomum (&fengi, nikotini og annarra vimuefna) asamt pvi ad skoda tengsl fiknar
vid gedsjukdoma, til demis punglyndi, kvida og adrar personuleikabreytur. Haft var
samband vid um 7602 einstaklinga af handahdfi i gegnum sjukraskrar sjukrahussins
Vogs og um 3359 af peim sampykktu patttoku. Patttakendurnir gafu upplyst sampykki
um patttoku sina, en pa er reynt ad vernda rétt og hagsmuni patttakendanna sem er
virding vid mannhelgi peirra, huga ad heilsu peirra og ad virdingu vid sjalfsforradi
patttakendanna (Visindasidanefnd, e.d). patttakendur voru einnig spurdir ad pvi hvort ad
pad meetti hafa samband vid einhverja af a&ttingjum peirra.

Af pessum 3359 sem sampykktu patttoku voru 2613 sem luku svorun
spurningalistanna og af peim voru 750 attingjar, einnig gafu patttakendur bl6d. Hluti af
pessum hop, eda 1098 einstaklingar, fér sidan i SSAGA vidtal og var pad
erfoagreiningin sem styrdi pvi hversu margir féru i pad vidtal. peir einstaklingar sem
foru i SSAGA vidtalid voru pvi valdir af erfdafreedingum, en pad var verid ad skoda pa
sem voru veikari. Af patttakendunum sem komu i vidtalid voru 778 karlar og 320 konur.
Medalaldur peirra var 51,41 &r og sponnin l& a bilinu 20,33 til 85,75 ar.

I pessari rannsokn verdur notast vid pa patttakendur sem foru i SSAGA vidtalid,
beaedi karlana og konurnar par sem skodadur verdur samanburdur a milli pessa tveggja
hopa og einnig pa sem greinast med punglyndi og almenna kvidaréskun samhlida

alkéholismanum.

Meeliteeki
Malitekid sem notast var vid er The Semi-Structured Assessment for the Genetics of
Alcoholism (SSAGA) vidtalid.

Hopur var stofnadur arid 1991, sem kallast Collaborative Study on the Genetics
of Alcoholsim (COGA), af SUNY Downstate leeknastddinni i Brooklyn med fjorum
samstarfsmonnum peim B. Porjesz, V. Hesselbrock, H. Edenberg og L. Bierut. Par a

medal voru niu mismunandi stadir par sem gagnasofnun, greining og geymsla atti sér
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stad (Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism, e.d.). Pad sem greinandi
verkfeeri &tti ad hafa er ad haegt sé ad nota pad a storan hop patttakanda, virki jafn vel a
pad sem eru med gedsjukdom og fjolskyldumedlimi sem hafa hann ekki, etti ad
framkvama greiningu sem tengt er vid nokkur énnur greiningarkerfi og leyfir svipgerd
sjukdémsins sem er ekki endilega i greiningar kerfinu en geeti verid gagnleg i pvi ad gera
adra greiningu. COGA framleiddi sitt eigid verkferi, vidtal sem kallast The Semi-
Structured Assessment for the Genetics of Alcoholism (SSAGA). SSAGA er itarlegt
gedgreiningaviodtal sem var hannad til pess ad meta liffreedileg-, salfélagsleg- og gedren
merki misnotkunar og hadi alkohols og tengda gedsjukddéma hja fullordnum
einstaklingum. SSAGA er notad af vel pjalfudu folki og aflar pad itarlegra upplysinga
um alkéhols notkun og notkun annarra efna, itarlegt mat & afleidingu peirra og mat a
samsleetti vid adra gedsjukdoma. Adalgreiningarkerfi SSAGA er DSM-III-R, en einnig
eru par fleiri kerfi eins og DIS, SADS og SCID sem koma par vid sogu (Hesselbrock,
Easton, Bucholz, Schuckit og Hesselbrock, 1999).

I pessari rannsokn sem framkveemd verdur hér verdur Kkynjamunurinn i
vimuefnardskunum skodadur og pvi verdur notast vid pann kafla i SSAGA sem segir fra
pattum um einstaklinginn. Breyturnar sem skodadar verda eru fyrst og fremst kyn,
hvenar regluleg drykkja hofst, samslattur alkoholisma vid punglyndi og almenna
kvidardoskun og hvernig edrutimabilid er hja peim einstaklingum sem eru badi med
alkéholisma og almenna kvidaréskun eda punglyndi.

Spurningarnar voru fjorar sem notast var til pess ad leggja mat a4 pad hvort ad
einstaklingar greindust med punglyndi og almenna kvidardskun. Spurningarnar sem
bornar voru upp vid patttakendur til pess ad leggja mat & pad hvort ad punglyndid veeri
hreint (4 edra tima) voru: I 25 A: ,,Upplifdir pu fjogur eda fleiri einkenni punglyndis
nzestum pvi daglega i ad minnsta kosti tvaer vikur?“, og spurning I 25 B: ,,A medan ad
pessari lotu stod upplifdir pu fjogur eda fleiri einkenni nastum daglega i ad minnsta
kosti tveer vikur?“. Spurningarnar sem notadur voru til pess ad meta hvort ad kvidinn
vari hreinn (4 edr( tima) eda ekki voru: P 08 A var: ,,I fyrsta sinn sem pa var kvidinn
eda med dhyggjur varstu ad nota alkohol, marjiana eda eiturlyf?*, ef pessari spurningu
var svarad jatandi var peirri naestu sleppt. Naesta var spurning P 08 B: I fyrsta sinn sem
ba varst kvidinn eda med ahyggjur drakkstu mikid eda notadiru eiturlyf daglega eda
nastum pvi daglega?*, ef pessari spurningu var svarad neitandi pa var einstaklingur med

hreinan kvida.
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Framkveemd

Hér er um ad raeda afturvirka rannsokn pvi unnid var ar gégnum sem fengin voru fra
rannsokn & fiknisjakdomum, eins og &dur hefur verid sagt. bétttakendur pessarar
rannsoknar voru pvi ekki virkir & medan rannsoknin var framkvaemd. Gognin héfou ekki
personuaudkenni og var einungis unnid med breyturnar kyn, fyrsta neysla alkohols,
reglulega drykkju og vandamala drykkju.

Ein frumbreyta rannsoknarinnar var kyn og fylgibreytur hennar voru prjar sem
voru athugadar i premur tilgatum. Fylgibreyturnar voru (1) hvener regluleg drykkja
hofst, (2) hvort samslattur veeri vid punglyndi eda almenna kvidaréskun og (3) hvort
bunglyndid eda almenna kvidaréskunin kaemi & undan &fengisréskuninni. I sidustu
tilgatunni var frumbreytan fjéldi gedraskana i og fylgibreyta hennar var lengd

edratimabils i manudum.

Tolfraedileg arvinnsla
Gagnavinnslan var gerd i tolfrediurvinnsluforritinu SPSS og studst var vid bok Einars
Gudmundssonar og Arna Kristjanssonar (2005).

GoOgnin voru skodud med tidnigreiningu par sem litid var til medaltals (mean),
stadalfraviks (standard deviation) og skekkjunnar (skewness) i hvorum hop fyrir sig,
annars vegar hja kvenkyns og hins vegar karlkyns patttakendum. Tidnigreiningin var
notud adur en farid var i ad préfa tilgaturnar til pess ad sja gognin betur og athuga hvort
ad einhverja fravillinga (outliers) veeri ad finna. Gégnin voru svo skodud myndrant til
pbess ad lita & lysandi tolfreedi fyrir frumbreyturnar og dreifingu fylgibreytanna priggja.
Til pess ad gera samanburd & medaltélum hopanna var notad t-prof (t-test). Einnig voru
krosstoflur (crosstabs) og ki-kvadrat prof (chi-square) til pess ad skoda tengsl
flokkabreytai tilgatu 2.
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Nidurstoour

Bakgrunnsbreytur
Heildarfjoldi péatttakenda i vidtalinu voru 1098, par af voru 778 karlar og 320 konur.
Medalaldur patttakenada var 51,41 ar. bad voru hins vegar fimm einstaklingar fjarlegdir
at gagnasafninu par sem peir hofou ekki svarad spurningunum sem snéru ad tilgatunum.
Medalaldurinn pétttakenda var 51,35 & med stadalfravikid 13,6. Yngsti
patttakandinn var 20 ara og sa elsti var 86 ara. Dreifing aldurs var einnig skodud.
patttakendum var skipt upp i sjo aldursbil til pess ad sja aldursdreifinguna betur og var
dreifingin normaldreifd. Flestir patttakendur voru & bilinu 50-59 éara eda 27,2%.

Dreifinguna méa sja & mynd 1.

204

Hlutfall

[

|| I I I 1 I I
20-29 ara 30-32 ara 40-40 ara 50-59 ara E0-62 ara 70-79 ava 20-39 ara
Aldurshil

Mynd 1. Dreifing aldurs hja patttakendum.

par sem hér er verid ad bera saman kynin pa var dreifing aldurs skodud hja
korlum annars vegar og konum hins vegar. Fjoldi karla i rannsékninni var 775 par sem
medalaldurinn var 52,6 ara, sem er mjog nalegt medalaldrinum yfir heildina.

Stadalfravikio var 13,4 ar par sem yngsti karlinn var 23 ara og sa elsti 86 ara. Flestir
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karlanna voru & aldursbilinu 50 til 59 ara eda 27,1%. Dreifinguna ma sja & mynd 2 og er
han normaldreifd.

Kvenkyns patttakendur voru toluvert ferri en karlar, en paer voru adeins 318.
Medalaldurinn hja konunum var adeins lagri en hja heildarfjoldanum, en hann var 48 ar
med stadalfravikid 13,9 ar. Yngsti kvenkynspatttakandinn var 20 ara og sa elsti var 85
ara. Flestar konurnar voru & sama aldursbili og hja 6llum patttakendunum og karlkyns, &
bilinu 50 til 59 ara eda 27,4%. Dreifingin var hins vegar jakveett skekkt hja
kvenkynspétttakendum eins og sja ma a mynd 2. Skekkja (skewness) dreifingarinnar er
0,017 og ris (kurtiosis) er -0,652.

Foymn
30,0% yr
B Earlar
] Eomar
20,0%

Hlutfall

10,0%

0%
20-29 dra 30-39 dra 40-49 & 50-59 da 60-69 dra 70-79 dra 80-89 d1a

Aldurshil

Mynd 2. Dreifing aldurs hja karlkyns og kvenkyns patttakendum.

Fjoldi peirra patttakenda sem sagdi til um menntun sina voru 1084 sem er 99,2%
svarhlutfall, en pad voru niu einstaklingar sem greindu ekki fra henni. Flestir
patttakendanna hofdu alla vega lokid grunnskolaprofi par voru 273 (25,2%)
einstaklingar, eda stidentsprofi, par voru 309 (28,5%) einstaklingar. bPad voru lika pé
nokkrir péatttakendur sem hoféu lokid Bachelor of art (B.A.) grddu eda Bachelor of
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science (BSc) gradu ar haskdla eda 110 peirra (10,2%). Dreifingu breytunnar menntun

hja 6llum patttakendum ma sja & mynd 3.
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Mynd 3. Dreifing menntunar hja patttakendum.

Menntunin var lika skodud hja hvoru kyni fyrir sig. Fjoldi peirra karla sem sagdi
frd menntun sinni var 771 sem er 99,5% svarhlutfall. Hja kérlunum var dreifingin mjog
svipud og hja patttakendum i heild, en flestir h6fou lokid grunnskdlapréfi, peir voru 163
(21,1%), eda studentsprofi peir voru 269 (34,9%). Sa fjoldi sem hafdi lokid B.A. gradu
eda BSc grddu voru 64 (8,3%) karlar, sem er orlitid minna heldur en var hja
patttakendunum i heild. Dreifinguna ma sja betur & mynd 4 par sem dreifingin er alls
ekki 6lik og dreifingin hja 6llum patttakendunum.

pad voru 313 konur sem s6gdu til um menntun sina, sem 98,4% svarhlutfall. Par
hofou flestar lokid grunnskola, peer voru 110 (35,1%), eda klarad eitt til prja ar i
framhaldsskola, peer voru 64 (20,4%), en ekki lokid honum eins og var hja badi
korlunum og 6llum patttakendum i heild. Hins vegar hofou fleiri konur en karlar lokid

vid B.A. eda BSc gradu eda 46 (14,7%) konur. Dreifinguna i heild sinni ma sja a mynd
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4, en dreifing er orlitid 6lik dreifingunni hja 6llum patttakendum par sem flestar konur
hofou lokid grunnskolaproéfi eda 34,6%.

Gert var ki-kvadrat prof (pearson chi-square) til pess ad athuga hvort ad pad veri
marktaekur munur & menntun kynjanna. Ki-kvadrat profid gaf gildid x*(7, N=1084) =
74,8, p > 0,001. Me0d pessu er haegt ad segja ad profid sé marktekt mida vid alpha 0,05
0g ad menntun og kyn sé 6had hvor 6oru.
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Mynd 4. Dreifing menntunar hja kvenkyns og karlkyns patttakendum.

AJd lokum var hjuskaparstada skodud hja patttakendum, 1089 hoféu svarad
spurningunni um hjuskaparstédu og var svarhlutfallio 99,6%. Nalegt helmingur
patttakenda var skradur i hjonaband eda 40,6%. bPar & eftir voru 193 (17,7%) af
patttakendunum i stadfestri sambid og 190 (17,4%) patttakendur l6gskilnir, flestir
patttakendanna voru i peirri hjluskaparstoou. Med stadfestri sambud er att vid pa
einstaklinga sem eru i sambad an hjonabands (Pjodskra Islands, (e.d.). begar folk sakir
um l06gskilnad pa parf pad ad hafa verid skilid ad bordi og seng i ad minnsta kosti eitt ar

(Syslumannafélag Islands, (e.d.). Dreifingu hjlskaparstédu patttakenda ma sja i toflu 1.
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Fjoldi karla sem sagdi fra hjuskaparstédu sinni voru 772 par sem flestir voru
skradir i hjonaband, eda 336 (43,5%), likt og hja heildarfjolda patttakenda. Hlutfall
pbeirra sem var i stadfestri sambud var ndkveemlega sa sami og hja heildarurtakinu eda
17,7% (137 einstaklingar). beir karlar sem hoéfou gengid i gegnum 18gskilnad voru
orlitio feerri en peir sem voru i stadfestri sambid, eda 126 (16,3%). Dreifingu
hjuskaparstodu karlkyns patttakenda ma sja i toflu 1 par sem dreifingin likist mjog
dreifingunni hja 6llum péatttakendum.

peer konur sem hoféu sagt fra hjaskaparstodu sinni voru 317 (99,7%) par sem
flestar voru i hjénabandi, eda 106 (33,4%) konur, eins og karlarnir og allir patttakendur i
heild sinni. bar konur sem hoéfou gengist undir 16gskilnad voru o6rlitid fleiri heldur en
peir karlar sem héfdu gengist undir 16gskilnad og hja péatttakendum i heild, eda 20,2%
(64 einstaklingar). Stadfesta sambudin var hins vegar ndkveemlega su sama i présentum
og hja korlunum og patttakendum i heild, eda 17,7% (56 einstaklingar). Dreifingu
hjuskaparstodu kvenkyns patttakenda ma sja i toflu 1 par sem dreifingin er mjog litid
frabrugdin fra dreifingu karla og patttakendunum 6llum i heild.

Ki-kvadrat prof var gert til pess ad profa hvort ad pad veeri markteekur munur &
dreifingunni. Ki-kvadratpr6fid gaf gildid x*(6, N = 1089) = 19,44, p = 0,003. bar med
getum vid hafnad peirri ndlltilgatu um ad hjuskaparstadan sé had kyni mida vid alpha
morkin 0,05.

Tafla 1. Dreifing hjuskaparstodu patttakenda.

Fjoldi

Hjuskaparstada Heild (%) Karlar (%) Konur (%)
Einhleyp/ur 117 (10,7) 74 (9,6) 43(13,6)
Hjonaband 442 (40,6) 336 (43,5) 106 (33,4)
Logskilin/nn 190 (17,4) 126 (16,3) 64 (20,2)
Skilin/nn ad bordi og seng 23(2,1) 12(1,6) 11(3,5)
Stadfest sambld eda skrad samvist 193 (17,7) 137 (17,7) 56 (17,7)
Sambdudarslit 90(8,3) 68(8,8) 22(6,9)
Ekkja/ekkill 3431 1925 1547
Heildarfjoldi 1089 772 317
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Upphaf reglulegrar drykkju

T-prof var notad til ad préfa mun & medaltals upphafsaldri reglulegrar drykkju hja
konum annars vegar og kérlum hins vegar. Buist var vid ad karlar byrjudu fyrr ad drekka
reglulega en konur. I heildina voru 1089 sem svérudu pvi hvenar peir byrjudu ad drekka
reglulega sem er 99,6% svarhlutfall. Hins vegar voru fjorir einstaklingar taldir sem
fravillingar par sem peir ségdu aldur sinn vera null pegar peir byrjudu ad drekka
reglulega og einn sagdist vera 84 ara. Sa sem sagdist vera 84 ara passadi ekki alveg vid
hvenar greiningin & honum var svo &kvedid var ad fjarleegja hann einnig. Vid pad voru
1085 sem svarad hofou med videigandi hetti og pvi vard svarhlutfallio 99,3%.
Medalaldur patttakanda & pvi hvener peir byrjudu ad drekka reglulega var 17,90 ar med
stadalfravikid 5,88. Elsti patttakandinn sagdist vera 64 ara pegar hann byrjadi ad drekka
reglulega og s yngsti sagdist hafa verid 11 ara. A toflu 2 ma sja medaldur patttakanda
begar regluleg drykkja peirra hofst, sem notud var til pess ad skoda kynjamun & upphafs
aldri reglulegrar drykkju. Par ma sja ad karlar eru ad medaltail yngri heldur en konur
begar peir byrja ad drekka reglulega. Medalaldur karlanna er orlitio leegri en
patttakandanna i heild, en medalaldur kvennanna er télvuvert harri.
Tafla 2. Medalaldur vid upphaf reglulegrar drykkju fyrir karla og konur
Fjoldi Medalaldur Midgildi  Stadalfravik Heesta gildi Leegsta gildi

Karlar 769 17,37 ar 16 ara 4 .87 ar 64 ara 11 4ra
Konur 316 19,19 ar 16 ara 7,66 ar 58 ara 11 ara

Dreifing karlkyns patttakenda & upphafi reglulegra drykkju var fyrst skodud par
sem skekkjan var 3,3 sem pydir ad han sé jakveett skekkt, halinn er pvi lengri til haegri
eins og sést & mynd 5. Ris dreifingarinnar er 18,1 sem synir ad risid er haerra med styttri
hala en i normaldreifingu. Flestir karlarnir eru & aldrinum 16 ara pegar peir byrja ad
drekka reglulega, par eru peir 137 eda 17,8% af heildar fjolda karlanna sem svorudu

peirri spurningu.
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Mynd 5. Aldur karlkyns patttakenda pegar peir byrjudu ad drekka reglulega.

Skekkjan i dreifingunni hja kvenkyns patttakendum er 1,9 sem pydir ad hun sé
jakveett skekkt, med lengri hala til haegri eins og sést & mynd 6. Ris dreifingarinnar er 4,2
sem synir ad risio er harra og med styttri hala en i normaldreifingu. Aldursdreifingin er
nokkud jofn fra aldrinum 13 ara til 16 ara, en flestar konurnar eru 14 ara pegar peer byrja
ad drekka reglulega sem eru 43 af heildarfjoldanum eda 13,6%. Pad er p6 mjog stutt a
milli aldursins en pad voru 37 (11,7%) konur sem sdgdust vera 13 ara pegar paer byrjudu
ad drekka reglulega, 40 (12,7%) s6gdust hafa verid 15 ara og 41 (13,0%) s6gdust hafa

verid 16 ara. Petta gerir pvi dreifingu kvenna jafnari heldur en hja kérlunum.
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Mynd 6. Aldur kvenkyns patttakenda pegar peer byrjudu ad drekka reglulega.

Levenes prof um jafna dreifingu & milli tveggja hopa var ekki markteekt vid
vikmorkin p = 0,05, F var 65,75. bvi var t-prof notad til pess ad sja hvort ad marktaekur
munur veeri & upphafsaldri reglulegrar drykkju hja konum og kérlum. Marktektarprofid
var t = -4,14 par sem p > 0,001 og var pvi heaegt ad sja ad munur var a medal hdpanna
tveggja ef midad var vid a = 0,05 og pvi haegt ad hafna nulltilgdtunni um ad enginn
munur vaeri & milli hopanna.

Samslattur alkéholisma vid punglyndi eda almenna kvidardskun

Neesta tilgata spadi pvi ad fleiri konur en karlar med alkéholisma séu einnig med
bunglynd eda almenna kvidardskun. Einnig var spa fyrir pvi ad konur greinist oftar en
karlar med punglyndi eda almenna kvidaroskun og sidan alkéhdlisma i kjoflar peirra
sjukdéma, en Karlar greinist oftar en konur med alkéhdlisma og sidan fylgi punglyndi

eda almenn kvidaroskun i kjolfarid.
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Kynjamunur i fylgikvillum alkéhélisma

Hér er spdd fyrir pvi ad fleiri konur en karlar greinist med punglyndi eda almenna
kvidaroskun auk alkéholisma. Akvedid var ad skoda hvora réskun fyrir sig med
krosstoflu til pess ad meta sambandid & milli breytanna tveggja. Hlutfall peirra sem
meeta skilmerkjum fyrir punglyndi ma sja i toflu 3. 1 toflunum ma sja ad hlutfallslega
fleiri konur greinast med punglyndi en karlar.

Tafla 3. Krosstafla sem synir hlutfall peirra sem eiga vio
punglyndi ad strida og alkoholisma.

Meetir skilmerkjum punglyndis

Kyn Ja Nei Alls
Karl 212 (27,4%) 563 (72,6%) 775
Kona 135 (42,5%) 183 (57,5%) 318
Alls 347 746 1093

Ki-kvadrat prof var gert til pess ad préfa hvort pad veeri marktekur munur a
dreifingunni. Ki-kvadrat profid gaf gildid x*(1, N = 1093) = 23,72, p > 0,001. Ef mi&ad
er vid a = 0,05 pa er haegt ad hafna nulltilgatunni enginn munur sé a milli hépanna.

Krosstoflur voru einnig notadar til pess ad meta sambandid & milli breytanna
tveggja i almennri kvidaréskun og ma sja pad i toflu 4. I téflunni mé einnig sja hlutfallid
a kynjunum. Ef hlutféllin eru skodud ma segja ad fleiri konur en karlar upplifa almenna
kvidardskun i hreinum lotum.

Tafla 4. Krosstafla sem synir hvort ad einstaklingar upplifi
kvida &n vimuefnanotkunar
Meetir skilmerkjum almennrar
kvidardskunar

Kyn Ja& Nei Alls
Karl 6 (0,8%) 769 (99,2%) 775
Kona 10 (3,1%) 308 (96,9%) 318
Alls 16 1077 1093

Ki-kvadrat prof var gert til pess ad prdéfa hvort pad veeri marktekur munur &
dreifingunni. Ki-kvadrat préfid gaf gildid °(1, N = 1093) = 8,78, p= 0,003. Mida vid o =

0,05 er haegt ad hafna nulltilgatunni um ad enginn munur sé a milli hopanna.
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Greinist alkohdlismi i kjolfar punglyndis eda almennrar kvidaréskunar
eda ofugt?

Hér er spad fyrir pvi ad konur greinist oftar en karlar med punglyndi eda almenna
kvidardskun &dur en alkéhdlismi greinist. Raskanirnar almenn kvidaréskun og punglyndi
var slegid saman til pess ad athuga hvort peer greindust fyrr alkohélisminn. bPad voru 29
einstaklingar sem s6gdu ekki fra aldri sinum pegar peir greindurst med raskanirnar svo
ad peir voru teknir ut. Auk pess voru nokkrir einstaklingar sem greindust baedi med
punglyndi og almenna kvidaroskun. I t6flu 5 ma sja hvort ad afengisroskun greindist
oftar fyrr eda hvort pad var punglyndi og almenn kvidaréskun. Par mé sja ad hlufallslega
greinast fleiri konur en karlar fyrst med punglyndi eda almenna kvidaréskun og sidan
alkéholismi i kjolfaria.

Tafla 5. Krosstafla sem segir til um hlutfallslega skiptingu & hvort
bunglyndi og almenn kvidardskun eda alkéholismi birtist fyrst hja

kynjunum.
Hvort birtist & undan
Punglyndi/
Alkohélismi Almenn kvidardskun

Kyn fyrst fyrst Alls
Karl 148 (73,6%) 53 (26,4%) 201
Kona 69 (53,9%) 59 (46,1%) 128
Alls 217 112 329

Ki-kvadrat prof var gert til pess ad athuga hvort pad veeri marktekur munur &
dreifingunni. Profid gaf y*(1, N = 329) = 13,55, p > 0,001. Mida vid o = 0,05 er pvi hagt

ad hafna nalltilgatunni um ad pad sé enginn munur & milli hdpanna tveggja.

Hefur pad ahrif & edrutimabil ad einstaklingar séu greindir med tveer

gedraskanir?

AJ lokum er pvi spad ad peir sem eru einnig med punglyndi og/eda almenna
kvidaroskun eru med styttri edrGtima en peir sem eru einungis med alkoholisma. |
heildina voru 997 sem svorudu pvi hvert peirra lengst edra-timabil veeri, sem er 90,8%
svarhlutfall. Svor fjogurra einstaklinga voru ekki nothef vegna oraunheafra svara og var
peim sleppt pannig ad eftir stdou 993 einstaklingar sem er 90,4% svarhlutfall.
Medallengd lengsta edratimabils var 8,17 ar (SD = 7,04). Elsti patttakandinn sagdist hafa

verid edrd lengst i 33,25 &r og sa sem hafdi verid stydst var 0,08 ar (einn manudur). i
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toflu 6 ma sja lengsta edrdtimabilid hja hopunum tveimur. bar méa sja ad peir sem eru
med punglyndi og/eda almenna kvidaréskun dsamt alkoholisma eiga ad medaltali styttri
edratima en peir sem eru einungis med alkohdlisma pott sponnin er sterri hja peim sem
einungis eru med alkéholisma eda 33,17 &r en er 29,92 &r hja peim sem eru einnig med
bunglyndi og/eda almenna kvidaroskun. Medal edratimi er orlitio leegri hja peim sem
greinast med punglyndi og/eda almenna kvidaroskun auk alkéhdlisma en hja
heildarfjéldanum, en medal edratiminn er orlitid heerri hja peim sem eru einungis med

alkéholisma.

Tafla 6. Lengsti edratimi (i &rum) hja peim sem eru med afengisfikn med eda an punglyndis
og/eda almennrar kvidardskunar.

Heesta Leegsta

Alkoholismi Fjoldi Medaltal Stadalfravik  gildi gildi
an punglyndis og/eda almennrar

kvidaroskunar 661 8,45 ar 7,26 33,254ar 0,08 ar
med punglyndi og/eda almennri

kvidaroskun 332 7,62 ar 6,57 304 0,08ar

Dreifing peirra sem greindust ekki med punglyndi og/eda almenna kvidardskun
asamt alkoholisma var fyrst skodud par sem skekkjan var 0,96 sem pydir ad han er
jakveett skekkt, halinn er pvi lengri til haegri eins og sést & mynd 7. Ris dreifingarinnar er
0,25 sem synir ad risid er haerra med styttri hala en i normal dreifingu. Flestir peirra sem
voru einungis med alkéhélisma hofou verid edrd lengst i 3 ar, pad voru 26 einstaklingar
eda 3,9% af heildar fjolda peirra. Pad var pé stutt @ milli nokkra flokka, til ad mynda

voru 24 (3,6%) einstaklingar sem sdgdust hafa verid lengst edra i 5 ar.

34



100+

80+

60

Fjildi

40 —

20+

i | —|—|—J_|_l_!—|—|—|
a0 10,00 20,00 30,00

Edritimi i arom

Mynd 7. Lengsti edratimi peirra patttakenda sem ekki greinast med punglyndi og/eda
almenna kvidardskun auk alkéhélisma.

Skekkjan i dreifingu peirra sem greindust med punglyndi og/eda almenna
kvidaroskun var 1,03 sem pydir ad hun sé jakveett skekkt, med lengri hala til hagri eins
og sést @ mynd 8. Ris dreifingarinnar er 0,46 sem synir ad risid er harra en og med
styttri halda en i normal dreifingu. Flestir peirra pétttakenda sem greindust med
pbunglyndi og/eda almenna kvidardskun asamt alkohdlisma sogou ad lengsti edrutimi
pbeirra hafdi verid tvo ar eda 15 patttakendur, sem er 4,5% patttakendanna. Likt og hja
peim sem greindust ekki med punglyndi og/eda almenna kvidaréskun, pa var stutt a milli
nokkra hopa. En pad voru 14 pétttakendur (4,2%) sem sogou sitt lengsta edratimabil
vera eitt ar og einnig 14 patttakendur sem ségadu sitt lengsta edratimabil vera prja ar.
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Mynd 8. Lengsti edratimi peirra patttakenda sem greinast med punglyndi og/eda almenna
kvidardskun auk alkéhdlisma.

Levenes préf um jafna dreifingu & milli tveggja hdpa var marktaekt vid vikmorkin
p = 0,05, F var 3,86. bvi var notast vid Mann-Whitney U profid til pess ad bera hopana
tvo saman. En hoparnir tveir voru lengsta edrutimabil peirra sem greindust med
pbunglyndi og/eda almenna kvidardskun auk alkéholisma og sidan peir sem greindust
ekki med punglyndi og/eda almenna kvidardskun auk alkohélisma. Marktektarprofid var
U = 104.137,5 par sem p = 0,19 og pvi var ekki hagt ad sj& mun a medal hdpanna
tveggja ef midad var vid a = 0,05 og pvi ekki haegt ad hafna ntlltilgatunni um ad enginn
munur veeri & milli hopanna.
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Umreaedur

Nidurstoour rannsdknarinnar syna ad karlkyns pétttakendur byrji fyrr ad drekka
reglulega en kvenkyns patttakendur. Munurinn er teep tvé ar a medalaldri kynjanna vid
upphaf reglulegrar drykkju. petta er pvi i samraemi vid fyrri rannsoknir pétt munurinn
veeri ekki eins mikill eins og til demis i rannsékn Stalling og félaga (1999) en par
munadi tepum sex &rum. Aldurs timabilid i pessari rannsdkn var pé nokkud dreift.
Yngsti karlkyns patttakandinn sagdist hafa verid 11 ara pegar hann byrjadi ad drekka og
sa elsti 64 ara. Pa lagu flestir karlanna & bilinu 13 til 20 ara pegar peir byrjudu ad drekka
reglulega. Hja kvenkyns patttakendunum var aldursbilid ekki jafn breitt, en pd téluvert
breitt, par sem yngsta konan sagdist vera 11 ara pegar han byrjadi ad drekka reglulega
0g sU elsta 58 ara. Flestar konurnar lagu & timabilinu 13 til 18 ara. Pessi mikla breidd i
hopnum getur haft ahrif & nidurstédurnar, en etti samt ekki ad hafa mikil ahrif par sem
urtakid er frekar stort.

Fleiri konur en karlar greinast med punglyndi eda almenna kvidardskun samhlida
afengisroskun eins og spad var fyrir um. Fyrri rannsoknir h6fou einnig synt ad konur
greindust oftar en karlar med punglyndi eda almenna kvidaroskun med afengisréskun
eins og rannsdkn Landheim, Bakken og Vaglum (2003) syndi. Hlutfallslega var
munurinn svipadur og i rannsokn Landheim og félaga, en munurinn var meiri & milli
kynjanna i punglyndi heldur en i almennri kvidardskun.

Hlutfallslega ma segja ad konur greinist oftar med punglyndi og almenna
kvidaroskun & undan afengisrdskun en karlar. Munurinn er hins vegar ekki mikill en
hann er til stadar, en pad er likt og fyrri rannsoknir hafa greint fra (Kessler, 1996).
Almennt hafa konur greinst fyrst med punglyndi eda almenna kvidardskun og svo
afengisroskun i kjolfarid, en karlar med afengisroskun og sidan adra roskun i kjolfarid.
Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram a pad ad likt og fyrri rannsoknir syndu ad
konur greinast oftar en karlar fyrst med punglyndi eda almenna kvidardskun og sidan
afengisroskun i kjolfar pess.

AJ lokum var ekki haegt ad sja mun a lengsta edrdtima patttakenda sem greindust
med alkéhodlisma auk punglyndis og/eda almennrar kvidardskun og peim patttakendum
sem greindust adeins med alkoholisma. Af pessum 661 einstaklingum sem greindust
ekki einnig med punglyndi og/eda almenna kvidardskun getur verid ad peir hafi greinst

med adra gedroskun svo erfitt er ad gera ndkvaema greiningu a edrutimanum. Eins og
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fyrri rannséknir hafa synt ad peir sem eigi vid tvinnraskanir ad strida samhlida
alkoholisma eigi erfidara uppdrattar med ad halda edramennsku sinni.

Heegt er ad draga ymsar alyktanir Ut fra nidurstddum rannsokn-arinnar. bar matti
til deemis sja ad regluleg drykkja karla byrjar fyrr en kvenna og pvi veri haegt ad reyna
ad studla ad pvi ad reyna ad lita eftir drykkjumynstri karla. En eins og adur hefur komid
fram pa eru pau ahrif til stadar, sem kallast telescoping, ad konur byrji seinna en karlar
ad drekka reglulega en pad lidur styttri timi par til ad pad verdi vandamal hja konum en
hja kérlum (Johnson, Richter, Kleber, McLellan og Carise, 2005). Pessi ahrif ber ad hafa
i huga og geta pau verid ahrif pess ad konur greinast oftar en karlar med adrar raskanir
samhlida afengisréskuninni. Pad ad konur greinist frekar en karlar med punglyndi eda
almenna kvidaroskun samhlida &fengisroskun, eins og nidurstédur rannsoknarinnar
syndu, getur haft ahrif & pad bil sem er & milli upphaf reglulegar drykkju og pegar
afengisnotkunin fer ad verda vandamal (Blow og Barry, 2002; Hernandez-Auvila,
Rounsaville og Kranzler, 2004; Johnson, Richter, Kleber, McLellan og Carise, 2005).
Nidurstodurnar syndu einnig ad konur greinast oftar en karlar fyrst med punglyndi eda
almenna kvidardskun og sidan afengisroskun i kjolfarid, pvi veeri ef til vill naudsynlegt

ad fylgjast med afengisfikn peirra einstaklinga sem eru i peim &hattuhdp.
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